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PRACOVNI KONFERENCE SDRUZENI
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doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.

pfedseda Sdruzeni ambulantnich urologu

Z programu konference:

o pfednddky o systému zdravotni péce
v Némecku a ve Francii

* doporucené postupy (AUA, EUA, SAU)

o smluvni vztahy a ekonomika pro rok 2005

¢ volby do vyboru CUS.

Ve dnech 6.-13. 2. 2005 v Kapském Mésté
probéhla pracovni konference SAU. Celkovy po-
¢et UCastnikl byl 78, na jednanich 64. Slozeni
urologll se ¢astecné nekrylo s béznou Uéasti na
jinych konferencich SAU také proto, Ze ve stejné
dobé bylo Winterforum v Davosu. Konference
byla dvoudenni, méla jako obvykle velmi pracov-
ni raz. Tentokrat byla zafazena dvé sdéleni za-
hraniénich ucastnikd, MUDr. Milana Lexy, provo-
zujiciho vétsi Iékafskou praxi v Némecku a prof.
MUDr. Pavla Pala$¢aka, pfednosty urologického
oddéleni ve Franci, ve Vesoulu. Oba pfednasejici
velmi instruktivné a obsazné hovofili na zadané
téma: systém lékarské péce, doskolovani, finan-
covani a kontroly z pohledu privatniho Iékafe (ve
Francii a Némecku).

Ze srovnani vyplynulo, Ze privatni slozka
je rlznymi a odlignymi zplsoby d¢inné fizena
a kontrolovéna v obou zemich. Préce privatniho
|ékafe je zatizena zna&nymi riziky, nejen zdra-
votnimi, i persondlnimi a ekonomickymi, ale
i naroénymi normami. Na druhé strané se vse
odehrava v obou zemich v systémech, které jsou
organiza¢né i metodicky stabilizovany a maji vy-
rovnanou ekonomiku. Privatni lékaf, ktery zde
plni dand kritéria ma potom vy$si honoréafe za
SVOji praci.

Obé pfednasky byly zivé diskutovany. Mimo
jiné nas zajimala otdzka paralelnich Uvazk( a am-
bulanci 10zkovych oddéleni. Paralelni praxe ne-
jsou povoleny v Némecku, ale vedouci pracovist
maji moznost pfimo v Ustavech za stanovenych
pravidel privatné praktikovat. Ambulance na 10z-
kovych oddélenich prakticky neexistuji, vyjime¢né
povoleny byt mohou (neni privatni urolog v misté,
velmi specializovana poradna). Jsou kladeny piis-
né podminky na vybaveni a provoz ambulanci,
jejichz sit je stanovena (Némecko). Ve Francii si
mize otevfit praxi kazdy, pojistovny smlouvu vzdy
uzaviou. Lékaf je ale velmi pfisné kontrolovan
zda vybaveni a pfedevsim jeho péce je v soula-
du s doporuéenymi postupy (guidelines). Jakmile
se odchyluje a nenastane rychla naprava, je mu
v dané oblasti odebréna licence, takze mlZe na-
konec mit tak omezené moznosti péce, ze praxi
zavfe. To ale ve Francii plati i pro nemocnice, a jak

uved! pfednasejici, tyto pfipady jsou a nastavaji
bez dlouhého dohadovéni. Nedostateéné vyuziti
kapacity, neodpovidajici péce apod. mohou vyus-
tit v uzavieni nemocnice po rozhodnuti pfislusné
instituce rychle, bez nekoneénych projednavani.
Francie zavédi systém doSkolovani, kdyz jej lékaf
neplni, miiZe ztratit licenci.

V Némecku méa Iékaf povinnost doskolova-
ni, zatim vak toto nemusi prokazovat. Nicméné
i zde se situace pfiostfuje. Lékafi v Némecku
nejednaji s pojistovnami, jejich partnerem z hle-
diska smluvné-ekonomického je instituce — po-
kladensky spolek (KV).

V8ude je vyvijeno velké Usili o odstranéni
duplicitnich vySeteni, ktera jsou provadéna pfe-
devsim ve sloZzce ambulantni. Spoluprace s Ilizky
je mnohem tésnéjsi, kazdé Ilzkové zafizeni ma
snahu si udrzet maximum kooperujicich specia-
listd v terénu. Lizkova zafizeni maji zajem, aby se
ambulantnilékafina jejich praci podileli operativou
a jistou péci o své poslané pacienty. Po skonéeni
hospitalizace je pacient bezpodmine¢né a ihned
odeslan ke svému terénnimu specialistovi.

Nam je svoji aktuéini podobou i historicky
bliz8i systém némecky.

Druhy den se konference zabyvala raciona-
lizaci diagnostiky a 1é¢by: doporu¢enymi postu-
py. Dr. Matou$kova pfednesla referat tykajici se
prostaty. Porovnala model americky, doporuceni
evropska a nase postupy, které SAU pfed 7 lety
vypracovalo. Evropské postupy maji minimaini
vySetfeni jednodussi, avSak jsou aplikovany
pro vechny Iékafe. Naopak dovoluji Sirsi vybér
farmakoterapie. To odpovida systému, ktery vice
prenasi urologickou péci do ordinaci praktickych
Iékari. Urolog by podle téchto postupdl proved]
diagnostiku velmi povrchné a musi proto pouzit
dali dovySetfeni. Nade postupy se nijak nelisi,
maji vS§ak mnohem ddle dopracovany systém
zakladnich a rozSifenych vySetfeni, a to nejen
z pohledu logiky postupu, ale i ekonomiky. Tento
aspekt mé i farmakoterapie.

Dal$i rozséhly referat pfednesl doc. M. Ha-
nus na téma ekonomicko-smluvni: dohodovaci
fizeni, dodatky ke smlouvdm na prvni pololeti
2005, kontroverzni vyhlaska Ministerstva zdra-
votnictvi &. 50, kterd se stava zdrojem mnoha
problémd. Vyhlaska je dnes jiz pavodcem kon-
fliktu zdravotnich pojistoven s MZ. Kolegdm bylo
doporugeno peclivé studovat znéni dodatku pred
podpisem.

Pfedna3ejici referoval o jednotlivych aktivi-
tach profesnich sdruzeni pfedevsim v této oblas-
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ti. V posledni dobé se pfiostfuje boj o vliv na pri-
vétni sféru mezi CLK o. s., Koalici ambulantnich
|ékafi a nové vstupuje na scénu i LOK, snazici
se zalozit jakysi klub smluvnich Iékafi. Protoze
LOK vystupuje odborové, je trochu paradoxni,
Ze chce zastupovat privatni podnikatele, ktery-
mi v tomto smyslu lékafi jsou. Po zkuSenostech
zNémecka, se ndm zd4 Skoda, Ze se takto, k na-
Semu neprospéchu, tFisti sily. Pro privatni sféru
by nepochybné v oblasti smluvni i ekonomické
byl nejprospésngjsi institut KV, u nas dfive Spo-
lek pokladenskych I€kard. Na ten se snazi nava-
zat SAS (dfive SSL), zatim ne zcela Uspésné.

Konference si pfipomnéla bliZici se volby do
vyboru spole¢nosti. Bylo konstatovéno, ze prace
stavajiciho vyboru byla za posledni 1éta nejmé-
né produktivni a poznamendna pfilisnou vnitfni
rétorikou, z jejichz vystupl urologické zakladna
mnoho neprofitovala. Smérem k privétni sloZzce
pak je zdjem vyboru o jeji problematiku prakticky
nulovy, ackoliv by mnohé aktivity vyboru mohly
pfinést pro ambulantni slozku hodné pozitivniho.
Je to dano nedostateCnym zastoupenim privéatni
sféry ve vyboru spole¢nosti. Ta je stavéna do ro-
le preskriptord, naprosto v rozporu s jejim zasad-
nim vyznamem pro Uroveni zékladni urologické
péce a pfedevsim v rozporu s trendy moderni
mediciny. Pfitom FfeSeni fady problémd by vel-
mi prospélo i Iékafim ve slozce 10zkové. O tom
svédCi situace v gynekologii, kde ma dokonce
v&tsi zastoupeni ambulantni sféra a letodni volby
jesté vice tento trend souhlasné podpofily. Mno-
hé jsme dluzni i rezident(im, odkud se rekrutuje
budouci kvalita nai urologie. Vybor SAU bude
tuto otdzku aktudlné Fesit. NavaZzeme na zavéry
z Nového Mésta o volebni strategii, jejimz cilem
je vyrovnané zastoupeni pfedstavitell obou slo-
zek urologie. Povazujeme za potfebné na Urovni
vyboru vyvinout mnohem vétsi aktivitu na poli
pracovné-pravnim, odméfovani lékafli obou
slozek, regiondini edukacni aktivitu zaméfit vi-
ce monotématicky a netfistit prostfedky i energii
a fadu dalSich, v&etné vétsiho zastéani se zajmu
mladych kolegli. S témito zdméry bude obec
urologicka neodkladné seznamovana.

Vcelku Ize fici, Zze konference probihajici v tra-
diéné pracovni atmosféfe, pinesla mnoho novych
poznatkd i podnétd jak pracovat déle. Navic svou
lokalizaci umoznila U¢astnikim poznat (za svoji
nemalou finanéni spolutiéast), krasy jihoafrického
kontinentu a spojit tak pfijemné s uziteCnym.

Vedeni SAU u¢ini ve proto, aby z&véry kon-
ference nebyly jen pouhou rétorikou.
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