Uvodem par Wt pro pochopeni

Od roku 2006 registrujerpdevsim odborna vejnost pondrné zasadni zemu ve financovani
zdravotni pée zavedenim institutu ,0hradovych vyhlasek“¢ipaje Vhlaskou ministerstva
zdravotnictvi¢. 546/2005 Sb. tehdejSiho ministra zdravotnictaih@, ale zejména se sasnou
prohlubujici se resp. poktajici celos¥tovou hospod&ko - ekonomickou recesi, ktera se
samozejme nevyhyba aniCeské republice, sili i tlak na Gsporna deat v resortu zdravotnictvi,
Uhradové vyhlasky Zfsiuji pro smluvni zdravotnicka gaeni jak limity preskribce gedpis l1€k),
tak vlastni i indukované pé (vySeteni laboratorni, zobrazovaci — rentgen, ultrazvatkly a dalSi
klinicka vySeteni). Ekonomické tlaky se dotykaji jak Iékalcastnych procesudébre preventivni
p&e (LPP) tak firozere i pacienti. O tom, Ze by systém naSeho zdravotnictvi, jebslietivni
ramce a celé pragtdi, Wetre fidiciho managementu, fungovaly optimalpe s Uspchem
pochybovat. O nutnosti vSeobecného zefektivmaopak myslim nepochybuje nikdo alaspo
trochu zastceny.

Mezi |ékdi primarni pée, ambulantni a nemo&nii specializované @é existujgada stgnych
a mnohdy ittecich momertt, ale nasim primarnim zajmem bylm byt jejich ujasgni, racionalni
zdivodreni a nasledné praktické respektovani a dodrzolsmadnilo by to préci jak praktickym
lékaram tak ambulantnim specialish (privatnim i nemocgnim), ale mnohdy by z nich v prvé
fadt profitoval pra¥ pacient. A jsemiswdcen, Zze v neposlediad by to ineslo ekonomicky
benefit pro cely systém.

Jednani na naSem okrese probihalaig predstavenstva OSLK od roku 2005. Zastita
Komorou je bezpochyby zasadni pro jiz tehdy efektaplikaci v praxi (felom roki 2005/2006 ).
Nemohu v této souvislosti nevzpomenout MUDr. lldtyb&ovou, byvaloueditelku Nemocnice
Blansko, ¢lenku gredstavenstva okresniho sdruz€hK. Byla odborng vzdilana a az vizionéky
prozirava. Stala na patku snah oigsné vymezeni kompetenci, prav i povinnostifiékesystéemu
|écebre preventivni pée. Byla lékdkou, ktera mila aktivni zajem na odborné, aleratelské a
kolegiélni spolupraci vSech |éka v zajmu pacienta i Iék& samotnych. Bylo mi cti s ni nejen na
tvorbe pravidel spolupracovat, st€jjako s celym stavajicimiedstavenstvem okresniho sdruzeni
lékarské komory.

“Usporna opatieni se v této podobbohuzel (vyznammé) dotknou pacienti”

Nejprve par slov, jak by situacéi pealizaci nazoru partéditelky a jich pokyfi vypadala. Pacient
by byl odeslan k registrujicimu praktikovi préegpis pravidelné mediace. Pominu-li nize popsané
zdavodreni, pra: k této stuaci nefize dojit, muselo by nu¥masledovat objednani pacienta k
lékari, ptipadré jehocekani na oSe&gni. Lekd je povinnen se seznamit s dosavadnitibgrem
lécby daného onemoéni na odborné ambulanci, sifenou zdravotni dokumentaci specialisty,
kterou musi mit podle Zakona o zdravotnich sluzlga@72/2011Sb. kompletrk dispozici ¥etrg
vSech zaznamo dispenzarnich prohlidkach pacienta, jeho labanéhi vysledky, zavedenou
medikaci, pipadreé kontrolnimi laboratornimi a dalSimi vygehimi. Teprve poté by mohléh
piredevsim z forenznichidodd, |€k gredepsat, jinak se vystavuje riziku poSkozeni paaiare
toho plynouci pravni odpednosti. Pacient bude muset k praktikovi, pokud zeBianska,
cestovat, nasledrcestovat pro 1éky do I1ékarny a v neposladicf zaplatit dalSi regutai poplatek
u svého registrujiciho praktika. Toto martiriumdeka v gipadc, Ze mu jeho specialista,
zamestnanec Nemocnice Blansko, na zaklpdkynu vedeni odmitne I1ékgalepsat.

A nyni pro¢ by k tomu nemélo dojit

Pomineme-li akutni z&mu zdravotniho stavu tak pacient ob&oavstvuje pravidel@ odborné,
specializované ambulance @vibdu tzv. dispenzarizace. Definice dispenzarizacggnovena

rovneéz Zakonem o zdravotnich sluzbach jakdegejimz @&elem je aktivni a dlouhodobé sledovéani
zdravotniho stavu pacientéiroZzeného nebo trpicihaaemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu,




u kterého Izegpodle vyvoje nemociidzodré predpokladat takovou zénu zdravotniho stavu, jejiz
véasneé zjisini miZze zasadnim Zfigobem ovlivnit dalSi bu a vyvoj nemociJedna se medicinsky
0 vyznamny pdin, ktery ve svém korimém disledku zlepSuje kvalitu a prodluzuje délku Zivota.
Metodika dispenzarni gé je upravena zakonem a vyhlaskami Ministerstvawatnictvi. To
podstatné, co pro nas z ministerské metodikye(me pristupné na strankach ministerstva
zdravotnictvihttp://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/informace-a-mdétaemz-k-dispenzarni-
peci_2550_3.htm] vyplyva je nasledujiciDispenzarizujici Iékaf kontroluje zdravotni stav
dispenzarizovaného pacienta ...zajiSt'uje i vSechny ostatni Ukony, souvisejici s diagnozppro
kterou je u né| pacient dispenzarizovan véetré piredepisovani |éki pro |é¢bu
dispenzarizovaného onemoaini, indikace patebnych doplujicich vySeteni, ale také

zdravotni dopravu, vedeni gisné pracovni neschopnosti apod.

To byla ,striénd” zdivodreni praz nentizeme pijmout pozadavky a argumenty paeditelky.
Odmitame dlat préci, ktera je povinnostikoho jiného, praci,ktera pro nds znamena riziko
forenzni a riziko finaéniho postihu ze strany zdravotni péggny pacienta, jednak za préavn
nekorektni pedpis €k, druhak za fekroteni naSich finagich limitt, a to jen proto, aby se jim
druhy subjekt vyhnul. Chapal bych tlak n@gun celé dispenzarnigao konkrétniho pacienta do
prvni linie, gesun pouze preskribce {éks tim, Ze vykon, respektive, jeho findhahodnoceni,
bude proplacen jednomuizzeni zatimco na druhé zbydou naklady, je ale zuedéceptovatelny.

Par slov na z&¥r:

Dnesni obor VPL byl v povalaé historii, markanthod konce 60tych let, popelkou mediciny.
Omezovan v kompetencich i pravomocich. Moderni oiedisi tuto skutaost u¢domuje. A je
to mnohym trnem v oku, prdvem se snaZzi obor poawgdipiildkat zajem mladych perspektivnich
lékart podporou pedatesténiho vzdlavani a bonifikacemi systému existujicich pravd.clovych
hodnot kvality pée i erudice Iékai jeS€ ne zcela dosahujeme je alelta objektiva priznat. Vinu
ale, jak jsem zminil, nelze svalovat jen na PLpgelevSim na historicky etablovany systéem.
Prakticky |éka (PL) vykonaval donedavna, v mnoha ohledech, prdborré vzcilané sestry,
ambulantni specialista (AS) préaci, ktera by v maderedicii méla byt na bedrech praktika a
nemocnéni Iéka (NL) I1é¢i na bizku pacienty, ki by mnohdy Iébu zvladli ambulanth Dédictvi
uplynulych desetileti si s sebou lékigpacenti nesou doposud, nas systém zdravotia jeé
vzhledem k pé&tu obyvatel objektivé predimenzovan pgem kizek i ambulantnich specialistzde
bych chtl ale jasig a srozumitelaftict, Ze to bezpochyby nenifipad naseho regionu. Tady nam
medwdi sluzbu dlaji velké aglomerace a jejich nemocnicefesycena sizaizeni ambulantni
specializované @& plna souéhu praxi, o jejichz efektivita ginosu pro systém zdravotniqee
pochybuje kde kdo, o ekonomické vyhodnosti pro zolir@ poji¥ovny ani nemluy. Ale realizace
redukce sit probiha velmi sloz#ta pomalu. Je todh na dlouhou tra
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