Koncepce zmén primarni péce v CR
Material Pracovni skupiny pro reformu primarni péce

Primarni pécCe, zajisténa praktickymi l1ékafi (VPL + PLDD) v soucinnosti s gynekology a
stomatology, je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Ma zasadni vliv na
zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost celého zdravotniho
systému. Dobfte pracujici, motivovany a maximem moznych kompetenci vybaveny prakticky
Iékar je jeho zakladnim kamenem. Je schopen velmi efektivné poskytovat kvalitni a pfitom
dostupnou (ve smyslu geografickém, ¢asovém, ekonomickém i socialnim) péc¢i. Podle OECD
maji prakticti 1ékati nejvétsi potencial ke zlepSeni a udrzeni zdravi populace, zvysSuji jeji
zdravotni gramotnost, garantuji péc¢i o vulnerabilni skupiny ob¢antl, zajist'uji rovnost pfistupu
K péc¢i a svym puisobenim ¢ini zdravotni systém udrzitelnéjSim a efektivnéjsim.

Kviili nizkym kompetencim praktickych 1ékaii (VPL a PLDD), ale i nedostate¢nému spektru
poskytovanych sluzeb danych suboptimalnim rozvojem oboru a nedostate¢nému vyuzivani
jejich regulac¢ni a organizacni role pro pfistup k nakladnym specializovanym sluzbam, neni
potencial primarni pé¢e v CR, ve srovnani s vysp&lymi zemémi EU, dobie vyuzit. Za hlavni
problémy Ize povazovat omezeni kompetenci, vykonti a preskripce praktickych 1ékait,
neexistence jasnych pravidel, kterd by vymezovala vztahy s ambulantnimi specialisty a
luzkovymi zafizenimi, systém pausalnich uhrad u ambulantnich specialistti (s regulaci na
unicitni rodné ¢islo), ktery determinuje jejich chovéani v systému a zvySuje uméle Cetnost
kontaktli pacienta se zdravotnim systémem. To znamena zbytecné naklady v fadu desitek
miliard korun ro¢né a dyskomfort pro pacienta. Dal§im problémem primérni péce je obrovsky
nartst administrativy a ubytek praktickych 1ékait V neatraktivnich oblastech ohrozujici
dostupnost 1¢kaiské péce. Cilem reformy primarni péce musi byt jeji postupnd promena a
péci snadno dostupnou pacientovi. Tento material obsahuje souhrn potiebnych zmén
V primarni péci, na kterych se shodla Pracovni skupina pro reformu primarni péce, kterd
pracuje pii MZ od tinora 2018. Clenéni textu se ¥idi podle jednotlivych kapitol agendy, které
si pracovni skupina stanovila.

1. Posileni kompetenci praktickych lékara a jasné vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistiim

A. Rozsireni kompetenci musi umoznit praktickému lékaii poskytovat maximum mozné
péce, které je odborné a technicky schopen. VétSina kontaktl pacienta se zdravotnim
systétmem se musi uskuteénit co nejblize jeho bydlisti v ordinaci praktického 1ékafe, se
kterym ma divérny vztah a dobie ho zna. Jedinymi limity takové péce maji byt technické a
odborné moZznosti praktického l€kare, nikoliv administrativni prekazky. Prakticky lékat ma
byt privodcem pacienta po systému a jeho advokatem, ktery ho mimo jiné ochranuje 1 pred
zbyte¢nou lékatskou péci.

Kompetence praktickych Iékarii je tfeba rozsifit vV nasledujicich oblastech:

a. Management chronickych onemocnéni. Je nutné rozsifit vykony ke komplexni
dispenzarni péc¢i praktickych Iékaii o0 pacienty s populacné vyznamnymi chronickymi
onemocnénimi, jako jsou: onkologickd onemocnéni, diabetes, prediabetes, hypertenze,
dyslipidemie, thyreopatie, ICHS, CHOPN, demence a dalsi, véetné vykont pro edukaci téchto
pacienti. U déti pak sledovani pacienta se zvySenym rizikem rozvoje alergickych
onemocnéni, atopické dermatitidy ¢i thyreopatii, vcetné provadéni spirometrie, prevence
obezity a péce o nekomplikované obézni pacienty.



b. Diagnostické vykony umoziujici zlepSeni a zrychleni diagnostiky a rozhodovani o
dalsim zptisobu 1écby akutnich stavii pfimo V ordinaci praktického lékare. Kromé jiz
zavedenych, jsou to POCT metody ke stanoveni D-dimeru, kardiospecifickych markeru,
spirometrie v diferencidlni diagnostice duSnosti a v péfi o pacienta s CHOPN,
oxygenoterapie, ale také DUSG zil DKK a vyhledové 1 USG biicha. U déti POCT krevni
obraz, lipidogram a glykemie u rizikové rodinné anamnézy a obéznich déti.

C. Screeningové vykony posilujici roli praktickych Iékait v zachytu onemocnéni, jejichz
vCasna lécba zlepSuje vyznamné progndzu pacienta a snizuje ndklady na poskytovanou péci.
Jde o ¢asny zachyt demenci, CHOPN, spankové apnoe. Zasadni je zachovani a posileni role
praktickych 1ékatft ve screeningu kolorektalniho karcinomu, véetné vzniku novych vykond, u
déti pak v€asny zachyt o¢nich vad a v€asny zachyt rizikového chovani déti a adolescent.

d. Nové vykony rozsifujici ¢innost praktickych lékarfi o vykony z paliativni
mediciny, psychosomatiky, 1é¢by chronické bolesti, myoskeletdrni mediciny, fyziatrie,
oxygenoterapie a také péce o pacienty v pobytovych zafizenich.

Pii zafazeni vykonu jakékoliv autorské odbornosti do Seznamu vykonl je nové tieba
zhodnotit, zda je vykon schopen provadét prakticky Iékai a pokud ano, je tfeba ho
automaticky sdilet pro odbornost 001 respektive 002. PojiStovny nasmlouvaji praktickym
I¢kaiim, zejména na venkové a v oblastech s htife dostupnou specializovanou pécéi, podle
smluvni potfeby 1 vykony jinych odbornosti, o které pozadaji a prokazi odbornou zpisobilost
k jejich provadéni (bez ohledu na sdileni uvedené v registracnim listu vykonu).
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B: Vymezeni kompetenci a nastaveni pravidel mezi primarni a specializovanou péc¢i

Dulezitym cilem posilovani role primarni péce je korigovat pohyb pacienta zdravotnim
systémem tak, aby prioritné vyhledaval péci u praktického 1€kate, a redukovat pocet kontaktli
pacienta se zdravotnim systémem, ktery je v CR extrémni a vysoce prevysuje ¢isla okolnich
vyspélych zemi. Zaroven zvysit komfort pacienta tim, Ze ziskd maximum kvalitni péce
v misté¢ nejbliz§im jeho bydlisti a od lékate, se kterym ma dlouhodoby a divérny vztah.
Zpruchodnit zdravotni systém, uvolnénim kapacit ambulantnich specialisti pro péci o
komplikované a akutni pacienty. Tim snizit pocet zbyteCnych hospitalizaci. Zaroveil tim
umoznit piesun pacientll z nemocni¢nich ambulanci k ambulantnim specialistim. To odleh¢i
personalni situaci nemocnic tim, Ze nemocnicni lékaf s vyjimkou specializovanych poraden
nebude zbytecn€ vazan v nemocni¢ni ambulanci.

Proto je nutné vytvorit mechanismy, které by odstranily motivaci ambulantnich specialistii
drzet v péci nekomplikované pacienty a pfijimat pacienty bez doporuceni, ¢i poskytovat
nevyzadanou péci, a které by regulovaly rozumné pohyb pacienta systémem:

a. Dusledné dodrZovani dispenzarizace (v soucasnosti platna legislativa)

Jiz dnes existujici pravni uprava dispenzarizace umoziuje smysluplné smérovani pacientd
s chronickymi diagnézami V pohybu zdravotnim systémem, ale neni dodrZzovéna. Musi byt
zavedena, striktné dodrZovdna a vymahana povinnost vykazovat dispenzarni signdlni vykon
pii péi o pacienty s vybranou chronickou diagnézou. Vykazuje ten, kdo ma pacienta
Vv dispenzarni péci, bud’ prakticky 1€kat, nebo ambulantni specialista. Ten potiebuje vstupni
zadanku k dispenzarizaci (pfedani do dispenzérni péce), k dalsim kontroldm jiZ ne (povinné
vykazovani dispenzarniho kodu pii kazdé kontrole). O dispenzarizaci rozhoduje prakticky
1ékar, s vyjimkou nekterych diagnéz, které jsou taxativné vymezeny: vétsina psychiatrickych
dg., onkologickych dg., vzacnych onemocnéni a nékterych dalSich, jako jsou napiiklad
roztrousena skleréza, infek¢ni dg. jako hepatitidy a HIV, diagnozy ve vazbé na transplantacni
programy atd. | u téchto diagnéz musi byt prakticky lékai o dispenzarizaci informovan.
Pracovisteé, které¢ dispenzarizuje pacienta pro konkrétni diagnozu, také zajistuje veskera
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komplementarni vySetieni souvisejici s uvedenou diagnézou, véetné preskripce léki od
kontroly ke kontrole (opakovaci rp, e rp.). Bude nutno stanovit datum, ke kterému dojde
Kk narovnani dispenzarizaCnich procest a vztaht. Celd fada pacientt je dispenzarizovana
spravné, ale neexistuje k tomu zadanka. Mnozi pacienti redlné¢ jsou dispenzarizovani, ale
nejsou vykazovani. Proto je nutné k urCitému datu dat pojiStovné jasnou informaci, kdo
pacienta dispenzarizuje. Zpusob, jakym to udglat je tfeba najit ve shod¢ praktickych 1ékait,
ambulantnich specialistii a zdravotnich pojistoven. Zpocatku zavést pilotné jen u nékolika
zasadnich diagnoz: hypertenze, diabetes, prediabetes atd.

b. Elektronicka trojcestna Zadanka (indikujici prakticky 1ékar — specialista ¢i
komplement provadégjici vySetieni - zdravotni pojistovna) umoziujici dislednou kontrolu
toho, jaka péde byla vyzadana a jaka je pozadovana k Ghradé. Zadanka jasné signalizuje, zda
je zadano konziliarni vySetieni (1x komplexni ¢i cilené vysetfeni), ¢i pfedani do kratkodobé
péce (komplexni ¢i cilené vys. AS + max. 2 kontrolni), nebo pfedani do dlouhodobé
(dispenzarni péce)

C. Zvyhodnéni vySetieni pacienta prichazejiciho s doporucenim praktického 1ékate v
uhrad¢ péce ambulantnimu specialistovi. Za oSetieni pacienta s zadankou vyssi hodnota bodu.

Naopak niz§i hodnota bodu u pacienta bez doporuceni ¢i tzv. Sedé dispenzarizace
(doporuceno kompenzovat finan¢ni spoluticasti pacienta).

d. Posileni role praktického lékare v managementu chronickych onemocnéni i ve
screeningovych programech (viz ptedchozi).

Vystavovani do¢asné pracovni neschopnosti (DPN)

Je tfeba eliminovat zbyte¢né navstévy pacienta v ordinacich pouze z divodu administrace PN.
Trvat na striktnim dodrzovani platné legislativy. Ten, kdo pacienta prvni vySetii a zjisti, Ze
neni schopen prace, vzdy vystavuje DPN. Pokud o pacienta jiz dale nepecuje, preda VPL.
Pokud pecuje (napt. chirurg u pacienta se zlomenou nohou), administruje DPN dokud
pacienta 1é¢i. To znamend, Ze rozhoduje o trvani ¢i ukonceni DPN a vystavuje listky na
penize). Nelze delegovat administrativu s vedenim PN na VPL a pfitom pacienta s dg., ktera
byla divodem k vystaveni PN dale 1é¢it. Zde je nutna aktivni role CSSZ v kontrole a
uplatiiovani sankci. Urychlené zavedeni e-PN by mélo ochotu vSech zainteresovanych stran
k dodrZovani platnych pravidel zvysit.

2. Preskripéni omezeni

Zasadnim bodem reformy primarni péce je odstranéni preskripnich omezeni, kterd znamenaji
administrativni bariéru, kterd zasadnim zptisobem omezuje kompetence praktickych 1ékait,
komplikuje dostupnost péce pro pacienty a je jednim z hlavnich divodi obrovského poctu
kontaktli se zdravotnim systémem v CR. Cilem je maximalni zpiistupnéni kvalitni
farmakoterapie v primarni péci odpovidajici urovni vyspélych statt EU. Doslo k dohodé se
zdravotnimi pojiStovnami na seznamu lékl, které maji byt uvolnény pro preskripci PL.
V letech 2018 az 2019 je nutné uvolnit léky, které jsou jiz odsouhlaseny se ZP a jsou uvedeny
v priloze ¢. 1A a 1B. V roce 2019 ptipravit uvolnéni zbyvajicich navrzenych 1éki od roku
2020. Ve vsech spravnich fizenich na SUKL posoudit stavajici preskripéni omezeni a zrusit
preskripéni omezeni pro praktické 1ékafe, pokud k nému neni zasadni odborny divod.

Preskripéni omezeni komplikuji péci praktickych 1ékatii v Gstavech socidlni péce. Je tfeba
hledat feSeni, kter¢ umozni v téchto zafizenich praktickému lékafi realizovat maximalné
moznou miru preskripce.



3. Standardizace vybaveni ordinaci

Soucasny standard ordinaci dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. a vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. se
z hlediska nutnosti posileni role primarni péce jevi jako zastaraly a neodpovidajici soucasnym
moznostem ordinaci PL. Je tfeba piihlédnout k zavadéni modernich diagnostickych a
1écebnych metod do primarni péce Vv poslednich letech, a standardy aktualizovat. Cilem ma
byt maximalni zlepSeni vybavenosti ordinaci VPL a PLDD na uroven odpovidajici standardu
primarni péce vyspélych stati EU. V roce 2019-2020 bude ve spolupraci mezi odbornymi a
profesnimi organizacemi primarni péce pfipraven novy standard vybaveni praxi VPL a
PLDD, ktery nasledn¢ bude vydan vyhlaskou. BéZznym vybavenim se ma stat EKG, POCT
analyzator CRP a INR, eventualné i dalsi POCT analyzatory pro diagnostiku akutnich stavi
(napf. kardiomarkert, D dimerd), pulzni oxymetr, Holter TK. Pfedmétem diskuse bude
definice vlastnictvi pozadovaného vybaveni a je tieba fesit otazku sdileni vybaveni S jinymi
1€kari, (sdruzené praxe, polikliniky), podminkou musi byt jejich realna dostupnost po celou
ordinacni dobu.

Je tfeba si uvédomit, Ze rozdil mezi dosavadnim standardem praxe a standardem budoucim
bude obrovsky a ptinese jednotlivym poskytovatelim zna¢né ekonomické naklady. Ke zméné
je proto potieba pfistoupit citlivé a umoznit postupny piechod na nové standardy. Jinak hrozi
riziko pfedcasného ukonceni ¢innosti nékterych praxi a zhorSeni dostupnosti primarni péce.
Proto je tfeba stanovit dostate¢né dlouhé piechodné obdobi (jako optimalni se jevi 10 let),
béhem kterého bude nutno nové definovanych standardti dosdhnout. Motivaci pro rychlé
dosazeni cilového stavu by méla byt bonifikace v tthrad€ péce poskytovateliim, kteti standard
splnwuji (viz bod. 8).

Je tfeba znovu definovat persondlni standardy a jejich ptfipadné Zadouci zmény (zdravotni
sestry a jejich uvazky, dalsi nelékaisky a pomocny personal).

Zasadnim problémem standardu praxe je jeji vybaveni léky pro akutni pouziti. Soucasna
legislativa neumoznuje vydej ani zakladnich 1é¢iv v ordinacich primarni péce. To vyznamné
komplikuje poskytovani péée zejména v odlehlejSich venkovskych praxich a v dobé mimo
béZnou otviraci dobu lékaren. Je tieba definovat rozsah zékladnich a emergentnich 1€k, které
smi ordinace primarni péce v minimalnim mnoZstvi legalné drzet a v pfipad€ nutnosti vydat
pacientovi, a je v tomto smyslu nutné upravit stavajici legislativu. Cilem neni konkurovat
1ékarnam, ani tzv. bat'ozit, ale zlepsit kvalitu a komfort primarni péce.

4. ZvvSeni dostupnosti - sdruzené praxe

Tradi¢ni model praxe v podobé¢ jeden I€kar a jedna sestra se postupné stdva nedostacujicim.
Moderni praxe vyzaduje spolupraci lékaie s veétSim poctem zdravotnich sester a ostatnim
nelékaiskym zdravotnim personalem. Nutnosti se stava administrativni pracovnik a je tieba na
ngj a zdravotni sestry presunout nékteré kompetence Iékafe. Trendem budoucnosti je
spoluprace dvou a vice l1ékait. Umozni to zajistit lepsi kvalitu a ¢asovou dostupnost péce a
vzajemnou zastupitelnost lékaiti, ale také zjednoduSeni generac¢ni obmény a zachovani
kontinuity péce. Takzvané ,,sdruzené praxe* ale musi byt vZzdy zalozeny na spolupraci plné
kvalifikovanych praktickych 1¢kaii a nelze je zaménovat stzv. fetézci, kde jeden
kvalifikovany lékat garantuje praci nckolika lékaiti bez potifebné kvalifikace. Je tfeba po
odborné diskusi a ve spolupraci s profesnimi a odbornymi organizacemi primarni péce piesné
definovat statut sdruzené praxe z hlediska pravniho, ekonomického, ale také z pohledu
persondlniho a vécného vybaveni a smluvniho vztahu s pojisStovnami. Motivujicim
nastavenim uhrad pro takto definovana zdravotnicka zafizeni pak zohlednit vys$si naklady na
jejich vznik a ¢innost i to, Ze jsou stabilizujicim prvkem sité primérni péce.



V ramci nového programovaciho obdobi na 1éta 2021-2027 bude jednou z investi¢nich priorit
rezortu zdravotnictvi praveé sdruzena praxe tak, aby nové vytvafenym sdruzenym praxim byly
pokryty ve vyznamné miie vstupni investice.

Je nutné vytvofit mechanismy, které povedou k udrzeni geografické dostupnosti primarni
péce. Kromé motivacnich faktorii pro praxe na venkoveé a v mén¢ atraktivnich oblastech (bod.
8) je tfeba racionalizovat smluvni politiku zdravotnich pojistoven a tvorbu sité poskytovatell
primarni péce tak, aby nevznikaly nové praxe Vv oblastech s dostate¢nou hustotou sité, ale
naopak v oblastech, kde je hustota sit¢ nedostatecna. Nelze podporovat vznik ordinaci
praktickych 1ékait jako soucasti nemocni¢nich oddéleni. Na tvorbé sité spolupracuji odborné
spolecnosti a zdravotni pojistovny.

5. Kovalita péce a jeji indikatory

V letech 2019-20 ptipravit ve spolupraci se ZP novelizovany soubor vhodnych kvalitativnich
kritérii pro praxe VPL a PLDD a vytvofit bonifika¢ni mechanismy uhrady pro praxe, ktera
dosahuji zadouci kvalitativni urovné péce o své pacienty. Vice viz priloha ¢. 2.

Kultura kvality a bezpeci pacientid v praxich budou déle posilovany a budou soucasti

vzdélavani 1ékarti primarni péce. Organizace praktickych 1ékait budou podporovat rozvoj a
vyuzivani metod interni kontroly kvality podle mezinarodnich doporuceni.

6. Zména financovani — posileni vvkonové slozky pri fixované kapitaci

Je tfeba navysit uhrady segmentu primarni péce, ktery je dlouhodobé podfinancovan.
Podhodnocena cena prace lékaie a zdravotnického persondlu a hodnota rezie, ktera
neodpovida realité, neumoziuji rozvoj praxi a dostate¢né materialni ani personalni investice.
To bréani rozvoji primarni péce a snizuje jeji atraktivitu pro mladé lékare, coz brzdi generacni
obménu.

Priméarni péce bude i nadale hrazena kombinovanou kapitacné¢ vykonovou platbou, kterd
podporuje vztah 1ékaf-pacient (tim, ze je vazana na registraci), brani zbytecné honb¢ za body,
podporuje prevenci, podporuje také komunitni a socialni roli praktického lékate a stabilizuje
sit’ 1ékarti primarni péce. Znamena jednoduchy systém hrazeni primarni péce, ktery umoziuje
presnou predikci vydaji na kliCovy segment zdravotnictvi, jejich snadnou regulaci a
minimalizaci revizni ¢innosti (proto tento zplsob hrazeni doporucuje WHO jako optimalni
pro primarni péci). Je vSak tfeba posilit vykonovou slozku uhrad a nastavit thradové
mechanismy, které umozni diferenciaci mezi jednotlivymi praxemi podle poskytovaného
vykonu, a které je budou motivovat k lepSi péci tim, Ze umozni lepsi ohodnoceni praxi
poskytujici vyS$i vykon a kvalitu. NavySeni thrad do primarni péfe se bude realizovat
predev§im ve vykonové slozce thrad a v programech kvality péce (performance and quality
based). Je ale nutné nalézt mechanismy, které zajisti, aby hodnota kapitace neklesala s inflaci.

Je nutné prepocitat rezijni naklady praxe, které davno neodpovidaji realit¢ a vnést do ni
naklady na administrativniho pracovnika, recep¢ni atd. Systém thrad bude ekonomickym
zvyhodnénim podporovat 1ékate, kteti sami zajiStuji generacni obménu tim, Ze pfipravuji a
zaméstnavaji svého nastupce a garantuji tak pojiStovné zachovani kontinuity péce o jejich
klienty. Stejn¢ tak budou zvyhodnény ty praxe, které skoli 1ékate ve specializacni ptipravé a
zajistuji tak moznost genera¢ni obmény pro ostatni praxe.

Rozsifeni kompetenci musi umoznit praktickému lékati poskytovat maximum mozné péce,
které je odborné a technicky schopen. Za tuto péc¢i musi byt zaplacen. Podminkou je vznik
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novych vykonu pro praktické 1ékafe (viz bodl) a sdileni jiz existujicich vykonu S jinymi
odbornostmi. Pfinese to vyssi komfort pro pacienta, zpriichodnéni systému a uvolnéni kapacit
ambulantnich specialistd pro akutni komplikované pacienty, coz povede ke snizeni poctu
hospitalizaci. To ovSem piedpoklada zménu thrad do segmentu ambulantnich specialistt,
které odstrani jejich motivaci peCovat o jednoduché pacienty a naopak zvysi motivaci k péci o
komplikované pacienty, eventudlné vyhrazeni ¢asti své kapacity pro akutni pacienty.

Je potieba zménit systém financovani péce o klienty v pobytovych zafizenich socialni péce.
Zde se systém kombinované kapita¢né vykonové platby vazany na registraci pacienta ukazuje
jako nevhodny a jeho ekonomické dopady spiSe zdravotnickd zafizeni od poskytovani této
péce odrazuji. Vhodnym feSenim se jevi navazani zvlaStniho kontraktu pouze pro péci
poskytovanou v téchto zatizenich.

7. Lékarska pohotovostni sluzba (LPS)

Soucasny zpiisob poskytovani LPS (dfive LSPP) je zastaraly a prezity. Uvedena sluzba
V ptipadé potieby bude soucasti urgentnich pifijmd vybranych okresnich nemocnic. Vznikne
tak statem garantovana sit’ LPS. Nova koncepce LPS je podrobné rozpracovana v priloze ¢. 3.

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

Je nutné urychlené¢ (2019-2020) zahajit aktivity vedouci k zabezpeceni dostupnosti sité
primarni péce na venkove a v obtizn¢ obsaditelnych a neatraktivnich oblastech. Je potifebné
organiza¢n¢ zabezpecit zapojeni mistnich samosprav (obce, kraje) a zdravotnich pojistoven
do podpory praxi a vychovy lékaili ve vybranych oblastech témito prostredky:

a) Pfima finanéni podpora praxi jednorazové a dlouhodobé vhodnymi dota¢nimi tituly.

b) Podpora ziizeni a chodu praxi a dal$ich motivujicich faktorti (bydleni, zaméstnani
partneru aj.).

c) Podpora vzdélavani mladych Iékait na LF (stipendia na zékladé smluv).

d) Podpora lékaii ve specializacni ptipraveé, odstupniované dotace na rezidenc¢ni mista
v zavislosti na lokalité (nastaveni stabiliza¢nich dohod na urovni CR versus rezident).

e) Podpora skoliteli praktickych 1ékaia (dotace na zakladé smluv).
Je nutno zahajit edukaci mistni samospravy v oblasti zdravotnictvi a jeho managementu.

Zkvalitnit vzdélavaci curriculum 1ékaiskych fakult a program piedatestacni pripravy tak, aby
podpotily zdjem o venkovské lékarstvi:

a) Zajistit absolvovani ¢asti praktické vyuky v ramci predatestacni piipravy ve
venkovskych praxich a méné atraktivnich lokalitach.

b) V ramci studia na lékaiské fakult€¢ umoznit zajemcim praxi ve venkovskych
ordinacich praktickych lékata.

9. Model vzdélavani (zvlasté PLDD)

Urychlen¢ dokonCit legislativni kroky pro specializacni vzdélavani v primarni péci.
Specializa¢ni vzdélavani u VPL realizovat v navrzené struktuie a délce.

Vzhledem ke kritické personalni situaci PLDD a vysokému prumérmému véku s hrozbou
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odchodu vyznamné ¢asti PLDD v horizontu nasledujicich 5 let, i vzhledem ke skute¢nosti, Ze
zména systému vzdélavani pediatri/PLDD nevedla ke stabilizaci, ale spiSe k zhorSeni
stavajiciho stavu, je nezbytné nastavit vzdélavani motivujici vstup absolventti LF piimo do
primarni péce, analogicky ke vzdélavani VPL. Pro mladé I¢kate je kritériem pii vybéru oboru
délka vzdélavani a délka praxe pro danou Cinnost. Systém musi zaroveil motivovat seniory
ztad PLDD k vychové svych néstupct. Jakékoli prodluzovani vzdélavani a prodluzovani
nastupu Skolence do akreditovaného zafizeni PLDD snizuje motivaci jak Skolitelti, tak
Skolencti, a zhorSuje pldnovanou generacni vyménu. Stavajici 4,5 letd doba pfipravy
umoziuje v piipadé dohody obou odbornych spole¢nosti kumulaci praxe u PLDD do
zavéreCnych mésict piipravy, coz umozni skolenciim plynuly pfechod z praktického Skoleni
do vlastniho vykonu profese PLDD po atestaci. Pro feSeni krizové situace je potfebné zvysit
prachodnost systému, coz je v souc¢asné dob¢, a na dobu min. 10 let, ¢aste¢né¢ podporovano
existujicim kvalifika¢nim kurzem z détského 1¢katstvi na praktické 1€karstvi pro dsti a dorost.

StéZzejnim pozadavkem PLDD je navrat oboru, pozadavkem nemocni¢nich pediatri je
jednotné vzdélavani. Moznym feSenim je model existence obou obort paralelné, s variabilitou
ve specializacni ¢asti vzdélavacich programi, obsahové shodnou atestaci pro oba obory, ktera
umozni vzajemnou prostupnost.

10. Rezidenc¢ni mista

v

Pro udrZeni generac¢ni obmény vSeobecnych praktickych 1ékaii je nutné, aby atestovalo cca
180-200 novych VPL rocné. Z toho 130-150 novych absolventii 1€kaiskych fakult na RM a
cca 20-50 1ékait, kteti se budou rekvalifikovat z jinych specializa¢nich obort. Pro PLDD se
jednd minimalné o cca 80 RM rocné. Je tfeba pro tento pocet lékatii zajistit specializacni
vzdélavani cestou dotace na tzv. reziden¢ni mista. Obé specializace je potieba zasadné
preferovat v poctech i vysi dotace anavysit dotaci na RM tak, aby pokryvala i platové
naklady na rezidenty minimalné v takové vysi, jak je tomu v nemocnicich. To znamena
navysit polozku na jednoho rezidenta na turoven platu zacinajiciho Iékate v
nemocnici. Rezidentska mista musi byt dostupna i pro rekvalifikujici se 1ékate z jinych obord,
nejen pro absolventy LF. Pro pracovisté, ktera $koli rezidenty opakovang, je tieba zajistit lepsi
ekonomické ohodnoceni, nez je tomu dosud, a zabezpecit 1 vychovu novych skoliteld napt. ve
spolupraci s EURACT.

Cestou MZCR fesit snizeni administrativni naronosti projektl RM a vyznamné zkratit lhiity
zasilani pfidélenych finan¢nich prostfedkl. Organiza¢né zabezpecit, aby bylo mozné se hlasit
ke specializani zkouSce (atestaci) 3 mésice pred ukonéenim specializace, nikoli az po
ukonceni specializa¢ni ptipravy. To zbyte¢né brzdi a komplikuje pfichod novych lékati do
praxe. Dobu mezi ukoncenim praxe a atestaci by méli lékafti v ptipravé pro obor VPL a PLDD
travit na Uradech préce jako nezaméstnani, coz neni zadouci.

11. Elektronizace zdravotnictvi

V elektronizaci zdravotnictvi vidime nastroj k vyraznému snizeni administrativni ¢innosti
v ordinacich praktickych 1€kai, ktery jim umozni vice casu vénovat pacientim.
Elektronizace zdravotnictvi musi pfinaset jednoducha a uZivatelsky vstficna fesSent, kterd diky
vyméné a sdileni informaci zjednodusi a zefektivni zdravotni péci, snizi riziko pochybeni,
zvysi uzivatelsky komfort zdravotniho systému pro pacienty i1 zdravotniky a pfinesou usporu
nakladd. Zaroven nesmi klast na lékafe zvySené naroky ve znalostech IT technologii, ani
znamenat zvySeni ekonomickych a personalnich ndklad. Zakladni priority elektronizace
zdravotnictvi z pohledu primérni péce jsou formulovany v priloze €. 4
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12. Prevence a zdravotni sramotnost

Zkvalitnit stavajici preventivni prohlidky a screening a navysit jejich pocet, ne vSak neumérné
navysovat jiz v fad¢ pripadl zbytné kontakty se systémem. Oteviit jednani se ZP o nastaveni
benefitli za pfistup pacienta k prevenci, nalezeni motivace pro pacienty a umoZznit veétsi
kompetence VPL a PLDD v managementu chronickych onemocnéni

VPL - vytvorit doporuc¢ené postupy pro rychlou diagnostiku vybranych diagnostickych
okruhti (napf. demence, neuro-psychiatrickd onemocnéni) a pro provadéni kratkych intervenci
u rizikového chovani (koufeni, alkohol, obezita aj.). Pfipravit monitoring zdravotniho stavu
populace s vyuzitim dat z preventivnich prohlidek.

PLDD - ¢asna detekce a prevence navykového chovani v souvislosti s preventivni prohlidkou
ve 13 letech a zaméfeni se na zjisténi vyskytu a stupné rizika v 15 letech a idealn¢ i 17
letech (dokonceni Manualu, piipadné vydani Metodického pokynu MZ). V obdobi vyssi
pravdépodobnosti rizikového chovani vlozeni preventivni prohlidky nad ramec dvouletého
intervalu.  Nasledn¢ vytvaret postupy pro prevence patologickych spolecenskych jevi (napf.
syndrom CAN), prevence civiliza¢nich onemocnéni od détského veku (viz vySe opakované
jmenované). VEasny zachyt o¢nich vad u déti.

Podpora projektiim ke zvySovani zdravotni gramotnosti cestou primarni péce:

a) Posilit roli praktickych 1ékaii jako pruvodci pacient zdravotnim systémem. Pfipravit
pro pacienty uzivatelsky manual zdravotniho systému. Vytvofit program pro
praktické lékafe zaméfeny na dovednost v oblasti zvySovani zdravotni gramotnosti u
pacientil a pripadné i jejich blizkych osob.

b) Nabidnout systematické poskytovani informaci formou napt. videa v ¢ekarné, nabidky
atraktivnich informacnich letdkid, ziizenim webové stranky ordinace, cilenym
mailingem, sms apod.



Priloha ¢. 1A - Preskrip¢ni omezeni VPL

MUD:r. Petr Sonka, predseda SPL CR, U Hranic 3221/16, 100 00 Praha 10 - Strasnice
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, Csc., pfedseda SVL CLS JEP, Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

Spole&né stanovisko VZP CR a SZP CR k uvolnéni vybranych 1é&¢ivych piipravki na praktické
lékare

Vazeny pane docente,
Vézeny pane doktore,

S ohledem na probé&hla jedndni vradmci pracovni skupiny pro reformu priméarni péce zfizené pii
Ministerstvu zdravotnictvi CR si Vam dovolujeme zaslat spoleéné stanovisko VZP CR a SZP CR
k uvolnéni preskripénich omezeni u 1é¢ivych ptipravki, na jejichz podpoie jsme se spoleéné
domluvili.

Zdravotni pojistovny podporuji uvolnéni preskripcnich omezeni u nize uvedenych 1é¢ivych ptipravki,
u kterych jiz bylo zahajeno spravni fizeni, nebo jsou v odvolani u MZ CR, resp. u nich v§eobecni
prakticti 1ékaii pozadaji o zahajeni revize.

ATC Létiva latka PRUNIK
Al11CCO03 alfakacidol (Alpha D3) Ano
Al11CC04 kalcitriol (Osteod, Rocaltrol) Ano
C02CA04 doxazosin Ano
C04AX21 naftidrofuryl (Enelbin) Ano
C10AX09 ezetimib (Ezetrol) Ano
C10BA02 ezetimib kombinace (Inegy) Ano
D01BA02 terbinafin (Lamisil, Terbinafin, Terfimed) Ano
betametazon ( Beloderm, Betesil, Betnovate, Diprosone,

D07AC01 Kauterid) Ano
D07AC13 mometason (Elocom) Ano
D07AC14 methylprednisolon-aceponat (Advantan) Ano
D07ADO01 klobetazol (Clobex, Dermovate) Ano
D07CCO01 betametazon a antibiotika (Belogent, Fucikort) Ano
D07XC01 bethametazon —jiné kombinace (Belosalic, Diprosalic) Ano
D07XC03 mometason — jiné kombinace (Momesalic) Ano
D11AHO1 tacrolimus: Protopic Ano
D11AHO02 pimekrolomus Elidel Ano

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO za
G04BD04 oxybutinin (Ditropan, Kenetra) predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BD06 propiverin (Mictonetten) za predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BD06 propiverin (Mictonorm) za predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BDO07 tolterodin (Detruziol, Uroflow) za predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BDO08 solifenacin (Alsofena, Vesicare, Zevesin) za predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BD09 trospium (napt. Spasmed, Uraplex) za piedpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BD10 darifenacin (Emselex) za predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
G04BD11 fesoteoridn (Toviaz) za predpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
GO04CAO01 alfuzosin za ptedpokladu poklesu ceny



G04CA02

G04CA03

G04CA04

GO04CA52

GO04CAS53

G04CBO1

G04CB02
JO2AC01
JO2AC02
MO01AHO1
MO1AHO05
NO2AAS55
NO3AX12
NO3AX16
NO6DA02
NO5DAO03
NO6DA04
N06DX01
S01CA01
S01XA20

Predpokladame, ze ostatni 1€Civé ptipravky budou uvolnény dle harmonogramu a splnéni podminek,

tamsulosin
terazosin

silodosin

tamsulosin a dutasterid
DUODART

tamsulosin a solifenacin
URIZIA

inhibitory testosteron 5 alfa reduktazy finasterid

inhibitory testosteron 5 alfa reduktazy dutasterid
flukonazol (Apo Fluconazol, DiFlucan), p.o.
itrakonazol (Sporanox, Prokanazol)

COX-2 selektivni NSA: celekoxib

COX-2 selektivni NSA: etorikoxib

Targin (oxykodon+naloxon)

gabapentin

pregabalin

donepezil

rivastigmin

galantamin

memantin

dexamethason a antiinfektiva kombi

umélé slzy

na kterych jsme se v ramci naSich jednani dohodli.

S pozdravem

Zastupce VZP CR

Zastupce SZP CR
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benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
za piedpokladu poklesu ceny
benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
za piedpokladu poklesu ceny
benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
za predpokladu poklesu ceny
benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
za predpokladu poklesu ceny
benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
za piedpokladu poklesu ceny
benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO
za piedpokladu poklesu ceny

benigni hyperplasie NE, inkontinence ANO za

predpokladu poklesu ceny
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano



Priloha ¢. 1B - Preskripéni omezeni PLDD

Navrh na zmény preskripénich omezeni pro PLDD

Uvod: Preskripcni omezeni jsou nékolikerého stupné:

P — omezeni je definovdno vyjmenovanou indikaci (napt. antikoagulacni terapie jen za urcitych
podminek)

L — miaze ptedepsat lékat uvedené specializace nebo po pisemném povéteni i 1ékar jiné odbornosti
(tzv. delegovana preskripce)

E — maze piedepsat pouze 1ékar uvedené specializace bez moznosti delegovat preskripci na jiné
odbornosti

Nastaveni vstupnich podminek pro vybér lécivych prFipravki doporucenych Kk uvolnéni
preskripce pro PLDD:

a) preskripce nakladnych 1€kt (napf. biologika-monoklonalni protilatky, cytostatika, néktera
psychofarmaka-napi. mési¢ni terapie Stratterou=cca 2500 K¢, hypolipidemika napt. Ezetrol
mesicné=cca 1000 K¢, ...) neni vhodné ponechat bez regulace z ekonomického hlediska, necht’ je tedy
ponechana preskripce na vyjmenované odbornosti, ¢imz bude jiz pfi vlastni preskripci jednim lékafem
sledovana nakladovost a tim se pro ZP nenavysi vydaje a snizi se potfeba naslednych revizi

b) u nekterych 1€ki je vhodné indikaci preskripce LP ponechat na pfislusné odbornosti z divodu
jednak spravné indikace, jednak z diivodu sledovani U¢innosti 1€cby a v neposledni fadé i zajisténi
lepsi compliance pacienta (napf. psychofarmaka, antidiabetika,...). Lze uvazovat o uvolnéni
preskripce nekterych takto vazanych LP i pro PLDD pro ptipady pfeklenuti omezeného obdobi (napf.
pii aktualni nedostupnosti osetfujiciho specialisty) a to pfi nastaveni uréitych podminek jako je napf.
moznost preskripce v minimalnim mnoZstvi a na omezené ¢asové obdobi (analogicky jako je napf. u
inkontinen¢nich pomticek)

c) nema cenu pro PLDD uvolnit preskripci u léCiv, kterd nejsou indikovana pro déti/jsou
kontraindikovana u déti

d) nema cenu pro PLDD uvolnit preskripci u 1éc¢iv, u nichz je potieba zajistit dalsi podminky (napf.
vybaveni ¢i zkuSenosti — infuzni terapie, intraartikularni aplikace, ...). PLDD by se zbyte¢né
vystavoval riziku postihu v ptipadé komplikaci z nespravné provedeného vykonu

Vybrané LP Kk uvolnéni preskripce pro PLDD dle vvse uvedenvch podminek

Preskripéni omezeni ,,L.* — piipravky, u nichZ doporucujeme uvolnit preskripci pro PED ¢i
PRL

ADVANTAN 1 MG/G crm 1x15g

ADVANTAN MASTNY KREM 1 MG/G crm 1x15g

ADVANTAN MLEKO 1 MG/G drm eml 1x20g

ALLERGO-COMOD OCNI KAPKY oph gtt sol 1x10ml (20mg/ml)
ALLERGOCROM KOMBI (OCNI+NOSNI) 20+2.8 MG/0.14 ML gtt sol+spr 10ml+15ml
ALLERGOCROM NOSNI{ SPREJ 2.8 MG/0.14 ML nas spr sol 1x15ml
ARUFIL 20 MG/ML oph gtt sol 1x10ml |

BELODERM 0.5 MG/G crm 30g

BELODERM 0.5 MG/G drm sol 1x50ml

BELODERM 0.5 MG/G ung 30g

BELOGENT 0.5 MG/G+1 MG/G crm 30g

BELOGENT 0.5 MG/G+1 MG/G ung 30g

BELOSALIC 0.5 MG/G +20 MG/G drm spr sol 1x100ml
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BELOSALIC 0.5 MG/G+20 MG/G drm sol 50ml
BELOSALIC 0.5 MG/G+30 MG/G ung 30g
CROMOHEXAL 20 MG/ML nas spr sol 1x15ml
DERMOVATE 0.5 MG/G crm 25g
DERMOVATE 0.5 MG/G ung 1x25¢
DEXAMETHASONE WZF POLFA 1 MG/ML oph gtt sus 1x5ml pe
DIPROSALIC 0.5 MG/G+20 MG/G drm sol 30ml
DIPROSALIC 0.5 MG/G+30 MG/G ung 15¢
ELIDEL 10 MG/G KREM crm 15gm
ELOCOM 1 MG/G crm 1x15g
ELOCOM 1 MG/G ung 1x15g
ELOCOM 1 MG/ML drm sol 1x20ml
FUCICORT 20 MG/G+1 MG/1 G crm 159
FUCICORT LIPID 20 MG/G +1 MG/G crm 5gm (20mg/gm+1mg/gm)
GLUCAGEN 1 MG HYPOKIT 1 MG inj pso Igf 1+1ml+sti. (navrh: preskripci pro PRL a PED
uvolnit az
po moznosti ovéfit si preskripci u diabetologa napt. v systému eRp!!!)
IALUGEN PLUS 0.5 MG/G+10 MG/G lig ipr 5ks
IALUGEN PLUS 2 MG/G+10 MG/G crm 20g
MAXITROL oph gtt sus 1x5ml
MAXITROL oph ung 1x3.5gm
OPATANOL 1 MG/ML oph gtt sol 1x5ml
SPERSALLERG 0.5 MG/ML+0.4 MG/ML oph gtt sol 10ml
TOBRADEX 3 MG/G+1 MG/G oph ung 3.59
TOBRADEX 3 MG/ML+1 MG/ML oph gtt sus 1x5ml
ZADITEN SDU 0.025% oph gtt sol mdc 30x0.4ml |

Preskrip¢ni omezeni ,,E“ — pripravky, u nichZ doporu¢ujeme prevést na omezeni ,,L*

FLOXAL 3 MG/G oph ung 3g

FLOXAL 3 MG/ML oph gtt sol 1x5ml

FLUTIFORM 50 MCG/5 MCG/dav. inh sus pss 1x50rg

FLUTIFORM 125 MCG/5 MCG/dav. inh sus pss 1x125rg

FLUTIFORM 250 MCG/10 MCG/dav. inh sus pss 1x250rg

SERETIDE 25/50 MCG INHALER inh sus pss 120dav.+po¢.

SERETIDE DISKUS 50 MCG/100 MCG inh plv dos 1x60dav.

SERETIDE DISKUS 50 MCG/250 MCG inh plv dos 1x60dav.

SERETIDE DISKUS 50 MCG/500 MCG inh plv dos 1x60dav.

SERKEP 25 MCG/125 MCG/dav. inh sus pss 1x120dav.

SERKEP 25 MCG/250 MCG/dav. inh sus pss 1x120dav.

SICCAPROTECT 30 MG/ML+14 MG/ML oph gtt sol 1x10ml

SYMBICORT 160 MCG/4.5 MCG inh sus pss 1x120dav.

SYMBICORT TURBUHALER 100 MCG/6 MCG inh plv 1x120dav. (80mcg/4.5mcg)
SYMBICORT TURBUHALER 200 MCG/6 MCG inh plv 1x120dav. (160mcg/4.5mcg)
SYMBICORT TURBUHALER 400 MCG/12 MCG inh plv 1x60dav. (320mcg/9mcg)
VIDISIC 2 MG/G oph gel 1x10g

Preskrip¢ni omezeni ,,E“ — pFipravky, u nichZ doporuc¢ujeme pridat i odbornosti PED ¢i PRL

IRUXOL MONO ung 1x30g
ISOPRINOSINE tbl nob 50x500mg
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Priloha ¢. 2 - Kvalita a bezpecdi pacientu v oborech primarni péce VPL a

PLDD

Kvalita péce v oblasti struktury a procesii je do vysoké miry zajisténa pravnimi normami,
metodikou pojistoven, pravidly CLK a doporucenymi postupy odbornych spolecnosti
Sledovani a hodnoceni kvality v primarni péci v CR je vzhledem k autonomii poskytovateld
obtizné.

Souhrn kli¢ovych bodi modelového FeSeni:

1.

Z hlediska kvality a bezpe¢i v primarni pééi v Ceské republice je kli¢ové udrzeni a
optimalizace sité kvalifikovanych poskytovatelii primarni péce, a to vytvorenim
podminek v kratkodobém a dlouhodobém horizontu. Tyto podminky obsahuji jak
finan¢ni podporu (investice, uhrady), tak podporu vzdélivani a jeho dalSi
zlepSovani.

Standard praxe (pfistrojovy, prostorovy, personalni) je tfeba piizplsobit novym
potfebam. ZvySovani pozadavkli na praxe musi byt citlivé, s poskytnutim
dostatecného cCasu pro jeho naplnéni, aby nemotivovalo star$i lékaife k odchodu.
Vhodné jsou dotacni rozvojové a motivacni programy.

Slozita je otazka meotivaci ke zvySovani kvality, at’ uz v oblasti klinickych ¢innosti
nebo organizace poskytovani péce. Evropské zkuSenosti s thradami, zohlediujicimi
indikatory kvality (pay for permormance, pay4P), jsou variabilni; prioritizace urcitych
aspektli péce nebo organizace mize potlacit jiné kvality a ve vysledku spise celkovou
kvalitu snizit. Jednotlivé hodnocené (a ocenované) aktivity a vystupy (indikatory
kvality) musi byt citlivé vybirany ve spolupraci pojistoven a zastupct odbornosti.
Efektivni je profesionalni/interkolegidlni motivace ke zlepSeni (uvnitt odbornosti,
zprosttedkovana SVL, SPL, OSPDL, SPLDD) a tlak pacientl, event. kompetitivni
prostiedi.

Pro posuzovani efektivity/kvality preventivnich programi a programi chronické péce
je tfeba nastavit sbér dat z ambulantnich softwardi (napt. u Iékafi - dobrovolnika v
tzv. sentinelové siti).

Specializa¢ni vzdélavani by mélo byt nastavené tak, aby zajiStovalo nepodkrocitelné
kompetence podle oborli a zaroven v ném byl prostor pro ptizptisobeni se vyvoji a
mistu pisobeni Iékare.

Kultura kvality a bezpeli pacientii v praxich musi byt posilovana a musi byt
soucasti vzdélavani l1ékaf primarni péfe podle mezinarodnich doporuceni (interni
kontrola kvality, audit, cyklus kvality).
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Priloha €. 3 - Navrh nového modelu fungovani lékaiské pohotovostni
sluzby(L PS)

Uvod

LPS (dtive LSPP) je ve své soucasné podob¢ prezitkem a neposkytuje efektivni péci, ktera by
svoji kvalitou odpovidala medicing 21. stoleti.

V situaci, kdy pacient i s méné zadvaznymi akutnimi potizemi dnes spontanné miii do
nemocnice, se jevi jako nejvhodnéjsi feSeni umistit ordinaci LPS do nemocnice. Tedy
ambulance LPS jako nizkoprahova ordinace v ramci urgentniho pfijmu nemocnice, kde ma k
dispozici laboratorni a diagnosticky komplement nemocnice, zajiSténu navaznost na lizkova
odd€leni a pohotovostni 1ékarenskou sluzbu.

Idedlnim stavem by byl vznik pohotovostnich oddéleni nemocnic (EDs) dle anglosaského
vzoru, kdy v ptipadé ptechodu ceského zdravotnictvi na tento systém ztrati LPS smysl a
zanikne. K pfechodu na tento systém neni oviem v CR zatim ani odborna a ani politicka
shoda. Pokud dojde k pfijeti tohoto feSeni, bude to znamenat velké organizacni zmény,
nemalé investice, a predevSim vznik nové 1ékaiské specializace, pro které bude velmi slozité
najit personalni zdroje. Vzhledem k vySe uvedenému a také proto, Ze existuje trvaly tlak
krajskych politickych reprezentaci na udrzovani dosavadniho Spatn€ fungujiciho,
neefektivniho, nejednotného a personalné neudrzitelného systému LPS (LSPP) jsme
presvédceni, ze novy model fungovani LPS umozni rychlé feSeni, které pfinese profit
pacientiim v podobé efektivnéj$i pohotovostni péce pii rozumnéjSim zatizeni praktickych
1€kait, jejichz prioritnim utkolem je poskytovat primarni péci svym pacientim ve svych
ordinacich v béznych ordina¢nich hodinéch.

Systém budouci organizace LPS

LPS je organizovana pii urgentnich pfijmech nemocnic. Minimalni sit’ urgentnich piijmi je
definovana vyhlaskou. V kazdém okrese je maximalné jeden urgentni pifijem (spadovost
zpravidla 100 — 120 000 obyvatel). S urgentnim piijmem uzce spolupracuje ZZS, ktera
zabezpeCuje piisun pacientd, ktefi pouziji ¢. 155 nebo 112 a jsou diagnostikovany a
transportovany k ptipadnému piijmu. Minimdlni vybaveni urgentniho pfijmu je dano
VyhlaSkou. Urgentni pfijem je koncipovan jako nizkoprahovy. Na urgentnim pifjmu slouzi
zpravidla lékafi dané nemocnice, ale i ambulantni specialisté. Sluzba urgentniho pfijmu je
vrezimu 24/7. Vramci urgentniho pfijmu se vytvaii i jedna ordinace tzv. lékaiské
pohotovostni sluzby. Tato v§eobecna pohotovost pracuje od 16:00 (17:00, 18:00) do 22:00 a o

vikendu od 9:00 do 22:00. Minimaélni rozsah ordinaénich hodin je jednotny v celé CR.

Po celou ordina¢ni dobu LPS je k dispozici fungujici pohotovostni 1ékarna, nebo je alespoii
zajisténa moznost vydeje zakladnich 1¢ékii v ordinaci LPS.

Lékat LPS nesupluje lékafe urgentniho ptijmu ¢i 1ékare zdravotnické zachranné sluzby, ani
neprovadi tridz pacientl. LPS také neni pokraCovanim primarni péce po ordinacnich
hodinach. Slouzi k oSetfeni stavi, které nevyzaduji hospitalizani péci a zdrovenl nesnesou
odkladu do nasledujiciho dne a k diferencialni diagnostice v pfednemocni¢ni pééi. LPS nesmi
suplovat primarni péci pro ty pacienty, ktefi nemaji praktického lékate, nebo nejsou ochotni
navstévovat svého praktického Iékaie v fadnych ordina¢nich hodinach, nebo navstivi LPS
ucelove, aby dosahli zpétného vystaveni DPN
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V okresech, kde dnes LPS neni (nebo tam neni nemocnice) a systém funguje diky pokryti
z vedlejsiho okresu pii odpovidajici dostupnosti, se nové ordinace LPS neztizuji. To nebrani
existenci ordinaci LPS spontdnn¢ vzniklych na zakladé oboustranné dohody Iékaiti s jinymi
ziizovateli. Vyhlaska pak definuje minimalni standard personalniho a vécného vybaveni
téchto ordinaci a na takto vzniklych pracovistich LPS nelze uplatiovat povinnost lékait
slouzit.

Za obsazeni sluzeb odpovida kraj. Organizaci LPS a zatazovani 1ékaid do sluzeb provadi po
dohodé¢ s lékaii administrativni pracovnik poskytovatele. V ptipad¢ eventualnich spornych
situaci bude ndpomocen pii zajistovani obsazeni sluzeb regionalni zastupce SPL ¢i SPLDD.
(event. SAS, ¢i OS CLK). LPS vykonavaji zpravidla praktiéti 1ékati a praktiéti 1ékati pro déti
a dorost, ale dle par. 45(2) zakona ¢.372/2011 Sb. také ambulantni lékafi ostatnich
oboru. Prakticti 1¢kafi se hlasi do sluzeb dobrovolné¢, na vyzaddani administrativniho
pracovnika poskytovatele. Lékat, ktery je ke sluzb€ vyzvan si za sebe mize zajistit ndhradu.

Na vSeobecné pohotovosti slouzi i jini lékafi s odpovidajici erudici (ambulantni lékaii
ostatnich oborti (interna, chirurgie, neurologie, urgentni medicina, ARO a ev. dal$i), na détské
pohotovosti ambulantni specialisté pediatrickych obord, stejné¢ jako nemocnicni 1ékati
uvedenych oborli. LPS mohou vykonavat lékafi a l1ékaiky v dichodu nebo na matetské ¢i
rodi¢ovské dovolené. Lékar musi mit specializovanou zptisobilost.

Lékat slouzici LPS vstupuje do pracovné pravniho vztahu S poskytovatelem, ktery LPS
provozuje formou dohody o provedeni prace. Postaveni a kompetence lékafe LPS jsou
rovnopravné s postavenim a kompetencemi kmenového zameéstnance luzkového
zafizeni. Zdravotni sestrou v ordinaci LPS je zpravidla kmenova sestra zdravotnického
zafizeni, které provozuje urgentni piijem, z divodu lepsi orientace v prostoru vykonu sluzby.
Ve vyjimeénych piipadech mize na LPS slouzit také sestra praktického lékare. Veskeré
zdravotnické vykony jdou na vrub zdravotnického zafizeni, které pohotovost zabezpecuje. Ve
prospéch tohoto zatizeni jdou naopak tihrady.

Cena prace lékafe LPS se stanovuje dohodou a vychazi z ceny I¢katské prace stanovené
Seznamem vykonil, navySenou indexem zohlediujicim ptesCasovou praci (vSedni den,
vikend, svatek, no¢ni prace). Minimalni cena prace l€ékafe LPS je garantovana dohodou
S profesnimi organizacemi 1ékatti primarni péce.

Je zabezpecena informovanost pacientu o tom, kde LPS najdou (celostatni web a mobilni
aplikace). Informace na svych webech vedou nemocnice, kde je LPS provozovana, kraje a
MZ.

LPS musi byt zpoplatnéna, aby nebyla vyse uvedenymi zplisoby zneuzivana. Soucasna vyse
regulacniho poplatku jiz ddvno neplni svoji regulacni funkci a je tfeba ji zvysit. V pfipadé, Ze

pacient, ktery vyhledal LPS, bude pfijat k hospitalizaci, bude mu poplatek vracen.

Détska pohotovost

Détska pohotovost se slouzi zpravidla pfi détském oddéleni nemocnice, ktera disponuje
urgentnim pfijmem. Sluzbu vykondva bud kmenovy détsky lékat nebo 1ékat ze spadovych
PLDD. Pro sluzbu PLDD plati stejné principy jako pro praktické lékafe. Pro LPS détskou
navrzen garantovany minimalni casovy rozsah poskytovani LPS ve vSedni den
celorepublikové shodny, a to v dobé od 18 do 21 hodin.

Stomatologicka pohotovost

15



Stomatologickou pohotovost drzi 1€kafi — stomatologové daného regionu v dobé od 8:00 do
19:00. Obsazovani sluzeb ma v gesci Ceska stomatologicka komora. Sluzbu vykonava lékat
ve své ordinaci. Informace o rozpisu sluzeb a misté jejiho vykonu jsou k dispozici
elektronicky na webu a pisemné na urgentnim piijmu.

V mimopracovni dobé (19:00-8:00) se vyuzit analgezie prostiednictvim 1ékarny
V pohotovostnim rezimu. Pohotovost hradi kraj formou ptiplatku za pohotovost.

Do zavedeni urgentnich piijmt se stavajici stanovisté LPS nerusi a LPS bude poskytovana
dosavadnim zptsobem
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Priloha ¢. 4 - Elektronizace zdravotnictvi

Priority pro segment primarni péce v letech 2019-2020:

1.  Jednotnia identifikace zdravotnickych pracovnikii v celém systému elektronického
zdravotnictvi (zjednoduseni zplisobu vydavani podpisovych certifikati)

Prvni a zésadni podminkou uspé€$né¢ho rozvoje elektronického zdravotnictvi je zavedeni
feSeni, kter¢é umozni technicky jednoduchou a wuzivatelsky snadnou a bezplatnou
jednoznacnou elektronickou identifikaci zdravotnického pracovnika. Kazdy zdravotnicky
pracovnik (zpocatku jen Iékai) dostane na tokenu certifikat, ktery nebude slouzit k nicemu
jinému nez k jeho ovéfeni identity zdravotnika (spolecny pro zdravotnictvi a socidlni véci). Po
zapojeni tokenu do PC bude potieba pouzit pouze PIN. Certifikat vystavi certifikacni autorita
zfizena Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem prace a socidlnich véci.

Ptedani tokenu s certifikatem a identifikaci zdravotnického pracovnika provede piislusny
odbor KU (¢&i jind instituce), dalsi prodlouZeni certifikatu bude systémem provedeno pfi
bézném pouzivani na pozadi zcela automaticky pouze s jednoduchou notifikaci uzivatele
(nebude tfeba nikam chodit, nic vypliovat). Vydani certifikatu i jeho prodlouzeni bude
bezplatné.

Bez splnéni této podminky nelze ocekavat zapojeni primarni péce do dalSich fazi
elektronického zdravotnictvi.

2. Zavedeni zavaznych minimalnich standardi zdravotnickych informacénich
systémi a ovérovani jejich shody s témito standardy

Ministerstvo stanovi datovy standard pro elektronickou komunikaci, ktery bude zavazny pro
vSechny subjekty, které se na elektronickém zdravotnictvi podileji a bude kontrolovat a
vymahat jeho dodrZovani.

Stejné tak stanovi minimalni bezpecnostni standardy pro nastroje elektronického zdravotnictvi
vcetné lékaiského software a bude kontrolovat a vymahat jejich dodrzovéani. Garantovanou a
vymahatelnou podminkou vSech informacnich systémil v elektronickém zdravotnictvi musi
byt, aby umoznovaly snadnou a nezpoplatnénou komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi
informacénimi systémy (pokud tyto splituji datové a bezpecnostni standardy).

Ministerstvo stanovi datum, ke kterému maji informacéni systémy povinnost tyto podminky
zacit splilovat a deklarovat a garantovat jejich plnéni svym uZivatelim.

3. Vzijemna informovanost

O pftipravovanych legislativnich zménach a pfipravovaném zdkonu o elektronizaci ve
zdravotnictvi. Spoluprace ministerstva a organizaci zastupujicich lékafe primarni péce pii
zavadéni elektronického zdravotnictvi. Testovani vSech nové planovanych funkcionalit
elektronického zdravotnictvi zéstupci 1ékaiti priméarni péce a jejich zavadéni do praxe az po
vyhodnoceni tinosnosti administrativni a ¢asové zatéze pro Iékafe - vzdy jako dobrovolné a
S pozitivnimi prvky motivace pro lékare, kteti se do systému zapoji.

Pfi spInéni vyse uvedeného je v soucasnosti pro lékate v primarni péci z oblasti elektronizace
vyuzitelné a prioritni:

o Elektronicka Zadanka umoznujici porovnani souladu mezi Zadanou a vykdazanou péci
(trojcestnd zadanka) — ndstroj, ktery pomtliZze nastavit pravidla mezi primdrni péci,
specializovanym ambulantnim sektorem a komplementem a omezit zbytecné vynakladani
zdravotnich prostiedkil i neefektivni pohyb pacienta zdravotnim systémem.
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. Elektronicky recept — nutné zménit stavajici systém dle bodu a) a rozsifit rozsah o
opiatové recepty (pozadavek SVL).

J Elektronicka neschopenka — jako nepovinné fteSeni, které umozni Iékafi plné
elektronickou spravu DPN (véetné automatické identifikace zaméstnavatele podle cCisla
pojisténce), hldSeni vychazek, hlaseni zmén pobytu a listkl na penize) a pfinese uplné
odstranéni papirové administrativy spojené s vedenim DPN (Zadny hybridni systém - tedy
Vv podobé, na niz spolupracovali zastupci CLS JEP, MPSV a podnikatelé).

. Bezplatné elektronické predavani Iékarskych zprav a vyména informaci mezi
zdravotnickymi zarizenimi — e Zprava.

Nekomeréni projekt vznikly spontanné zespoda, podporovany SPL CR, slouZici
k zabezpecené a Sifrované, ale ptitom uzivatelsky velmi snadné a bezplatné komunikaci mezi
zdravotnickymi zafizenimi, kterym umoznuje vyménu Iékafskych zprav, laboratornich
vysledkt, elektronickou laboratorni zadanku a dalsi aplikace. Velmi rychle se rozviji v ramci
celé CR, zejména v Usteckém, Plzetiském, Jihomoravském a Olomouckém kraji. Pozadujeme
od ministerstva podporu v zavadéni e Zpravy v ministerstvem piimo fizenych zdravotnickych
zafizenich.
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