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Predkladédm urologické obci druhou zpra-
vu o ¢innosti Vyboru od kongresu CUS v fijnu
2009. Prvni byla publikovana v tomto periodiku
v Fijnu lonského roku (Urolog. pro Praxi, 2009;
10(5): 306-308). Od této doby se Vybor sesel tfi-
krat. Zapis schlizf je na webu www.cus.cz. Vedle
jedndanina schlizich je vedena mezi ¢leny vybo-
ru a castecné i cleny RK ¢ild e-mailova korespon-
dence, kterou jsou feseny aktudlni problémy,
vyjadfovany nazory, formulovéna stanoviska,
rozdélovany ukoly a dalsi.

Zprava je urcena clendm, ktefi maji zdjem
byt hloubéji informovéni o praci clenl Vyboru
a RK a rozvadi informace, obsazené v zépise
schlizi Vyboru CUS CLS JEP,

Hlavnim tézistém préce Vyboru, po vypra-
covani Stanov a rliznych pravidel, nezbytnych
pro vymezeni ¢innosti, se postupné stava dis-
kuze a hledanf feseni zékladnich organizacnich
a medicinskych otazek. Klicovym zadanim je jiz
dfive vypracovana Koncepce urologie. Z tohoto
dokumentu (na www.cus.cz) vyplyvaji poZa-
davky na kvalitu i kvantitu urologickych pra-
covist, s tim souvisejici edukaci postgradualni
i celozivotni, a jejiho zajisténi. Drive predlozena
Koncepce stanovila jakousi etapovou reorgani-
zaci lGzkového fondu, aviak nebyla konkrétni
v odpovédnosti za provadéni, ani nedefinova-
la terminy. Nepochybné viak realizace nebude
prilis populdrni, protoze vyzaduje ode vsech
pracovist napInént kritérii personalnich, vybave-
nostia neékterych dalsich. Stanovend kritéria majf
za Ukol zabezpecit urcitou minimalni Uroven
poskytované odborné péce a tim také chranit
lékafe pfed moznymi stiznostmi na kvalitu po-
skytnuté péce. Nejde o teoretické uvazovani.
V roce 2009 bylo evidovano pres 400 stiznos-
tf na lékafe a mnohé skoncily u soudu. Vybor
CUS pedstavuje nejvyssiinstanci, kterd by méla
uvnitt obce definovat poZadavky, prosazovat
jejich naplnéni, ale také se postavit na obranu
|ékare ¢i oddélent, je-li o co se opfit.

A tim se dostdvéme k jednomu z prvnich
resenych Sirokych problém.

Koncem minulého roku nové vznikld ZP Me-
dia nechala vypsat vybérova fizenf na posky-

tovatele urologické péce. Dle zdkona fizeni
probiha pro ambulance v krajich a pro IGzkova
oddéleni centralné na MZ. Vlybor byl pozadan,
aby vyslal k témto fizeni delegdta. Byl pove-
fen MUDr. A. Petrik, Ph.D. Na MZ podalo Za-
dost o smlouvu 44 oddélenf (z 56 existujicich).
Dr. Petiik velmi svedomité prosel Udaje v zéddos-
tech a dosel k pfekvapivému zavéru, Zze nejméné
10 z nich nespliuje pozadavek minimalné tfech
kvalifikovanych urologli na pracovisti v plném
uvazku. Takové oddéleni nemuze poskytovat
péci na stanovené urovni, a pokud nedojde
k ndpravé, bude nutno uvazovat o opravnénosti
jeho existence. Vybor samozfejmé o tomto kroku
nerozhoduje, mé-li viak dohlizet na kvalitu péce,
musf na tento nedostatek upozornit odpovéd-
né instituce (ZP, zfizovatele, zdravotni odbory
a nepochybné predevsim vlastni pracovisté).
Viybor mé zéjem, aby sit urologickych pracovist
byla rovnomérna, plnohodnotna a kooperu-
jici. Z tohoto pohledu Ize fici, Ze numericky je
sit naplnéna jak poctem oddélenti, tak poctem
ambulancf; spise preplnéna. Neni vsak cilem pra-
covisté likvidovat, nybrz hledat cestu, jak jim po-
moci doséhnout souladu s Koncepci, coz mize
byt také cestou fuze pracovist, nebo presunem
odbornikd na jedno pracovisté. V ambulantnf
sféfe rozhodné nenf cestou vytvareni malych
ambulanci, kde je |ékaf jen nékdy v tydnu a kde
neni predepsané vybaveni. To nezajistuje ani
potfebnou dostupnost, ani nalezitou samo-
statnost pfi diagnostickych postupech (velka
indukovana péce).
Jak tedy Vybor postupuje.

Luzkova pracovisté

Zatim pouze informativnim zpUsobem, bez
jmenovani konkrétnich pracovist. Povérena pra-
covni skupina (pfedseda a oba mistoprededo-
vé, doc. Jarolim a prim. Hiblbauer) vypracovali
informativni dopis, ktery konstatoval problémy
[Gzkovych oddéleni (pfedevsim persondlni)
a byl odeslan na zminéné instituce. Cilem bylo
pro véechny uvédomit si nedostatky a z nich
plynouci rizika. LGZkova pracovisté ze zdkona
majf povinnost hlasit véechny situace, které jsou
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Vv rozporu s uzavienou smlouvou se ZP a zaklada-
cflistinou a to ozndmit zfizovateli a ZP. To se sa-
mozfejmeé nedéje, avsak pfi obcansko-pravnim
nebo trestnim sporu je za poruseni povinnostf
odpovédny vedouci pracovnik, v ambulancich
pak nositel smlouvy. Zminény informacni do-
pis obsahoval prilohu, kterd méla byt rozeslana
na véechna oddéleni i ambulance. Tedy jakysi
apel na dodrzenf smluvnich povinnosti.

Pri vybérovém fizeni na MZ nas delegat
v souladu s pozadavky Koncepce nedoporucil
uzavreni smlouvy s uvedenymi 10 oddéleni-
mi. To podpoiilo i MZ, nicméné zastupce CLK
(dr. Knajfl) a samozrejmé ZP Media, byli pro.
Media pro nutnost sehnat poskytovatele v dané
chvili nepfihlizela na kvalitu. Zavaznéjsi vsak byla
podpora zastupce CLK, dr. Knajfla, ktery jednal
i v rozporu s prohlasenimi CLK, kde je pravé né-
leZité persondlni obsazenf velmi zdtrazfovano.
Poslal jsem protest prezidentu dr. Kubkovi, ktery
nejprve velmi argumentacneé slabé obhajoval
postup dr. Knajfla a vyzadal si poté podrobnéj-
i podklady. Ty obdrzel, avsak jiz na né neod-
povedel viibec. Asi by postup nebyl schopen
zddvodnit.

Nas vsak jako Vybor zajimé, co dale. Na schl-
zi 4. 5. 2010 jsme urcili druhy krok. Vedoucf
pracovnici vsech I0zkovych oddéleni obdrzi
elektronicky dotaznik, jehoz vyplnéni umozni
posoudit aktudlni stav oddéleni, zda stav oddé-
lenf je v souladu s koncepci a predevsim obsa-
zenf kvalifikovanymi lékafi. Zaroven pripoji svij
pohled, jak problémy fesit (budou-li jaké) a co
by si pfali, aby Vybor pro né udélal. Dotaznik
odeslou elektronicky na sekretaridt. Odpovéd
samoziejmé neni povinna, avsak vybor bude
déle garantovat kvalitu péce i vychovy rezident(
jen téch pracovist, se kterymi bude ve spojeni,
a také bude aktivné hledat cestu, jak jim pomodi,
ev. je v pffpadé spord chranit.

Jsme si védomi, ze ziskani a udrzenfi kva-
lifikovanych urologl na primaridtech je ukol
velmi obtizny. Na zminéné schizi Vyboru jsem
navrhl nékterd opatfeni stimulujiciho charakte-
ru pro mladé kolegy. Vychazel jsem z diskuze
a pisemného navrhu dr. Krale, pfedsedy sekce



rezidentd. Intenzivnim jednanim s moznymi
partnery z okruhu farmafirem se mi podafilo
zajistit v tomto roce do pokladny CUS ¢astku
dosahujici 11 miliond korun, coz je témér dvoj-
nédsobek, ktery kdy vybor dal dohromady. Tyto
penize by ¢aste¢né mohly byt pouzity na pod-
pory zacinajicim urologlim, kteff na tom nejsou
finan¢né dobfe. Navrh obsahoval v prvnich dvou
letech pfispévek Viyboru, alespon ¢aste¢né kom-
penzujici finan¢ni ztraty lékare, kdyz nemUze
slouzit a je mimo matefské oddéleni. Navrhl
jsem kompenzaci po 2 roky ve vysi 40000 Kc
ro¢né, déle uhradu viech vydaji souvisejicich
s pfipravou na ziskani zpdsobilosti. Mym zamé-
rem bylo sméfovat tuto pomoc na primariaty,
protoze prave zde primafi maji jen omezené
moznosti, jak atrahovat zacinajici kolegy a udr-
Zet je pro urologii i pro své pracovisté. Kliniky
a krajska pracovisté jsou na tom vyrazné lépe,
zde ma rezident daleko silngjsi motivaci toto
chudé obdobf prestat. Tam bych pomoc ne-
smeéroval. Na Vyboru vsak kolegové z lazkové
slozky namitali, Ze jde o opatfenf diskriminujicf
a necht se primari snazi najit cesty, jak mladému
kolegovi jeho setrvani na pracovisti ucinit pfitaz-
livym. Tedy penize by dostali viichni rezidenti.
Také bylo pfipomenuto, Ze rezident mé odborné
aktivity jiz hrazeny z podpory MZ a slo by tedy
o duplicitu. Toto Vybor bude déle fesit, avsak
zakladnf dvouletou kompenzaci bude nejspise
mozno realizovat. Nejsem si vsak jist, pokud bu-
de uplatnéna plosné, ze pomuze pravé primari-
atlm, coz bylo pdvodnim zdmérem. Predseda
revizni komise doc. M. Hora prenese tuto infor-
maci na schizi GPPU a vysvétli argumentaci
[Gzkové slozky, pfednesené na zminéné schiizi
Viyboru. Chtél jsem plvodné nadvrhy pfednést
a diskutovat na schlizi GPPU sdm, to se vsak
pro rozpornou komunikaci s pfedsedou GPPU
doc. Zachovalem, nepodarilo.

Cilem aktivity Vyboru, i mym osobnim, je
zlepsit podminky rezidentd a alespori snizit dd-
vody jejich odchodu do zahranici. Cilem je také
reorganizovat sit |Gzkovych pracovist v souladu
s Koncepci a zajistit vysokou kvalitu jimi posky-
tované urologické péce.

Ambulance

Ve sloZce ambulantnf je situace méné sloZi-
ta. Je to proto, Ze lékaf se rozhoduje pro vstup
do privatni sféry sém, musi vaZzit své ¢asové,
financ¢ni, vékové i zdravotni moznosti a vzit
do Uvahy rizika privatni formy. Ordinace, kterd
ma plnit pozadavky Koncepce, pfedstavuje in-
vestici nékolika miliond, zvlasté kdyz lékaf chce
pracovisté vybavit nad pozadované minimum.

A to jak pfistrojové, tak technickym a prostoro-
vym vybavenim. Viechny vzniklé ndklady Iékaf
pred uzavienim smlouvy s pojistovnami hradf
sadm ze zdanénych penéz. A to je velmi vyznam-
né finan¢ni bfemeno. V podstaté je nelze kryt
pojisténim v pfipadé, Ze 1ékaf je déle neschopen
provozovat praxi, avsak viechny povinné me-
si¢ni ndklady musf i nadale hradit. Navic, vedle
odborné péce, musi najit ¢as na vzdeéldvaniato
nehovofim o trvalém souboji s pojistovnami pfi
regulacich predklddanych vydajd, ¢tvrtletnich
Uprav smluv, dodatky od ZP a dalsi velmi za-
tézujici administrativy. Je tedy vice nez zfejmé,
Ze lékar v privétni sloZce na sebe bere vyznamnée
vetsi riziko podnikani a musi mit, pokud je plné
¢inny, moznost vy$sim pfijmem vytvafet rezervu
pro nepfizniva obdobi. To mluvim o privatnim
ambulantnim lékafi na plny Uvazek. Zde je situ-
v takovém pracovnim poméru je lékar prosté
nucen vsechny pozadavky plnit. Jedinym nedo-
statkem je, Ze néktefi tito kolegové si zfizuji ordi-
nace na vice mistech, coz vede ke snizenf mistni
dostupnosti a také tyto ordinace nemohou mit
pozadované zakladnivybaveni. Potfebnad vyset-
fenf jsou pak rizné kombinovana a to snizuje
kvalitu specializované péce.

V ambulantni slozce, a to je nejvice typické
pro Prahu, se viak rozmaha velmi negativni jev,
i kdyz legislativné prlichodny. Jde o paralelni
Uvazky, na které nastupuijf Iékafi IZkovych od-
délentf a kterymi si vylep3ujf finan¢nf situaci. Tito
lékafi pracuji vedle zakladniho pracovniho po-
méru na lizkovém oddéleni, nékdy i v nékolika
dalsich paralelnich minitivazcich. Takovy putujici
urolog nemdize zajistit systematickou a individu-
alnf odbornou péci uz jen pro zcela omezenou
dostupnost. Jsou posildna nékterd diagnosticka
do matefskych [Gzkovych oddéleni. Tim je v da-
né ordinaci snizovana vykazovana indukovana
péce a zdravotni pojistovny pak v celostétnich
pramérech poukazuji na zvysené néaklady kla-
sickych privatnich ambulanci. Zde pak Iékafi
musi sloZité obhajovat, pro¢ tomu tak je. Tak jsou
vytvafeny nerovné podminky pfi udrzovani pro-
vozu ambulance. O tomto jevu jsem hovoril pfi
osobnim jednani se zdravotnimi fediteli Svazu
zdravotnich pojistoven i s feditelem VZP. V za-
hrani¢i nenf mozné, aby lékar u I0Zka paralelné
pracoval v privatu, pouze pfednostové velkych
pracovist toto privilegium maji, ale nez na négj
dosdhnou, musi se vypracovat na pfislusny post.
Cesta k napraveé vede pres lepsi honorovani Iéka-
fe u ltzka a legislativnich krocich. Nepochybné
by to nasledné vedlo ke zvyseni kvality urolo-
gické péce a pro Iékare u lGzka, ke klidnéjsimu

Zivotu i moznosti se vice vénovat praveé tkoltim,
které jsou pro ltdzkové oddéleni zékladni: tedy
feseni pripadd, které nelze zvladnout ambulant-
né, specificky se vzdélavat a Ucastnit se klinické-
ho vyzkumu a vysledky své prace publikovat.
Samostatnym jevem jsou historicky fungujicf
ambulance na lGzkovych oddélenich. Pokud jsou
provozovany separované od chodu oddélenf
po véech strankéch, pak jejich existenci bereme
na védomi, i kdyz zbyte¢né ubiraji lGzkovym
lékardim ¢as na jejich praci. Ambulantni pfipady
patfi do mimonemocni¢nich ambulanci.

U paralelnich ordinacf je jesté jeden pro-
blém. Néktefi [ékafi dojizdéji znacné daleko
od matefského oddéleni do téchto ordinaci.
Na nékterd vysetreni i operacni vykony si pak
zvou pacienty na své lizkova pracovisté. To urci-
té nenf ekonomickeé a pacienti na to upozornuij.
Ceska republika neni tak velk4, aby bylo logické
zaklddat dalsi miniordinace. Pro pacienty dnes
neni problém prijet pér kilometr( dale, kde je
servis Uplny.

Privatnim lékarlim, ktefi po ziskani kredit(
obdrzi diplom CLK potvrzujici udrzovani kvali-
fikace, vybor pfida finan¢ni bonifikaci 5000 K¢.
Staci poslat na sekretariat elektronickou kopii
diplomu a datum ziskani. Chceme ocenit jejich
vzdélavaci aktivitu.

Druhym velkym problémem je udélovani
akreditacf. Rozhodujf slovo ma Akreditacni ko-
mise (AK), ktera ma pravomoc i odpovédnost
za udélenf akreditaci pracovistim, kterd splrujf
pozadovana kritéria. Na zékladé pozadavku MZ
Vybor vypracoval ndvrh slozenf AK, ktery obsaho-
val nové jména a byl v souhlase s pfedlozenymi
kritérii. Cllem bylo také doplnit komisi urology
stfednfho véku, kteff jiz zaujimaji vyznamné
postaven( a dosadit alespon jednoho zastupce
mladé urologické generace. Ackoli viechny na-
leZitosti byly spInény, MZ se ani neobtézovalo
prihlédnout k navrhu, jehoz dllezitost samo
zdUrazrovalo, a ponechalo komisi prakticky
nezménénou. Na tento arogantni krok ufredni-
ki MZ jsem reagoval pisemnym nesouhlasem
poslanym nameéstkyni dr. Hellerové, referentce
Stiibné a upozornil predsedu CLS prof. Blahose. Je
prekvapivé, ze zastupci I0zkové slozky ve Vyboru
CUS tento krok ufednikd MZ nepovazovali
za nepifijatelny, ackoli pro nové slozenf vsichni
hlasovali (Pro informaci: navrh AK vyborem CUS:
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., prim. Jan Hibl-
bauer, prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc,,
doc. MUDr. Milan Hora, Ph.D., doc. MUDr. Radim
Kocvara, CSc, MUDr. Josef Liehne, prof. MUDY. Da-
libor Pacik, CSc,, doc. MUD. Viadimir Student, Ph.D.
MUDr. M. Pesl a nové AK urologie z rozhodnuti MZ:
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prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. prof. MUDr. Jan
Dvorécek, DrSc,, prof. MUDr. Tomé&s Hanus, DrSc.,
doc. MUDr. Milan Hora, Ph.D., doc. MUDr. Radim
Kocvara, CSc. (pfedseda), MUDr. Josef Liehne,
prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc., doc. MUDr. Vladimir
Student, Ph.D,, doc. MUDr. Michael Urban).

Novd AK se sesla na prvni schdzi a posoudila
7adosti pracovist o udélenf akreditaci. Z infor-
maci sdélenych na schizi vyboru CUS vyply-
nulo, ze pozadavky nakonec splnilo 18 praco-
vist, nékterd po opakovaném dopinéni udajl.
Informace vsak vyznéla tak, ze vérohodnost do-
plnénych tdajd mohla byt diskutabilni, nicméné
dle doc. Hory AK nenf od toho, aby provéfovala
pravdivost Udajd. Pokud kdokoli z urologti ma
dojem, Ze dané pracovisté nespliiuje pozadavky,
ma to ozndmit ¢lendm AK. Protoze akreditace
opraviuje dané oddélenf k pripraveé rezidentd, je

naprosto nezbytné, aby akreditované pracoviste
bylo schopno pro rezidenta vytvofil poZzadované
prostfedi. Domnivam se, ze AK by méla aktivné
proverovat plnénf kritérii tam, kde jsou jakékoli
pochybnosti. Pokud komise toto necini, mam
zato, Zze neplnf jeden ze svych hlavnich uko-
[0 a rozhodné tak nepfispiva Urovni edukace
v oboru. Budeme se témito problémy i nadale
zabyvat.

Vazené kolegyné a kolegové, troven odbor-
né péce, kterou vsichni poskytujeme se zékonité
odviji podle nejslabsiho ¢lanku. Je tfeba mit
na pameéti, ze lé¢f pacienty témer 600 urologd,
nikoli prvnich 50. Proto musime pravé pro tuto
zakladnu néco délat a nejvice pro mladé urology.
Pro tyto otazky neni prostor na konferencich, ale
nelze proto rezignovat na pouhy vycet ¢innosti.
Pristé bych se chtél siteji vyjadrit k problémdm,
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které se také dotykaji viech urologti a mnohdy
i kolegli v sousednich oborech. Mdm na mysli
naptr.jisty ndvrh, jak postupovat v otdzce aktivni
diagnostiky a indikace Ié¢by karcinomu prosta-
ty (navrzeno vytvoreni metodického listu), jak
se postavit k zavadén( nakladnych technologif
a jejich dopadu na spektrum ¢innosti okresnich
pracovist a dalsi.

V tomto periodiku je k tomu prostor a mame
pak moznost diskutovat probirand témata ote-
viené na strankach CUS a SAU. Budu velmi rad,
kdyZ se prave tam objevi vase nazory.
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