Kubek — navrh stanoviska €LK

Pfipominky CLK k materialu Pracovni skupiny pro reformu primarni péée s ndzvem
»Koncepce zmén primarni péce v CR“

Obecny uvod:

CLK opakované le¢ marné poZadovala moZnost ucasti v Pracovni skupiné pro reformu primdrni péce a
upozorriovala, Ze bez ucasti zdstupct ostatnich lékarskych odbornosti a jinych poskytovatelt
zdravotnich sluZeb nem(Ze byt vysledek této nereprezentativni pracovni skupiny vseobecné
akceptovatelny. Jakékoliv zmény v kompetencich a financovdni péce praktickych lékari totiZ budou
mit dopad do odbornosti a pracovni ndplné ostatnich Iékart i na ekonomiku dalSich poskytovatelii
zdravotnickych sluZeb.

Z metodologického hlediska povaZujeme za zdsadni chybu absenci pojmenovdni problému, které chce
ndvrh resit a definovani cild, kterych mad byt dosaZeno. Je treba si uvédomit, Ze ¢eské zdravotnictvi je
z ekonomického hlediska velmi efektivni, i kdyZ je tato efektivita zajiStovdna za cenu kritického
podhodnoceni ceny lidské prdce. Problém nedostatecného financovdni zdravotnictvi materidl nefesi, z
Ceho? se dd vyvozovat, Ze zvySovadni vydaji na droven obvyklou ve vyspélych zemich cilem jeho tvirci
neni. Dd se tedy predpokldadat, Ze cilem by mélo byt spiSe dalsi sniZovdni vydaji na zdravotnictvi a to
pfedevsim cestou omezovdni dostupnosti Iékarské péce, zejména ambulantni specializované péce. Je
tedy velmi pravdépodobné, Ze realizace nékterych ndavrhi by nevedla ke zlepsSeni kvality, bezpecnosti
a dostupnosti Iékarské péce.

Pfipominky k nékterym navrhiim:

1. Posileni kompetenci praktickych lékart
A. Rozsifeni kompetenci

a. Management chronickych onemocnéni

Nikdo nezpochybriuje, Ze role praktickych lékari v systému zajistovdni Iékarské péce je nezastupitelnd
a dlouhodobd péce o chronicky nemocné pacienty je a vZdy byla jeji neoddélitelnou soucdsti.
Praktickym lékariim nic nebrdni v tom, aby v této duleZité prdci pokracovali. Odstavec neprindsi nic
nového.

b. Diagnostické vykony

Zde se nabizi otdzka, zda problémem naseho zdravotnictvi je opravdu spatnd dostupnost &i nizkd
kvalita komplementdrnich vysetfeni. Podle nézoru CLK nikoliv. Pofizovdni dalsich diagnostickych
pfistroju a dalsi roztristéni poskytovani téchto sluZeb by vedlo nejenom k eskalaci ndkladi (legitimni



snaha o ndvratnost investice), ale pravdépodobné téz k niZsi kvalité vysetieni. Problematickou asto
zustavd i interpretace vysledki paraklinickych vysetreni.

d. Nové vykony rozsifujici ¢innost PL

Predstava, Ze zdravotni pojistovny budou praktickym lékarim podle své potfeby nasmlouvdvat i
vykony jinych odbornosti bez ohledu na pravidla sdileni vykon( uvedend v registracnich listech
vykond, které jsou vysledkem mezioborové diskuse, je pro pacienty potencidlné nebezpecnd. Pravidlo,
Ze vykon miZe provadét pouze Iékar s patricnou kvalifikaci, musi byt respektovdno. KdyzZ uz je takto
zdsadni zména filosofie poskytovdni lékarské péce navrhovdna, naskytd se otdzka, pro¢ by méla byt
mozZnost ,, provddét vykony urcené lékarim jinych odbornosti“ nesystémove vyhrazena pouze pro
praktické lékare a nikoliv pro specialisty ostatnich odbornosti.

B. Nastaveni pravidel mezi primarni a specializovanou péci

Cilem ndvrhu je omezit pacientiim dostupnost specializované lékarské péce. Realizace tohoto ndvrhu
by vsak pravdépodobné nesniZila ndklady zdravotnich pojistoven, jen by je presunula od
ambulantnich specialist( k praktickym lékaridm. Na druhé strané by jisté doslo k poklesu odborné
urovné ambulantni Iékarské péce, nebot pfi pfekotném rozvoji Iékarské védy neni v sildch Zadného
lékare ovladat medicinu v celé Sifi. Neexistuji Zaddné dukazy pro to, Ze by pravé prakticti lékari, jejichZ
specializacni vzdéldvdni je v porovndni s ostatnimi specialisty nejkratsi, mohli byt vyjimkou z tohoto
pravidla.

a. DUsledné dodrZovani dispenzarizace

CLK nemd poznatky o tom, Ze by v této oblasti byly pravni pfedpisy néjak plosné porusovdny. Zcela
zahadnym je pak pouZivany termin ,,sedd dispenzarizace”. Prakticky lékar nemd odborné kompetence
k tomu, aby lékaram specialistim urcoval, jakym zplsobem budou sledovat a IéCit pacienta, jehoZ
nemoc spadd do jejich specializace.

b. Trojcestna elektronicka Zadanka

CLK nesouhlasi s dalsi zbytecnou administrativou. Zdravotni pojistovny jako pldtci maji v soucasnosti
na zdkladé vykazii od poskytovatelii zdravotnich sluZeb prehled o tom, zda a kym byla dand péce
indikovdna.

¢. Zvyhodnéni vysetfeni pacienta s doporucenim od PL

Jednd se o skrytou formu gate-keepingu, ktery pfedstavuje bariéru v dostupnosti kvalitni lékarské
péce pro pacienty, a CLK s nim nesouhlasi. Ndvrh poskozuje nejenom pacienty, jejich? zdravotni stav
by se kvili zbytecnym odkladum radné Iécby mohl horsit, ale také ambulantni specialisty, ktefi by za
Cdst své prdce dostdvali zaplaceno jesté méné nez v soucasnosti, a to bez moZnosti dovybirat od
pacientt penize v hotovosti.

d. Posileni role praktického Iékare

CLK opakované upozorriuje na skutecnost, Ze vyznamnd &dst pojisténcii neni registrovéna u Zddného
praktického Iékare. Prakticti Iékari tak prichdzi o kapitacni platbu. Je jisté otdzkou hodnou zamysleni,



pro¢ md &dst pojisténcii pocit, Ze praktického lékafe viibec nepotfebuje. Resenim tohoto problému
vSak sotva mohou byt bariéry znemoZnujici pacientum pristup ke specializované péci.

2. Preskripéni omezeni

Jedinym pro CLK pfijatelnym zdivodnénim jakychkoliv preskripénich omezeni jsou pouze a jediné
duvody odborné. Tento pristup je tfeba aplikovat u vsech Iéki a zdravotnickych prostiedki a to pro
lékare viech specializaci. CLK zdroveri nesouhlasi s tim, aby spotfeba zdravotnich sluZeb byla
pojistovnami requlovdna prostrednictvim ekonomického tlaku na lIékare. Pokud je Iék indikovany, ma
pacient ndrok na jeho predpis a na thradu od pojistovny podle platnych predpisi. Lékari nesmi byt
sankcionovdni za to, Ze odmitaji omezovat oprdvnéné ndroky svych pacient(. V soucasnosti se lékari
napri¢ vsemi odbornostmi snaZi brdnit tomu, predepisovat pacientim ndkladné léky.

3. Standardizace vybaveni ordinaci

Zvysovdni poZadavku na pristrojové vybaveni ordinaci praktickych lékari povede k eskalaci ndkladi
verejného zdravotniho pojisténi. Zvyhodnéni budou velci poskytovatelé véetné retézc, zatimco
soukromé praxe praktickych lékari budou zanikat.

Rizika plynouci s provddéni paraklinickych vysetfeni v nestandardnich podminkdch bez dostatecné
kvalifikace a zkuSenosti jsme jiZz zmiriovali.

Soucasné tri roky trvajici specializacni vzdéldvani praktickych Iékart neodpovidd ambicim, které pro
tento obor maji autori ndvrhu.

Za ponékud nesystémovy povaZujeme ndvrh na zfizovani , pfirucnich lékdaren” v ordinacich praktickych
lékafi. Pokud je cilem ndvrhu vytvdret konkurenci lékdrnédm, coz CLK nepovaZuje za vhodné, nemd
logiku omezovat tuto moZnost pouze pro praktické lékare.

4. ZvySeni dostupnosti — sdruZzené praxe

Vzhledem k tomu, Ze autofi zmiriuji ,motivujici nastaveni uhrad” zvyhodriujici takovad zdravotnickad
zarizeni, jednalo by se o poruseni pravidel rovné hospodadrské soutéZe a o zvyhodnovadni velkych
poskytovatelii véetné Fetézci, se kterych CLK nesouhlasi.

6. Zména financovani - posileni vykonové slozky pfi fixované kapitaci

Snaha praktickych lékari zvysovat své prijmy je legitimni. Pokud vSak nebude zajisténo
profinancovdni zvySenych ndkladi, muselo by soucasné dojit k poklesu prijmi ostatnich skupin
poskytovatelt zdravotnich sluZeb. Takové ndvrhy vyvolaji obdobné oprdvnény odpor ze strany
ostatnich poskytovateld.

7. LPS

Prakticti lékatri, jejichZ uloha v systému zdravotnictvi je nezastupitelnd, by jako odbornici na
poskytovadni primdrni péce méli zajistovat nepretrZitou sluzbu pro své pacienty. Tento logicky
poZadavek neni v praxi realizovatelny jinak, neZ pozitivni motivaci pro praktické lékare k ucasti na
pohotovostnich sluZzbdch. Pfehazovdni odpovédnosti na urgentni pfijmy a nemocnicni lékare neni
fesenim. Resenim neni ani pretéZovdni zdravotnické zdchranné sluzby.



Zaveér:
Pravdépodobné dusledky realizace navrhu:

- Nutnost vyrazného prodlouZeni specializacniho vzdélavani praktickych lékart (ze soucasnych 3 roki
na cca. 6 let), ktefi by podle navrhu méli byt schopni odborné nahradit ¢dst soucasné ambulantni
specializované péce. Nedostatek praktickych Iékart se tedy pravdépodobné, alespon v kratsim
casovém horizontu, nezmirni.

- Ekonomicka likvidaci ¢dsti ambulantnich specialistd, v jejimZ disledku dojde ke sniZeni dostupnosti a
kvality ambulantni péce.

- Nové poZadavky na pristrojové vybaveni povedou ke zvyseni ndkladi v disledku ndkupu pristroji do
ordinaci praktickych lékari.

- Pokles kvality ¢asti laboratornich a zobrazovacich vysetieni provddénych v nestandardnich
podminkdch zdravotniky s mensi praxi zplsobi ndrist ndkladd v souvislosti s nutnosti jejich opakovdni
ve specializovanych zafizenich.

- V disledku thradového zvyhodriovdni pristrojové Iépe vybaveny vétsich poskytovateli likvidace Cdsti
soukromych praxi praktickych lékari.

- Pfeneseni zodpovédnosti za zajisténi LPS na nemocnice zvysi pracovni zatiZeni jejich zaméstnancd.
- Nedojde k poklesu ndkladd, ale jejich jiné distribuci mezi poskytovatele zdravotnich sluZeb.

- Kvalita lékarské péce se nezvysi, ale spiSe klesne. Nahrazeni ¢dsti ambulantni specializované péce
praci Iékari s nizZsi erudici a mensi praxi v pfislusném oboru, odporuje trendi moderni mediciny, kterd
se rozviji tempem, které Zddny ¢lovék jiz neni schopen obsdhnout. Slo by o ndvrat zpét.

Shrnuti:

PredloZeny ndvrh zmén primdrni péce v CR je kontroverzni a vyvoldvd velmi rozporné reakce u
jednotlivych skupin lékari.

Ceskd lékaFskd komora Zddd ministra zdravotnictvi o pfehodnoceni dosavadniho postupu
Ministerstva zdravotnictvi CR a o vytvofeni platformy pro seriosni diskusi v reprezentativnim
zastoupeni lékarskych i pacientskych organizaci s ucasti zdstupc zdravotnich pojistoven. Primdrni
péce je skutecné velmi dileZitou soucdsti zdravotnického systému a jakékoliv zmény by tedy mély
byt v této oblasti pfijimdny pouze po zralé uvaze a diskusi, kterd bohuZel zatim neprobéhla.

Ceskd lékaFskd komora je pfipravena k ucasti v ndmi navrhované platformé pfistoupit s nejvyssi
vdZnosti a zodpovédnosti.

MUDr. Milan Kubek —ambulantni specialista



