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Zpráva z pracovní konference SAU 2017
MUDr. Michaela Matoušková
Předsedkyně SAU

Již tradičně v posledním listopadovém víkendu zavítala do moravské metropole necelá stovka ambulantních urologů. Pracovní 
konference se uskutečnila v příjemném prostředí nového hotelu Courtyard by Marriott.

V úvodu konference vystoupil předseda ČUS 

profesor Marko Babjuk. Kromě shrnutí součas-

ného stavu české urologie věnoval část sdělení 

návrhu elektronických voleb, včetně schválené 

změny stanov ČUS a moderním komunikačním 

technologiím a sociálním sítím, které ČUS vyu-

žívá, twitteru. Hashtag pro dění v české urologii 

je #uroczech. Do aktivit se zapojili i ambulantní 

urologové. Poslední část byla věnována edukač-

ním aktivitám organizovaných výborem ČUS.

„Co nového na Slovensku aneb co nás mož-

ná čeká?” bylo tématem prezentace dr. Romana 

Sokola, majitele privátní urologické praxe 

v Trenčíně a člena výboru SUS. Na Slovensku ny-

ní každá podnikající osoba (lékař, notář, taxikář…) 

je online napojená na daňový úřad. Tento stav 

vede ke zvýšení nákladů na ambulanci a souvisí 

s navýšením nákladů na provoz. Zvyšují se cílené 

kontroly z daňového úřadu. Doklady z ambu-

lancí mohou být součástí „Národní účtenkové 

loterie“, navíc je propracovaný systém agentů 

provokatérů. Pilotní projekt e-health funguje od 

léta 2017, od letošního roku by měl být systém 

naostro u vybraných a od roku 2019 u všech 

poskytovatelů zdravotní péče. Na rozdíl od na-

šeho systému sleduje i lékové interakce. Stejně 

jako u nás je zavedení povinného e-receptu pro 

všechny spojeno s odchody do penze u starších 

poskytovatelů zdravotní péče. Na rozdíl od nás 

je na Slovensku zákonem stanovená výška mzdy 

lékaře a z ní se odvozují odvody daní. V rámci 

systému dochází ke snižování cen léků, PTZ, cen 

zobrazovacích a laboratorních metod, na druhé 

straně k navyšování nákladů na mzdy ve státních 

zařízeních. Štátná poisťovna je v nucené správě. 

Dluh ve státním sektoru dosahuje mnoha mili-

onů eur. Specifickým je speciální účet na daňo-

vém úřadě, na který odvádí lékař každé 3 měsíce 

nepeněžní plnění, pokud částka přesáhne 17 

eur. Do nepeněžního plnění patří oběd dražší 

10 €, 22% daň z nákladů na konferenci (letenka, 

hotely, obědy …). Každá smlouva (přednáška, re-

klama na ambulanci, průzkum trhu a další) musí 

být evidovaná a veřejná. Novinkou je průkaz 

zdravotnického pracovníka, určitý předstupeň 

e-health, povinný pro každého zdravotníka. Pro 

stížnosti pacientů funguje Úrad pre dohľad nad 

zdravotníckou starostlivosťou (ÚDZS), kterému 

každá zdravotní pojišťovna musí poukázat cca 

2,5 % ze svých zdrojů. V roce 2016 řešil ÚDZS 

120 stížností na údajně chybně poskytnutou 

zdravotní péči v urologii, z toho 3 byly oprávně-

né. Zákoníkem práce je daná povinnost uvolnit 

zaměstnance na 7 pracovních dní na vzdělávání 

či samovzdělávání, zvýšení minimální mzdy musí 

být navýšeno i zaměstnancům, povinný je 13. 

a 14. plat či příplatky za přesčasovou práci. 

Výstupy ze sjezdu SAS shrnul MUDr. Michael 

Jánský, okruhů bylo několik. Zásadní pro úhra-

dy je nedohoda v rámci dohodovacích řízení. 

Kromě úhrad na rok 2018 byla diskuze o e-health, 

eReceptu a EET. Podle Úhradové vyhlášky v ro-

ce 2018 by v mimonemocničních ambulancích 

mělo dojít k reálným poklesům příjmů o přibliž-

ně 1,5 %. Ministerstvo zdravotnictví předložilo 

své představy o e-health, které zahrnuje úplný 

přehled o poskytovatelích, stanovení kvalita-

tivních parametrů, elektronické objednávání 

zdravotních služeb, distanční konzultace zdra-

votního stavu, přístup pacienta a příbuzných ke 

zdravotním záznamům či otevřený přístup pa-

cienta k osobnímu účtu. SAS předložil námitky 

k jednotlivým bodům, včetně úhrady finančních 

nákladů za zřízení. Diskuze o e-receptech byla 

živá jak na sjezdu SASu, tak i na samotné konfe-

renci. Kolegové, kteří již mají funkční systém, in-

formovali o svých zkušenostech. Diskutovanými 

tématy dále byly povinné stáže v nemocnicích, 

dvourychlostní zdravotnictví (neziskové ZZ) 

a především vysoký věkový průměr lékařů, 
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Obr. 1.  MUDr. Roman Sokol diskutuje o situaci 
na Slovensku

Obr. 2.  Diskuze k novým kódům
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v roce 2016 bylo 36 % ambulantních specialistů 

v důchodovém věku. 

V dalším bloku Michaela Matoušková shrnula 

současné vlny EET a možné začlenění lékařů 

k systému k 1. 3. 2018. Již během pracovní kon-

ference byly informace o odložení nebo zrušení. 

Součástí sdělení byly i informace ÚZIS o sta-

vu sítě zdravotnických zařízení. Více než 700 

praktických lékařů, ambulantních gynekologů 

a specialistů zavřelo v roce 2016 svou samo-

statnou živnost. Výsledky za rok 2016 by mohly 

potvrzovat avizovaný pokles úvazků lékařů kvůli 

vysokému podílu lékařů v důchodovém věku 

a další pokles ZP očekávají se zvýšením admini-

strativy se zavedením s eReceptu a EET. V roce 

2020 má v Česku chybět zhruba 1 200 lékařů, 

z toho 800 v ambulancích. Celkově meziročně 

klesl počet lékařů v ambulantním sektoru o 276 

plných úvazků, tedy o 1,4 procenta. Ve stejné 

době přibylo 517 lékařů v akutních nemocnicích. 

V akutních nemocnicích byl v roce 2016 průměr-

ný měsíční hrubý příjem lékaře 67 tisíc korun, 

mimo nemocnice 60 tisíc a rozdíl mezi nimi se 

zvětšuje. Soukromých ambulancí ubývá praktic-

ky v celé republice. Výjimkami jsou Olomoucký 

a Středočeský kraj, a především Praha.

Dalším hostem byl doc. MUDr. Roman 

Zachoval, vědecký sekretář ČUS. Prvním okru-

hem, o kterém doc. Zachoval informoval, byl 

Projekt VZP a ČUS o časném záchytu karci-

nomu prostaty. Řada ambulantních urologů 

se na projektu podílí. Novým je projekt OPZ 

– časný záchyt karcinomu prostaty ve věkové 

skupině pacientů 50–70 let po léčbě solidních 

nádorových onemocnění, kteří mají dobrou 

life expectancy. Druhý okruh byl věnován 

implementaci nových kódu a sazebníku vý-

konů. Od roku 2017 jsou nové kódy v sazeb-

níku – Cílená biopsie prostaty pomocí NMR/

UZ fúze obrazu, Perkutánní tibiální neu-

rostimulace, Videourodynamické vyšetření 

a Funkční urologické vyšetření u pacientů 

s těžkou neurologickou poruchou dolních 

močových cest. Provedena byla aktualizace 

kódů 76511 Výkon flexibilní cystoskopem 

a 76217 Aplikace terapeutik do stěny močo-

vého měchýře a uretry s rozšířením o mož-

nost vykazování ZÚM.

Na změny v oblasti farmakoterapie upozor-

nila MUDr. Michaela Matoušková. Jde o změ-

nu v úhradě androgenů a jejich převedení do 

limitace A, která výrazně ovlivňuje možnosti 

jejich podání v ambulanci pro zvýšené náklady. 

Zpět na trhu je alprostadil v injekční podobě. 

Trvají problémy s BCG vakcínou, resp. její dob-

rou dostupností a režimem schvalování v rámci 

Specifického léčebného programu. O úhradu 

botulotoxinu je rovněž třeba žádat revizního 

lékaře příslušné zdravotní pojišťovny u dysfunkce 

močového měchýře, kdy není zatím stanovena 

úhrada v indikaci hyperaktivní močový mě-

chýř idiopatické etiologie se symptomy močové 

inkontinence, naléhavého a častého močení 

u dospělých pacientů, kteří mají neadekvátní od-

pověď nebo jsou intolerantní k anticholinergní 

léčbě a močová inkontinence u dospělých pa-

cientů způsobená neurogenní hyperaktivitou 

detruzoru vyvolanou neurogenním močovým 

měchýřem jako důsledek poranění míchy (trau-

matické nebo netraumatické) nebo sclerosis 

multiplex. Pro intravezikální léčbu kyselinou 

hyaluronovou (± chondroitin sulfát) s cílem 

obnovy vrstev glykozaminoglykanové vrstvy 

(GAGs) urotelu byla od 2. pololetí 2017 domluve-

na úhrada formou ZUM se ZP, cestou je výjimka 

pro ZUM ne v registračním listu kódu 76217. Ve 

druhém pololetí došlo ke snížení konečné ceny 

LHRH analog.

Na konferenci zazněla i odborná téma, za-

měřená na farmakoterapii hyperaktivního mo-

čového měchýře (MUDr. Matoušková), dále rezi-

stenci vůči antimikrobiálním přípravkům a mož-

nost využití fosfomycinu u pacientů s infekty 

dolních močových cest (MUDr. René Skoumal). 

Posledním tématem bylo využití nových endo-

skopických technik (MUDr. Jiří Klečka).

Příjemné jednání, široká diskuze, sdílení zku-

šeností, tak bychom mohli jednoduše popsat 

průběh celé pracovní konference. Tak zase za 

rok, prosím, zaneste si do svých diářů termín 

23. a 24. listopadu 2018, předpokládám znovu 

v Brně na shledanou.

Obr. 3.  Pohled do auditoria


