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Program:

1) Vyutziti Iékarl a dalSich zdravotnik( — uprchlik( z Ukrajiny v ¢eském zdravotnictvi a Uhrada
jejich prace — MUDr. Dvorak

2) MoZna zména organizace odbér( na stanoveni pfitomnosti covidu-19 metodou PCR — vyuZiti
standardnich odbérovych mist pracovist laboratorniho komplementu — RNDr. Loucky

3) Uhrady na3i péce 2023 — MUDr. Jojko

4) Trendy ménici stomatologii. Kolik je stomatologu, kde jsou, kolik je jich potfeba?
Pro¢ nejsou na pojistovnu a co s tim? — doc. Smucler

5) Rudzné, diskuse:

e Revize kompenzacniho cile 1azni — MUDr. Blaha

Bod 1 - Vyufziti Iékaru a dalSich zdravotnikl — uprchlika z Ukrajiny v éeském zdravotnictvi a uhrada
jejich prace — MUDr. Dvorak

Dvordak — kolegové z terénu hlasi, Ze maiji l[ékare z UA, ktefi jsou prokazatelné dobfi, ale nemohu je
zameéstnat jako lékare, ale Slo by, aby ndm poskytli asistenci s tlumocenim a dalSi moZnou pomoc.
Chysta MZ motivaci pro Iékate, ktefi by zaméstnavali tyto prokazatelné dobré Iékafe pro jazykové a
dalsi asistence?

Pavlovic — na webu ministerstva jsou jasné definované podminky stazi.

Dvoiak — nemyslim oficidlni prabéh stazi. Nevidim problém, proc¢ bych si mél platit prekladatele, kdyz
mam lékarku z UA, kterd by mohla tuto pomoc poskytnout.

PM — kdy? CR zaméstnavatel zaméstna invalidu UA (hluchonémy atd.), tak nema ndarok na slevu na
dani, jako pfi zaméstnani CR ob¢an pfi stejné praci. Pokud zaméstnavatel chce opravdu UA zdrav.
pracovnika zaméstnat, ale nevykazuje praci, bude stat refundovat reziden¢ni misto? NA KS MZ by se
mélo projednat — pan naméstek Dvoracek. Jsou pozadavky na sanitare/sanitarky a zdrav. pracovnici

z UA by mohli byt vhodni kandidati pro tyto pozice. Zdrav. pracovnik( na Gzemi CR z UA mnoho neni.

Dvorak — soucasné podminky stazi jsem jim predal, ale stdZ odbornici délat moc nechtéji, ale ndm
chybi zejména odborna ukrajinstina, jako preklad pro pacientky. Bavit se napt. s téhotnou bez
znalosti jazyka je problém.

Volejnik — spousty ubytovacich objekt( je nevyuzivano z divodu tech. stavu a budou pouzivany pro
UA uprchliky, ale pouze pro obce a mésta, ale ne pro pfispévkové organizace zdrav. typu.

PM — obce maji obecni byty a soukromé firmy do toho jit nechtéji. Ve vlastnictvi statu nebo obce,
které budou poskytnuty pro socialné slabé. Nepredpoklddame, Ze byty budou zni¢eny a UA uprchlici



ho maji pouze na rok v ramci viza strpéni a nasledné se byty vraci do bytového fondu. UA zdravotniky
nemU(zeme dlouhodobé integrovat, jelikoz si to nepreje jejich vlada. Nechtéji, aby se integrovali
v cizich zemich, aby se jejich obc¢ané vratili. Rad to na vladé oteviu, kdyZz nam date navrh.

Smucler — mdme nejvice aprobovanych stomatolog( a cesta zapojeni do prace a ziskani jazykovych i
pravnich znalosti miZe byt pres Urady prace velmi efektivni a rychla- rekvalifikace na zubni
instrumentare pred naslednou aprobaci. Samoziejmé studovani odbornici z UA se mohou citit
podhodnoceni, ale mohli by byt dobfe zapojeni a témér hned.

Bod 2 - moZnda zména organizace odbéru na stanoveni pfitomnosti covidu metodou PCR — vyuZiti
standardnich odbérovych mist pracovist laboratorniho komplementu — RNDr. Loucky

Loucky — situace s covidem-19 se méni, ale stale zUstavaji externi odbérova mista. Chtél bych, aby se
situace normalizovala a odbérova mista nebyla zfizovdna v mobilnich burikach, ale pouze pfi
zdravotnickych zafizenich.

Rognerova — ke konci mésice dubna se ukon¢i nesmluvni poskytovatelé. MZ se nebrani ndvratu do
standardu.

Bodnar — souhlasi s navratem do standardniho reZzimu a budou nadale fungovat v ramci béznych
mechanismu.

Zavér: RP souhlasi. Doporuc¢ujeme ZP, aby se zacali vracet do standardniho reZzimu odbéru na covid-
19 jako pfi dalSich respiracnich onemocnéni a bylo mozno jej odebirat v béznych odbérovych
mistnostech laboratornich pracovist.

Bod 3 - uhrady nasi péce 2023 — MUDr. Jojko

Jojko — je posun v jednani o vysi plateb za statni pojistence, popfipadé v prioritach MZ v dalSim
obdobi 2023, jelikoZ dohodovaci fizeni je v procesu. Jako zdstupce poskytovatele dostdvame rozpis
zaloh na energie a dalSich véci, které potrebuje k existenci a finance na chod se bohuzel ztrojnasobily
a situace je velmi nepfijemna. Jsem ochoten dat finan¢ni zpravu podrobnéji.

PM — Uhrada za statni pojiSténce je soucasti pozménovaciho ndvrhu, ktery se nacte ve chvili, kdy
bude v prvnim ¢teni ve snémovné projednan. Nedafi se ale v prvnim ¢teni projednat, a to znamena
dvé moznosti, bud’ se zdkon nepodafi projednat a dojde k navyseni Uhrad za statniho pojisténce nebo
se zakon podafi projednat a v letoSnim roce se snizi Uhrada o 14 mld. a bude naéten pozménovaci
navrh, s kterym souhlasilo ministerstvo financi, ale pani ndméstkyné to fekne presnéji.

Régnerova — oba scénare jsou mozné. Do pristiho roku pljdeme s velmi podobnou zakladnou, ktera
je stejna jako tento rok (1967), protoze se neodecte to, co bylo v planu odecist nebo bude mezi
(1850-1950) a pan ministr tento odhad prezentoval pro Zdravotnicky denik. Je to v procesu a
prepokladame, ze béhem dalsiho mésice vyjednavani dojdeme k zavéru.

PM - zéleZi na mirfe obstrukci v PSP. Pokud se zdkon projedn3, je dlleZité, aby to bylo do konce
cervna, ale to musi byt nejpozdéji do pllky kvétna v prvnim ¢teni a do té doby bude nacéten
pozménovaci ndvrh. Navrh ma dva parametry. Prvni parametr je procento meziro¢niho narustu



Uhrad za pojisténce a druhy parametr je ¢astka, od které se ma Uhrada odrazet a musi byt rozhodné
vyS$Si nez minuly rok. Pokud se nepodafi nacist tento pozménovaci navrh zakona, tak zakon neprojde
a to znamena, Ze za celé 4 roky nebude platba za pojisténce valorizovana.

Rognerova — cesta by neméla byt pouze cestou mechanismu, ale odhad za realnou inflaci na zdrav.
péci a kolik délaji energie mimo. Je potieba specifikovat pozadavky. Finance se nemohou zvedat jen
zakladé inflace, platy se budou zvySovat mimo tyto naklady. Vldda bude tézko moct otisknou inflaci
do uhrad, jelikoz by to nebylo z ¢eho uhradit. Mélo by se rozdilné reagovat v platech a rozdilné v ¢asti
nakladové mimo platy, jelikoZ jsou to dvé rozdilné slozky.

Jojko — neni urcujici hladina inflace jako hladina zdraZovani. Je to velmi znervdziujici zalezitost.
Dékuji za ndvrh a pokusime se jit touto cestou.

Bodnar — tyto debaty povedeme a ocekavame je v rdmci dohodovaciho fizeni a jak zminila pani
nameéstkyné, to je presné struktura, kterou v dohodovacim fizeni pQjdeme.

Moravec — vétsinou jsme zvykli se s pojistovnami dohodnout, ale momentalné jsme v situaci velkych
financnich naklad(. Koncem kvétna se nemuizZeme dohodnout, jelikoZ bude po dohodovacim fizeni a
to je samoziejmé pozdé. Pokud nedojde k pochopeni ze strany ZP, tak skon¢ime dohodou a potahne
se to na MZ.

PM — MZ nemé zéjem do tohoto zasahovat. Uhrada za statni pojisténce a problematika energii atd. je
na kazdém poskytovateli se dohodnout. Platba za statniho pojisténce se zvySovat nebude, vlada do
systému dalsi finance neuvolni. Energie se zvysili plosné, vSechny sektory jsou na tom stejné. Nechci,
aby se zdravotnictvi vnitiné zadluZilo, ale jednoduché reSeni momentalné neexistuje.

Sonka — jak se zachova MZ ohledné navyseni plat(i vzhledem k jednanim odbort o platech, abychom
védéli, jak se k tomu postavi vlada?

PM — domnivam se, Ze vldda bude trvat na svém a nebude velky narlst platd. Meziroéni narast platl
samoziejmé poroste na zakladé ekonomické situaci. DokaZu si predstavit nap¥. 3% nar(st platd, ale
urcité se nenabizi napf. zvyseni 0 10 %. Je mozné, Ze dojde v rliznych pozicich k postupu do jinych
platovych tfit. Stale se vice a vice rozeviraji nizky v porovnani se statnimi zaméstnanci a nemyslim si,
Ze je to pfilis stastné. S panem premiérem do toho nebudeme brutalné zasahovat.

Rognerova — momentalné projednavame mantinely. A kdyZ zaznél pfislib nepreferovani zdrav.
pracovnikd, tak zrovna se da pracovat s pojistnym od zaméstnancl. Tomu, ¢emu jsme celili

v minulosti byl skokovému narastu platd zdravotnikiim jako podékovani, ale toto se momentalné dit
nebude. To, co se projevi na pfijmové strance, by mohlo vytvofit potencial pro stejné procento ve
zdravotnictvi, nikoliv vyssi.

Moravec — nemyslel jsem tim, aby se do nekonecna navySovala platba za statni pojisténce, ale chtél
jsem fict, Ze prvni kolo dohodovaciho fizeni skoncilo nedohodou proto, Ze ze strany ZP neméla byt
informace o tom, jaky je odhad platby za pojisténce v pfistim roce, ale dozvédél jsem se, Ze hruby
odhad je na 1900 K¢ za jednoho a ministerstvo financi ma vydat progndzu, takze ZP budou mit
informaci z které mohou vychazet a mize nastat dohoda.

Bodnar — informace ze strany ministerstva financi jsou znamé. Vybér na pfisti rok je vyssi celkem o 7
mld., ale jesté do toho zasahuje fada informaci a nerad bych tuto platformu zaménoval za ty bézné
organy dohodovaciho fizeni a nechal bych to na platformu, které to nalezi.



Blaha — tato informace od pana ministra a pani ndméstkyné nas uklidnila v tom, Ze ten propad bude
na pfisti rok kompenzovan. Pokud se v zakoné sebere leto$ni Uhrada, v pfistim roce se bude vracet
k praplvodni hodnoté nebo to zlstane, a to je lepsi nez progndzy, které jsem slysel.

Lounsky — pan ministr to fekl velmi srozumitelné&, avsak na druhé strané si myslim, Ze nejsme schopni
udrZet na zakladé zvysenych nakladd stejnou kvalitu péci.

PM — je to otdzka dohodovaciho fizeni. Nebudu do toho zasahovat. Neni jasné, jak to na vladé
dopadne. Chci mechanismus, ktery bude dlouhodobé predikovat narist Uhrady za statniho pojisténce
a bude vychazet z prlimérné mzdy a bude jen zvolna narUstat, aby nevznikala narazova vina, jelikoz to
je pravé Spatné a méla by byt stabilné nastavena s lehkym zvySovanim. Pokud jste nastaveni na
néjakou hodnotu zvyseni a pak dojde k silnému sniZeni, neni to samozfejmé dobre. V pfistim roce by
to snad mélo vypadat relativné dobfe a v pfistim vyborné a mél by byt nastaven dlouhodoby vyvoj,
ktery da vsem jistotu, ale jen pokud se zakon schvali.

Jojko — dékuiji za Cisla, jelikoZ jsou vidy konkrétnéjsi, ale nemlzeme to zvladnou s takovym zvyseni
véci okolo. MZ by mélo mit odhad financi, které slouzi pro pandemii covid-19 a z toho by méli jit
finance do jakékoliv dalsi péce. Preliti z covid-19 vydajl do jinych segment( zdrav. péce. Pokud ano,
jaky je odhad? Musime védét castku, abychom védéli, o cem méme se ZP jednat.

PM — momentalné vam nemUzZu fict presné Cislo, ale pouze tento odhad. Opravdu nevim, jak to

v prvnim ¢teni dopadne. Také napf. nevime, zda budeme muset kupovat Iéky na covid-19, a to mlze
byt mezi 1-5 mld., mozna 10 mld. Dale jakd bude predstava o ndkupu vakcin, kde zalezi na aktualnim
slozeni vakcin, které jsou uc¢inné i na nové mutace onemocnéni. Také vyjednavani komise ohledné
certifikatu o ockovani je slozité a tla¢im na to, abychom méli v EU jednotny postup, ale mlze to
ovlivnit spoustu proménnych. M{ze byt vétsi tlak na onemocnéni a také se miZe ménit doporuceni
k ockovani, napf. pro cestovani. Chceme k tomu pristupovat, jako k o¢kovani proti chtipce, ale
samoziejmé nemUzZeme predvidat co nastane napf. mlze pfijit nova mutace. Naklady pojistoven
budou klesat za testovani PCR testy. R6gnerova pfipravi odhad.

Rognerova — urcité k tomu néco pfipravime, ale ¢asto jsou to jen dopocty a naklady se dostavaly do
standardnich Uhrad. Udélame aktualni analyzu.

Dvorak — pojistovny berou z rezerv az zadné nebudou. Chceme, aby ZP nemély rezervy? Chceme, aby
Uhrada klesala? Pokud chceme mit relativni garanci pfijmu, tak bez rezerv to nejde.

PM — chceme, aby Uhrada za pojisténce rostla, ale méla by byt predikovatelnd, aby se to dalo
natdhnou vice neZ na jeden rok. Néktefi pacienti se |é¢i dlouho, takZe dlouhodoba analyza. Neni
mozné, aby Uhrada klesala, nedd se to ustat a je to také eticky nemozné. To, co stal covid-19 jsou
penize, které jsme zase usetfili v jinych oblastech a miGZeme se bavit o tom, jak dohnat ten skluz a
pouZzit na to tyto finance, jen dohanéni bude trvat nékolik let, a proto je i potfeba, aby Ghrady
nar(staly.

Bodnar — |ze do znacné miry souhlasit s argumenty, které zaznély. Ale platba za pojisStence nesla

s pfimou Umérou s krizi covidu-19. V minulych letech tu byli nepopularni programy kompenzaci za
covid-19, cozZ je z mého pohledu velmi nestastné, jelikoZ Slo o velké zatiZeni financi ZP a doslo

k vyCerpani rezerv, které jsme tvofili 10 let. Pro tento rok se pocita s narokovou slozkou, ktera souvisi
s platy, které vsichni ve svych zafizenim mate.

Smucler — méli bychom také otevfit zakon ¢. 48/97 sb a pracovat na ném, protoze je $ance nyni fesit
naroky pojisténcl- tedy vydajovou slozku spinit prohlaseni VIady ohledné zavedeni nadstandardd.
ProtoZe mame realné pokles pfijml (energie atd.). Jsme ochotni vyuzit moznosti, kdyz je vliada jesté



daleko pred parlamentnimi volbami a zkusit vytesit. Balancovat penize s naroky pacientl (je nutné
bezplatné jidlo v nemocnicich?)

Dvorak — posileni role pacienta v systéme je Zadouci a Ize to i za soucasné legislativy, ale kdyby se
legislativa zménila, velmi by to pomohlo v§em zic¢astnénym i pacientiim, ale je to politicka otazka.

PM - kdy? to otevrete, rad to podpofim. Pokud za Radu poskytovatell udélate ideovy navrh,
nasledné to mizeme projednat ve zdravotnim vyboru a senatu.

Pekarek — rad bych toto podpofil a myslim si, Ze to je mozné. Jednani se zdravotnim vyborem je
urcité zadané.
Stambera — kolem senatora Krause a pii VZP jsou skupiny, které na tomto pracuji a je potfeba

nasledné navrhy sjednotit a Rada poskytovatelll by se na tom mohla také podilet.

Pekarek — v minulosti jsem spolupracoval na vytvoFeni navrhu komeréniho poijisténi pro Ceskou
asociaci pojisténi analyzu v rdmci komercéniho pojisténi. Pokud nevytvofime, urcité mnozstvi toho, co
je pojistitelné, nemuze vzniknout nadstandardni pojisténi.

Dvorak — za radu bychom méli vyvinout iniciativu a pfipravit koncept.

Bod 4 - trendy ménici stomatologii. Kolik je stomatologt, kde jsou, kolik je jich potfeba? Proé
nejsou ,na pojistovnu a co s tim? — doc. Smucler

Smucler — prednasi na zakladé prezentace, kterou dostali ¢lenové v emailu a maji ji zanesenou do
podkladd.

- Vedeme si v zajisténi péce dobfe. Mame nejvice zubnich lékafl v EU/obyvatele a primérné
jen Pardubicky kraj si vede hr. Mamé 1 200 lékar( kteti nemaji smlouvu s ZP. Lepsi smlouvy
problém vyfesi obratem. Nechceme, aby se sit zanedbala, aby lékafi vystoupili ze systému.
Cca 1,7 mil. pacientl jsme schopni registrovat, kdyby zubni Iékafi uzavreli smlouvu. Kolegové
Casto Cekaji velmi dlouho na smlouvy v nékterych regionech, pro jiné je tfeba smlouvy
zménit. Velmi by pomohla zména zdkona “o poskytovatelich...”

- Stomatologie musi zménit zdkon ¢.48/1997 sb. a jsme se ZP domluveni na zméné u rady
vykonu. Nechceme plosné vice penéz, ale zménit systém. Méli jsme legislativni materialy
pfipravené jesté za covidu-19, pti byvalé vladé. Musime legislativé zménit registrace, aby se
kolegové nebali registrovat. Pro ostatni mize byt inspiraci, jak jsme nahradili vétSinu sester
instrumentarkami. DUlezité je do reformy zatdhnout kraje, aby byla zajiSténa péce, jelikoz
jsou jim pridélovany finance pro zajisténi této péce ve svych krajich - jak “nedostupnost”, tak
“LSPP”. Doplniuji, Ze cca milion lidi nema zubniho lékafe, ackoli je jich dostatek.

Pekarek — souhlasim v ekonomickych otazkach. Zastupitelé, které zastupuji vSak nesouhlasi

v dostupnosti stomatologické péce. Mé tabulky jsou zaneseny v podkladech. Tabulky nesouhlasi

s daty, které mam k dispozici ja. Ve vrcholu aktivnich l1ékard se od roku 2017 jejich pocty sniZili o cca
247 a dokonce o 453, pokud budeme pocitat ty, ktefi jsou na rodi¢ovské dovolené. Data jednoduse
nesouhlasi a nejsou spravné spocitana v ramci aktivnich zubnich lékard + rodicovska nebo 60+.
Musime se bavit o realné kapacité a potfebé, pokud se chceme bavit o srovnani s cizimi zemémi.

V urditych oblastech CR maji ZP problém naleznout zubniho Iékafe pro své pacienty. Dovoluji si
prednést velmi zajimavou studii od firmy Herbadent, kterou jsem zasilal a naleznete ji pouze
elektronicky. Ze studie vyplyva, Ze kapacity jsou pomérné pIné a ¢ekaci Ihity jsou v pridméru delsi.



Régnerova — muzete nam poskytnou seznam lékaf(, abychom mohli vyjednavat s pojistovnami? Ja
mam informace, Ze za poslednich 10 let ZP nezamitlo Zddnou Zadost.

Smucler — musime se rozhodnout, zda lidem budeme Fikat, ze za zubafem musi do okresni mésta
nebo se pak musime rozhodnout politicky, jestli chceme zubare v obcich, ktefi se ale museji dotovat
krajem, jako maji napf. v Némecku, ale zde to momentalné nevyreSime. Tam kde jsou doplatky, je
vétsinou problém. Podrobnosti jsou opravdu pro specidlni komisi.

Bodnar — stomatologie a regionalni dostupnost je problém a jsou odloucené lokality, kde by jich
mohlo byt vice a také to sledujeme. Souhlasim s vytvofenim komise a budu rad, pokud etablujeme
novou formu debaty o stomatologii. Co je pojiSténim v rdmci stomatologie hrazeno v rdamci EU
(Estonsko, Némecko....). U nas nefunguji plosné modifikace, nefunguji bonusové programy ZP, jelikoz
se nam nedafi efektivné péci v lokalitach zajistit, a dokonce nefunguji spolecna stanoviska. V ramci
vybérového fizeni, jsme se uchazecu ptali a u vétsiny subjektl jsme méli stanovisko komory, Ze
nechtéji vstup nového subjektu.

Smucler — nesouhlasim. V Praze je to otazka toho, jestli je chceme tla¢it do Stfednich Cech nebo maiji
zUstat v Praze.

Bodnar — vnimame nutnost rozsifeni regiondlni dostupnosti péce a hovofil jsem o tom, co nefunguje,
ale hledame cesty. Méli bychom dale debatovat ve specidlni komisi.

Dvordak — bylo by vhodné, aby ZP pracovaly s jednotlivymi segmenty na tvorbé sité, aby vznasely
dotazy na zastupce segmentu nebo odbornosti, jestli je v daném kraji péce plné pokryta. V nasem
segmentu se oteviraji ordinace v nepottrebnych regionech, kde to nedava smysl a ZP povoli dalsi
ordinaci. Pomuze, pokud se v hodné pokrytych regionech nebudou dostavat nové smlouvy a
nebudou odchazet tolik Iékard z nemocnic a dostanou se do oblasti, kde péce neni tolik pokryta.
V primarni pédi je dlleZité, aby platci a zastupci poskytovatelll Gzce kooperovali.

Kondelikova — vedeme diskuse se ZP a je to velmi slozité. Od ZP ty poskytovatelé péce stejné
smlouvu dostanou a je to pomérné zbytecné.

PM — pani naméstkyné Rognerova svola co nejdfive komisi a bude se Ucastnit pan Pekarek, Bodnar,
Dusek, Svazové pojistovny, za vzdélavani Podhrézsky, asociace kraji pozdéji kvali financi.

Pékarek — souhlasim s tvrzenim pana reditele. Stomatologie by méla védét, jak je to s détskou zdrav.
péci, hendikepované a dalsi skupiny, abychom se nezamérovali pouze na péci v regionech.

Smucler — zastupuiji tisice poskytovatel(l, takze mGzeme projednat na komisi. Podrobnosti nepatii na
Radu poskytovatel(.

PM — svolani komise, kde se vse probere. Dostupnost péce okresl je velmi komplikovand. Neni jasna
strategie MZ a budeme v ni pokracovat, budeme délat vSe pro to, aby dostupnost péce byla spravné
rozdélena v rdmci celé CR. Ve velkych méstech nevidim smysl dalSich 1ékafd, jeliko? je jich tu
dostatek. Také zména nékolika praxi v rdmci jednoho lékafe, coZ neni dobfe a da se to zménit. Rada
poskytovateld by mohla tuto zménu podpofit a systém by se mohl vycistit. Dale odloucené regiony,
které jsou na tom opravdu $patné. S hejtmanem Vysociny vyzkousime pilotni projekt/studii v ramci
rozloZeni zdrav. péce. Jsme otevieni pro spoustu efektivnich feseni a MZ pracuje na bonusech
pacientdm, ktefi napt. chodi pravidelné na prohlidky. Jak mizZe komora pomoct, aby donutila své
¢leny, aby délali véci, které pro lékare nejsou atraktivni? V ramci nové komise bude projednano,
protoZe komora ma velké nastroje. MlZeme se bavit o zméné legislativy a dalSich procesu. Jsem
naprosto otevien pokrok{im v této oblasti.



Rognerova — mame komisi jiz ted a pouze na ni navdZzeme a obnovime ji, neni tedy potteba zakladat
novou. Pfizveme pouze nové ¢leny.

Dvorak — platci si Uvazky Iékar( kontroluji. Minimalné u téch, ktefi participuji na screeningu
karcinomu prsu a cervixu to funguje velmi dobre. Nékteri clenové RP konstatuji, Ze ne ve vSech
segmentech se to dafi. U oboru gynekologie a porodnictvi by striktni oddéleni ambulantni a lGzkové
sféry bylo na Skodu. Mnozi ambulantni gynekologové chodi slouzit a operovat do nemocnic.

PM — tim se nachdzi velky prostor pro dalsi debatu o tomto tématu a vyresit délené Uvazky v ramci
nékolika zafizenich. Ale je néco jiného, pokud ma soukromou praxi a chce mit jeden nebo dva klinické
dny, protoZe v fadé oborl je provazanost nezbytnosti.

Bodnar — soubéhy se snazime hlidat na Urovni vybérového fizeni, ale tim opacnym smérem. U
nékoho, kdo chce odejit z celého Uvazku z nemocnice a chce si otevfit na vétsi Uvazek soukromou
praxi, pokud v tom nejsou jiné individualni pfibéhy, povoleni jim z pravidla zamitame.

PM — jsem pfipraven s timto néco udélat, jelikoz si myslim, Ze to neni spravné.

Bod 5 - ruzné, diskuse:

e Revize kompenzacniho cile lazni — MUDr. Blaha

Blaha — s feditelem Trochem a pani naméstkyni Rognerovou jsme vse probrali, jelikoZ na Radu
poskytovatell to nepatti. Shodli jsme se na feseni. PM s fesenim souhlasi, nepotfebujeme se s PM
dal schazet.

Predbézné terminy jednani Rady poskytovatelll do konce ¢ervna 2022:
utery 17.5.—14.00 hodin
Utery 21.6. — 15.00 hodin

Zpracovala:
Martina Covbanovd



