
Pracovní skupina pro přípravu koncepce poskytování zdravotních služeb v Ústeckém kraji 

(zápis ze čtvrtého jednání) 

 

Ústí nad Labem, 13. ledna 2014, 10.00 hodin 

 

Přítomni: Pavel Csonka, MUDr. Petr Veselský , Ing. Čestmír Novák , MUDr. Petr Myšák, Ing. Petr 

Severa, JUDr. Ondřej Dostál , RSDr. Stanislav Rybák 

Pozvaní hosté: …………………………………………………….. 

Omluveni:   Mgr. Tomáš Jelínek, Mgr. Radek Scherfer, Ing. Petr Urban, Ing. Vladimír Kestřánek, 

MBA 

 

Záznam jednání : 

1. Předseda pracovní skupiny Pavel Csonka přivítal přítomné a předal základní podkladové 

materiály k jednání  a poukazuje na analytický podklad pro přípravu koncepce poskytování 

zdravotních služeb v ÚK, který všichni členové PS obdrželi.  Závěry z tohoto materiálu  

v podstatě kopírují  problematiku v této oblasti pro ÚK. 

2. Předseda P. Csonka předal slovo náměstkovi hejtmana RSDr. Rybákovi , aby se vyjádřil ke 

zpracované analýze. Úvodem pan náměstek sdělil, že na únorovém ZÚK by měla být podána 

pravidelná pololetní informace o stavu přípravy tohoto materiálu. Dále pan náměstek vyslovil 

pochybnost o závěru o dostatečnosti lékárenské pohotovostní služby v ÚK , jak je uvedeno 

v analýze. Ing. Severa na to reaguje tím, že již v r. 2008  byla tato problematika řešena 

představenstvem KZ a.s. a problematika  byla vyřešena v rámci efektivity tím, že veškerá 

odborná pracoviště včetně  pohotovostních ordinací budou vydávat léky v době  uzavření 

lékáren. Pokud došlo k tomu, že v o.z. KZ a.s. Most nebyly léky vydány , poté se jedná pouze o 

jednorázové pochybení o.z. Most. Dále za celé období nebyla zaregistrována  žádná stížnost 

k dostupnosti lékáren mimo pravidelnou pracovní dobu. MUDr. Myšák potvrzuje závěry Ing. 

Severy. JUDr. Dostál navrhuje řešení  v podobě nočních výdejen, jako např. v nemocnici 

Motol.  Na toto je reakce Ing. Severy a to v podobě problémového personálního  zajištění. 

Ing. Novák  poukazuje na špatnou dopravní obslužnost v odlehlých regionech např. 

v lounském okrese  a pokusit se sladit dopravní obslužnost  s časovým výkonem LPS . 

Závěr :  bude informováno představenstvo a vedení KZ a.s. a ÚK 

3. Pavel Csonka  navrhl  PS možnost v rámci  zákonodárné iniciativy ZÚK návrh  na změnu 

příslušného zákona (pravděpodobně o zdravotním pojištění) a to o zajištění LPS ze strany 

praktických lékařů a to na rozdělení praktický lékař typu „A“ a  typu „B“  Cílem tohoto návrhu 

by mělo být  bezproblémové zajištění této péče tak , aby příslušné samosprávné celky, které 

LPS zajišťují, nebyly vydírány nepřiměřeně vysokými finančními nároky ze strany 

poskytovatelů této služby, tedy  aby bylo jejich zákonnou povinností tuto službu pro občany 

poskytovat v rámci kapitačních plateb od zdravotních pojišťoven. MUDr. Veselský k tomuto 



uvádí, že zdravotní pojišťovny se tímto problémem již zabývaly, ale problémy jsou 

s odbornými společnostmi. Dále uvádí, že k 1. 1. 2016 je vydán termín pro změny smluv 

s praktickými lékaři a do té doby by bylo vhodné situaci  zákonem vyřešit. Csonka uvádí , že je 

bohužel problém s nedostatkem praktických lékařů a jejich věkovým průměrem v našem 

regionu .  Veselský uvádí, že zdr. pojišťovny uzákonění povinnosti sloužit LPS podpoří.  

Csonka dále uvádí, že v kompetencích kraje je také problematika ohledání těl zemřelých , 

která je v analýze rovněž zmíněna jako postačující. S tím závěrem se nelze ztotožnit, alespoň 

ne ve všech částech našeho regionu. K tomuto Veselský uvádí, že již je stanoven právní rámec 

k poskytování služeb úřadu koronera a  výkony  koronera hradí zdravotní pojišťovny. Severa 

k tomu uvádí, že k této činnosti je třeba specializovaného lékaře. Ing. Novák k této 

problematice uvádí, že je to otázka i dopravy, že prac. poměr lékařů je velice křehký, není to 

otázka pouze výkonů. Většina praktických lékařů je již v důchodovém věku a  mladí se moc „ 

nerýsují“ JUDr. Dostál uvádí, aby náhrady za služby byly plně hrazeny, aby to bylo 

ekonomicky zajímavé pro praktické lékaře , kteří by prováděli ohledání zemřelých.  

JUDr. Dostál uvádí, že spousta pacientů, kteří  by  měli navštívit pouze praktického lékaře 

končí v nemocnicích na vyšetření , přičemž by postačila návštěva skutečně u PL.  

Problematika získávání mladých lékařů:  

JUDr. Dostál uvádí, že lze řešit dalším vzděláváním dalších lékařů  a překážkami v právních 

normách, neboť např. internisté, kteří by mohli PL vykonávat bez problémů, musí projít 

specializací. Veselský uvádí, že se umožňuje rekvalifikace lékařů, zatím však bez efektu.  

Odborná diskuse k atestacím a specializacím k možnosti výkonu PL mezi Veselským, 

Dostálem, Severou a Novákem.  Z toho vyplynulo řešení 1. Prosadit legislativní změnu  

zákonem , nebo  nastavit do smluv či úhradových vyhlášek. Nejlépe stanovit zákonem.  

 

 

4.  Vzhledem k efektivitě jednání a omluvě některých členů PS bylo předsedou PS navrženo, že 

každý člen prac. skupiny , nechť se písemně vyjádří ke zpracované analýze,  ke stanoveným 

cílům s termínem do 24.1.2014 na adresu asistentky sl.  Míši Černé. Po tomto termínu budou 

všechny připomínky, náměty a návrhy rozeslány všem členům PS k případným vyjádřením a  

v únoru 2014 bude svoláno další jednání PS. O přesném termínu budou členové PS zavčasu 

písemně informováni. 

 

Dále následovala volná diskuse mezi členy PS  k problematikám   ve zdravotnictví 

 

 

 

Zapsal :   Pavel Csonka 


