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EDITORIAL

Vazené kolegyné a kolegové,

MUDr. Vladimir Dvofak je predseda s autoritou, takze samoziejmé problém nemél ...navazuji tak na jeho
Uvod posledniho Zpravodaje, kde vyslovil obavu, zda se mu podafi sehnat autora editorialu do pfistiho
Cisla, kdyz se mu v tom minulém vsichni osloveni ¢lenové vyboru pres pocatecni ,decentni zdrzenlivost”
tak hezky rozepsali.

A vzali to opravdu dikladné — pres pfipomenuti desetiletého vyro& existence SSG CR, zevrubné
zhodnoceni soucasné politické situace aZ po radostné a velice zaslouzené uspokojeni z dojednanych
Uhradovych podminek pro rok 2008.

Jak vSichni vime, institut dohodovacich fizeni od roku 2009 jiz patrné nebude existovat. A jak vsichni také
spravné tusime, budeme mit nadale dvé moznosti:

Kazdy sdm za sebe presvéddi zastupce pojistoven o své nepostradatelnosti a o tom, Ze by pojistovna
byla blazinek, kdyby pravé na ném chtéla skudlit a riskovat tak, ze onen UzZasny poskytovatel péce pljde
jinam.

A opét — vsichni vime kam. Do ,laskavé” néruce velkych poskytovateld — fetézcu.

Druhou moznosti je stat se soucasti patefni sité ambulantnich zafizeni, vénovat divéru a modifikovanou,
pravniky ovérenou, plnou moc k vyjedndvani své organizaci, sdruzeni, které postupné i skeptiky
presvédcilo, Ze se ,pere” za nase spolecné zajmy.

V soucasné dobé je v SSG CR pres 830 privatnich gynekologti s prekvapivé vybornou platebni moralkou.

Jako by téch10 spolecnych let byla pfiprava — trénink na dobu, kdy pravé soudrznost a jednotny postup
ndm pomdze zvlddnout hrozici protivenstvi, uhdjit soukromé vlastnictvi nasich ordinaci a dosazenou
Zivotni Uroven.

Velice dobfe zname z déjepisu historku o knizeti Svatoplukovi a vime, jak to s témi jeho chlapci nakonec
dopadlo.

Nikdy jsem nepochopila, proc se lidstvo po celd staleti tak svefepé brani poucit se ze zdokumentovanych
chyb historie.

Casto (po shlédnuti vecerniho zpravodajstvi pak témé&F pravidelnd) se mi vybavi scénka z filmu s mym
oblibenym Jackem Nicolsonem, kdy v cekdrné psychoterapeuta zaskodi pfitomné spolupacienty otdzkou:
»a co kdyz lepsi uz to nebude?”

Vazené kolegyné a kolegové, mili pratelé, udélejme vsichni co mdzeme, aby nebylo hife.

Krasné léto,

Yveta Jandova
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CELOSTATNI KONFERENCE SSG CR A CGPS CLS JEP
HRADEC KRALOVE 6.-8. 6. 2008

Celostatni konference profesniho sdruzenia odborné spolecnosti probéhla letos jako spolecna jiz posedmé
a méla nékteré spolecné rysy s témi predchozimi, ale i celou fadu specifik.

Po tfech letech jsme se vratili do Hradce Kralové a na rozdil od predchozich zde pofddanych kongrest
nas nestihla zaddna vétsi kalamita — nebylo ani zima ani vedro, nikdo, natoz ucinkujici na galaveceru nebyl
stizen mozkovou mrtvici jako pan Neckér pred lety, prosté to vse celkem klaplo.

Co ,neklaplo”, byl v minulosti slibovany narlst ubytovaci kapacity v Hradci, takZze jsme museli nékteré
zajemce odmitnout a pro ty z vétsi dalky to mohlo byt i rozhoduijici. Pfesto byla Gcast velkd, pres 700
gynekologl a vice jak 120 porodnich asistentek a Zenskych sester patii mezi nejvyssi historické Ucasti na
celostatnich konferencich. Optimistické je, Ze pro budouci konference se kapacita ubytovani v tésné bliz-
kosti kongresového centra navysi o vice jak 100 ltZek a potifebna rekonstrukce nejvétsiho hotelu v Hradci
— hotelu Cernigov — pfinese i pozadovanou Urovef ubytovani ve mésté.

VEFim, Ze pies uvedené komplikace vétsina Gcastnikd, at jiz z fad registrovanych lékafd, porodnich asis-
tentek nebo firem, byla spokojena s odbornou i spolecenskou Urovni konference, jejiz ozdobou bylo mj.
pFedani ¢estného clenstvi CGPS profesoru Stenclovi, dlouholetému predsedovi SGPS a pfiteli cesko-sloven-
ské spoluprace v minulosti, a z pozice rektora slovenské Zdravotnické univerzity i nyni.

Rozepisovat se o odborném programu nelze, kazdy si snad nasel, co od néj ocekaval, véetné hojné navsti-
venych workshopd, jejichz tradici jsme zahajili vloni v Praze.

Na valném shromazdéni SSG byli pfitomni clenové sezndmeni s aktualnim dénim na nasi zdravotné poli-
tické scéné. Ozndmen byl odchod Vlastimila Malika z Ostravy z vyboru SSG CR z ddvodu postupného
snizovani jeho pracovnich aktivit a uzivani si zaslouzeného aktivniho ddchodu. Na jeho misto do voleb byl
kooptovan Tomas Malik ze Vsetina, ktery dosud pracoval v revizni komisi. Tato byla doplnéna, rovnéz do
voleb, o kolegu Richarda Postupu z Nového Jic¢ina. Valné shromazdéni reagovalo velmi pozitivné na dosa-
vadni ¢innost vyboru SSG, ale i na pfipadny posun k vyssim pravomocem udélenym zastupcdm Sdruzeni
pfi zastupovani zajm0 soukromych gynekologu.

V sobotu probé&hlo po letech (pokud probéhlo nékdy v minulosti viibec) shromazdéni ¢lent CGPS, kde
pfedseda zhodnotil ¢innost stavajiciho vyboru pred volbami, které nas cekaji za rok. Bilancoval i svoji
&¢innost v obdobi minulém. Naznacena byla i moznost odchodu CGPS z ,Purkyiky”. O dal$ich krocich
v tomto cinénych bude ¢lenska zékladna v predstihu informovana.

Spolecensky galavecer v sobotu snad uspokojil vsechny svoji oficidlni, gastronomickou i hudebni ¢asti.
Obvykle na zavér vyjadfuji pochybnost nad tim, zda je jesté kam déle posunout odbornou i spolecenskou
Uroven nasich sjezd(, ale jako obvykle se o to s organizétory pfisti konference pokusime.

Bude to 15.-17. 5. 2009 v Brné na Vystavisti.

S pranim péknych a klidnych prazdnin prozitych s Vasimi blizkymi se s Vami tésim na shledani v Milovech
a na dalSich akcich, které pro Vas pofaddme celostatné i regionalné.

Ales Skrivanek
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PREHLED
NEJDULEZITEJSICH JEDNANI OD VYDANIi POSLEDNIHO ZPRAVODAJE

21. 4. 2008 MZ CR - zahajeno dohodovaci jednani o cenach pro rok 2009

Za SSG CR pfitomna A. Staré

Jednalo se spiSe o zdlouhavé procedurdlni programy, jako stanoveni termind pro jednotlivé segmenty
poskytovatell, kdy jednani budou probihat a do kdy maji byt ukoncena.

2. 5. 2008 Praha MZ CR - jednani o zpracovévani dat a auditu plédnovaného organizovaného
screeningu karcinomu délozniho hrdla v CR

Za SSG CR pftomen V. Dvorak

Pritomni konstatovali, ze bez zabezpeceni spolehlivych informaci a pribéhu screeningu (pocty zucastné-
nych, rozloZeni cytologickych diagndz, vysledkd histologie...) by bylo hodnoceni celého programu velmi
obtizné a neobjektivni. Vzniknul navrh, jak potfebnd data generovat, shromazdit a vyhodnocovat. Hlavni
roli budou mit akreditované laboratore, které budou spolupracovat s hodnoticim centrem. Gynekologové
budou jednoduchou formou laboratore informovat o vysledcich histologie.

12. 5. 2008 Praha zdravotni pojistovna MV CR - jednani se viemi zastupci poskytovatelt

Za SSG CR pfitomna A. Star

Z 32 oslovenych zastupct se dostavila zastupkyné rehabilitacni péce a zastupce SSG.

Pojistovna upozornila na chyby ve vykazovani, uptesnila pojmy casovych odstupd, pfi vykazovani péce (pf.
1x za Ctvrtleti neni de facto za Ctvrtleti, ale za 3 mésice od uskutecnéného vysetreni - vse je uvedeno v Se-
znamu vykon(). V pfipadé regulaci, zasild pojistovna vzdy Avizo. Na to ma zdravotnické zafizeni vzdy cas
odpovédét, pokud s regulaci nesouhlasi. V odpovédi vsak museji byt fakta. Ke gynekologlim pojistovna
neméla pfipominky. Pokud si nékdo od roku 2008 donasmlouvaval kody prevence, dispenzérni péce,
vypisu z dokumentace, vystaveni a ukonceni PN apod., je vhodné pojistovnu na tento fakt upozornit.
Ztejmé s Avizem, Ci pfi zavérecném vyuctovani za pololeti. Pojistovna sama tento fakt automaticky nezo-
hledni, byt je to ve smlouvé.

13. 5. 2008 Praha MZ CR - jednani s prvnim naméstkem ministra zdravotnictvi M. Snajdrem

Za SSG CR pfitomen V. Dvorak

Naméstek ministra uijistil pfedsedu SSG CR, Ze primarni péce véetn& ambulantni gynekologie je jednou
z priorit ministerstva a ma jeho plnou podporu. Diskutovana byla problematika perspektiv Ghrad péce,
preventivnich programU a nové legislativy. N&3 zastupce opakované zadal o co nejrychlejsi zménu obsahu
preventivni prohlidky v odbornosti 603 dle pozadavkd odborné spolecnosti.

14. 5. 2008 Ostrava HZP - jednani se zastupcem HZP Ing. Antoninem Dohnalikem, MBA ve véci
uhrad ambulantni gynekologické péce

Za SSG CR pfitomen T. Malik

Dne 14. 5. 2008 probéhlo jednani mezi zastupcem HZP Ing. Antoninem Dohnalikem, MBA a zastupcem
SSG CR ve véci Ghrad ambulantni gynekologické péce.

N4g zastupce deklaroval nespokojenost SSG CR s podminkami odmé&hovéani ambulantnich gynekologti ZP
205 a vznes| poZadavek, aby platby ze strany HZP byly minimalné ve stejné vysi jako u ostatnich zdravot-
nich pojistoven.

Ing. Dohnalik, MBA nabidl hodnotu bodu 1,10 K& za preventivni prohlidku, co? zastupce SSG CR odmitl
a pozadoval hodnotu bodu 1,05 K¢ pro vSechny kédy, 200 K¢ za novou pacientku, 100 K¢ za preventivni
prohlidku a 800 K¢ za téhotnou pacientku.

Zastupce HZP prislibil, ze bude v 1. poloviné cervna 2008 v tomto jednani pokracovat.

15. 5. 2008 Praha ustfedi VZP CR - jednani o problematice odbornosti 603

Za SSG CR pfitomni V. Dvorak, A. Skrivének

Jednalo se o obesilani zen v rdmci zacinajiciho organizovaného screeningu karcinomu délozniho hrdla
v CR. Toto zacne patrné v cervnu tohoto roku. VZP dokoncuje podrobnou kontrolu laboratofi, nékteré
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PREHLED
NEJDULEZITEJSICH JEDNANI OD VYDANIi POSLEDNIHO ZPRAVODAJE

z t&ch, které byly na Mz CR schvaleny, zaslaly zkreslené Udaje a budou ze seznamu vyfazeny. Diskutovaly
se perspektivy Uhrad v roce 2009. SSG CR navrhuje ponechéani dosaZenych bonifikaci a postupné zava-
déni bonifikaci dal$ich. Postoj VZP je v této v&ci vstficny. Zastupci SSG CR kritizovali navrhovany systém
plateb na jednodenni chirurgii. Nepfinasi prakticky zadné pozitivni zmény pro ambulantni sféru. Zakro-
kové salky nesplnuji nastavend kritéria a jednodenni chirurgie by byla v praxi jen pro IGzkova zafizeni.
Predstavitelé VZP deklarovali ochotu ke kompromisu.

19. 5. 2008 Praha - ustredi VoZP - jednani o vykazovani kodu prevence a dispenzarizovanych
pacientek

Za SSG CR pfftomni V. Dvorak, A. Stard

Revizni lékat ZP 201 v Jihoceském kraji odmital uznat vykazani kddu prevence u dispenzarizovanych paci-
entek. Po nékolikamésicni korespondenci s Ustfedim VoZP a pomérné dlouhém jednéni bylo dosazeno
pro nas prijatelného konsensu — uverejiujeme:

Zapis z jednani mezi VoZP CR a S5G CR o vykazovéni kédu preventivni prohlidky
u dispenzarizovanych pacientek.

V Praze dne 19. kvétna 2008
Misto jednani: Usttedi VozP CR

Ucastnici jednani:
Za VozP CR: MUDr. Libor Tuka, MUDr. Gregor, MUDr. Hitzger
Za SSG CR: MUDr. Dvorak, MUDr. Stara

Pritomni dospéli ke konsenzu, ktery zahrnuji do téchto bodu:

1] dochézi k soubéznému vykazovani kddu — prohlidka osoby dispenzarizované a preventivni prohlidka,
s timto postupem nelze souhlasit

2| rovnéZ neni zadouci vykazovat cilené vysetieni a kdd prohlidka osoby dispenzarizované a nasledné
s odstupem nékolika tydnl preventivni prohlidku bez medicinského zdlvodnéni

3| pokud bude v ramci péce o dispenzarizovanou pacientku lege artis provedena preventivni prohlidka,
Ize kéd 63051 vykazat a tento bude proplacen

4| iuZendispenzarizovanych lze kod 63051 vykazat, ale nikoliv v kombinaci s kddem 09532 - dispenzarni
prohlidka

MUDr. Libor Tuka:
MUDr. Ladislav Gregor:
MUDr. Karel Hitzger:

MUDr. Vladimir Dvorak:
MUDr. Alexandra Stara:
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PREHLED
NEJDULEZITEJSICH JEDNANI OD VYDANIi POSLEDNIHO ZPRAVODAJE

21. 5. 2008 Praha MZCR - jednani k problematice kédu minimalniho kontaktu 09511

Za SSG CR pFitomna A. Staré, I. Sach

K jednani vyzvalo MZ CR MUDr. Sacha, ktery k této problematice pfibral na jednani MUDT. Starou. Jed-
nani probihalo u ndméstkyné MUDr. Hellerové a za pfitomnosti Ing. JenSovské. Vzniklo na zakladé stiz-
nosti pacientek na MZ CR, Ze si gynekologové nechavaji platit za vystaveni receptu. Zarover i mnoho
nasich kolegl oslovilo pfimo zaméstnance MZ CR s touto problematikou. Vite, e od ledna 2008 SSG
tuto problematiku fesilo.Vysledkem jednani jsou dopisy adresované viem feditelm zdravotnich pojisto-
ven a predsedovi SSG CR. Dle vyhlasky pak sama dispenzarni prohlidka musi byt provedena nejméné 1x
do roka. Pokud nedojde ani k naplnéni obsahu kédu ,minimalni kontakt”, je mozné pacientce Uctovat
Castku, kterou by mélo dané ZZ mit uvedenu ve volné pfistupném ceniku sluzeb.

Dopis Ing. Jensovské k dané schiizce uverejiiujeme (korespondence).

27. 5. 2008 Praha - Koalice soukromych Iékari a zastupce Grémia Iékaren — jednani

o nalezZitostech a formé tiskopisu pro recept

Za SSG CR pfftomna A. Star

Opét diskutovano o nélezitostech a formé tiskopisu pro recept. Zastupci vyvolaji jednani u ministra Julinka,
aby upresnil nékteré zaméry v nové navrhovanych zédkonech. Dle jeho vysvétleni se zvazuje svolat tiskovou
konferenci. Hlavni problém je ve vyjednavéani o cenach pro jednotliva ZZ. Neni jasné, zda skutecné MZ
zamysli, aby pojistovny vyjedndvaly s kazdym ZZ samostatné, ¢i bude moZnost tato zafizeni zastupovat
tak, aby nebyl porusen zakon o kartelovych dohodach.

10. 6. 2008 Praha Centromed - Dohodovaci fizeni o uhradé péce pro rok 2009 u ambulantnich
specialisti

Za SSG CR pfitomni V. Dvofak, A. Stard

Slo o prvni setkani zastupc poskytovatell bez Ucasti zdravotnich pojistoven. Poskytovatelé dekla-
rovali zamér pozadat o vyrazné navySeni hodnoty bodu a naprosté odstranéni limitld Uhrady na
r. €. Nasim zastupciim se zamér nezdal prilis realisticky, souhlas pojistoven s ndvratem do stavu v poloviné
devadesatych let se patrné neda ocekévat. SSG CR bude paralelné jednat se zdravotnimi pojisfovnami
0 moznostech zvlastni Uhrady pro odbornost 603.

10. 6. 2008 Praha CSK - jednani Koalice soukromych lékaFi

Za SSG CR pfftomni V. Dvofak, A. Stard

Dalsi diskuse o zaleZitostech receptl, urena pracovni skupina, ktera finalizuje kompromisni verzi. Speci-
fikovaly se hlavni otazky, které Koalice chce klast ministru Julinkovi pfi planovaném jednani. Jednalo se
rovnéz o pripravovanych zakonech a jejich dopadech na ambulantni sféru.
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DULEZITA UPOZORNENI

E-MAILOVA KOMUNIKACE

Dovolujeme si opakované pozadat ¢leny SSG CR, aby sdélili na sekretariat Sdruzeni své e-mailové adresy,
pfipadné informovali o zménach téchto adres. Ti, ktefi to jiz ucinili, védi, Ze fadu informaci dostanou se
znacnym predstihem prostfednictvim tohoto média.

ZAJEMCI O GOLF

Pokud néktery ze ¢lenti SSG CR jiz golf hraje, nebo ma zajem se zacit ucit a mé zajem se zUcastnit golfo-
vych akci, které SSG CR planuje organizovat, necht to nahlasi e-mailem & pisemné na sekretariat SSG CR.
Ti, ktefi se jiz hlasili, se opakované pfihlasovat nemusi.

PREHLED PLANOVANYCH AKCi SSG CR NA ROK 2008 + 2009

Typ seminar ci konference Misto akce Datum akce

XXXV. doskolovaci seminaf Milovy 3.-5.10. 2008
hotel Devét skal

2. konference Sekce cervikalni Praha, Hotel Pyramida 12.-13. 12. 2008

patologie a kolposkopie CGPS

Celostatni konference €GPS €LS | Brno 15.-17. 5. 2009

JEP a SSG CR

PREHLED PLANOVANYCH AKCi SSG CR NA ROK 2008 Podzimni Roadshow

Typ seminar ci konference Misto akce Datum akce
Roadshow - Praha, 11. 9. 2008
Podzimni mezioborovy seminai | Café Louvre

Roadshow - Brno, 25.9. 2008
Podzimni mezioborovy seminar | Vinarna U kralovny Elisky

Roadshow - Plzen, 30. 10. 2008
Podzimni mezioborovy seminaf | Plzensky prazdroj

Roadshow - Olomouc, 6. 11. 2008
Podzimni mezioborovy seminar | hotel Hesperia

Roadshow - Hradec Kralové, 13. 11. 2008
Podzimni mezioborovy seminaf | Restaurace Grill Duran
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DULEZITA UPOZORNENI

KONGRES NA NOVEM ZELANDU

Ve dnech 19.-23. 10. 2008 se uskutecni na zminéném ostrové svétovy kongres kolposkopie a cervikalni
patologie (IFCPC).

Pokud by néktefi clenové méli zdjem o cestu do této destinace, zkusime (pfi dostate¢ném poctu zajemct)
zorganizovat skupinovy pobyt s moZnosti shlédnuti zajimavych lokalit Nového Zélandu.

V pfipadé zajmu napiste e-mailem ¢i postou na sekretariat SSG CR.

DULEZITE! - REGISTRACE

Doporucujeme vsem clentim, aby v souladu s platnou legislativou vypliovali registracni listky pacientek
a seznamy registrovanych odevzdavali zdravotnim pojistovndm. Bonifikace budou jiz v roce 2009 takrka
jisté registracemi podminény.

VYKAZOVANI PECE O PACIENTKY S HORMONALNI KONTRACEPCI

Dotazy na toto téma neustévaji, proto zasilame soucasné stanovisko vyboru SSG CR i CGPS CLS JEP

k dané problematice. Pfi dosavadnich diskusich predsedy SSG CR se zastupci VZP i MZ CR zaznélo sou-

hlasné stanovisko uvedenych subjektd.

PFi predpisu kontracepce jsou tyto moznosti:

| je naplnén obsah kédu klinického vysetfeni, v tom pfipadé pacientka plati regulacni poplatek, vySetfeni
je vykazano ZP, v pfipadé vysetfeni cileného spolu s kddem dispenzarizace

| je naplnén obsah kddu minimdalni kontakt, pacientka neplati regulacni poplatek a vykon je vykazan,
nelze s kddem dispenzarizace

| neni naplnén Zadny z téchto vykonl - v tom pfipadé je mozné tuto sluzbu zpoplatnit, ¢astka by méla
byt vyvésena na ceniku v ordinaci, zdravotni pojistovné nelze vykazat Zadnou péci.

VYKAZOVANI KODU 63051 (PREVENCE)

U téchto zdravotnich pojistoven se podafilo dohodnout ,risk koridor” — uvedeny kéd Ize vykazat az 60 dni
pred uplynutim roku (365 dni) od posledniho vykazani prevence:

VZP, ZP Skoda, Hutnickd ZP, OZP, VoZP, Metal-Aliance, Ceska narodni ZP. Jedndni s ostatnimi ZP probi-
haij.

CLENSTVI V €GPS CLS JEP

Vybor SSG CR diirazné doporuéuje tém ¢lentim naseho sdruzeni, ktefi nejsou v uvedené odborné spolec-
nosti, aby se do ni pfihlasili. V opacném pfipadé nebudete mit moznost svymi hlasy ovlivnit subjekt, ktery
ma v nékterych oblastech zasadni vliv na soucasnost a budoucnost nasich praxi.
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KORESPONDENCE

Vazeny pane predsedo,

na zakladé stiznosti pacientek a dotazt gynekologli se dne 21. kvétna 2008 sesli zastupci SdruZeni soukro-
mych gynekologt CR a Ministerstva zdravotnictvi. Na této schiizce bylo mimo jiné dohodnuto, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi oslovi feditele zdravotnich pojistoven a shrne danou problematiku takto:

1| je nesporné, Ze regulacni poplatky je mozné vybirat pouze pfi poskytovani péce pIné nebo cas-
tecné hrazené z vefejného zdravotniho pojistént,

2| pokud je péce nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, ale napfiklad jen pacientkou, nelze
vybirat regulacni poplatky,

3] podle § 15 odst. 10 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve

znéni pozdéjsich predpisd, se vykony, provedené v osobnim zdjmu a na zadost fyzic-
kych osob, jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce, nehradi
z vefejného zdravotniho pojisténi. Hradi je ten, v jehoz zijmu se uUkon provadi.
Prikladem muze byt aplikace ockovani nehrazeného z verejného zdravotniho pojisténi, zadost o vy-
Setfeni pro komercni pojistovnu, pro vydani zbrojniho prikazu, stejné jako pouhé predepsani anti-
koncepce,

4| pokud Iékaf provadi vykony nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, mé mit cenik téchto
ukont a ma pacienta pred provedenim vykonu sezndmit s cenou za tento vykon. Podle zékona
¢.526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpist, by mél mit Iékar kalkulaci, jak k vysledné
cené dospél. Cena se sklada predevsim ze skutecnych nakladu a pfiméreného zisku,

5] nenili naplnén ani obsah kontrolniho vysetfeni, coZ je jedno z klinickych vysetfeni, a jedn&-li se
0 péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, mize se jednat o vykon ¢. 09511 (minimalni
kontakt Iékafe s pacientem). Timto vykonem se v souladu s vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb., kterou
se vydava Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,
vykazuje kontakt s pacientem pred diagnostickym nebo terapeutickym vykonem, pokud nebyl
naplnén obsah vykonu kontrolniho. Obsahem vykonu samotného je predevsim, cituiji:

. 1| anamnéza cilené zamérena k nasledujici diagnostické nebo terapeutické péci,
2| zhodnoceni subjektivnich obtizi ve vztahu k nasledujici diagnostické nebo terapeutické
Péci,

3| rozhodnuti o terminu dalsi kontroly,

4| poskytnuti odpovidajicich informaci nemocnému, rodiné nebo zakonnému zastupci,

5| sepsani lékarské zpravy - nélezu,

6| administrativni cinnost spojena s vykonem,

7| zapis o celém postupu do zdravotni dokumentace.”
Je nutné zdlraznit, Ze uvozujici slovo ,pfedeviim” znamend, Ze nemusi byt naplnén obsah viech sedmi
bodd, protoZe napfiklad nebude nutné sepisovat nalez apod.

Vézeny pane predsedo, véfim, ze shora uvedeny rozbor napomuze k odstranéni nedorozuméni, které
vzniklo v souvislosti s poZzadavkem nékterych Iékafd vybirat regulacni poplatek pfi pouhém predpisu anti-
koncepce, kdy neprovadi Zadné vysetieni, protoZze mnohdy pacientka ceka v ¢ekarné a je ji pfedan pouze
recept.

S pozdravem
Ing. Ivana Jensovska
feditelka odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim
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Otevreny dopis zastupct zdravotnik( k regulacnim poplatkiim

Vézeni predsedové parlamentich politickych stran,

dovolte ndm, abychom se na vés obratili, jako Fadné zvoleni predstavitelé praktickych lékafd pro déti a do-
rost (2070 clent), praktickych Iékafd pro dospélé (4100 clenl), ambulantnich specialistd (1600 clend),
gynekologli (800 clend) a zubnich Iékatd (8500 clend), v souvislosti s nekoncici debatou 0 mozném ome-
zovani nebo ruseni regulacnich poplatkd a vyjadfili Vam velmi silné svdj ndzor na véc, kterd se nés bez-
prostfedné tyka.

Jsme to pravé my, ktefi neseme kazdodenni zodpovédnost za fungovéni systému, jsme to my, ktefi denné
komunikuji se svymi pacienty a jsme to my, ktefi mame nejvétsi zkusenosti s fungovanim systému tak, jak
byl zaveden od 1. 1. 2008. ZkuSenosti a fakta hovofi jasné. Diky regula¢nim poplatkiim chodi do nasich
ordinaci pacienti, ktefi nasi pomoc skutecné potfebuji. Mdme vice ¢asu se jim vénovat a témér se nestava,
ze by néktery z pacientl odmitl poplatek uhradit nebo si stézoval, Ze je nepfiméreny jeho socialni situaci.

Regulacni poplatky u receptd na léky odpovidajicim zplisobem reguluji spotfebu léciv. Levné Iéky si pacienti
kupuji sami a usetifené penize jdou na lécbu vaznych onemocnéni, jakymi jsou rakovina, revmatické
choroby nebo roztrousena skleréza. Po dlouhé dobé je systém financné stabilni. A jestli nékde citime
problém, tak je to v benevolentnim socialnim systému, protoze velmi casto se ndm potvrzenim o hmotné
nouzi prokazuji osoby, které v ni evidentné nejsou.

Zavedeni regulacnich poplatkd navic znamenalo zmékceni jinych regulacnich mechanizmd, odstranéni
drivéjsich velmi tvrdych limitd, o kterych ale pacienti vétsinou nevédéli, nebot byli politiky pfesvédcovani,
Ze maji narok na cokoli a vzdy zadarmo. Velmi pravdépodobné se regulacni poplatky stanou jednim z fak-
tord, ktery bude ,brzdit” nutnost plosného navyseni zdravotni dané.

Jsme proto nadmiru rozcarovani tim, Ze se regulacni poplatky staly pfedmétem laciného politického popu-
lismu, soucasti pfedvolebniho boje, nesmysinych stranickych tahanic a vzdjemného urazeni. Do pozadi se
tak odsunuje sama jejich podstata, jak ji vidime ve své kaZzdodenni praxi.

Ptame se tedy, proc usilujete o ruseni a omezovani néceho, co v praxi jiz nékolik mésict uspésné funguje
a pomaha celému systému? | Ustavni soud dospél k nézoru, Ze poplatky jsou v souladu s Listinou zaklad-
nich prav a svobod, Ze posiluji solidaritu a zarucuji vétsi dostupnost tém skutecné nemocnym.

Vadi ndm, Ze o vécech, které maji bezprostfedni dopad na nas i nase pacienty, jednate, aniz byste chtéli
znat nase nazory. Jakakoliv nezodpovédna Uprava totiz ma své naklady, o kterych se nehovori. Riziko
zhorseni dostupnosti a kvality péce pro pacienty neni malé. Vybrané poplatky nejen Gspésné plni svou
regulacni a spofici funkdi, ale jsou rovnéz soucasti naseho zdravotniho systému a pokud znamenaji pfijem
navic, jsou vyuzivany k modernizaci vybaveni ordinaci a k dalSimu zkvalitnéni naseho vzdélavani.

Stejné rezolutné nesouhlasime se zavadénim dalSich vyjimek, které jen zvysuji administrativu a netranspa-
rentnost systému. Jde zejména o plosné vyjimky, kde je jedinym klicem vék nebo socialni situace pacienta.
Lékar je tu proto, aby lécil a vénoval se pacientdim, ne aby nahrazoval orgény socialnich sluzeb.

Ptame se, pro¢ minimalné stejné Usili, které vénujete fungujicim regulacnim poplatkiim, nepouZijete na
jiné a nemalé problémy naseho zdravotnictvi, které naopak feseni potrebuji, napfiklad vzdélavani?
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Vézeni predsedové parlamentnich politickych stran, jako zastupci vyznamné casti zdravotnické vefejnosti
vyjadfujeme nas nesouhlas s navrhy na plosné ruseni regulacnich poplatkd a rezolutné to odmitdme.
Chceme Iécit ty, ktefi to skutecné potiebuji a ktefi omezené zdroje ceského zdravotnictvi nezneuzivaji.

A pravé funguijici poplatky jsou tou spravnou pojistkou.

Véfime, ze nas apel budete brat velmi vazné pfi svych dalsich krocich v souvislosti s regulacnimi poplatky
a nebudete nds lékafe a naSe pacienty naddle brat jako rukojmi a zatahovat do predvolebniho boje.
Nedejme prosim Sanci lacinému populismu za cenu hazardovani se stabilitou celého systému zdravotni
péce v Ceské republice!

V Praze dne 30. 5. 2008

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SPLDD CR, o.s.
MUDr. Véclav Smatlék, predseda SPL CR

MUDr. Zorjan Jojko, Pfedseda SAS CR

MUDr. Vladimir Dvorék, Pfedseda SSG CR

MUDr. Jifi Pekérek, prezident CSK
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MZ ¢R TOMAS JULINEK — KOMENTAR K REFORME

Co prinese zdravotnikim reforma?

Na internetu se posledni dobou Sifi text s ndzvem ,Jak ovladnout 220 miliard K¢ v ceském zdravotnictvi”.
Jde o clanek typu ,ovlada nase Zivoty kompletné KGB nebo CIA?”, samozfejmé nepodepsany, celkem
jisté vytvoreny na zakazku a plny zdmérnych polopravd a IZi. Na takovou Spinu se béZné neodpovida.
Nakonec jsem se ale rozhodl reagovat — ne kvali tém, které podobné bludy dokazou oslovit, ale kvili
spousté slusnych zdravotnikd, ktefi ¢asto nevédi, co si vlastné maji o ndvrhu reformy myslet a co jim pfi-
nese. Nékolik poznamek k nejvétsim nesmysllim ve zminéném textu pripojuji nize v samostatném pre-
hledu - ale zacit chci duleZitymi otazkami.

Proc potrebujeme reformu?

Financovani zdravotnictvi je z dlvodu starnuti obyvatelstva a novych drahych technologii pod tlakem ve
viech vyspélych zemich. Je jasné, Ze pfivod financi do zdravotnictvi musi vzrist. Otazkou je, jak to udélat
bez zruinovani statnich financi a pfi zachovani dostupnosti potifebné péce pro vsechny obcany.

Prvnim krokem je z logickych i etickych dtvodi snaha o lepsi vyuziti penéz, které uz dnes obc¢ané na zdra-
votnictvi povinné plati, v roce 2008 témér 230 miliard K¢. Pozdéji bude muset nésledovat zména financo-
vani a pravdépodobné i rozsahu péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Prvni krok se snazi fesit
navrhované reformni zékony, krok druhy je diskutovan na urovni tzv. Kulatého stolu iniciovaného minist-
rem Julinkem (pro zajemce viz www.kulatystul.cz).

Pokud nékdo pochybuje o rezervach v dnesnim systému, doporucuji zhlédnout expertni odhady v od-
borné literatufe nebo napfiklad studii zpracovanou Transparency International (www.transparency.cz).
Jesté lépe - kazdému zdravotnikovi doporucuji poloZit si ruku na srdce a vzpomenout si na priklady pre-
drazenych nadkupt a oprav, poloprazdnych oddéleni, zbytecné opakovanych vysetfeni, vykazovani neexis-
tujici péce, vyuzivani drahé techniky pouhych nékolik hodin denné a jiné priklady, které bud sami zaZili,
nebo slyseli od kolegt, kterym véfi.

Nasli bychom samoziejmé fadu dalsich dtvod( pro okamzZitou zménu. Jednim z nich je pfilisna zavislost
zdravotnictvi na politicich. Ta vede k ¢astym a prudkym zménam, zplsobenym nejen stfidanim politickych
stran u moci, ale bohuZel i zménou osoby ministra, byt je ze stejné politické strany.

Co prinese vyssi odpovédnost pojistoven?

Navrhovand reforma zachovava zakladni zmény dosazené na zacatku 90. let minulého stoleti, prede-
vSim systém vefejného zdravotniho pojisténi. Tvrzeni o pfevodu systému na soukromé zdravotni pojisténi
jsou naprosto nesmyslna. VSechny hlavni znaky verejného pojisténi — povinna Ucast, odvody na pojistné
zalozené na schopnosti platit, nikoli na zdravotnim stavu, z toho plynouci masivni pferozdéleni penéz
nejen mezi zdravymi a nemocnymi, ale i mezi bohatsimi a chudsimi, jeden balik sluzeb stejny pro vSechny
obcany - jsou zachovany a naopak budou posileny.

Posilen bude zejména nérok pacienta na hrazenou péci, a to vcetné jeji dostupnosti v case a misté. Je
to dobra zprava nejen pro pacienty, ale i pro zdravotniky. Znamena totiz vétsi odpovédnost zdravotnich
pojistoven, které museji uzaviit smlouvy a platit poskytovatelim tak, aby péce byla skutecné dostupna.
Samozrejmé to ale také znamend, Ze se pojistovny budou vice snazit najit poskytovatele, ktefi jsou kvalitni
a dokazou péci poskytovat za rozumnou cenu. V disledku dojde k jiz dlouho potfebnému soustiedéni
vysoce specializované péce u mensiho mnozstvi poskytovatell, rychlejSimu rozvoji jednodenni, ambu-
lantni a domdaci péce a tlaku pojistoven na omezeni zbytecné nebo nekvalitni péce.

Tohle maZze byt kratkodobé nepfijemnd zprava pro ty, ktefi dobre védi, Ze kvalita nebo mnoZzstvi jimi odva-
déné prace pri blizsim pohledu neobstoji. Je to ale dobra zprava pro vsechny, ktefi chtéji pracovat a vice si
vydélat. Diky Uspordm dosazenych na jinych mistech pro né zlstane vice penéz. Rozhodné neni tfeba bat
se plosného zavirani nemocnic nebo omezovani poctl jinych poskytovatelt. Naopak, nékterych profesije
malo jiz dnes a potfeba zdravotnikl a jejich prace bude v disledku starnuti obyvatelstva dale naristat.
Nad financni situaci jednotlivych pojistoven a nad tim, zda pIni své zévazky vici pojisténciim, bude dohli-
et nové zfizeny Urad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami. V praxi to znamend, e pfipadné opoz-
dovani plateb ze strany pojistoven nebude feseno po dvou letech, jak tomu bylo v letech 2005 az 2006
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v pfipadé VZP, ale neprodlené. Znamena to také zvefejhiovani, kolik a jaké zdravotni péce svym pojistén-
clm pojistovny zaplatily, a postupné také, jaka byla jeji kvalita.

Jak zvysit privod soukromych penéz?

Ten, kdo si mysli, Ze pro ceské zdravotnictvi mize ziskat vyznamné vice vefejnych penéz, nez do néj proudi
dnes, je opravdu velky idealista. Doporucuji konzultaci s kymkoli, kdo znd stav statniho rozpoctu a snahu
vlady o omezeni schodku a dosazeni kritérii k prijeti eura.

Potfebujeme dostat do zdravotnictvi vice soukromych penéz. Prvnim krokem jsou regulacni poplatky, i kdyz
zvyseni prijmu nebylo jejich hlavnim cilem. Nasleduje moznost pacienta legélné si pfiplatit na ,nadstandardni”
péci a lepsi vymezeni toho, co je standard, ve spolupraci ministerstva, pojistoven, poskytovateld a odbornych
spolecnosti. Odborné férum s timto zadanim zacne pracovat v kvétnu 2008. Diky lepsimu vymezeni péce hra-
zené z vefejného pojisténi bude rlst i pojisténi komercni a privadét vice penéz do zdravotnictvi.

Co je Fizena péce?

Velké va3né vyvolava tzv. fizend péce. Co to vlastné je? Rizend péce obecné znamené vétsi viiv pojistovny
na poskytovani zdravotni péce, ktery vede k Uspordm diky racionalnéjsi lécbé (pomyslete jenom na moz-
nosti Uspor v oblasti predepisovanych Iékd) a lepsi spolupraci jednotlivych druhd poskytovateld. O Uspory
se podéli pacient, poskytovatel a pojistovna. Priklady ze Svycarska ukazuji na moznost 10-15% Uspor pfi
zachovani kvality péce.

A ted’ dilezits otdzka — jsou v Ceské republice jednotlivé rysy Fizené péce nécim zcela novym,
nebo je tu vlastné uz ddvno mame a jenom o nich zaciname mluvit nahlas a planujeme jejich
kontrolu? V nové navrhovaném zakonu jsou definovany ctyri faktory, které pri urcité mire
vyskytu vedou samy o sobé nebo v kombinaci k zafazeni produktu pojistovny do Fizené péce.
K témto faktoram patfi:

e preneseni financniho rizika za objem poskytnuté péce z pojistovny na poskytovatele (tedy napf. kapi-
tace pokryvajici Siroky rozsah sluzeb nebo platba rozpoctem namisto vykonového zplsobu nebo ale-
spon platby za pfipad);

e maly pocet smluvnich poskytovateld (tedy maly vybér pro pojisténce);

e pouzivani gate-keepingu ¢i jiného usporadani, ve kterém se pojistovna sama nebo jeji smluvni posky-
tovatel (v pfipadé gate-keepingu prakticky lékaF) vyjadfuje k opravnénosti zdravotni péce pred jejim
poskytnutim;

e propojeni pojistovny a poskytovatele.

Minimalné prvni dvé z téchto situaci u nas dobfe zname. Po zavedeni té treti cast |ékafské vefejnostii po-
litik&i opakované vola. Ctvrtou blize rozebira dali ¢ast tohoto ¢lanku (viz Monopoly...).

V cem je tedy hlavni rozdil oproti dnesnimu stavu? Navrhované zakony vyse zminéné situace jasné pojme-
novavaji a zavadéji pro né zvlastni regulace. Rizenou pédi, stejné jako cokoli jiného, je samoziejmé mozno
zneuzit. Ani ne tak proti poskytovateltm, jako proti pacientm. Pojistovna a poskytovatel mohou ve spo-
le¢ném zajmu omezit poskytovani zdravotni péce. Opét nic nového, kdyZz se podivdme na dnesni roz-
pocty a nékterd regulacni omezeni. Pravé proto je dileZité, Ze nové zakony Iépe vymezi narok pojisténce
mozno jenom na zéakladé jejich dobrovolného rozhodnuti. Totéz plati i pro poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb — dnesni smlouvy mezi pojistovnami a poskytovateli samoziejmé budou nadale platné a na fizenou
péci bude nutno uzavfit smlouvu novou.

Monopoly ve zdravotnictvi a propojeni pojistovna — poskytovatel?

Jedinym subjektem, jeho? postaveni v ceském zdravotnictvi se blizi monopolu, je VZP CR. Zasah Uradu
na ochranu hospodafské soutéZe (UOHS) by si mohlo vyslouZit také sdruZeni zahrnujici vétdinu posky-
tovatell ur¢itého typu, které by fungovalo jako kartelovéd dohoda. UOHS mé toti dvé role — ta preven-
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tivni zabranuje vzniku dominantniho postaveni a spociva pfedevsim v posuzovani a schvalovani spojovani
pojistoven nebo poskytovateld. Druha role spociva pravé v zabranéni zneuzivani jiz existujiciho dominant-
niho postaveni. UOHS neni Zadnym novéackem ani ve zdravotnictvi.

Zvl&stnim pfipadem jsou propojeni pojistovny a poskytovatele. Pfedeviim je nutno fici, Ze takova pro-
pojeni existovala v Cechach za prvni republiky a ani v jinych zemich nejsou nezndméa. Mohou pfinaset
vyhody, které byly popsany vyse v ¢asti tykajici se fizené péce. Mohou samoziejmé byt i zneuzivana. Proto
je tfeba takovou situaci peclivé osetfit zdkonem.

Dnesni zakony mimo piimé vlastnictvi poskytovateld pojistovnou zadné propojeni nezakazuji. Navrhované
zakony to ponechavaiji, ale vyrovnavaji se i s jinymi formami propojeni. Stavi pfi tom na zkusenostech
z jinych oblasti lidské cinnosti (viz napf. ustanoveni obchodniho zdkona o koncernu). Na prvni pohled
vypada jako nejlepsi zakazat jakékoli propojeni mezi pojistovnou a poskytovatelem. Zkuseny pravnik vam
ale fekne, Ze zékaz Ize vzdy obejit (tfreba pres spolecnost sidlici na Kajmanskych ostrovech). Lepsi je proto
nafidit zvefejnéni takového propojeni, tvrdé pokuty za poruseni zvefejiiovani povinnosti a zvlastni requ-
laéni reZim pro takto propojenou pojistovnu. Tvrdsi regulace nastane jak ze strany Ufadu pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami, tak ze strany Ufadu na ochranu hospodéfské soutéze.

Jaka je alternativa navrhované reformy?

Reforma mdze pro nékoho mit své méné prijemné stranky, je ale dulezité uvédomit si, co je jeji alternativou.
Stinovy ministr zdravotnictvi za CSSD David Rath to fka velmi jasné — zvyeni pravomoci ministerstva zdravot-
nictvi, zruseni zaméstnaneckych pojistoven a vytvoreni jedné ,super-VZP”. Tedy de facto navrat ke statnimu
zdravotnictvi. Takovy postup je v naprostém rozporu s decentralizaci fizeni zdravotnictvi a podporou konku-
rence, o které se snazi v rdznych formach ve vSech evropskych zemich. Komu nestaci pfedstava posileni role
statu a jedné 100% monopolni pojistovny, at si prosim najde stranky Slovenskej lekarskej Unie Specialistov
(Wwwi.slus.sk) a prostuduje si zkusenosti slovenskych kolegli s takovym vyvojem (a to jesté — alespor zatim
- pri existendi vice pojistoven!)

MUzete samozfejmé namitnout, Ze takové plany se nemuseji uskutecnit. Proc si neponechat soucasny systém,
nebo ho jenom mirné nevylepsit? Cisla jsou ale netprosna. Pokud neprovedeme reformu dnes, systém se
béhem par let opét dostane do financniho propadu. Zachrana ze statniho rozpoctu prijde stéZi, a tak nakonec
k néjaké reformé dojde. Ta uz ale bude mnohem bolestivéjsi a tvrdsi. Pojdme tedy radsi provést zmény dnes,
kdy je cas na jejich postupné a ohleduplné provedeni.

Nenechte se zmylit pohledem do jinych zemi. Kopirovanim jejich dnesnich systému bychom ze sebe délali
jenom hlupéky. Vsechny se museji vyrovnat se stejnymi problémy, jako je ten nas, a viechny také jdou podob-
nou cestou zvyseni efektivity a zapojeni regulovaného trhu. Jenom konkrétni postupy a rychlost zmén se [isi,
protoze museji respektovat specifickou historickou, vztahovou a politickou situaci v kazdé zemi.

Co ceka zdravotniky po reformé?

Predevsim — necekejte zitra zazraky, ale ani konec svéta. Zmény, byt vyznamné vypadajici na papire, se
v realité budou prosazovat postupné. Chapu, ze ,pockejte” slysi zdravotnici uz 15 let, to ale neznamena,
Ze by méli véfit bachorkam o vyznamném zlepseni pro vechny za tyden.

Je jasné, Ze do zdravotnictvi pfijde (a v roce 2008 jiz pfichazi) vice penéz. Naprosté vétsina z nich také
bude pouzita na poskytovani zdravotni péce a tedy i pfijmy zdravotnikd. Nebojte se ziskl ve zdravotnictvi
- nejsou tam snad uz dnes? Staci se podivat na farmaceutické firmy a jiné dodavatele. Reforma jenom
prinese jasnéjsi pravidla a vice transparentnosti. Zdravotni pojistovny, byt vlastnéné soukromymi subjekty,
budou muset odevzdat 85% zisku (pokud se jim ho podafi vytvofit) svym pojisténcim. Zaroven bude
zcela zachovana svoboda volby pojistovny. Pokud by néktera z nich pres veskery dohled a pojistky (véetné
zvefejnovani objemu a kvality poskytnutych sluzeb) chtéla Setfit na zdravotni péci, jeji klienti to poznaiji
a odejdou jinam.

Pokud mate presto obavy, podivejte se na ostatni obory lidské cinnosti. Byli snad pravnici, architekti, inze-
nyfi nebo jini vysoce kvalifikovani pracovnici poskozeni ¢aste¢nym nastolenim trznich vztahd a vstupem
investor(? Pracuji snad vsichni pro jednoho monopolniho zaméstnavatele, ktery je sdira? Samoziejmé, Ze
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ne. Existuji jak silné mezinarodni pravni kancelare, tak samostatni advokati. VSem se dafi ve srovnéni se
zdravotnictvim velmi dobre.

Podivat se mdzete i do zahranici. Tfeba i do zatracovanych Spojenych statl. Ponechme ted stranou ostud-
nou situaci na strané financovani jejich zdravotnictvi, pfesné feceno neexistenci jednotného solidarniho
systému, a podivejme se na poskytovani zdravotni péce. Trh tam pUsobi desitky let. Jsou snad americti
|ékafi zmonopolizovani a zbidaceni? Nebo jsou placeni Iépe nezZ v Evropé? Kazdopadné jim jejich posta-
veni nezajistili odborafi, at uz se skryvaji pod jakymkoliv jménem a argumenty.

Co mé tedy cenu délat? Pasivné cekat, jaké ndvrhy vdm na ministerstvu pfipravime? Rozhodné ne. Podi-
lejte se na technickych fesenich, upozornéte nas, co se da udélat Iépe, diskutujte. A hlavné vérte vlast-
nimu rozumu a vlastnim ocim a ne zdmérnym dezinformacim.

Nékteré ze Izi a polopravd kolujicich na internetu

LZi a polopravdy Realita

Dojde k vytvoreni mo-
nopolu jedné pojistovny
propojené s poskytovateli.
Rizena péce omezi
dostupnost a kvalitu
zdravotnich sluzeb.

Lékari budou zaméstnanci
zdravotni pojistovny.

Hrozi zavedeni
spolulcasti na vykonech.

IZIP pripravi Iékare o jejich
know-how.

Fakultni nemocnice budou
privatizovany podle
zakona o velké privatizaci.

Hospodareni pojistoven
v roce 2007 skoncilo pre-
bytkem pres 20 miliard.
Tyto penize budou
zadarmo prevedeny
novym vlastnikam.

Jedina pojistovna, ktera se blizi postaveni monopolu, je VZP. Vzniku
monopolu brani Urad na ochranu hospodarské soutéze.

Poprvé v historii bude dostupnost zakotvena v zakoné ve formé maxi-
malni vzdalenosti poskytovatele od mista bydlisté a maximalni cekaci
doby na vykon. Bude vymahatelna i u soudu.

Standardy vzniknou ve spolupraci ministerstva, poskytovatelt, odbor-
nych spolecnosti a pojistoven. Nikde na svété ale nejsou zakotveny

v zakonech.

Pojistovny budou povinné zverejnovat objem poskytnutych sluzeb

a ukazatele jejich kvality.

Ucast v modelech fizené péce bude dobrovolna jak pro pacienty, tak pro
poskytovatele.

Zdravotni pojistovna nesmi a nebude smét poskytovat zdravotni sluzby
ani vlastnit zdravotnické zarizeni.

Dnesni rozsah hrazené péce bude zachovan a garantovan zakonem. Ob-
cané si ale dobrovolné budou moci vybrat pojistku s urcitou spoluticasti
(jako u pojisténi auta).

1ZIP je Cisté soukromou aktivitou. Kazdy lékaF se mize svobodné roz-
hodnout, zda se ho ucastni, nebo ne. Ministerstvo zdravotnictvi nikdy
neprosazovalo a neprosazuje IZIP jako standard pro ceské zdravotnictvi.

Ministr, predseda vlady i predsedové koali¢nich stran opakované uijistili
verejnost, Ze zadna privatizace fakultnich nemocnic se nechysta. Pojistky
proti privatizaci obsahuje i navrh zakona o univerzitnich nemocnicich.

Toto dislo je celkovy zUstatek penéz ve zdravotnich pojistovnach, véetné
povinnych rezerv. Jenom na mésicni platby zdravotnickym zafizenim
(vétsiné z nich se plati pfedem, zatimco odvody na pojistné se plati z pla-
tu za minuly mésic) potrebuji pojistovny témér 17 miliard K¢.

VZP zUstane v rukou statu. Veskeré vytézky z prevedeni ostatnich pojis-
toven do soukromych rukou budou rozdéleny mezi obcany.

MUDr. Pavel Hrobon
Naméstek pro zdravotni pojisténi
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POZOR PRIPRAVUJEME!
PODZIMNi ROADSHOW 2008

PODZIMNI ROADSHOW 2008

Vézeni kolegové,
po dobré zkusenosti a kladné odezvé z lonského i letosniho cyklu doskolovacich seminafd jsme se roz-
hodli v tomto trendu pokracovat.

0d zafi do listopadu 2008 probéhne Roadshow seminafii, které pripravilo SSG CR ve spolupréci se
spolecnosti Richter Gedeon a Merck Sharp & Dohme IDEA Inc. na aktudlni témata ambulantni gyneko-
logie.

Jiz nyni si prosim pfedbéZné rezervujte anoncované terminy v regionech, které se Vas tykaji.

Viechny seminafe budou moderovany ¢leny vyboru SSG CR a CGPS s tim, Ze bude moZnost obrétit se na
né s dotazy, tykajici se aktualnich témat ekonomiky a financovani nasich praxi. Seminafe budou hodno-
ceny v systému celoZivotniho vzdélavani a hodnoceny kredity CLK:

PROGRAM

1| Lécba osteopordzy

2| Prevence casnych téhotenskych ztrat

3| Mezioborovy pohled na lécbu infekci dolnich mocovych cest

4| prof. Weiss — Sexudlni chovani a ndzory ceskych Zen na antikoncepci
MUDr. Uzel - Sexudlni chovani Zen po porodu

5| Kontroverze v ockovani proti HPV

TERMINY SEMINARU:
11. 9. 2008 od 17.30 hod.: Praha, Café Louvre, Narodni 22
Predndsejici: 1. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.,
2. MUDr. Eduard Kucera, CSc./MUDr. Ladislav Krofta, CSc.,
3. prim. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,
4. prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
5. prednasejici bude doplnén v priibéhu cervence 2008 — www.ssg.cz,
Www.g-agency.eu

25. 9. 2008 od 17.30 hod.: Brno, Vinarna U kralovny Elisky, Mendlovo nam.
Prednasejici: 1. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.,
2. MUDr. Eduard Kucera, CSc./MUDr. Ladislav Krofta, CSc.,
3. MUDr. Katefina Bartonickova,
4. prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
5. prednasejici bude doplnén v priibéhu cervence 2008 - www.ssg.cz,
WWW.g-agency.eu
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PODZIMNIi ROADSHOW 2008

30. 10. 2008 od 17.30 hod.: Plzen, Plzensky prazdroj, U Prazdroje 7
Predndsejici: 1. MUDr. Olga Hlavackova,
2. MUDr. Eduard Kucera, CSc./MUDr. Ladislav Krofta, CSc.,
3. MUDr. Katefina Bartonickova,
4. prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
5. prednasejici bude doplnén v prabéhu cervence 2008 - www.ssg.cz,
www.g-agency.eu

6. 11. 2008 od 17.30 hod.: Olomouc, hotel Hesperia, Brnénska 385/55
Pfednasejici: 1. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.,
2. MUDr. Eduard Kucera, CSc./MUDr. Ladislav Krofta, CSc.,
3. prim. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,
4. MUDr. Radim Uzel
5. prednasejici bude doplnén v prabéhu cervence 2008 - www.ssg.cz,
www.g-agency.eu

30. 11. 2008 od 17.30 hod.: Hradec Kralové, Restaurant Grill Duran, Sekaninova 398
Pfednasejici: 1. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.,
2. MUDr. Eduard Kucera, CSc./MUDr. Ladislav Krofta, CSc.,
3. MUDr. Katefina Bartonickova,
4. MUDr. Radim Uzel
5. prednasejici bude doplnén v prabéhu cervence 2008 - www.ssg.cz,
WWW.g-agency.eu

Na setkani s Vami se tési

‘3 MSD RICHTER GEDEON

\ /
SDRUZENI
SOU ROMYCH
EKOLOGU
'CESKE

PU%LH Y
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ANONCE PRIHLASKA

XXXV. doskolovaci seminar

Sdruzeni soukromych gynekologti CR ve spolupraci
s firmou Organon - soucast korporace Schering-
Plough a Sekci ambulantnich gynekologi CGPS CLS
JEP

Datum konani: 3.-5. 10. 2008
Misto konani: Hotel Devét Skal, Milovy (Ceskomoravska vysocina)
UPOZORNEN:I!

3. 10. 2008 patek

0Od 18.00 hod

Symposium spolec¢nosti Merck Sharp & Dohme IDEA Inc.

Odborny program bude uvefejnén na www.ssg.cz a www.g-agency.eu v prabéhu mésice srpna 2008.
Po skonceni odborného programu bude nasledovat spolecensky vecer.

4. 10. 2008 sobota

Program

l. ¢ast

Vysledky Projektu Klinické Zkugenosti s vaginalni hormonéalini kontracepci v CR.
Vaginalni hormonalni kontracepce v gynekologické ambulanci.

Prlizkum nazorl na antikoncepci u Zen pfed porodem a v laktaci.

Zlepseni kvality Zivota béhem uzivani nizkodavkové COC.

Vyznam andrologického faktoru v 1é¢bé neplodnosti.

Po skonéeni I. éasti navazuije ihned II. éast — VI. ULTRAZVUKOVY KURZ
MUDr. Ivo Horniak .Pokracovani dopplerovskych technik v UZ vySetfovani”
MUDr. Pavel Vlasin .Zaklady dopplerovskych méfeni v porodnictvi”

Jednotlivi pfednésejici budou uverejnéni v pribéhu mésice srpna na www.ssg.cz
a www.g-agency.eu.

5. 10. 2008 nedéle
Jednani ¢lent SSG CR - situace ve financovani gynekologickych ordinaci
- vysledky poslednich jednani SSG CR.
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Zacatek prednasek: cca v 9.30 hodin

Registrace: 3.10. 2008 od 17.00-20.00 hodin
4. 10. 2008 od 8.30 hodin

Ubytovani: Hotel Devét Skal, Milovy

Spolecensky vecer: 4. 10. 2008, Hotel Devét Skal

Spolecensky vecer pro ucastniky seminare - soucast registracniho
poplatku, pro doprovod - 800,-K¢.

REGISTRACNI POPLATEK + CENY VIZ ZAVAZNA PRIHLASKA

| Po vycerpani ubytovaci kapacity hotelu budou zajemci informovani o moznosti ubytovani v okolnich
penzionech.

| Nebude-li ¢astka za ubytovani uhrazena do 4. 9. 2008, Vami pozadované ubytovani bude zruseno.

UPOZORNENI!

Prihlasku k ucasti zasilejte na adresu: sekretariat G-AGENCY s.r.o., U Stadionu 8,

772 00 Olomoug, tel. 724 277 964, fax: 58 523 4499, e-mail: g-agency@volny.cz

Platbu za konferencni poplatek a ubytovani zasilejte pfevodem na ucet spolecnosti

G-AGENCY, s.r.o. u Ceské spotitelny Olomouc, €. G. 1808339319/0800, variabilni symbol viz.
zavazna prihlaska!

Nezasilejte platbu slozenkami, platce nelze identifikovat.

Informujte, prosim, o kondni akce i dalsi kolegy.

Na setkani se t&§ za SSG CR

MUDr. Vladimir Dvorak - predseda
MUDr. Ales Skrivanek — povéren organizaci
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XXXV. doskolovaci seminaF Sdruzeni soukromych gynekologti CR
ve spolupraci s firmou Organon - soucast korporace Schering-Plough a Sekci
ambulantnich gynekologti CGPS CLS JEP

ZAVAZNA PRIHLASKA

Titul, pfijmeni, jméno:
Variabilni symbol* ‘SISI | I I I ‘ | I I

* (rodné cislo se zaménou prvniho dvojcisli ¢islicemi 55 v rdmci ochrany osobnich dat)

Adresa ordinace v&. PSC:

Tel.: Fax: E-mail:

ICo: DIC:
Registracni poplatek  do 31. 8. 2008 do 17. 9. 2008 na misté
¢len SSG CR [1600,-K¢ [1900,-K¢ [0 1200,-K¢
neclen SSG CR [1900,-K¢ [0 1200,-K¢ [0 1600,-K¢
Spolecensky vecer
Ucastnik seminafe — soucast reg. poplatku [ ANO [ NE
doprovod 800,-K¢ [ ANO I NE

Platba za re?istra(:ni ?oplatek a spolecensky vecer celkem |:| byla odeslana bank. pfevodem

dne na Ucet spole¢nosti G-AGENCY s.r.o. €islo 1808339319/0800 u CS a.s. Olomouc.
Nezasilejte platbu slozenkami, platce nelze identifikovat. UVEDENE CENY JSOU VCETNE DPH!

sle] [ [T TTT1]

* (rodné cislo se zaménou prvniho dvojcisli ¢islicemi 66 v rdmci ochrany osobnich dat)

Ubytovani HOTEL DEVET SKAL, Milovy

Variabilni symbol*

[73.10. 2008 (patek) [74.10. 2008 (sobota) [ bez ubytovani

[ 1-10zkovy pokoj 1.200,-K¢ v¢. snidané/pokoj/noc

[ 2-1Gzkovy pokoj 1.600,-K¢ v¢. snidané/pokoj/noc (na osobu 800,-K¢&/noc)
ubytovan(a) spolu s

[ 31zkovy pokoj 2.220,-K¢ ve. snidané/pokoj/noc (na osobu 740,-K¢&/noc)

ubytovan(a) spolu s

| Po vycerpani ubytovaci kapacity hotelu budou zajemci informovani o moznosti ubytovani v okolnich penzionech.
| Nebude-li ¢astka za ubytovani uhrazena do 4. 9. 2008, Vami pozadované ubytovani bude zruseno.

Cena za ubytovani celkem I:I byla odeslana bank. pfevodem dne I:,

na Ucet spole¢nosti G-AGENCY s.r.0. &islo 1808339319/0800, u Ceské sporitelny a.s. Olomouc.

Tém, ktefi se odhlasi do 4. 9. 2008, bude vracena castka snizena o manipulacni poplatek 30%. Pozdéji
jiz neni mozné uhrazené ubytovani a poplatky navratit!

Nezasilejte platbu slozenkami, platce nelze identifikovat. UVEDENE CENY JSOU VCETNE DPH!

Datum Podpis, razitko




SEZNAM CLENU VYBORU SSG CR

MUDr. Vladimir Dvorfak - predseda
MUDr. Jan Novy — mistopfedseda
MUDr. Ales SkFivanek — jednatel

Telefonni E-mailova adresa

Jméno, prijmen

cislo

MUDr. Vladimir Dvorak Orli 18, 542 221 661 | ssgcr@ti.cz
602 00 Brno

MUDr. Olga Hlavackova Zeyerova 2442, 382 215 000 | olga.hlavackova@volny.cz
397 01 Pisek

MUDr. Yveta Jandova Na Zizkové 748, 485 133 321 | yjandova@quick.cz
460 06 Liberec 6

MUDr. Jan Liman Husova 1648, 415 02 417563187 j.liman@seznam.cz
Teplice

MUDr. Tomas Malik Smetanova 954, 571415089 malik@gyneko.cz
755 01 Vsetin

MUDr. Jan Novy Raisova 21, 320 07 377 371 740 | jan.novy@centrum.cz
Plzen

MUDr. Ales Skfivanek U Stadionu 8, 772 00 | 585 234 444 | alesskrivanek@volny.cz
Olomouc

MUDr. Alexandra Stara Slavikova 15, 120 00 222 716 273 | alexstara@volny.cz
Praha 2

MUDr. JiFi Stépan,CSc. Labska kotlina 1220, 495 757 188 | jstepan@email.cz
500 02 Hradec Kralové

MUDr. Zdenék Tesar,CSc. Ohmova 271, 109 00 271961 183 tesar@mbox.vol.cz
Praha 10

Revizni komise SSG CR

MUDr. Jiti Dvorak Smetanova 764, 321752514 jiri.dvorak@moment.cz
280 00 Kolin

MUDr. Richard Postupa CSA 6a, 595041060 richard.postupa@seznam.cz
748 01 Hlucin

MUDr. Lubomir Vokaty Spojafd 1252, 383322075 vokaty@cbox.cz
386 01 Strakonice
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