Prava a povinnosti léka |é¢ebné preventivni p&e, kompetence a
vzajemna spoluprace

Od roku 2006 zaznamenala odbornd i laickéjmest pordrn¢é zasadni zgnu ve
financovani zdravotni gé zavedenim institutu ,,uhradovych vyhlasek“cfaje Vyhl.
Ministerstva zdravotnictwl. 546/2005, ale zejména se &asnou prohlubuijici se resp.
pokraiujici celos¥tovou hospodi&ko - ekonomickou recesi, ktera se safejpx nevyhyba
ani eurozon aCeské republice,ifrozert sili i tlak na Usporna opani v resortu
zdravotnictvi, Uhradové vyhlaskyigiuji pro smluvni zdravotnicka giaeni jak limity
preskribce, tak viastni i indukovanéipé Ekonomické tlaky se dotykaji jak lékaicastnych
procesu léebre preventivni pée (LPP) tak firozerg i pacienti. O tom, Ze by systém nasSeho
zdravotnictvi, jeho legislativni rAmce a celé piredi, Wetre fidiciho managementu,
fungovaly optimalg Ize s uspchem pochybovat. O nutnosti globalni racionalizaaepak
myslim nepochybuje nikdo zasxeny. Mnohdy nekontrolovany a nekontrolovatelnyyimoh
pacienta v systému LPP, duplicita vygei a medikace, polypragmazie a mnoho dalSich
negativnich a ekonomicky zgujicich momernit po kontrole a korekciifmo volaji. Z
pohledu ambulantniho Iékaprimarni pée bych rad zminil &olik bodi, sty¢nych a mnohdy
i ttecich momerit, mezi Iéka prvni linie a ambulantni specializovan&egjejichZ ujaséni,
resp. pipomenuti, racionalni Zhodreni a nasledné praktické respektovani a dodrzowani b
usnadnilo praci jak praktickym lékan tak ambulantnim specialish, ale mnohdy by z nich
v prvérad profitoval objekt naseho zajmu, tedy pacient,reegoslednfack by prinesl
ekonomicky benefit pro cely systém a tedygjishancné zpstné i pro Iékae a dalSi
zdravotnicky personal.

Vymezeni pojmu oSetujici lékar

Drive nez se dostaneme ke konkretnindrsgyn a potenciakakoliznim bodim, domnivam
se, Ze je nutné, vymezit pojem ,adgiciho Iékde" jehoz definice, jeji explikace a pochopeni
jsou zcela zasadni pro pochopentidh prav a povinnosti |[ékaLPP. Dovolil bych si zde
citovat dw pravni normy — citace jsou prakticky identicképiérads znéni 8§ 18 Zak<.
48/1997 Sb., o0 vejném zdravotnim pojisti:

Poskytovani zdravotni pée

(1) Zdravotni p& poskytuji ve zdravotnickych ¥aenich, nebo je-li to nezbytné s ohledem
na zdravotni stav poji&tce, na jiném migt kde je nutno p& poskytnout, zdravotsiti
pracovnicipopipad dalSi odborni pracovnici ve zdravotnictvi, a tmzsahu své odborné
zpasobilosti. Jini zdravotgti pracovnici nez Iékaposkytuji hrazenou @éna zaklad
ordinace o3étijiciho I€ékde, neni-li dale stanoveno jinak.

(2) Zdravotni pée je pojisénci poskytovana formou ambulantni nebo formou (dtp&e.
(3) OSetujicim lekafem se rozumi:

a) prakticky |ékg prakticky Iéka pro déti a dorost, zubni I€ékau Zen Zensky |ékaktery
registruje pojisince, (dale jen ,registrujici 1€K3,

b) leka poskytujici poji&nci specializovanou ambulantni zdravotnéipée

c) léka poskytujici pojistnci zdravotni p& v zatizeni Ustavni pie.

Déle je tento pojem vymezen i platnbletodikou pro péizovani a pedavani doklad VZP
CR verze 6.29




2. Zakladni pojmy, druhy smluvni zdravotni p&e a gfirazeni grislusnych drubi
_ dokladi

OSETRUJICI LEKA R

OsSetujicim |ékaem (dale jen OL) se rozumi:

— prakticky léka, prakticky Iéka pro cti a dorost, prakticky zubni I€ékazensky 1€kg ktery
registruje pojisince (dale jen ,registrujici 1€Kg,

— léka poskytujici poji&nci specializovanou ambulantni zdravotnéip&tery v souladu se
svou specializaciipvzal pojisénce pro wity diagnosticky zasr do pé&e,

— léka* poskytujici poji&nci zdravotni p& v zaizeni Ustavni p.

Lege artis

e

Druhou, mozna jeStlilezit¢jSi a primarg medicinskou okolnosti, je &domeni si pojmu
lege artis Tento pojem vychazi jiz ze Zak.20/1966 a kazdy |ékdy jej meél mit v kazdém
okamziku své prace na pam Jeho aktualni zimi je: Nalezitou odbornou arovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel &y a uznavanych medicinskych
postupi, pFi respektovani individuality pacienta, s ohledem n&onkrétni podminky a
objektivni moznosti

Princip lege artis musi respektovat a tayht vesSkera vzajemna komunikace a kooperace
Iékara LPP.

Prava a povinnosti

Bude-li mit kazdy lékaLPP na parti principy lege artis, respektovat vymezeni pojmu
oSetujici Iéka a aplikovat je na dalSi notoricky znamé existujigie uvedené aipadre
citované legislativni normy, ale zejménaragevsim se podle nich chovat a pracovat, pak
nemize dochazet k vzajemnym zcela zkiytgm neshodam, mnohdy aZz animositam, mezi
jednotlivymi profesnimi skupinami Iékia Korektni vzajemné vztahy a&lomita a hlava
zodpowdna odborna prace pak fistrychli a zefektivni cely diagnosticko - terapela
proces a budeffnosem pro kazdého naSeho pacienta.

V neposledniact je si také nutno wdomit, Ze prakticky Iékai ambulantni specialista
jsou v systému LPP v drtivé&tgine pripadi samostatné ekonomické a pravni subjekty, se
vSemi disledky z toho vyplyvajicimi.

Na zaklad vySe uvedeného bych widako racionalni a v zajmu adekvatni kontinuity
poskytovani LPP , jeji odpovidajici rychlosti, dfeity a urovre hodné moderni evropské
mediciny 21. stoleti dodrzovat nasledujici eler@aritzasady:

1. Kazdy Iékabez vyjimky je povinen poskytnowsSefeni akutniho stavu

2. Prakticky lékg ktery odesila pacienta k vyBati ambulantnimu specialistoviypisuje
doporufeni odpovidajici vyznamu role erudovaného Ié&agrimérni pé&e ! V doporwteni
uvadi zejménaidezita anamnesticka data, vysledky jiz provedeng@eteni, a to nejen,
aby se pedeSlo duplicit vySeteni, ale pedevsim proto, ZBL je a musi byt také
specialistou ve svém oboryeho naplni prace, alg¢gdevsim profesnim cilem, musi byt




pacienta v ramci své specializace a odbornostitkyéat a I€it, nikoli k vySeteni odesilat,
tedy i informace o dosud ordinovaneé terapii, jegiiektu, diferencialédiagnosticka rozvaha
atd.

Kazdy oSatujici Iéka - ambulantni nebo nemo¢ni specialista - piseminnformuje
odesilajicihai registrujiciho praktického Iéke pacienta o provedeném vy&eti, kazdé
zmené terapie a o vysledku dispenzarniho vik&eit Tato zprava je nedilnou sasti naplg
vykonu daného seznamem vykopSV ) a hrazenéhaisluSnou zdravotni pojigvnou.
(Vyhl¢. 134/1998 - Vyhlaska Ministerstva zdravotnictiéréu se vydava seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami v platnénezi) a jeji séZejni body jsou uvedeny v 2ay;
specifikuje v Kapitole 2, Vykazovani vykoodst 4 vykon je hrazen jen byl-li napkén jeho
obsah a v Kapitole 3, Vykony klinickych vy&ati, je uvedena jejich nap).

3. Dispenzarni pée: Vyhlaska¢. 60/1997 Sh. stanovi nemoci, u kterych se provadi
dispenzarni p&. Mimo jiné utuje casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a specializac
lékare, ktery je provadi. Dispenzarizujici Iéls®e sodasre stava pro danou chorobu
oSetujicim lekaem( 818 zak'. 48/97 — specializovana ambulantnteé se vSemi
povinnostmi s tim souvisejicimi ¥gdepisovani lék indikace dalSiho ptgbného vyséeni,
predani zpravy o vysledku vy$ehi i I&by atd./(Opeét viz Vyhl.¢. 134/98 v platném 2ni ,
Kapitola 2, 1. Vykazovani vyk@nodst 4. a 6. a Kapitola 3, Klinicka vyseni).

4. Predepisovani medikac®odle Zake. 48/1997 a Metodiky VZPipdepisuje l1éky
oSetujici Iéka. To je bul’ registrujici prakticky Iékanebo specialista, ktery proved| akutni
oSeteni¢i prevzal pacienta do pé na zaklag pozadavku k fevzeti na dokladu VZP-06k od
jiného lékde. Pokud specialista na zaktadhoto poZzadavkurpbira pacienta do svédeé

(do disp. z&azuje registrujici lékg podle 831 odst 2 zak 48/9i pesp. Z&ak 60/97)vede po
celou tuto dobu komplegriécbu pro dané onemoéni wetre predpisu I€ék a Zadanek o dalSi
pro reho potebna vysdeni. Ukonziliarnich vySeteni je gipustny vyklad, Ze specialista
pouzedoporuéi dalsi postup &etre navrhu medikace( Pokud bude navrhovat leky omezené
odbornosti — L - WZe tuto pravomoc na registrujiciho Iékadelegovatten ji mize, ale
nemusi pjmout! Pedpis medikace omezené diagndzou- P- spada do t@mpe
dispenzarizujiciho l1éka).

5. Ordinace doptujicich Kklinickych, laboratornich nebo zobrazovabieySekeni. Otazka
kompetenci resp. povinnosti zajistit v diagnostiekerapeutickém procesu peihna
dopliujici vySeteni & klinickd, laboratorngi zobrazovaci je analogicka situaciiegpisem
medikace a stefntak vychazi ze zakonnych povinnosti a naplykonu konkrétniho
klinického vySeteni danych jiz opakovarzminénou Vyhl. MZd, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykot s bodovymi hodnotan@. 134/98 Sbv platném z#ni.

V Kapitole 3 vyhlaSka specifikuje ndpkonkrétniho typu vyS&tni. Spolénou a nedilnou
soutasti obsahu kazdého vy&ii je:

- rozhodnuti o dalSim diagnostickém postugetw predepséani dalSich klinickych,
laboratornich nebo zobrazovacich vyget,

- rozhodnuti o terapeutickém postupu predpisu lékwi ZP

- administrativnicinnost spojena s vykonem (vystaveni legitimaceepnéschopného
pojistence, Zzadost o podporuippSerovani nemocnéhdlena rodiny, poukaz o trvani
pracovni neschopnosti, povinna hlasSeni, Zadanlkdravotni transport a podolai

6. Prikaz ke zdravotnimu transportuystavuje ta ambulance, ktera pacienta k ve®ét
odesila nebo ktera si pacienta ke kontrole zve.&ypwhoto tiskopisu je épnedilnou
soutasti legislatival presré vymezené naptvykonu konkrétniho typu vyseni, hrazeného




zdravotni pojisovnou — viz bod 5. Neni mozné, aby pro ,listek amitku“ chodili gribuznigi
pecovatelka k registrujicimu praktickemu lékalako u vSechipdchozich koliznich situaci
jednozné&nou a dostatenou argumentaci by & byt, Ze kazdy ztastrény Ieéka resp. jeho
ambulance, je samostatny ekonomicky a pravni stylpekud cokoli na &et vSeobecného
zdravotniho poji&ni indikuje a ordinuje, musi bytipraven podle okolnosti #godnit a
obhajit ve vztahu jak ke zdravotni indikaci, talatpk legislati¥. Je zcela ndfpustné, aby
cokoli bylo ordinovano jednim subjektem, ale prekyi prova@no druhym. A na jehodét i
zdravotni pojisovnou ,Etovano*.

( Souvislost s definici vykamakoz i ndplni vykaha moznosti jej vykazat a ze strany ZP
uhradit je ot jednoznéna. Se zakonem koreluje téZ Metodika prézowani a pedavani
dokladi VZP CR verze 6.292.23.VZP-34/200%P¥ikaz ke zdravotnimu transportu -
vypliuje vZdy ten odesilajici ogejici IékaF, ktery poskytnuti zdravotni gé poZzaduje-
indikuje. Lék&, ktery poskytl pojighci zdravotni pé v SZZ je povinen zhodnotit, zda je
indikovan zdr. transport do mista pobytu a ev viyppiikaz pro cestu zp).

7._Lazeiska pé&e: Ze zakon&.48/1997 i Metodiky VZP o spravném postugunavrhovani
této p€e vyplyva, Ze lazeskou péi doporufuje oSekujici Iékar - prakticky 1éka, ambulantni
specialista nebo ogejici Ieka pii hospitalizaci (dle indikéniho seznamu pro jednotlivé
indikace) gpodava navrhujiciéka - to je stéle jedtregistrujici prakticky lékanebo
oSetujici 1éka pri hospitalizaci(kapitola 2.13 VZP-15/2004 str 42 MetodikylDoporweeni
oSetujiciho ambulantniho specialistytire byt vystaveno kfina formuldi “Navrh na
lazeaskou péi“ nebo na samostatném listu, ktery bude k navitilozen. V tomto pipac
musi doportieni obsahovat vSechnygaepsané nalezitosti navrfiodle platné metodiky
musi byt doporéeni minimalé& v rozsahu odborného nalezu, pro ktery se dofageu
lazeiska le&ba ...\“etre uréeni stupd naléhavosti poskytovanou jako nezbytnouwasu
lecebného procestg musi byt opaeno podpisem a razitkem dopéujiciho I€kde a taktéz

viv s

navrh nasledhpoda..
Zavér

Kazdy Iékav systému stavajici LPP byehbyt predevsim Iékem nezavislym a
svépravnym, aby se mohtvovat odborné praci podle svého uvazeni a podielpgiacienta,
resp. jeho zdravotniho stavu, a tlhaplaceny. V Zadnéntipact by se nerd dostavat do
konfliktnich situaci se svymi kolegy a uithec ne s pacienty. Tomu se pichu nikdy
spolehliv vyhnout neda, aleffginou by nikdy nerél byt spor o to, kdo a jaké vy$ehi nebo
Ié¢bu bude poskytovat, indikovat nebo platit. Nesméuopustit ,honit* pacienty ki vice
¢i méng schopnémui spiSe neschopnému managementu celého sektonpmaivi z mista
na misto. Jejichd&domosti totiz takka nikdy nesté na to, aby pochopilti je to vinou.
Pokusme se dodrzovat pravidla seribarsmyslupls, v ramci kolegialni, korektni {fpadre
i gentlemanské) dohody a domluvy, tak, aby nikddaaé situace (v legislativnim priesti
Uhradovych vyhlasek) zbytee netrggl, zejména ne pacient. Ale zceladisini [éka&.A i toto
je dle mého soudu cesta k racionalizaci toku fénéech prostedk v naSem zdravotnickém
systému, k Usge ¢asu pacienta, zkraceni jetsu a p&tu jeho pobyi ve zdravotnickych
zaizenich fizného typu, ale zaroie cesta k efektivnimu vyuziti naSebasu i
komunikaci, vySd@bvani a |éb¢ pacienta a v neposledfsid® mozny zdroj navyseni
finanénich prostedki snmetujicich k vysSimu ohodnoceni prace léka

Citace kapitol souvisejicich zadkoi a norem



Metodika pro po¥izovani a predavani dokladi VZP CR verze 6.29

2.23.VZP-34/2009Fikaz ke zdravotnimu transportu

Prikaz ke zdravotnimu transportu (dale jeifk®z) je tiskopis s jednou fguisovou kopii pro
indikaci zdravotnickych transpdra grevozu zertelého pojisince na zdravotni pitvu.

Zdravotnicky transport vyzada lékapokud je pro poji§hce ze zdravotnich ugtodi
indikovan.

Prikaz pro cestu do SZZ, kde mé byt p@jigti poskytnuta zdravotni pé, vypliiuje vzdy ten
odesilajici OL, ktery poskytnuti zdravotnicpépozaduije.

Souasré s Rikazem pro cestu do SZxusi odesilajici OL vystavit i #kaz pro cestu zp,
pokud pozaduje poskytnuti gjinych odbornych zdravotnickych pracovinikez |ekaa.

Lékar, ktery poskytl pojistnci zdravotni p& v SZZ, je povinen zhodnotit, zda je indikovan
zdravotnicky transport poji&ice do mista pobytu, a wipadc, Ze ano,vyplni Pfikaz pro
cestu zpt.

Vyhl. ¢. 134/1998 - Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, terou se vydavd seznam
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami v platném z#ni

Kapitola 2

Obecna pravidla pro vykazqvéni vykori
1. VYKAZOVANI VYKON U

4. Vykon hradi zdravotni pojidvna pouze tehdy, byl-li napin cely obsah vykonu

6. Vykon miZe byt vykézan pouze tehdyyl-li proveden Gpl@&. Casténé provedeny vykon
nemize byt zdravotni poji®vne vykazan.

Kapitola 3

Vykony klinickych vySetreni

4.2. Obsahem vykonu cileného vyS&dni je predevsim:

1. anamnéza cilérzanetena k subjektivnim potizim pacienta vztahujicink senému
vySeteni

nebo k poZzadavku odesilajiciho l&ka

2. zhodnoceni subjektivnich obtizi



3. zhodnoceniiedchazejicich vysigni klinickych, laboratornich a zobrazovacich

4. objektivni vySdeni zandtené k subjektivnim potizim pacienta (vztahujicink sanému
vySeteni) nebo k poZadavku odesilajiciho lé&ka

5. meeni vySky, hmotnosti, krevniho tlaku, pulsu, deehérekvence, rychlosti vydechu
peakflowmetrem pokud je ve vztahu k subjektivnintizion pacienta nebo k poZzadavku
odesilajiciho lékia

6. zakladni orientai preventivni onkologické vy3eni

7. diagnosticka rozvaha a zav

8. rozhodnuti o dalSim diagnostickém postugetn predepsani dalSich klinickych,
laboratornich nebo zobrazovacich vyset

9. rozhodnuti o terapeutickém postuptetwe predpisu |ék ¢i ZP

10. provedeni drobného terapeutického vykonu

11. rozhodnuti o terminu dalSi kontroly

12. poskytnuti odpovidajicich informaci nemocnérdiné nebo zadkonnému zastupci
13. psychoterapeuticky pohovor

14. individualni zdravotni vychova

15. edukace pacienta

16. sepsani Iékské zpravy - nalezu

17. administrativnéinnost spojena s vykonem (vystaveni legitimacegréschopného
pojisttnce, Zadost o podporti@Setovani nemocnehdena rodiny, pitkaz o trvani pracovni
neschopnosti, povinna hldseni, Zadanka o zdratraimport a podold), poskytnuti
informace praktickému |ék& véetnt zaznamu o souhlasunesouhlasu pacienta s
navrzenymi diagnosticko - terapeutickymi postupy

18. zapis o celém postupu do zdravotni dokumentace

5.2. Obsahem vykonu kontrolniho vySdeni je predevsim:
. anamnéza ciléreaméiena k pabéhu nebo vysledku by
. zhodnoceni subjektivnich obtizi a jejich&m
. zhodnoceniifedchazejicich vysini klinickych, laboratornich a zobrazovacich
. objektivni vySeeni zangiené k piibéhu nebo vysledku tdy
. méfeni vySky, hmotnosti, krevniho tlaku, pulsu, deghérekvence, rychlosti vydechu
peakflowmetrem pokud je ve vztahu Kipkhu choroby nebo vysledkudigy
6. diagnosticka rozvaha a zav
7. rozhodnuti o terminu dalSi kontroly
8. poskytnuti odpovidajicich informaci nemocnénodjmé nebo zdkonnému zastupci
9. psychoterapeuticky pohovor
10. individualni zdravotni vychova
11. edukace pacienta
12. sepsani |ékské zpravy - nalezu
13. administrativnéinnost spojena s vykonem (vystaveni legitimace g@réschopného
pojisttnce,zadost o podportimSetovani nemocnéhdéena rodiny, pitkaz o trvani pracovni
neschopnosti,povinna hlaSeni, Zzadanka o zdravaimsport a podokin
14. z4pis o celém postupu do zdravotni dokumentace

O s WN P

6.2. Obsahem konziliarniho vySdteni je predevsim:

1. anamnéza cilérzanmeiena k subjektivnim potizim pacienta vztahujicink senému
vySeteni nebo k poZadavku odesilajiciho ieka

2. zhodnoceni subjektivnich obtizi

3. zhodnoceniiedchazejicich vysigni klinickych, laboratornich a zobrazovacich



4. objektivni vySaeni zandtené k subjektivnim potizim pacienta (vztahujicink senému
vySeteni) nebo k pozadavku odesilajiciho i&ka

5. meteni vySky, hmotnosti, krevniho tlaku, pulsu, dedhérekvence, rychlosti vydechu
peakflowmetrem pokud je ve vztahu k subjektivninizion pacienta nebo k pozadavku
odesilajiciho 1€k

6. zakladni orientani preventivni onkologické vySeni

7. diagnosticka rozvaha a zév

8. rozhodnuti o dalSim diagnostickém postupetrt predepsani dalSich klinickych,
laboratornich nebo zobrazovacich vy8et v rozsahu ptébném k ziskani diagnostického
zawru — odpo¥di na otazku polozenou odesilajicim oggtim |ékaem

9. doporéeni terapeutického postupu

10. dopordeni terminu dalSi kontroly nebégulani do p&e

11. poskytnuti odpovidajicich informaci nemocnérodiné nebo zakonnému zastupci
12. psychoterapeuticky pohovor

13. individualni zdravotni vychova

14. edukace pacienta

15. sepsani |ékské zpravy - nalezu

16. administrativnéinnost spojena s vykonem (vystaveni legitimace g@réschopného
pojisttnce, Zzadost o podporttipSetovani nemocnéhdena rodiny, pitkaz o trvani pracovni
neschopnosti, povinna hlaSeni, Zzadanka o zdratraimsport a podolsh, poskytnuti
informace praktickému lékia véetrg zaznamu o souhlasiinesouhlasu pacienta s
navrzenymi diagnosticko - terapeutickymi postupy

17. z4pis o celém postupu do zdravotni dokumentace.



