Zápis z jednání představenstva ČLK,
konaného dne 21.června  2012 od 9:00 hodin v prostorách ČLK Praha
Přítomni:
MUDr. Kubek, MUDr. Mrozek, PhD., MUDr. Kubarič, MUDr. Mach Ota, MUDr. Monhart, PhD., MUDr. Němeček, MUDr. Přikryl, MUDr. Říhová, MUDr. Šindler, MUDr. Tomek, MUDr. Vávra, MUDr. Vodochodský, MUDr. Voleman.
Omluveni:    MUDr. Dostalíková, MUDr. Jiří Mach, MUDr. Musil, MUDr. Moravec,                        
                     MUDr. Sedláček, MUDr. Dernerová, MUDr. Vraná.
Přizváni:      Mgr. Miloš Máca, MUDr. Sojka. 
Prezident Dr. Kubek přivítal přítomné členy představenstva a zahájil zasedání v 9:15 hodin. Přítomno 11 členů představenstva. Představenstvo je usnášeníschopné.

1) Připomínky k minulému zápisu

2) Vnitřní činnost
Iuventus Medica
   V svém třetím ročníku měl fond k dispozici na podporu vzdělávání mladých lékařů částku 1 143 000,- Kč. Většinu této částky však bohužel tvořily finanční prostředky ČLK (OS Praha 2 – 300 000,- Kč, 250 000,- Kč centrum ČLK, 100 000,- Kč OS Brno - město, 50 000 Kč - OS Karviná, OS Olomouc, OS Kladno, OS Hradec Králové, 30 000,- Kč - OS Praha 8, 10 000,- Kč - OS Liberec, OS Plzeň jih, OS Trutnov, OS Přerov, 5 000,- Kč - OS Louny, OS Jablonec nad Nisou, 3 000,-Kč - OS Prostějov). Kromě ČLK přispěla ještě Oční klinika Jána Leštáka 200 000,- Kč a firma Linet 10 000,- Kč.

   Dne 21.11.2011 byla vyhlášena registrace žadatelů. Během 3 dnů se přihlásilo 356 žadatelů.

V období prosinec 2011 - květen 2012 rozdělila Nadace Charty 77 spravující finance fondu celkem  1 124 000,- Kč mezi 172 mladých lékařek a lékařů.

Představenstvo bere informaci na vědomí.
SP – 16 Systém celoživotního vzdělávání lékařů ČLK
   Celoživotní vzdělávání garantované ČLK není v současnosti kompatibilní s evropským systémem garantovaným UEMS. Přetrvává problém příliš nízkých požadavků ČLK pro udělení diplomů potvrzujících splnění požadavků na celoživotní vzdělávání, stejně jako přetrvávají nelogičnosti v ohodnocení některých typů vzdělávacích aktivit kredity. Diplomy celoživotního vzdělávání ČLK tak nemohou být lékařům uznávány v zahraničí a skutečnost, že požadavky kladené na lékaře v rámci celoživotního vzdělávání garantovaného ČLK jsou příliš mírné, znemožňuje komoře vyjednat nějaké ekonomické zvýhodnění pro držitele diplomů celoživotního vzdělávání.

   Představenstvo uložilo oddělení vzdělávání, aby ve spolupráci s právním oddělením připravilo návrh novely SP-16, která:

a) Zvýší počet kreditů nezbytných pro vydání Diplomu celoživotního vzdělávání na 150/5 let, a to s přechodným obdobím, kdy by do konce roku 2012 mohli lékaři žádat o vydání Diplomů podle dosavadních pravidel.
b) Zachová délku jedné vyučovací hodiny na 45 minut.

c) Nebude limitovat maximální počet kreditů udílených za účast na vícedenních vzdělávacích akcích.

d) Úplně zruší kreditové ohodnocení pro publikační a přednáškovou činnost, neboť není možno objektivně posoudit přínos těchto jednotlivých aktivit, ani zamezit jejich neustálému opakování. Dosavadní hodnocení publikační a přednáškové činnosti jako jedné z forem celoživotního vzdělávání znevýhodňovalo lékaře v terénu vůči lékařům z klinických pracovišť, pro které je přednášková a publikační činnost součástí jejich běžné náplně práce.

Představenstvo schvaluje novelu SP-16.
Hlasování – přítomno 11  hlasujících:

pro:   

11
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Dr. Kubarič se připojil k jednání představenstva v 9.30 hod., přítomno je 12 členů představenstva.

Časopis Tempus medicorum – vydávání
   Prezident ČLK Dr.Kubek informoval o vývoji ekonomické situace při vydávání časopisu Tempus.

	   
	Náklady
	Výnosy
	Výsledek

	Únor 2012
	670 672,- Kč
	294 142,- Kč
	· 376 530,- Kč

	Březen 2012
	721 039,- Kč
	374 261,- Kč
	· 346 778,- Kč

	Duben 2012
	666 299,- Kč
	266 709,- Kč
	· 399 590,- Kč

	Květen 2012
	521 422,- Kč
	355 939,- Kč
	· 165 483,- Kč

	Červen 2012
	461 902,- Kč
	126 174,- Kč
	· 335 728,- Kč


Všechny částky jsou včetně DPH.
   Představenstvo ČLK považuje vydávání časopisu, kterým bude moci komora plnit pravidelně každý měsíc svoji informační povinnost vůči svým členům, za jednu z priorit v činnosti ČLK. Při vydávání časopisu je třeba pečlivě hledat rovnováhu mezi ekonomickou udržitelností na straně jedné a obsahovou nezávislostí na straně druhé. Obsahovou nezávislost časopisu na vnějších vlivech považuje představenstvo ČLK za nezbytný předpoklad objektivního informování lékařů o dění ve zdravotnictví.

   Od května platí nová smlouva o vzájemné spolupráci mezi ČLK a Mladá fronta a.s., kdy za cenu mírného snížení gramáže papíru přistoupila MF a.s. na výrazné snížení ceny výroby i distribuce časopisu. Snížení nákladů spojených s tiskem a distribucí časopisu umožňuje snížení ceny reklamního prostoru v časopise. Cílem tohoto opatření je přilákat více inzerentů.
   Představenstvo navrhuje okresním sdružením ČLK, aby se finančně spolupodílela na zajišťování informovanosti členů ČLK prostřednictvím časopisu Tempus, který by měl i nadále být dostupný všem členům ČLK ve stávající frekvenci v tištěné formě, a to při zachování jeho obsahové nezávislosti na vlivech mimo ČLK.    
Hlasování – přítomno 12 hlasujících:

pro:

 11
proti :

 0
zdržel :
 1




Návrh byl přijat.
SP-7 Příspěvky na činnost

Prezident ČLK Dr.Kubek předložil návrh novely SP-7, která:

· Řeší nejasnost okolo výše členských příspěvků u lékařů, kteří provozují svá zdravotnická zařízení jako právnické soby. Podle návrhu by společníci, jednatelé nebo členové statutárních orgánů těchto zdravotnických zařízení měli odvádět členské příspěvky ve výši platné pro soukromé lékaře a vedoucí lékaře.
· Řeší ekonomické problémy při vydávání časopisu Tempus tak, aby se na krytí ekonomické ztráty podílelo jak centrum ČLK, tak i OS ČLK, a to proporcionálně v souladu s dosud platnými pravidly pro odvod části vybraných členských příspěvků z OS ČLK na centrum ČLK. Návrh nepočítá z navyšování členských příspěvků a jednotlivých členů ČLK se tedy nijak nedotýká. 

Představenstvo doporučuje předsedům OS ČLK, aby návrh novely SP-7 podpořili.

Hlasování – přítomno 12 hlasujících:

pro:

 11
proti :

 0
zdržel :
 1




Návrh byl přijat.
3) Jednání a informace

Spolek českých lékařů – 150. výročí

   Dne 6.6.2012 se v Karolinu konalo slavnostní shromáždění u příležitosti 150. výročí založení Spolku českých lékařů – nejstarší české lékařské organizace. Členové Spolku stáli v osmdesátých letech devatenáctého století u zrodu profesní lékařské samosprávy - České lékařské komory a jejich následovníci napomohli rovněž znovuobnovení ČLK v roce 1991. Prezident ČLK Dr.Kubek vystoupil v rámci slavnostního shromáždění s projevem, v němž zdůraznil význam spolupráce ČLK s SČL při podpoře odbornosti lékařů, při obraně autonomie lékařského povolání a prosazování humanistických ideálů, kterými se řídí lékařská etika. Spolu s dalšími lékaři pak převzal slavnostní plaketu J.E.Purkyně a byl jmenován čestným členem Spolku českých lékařů.
Představenstvo bere informaci na vědomí.

Zákon o zdravotních službách – rychlá novela
    Vzhledem k nečinnosti ministerstva, připravily společně ČLK a Svaz pacientů ČR vlastní návrh novely zákona o zdravotních službách, který předložily 17.5.2012 Senátu ČR. Návrh si osvojili místopředsedkyně Senátu PaeDr. Gajdůšková a senátor prof. Žaloudík, kteří návrh představili novinářům na společné tiskové konferenci s prezidentem ČLK. 
   Dne 14.6.2012 byl hlasy senátorů napříč politickým spektrem návrh schválen Senátem ČR a předán Poslanecké sněmovně ČR spolu s usnesením žádajícím urychlené projednání a přijetí změny zákona ve zrychleném režimu hned v tzv. prvním čtení.

   Dne 22.5.2012 předalo Mz komoře k připomínkám vlastní návrh novely zákona o zdravotních službách. Tento návrh, jehož tvorby se spoluúčastnil také ředitel právního oddělení ČLK JUDr. Mach, je rovněž přínosem oproti současně platné právní úpravě, avšak na rozdíl od senátního návrhu zpracovaného ČLK řeší pouze poskytování péče nezletilým pacientům a ruší povinnost vyžadovat po třiceti dnech opakovaný souhlas pacienta s léčbou. Ostatní problémy řešené komorovým návrhem opomíjí. Představenstvo vyzvalo ministra Hegera, aby podpořil ze strany ČLK ve spolupráci se Svazem pacientů ČR vypracovaný návrh novely zákona, který řeší širší okruh problémů způsobených zákonem o zdravotních službách a který může nabýt účinnosti dříve, než návrh připravovaný Ministerstvem zdravotnictví ČR. 

Představenstvo bere informaci na vědomí.

Pracovní skupina Mz k posouzení návrhů na ekonomicky náročnější variantu zdravotních výkonů

   Zákon o veřejném zdravotním pojištění, který vytvořil obecný právní rámec pro vyčlenění některých zdravotních výkonů coby nadstandardu mimo úhradu z prostředků veřejného zdravotního pojištění, nestanovuje žádný mechanismus, jak by toto rozdělení mělo probíhat. ČLK marně navrhovala vytvoření dohodovacího řízení, v jehož rámci by představitelé lékařů jednali se zdravotními pojišťovnami za přítomnosti zástupců pacientů tak, aby rozdělování zdravotní péče probíhalo transparentním způsobem. Výsledné návrhy by pak na základě zákonného zmocnění vydával ministr zdravotnictví formou vyhlášky. 
   Ministerstvo zdravotnictví sice návrh ČLK odmítlo, ale poté, co vyčleňování tzv. nadstandardní péče uvízlo na mrtvém bodě, rozhodl se ministr Heger zřídit pracovní skupinu k posouzení návrhů na ekonomicky náročnější varianty výkonů a k nominaci svého zástupce vyzval mimo jiné i ČLK.

Prezident ČLK nominoval jako zástupce ČLK do této pracovní skupiny členku představenstva a členku Etické komise ČLK MUDr. Ivanu Vranou a jako náhradníka předsedkyni Etické komise ČLK MUDr. Helenu Stehlíkovou.

Představenstvo potvrzuje rozhodnutí prezidenta ČLK.
Hlasování – přítomno 12  hlasujících:

pro:   

12
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Vyhláška o požadavcích na vybavení poskytovatele zdravotnické dopravní služby, poskytovatele zdravotnické záchranné služby 

   Mz připravilo vyhlášku upravující požadavky na technické vybavení zdravotnické dopravní služby a zdravotnické záchranné služby. Připomínky odeslané ČLK v termínu do 8.6.2012 zpracoval člen VR ČLK, senátor za ODS a ředitel Pražské záchranné služby MUDr. Schwarz.
Představenstvo bere informaci na vědomí.

Komise Mz pro zdravotnické technologie

   V únoru 2012 vydal ministr Heger příkaz č. 6/2012 o způsobu hodnocení a posuzování přínosu zdravotnických technologií v rámci systému veřejného zdravotního pojištění. Tento proces posuzování účinnosti zdravotnických technologií s ohledem na jejich finanční nákladnost je označován jako Health Technology Assessment (HTA) a lékařské komory se ho ve vyspělých zemích účastní. Ministr Heger v rozporu s těmito zvyklostmi zástupce ČLK do své poradní komise pro HTA nezařadil a o jejím zřízení komoru ani neinformoval. Členy komise tak vedle ministerstva mohou nominovat pouze VZP, Svaz zdravotních pojišťoven, Veřejných ochránce práv (ombudsman) a odborné lékařské společnosti.
   Prezident ČLK Dr.Kubek vyzval písemně 4.6.2012 ministra Hegera, aby změnil svůj příkaz ministra a komisi doplnil o zástupce ČLK. 
Představenstvo trvá na zastoupení ČLK v komisi pro zdravotnické technologie, neboť má-li tato komise fungovat transparentním způsobem jako poradní orgán ministra zdravotnictví, není možné z členství v komisi vylučovat Českou lékařskou komoru – profesní samosprávu, která jako jediná ze zákona zastupuje všechny lékaře pracující v České republice.

Hlasování – přítomno 12  hlasujících:

pro:   

12
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Dohodovací řízení o úhradách zdravotní péče pro rok 2013

   Dr.Kubek, Dr.Říhová a Dr.Němeček referovali o dosavadním průběhu jednání v segmentech, kde ČLK – o.s. na základě plných mocí zastupuje lékaře. Stanoviska zdravotních pojišťoven a poskytovatelů zdravotní péče se zdají být zcela neslučitelná. Zatímco zástupci zdravotnických zařízení většinou předložili návrhy v písemné formě, zdravotní pojišťovny tak neučinily, čímž daly najevo, že s možností dohody příliš nepočítají. Další jednání se uskuteční koncem července. Ministerstvo zdravotnictví změnou zákona zkrátilo lhůty pro jednání a ztížilo tak možnost dosažení dohody v době, kdy ještě nebudou známy ekonomické podklady. Zároveň dává Ministerstvo zdravotnictví neoficiálním způsobem najevo úmysl úplně zrušit dohodovací řízení, pokud nedojde mezi poskytovateli a pojišťovnami k dohodě. 

Představenstvo bere informaci na vědomí.
Dr. Monhart se připojil k jednání představenstva v 10.45 hod., přítomno je 13 členů představenstva.

Memorandum, jehož podpisem dne 17.2.2011 skončila akce „Děkujeme-odcházíme“

   Podle Memoranda měly v roce 2012 vzrůst příjmy všech zdravotníků – zaměstnanců o 10%. Tento závazek vláda nesplnila. Ke zvýšení platů došlo převážně pouze v nemocnicích přímo řízených ministerstvem, a to ještě o méně než o slíbených 10%. Většina nemocnic platy zdravotníků nezvýšila vůbec nebo jen nepatrně, a to s odůvodněním, že kvůli úhradové vyhlášce jejich příjmy v letošním roce stagnují nebo dokonce klesají v porovnání s rokem 2011.

   Dne 15.5.2012 proběhlo jednání mezi zástupci zdravotnické trojky (Z3), MzČR, AČMN za přítomnosti předsedy vlády ČR RNDr. Petra Nečase. Jednání inicioval LOK-SČL spolu s ostatními odborovými organizacemi zdravotníků z toho důvodu, že 23.2.2012 byla premiérem naznačena možnost změny úhradové vyhlášky v případě, že nedojde k navýšení úhrad nemocnicím proti roku 2011 tak, aby mohly realizovat závazky vlády ČR dané v Memorandu. Ačkoli zástupci Z3 a AČMN jasně prokázali, že úhrady zdravotní péče v roce 2012 jsou v souladu se zdravotně-pojistnými plány pojišťoven na úrovni pouhých 98% loňských plateb, premiér změnu úhradové vyhlášky odmítl a jednání tak skončilo bez výsledku. Následně dne 21.5.2012 ministr zdravotnictví Heger veřejně deklaroval, že vláda 3. krok navyšování platů lékařů, k němuž se k 1.1.2013 zavázala, nesplní.
   O dalším postupu jednali zástupci LOK-SČL na svém zasedání 19.6.2012 a schválili přípravu velké protestní akce lékařů, pokud možno za společného postupu s ostatními zdravotníky, které Vláda ČR rovněž podvedla. LOK-SČL se zároveň připojí k protestní akci pořádané na podzim 2012 společně lékařskými odbory zemí tzv. Visegrádské čtyřky (Slovensko, Polsko, Maďarsko, ČR).
Představenstvo v souladu s platným usnesením Sjezdu ČLK znovu deklaruje, že ČLK podpoří veškeré protestní akce pořádané jakoukoliv skupinou lékařů, pokud jejich požadavky budou oprávněné a nebudou zaměřeny proti jiné skupině lékařů.
Hlasování – přítomno 13  hlasujících:

pro:   

13
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Zákon o regulaci reklamy – návrh novely
   Mz připravuje návrh novely zákona o regulaci reklamy, který by měl zpřísnit podmínky pro spolupráci farmaceutického průmyslu s lékaři. Zástupci AIFP (Asociace inovativního farmaceutického průmyslu) i ČAFS (Česká asociace farmaceutických firem) jednali v této věci s prezidentem ČLK. Farmaceutickým firmám nejvíce vadí ustanovení zakazující lékařům přijímat v ordinačních hodinách reprezentanty firem. Obdobné ustanovení platné na Slovensku je však plošně obcházeno. Z pohledu ČLK se jako sporný jeví plán ministerstva, aby farmaceutické firmy sponzorující nějakou odborně vzdělávací akci, byly povinny zveřejňovat seznamy lékařů, kteří se akce zúčastnili, a to bez ohledu na skutečnost, zda si účastnický poplatek platili sami či zda získali podporu od farmaceutické firmy. 
   ČLK se obává zbytečné byrokratické šikany lékařů a vyjadřuje pochybnosti o kvalitě ochrany jejich osobních údajů. Samotná transparentnost ve spolupráci mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem je naopak jedním z cílů ČLK.
   ČLK nesouhlasí s tvrzením Ministerstva zdravotnictví, že spolupráce lékařů s farmaceutickými firmami je nejvýznamnějším příkladem korupčního jednání ve zdravotnictví.    
   Podle názoru ČLK pravidla spolupráce mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem dostatečně upravuje závazné stanovisko ČLK č. 1/2008, které vychází z Deklarace o spolupráci mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem CPME + EFPIA 9. 4. 2005 (CPME 2005/069).   

· Spolupráce farmaceutického průmyslu a lékařů je nezbytná pro další rozvoj medicíny a lékařského poznání, a tím i pro prospěch pacienta. 

· Prospěch pacienta je prioritou lékařské profese, proto musí být lékaři ve svém rozhodování o léčbě vždy plně svobodní a nezávislí.  

· Aby tato nezávislost byla zaručena, musí být vztahy mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem veřejně jasné a kontrolovatelné. 

   Pro všechny lékaře pracující v České republice je dále závazný SP-10 Etický kodex ČLK. Základní pravidla, kterými se lékaři musí řídit při předepisování léčiv definuje § 2 odst. 13  a odst. 14.

· (13) Lékař nesmí sám nebo po dohodě s jinými ordinovat neúčelné léčebné, diagnostické a jiné úkony ze zištných motivů. V rámci své pravomoci nesmí poskytovat odborně neodpovídající vyjádření, z nichž by plynuly občanům neoprávněné výhody. 

· (14) Pokud lékař doporučuje ve své léčebné praxi léky, léčebné prostředky a zdravotní pomůcky, nesmí se řídit komerčními hledisky, ale výhradně svým svědomím a prospěchem pacienta. 

   Každý člen ČLK je rovněž povinen dodržovat SP-4  Disciplinární řád, v němž se předepisování léčiv týká § 1a písm. k) 

· Každý člen komory je povinen dodržovat etické zásady stanovené Etickým kodexem ČLK, zejména je povinen:

k) neřídit se při doporučování léků, léčebných prostředků a zdravotních pomůcek ve své léčebné praxi komerčními hledisky, ale řídit se výhradně svým svědomím a zdravotním stavem pacienta;

   Česká lékařská komora opakovaně vyzývala farmaceutické firmy prodávající léky v ČR, aby společně podpořily fond Iuventus Medica pro podporu vzdělávání mladých lékařů spravovaný Nadací Charty 77. Pomocí příspěvků do tohoto fondu by farmaceutické firmy mohly v zájmu celé společnosti transparentním způsobem podporovat vzdělávání lékařů, aniž by se vystavovaly podezřením z korupčního jednání. O tento způsob podpory vzdělávání lékařů farmaceutické firmy však bohužel nejeví zájem.
   Představenstvo se obává zbytečné byrokratické šikany lékařů a vyjadřuje pochybnosti o kvalitě ochrany jejich osobních údajů. Samotná transparentnost ve spolupráci mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem je naopak jedním z cílů ČLK.

   Představenstvo nesouhlasí s tvrzením Ministerstva zdravotnictví, že spolupráce lékařů s farmaceutickými firmami je nejvýznamnějším příkladem korupčního jednání ve zdravotnictví.    

   Podle názoru představenstva pravidla spolupráce mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem dostatečně upravuje závazné stanovisko ČLK č. 1/2008, které vychází z Deklarace o spolupráci mezi lékaři a farmaceutickým průmyslem CPME + EFPIA 9. 4. 2005 (CPME 2005/069).   
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Dr. Šindler opustil jednání v 11.30 hod., přítomno je 12 členů představenstva.
Distribuce očkovacích látek proti nepovinná očkování hrazená z veřejného zdravotního pojištění 

   Skutečnost, že jediným v současnosti možným způsobem distribuce očkovacích látek proti HPV je přímý nákup lékařem od distribuční firmy, přináší problémy řadě lékařů, kteří se nechtějí finančně spolupodílet na zajišťování bezplatného nepovinného očkování pro klienty zdravotních pojišťoven.

   Prezident ČLK 19.3.2012 vyzval písemně ministra zdravotnictví Hegera k přijetí takových změn v organizaci očkování, aby nepovinné očkování zbytečně administrativně a ekonomicky nezatěžovalo lékaře.

   Prezident ČLK se dále obrátil na prezidenta České lékárnické komory s dotazy, zda by byla možná distribuce těchto očkovacích látek prostřednictvím lékáren. Ze stanoviska lékárnické komory z 11.4.2012 vyplývá, že z odborného hlediska tomuto způsobu distribuce nic nebrání, vakcíny proti HPV nevyžadují v porovnání s ostatními běžnými vakcínami žádné zvláštní zacházení a že lékárny by byly schopny distribuci zajistit, a to i za ceny umožňující plnou úhradu z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

   Prezident ČLK o stanovisku České lékárnické komory informoval ministra zdravotnictví Hegera 23.4.2012 a zopakoval žádost ČLK o umožnění alternativního způsobu distribuce očkovacích látek přes lékárny.

   Vědecká rada na svém zasedání dne 17. 5. 2012 přijala závěr, že považuje možnost distribuce očkovacích látek u nepovinného očkování hrazeného z veřejného zdravotního pojištění cestou lékárny a výdeje na lékařský předpis poučenému pacientovi, případně rodiči, za odborně správnou stejně jako přímou distribuci. Tento způsob distribuce je běžně užíván u nepovinného očkování nehrazeného z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Obě tyto skupiny očkovacích látek se vzájemně nijak neliší v požadavcích na pravidla jejich uchovávání.  

   Do dnešního dne ministr Heger na druhý dopis prezidenta ČLK z 23.4.2012 nijak nereagoval.  V této souvislosti se jako zajímavou jeví zpráva o plánované fůzi společnosti Avenier, která je z rozhodnutí ministerstva monopolním distributorem očkovacích látek pro nepovinné očkování hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění, a provozuje zároveň síť očkovacích center, se společností Agel. 
Představenstvo bere informaci na vědomí.

Poplatky za volbu lékaře
   Vybírání poplatků za volbu lékaře ze strany pacienta umožnil zákon o zdravotních službách. S účinností od 1.6.2012 vydalo Mz ve svém věstníku Doporučený postup ke sjednocení postupu při výběru poplatku za volbu lékaře pro organizace řízené Ministerstvem zdravotnictví ČR. Požadovaný poplatek nesmí být vyšší než 15 000,- Kč v případě přednosty kliniky nebo primáře oddělení, v případě ostatních lékařů nesmí být vyšší než 5 000,- Kč. Záleží na rozhodnutí zdravotnického zařízení, v jakém poměru se o výnos z těchto poplatků bude s lékaři dělit. Zdravotnické zařízení je povinno zabránit diskriminaci pacientů, kteří si žádného konkrétního lékaře za poplatek nezvolí.
   Platné zákony zajišťují pacientů právo svobodné volby zdravotnického zařízení, nikoliv již konkrétního lékaře v něm pracujícího. Svaz pacientů ČR i Český helsinský výbor považují možnost připlácení si za volbu konkrétního lékaře za neústavní. Dá se tedy očekávat podání stížnosti v této věci k Ústavnímu soudu ČR.
ČLK upozorňuje na rizika spojená s placenou volbou lékaře:

· Narušení chodu zdravotnického zařízení a organizace práce

· Nemožnost plánování některých zdravotních výkonů

· Rozpor mezi přáním pacienta na straně jedné, a provozními možnostmi zdravotnického zařízení i schopnostmi jednotlivých volených lékařů na straně druhé

· Platba za konkrétního lékaře neřeší odměnu pro ostatní členy zdravotnického týmu, kteří se na lékařském výkonu spolupodílí

   Představenstvo ČLK upřednostňuje standardní způsob odměňování lékařů, tedy zvýšení tarifních platů a vyšší využívání nadtarifních - motivačních složek mzdy společně s možností souběhu práce v nemocnici s provozováním soukromé lékařské praxe tak, jak to bývá ve vyspělých zemích obvyklé.
   Představenstvo ČLK zásadně odmítá argumentaci Ministerstva zdravotnictví, které ve sdělovacích prostředcích dehonestovalo lékaře tvrzením, že placená volba lékaře má vymýtit údajnou korupci lékařů. Představenstvo ČLK žádá Ministerstvo zdravotnictví, aby se zdrželo podobných generalizujících tvrzení, která jsou pro lékaře urážlivá.    Představenstvo ČLK zároveň vyzývá Ministerstvo zdravotnictví, aby se obracelo na orgány komory v případech podezření korupčního jednání konkrétních lékařů. ČLK je připravena všechny takové případy prošetřit.
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Konference Mz o tzv. eHealth

   Dne 19.6.2012 pořádalo Mz konferenci o elektronizaci zdravotnictví. Tématem bylo zhodnocení dosavadního fungování či spíše nefungování eHealth v ČR a diskuse o perspektivě elektronizace zdravotnictví v ČR i Evropě. Za ČLK se konference účastnil viceprezident Dr.Mrozek.

   Představenstvo ČLK schvaluje v souvislosti s rozvojem tzv. eHealth následující usnesení: 
   ČLK trvá na dodržování svého závazného stanoviska č. 1/2009 – Elektronický způsob vedení zdravotnické dokumentace
   Ochrana osobních údajů a zachování důvěrnosti informací o zdravotním stavu jsou jedním ze základních práv pacientů a zachovávání lékařského tajemství je základním předpokladem existence vztahu důvěry mezi lékařem a pacientem, který je nezbytný pro úspěšnost jeho léčby. Elektronické vedení zdravotnické dokumentace a shromažďování citlivých osobních údajů elektronickou formou  sebou přináší zvýšené riziko možnosti zneužití těchto informací. 

   Postupné zavádění elektronického způsobu vedení zdravotnické dokumentace musí být motivováno prospěchem pacientů a nikoliv ziskem komerčních subjektů a nesmí představovat pro lékaře a zdravotnická zařízení dodatečnou finanční nebo časovou zátěž. 

   Zdravotnická dokumentace vedená v elektronické formě musí být úplná, správná a korektní. Musí existovat záznam o každém úspěšném i neúspěšném pokusu o přístup do této zdravotní dokumentace. Přístup do zdravotní dokumentace mohou mít na základě autorizace pouze osoby definované zákonem. Pokud se nejedná o zdravotníky zajišťující péči o daného pacienta, musí zákon definovat též účel, za jakým tyto ostatní osoby mohou získávat přístup ke zdravotnické dokumentaci.

   Informace pro účely statistické, vědecké a vzdělávací musí být dostupné pouze v anonymní podobě s výjimkou případů, kdy by tento postup mohl ohrozit bezpečnost pacienta či zdravotníka. 

   Osobní údaje i informace o zdravotním stavu jsou vlastnictvím pacienta, avšak zdravotnická dokumentace je vlastnictvím zdravotnického zařízení a jeho know-how musí být chráněno proti zcizení a zneužití. 

   V případě elektronického způsobu vedení zdravotnické dokumentace musí mít pacienti stejná práva jako při vedení zdravotnické dokumentace v listinné podobě.

   ČLK nesouhlasí s vytvářením žádných centrálních informačních databází minimálně do doby, než o jejich legálnosti rozhodne Ústavní soud posuzující zákon o zdravotních službách.
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Návrh byl jednomyslně přijat.
  Dr. Mrozek a Dr. Němeček informovali o jednání komise Mz pro zavádění pro elektronických receptů.
   Představenstvo ČLK po seznámení s dostupnými informacemi o přípravě projektu tzv. elektronických receptů konstatuje, že tento projekt nepřináší výhody pro pacienty a pro lékaře, které by mohly převážit vysoké náklady s realizací projektu spojené a rizika vyplývající z možného zneužití citlivých údajů o zdravotním stavu pacientů. Z těchto důvodů představenstvo ČLK se zaváděním tzv. elektronických receptů v navrhované podobě nesouhlasí. 
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Informace z jednání Správní rady VZP

   Dr.Sojka informoval o průběhu zasedání Správní rady VZP, které je členem. Správní rada VZP neprojednávala na svých dvou posledních zasedáních problematiku smluv nebo úhrad zdravotnických zařízení. Členové SR VZP nemají v současnosti k dispozici žádné nové informace o restrukturalizaci lůžkových zdravotnických zařízení.

   Nejvíce mediálně sledovanou problematikou bylo jednání o IZIP. Dr. Sojka vysvětlil rizika politického a mediálně zveřejněného rozhodnutí "o ukončení IZIP", které učinili předseda vlády Nečas a ministr zdravotnictví Heger. Vzhledem k tomu, že firma IZIP je nyní spoluvlastněna VZP (51 % akcií) a švýcarskou firmou (49 %) a VZP se při nákupu akcií od této švýcarské firmy zavázala systém elektronických zdravotních knížek a IZIP podporovat a rozvíjet, nelze díky diletantskému a neuváženému postupu zástupců státu a vládní koalice ve správní radě vyloučit právní kroky proti VZP eventuálně České republice ze strany švýcarské firmy a lidí, kteří stojí za ní (tato firma je pouze skořápkou, která zakrývá skutečné vlastníky). Ukončení spolupráce s IZIP ze strany VZP bylo správné, ale mělo být postupováno jiným, bezpečnějším způsobem. V této chvíli skutečně hrozí, že IZIP bude zaplacen dvakrát. Dr. Sojka vysvětlil důvody, proč opustil při hlasování o IZIP  jednání a nehlasoval. Ani jedna varianta nebyla správná. Hlasovat pro zachování spolupráce nemohl, a pokud by hlasoval pro postup zvolený ministerstvem zdravotnictví, vystavoval by se podle názoru právníků možnému postihu v případě právních sporů či arbitráže ze strany švýcarské firmy. Dr. Sojka dále vysvětlil problematiku portálu VZP, který projednávala správní rada na svém posledním zasedání. Opět vysvětlil všechny aspekty problematiky a rizika s tím spojená.
Představenstvo bere informaci na vědomí.
Výběrová řízení – informace

Dr. Ota Mach a Dr. Přikryl podali informace o výběrových řízeních, kterých se účastnili.

4) Blok VR

Kompetence porodních asistentek

   VR ČLK diskutovala návrh kompetencí, které by mohly převzít za určitých podmínek porodní asistentky. Jedná se zejména o tyto kompetence:

· Prenatální péče ve zdravotnickém zařízení v návaznosti na ambulantního gynekologa

· Vedení dokumentace – použitelné ve všech zdravotnických zařízeních

· Péče o rodičku v průběhu porodu ve zdravotnickém zařízení

· Vedení fyziologického porodu ve zdravotnickém zařízení

· Péče o ženu v puerperiu (laktační poradenství)
Podmínkou je však zároveň řádné vzdělání a praxe porodní asistentky, výkon povolání ve zdravotnickém zařízení v návaznosti na lékaře a především též trestně právní odpovědnost porodní asistentky.

    Ministr Heger vytvořil pracovní skupinu složenou ze zástupců gynekologů i porodních asistentek s cílem nastavit pravidla jejich spolupráce a vymezit kompetence porodních asistentek. Vzhledem k tomu, že nalezení kompromisu mezi názory obou skupin nebylo reálné, rozhodli se zástupci lékařů jednání opustit. 
Pracovní skupina VR ČLK koordinovaná doc. Feyereislem připravila návrh stanoviska ČLK k této problematice.

Představenstvo bere stanovisko VR ČLK na vědomí.

Představenstvo ČLK připomíná, že lékaři jsou nejvíce kvalifikovanými zdravotnickými odborníky a že přesun jakýchkoliv kompetencí na méně kvalifikované odborníky zvyšuje riziko poklesu kvality a bezpečnosti zdravotní péče pro pacienty.
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Národní diabetologický program 2012-2022
   Uskutečnění Národního diabetologického programu je důležitou podmínkou pro zlepšení kvality péče o pacienty s diabetes mellitus, je základním předpokladem pro omezení dopadů této nemoci v oblasti zdravotní, sociální a ekonomické. 

Iniciátory a garanty programu jsou Česká diabetologická společnost ČLS JEP a Diabetická asociace ČR. VR ČLK vyslovila souhlas s návrhem Národního diabetologického programu 2012-2022.
Představenstvo ČLK souhlasí s návrhem, aby Česká lékařská komora spolupodepsala a podpořila Národní diabetologický program 2012-2022.
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Konzultační a edukační činnost prováděná lékárníky.

Dr. Mrozek a Dr. Ota Mach informovali o prezentaci přednesené zástupci České lékárnické komory na zasedání VR ČLK.
Atestační komise
Představenstvo diskutovalo kvalifikační předpoklady, které musí splňovat zástupci ČLK v komisích zkoušejících v rámci tzv. certifikovaných kurzů organizovaných IPVZ.
5) Blok tajemníka ČLK 

Hospodaření ČLK v roce 2011

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Výnosy
	41 565 454,23
	43 949 988,21
	46 183 892,49
	   46 720 523,89
	48 982 706,00

	z položky výnosů čl. příspěvky
	31 669 723,00
	31 997 069,00
	35 370 336,00
	35 142 725,00
	35 454 591,00

	Náklady
	35 749 866,76
	38 500 208,38
	41 944 565,07
	43 944 565,75
	46 154 543,23

	Hosp.výsledek před zdaněním
	5 815 587,47
	5 449 779,83
	4 239 327,42
	2 775 958,14
	2 828 162,87

	Daň z příjmu
	2 108 462,00       (24%)
	2 016 209,00        ( 21%)
	1 639 433,00                  (20%)
	1 360 392,00

(19%)
	1 368 610,00

(19%)

	Hosp.výsledek po zdanění
	3 707 125,47
	3 433 570,83
	2 599 894,42
	1 415 566,14
	1 459 552,87


	
	Název
	    Stav k 31. 12. 2011

	I.
	Finanční majetek
	22 421 067,96

	II. 
	Dlouhodobý nehmotný majetek 
	3 953 808,97

	
	Dlouhodobý hmotný majetek 
	31 623 801,64

	III.   
	Pohledávky
	3 546 294,47


   Členové představenstva ČLK se seznámili s informacemi o hospodaření ČLK za rok 2011. V souladu s SP č. 17 – Finanční řád, budou patřičné informace o hospodaření zveřejněny v časopise Tempus Medicorum.

Hlasování – přítomno 12  hlasujících:

pro:   

12
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Informace o počtu nových členů ČLK

    V květnu 2012 bylo přijato celkem 46 lékařů:

     z toho bylo           13 lékařů se státní příslušností SR, 


            3 lékaři s jinou státní příslušností,


            6 lékařů se slovenskou LF,



 3 lékaři se zahraniční LF.

V tomto období byla 1 žádost o přijetí posouzena jako pozdní vstup.
V roce 2012 dosud požádalo celkem 180 lékařů o certifikát profesní bezúhonnosti

Porada administrativních pracovníků ČLK 

   Porada administrativních pracovníků ČLK se konala 28.-29.5.2012 v nH Hoteles Olomouc a
zúčastnilo se jí 63 administrativních pracovníků celkem z 59 OS ČLK, 17 pracovníků centra ČLK, 5 funkcionářů a 2 hosté (JUDr. Konečná a zástupce Kooperativy a.s. Bc. Soukup)

Náklady pro centrum ČLK:  273 017,- Kč
Výnosy pro centrum ČLK:      83 800,- Kč (ubytování hrazené OS ČLK)

Pořádání akce skončilo pro centrum ČLK ztrátou 189 217,- Kč.

Představenstvo bere informace na vědomí

Veřejný registr lékařů

   Představenstvo na svém zasedání v únoru 2012 schválilo obsah veřejného registru lékařů tak, jak byl navržen pracovní skupinou ve složení: Dr. Kubek, Dr. Mrozek, Dr. Mach Jiří, Dr. Voleman, Dr. Sojka, Dr. Němeček a JUDr. Mach. Představenstvo rovněž v únoru 2012 schválilo předběžný finanční rámec pro potřebné rozšíření registru a jeho veřejné části, a to ve výši maximálně 150 000,- Kč.

   Dne 17.4.2012 předala firma ISSA ČLK návrh konkrétní realizace projektu, a to včetně časového harmonogramu. Projekt by měl být realizován do jednoho měsíce od závazné objednávky. Cenu projektu firma ISSA vyčíslila na 184 000,- Kč + DPH.

   Představenstvo pověřilo tajemníka Dr. Jiřího Macha vytvořením závazné objednávky, a po odsouhlasení právním oddělením ČLK, také jejím podpisem. Současně bude ČLK s firmou ISSA jednat o rozšíření tohoto seznamu o možnost zveřejnění ze zákona povinných údajů, týkajících se praxe lékařů pod jménem konkrétního lékaře.

   Viceprezident Dr. Mrozek informoval, že smlouva s firmou ISSA již byla podepsána. Dále informoval o průběhu prací na veřejném registru lékařů. 
   ČLK bude s firmou ISSA jednat ještě o možnosti využití tohoto seznamu, ke zveřejnění dalších údajů o další údajů, týkajících se praxe lékařů, jejichž zveřejňování ukládá zvláštní zákon. V tomto případě představenstvo souhlasí se zvýšením ceny 150 000,- Kč + DPH o maximálně 35 000,- Kč + DPH.
Hlasování – přítomno 12  hlasujících:

pro:   

12
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Nákup nového diskového pole pro potřeby ČLK

Představenstvo pověřilo pracovní skupinu ve sloužení Dr. Mrozek, Dr. Němeček a Dr. Dernerová, aby analyzovala potřeby ČLK a připravila pro jednání představenstva nabídky alespoň od dvou dodavatelů.
Představenstvo posoudilo předkládané nabídky firmy DELL, ISSA a Blue Bridge, Most, s.r.o. a schvaluje nákup diskové skříně NETGEAR ReadyNAS 3200, včetně diskového pole s disky o kapacitě 12 TB od firmy ISSA za cenu 181 887,- Kč, která v sobě zahrnuje i instalaci.
Hlasování – přítomno 12  hlasujících:

pro:   

12
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Nákup parkovacího stání před služebním bytem ČLK
Původní majitel bytu v Jeřabinové ulici nabízí ČLK za 110 00,- Kč možnost odkupu závorou jištěného parkovacího stání před domem.
Představenstvo ukládá právnímu oddělení, aby zjistila podrobnosti o vlastnictví nabízeného parkovacího stání.
Hlasování – přítomno 12  hlasujících:

pro:   

12
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
6) Blok RK
SP – 4 Disciplinární řád ČLK

Právní oddělení připravilo návrh novely SP-4, který 

a) zohledňuje zrušení ústředních a územních znaleckých komisí a jejich nahrazení nezávislými odbornými komisemi,
b) přesně definuje místní příslušnost disciplinárních orgánů OS ČLK i úpravu náhrady nákladů vzniklých v rámci řešení disciplinárních stížností,

c) přesně definuje, kdo je příjemcem pokut vybraných na základě rozhodnutí disciplinárních orgánů ČLK.

   Revizní komise považuje text návrhu za složitý a nejednoznačný a žádá o jeho úpravu.

   Revizní komise předkládá prostřednictví své předsedkyně Dr.Vedralové návrh na doplnění § 4 odst. 3 DŘ o možnost, aby revizní komise ČLK rozhodla o odmítnutí nebo vrácení stížnosti, pokud je tato stížnost vulgární nebo urážlivá pro lékaře nebo vůči celému lékařskému stavu.

Představenstvo podporuje návrh RK ČLK.

Hlasování – přítomno 12 hlasujících:

pro :

 3

proti :

 9

zdržel :
 0




Návrh nebyl přijat.
Dr. Tomek opustil jednání v 11.30 hod., přítomno je 11 členů představenstva.
7) Licence

8) Různé

Plán akcí ČLK na podzim 2012

3.8.            pátek, 9:00                Praha, představenstvo
14.9.          pátek, 9:00                Praha, představenstvo
4.10.          čtvrtek, 15:00            Humpolec, porada předsedů OS ČLK
18.10.        čtvrtek                       Praha, právní seminář

26.10.        pátek, 9:00                 Praha, představenstvo

2.11.      pátek, odpoledne        Praha, konference ČLK – Změny v síti zdravotnických zařízení 

3.-4.11.      sobota – neděle         Sjezd ČLK, Praha – hotel Clarion
15.11.   čtvrtek, večer Praha, Cena prezidenta ČLK za přínos celoživotnímu vzdělávání lékařů
17.11.        sobota, 9:00                Praha, představenstvo 

28.11.        středa, 9:30                 Praha, konference ČLK o etice

6.12.          čtvrtek, 14:00             Praha, konference ČLK o psychické zátěži lékařů
14.12.        pátek, 9:00                  Praha, od 15:00 porada předsedů OS ČLK a vánoční koncert

O konání akcí uvedených kurzívou představenstvo ČLK teprve rozhodne.
Zasedání představenstva bylo ukončeno v 13:30 hodin.

Příští zasedání představenstva se uskuteční v pátek 3. srpna 2012 od 9:00 hodin v kanceláři ČLK v Praze. 

Zapsala:
Hanka Matějková

Schválil:
MUDr. Milan Kubek - prezident ČLK
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