Zápis z jednání představenstva ČLK,
konaného dne 3. srpna  2012 od 9:00 hodin v prostorách ČLK Praha
Přítomni:
MUDr. Kubek, MUDr. Mrozek, PhD., MUDr. Dernerová, MUDr. Dostalíková, MUDr. Kubarič, MUDr. Mach Ota, MUDr. Monhart, PhD., MUDr. Musil, MUDr. Němeček, MUDr. Přikryl, MUDr. Říhová, MUDr. Šindler, MUDr. Vávra, MUDr. Vodochodský, MUDr. Voleman, MUDr. Vraná.
Omluveni:     MUDr. Mach Jiří, MUDr. Moravec, MUDr. Sedláček, MUDr. Tomek                 
Přizváni:       Mgr. Miloš Máca, MUDr. Sojka. 
Prezident Dr. Kubek přivítal přítomné členy představenstva a zahájil zasedání v 9:00 hodin. Přítomno 13 členů představenstva. Představenstvo je usnášeníschopné.

1) Připomínky k minulému zápisu

2) Vnitřní činnost
Universita medicínského práva

   Právní kancelář ČLK připravila projekt Univerzity medicínského práva České lékařské komory.  Půjde o deset interaktivních lekcí, sestávajících z e-learningu a z následného semináře, rozložených do deseti měsíců školního roku 2012-2013. Posluchači obdrží dva týdny před seminářem e-mailem odborný text, včetně prezentace k tématu, dále též praktické příklady a modelové situace k řešení. Měli by napsat vedoucímu semináře svůj názor na řešení praktických příkladů a modelových situací spolu s dotazy, a rovněž vlastní příklady dalších modelových situací i své připomínky.
   Univerzita medicínského práva České lékařské komory je určena především pro lékaře a další zdravotníky. Doporučit ji lze zejména manažerům poskytovatelů zdravotních služeb, ředitelům nemocnic a jejich náměstkům, manažerům kvality, přednostům klinik, primářům oddělení a jejich zástupcům, dále provozovatelům soukromých lékařských praxí, lékařům zaměstnancům a dalším zdravotníkům se zájmem o problematiku medicínského práva pojatou především z praktického hlediska. Praktické a věcné pojetí by mělo být základní předností Univerzity medicínského práva ČLK.
   Odborně bude projekt zajišťovat právní tým ČLK ve složení: JUDr. Jan Mach, Mgr. Aleš Buriánek, Mgr. MUDr. Dagmar Záleská, Mgr. Bc. Miloš Máca, Mgr. MUDr. Dita Mlynářová, Mgr. Daniel Valášek, Mgr. Ivana Kvapilová. Absolvování Univerzity medicínského práva je hodnoceno třemi kredity za každou lekci v rámci systému celoživotního vzdělávání.

   Témata jednotlivých lekcí:

1) Systém a přehled právních předpisů medicínského práva a dalších souvisejících právních předpisů (trestních, občanskoprávních, správních) – tedy přehled, co kde najdeme.

2) Náležitá odborná úroveň zdravotních služeb – lege artis. Nová zákonná definice, její aplikace a posuzování v praxi, kasuistiky, problematika znaleckých posudků.

3) Právní aspekty řízení nemocnice a provozování soukromé praxe, vztah ke státní správě a zdravotním pojišťovnám. Personální zajištění zdravotní péče, způsobilost k výkonu povolání, odborný dohled. 

4) Právní odpovědnost v medicíně – trestní, občanskoprávní, pracovněprávní, správní, smluvní. Právní ochrana lékařů a dalších zdravotníků. 
5) Odpovědnost při řízení a v rámci zdravotnického týmu. Odpovědnost managementu, přednostů, primářů, jejich zástupců, vedoucích služeb, odpovědnost v právních vztazích primář – podřízení lékaři, lékař – zdravotní sestra, operatér – anesteziolog a členové operačního týmu, konziliář – ošetřující lékař. 

6) Vztah lékař – pacient (nebo jeho zákonný zástupce), komunikace, informovaný souhlas, informovaný nesouhlas – revers, péče bez souhlasu, detence, omezovací prostředky, hlášení soudu, zadržení informací, dříve vyslovená přání. 

7) Ochrana osobních údajů, povinná mlčenlivost zdravotníků a průlomy do ní, oznamovací povinnost, zdravotnická dokumentace, její vedení, nakládání s ní, nahlížení a uchovávání.
8) Specifické oblasti zdravotních služeb – transplantace, interrupce, zásahy do reprodukce, sterilizace, kastrace, stereotaktické operace, lékařský experiment, specifické zdravotní služby. 

9) Záchranná služba, intenzivní a resuscitační péče a její meze, paliativní péče, určování smrti, pitvy. 

10) Právní vztahy poskytovatelů zdravotních služeb a zdravotních pojišťoven – rámcová smlouva, individuální smlouvy, řešení sporů, regulace úhrad, smírčí jednání, soudní spory a kasuistiky. 
Cena za celý kurs je pro členy ČLK 5.000,- Kč, pro ostatní 10.000,- Kč.
Představenstvo schvaluje projekt Universita medicínského práva.
Hlasování – přítomno 13  hlasujících:

pro:   

13
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
Nová dohoda s pojišťovnou Kooperativa o podmínkách pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb pro členy ČLK 
    V návaznosti na změnu legislativy účinnou od 1.4.2012 předkládá společnost Kooperativa po jednání s právníky ČLK návrh na změnu stávající Dohody o podmínkách pojištění pro členy ČLK č. 06-490-01 (z 25.3.2006) ve znění dodatků č. 1 (z 1.4.2007) a č. 2 (z 4.11.2008).
Nově je navrhováno, aby byly podmínky pojištění upraveny ve dvou dokumentech a tp zvlášT pro praktické lékaře nebo praktické lékaře pro děti a dorost a zvlášť pro poskytovatele ostatních zdravotních služeb. 

Navržené změny jsou trojího charakteru:

1) Změna terminologie učiněná v souvislosti s novou právní úpravou 

2) Navýšení základního limitu pro pojištění profesní odpovědnosti a to z 10 na 20 milionů Kč.

   Dále dochází ke změnám limitu pro pojištění nemajetkové újmy (přiznané pravomocným rozhodnutím soudu na základě žaloby na ochranu osobnosti) a ke změně podmínek výpočtu sazeb pojistného. Tento limit plnění je dosud v rámci základního pojištění stanoven v maximální výši 400.000 Kč na jednu pojistnou událost bez ohledu na sjednanou výši limitu základního pojištění, v souhrnu za všechny pojistné události tohoto druhu během jednoho pojistného roku pak nesmí plnění přesáhnout 800.000 Kč. Nově bude limit pojistného plnění z titulu náhrady nemajetkové újmy stanoven v závislosti na limitu pojistného plnění sjednaného pro základní pojištění (toto se netýká PL a PLDD, kteří mají limity stanoveny odlišně):

	Limit pojistného plnění 

pro základní pojištění (Kč)
	Omezený limit plnění pro pojištění 

náhrady nemajetkové újmy (Kč)

	1 000 000 
	400 000

	2 000 000 
	500 000

	3 000 000 
	600 000

	4 000 000 
	700 000

	5 000 000 
	800 000

	10 000 000
	1 200 000

	15 000 000
	1 500 000

	20 000 000
	2 000 000


   PL a PLDD bude hrazeno plnění z titulu náhrady nemajetkové újmy ve výši limitu pojistného plnění sjednaného pro základní pojištění a v jeho rámci (sublimit), maximálně však ve výši 5.000.000 Kč.  Plnění vyplacená z pojistných událostí nastalých z tohoto pojištění v průběhu jednoho pojistného roku nesmí přesáhnout omezený limit plnění sjednaný pro toto pojištění.
   V rámci dodatkového pojištění bude možné sjednat navýšení limitu plnění náhrady nemajetkové újmy, který je uveden ve shora uvedené tabulce, až do výše 5,000.000 Kč (nyní je možné sjednat navýšení limitu maximálně na 1,000.000 Kč). Roční pojistné za toto dodatkové pojištění bude stanoveno ve výši 5 ‰ z rozdílu mezi zvolenou výší limitu plnění a limitem plnění vyplývajícím ze základního pojištění (nyní je roční pojistné za toto dodatkové pojištění ve výši 10‰ tohoto rozdílu). Dodatkové pojištění se netýká PL a PLDD, u kterých je limit 5,000.000 Kč již sjednán v rámci základního pojištění.

3) Stávající text dohody byl doplněn o ustanovení upravující podmínky, za kterých lze sjednat retroaktivní působení pojistné smlouvy při „přechodu“ od jiných pojišťoven. 
Nově je do dohody zahrnuta úprava podmínek pro pokračování pojistné smlouvy v případě úmrtí poskytovatele, či při přeměně poskytovatele z fyzické osoby na osobu právnickou. Dále byly rozšířeny možnosti doplňkového pojištění o pojištění odpovědnosti za čistou finanční škodu, pokud byla taková škoda prokazatelně způsobena chybou pojištěného při předpisu zdravotní pomůcky nebo zdravotnického prostředku, a o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou pojištěným na základě smlouvy s jiným poskytovatelem zdravotních služeb (nevztahuje se na zaměstnanecký poměr). Pro lékaře je navrhována výhodnější úprava podmínek tzv. udržovacího pojištění. 

Představenstvo na základě doporučení právního oddělení ČLK návrh dohody schvaluje.

Hlasování – přítomno 13  hlasujících:

pro:   

13
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
SP – 4 Disciplinární řád ČLK

Právní oddělení připravilo návrh novely SP-4, který 

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

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

Návrh byl projednán Revizní komisí ČLK, která s ním 27.7.2012 vyslovila souhlas. Připomínky neuplatnila ani Čestná rada ČLK.
Představenstvo s návrhem souhlasí a doporučuje delegátům Sjezdu ČLK, aby novelu SP-4 Disciplinární řád ČLK schválili.

Hlasování – přítomno 13  hlasujících:

pro:   

13
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat
Dr. Dernerová a Dr. Dostalíková se připojily k jednání představenstva v 9.35 hod., přítomno je 15 členů představenstva.

Dr. Vodochodský se připojil k jednání představenstva v 10.45 hod., přítomno je 16 členů představenstva.

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 osoby. 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 nákladů 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 s navyšováním členských příspěvků a jednotlivých členů ČLK se tedy nijak nedotýká. 
· Uvádí SP-7 do souladu s platnou legislativou tím, že odstraňuje výkon základní vojenské služby, která byla v ČR zrušena v roce 2004, z výčtu důvodů snížení nebo prominutí členských příspěvků.
   Současná ekonomická situace a změny na trhu s reklamou neumožňují zajistit pravidelné vydávání časopisu ČLK, aniž by komoře vznikala ekonomická ztráta.

   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 2012 sice 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, a to o cca 200 000,- Kč u každého čísla. Další snížení nákladů již není reálně dosažitelné, a to ani snížením počtu výtisků. Případná změna periodicity časopisu z měsíčníku například na dvojměsíčník by si vynutila zásadní změny obsahu časopisu, který by již nemohl plnit funkci média zajišťujícího informování členů ČLK o aktuálním dění ve zdravotnictví a v komoře.

   Snížení nákladů spojených s tiskem a distribucí časopisu umožnilo snížení ceny reklamního prostoru v časopise. Cílem tohoto opatření je přilákat více inzerentů, což se však během letních měsíců zatím nepodařilo. Navzdory těmto změnám tedy bude komoře při vydávání časopisu vznikat ekonomická ztráta i nadále. Zájem inzerentů ochotných za zveřejnění inzerce platit není příliš velký, přičemž pro případnou inzerci platí přísná omezení, aby inzerce neodporovala etice a poslání ČLK a neohrožovala nezávislost komory.
    Smyslem předkládaného návrhu je spravedlivé rozdělení finančních nákladů na vydávání časopisu mezi centrum ČLK a OS ČLK. Prostřednictvím svého časopisu plní totiž nejenom centrum ČLK, ale celá ČLK, tedy včetně jednotlivých OS ČLK, svoji informační povinnost vůči svým členům, která vyplývá z § 7 odst. 1 písm. a) Stavovského předpisu ČLK č. 1 – Organizačního řádu ČLK. 

       Vzhledem k periodicitě časopisu 11 čísel ročně a odvodu 66,-- Kč za jednoho platícího člena ročně tedy tento odvod znamená částku 6,-- Kč za jedno číslo časopisu, a to ještě pouze pro platící členy ČLK (netýká se tedy neplatících absolventů a lékařek na mateřské či rodičovské dovolené).    

      Bez ohledu na velikost okresního sdružení je garantováno, že za každého platícího člena bude příspěvek na vydávání časopisu stejný. Jednotlivých členů ČLK se tato změna nijak nedotkne, neboť nedochází ke zvyšování členských příspěvků. Půjde pouze o odvod části z dosud vybíraných členských příspěvků na zvláštní analytický účet v rámci účetnictví komory. Očekávaná alokace finančních prostředků ve výši cca 3 miliony Kč ročně, na jejíž tvorbě se budou proporcionálně dle dosud platných pravidel pro odvod části vybraných členských příspěvků z OS ČLK na centrum ČLK podílet jak okresní sdružení (celkem částkou cca 1,8 mil. Kč ročně), tak centrum komory (celkem částkou cca 1,2 mil. Kč ročně), umožní zajistit vydávání časopisu při zachování jeho obsahové nezávislosti na vlivech vně ČLK. Časopis Tempus Medicorum by již neměl být ekonomicky závislý na příjmech z inzerce.

   Představenstvo doporučilo na svém červnovém zasedání předsedům OS ČLK, aby návrh novely SP-7 podpořili. Předsedové OS ČLK, kteří se účastnili porady 21.6.2012 návrh po diskusi podpořili zřetelnou většinou (35 pro, 1 proti, 2 zdrželi se).

Představenstvo schvaluje novelu SP-7 Příspěvky na činnost ČLK.
Hlasování – přítomno 16 hlasujících:

pro:

 11
proti :

 0
zdržel :
 5




Návrh byl přijat.
Smlouva o spolupráci mezi ČLK a společností T-Mobile Czech Republic a.s.
Dr.Kubek a Dr.Sojka informovali o stavu jednání, která nadále pokračují.
3) Jednání a informace

Výjezdní zasedání zdravotního výboru PS – 27.6.2012
   Prezident ČLK Dr.Kubek informoval o průběhu výjezdního zasedání zdravotního výboru Poslanecké sněmovny do Lázní Jáchymov, kterého se účastnil 27.6.2012.

· Poslanci schválili návrh novely zákoníku práce a novely zákona o zdravotnické záchranné službě – cílem je přiznání určitých benefitů pro lékaře a záchranáře pracující na ZZS.

· Poslanci projednávali návrh novely zákona o léčivech, která by měla určit pravidla legálního používání konopí v léčbě pacientů. Jednání bylo přerušeno.
· Poslanci vyslechli prezentaci lázeňské péče přednesenou zástupci poskytovatelů lázeňské péče a lázeňských měst.

Představenstvo bere informaci na vědomí.

Zákon o zdravotních službách – rychlá novela

    Vzhledem k nečinnosti ministerstva, připravily společně ČLK a Svaz pacientů ČR návrh novely zákona o zdravotních službách, který předložily 17.5.2012 Senátu ČR. Návrh, který si osvojili místopředsedkyně Senátu Dr. Gajdůšková a senátor prof. Žaloudík, byl dne 14.6.2012 hlasy senátorů napříč politickým spektrem 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. Vláda ČR přijala k tomuto návrhu negativní stanovisko.
   Dne 6.6.2012 předložila skupina poslanců včetně ministra Doc. Hegera jiný návrh novely zákona o zdravotních službách, tento návrh Vláda ČR podpořila. Návrh, jehož tvorby se spoluúčastnil také ředitel právního oddělení ČLK JUDr. Mach, je rovněž přínosem oproti současně platné právní úpravě. Poslaneckou sněmovnou však dosud nebyl projednáván.

Porovnání obou návrhů

Opakování informovaného souhlasu po 30. dnech:


· Návrh senátorů v § 34/3 ruší opakování informovaného souhlasu po 30. dnech s tím, že informovaný souhlas se opakuje tehdy, pokud si to pacient vyžádá.

· Návrh poslanců ruší odstavec 3 § 34 úplně a bez náhrady. To neznamená, že lékař není povinen na žádost pacientovi informace znovu poskytnout (viz. článek  5 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně).

·  Oba návrhy jsou, pokud jde o praktický dopad, totožné a lze je hodnotit pozitivně.
Souhlas při péči o nezletilé:

· Návrh senátorů ruší povinnost poskytovatele vyžadovat souhlas obou rodičů u závažnějších výkonů spojených s rizikem a povinnost informovat do 24. hodin opatrovnický soud, pokud se nepodařilo získat souhlas obou rodičů s těmito výkony. Zavádí však povinnost hlásit do 3. pracovních dnů soudu případ, kdy nejde o zdravotní výkon, který je neodkladný, ale je pro nezletilého potřebný a zákonný zástupce nebo opatrovník jej odmítá, nebo je názor zákonného zástupce či opatrovníka v rozporu s názorem nezletilého staršího 15. let.
· Návrh poslanců rovněž ruší povinnost hlásit soudu do 24. hodin případy, kdy se nepodařilo získat souhlas obou rodičů se závažnějšími výkony spojenými s rizikem. Pro souhlas s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému stanoví podmínku dostatečné rozumové a volní vyspělosti samotného nezletilého a jinak odkazuje na obecnou právní úpravu (občanský zákoník, zákon o rodině). Stanoví, že neodkladnou a akutní péči lze nezletilému poskytnout bez souhlasu zákonného zástupce, nelze-li tento souhlas získat bez zbytečného odkladu.
· Oba návrhy jsou velmi podobné a lze je hodnotit pozitivně. Odkaz na obecnou právní úpravu v poslaneckém návrhu je prakticky návratem k právnímu stavu před přijetím zákona o zdravotních službách. Senátorský návrh naopak konkretizuje, že v případě sporu nezletilý-rodiče, rozhoduje soud jen, jde-li o nezletilého staršího 15. let, jinak za něho rozhodují rodiče. V případě sporů mezi rodiči, nebo rodiči a dostatečně vyspělým nezletilým, se soudním sporům vyhnout nelze, ale pozitivní na obou návrzích je, že není na poskytovateli, aby zjišťoval stanovisko obou rodičů v určených případech a je na každém z rodičů, jak bude či nebude svá práva uplatňovat.
Léčba bez souhlasu a omezovací prostředky:

· Návrh senátorů ruší úchop jako omezovací prostředek. Stanoví, že omezení pacienta ve volném pohybu se soudu neoznamuje, pokud s ním pacient vyslovil předem nebo dodatečně do 24. hodin prokazatelný souhlas, nebo pokud k němu došlo na dobu kratší než 8 hodin z terapeutických důvodů, nebo z důvodů zajištění bezpečnosti pacienta (pády z lůžka, apod.).

· Návrh poslanců ruší povinnost hlásit soudu omezení volného pohybu formou úchopu, rovněž stanoví, že vysloví-li pacient s omezením ve volném pohybu v ostatních případech souhlas do 24. hodin, případ se soudu nehlásí. Stanoví, že v případě týrání, zneužívání, nebo zanedbávání dítěte lze poskytovat zdravotní služby bez souhlasu zákonných zástupců. V případě ohrožování sebe nebo okolí pacientem jevícím známky duševní poruchy nebo vlivu návykové látky, vypouští pojem "bezprostředně ohrožuje" a vrací se tak k původní právní úpravě.

· Oba návrhy lze hodnotit pozitivně a jsou podobné. Návrh senátorů umožňuje nehlásit soudu případy, kdy pacient je omezen ve volném pohybu nebo styku s vnějším světem na dobu kratší než 8 hodin z terapeutických nebo bezpečnostních důvodů, byť by s tím nevyslovil předem či dodatečně souhlas (nebo by jeho souhlas byl pro nezpůsobilost k projevu vůle neplatný – což může být častější). To poslanecký návrh neumožňuje. Naopak poslanecký návrh rozumně opouští požadavek, aby pacient sebe či okolí ohrožoval "bezprostředně" (v době zákroku např. ZZS), což senátorský návrh neobsahuje.

Nahlížení profesních komor do zdravotnické dokumentace

· Senátorský návrh obsahuje zakotvení práva profesních komor nahlížet do zdravotnické dokumentace a pořizovat její kopie.

· Poslanecký návrh toto neobsahuje.

Pravidla při přípravě na výkon povolání

· Poslanecký návrh stanoví bližší pravidla součinnosti vyučujících, kteří nejsou zaměstnanci poskytovatele zdravotních služeb a poskytovatelů zdravotních služeb, na jejichž pracovištích probíhá praktická výuka. 

· Senátorský návrh toto neobsahuje.

Představenstvo bere informace na vědomí.
Změny v síti lůžkových zdravotnických zařízení
   Zdravotní pojišťovny nejprve odmítly automatickou prolongaci smluv, které tím fakticky všem nemocnicím k 31.12.2012 vypověděly. Dne 20.6.2012 podepsalo Mz se zdravotními pojišťovnami Memorandum o restrukturalizaci lůžkového fondu za účelem jeho optimalizace. Zdravotní pojišťovny se v tomto textu zavazují vůči svým smluvním – obchodním partnerům postupovat jednotně. Takový závazek by mohl být považován za jakousi formu kartelové dohody. Ministerstvo se v memorandu zavazuje podpořit snahu zdravotních pojišťoven o redukci lůžkového fondu v oblasti legislativy upravující smluvní vztahy, úhradové mechanismy, parametry minimální dostupnosti zdravotních služeb a postgraduálního vzdělávání.

  Pro stanovení konkrétních kritérií „restrukturalizace a optimalizace“ lůžkového fondu se pojišťovny zavázaly posuzovat následující kritéria:

· míru migrace pacientů za zdravotní péčí,

· plnění věcného, technického a personálního vybavení,

· množství souběhů úvazků lékařů (snížení max. kapacitního čísla 1,4 na 1,2),

· obložnost (alespoň 75 %),
· geografická dostupnost péče,

· zhodnocení produkce ve vybraných oborech,

· minimální počet tzv. klíčových výkonů,

· „kvalita a efektivita“ poskytované zdravotní péče,

· klinicko-ekonomické parametry,
· poměr terapeutických a diagnostických hospitalizací,
· úroveň hotelových služeb.
   Další odborná kritéria obsažená v příloze k memorandu připravilo Mz a Zpoj ve spolupráci s odbornými společnostmi ČLS JEP, které často kladou na zdravotnická zařízení ještě přísnější požadavky stran minimálního počtu výkonů než samotné pojišťovny.

   Mz i zdravotní pojišťovny považují nutnost redukce počtu nemocničních lůžek za nezbytnou. Zcela přitom ignorují skutečnost, že v porovnání např. s Rakouskem nemá ČR nadbytek lůžek, ale spíše jejich nevyhovující strukturu s nedostatkem lůžek následné péče a vysokým podílem drahých lůžek ve velkých nemocnicích.  Ve svých úvahách při tom opomíjí skutečnost, že zdravotní pojišťovny neplatí nemocnicím dle počtu lůžek, ale dle počtu pacientů a výkonů.

   Redukce počtu lůžek v ČR kontinuálně probíhá úměrně tomu, jak se zkracuje průměrná délka hospitalizace (v roce 2011 v akutní péči v průměru 4,8 dne). Od 1.1.2011 do 31.3.2012 se počet akutních nemocničních lůžek snížil o 2 188 (-4,04%), zároveň se snížil i počet nedostatkových lůžek následné péče o 296 (-1,07%). Ministerstvo i pojišťovny totiž preferují vznik tzv. sociálních lůžek, na kterých pacienti platí při hospitalizaci vysokou spoluúčast.

    Téma Ministerstvem zdravotnictví ve spolupráci se zdravotními pojišťovnami chystané redukce sítě zdravotnických zařízení (nemocnic i ambulancí soukromých lékařů) považuje představenstvo ČLK za zásadní, proto se pokusí uspořádat na toto téma veřejnou konferenci před Sjezdem ČLK.
Hlasování – přítomno 16  hlasujících:

pro:   

16
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat
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. Na základě nominace ČLK byla členkou  této pracovní skupiny jmenována členka představenstva a členka Etické komise ČLK Dr.Vraná (jako náhradník byla nominována předsedkyně Etické komise ČLK Dr. Stehlíková).
   Dr.Vraná informovala, že se 24.7. na Mz uskutečnila první schůzka pracovní skupiny, která má 13 stálých členů, zástupců různých organizací a občanských sdružení, lékařů i nelékařů. Předsedkyní je Ing. Rögnerová (nominovaná náměstkem MZ pro zdravotní pojištění), místopředsedkyní je MUDr Sajdlová (nominovaná náměstkem MZ pro zdravotní péči). Nestálé členy nominují: 1. odborná společnost, která předkládá návrh nebo 2. profesní sdružení nelékařů, které návrh předkládá a 3. sdružení reprezentující pacienty, kterých se daný výkon týká. 

   Mz oslovilo všechny odborné společnosti, aby podaly své návrhy do konce července. 

   Další jednání je plánováno na 4.9.2012.

Představenstvo bere informace na vědomí.
Dohodovací řízení o úhradách zdravotní péče pro rok 2013

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. 
Dohoda byla dosažena pouze v segmentech PL, gynekologie a doprava

PL:

Prakticky identická pravidla úhrady a stejné regulace jako ve vyhlášce pro rok 2012.

Gynekologie:
· Mělo by dojít k zavedení novinky v péči o těhotné ženy – péče nebude hrazena výkonově, ale tzv. agregovanou platbou, bohužel z vyhlášky nevychází, co je jejím principem, část. A) odst. 4 uvádí pouze limity.
· Gynekologem indukovaná péče o těhotné v odbornostech: 208 (lékařská genetika), 302 (dětská kardiologie), 809 (RTG) a 816 (laboratoř lékařské genetiky) by měla být poskytujícím zdravotnickým zařízením hrazena prostřednictvím indukujícího zdravotnického zařízení (found holding). Tato část dohody zasahuje do úhrady v jiných segmentech, s nimiž nebyla projednána a bude tedy pravděpodobně důvodem pro uplatnění veta.
· Hodnota bodu zůstává stejná na 1,06 Kč, pouze výkony screeningu kolorektálního karcinomu (15120 a 15121) budou hrazeny s hodnotou bodu ve výši 1,03 Kč (toto snížení pro rok 2012 neexistovalo).

· Zdravotní služby poskytované nesmluvním poskytovatelem zdravotních služeb budou hrazeny výkonově s hodnotou bodu ve výši 50 % hodnoty bodu.

· Zcela by zmizel institut nevýznamného počtu pojištěnců (50 od jedné ZPoj za příslušné pololetí), a to v případě zákazu uplatnění regulací.

· Hodnoty a procenta regulačních mechanismů (s výjimkou již zmíněného zrušení nevýznamného počtu pojištěnců) zůstaly stejné.

Doprava:
· U dopravní služby s nepřetržitým provozem stejná hodnota bodu, u ostatní dopravní služby pokles z 0,85 Kč na 0,80 Kč.

· Opět se zavádí maximální objemy úhrady touto základní hodnotou bodu, a to do 95 % objemu úhrady v referenčním období, pak se užije snížená hodnota bodu ve výši 0,50 Kč, a to max. do 105% počtu uznaných bodů referenčního období, možná výjimka na 108 %.

· U ZZS stejný stav oproti roku 2012, hodnota bodu 1,10 Kč pro zdravotní i dopravní výkony.

· U LSPP – stejný stav oproti roku 2012, hodnota bodu 0,95 Kč.

   ČLK – o.s. se angažovala zejména v segmentech AS a Komplement, v nichž byly návrhy ZPoj tak nevýhodné, že dohody nebylo možno dosáhnout.
AS:

ZPoj navrhovaly

· snížení hodnoty bodu u vyjmenovaných odborností.
· u ostatních hrazení péče základní hodnotou bodu 1,02 Kč pouze do výše 90 % objemu úhrady v referenčním období.

· sníženou hodnotou bodu (0,30 Kč) by byla péče hrazená pouze v rozmezí od 90 % do výše 110 % objemu úhrady v referenčním období, nad tento rámec už by nebyla hrazena vůbec.

· zcela by zmizel institut nevýznamného počtu pojištěnců (50 od jedné ZPoj za příslušné pololetí), a to jak v případě zákazu užití snížené hodnoty bodu, tak v případě zákazu uplatnění regulací. Regulační mechanismů i parametry by jinak zůstaly stejné.
· hrazené služby poskytované nesmluvním poskytovatelem by byly hrazeny výkonově s hodnotou bodu ve výši 50 % hodnoty bodu.

Komplement:

ZPoj navrhovaly
· další snížení financí pro laboratorní komplement (plná hodnota bodu 0,67 Kč pouze do 90% porovnávacího období, pak degrese do 110 % na 0,30 Kč, pak nic) i pro RTG komplement,
· zastropování financí segmentu zdravotně pojistnými plány jednotlivých ZP, 
· úhrada výkonů pro těhotné v odbornostech 809 (RTG) a 816 (genetika) přes gynekology - paradoxně došlo ke shodě mezi ZP a SSG aniž by byly osloveny dotčené odbornosti komplementu.

   Závěrečné jednání DŘ se uskuteční na Ministerstvu zdravotnictví ČR 21.8.2012.

Představenstvo bere informace na vědomí.
Kategorizace zdravotnických prostředků a regulace jejich úhrady
   ČLK, která opakovaně upozorňovala na chaos v cenách a úhradách zdravotnických prostředků a vyzývala ministerstvo k vytvoření zákona, který by umožnil transparentní kategorizaci zdravotnických prostředků včetně stanovení maximálních cen a úhrady z prostředků veřejného zdravotního pojištění, získala dodatečně možnost nominovat za členy pracovních skupin k přípravě zákona o zdravotnických prostředcích Dr. Otu Macha a Dr. Vodochodského.

   Dr.Vodochodský informoval o jednání Komise Mz pro kategorizaci a úhradovou regulaci zdravotnických prostředků, jichž se mohl účastnit.
   Členy této pracovní skupiny jsou zástupci Mz, zdravotních pojišťoven, výrobců a dodavatelů ZP a zástupci odborných společností + ČLK.

4. jednání - 20.6.2012  - Kategorie 07 až 09.

07 - ZP pro imobilní pacienty

08 - ZP pro sluchově postižené pacienty

09 - ZP pro zrakově postižené pacienty

5. jednání - 26. 7. 2012 -  Kategorie 10 až 12.
10 - ZP respirační a inhalační

11 - ZP pro laryngektomované pacienty

12 - ZP pro aplikaci enterální výživy
   Předmětem jednání je postupné podrobné zhodnocení, případně návrhy na změny úhradových mechanismů - výše a podmínky úhrady zdravotnických prostředků po jejich kategoriích. Definitivní kategorizační seznamy ZP by se měly stát přílohou nového zákona o zdravotnických prostředcích, který by měl procházet dalším legislativním procesem na podzim 2012 a jehož účinnost by měla být až od 1.1.2014.

Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí.
Výběrová řízení – informace

Dr. Dostalíková a Dr. Ota Mach podali informaci o výběrových řízeních, kterých se zúčastnili.

4) Blok VR

Zastoupení ČLK v atestačních komisích
   Kvalifikační předpoklady, které musí splňovat zástupci ČLK v komisích zkoušejících v rámci tzv. certifikovaných kurzů organizovaných IPVZ, diskutovalo představenstvo na svém červnovém zasedání. Předseda VR ČLK Dr. Mrozek na základě této diskuse předložil představenstvu seznam odborníků navrhovaných jménem ČLK za členy komisích zkoušejících v rámci tzv. certifikovaných kurzů organizovaných IPVZ.

Představenstvo navržené zástupce ČLK do zkušebních komisí schvaluje.

Hlasování – přítomno 16  hlasujících:

pro:   

16
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
5) Blok tajemníka ČLK 

Informace o počtu nových členů ČLK

    V červnu 2012 bylo přijato celkem 100 lékařů:

     z toho bylo           10 lékařů se státní příslušností SR, 


            3 lékaři s jinou státní příslušností,


            6 lékařů se slovenskou LF,


 3 lékaři se zahraniční LF.
    V červenci 2012 bylo přijato celkem 173 lékařů:

     z toho bylo           26 lékařů se státní příslušností SR, 


            5 lékařů s jinou státní příslušností,


            1 lékař se slovenskou LF,

           
 4 lékaři se zahraniční LF.
V daném období bylo celkem 6 žádostí o přijetí posouzeno jako pozdní vstup.

V roce 2012 dosud požádalo celkem 211 lékařů o certifikát profesní bezúhonnosti

Zpráva auditora o hospodaření ČLK v roce 2011

   Představenstvo se seznámilo se zprávou auditora, který k hospodaření ČLK v roce 2011 nemá výhrady.
Představenstvo ČLK bere na vědomí zprávu auditora o ověření účetní závěrky ČLK za rok 2011. 
Hlasování – přítomno 16  hlasujících:

pro:   
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proti:  
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Veřejný seznam lékařů 

Viceprezident Dr.Mrozek prezentoval současný stav projektu.
Metodický pokyn jak postupovat při ověřování správnosti a při vkládání informací do Registru ČLK a do Veřejného seznamu členů a hostujících osob.
Tajemník ČLK Dr. Jiří Mach připravil ve spolupráci s kanceláří Olomouc návrh Metodického pokynu pro ověření pravosti dosažené kvalifikace lékařů v registru členů pro pověřené zaměstnance OS ČLK.
· kontrola nedostatků registru a jejich náprava je povinností jednotlivých OS ČLK,
· nelze akceptovat vkládání nedoložených údajů. Pokud se tak již stalo, je třeba údaje ověřit dodatečně,
· za úplnost vložení dokladů do registru členů odpovídá předseda OS ČLK, který je odpovědný za fungování kanceláře OS ČLK.
Představenstvo schvaluje metodický pokyn jak postupovat při zápisu informací do Registru lékařů a při ověřování pravosti potvrzení o dosažené kvalifikaci lékařů pro potřeby Registru a Veřejného seznamu. Tento metodický pokyn je přílohou zápisu a nabývá účinnosti od 1.9.2012.
Hlasování – přítomno 16  hlasujících:
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Návrh byl jednomyslně přijat.
SP - 21 Veřejný seznam členů ČLK a hostujících osob

Představenstvo schvaluje návrh novely SP-21, která upravuje vedení rozšířeného veřejného seznamu.

Hlasování – přítomno 16  hlasujících:

pro:   
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Návrh byl jednomyslně přijat.
Příloha č. 7 k rámcové smlouvě o dílo uzavřené s firmou ISSA

Představenstvo schvaluje přílohu č.7  k rámcové smlouvě o dílo uzavřené s firmou ISSA, která opravuje podmínky hostingu a úhradu nákladů spojených s provozem diskového pole ČLK.

Hlasování – přítomno 16  hlasujících:

pro:   

16
proti:  

0

zdržel se: 
0




Návrh byl jednomyslně přijat.
6) Licence

Dr. Dernerová opustila jednání v 14.10 hod., přítomno je 15 členů představenstva.
7) Různé
Dr. Říhová upozornila na skutečnost, že VZP dosud minimálně u části ambulantních specialistů a části komplementu neprovedla vyúčtování zdravotní péče za II. pololetí 2011, které mělo být provedeno podle rámcové smlouvy i úhradové vyhlášky ve lhůtě do 120 dnů od skončení kalendářního roku 2011. 
Prezident ČLK vstoupí v jednání o tomto problému s ředitelem VZP a s předsedou správní rady VZP.

Dr. Musil informoval o průběhu prací komise pro kultivaci Seznamu zdravotních výkonů.
Zasedání představenstva bylo ukončeno v 15:10 hodin.

Příští zasedání představenstva se uskuteční v pátek 14. září 2012 od 9:00 hodin v kanceláři ČLK v Praze. 

Zapsala:
Hanka Matějková               

Schválil:
MUDr. Milan Kubek - prezident ČLK
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