Némecek — navrh stanoviska CLK

Pfipominky CLK k materialu Pracovni skupiny pro reformu primarni péce s
nazvem , Koncepce zmén primarni péce v CR“

CLK predloZenou koncepci primdrni péce v oborech VL a PLDD celkové
neodmitd. Upozoriuje vsak, Zze se nejedna o koncepci celé primarni péce,
jak by se znazvu mohlo zdat, ale pouze o koncepci péce v oborech VPL a
PLDD.

CLK upozorfiuje, ze k jednotlivym bod(im bude tfeba dalsi diskuze, protoze
vyvolava spory zejména mezi segmentem PLa AS. Tyto spory je treba
nejprve disledné vykomunikovat mezi témito skupinami, MZ a zdravotnimi
pojisfovnami, a pokud bude MZ o dalsi vyjadreni CLK stat, je nezbytné

k této diskuzi koneéné ptizvat i CLK.

CLK dale povaiuje od MZ za velmi neseriosni, Ze je nyni bez toho, aby se
mohla ucastnit vice nez rocni pripravy tohoto rozsahlého koncepcniho
materidlu, nyni ve velmi kratké dobé vyzvana k jeho pripominkovani.

Pfes to CLK predklada ke koncepci své vyjadreni a doufa, Ze se pristé
obdobna situace nebude opakovat.

1. Posileni kompetenci praktickych Iékafli a jasné vymezeni kompetenci
ve vztahu ke specialistim

A - rozSireni kompetenci
e Management chronickych onemocnéni.

CLK nema nic proti tomu, aby byly praktickym |ékaftim
po zralé Uvaze nasmlouvany vykony dispenzarni péce pro
populaéné vyznamna chronickd onemocnéni. CLK viak
doporucuje, aby tyto vykony byly vidy predem vzajemné
prodiskutovany s odbornou spolecénosti, které se konkrétni
dispenzarni vykon tyka a aby se dobre zvazilo jejich bodové



ohodnoceni, V bodovém ohodnoceni by se vSak mélo
odraziti to, Ze za zakladni péci o tato chronicka
onemocneéni pobira prakticky |ékar v sou¢asné dobé platbu
v kapitaci. Obsah vykonu dispenzarni péce by mél byt
v registracnim listu vykonu jasné vydefinovan a jeho uhrada
by méla byt jen za soucdsti, které nejsou obsazeny
v registracnich listech vykonu, kterymi AS vykazuji
dispenzarni péci.

e Diagnostické vykony
CLK nemé& nic proti tomu, aby byly praktickym Iékaiftm
po zralé Uvaze nasmlouvany diagnostické vykony, které
zlepsi a zrychli diagnostiku. CLK viak doporuéuje, aby tyto
vykony byly vzdy predem vzajemné prodiskutovany s
odbornou spolecnosti, které se konkrétni diagnosticky
vykon tyka

e Screeningové vykony
CLK nemé& nic proti tomu, aby byly praktickym Iékaitim
po zralé Uvaze nasmlouvany screeningové vykony, které
budou umoZfovat véasny zachyt onemocnéni. CLK viak
doporucuje, aby tyto vykony byly vidy pfedem vzajemné
prodiskutovany s odbornou spole¢nosti, které se konkrétni
screeningovy vykon tyka

e Nové vykony
V pfipadé novych wvykond CLK 74da, aby zafazeni novych
vykonU zasahujicich do jinych odbornosti bylo vidy po
odborné diskuzi zastupcll odbornych spolecnosti a aby v
pripadé sporu rozhodl nestranny odborny subjekt.

B - Vymezeni kompetenci a nastaveni pravidel mezi primarni a
specializovanou péci

e Disledné dodrzovani dispenzarizace
CLK souhlasi stim, Ze je tfeba realné uvést do praxe
principy dispenzarizace.

e Elektronicka trojcestna zadanka



CLK chdpe cil trojcestné zadanky, domniva se viak, Ze
navrhované freseni lze mnohem jednoduseji realizovat
cestou zdravotnich pojistoven, které maji vsechna
potfebna data.

e Zvyhodnéni vysetieni pacienta prichazejiciho s doporuc¢enim
CLK souhlasi s tim, aby mél ambulantni specialista za
oSetreni pacienta s Zddankou od praktického lékare vyssi
hodnotu bodu, nema nic proti tomu, aby mél ambulantni
specialista za vySetfeni pacienta bez tohoto doporuceni
nizsi hodnotu bodu ale za predpokladu, Ze mu bude
uvedeny rozdil kompenzovan financni spolulcasti pacienta

e Posileni role praktického Iékare
Viz predchozi

Vystavovani docasné pracovni neschopnosti DPN

CLK souhlasi s principy, uvedenymi v koncepci ( DPN vystavuje ten, kdo
pacienta prvni vysetfil a zjistil, Ze neni schopen prace, vede pacienta ve
stavu tak dlouho, pokud jeho stav nepovazuje za stabilizovany . DPN
stabilizovaného pacienta pak predava jeho registrujicimu Iékari, nebo,
pokud se tak rozhodne, ukoncuje mu PN )

2. Preskripcni omezeni

CLK souhlasi nastavenim vstupnich podminek pro vybér lé¢ivych pFipravkd
doporucenych k uvolnéni preskripénich omezeni pro PLDD Vybér konkrétnich
[ékd musi byt vysledkem odborné diskuze zastupcl odbornych spoleénosti a
v pfipadé sporu rozhodnuty nestrannym odbornym subjektem.

3. Standardizace vybaveni ordinaci

CLK nema namitky proti vytvofenistandardu vybaveni ordinaci Iékaf
VPL a PLDD ani proti tomu, aby bylo bézinym vybavenim ordinaci praktickych
lékar(i EKG, POCT analyzator a pripadné dalsi pristroje slouZici pro diagnostiku
akutnich stavd. PovaZuje vSak za nutné, aby tyto pfistroje spliovaly
vSechny technickd a bezpecnostni kritéria, kterd musi splfiovat pfistroje



pouZivané ve specializovanych ordinacich. Dale CLK poZaduje, aby kromé
opravdu jednoduchych pfistrojl, kdy se hodnoty naptiklad odectou na
displeji ( napf. CRP, INR ) bylo zajisténo, Ze v pfipadé pristroji, na kterych lze
vykazovat univerzalni vykony (vykony, které jsou spolecné nékolika
odbornostem) bylo zajisténo, Ze je budou provadét lékari s patficnou
odbornou erudici.

4. Zvyseni dostupnosti - sdruzené praxe

CLK nemd namitky proti modelu sdruzenych praxi tam, kde takovy
model ma smysl. Sdruzena praxe vSak musi byt zaloZena na spolupraci plné
kvalifikovanych lékarl, a s cilem zvySeni dostupnosti praktickych lékar( pro
své pacienty.

5. Kvalita péce a jeji indikatory

CLK souhlasi s tim, aby byly pfipraveny kvalitativni kritéria pro praxe VPL a
PLDD a bonifikacni a kontrolni mechanismy, které by sledovaly kvalitu |éce
lékar(i VPL a PLDD o své pacienty

6. Zména financovani — posileni vykonové slozky pri fixované kapitaci

CLK souhlasi s tim, Ze primarni pé&e v oborech VPL a PLDD bude dale
hrazena kombinovanou kapitacné vykonovou platbou s tim, Ze je tfeba posilit
vykonovou slozku uhrad. Navyseni thrad do primarni péce téchto obori se
bude realizovat predevsim ve vykonové slozce uhrad a v programech kvality
péce.

7. Lékarska pohotovostni sluzba (LPS)

CLK souhlasi s koncepci statem garantované sité LSPP, kterd bude
organizovana pfi urgentnich prijmech nemocnic, s tim, Zze v kazdém okrese
bude jeden urgentni prijem. Soucdsti urgentniho pfijmu bude vidy jedna
ordinace lékarské pohotovostni sluzby. Slouzit zde mohou jak prakticti Iékafri,
tak i jiné Iékafi s odpovidajici erudici. Prakticti Iékari se budou hlasit do sluzeb
dobrovolné nebo na vyzadani administrativniho pracovnika poskytovatele,
lékar, ktery bude ke sluzbé vyzvén siza sebe muzie zajistit nahradu.

8. Motivacni faktory pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech



CLK souhlasi se zavedenim motivaénich faktord pro zabezpeleni praxe na
venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech

9. Model vzdélavani (zvlasté PLDD)

CLK souhlasi s nastavenim takovym nastavenim vzdé&lavani, které by
motivovalo vstup absolventl LF analogicky ke vzdélavani VPL a se zavedenim
motivaci seniorl z fad PLDD k vychové svych nastupcd. Obdobné viak CLK
doporucuje stejny postup i u jinych obor, kde kriticky chybi lékafi.

10. Rezidencni mista

CLK souhlasi s nutnosti dotaci na tzv. rezidenéni mista v oboru VPL a PLDD
dostupna i pro rekvalifikanty z jinych obor( se zajisténim lepsSiho
ekonomického ohodnoceni $kolitelt a vychovou novych 3kolitel. Dale CLK
povaZzuje za nutné snizeni administrativni naroc¢nosti projektd RM a
zkraceni IhGt zasilani pFidélenych finanénich prostiedk(. Dale CLK
doporucuje zavedeni rezidencnich mist i vjinych oborech, kde kriticky
chybéji lékari.

11. Elektronizace zdravotnictvi

CLK souhlasi s takovou elektronizaci zdravotnictvi, kterd snizi
administrativu a umozni lékardm vénovat vice ¢asu pacientlim, bude
uzivatelsky vstficna a nebude klast neidmérné naroky na znalosti IT technologii
a nebude znamenat zvySovat ekonomické a personalni naklady.

12. Prevence a zdravotni gramotnost

CLK souhlasi se zakladnimi principy uvedenymiv tomto bodé. ( navyseni
poctu preventivnich prohlidek, postupy pro rychlou diagnostiku vybranych
diagnostickych okruh(, ¢asna detekce a prevence navykového chovani,
posileni zdravotni gramotnosti obc¢anu ...)

Pfriloha €. 1A - Preskripcni omezeni VPL
Viz bod 2.

Pfiloha C. 1B - Preskripcni omezeni PLDD



CLK souhlasi nastavenim vstupnich podminek pro vybér Ié¢ivych pripravkd
doporucenych k uvolnéni preskripénich omezeni pro PLDD Vybeér konkrétnich
lékd musi byt vysledkem odborné diskuze zastupcl odbornych spolecnosti a
v pripadé sporu musi rozhodnout nestranny odborny subjekt.

Priloha €. 2 - Kvalita a bezpeci pacientd v oborech primarni péce VPL a PLDD
CLK souhlasi s klicovymi body modelového fesenf

Pfiloha C. 3 - Navrh nového modelu fungovani Iékaiské pohotovostni sluzby
(LPS)

CLK souhlasi s navrzenym systémem budouci organizace LSPP
Priloha C. 4 - Elektronizace zdravotnictvi

CLK souhlasi se zakladnimi principy uvedenymi v pfiloze ( jednotnd
identifikace zdravotnik(, zavedeni minimalnich standard(i zdravotnickych
informacnich systémd, vzdjemnd informovanost )

MUDr. Petr Némecek — prakticky lékar



