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JAK SE U NAS DARI SPECIALIZOVANE

AMBULANTNI PECI?

Ambulantni specialisté tvofi he-
terogenni skupinu poskytovatelll
péce, jejichz spoleénym jmenova-
telem je absence silné¢ho sponzora.
Na rozdil od nemocnic, kterym
kryje zada jejich zfizovatel, nebo
od praktickych lékatu, ktefi maji
jistotu ve svych registrovanych
pojisténcich, si sviyj podil na zdra-
votnickém kola¢i museji obstarat
sami. V dobfe nastaveném zdra-
votnictvi by méli poskytovat od-
borné zazemi praktickym lékaitim,

a tak jim pomahat fesit maximum
problémt jejich pacientli v ambu-
lantnim prostiedi a tim pfispivat
k vyssi efektivité systému.

Nase soucasna realita je tomu
zna¢né vzdalena. Pti¢in soucasné-
ho stavu je vice. Od zacatku deva-
desatek hraje ve vytvareni sité am-
bulantnich specialistl velkou roli
nastaveni Seznamu vykont a jeho
rozdilna vstiicnost k jednotlivym
odbornostem. Casto zdiiraziiované
déleni vykont na lukrativni a ne-
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lukrativni mélo jasny dopad do
praxe. Ty prvné jmenované chtél
poskytovat kazdy, kdo mohl, a tak
Casto, jak se daly vykazat, o ty
druhé zadna tlacenice nebyla. Le-
tita snaha tyto nerovnosti odstranit
méla zatim jen ¢astecny uspéch.
A tak dnes mame v nékterych

sdruzen;
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odbornostech nadbytek kapacit,
ve srovnani s ostatnimi staty EU,
a v jinych citelnou nouzi.

Logika tika, ze v téch dobfe pla-
cenych oborech bychom méli mit
nadstandardni dostupnost péce,
ale chyba lavky, opak je pravdou.
To proto, Ze ve hie je dalsi faktor,
je absence n€koho, kdo by se staral
o to, aby péce byla kvalitni a efek-
tivni. Aby i u nas vstoupilo do zi-
vota staré heslo americkych HMO,
tedy 1é¢it ,,spravného pacienta, ve
spravny €as, na spravném miste,
a to spravnym zpuisobem™.

Je dlouhodobé znamo, ze indikace
vyznamného poctu vykonu pro-
vadénych v nasem zdravotnictvi
by neobstala pfi podrobnéjsim
posouzeni. Absence pravidel upra-
vujicich pohyb pacienta v systé-
mu vede k tomu, ze vykony, které
muize provést prakticky lékat nebo
které nejsou vibec potieba, zahl-
cuji ambulance specialistl a pro-
dluzuji cekani téch, ktefi jejich
péci opravdu potiebuji.

Svij velky podil na soucasném
nepfiznivém stavu maji hloupé
nastavené regulace ze strany po-
jistoven. Ty kdysi, ve snaze 1épe
kontrolovat naklady na zdravotni
péc¢i, nastavily limity pro praktiky
a specialisty, které se tykaji pre-
skripce a vyzadanych vySetfeni.
Vysledek je celkem logicky. Prak-
ticky 1ékat, ktery nechce riskovat
finanéni ijmu, rezignuje na patrani
po diagnodze a odesila své jen tro-
chu slozitéjsi pacienty rovnou ke
specialistim. To proto, ze naklady
na péci specialisty se mu do limit
nepocitaji, na rozdil od laborator-
nich vySetfeni. Situaci jesté zhor-
Suji Ceskoslovensky specificka
preskripéni omezeni pro praktické
I¢kate, ktefi z palety moznych léki
mohou hrazené piedepsat jen zhru-
ba polovicku. Takze misto prede-
psani receptu v ramci kapitace jej
pacient dostane az po absolvovani
komplexniho nebo kontrolniho vy-
Setfeni specialistou.

Z ekonomického hlediska je pro
specialisty vyhodné pecovat o ,,jed-

noduché” pacienty, kteti by sprav-
né patiili do péce praktikd, protoze
si tim ,,fedi* celkové naklady. To je
také jedna z podstatnych ptrekazek
efektivni kooperace mezi praktiky
a specialisty, viz tfeba oblast diabe-
tologie. Dal§im nasim fenoménem
je, ze nemocni¢ni lékafi, zejména
ze statem ptimo fizenych instituci,
si paralelné buduji sva soukroma
zafizeni a mohou tak své pacien-
ty nejen efektivnéji vytézovat, ale
soucasné maji i vyznamnou konku-
ren¢ni vyhodu proti svym opravdu
¢isté ambulantnim kolegtim.
Situace je natolik komplikovana,
ze ani hypotetickd digitalizace
zdravotnictvi, Al ¢i telemedicina ji
zasadné neovlivni. Je celkem zfej-
mé, ze bez zasadnich zmén v tom,
jak spravujeme penize pojisténct,
se nic zlepsit nemize. Vlozme §ém
samospravnosti do ¢el zdravotnich
pojistoven a odstranme zabudova-
na kazitka ze vSech ¢asti zdravot-
niho systému.

MUDr. Pavel Vepiek
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POSTAVENI AMBULANTNICH SPECIALIST(
V SYSTEMU CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

MUDr. Zorjan Jojko
kardiolog, pfedseda, SdruZeni
ambulantnich specialisti CR

Postaveni ambulantnich specia-
listl v systému povazuji za kli¢o-
vé, nebot’ mam za to, Ze naprosta
vétsina téchto I¢kaiti a zdravotni-
ki plni velice kvalitné svou roli
uprostied mezi praktickymi 1¢-
kafi a nemocnicemi tak, aby vse,
co nepottebuje hospitalizaci, bylo
lé¢eno ambulantné.

Nasim uz dlouhodobym problé-
mem je neexistence kvalitni defi-
nice, kolik nas ve kterém oboru ma
byt, obcasné neopravnéné obvino-
vani, ze poskytujeme vice péce,

nez je tieba, a také to, Ze jsme
cyklicky upozadovani v uhradach
nasich sluzeb.

Noveé ptibyl problém s tim, Ze star-
neme, ze mladi Iékafi se k nam
nijak nehrnou, a také s tim, ze po-
litici si k nam uz opakované sahli
pro penize, kdyz ,,hasili“ protesty
v jinych segmentech.

Od roku 1992 se opakované ob-
jevila snaha nasi sit’ kultivovat,
nebo néjak fidit nami poskytova-
nou péci. Nékdy bohuzel — jindy
bohudik — skoncily tyto plany na
papife.

Ptes tyto evidentni ustrky stale
existujeme a stale poskytujeme
kvalitni pé¢i svym pacientim.

Zorjan Jojko

Jisté plati, ze bez nas nemuze byt
naplnéna ekonomicky racionalni
a pro pacienty komfortni myslen-
ka, dle niz vSe, co lze feSit ambu-
lantné, nema byt posilano do ne-
mocnice.



AMBULANTNI SPECIALIZOVANA PECE,
POHLED PLATCE I UZIVATELE

MUDr. Jitka Vojtova, MBA
zdravotni Feditelka, OZP

Na téma ,,Jak u nas funguje am-
bulantni specializovana péce?* se
divam z pohledu plétce a potencial-
niho i sou¢asného pacienta. Ambu-
lantni specializovana péce (zda se)
funguje a je (relativné) dostupna.
VEtsi vyzva pro vSechny zucast-
néné ale je a bude to, jestli by ne-
mohla fungovat 1épe/jinak a kdy
nas dostihne demografie ve smyslu
starnuti kmene zdravotniku, at’ uz
I¢kaiti, nebo nelékatskych pracov-
niktt ambulantni specializované
péce, a soucasné starnuti populace
jako takové. Na toto téma uz toho
bylo hodné feceno a jako Cervena
nit demograficka hrozba prostupuje
i nejnovejsi Strategickou analyzou
potieb resortu zdravotnictvi formu-
lovanou MZ CR.

Oblasti, ve které je z mého pohle-
du nejvice rezerv a zaroven nejvi-
ce sporil 0 spravnost, je nastaveni
prichodu pacienta systémem. M-
zeme tomu fikat i ,,délba prace”

mezi akutni lizkovou péc¢i, ambu-
lantni specializovanou péc¢i a pri-
marni péci. Ziejme najdeme shodu
v tom, ze je tieba, aby pacientovi
byla poskytnuta spravna péce ve
spravny ¢as a na spravném miste.
V otazce, jak toho dosahnout, uz
ale tak snadny konsensus nebude.
On vlastné problém nastane uz ve
chvili, kdy se pokusime definovat
to, ktera péce je ta spravna (z po-
hledu rozsahu, kvality, ...), které
misto je to spravné (lizko — ambu-
lance/ordinace) a ktery cas je ten
spravny. Pokud se v nékterém bodé
totiz odchylime od optima, vznikaji
problémy a $kody. Ty nejhorsi jsou
na zdravi a zivoté, jsou tu ale i Sko-
dy materialni.

V souvislosti s ohrozenim dostup-
nosti péce ve smyslu prodluzovani
¢ekacich dob se ¢asto mluvi o pii-
mych platbach. Pokud bychom
piijali tvrzeni, Ze se Cekaci doby
prodluzuji z diivodu nedostatku 1é-
katti, nemohou na tom piimé platby
nic zménit. Pokud je pfi¢inou nedo-
konala organizace, propustnost bez

Jitka Vojtova

limitd atd., pak je toto feSeni jisté
jednou z cest.

Systémové zmény, které by zvysily
efektivitu a zejména do budoucna
i dostupnost ambulantni specializo-
vané péce, nas velmi pravdépodob-
né neminou. At uz to bude zminéné
nastaveni ,,d€lby prace” — zejména
zvyseni ,,prostupnosti® pro paci-
enty (nikoliv propustnosti), nebo
vstup novych technologii, Al, tele-
mediciny, digitalizace, nebo nové
uhradové mechanismy, povazuji je
do budoucna za nezbytné.

POTREBUJE POSKYTOVANi AMBULANTNi
SPECIALIZOVANE PECE NEJAKE ZMENY?

JUDr. Vaclav Janalik, MHA,
konzultant v oblasti financova-
ni a organizace zdravotni péce,
EFCARE s.r.o.

Segment ambulantnich specialis-
ti v Ceském zdravotnickém sys-
tému nestoji osamocené¢. Pokud
se mame zamyslet nad zvySova-
nim efektivity, nezbytné musime
vnimat i okolni typy péce, tedy
zejména péci primarni na stra-
né jedné a akutni lizkovou péci

a naslednou péci na stran¢ druhé.
Zasadni problém totiz tkvi v tom,
zda péci ambulantnich specialistii
skutecné vyuzivaji ti pacienti, kte-
ti s ohledem na svij zdravotni stav
tento typ péce skutecné potiebuji
a pro néz je efektivni.

Kdyz se na tento problém podiva-
me podrobnéji, zjistime, Ze v drti-
vé vétsing situaci nam chybi defi-
nice néceho, co mizeme nazyvat
pacientskou cestou nebo disease
managementem, prosté pravidly,

Vaclav Janalik



ktera zjednodusené feceno uréi,
kdo ma byt kdy a kym lécen. Jak-
koliv je vytvateni téchto pravidel
vice nez zadouci, bohuzel praxe
je zcela odlisna. V prvni fad¢ na
sebe narazeji rizné odborné na-
zory na vhodnost ¢i nevhodnost
konkrétniho terapeutického po-
stupu v dané situaci. Lze do jisté
miry pochopit, ze se mohou lisit
nazory zastupcl odlisnych od-
bornosti, nicméné rozpory ¢asto

naivné ¢ekat na dobu, kdy bude
panovat naprosta shoda vsech za-
interesovanych skupin nad vSemi
druhy pacientskych cest. Méli by-
chom se tedy zamyslet, co vse lze
zménit relativné rychle.

Abychom uvolnili alespon ¢astec-
né ruce ambulantnich specialisti
a vytvorili prostor pro vétsi pocet
pacientli, m¢li bychom ty, u kte-
rych to zdravotni stav dovoluje,
ponechat v péci praktickych 1é-

V drtivé vétsiné situaci nam chybi definice néceho, co mii-
Zeme nazyvat pacientskou cestou nebo disease managemen-

tem, prosté pravidly, ktera zjednodusené Feceno urci, kdo
ma byt kdy a kym lécen.

nastavaji i mezi 1ékafti ze stejného
oboru. Je az zardzejici, jak ono
znamé ,,dva pravnici, tfi nazory*
plati v mediciné velmi podobné.
Druha rovina problému by se pak
dala oznacit jako definice naroku.
Cesky pravni fad definuje narok
pojisténce velmi Siroce, jedno-
zna¢né limity nalezneme bohuzel
spise ojedinéle. Snahy o definova-
ni pacientskych cest pak tedy mo-
hou narazet na to, ze byvaji mylné
oznacovany za omezovani naroku.
Pokud bych tedy mél odpoveédét
na uvodni otazku, kterou si kla-
du, tedy zda péci ambulantnich
specialisti skute¢né vyuzivaji ti
pacienti, ktefi ji skute¢né potie-
buji a pro néz je efektivni, jsem
ptesvédéen, ze v mnoha ptipadech
bohuzel ne. Mam rad piiklad jed-
noho pana primare, ktery fika, ze
Casto pacient pfipomina cestujici-
ho na autobusovém nadrazi, kde
autobusy nemaji ¢isla a neexistuji
jizdni tady, takze je spise otazkou
nahody, zda autobus, do které-
ho cestujici nastoupi, jede do té
spravné cilové stanice a jede tou
nejkratsi cestou. Pak se setkavame
s pfehlcenim ambulanci a dlouhy-
mi ¢ekacimi dobami a ptremysli-
me, jak tento problém fesit.

Je jasné, ze zdravotnicky systém
pottebuje rychlejsi feSeni nez

kaiu. S tim ale souvisi naptiklad
revize preskrip¢nich omezeni,
aby praktik mohl skute¢né plno-
hodnotné pecovat o jemu svéfené
pacienty. Krom¢ toho bychom se
méli zcela vazné zamyslet nad
rozsahem kompetenci nelékai-
skych zdravotnickych pracovni-
kt, legalni preneseni nékterych
¢innosti na sestry je dal$im z na-
stroji, které mohou ambulantnim
specialistiim, ale ostatné i praktic-
kym lékaitim, ptinést vice prosto-
ru pro péci o pacienty.

Se zménami popsanymi v pied-
chozim odstavei vSak museji jit
ruku v ruce i zmény uhradovych
mechanismi. Ve vétsiné odbor-
nosti ambulantni specializované
péce je celkova ro¢ni uhrada li-
mitovana ze strany zdravotnich
pojistoven praimérnymi thrada-
mi z minulosti. Pokud by tedy
doslo k prostému presunu leh¢ich
(a tim padem levnéjsich) pacienti
k praktickym lékatim, u vétSiny
poskytovateld by to vytvoftilo
bezprostifedni negativni ekono-
micky dopad. Zvlasté¢ v dnesni
dobé, kdy disponibilni zdroje
systému vyznamné klesaji, je tedy
bezpodmineéné nutné, aby kazda
obdobna zmeéna tthradovych me-
chanismi byla podrobena analyze
finan¢niho dopadu.

Dalsim prvkem, ktery by mohl
ptfinést zvysSeni efektivity, je
disledna kontrola kapacit po-
skytovateld zdravotnich sluzeb
a planovani smluvni a thrado-
vé politiky v navaznosti na tyto
kontroly. V tuto chvili (bohuzel)
nemaji ambulantni specialisté
zadnou povinnost sdélovat zdra-
votnim pojistovnam své volné
kapacity, smluvni sit’ je proto
planovana c¢asto s ohledem pou-
ze na pocCty uvazkl. Nechci na
tomto misté pojistovnam kiivdit
a vim, ze mnoh¢ z nich pravidel-
né provadéji prizkumy realné
dostupnosti a doplnuji zjisténi do
svych plant. Troufnu si ale fici,
ze v roce 2024 bychom mohli
mit v tomto ohledu ambicioznéjsi
plany a pozadovat po poskytova-
telich vyuzivani elektronickych
objednavkovych systému s tim,
ze by data z objednavkovych
systémi byla sdilena se zdravot-
nimi pojistovnami. Doslo by tak
velmi jednodus$e k dosazeni dvou
cili soucasné. Jednak by zdravot-
ni pojistovna méla realna aktualni
data dostupnosti péce, jednak by
mohla do svych aplikaci zahrnout
propojeni na objednavkové systé-
my poskytovatell. Pacient/pojis-
ténec by tak ziskal moznost vel-
mi jednoduchého online piehledu
dostupnych objednacich termint
v jedné aplikaci.

V neposledni fad¢ vidim prostor
v rozvoji telemediciny. Obdo-
bi covidu nam bohuzel v ocich
mnoha odbornikt i laikti smrsk-
lo vnimani telemediciny jen do
telefonického nebo videohovoru
mezi lékafem a pacientem, ale
ve skutecnosti oblast telemedi-
ciny skytd obrovsky potencial,
jak zvysit nejen dostupnost, ale
zejména kvalitu péce o pacienty.
Ve chvili, kdy se pouzivani tele-
medicinskych prostfedkt stane
standardni soucasti portfolia od-
borné ambulance, lze o¢ekavat,
ze jednim z pozitivnich efektd
bude opét vytvoreni vétsiho pro-
storu pro ty, jejichz zdravotni stav
vyzaduje spiSe osobni navstévu
I¢kate.
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Jak u nés funguje ambulantni specializovana péce a jak se jejim poskytovatelim dafi?
Mame dobie nastavenou délbu prace mezi nemocnicemi, ambulantnimi specialisty a praktiky?

Je prodluzovani ¢ekacich dob, a s tim souvisejici rostouci vybirani pfimych plateb, nevratnym proce-
sem, nebo se nabizi néjaké feseni? Jaké byste navrhl/a?

Odpovida Ing. Zdenék Svanda,
predseda predstavenstev, Ne-
mocnice PK

1. V poskytovani zdravotni péce
napfi¢ celou zemi je hodné¢ co
zlepSovat a ambulantni speciali-
zovana péce neni vyjimkou, a to
v fad€ smért.

Bohuzel je velky rozdil v mist-
ni dostupnosti mezi regiony bez
ohledu na odbornost. Zatimco ve
velkych méstech je dostupnost
vétSiny ambulantnich specialistt
dobra, mimo velka mésta je na-
opak v fadé obort nedostatecna.
Dale je rozdil v ¢asové dostup-
nosti konkrétni odbornosti. Jsou
obory, kde se na vySetieni ¢eka
nékolik mésica.

Dale je problém v uhradach,
které se lisi dle pojist'oven, ale
napf. i podle toho, kdo ordina-
ci provozuje. Zatimco privatni
subjekt dostava thrady navazané
na vykonnost ambulance, ne-
mocnice dostavaji ¢asto uhrady
pausalné navazané na vykonnost
celého oddéleni v¢. luzkové péce
vztazené k referenénimu obdo-
bi. Vyssi vykonnost ambulance
tak nezajisti adekvatni navysSeni
thrady a nemocnice pak provoz
ambulance dotuji.

2. Jednim z nich je nedostatek
praktickych lékait — chybi plos-
n¢, ale hlavné opét v mén¢ atrak-
tivnich regionech a dal ubyvaji.
To se protina se stirnutim po-
pulace, kdy pacientd s béznymi
zdravotnimi potizemi naopak
pfibyva. Do nemocnic tak chodi
k oSetfeni stale vice lidi, které¢ by
méli zalécit prakticti 1ékari.

Zaroven pti soucasném nasta-

veni kapitacnich plateb nejsou
prakti¢ti lékati dostate¢né moti-
vovani k tomu, aby své pacienty
méli snahu oSettit sami. To nepla-
ti plosné. Mnozi plni své poslani
na 100 %. Ale zdaleka ne v§ich-
ni. Setkavame se s ptipady, kdy
PL zavie ordinaci bez zajisténi
nahrady a da jen na dvefe napis
.V pfipadé potieby vyhledejte
nemocnici ¢i pohotovost®. Se-
tkavame se s pripady, ze pacient
pfijde od PL bez diagndzy ¢i do-
poruceni s tim, ze mu nedokazal
pomoci.

Z toho pak nasleduje, ze mnozi
pacienti, a¢ maji vlastniho PL,
s jakymikoli potizemi jdou rov-
nou do nemocnice. Néktefi to
délaji i z nevédomosti, Ze by méli
jit primarné ke svému PL. A né-
kdy je to zamérné problematické
jednani pacienta, kdy nejde k PL,
aby u né¢j nemusel ¢ekat, nebo
kviali ,,nevyhovujici® ordina¢ni
dobé. Misto toto jdou radégji ve-
¢er na pohotovost — ¢asto s ba-
nalni nebo neakutni zalezitosti.
V extrémnich ptipadech si vola-
ji 1 zachranku. Ani pacient neni
motivovan k tomu, aby s béznymi
zdravotnimi potizemi kontakto-
val primarné PL. Pak jsou pteti-
zené nemocni¢ni ambulance.

To znamena, ze neni spravné sys-
témove nastavena spoluprace tii
stan a smérovani pacientii. Po-
kud nedojde ke zméné systému,
zejména v primarni péci, o které
se mluvi skoro 15 let, systém za-
kladni zdravotni péce zkolabuje.

3. Rozhodné by nemélo byt za-
vedeno ,,kdo si zaplati, dostane

tovani vefejné zdravotni péce

Zdenék Svanda

museji byt nadale ur€ovany me-
dicinskymi diivody.

Kde by se ale mély upravit nebo
zavést regulaéni poplatky, je
sluzba pohotovosti, urgentnich
piijmt a zachrannych sluzeb.
Jejich zneuzivani ze strany oby-
vatel dosahuje uz netinosné meze.
Soucasny 90korunovy poplatek
na pohotovostech uz davno nema
regulaéni charakter. ACMN na-
vrhuje ¢astku 500 K¢ za oSetfeni
na LSPP ¢i vyjezd ZZS v ptipadé,
kde nejde o akutni stav.

Dalsi smysluplnou tthradou by
byl poplatek za hotelové sluzby
pii hospitalizaci, napf. za stravu,
uklid apod. (nikoli za zdravotni
péci). Béhem hospitalizace jsou
na vrub zdravotniho pojisténi
pienesené i naklady provozu do-
macnosti pacienta, ktera s 1é¢bou
nesouvisi.

Zavedeni téchto dvou poplatkt
by mélo byt prvnim a v soucasné



ke zméné. Na tu pak mohou nava-
zat dal$i zmény, v¢. optimalizace
ze systému zdravotniho pojiste-
ni mezi poskytovateli zdravotni
péce, zlepSeni systému vzdéla-
vani lékatu, sester aj. Rozhodné
je namisté debata o struktute
poskytovatelt zdravotni péce,
kterou ale ve vefejném zajmu
museji fidit zastfesujici instituce,
nikoli nespravedlivé nastavené
trzni mechanismy. A Nemocni-
ce Plzenského kraje se ztotoz-
nuji s vyzvou Asociace ¢eskych
a moravskych nemocnic, kterou
formou otevieného dopisu zaslala
loni v listopadu predsedovi vlady
a ministru zdravotnictvi.

Odpovida Mgr. Petra Adamko-
va, Feditelka, Onko Unie

1. Vyberu si k odpovédi spi-
Se prvni ¢ast otazky, kde mam
k dispozici aktualni data od on-
kologickych pacientli. V ramci
mapovani realné cesty (resp.
flow*) pacienta systémem nasi
onkologické péce jsme v obdo-
bi listopad 2023 az biezen 2024
realizovali dotaznikové Setieni
k tivodni fazi cesty, tedy diagnos-
tice. Pfedesilam, ze naSe data ne-
jsou reprezentativni ve vSech re-
gionech a u vSech onkologickych
diagnoz (zatim, dotaznik je stale
otevieny), ale pro urceni a vysle-
dovani trendt v oblasti putovani
pacientll od praktickych lékait
ke specialistim (a nékdy i opét
zpatky) az na onkologii je lze
s touto limitaci interpretovat.

Myslim, ze nikoho nepifekva-
pi stru¢né shrnuti: specialisti
neni mnoho a s regionalné vel-
mi nerovnomérnym pokrytim,
velmi tézko se k nim pacienti
objednavaji (telefonni kontakt je
spise bariérou nez prostfedkem
k rychlé dohod¢ a objednani)
a pro onkologické pacienty, v je-
jichz diagnoéze hraje velkou roli
¢as, je Casto zasadni i mnohdy
pokulhavajici kvalita péce, resp.

Petra Adamkova

zvazeni kompetenci, zkuSenosti,
ale i redlnych moznosti dané¢ho
specialisty a v€asné odeslani pa-
cienta na vys$i uroven pracovisté
bez zbytec¢nych prutaht.

2. Podle mého nazoru chybi
u mnohych diagné6z jasné nasta-
veni spravného managementu
dané diagnozy napii¢ systémem.
Kazdy dela svoji praci, chybi
vSak vétsi propojenost sité. Ode-
slani pacienta na dal$i pracovisté
se fidi bud’ jeho mistni dostup-
nosti, nebo nastavenou spolupra-
ci, Casto bez rozdilu v ptihlédnuti
k zavaznosti diagnézy. Vidime
to u onkologickych diagnoz,
kde hraje zivotné dulezitou roli
¢as. Chybi jasné nastaveni, kam
(typ/troven pracoviste¢) ma dana
odbornost pacienta poslat, nebo
napf. vyuzivani ,,statim* koda
na urychlené vySetfeni, piehled
navazujicich kroku apod. Za on-
kologii zde vidim velkou tlohu
odbornych spole¢nosti a platci,
ktefi by mohli definovat ,,cesty
pacienta® v danych diagnozach
jako doporuceni pro lékafe na
vSech urovnich v kazdém regionu
a optimalizovat tak péci.

3. Myslim, ze uréité digitalizace
pomiize zpiehlednit Casové moz-
nosti, Al zase kapacitni moz-

nosti (viz naptiklad diagnostiku
diabetické retinopatie). Z mého
pohledu by mohla pomoci zména
managementu nékterych zatize-
ni, diraz na kvalitu péce, ale také
zvyseni ochoty nékterych pacien-
ti napt. dojizdét na vySetieni.

Odpovida MUDr. Martin Po-
1ak, primar interniho oddéleni,
Klaudianova nemocnice, Mlada
Boleslav

1. Odpovéd’ na tuto otazku bych
rozd¢lil na dvé oblasti, a to na
poskytovani ambulantnimi spe-
cialisty v soukromém sektoru
a v ramci ambulantnich provozu
pfi nemocnicich. Podle soucasné
legislativy je mozné se na ambu-
lantni specialisty obratit i bez do-
poruceni praktickych lékati. Po-
kryti jednotlivych regionti v CR
ambulantnimi specialisty je riz-
né — nejhustsi sit’ je samoziejmé
ve velkych méstech, naopak horsi
je dostupnost v pohraniéi a nékte-
rych krajich. To vede samoziejme
k situacim, kdy existujici ambu-
lantni specialisté vyhlasi ,,stop*
stav a pacient nasledné vyhleda-
va péci ambulantnich specialistil
pfi nemocnicich. Pro ambulantni
specialisty je samoziejmé s vy-
hodou, pokud je pacient vysetien
praktickym lékafem, je prove-
den odbér anamnézy, fyzikalni
vySetieni a zdkladni laboratorni
a dalsi vysetfeni, je stanovena né-
jaka diagndza a zah4ajena terapie.
Teprve pokud nastavena terapie
neni dostatecné efektivni nebo
je nutné provést dalsi vySettfeni,
mél by prakticky lékai doporucit
pacienta k ambulantnimu speci-
alistovi. Pokud by tento systém
fungoval, pak by nedochazelo
k prodluzovani ¢ekacich dob. Je
také dulezité zduraznit, ze zpu-
sob hrazeni péce u ambulantnich
specialistt je odlisny od zplsobu
hrazeni péce u praktickych l¢ka-
fi. Diky tomu jsou tedy kladeny
velké naroky praveé na ambulantni
specialisty, kde thradova vyhlas-
ka ne vzdy nékterym odbornos-



Martin Polak

tem pfeje. Jako maly ptiklad lze
uvést rozdilné hrazeni péce u in-
ternisty a kardiologa u stejnych
vykont, jako napf. hodnoceni
EKG. Shrnuto — nékterym od-
bornostem se dafi Iépe, nékterym
hute.

2. Tento problém jisté nelze vi-
dét Cernobile. Délba prace v da-
ném regionu samoziejme zavisi
na kvalité poskytované péce
praktickymi lékafi, jejich site,
dostatecné sité ambulantnich
specialisti, at soukromych, ¢i
pii nemocnicich. Obecné fece-
no jsme vSak v soucasné dobé
sveédky toho, Ze ¢ast praktickych
1ékatt do jisté miry rezignovala
na svoje povinnosti, tedy peco-
vat o pacienty v plném rozsahu,
vykonavat u nich napf. navstév-
ni sluzbu apod. Velmi ¢asto do-
chazi k tomu, ze prakticky lékar
odesila pacienta se zadankou
o pievzeti do péce ambulantniho
specialisty s doporu¢enim, napf.
zaskrtnutim na zadance kolonky
vySetfeni a pozn. kardiologické,
interni apod. Dalsi informace ne-
jsou viibec vypsany, je evidentni,
ze prakticky lékat viibec pacienta
nevysettil, neodebral anamnézu,
neprovedl zakladni vySetfeni.
Vrcholem nekolegiality je, po-
kud prakticky 1ékaf ambulantnim

specialistim vzkazuje pozadavek
na vysSetfeni prostfednictvim pa-
cienta. V regionech, kde je pfi
nemocnici urgentni pfijem, pak
velmi ¢asto dochazi k situacim,
ze po telefonu je pacientovi do-
poruceno, aby jel do nemocnice,
kde mu budou vSechna potiebna
vySetieni provedena ihned. Du-
sledkem toho pak dochazi k ex-
trémnimu ptehlceni urgentnich
pfijmt. DalSim problémem je
pfedani pacientd zpét do péce
praktickych 1ékaft ¢i ambulant-
nich specialistti. U ambulantnich
specialistt je to spiSe otazka ka-
pacity, jinak samoziejm¢ paci-
enty dale sleduji. U praktickych
1¢katt je to ovSem mnohdy velmi
obtizné. Nékteti praktiéti lékari
o pacienty nechtéji dale pecovat
s odkazem, ze v§e ma provadét
ambulantni specialista, proto-
ze k nému chodi. Odmitaji psat
chronickou zavedenou medikaci
bez preskripéniho omezeni. Je
to tedy v kontrastu k vyjadfenim
predsedy SPL o tom, Ze prakticti
1ékati by méli mit veétsi pravo-
moce, i k pfipravovanym zmé-
nam MZ v preskripci 1€k, napf.
pro DM, Parkinsonovu chorobu,
astma apod. Jak jsem fekl, neni
to Cernobilé. Jsou samoziejmée
prakticti 1ékati, kde toto neplati,
kde se o své pacienty staraji, jsou
ochotni své pacienty nav§tévo-
vat, a dokonce je v domacim pro-
stiedi i 1éc¢it, bez problému je po
propusténi prevzit. Pokud by vse
fungovalo bez problému, tak jak
to vidime u zapadnich ¢i jiznich
sousedu, tedy napf. ze prakticti
1ékari se sdruzuji a poskytuji pa-
ttiénou péci i v dobé dovolenych,
kdy se navzajem zastupuji, prova-
dé&ji navstévni sluzbu, pak by se
samoziejmé zlepsila i dostupnost
nemocniéni péce a nedochazelo
by k piehlceni nékterych seg-
mentd.

3. Pfi soucasném systému posky-
tovani péce je prodluzovani ce-
kacich dob realitou. Jak jsem jiz
tekl, souvisi to pfedevsim s ne-
dostateénym pokrytim primarni

péce, nedostatkem ambulantnich
specialistii a pfesunem mnohych
vykonti do nemocnic. Dal§im fak-
torem, ktery vede k prodluzovani
¢ekacich dob, je naduzivani, ¢i
dokonce zneuzivani poskytovani
Iékatské péce. Pro¢ by tomu tak
nemélo byt? Je jisté pro pacienta
vyhodné jet pfimo do nemocnice
nebo si zavolat ZZS. VSechny
tyto sluzby jsou zdarma nebo za
minimalni poplatek v dobé UPS.
Jednim z nejktiklavéjsich prikla-
dt naduzivani té nejdrazsi péce
je opakované vySetfovani a pfi-
jimani osob, které naduzivaji al-
kohol ¢i jiné navykové latky. Tito
pacienti jsou ¢asto nékolikrat za
tyden ptivezeni na UP nemocni-
ce, opakované je jim provadéno
CT hlavy; pokud nejsou schopni
pfevozu na zachytnou stanici,
jsou ptfijimani na nejdrazsi 1Gz-
ko JIP/ARO. Opét vse zdarma!
Nase ustava zarucuje rovny pfi-
stup ke zdravotni péci vSem, a to
bez rozdilu, mnohdy samoziejme
zcela zdarma. Je to ovSem sprav-
né€? Jedna vyznamna osoba fekla,
ze nejhorsi je ,,délat rovné mezi
nerovnymi“. Z mého pohledu je
jediné mozné feSeni zvySeni po-
platkd za poskytovani péce, ni-
koliv na symbolickou ¢astku, ale
naopak v nékterych piipadech
¢astku od stovek do nékolika ti-
sic korun (zde zvlasté pii zneuziti
péce), kdy uhrazeni castky bude
mozné vymahat i soudné. Jisté
je nutné vyfesit problém social-
n¢ slabsich skupin, tedy ze bude
mozné uhradit tyto ¢astky z pro-
stitedkd socialni sféry. Dal$im
podle mne nezbytnym krokem je
umoznit vstup soukromého pojis-
téni, tak aby si klient mohl diky
tomu dovolit nékteré sluzby nad
ramec souc¢asného pojisténi, napf.
lepsi pokoj, pfednostni oSetieni
apod. Za klicové vSak povazuji
uskute¢néni radikalni reformy
¢eského zdravotnictvi, ktera by
zvysila efektivitu a diky tomu
udrzela soucasnou kvalitu 1ékai-
ské péce. Tato reforma by méla
byt s pfesahem volebniho obdobi,
a méla by tedy byt dlouhodobého



charakteru. Ze to jde, o tom svéd-
&i reformy zdravotnictvi ve Svy-
carsku ¢i Dansku. Dal$im dtlezi-
tym krokem je dle mého nazoru
odpolitizovani zdravotnich pojis-
toven, predev§im VZP. Diky této
reformé by mélo dojit k rozsiteni
primarni péce, pfesunu péce do
ambulantni sféry, zestihleni sité
zdravotnickych zatizeni posky-
tujicich akutni péci a vzniku za-
fizeni poskytujicich naslednou
péci, hospicovou péci. Jisté by
m¢élo dojit k propojeni zdravotni
a socialni oblasti, vzniku sité so-
cialnich lazek a podpofe agentur
poskytujicich péci v domacim
prostiedi.

Odpovida MUDr. Renata Kno-
rova, MBA, reditelka, Zdra-
votni isek CPZP, predsedkyng,
Zdravotni sekce SZP CR

1. Ambulantni specializovana
péce by méla byt mistkem mezi
primarni péci a superspeciali-
zovanou péci, ¢i péci luzkovou.
Pted par lety bylo v CR ambu-
lantnich specialistd hodné, po-
stupné¢ ndm starnou, a i kdyz
novi pfichazeji, roste jejich ne-
dostatek. Potykaji se se stejnymi
problémy jako ostatni zdravotni-
ci—s nadmérnou administrativni
zatézi, technologickymi zménami
a dal$imi vyzvami, ale nemyslim
si, ze se jim vSem dafi Spatné.
V ambulantni specializované péci
mame Siroké spektrum odbornos-
ti, kterym se dafi ekonomicky
razng, je legitimni, ze kazdy se
chce mit Iépe. Pokud se podivame
na rust/stagnaci thrad ptes uhra-
dovou vyhlasku, tak lze chépat,
ze sami ambulantni specialisté
neciti, ze jsou vyhercem systému.

2. Nemame. Dé&leni péce mezi
nemocnicemi, ambulantnimi
specialisty a praktickymi 1ékafi
v Ceské republice ma své pred-
nosti i nedostatky. Zalezi na mno-
ha faktorech, v€etn¢ dostupnosti
zdravotni péce, geografického

Renata Knorova

rozlozeni populace, financovani
zdravotnictvi a potiebach paci-
entl. Pfednosti zahrnuji speci-
alizaci a vysoce kvalifikovanou
péc¢i poskytovanou nemocnicemi
a ambulantnimi specialisty, coz
umoznuje 1é¢bu komplikovanych
stavli. V naSem systému vsak
nikde neni jasné délitko mezi
lazkovou a ambulantni péci. Po-
jiSténci, kteti mohou byt 1é¢eni
ambulantné, v jednodenni péci
¢i staciondfi Casto lezi v nemoc-
nicich. Dale mnohdy ambulantni
specialisté 1é¢i jednoduché pa-
cienty, ktefi mohou byt v péci
svych praktickych 1¢kait, a tim
si blokuji kapacity — novi paci-
enti se pak Casto nedostanou od
praktikd k specialistim a kon-
¢i v nemocnici. Praktic¢ti 1¢kafti
maji v systému nezastupitelnou
roli v tom, ze poskytuji primar-
ni péci a maji kontinualni vztah
s pacienty, coz ptfinasi sledovani
zdravotniho stavu na dlouhodobé
bazi a koordinaci péce. Nedostat-
ky spocéivaji v nerovnomérném
rozlozeni zdravotnickych zafize-
ni a s tim souvisejicim omezeni
ptistupu k specializované péci
v nékterych oblastech. Také né-
kdy dochazi k nedostate¢né ko-
ordinaci mezi riznymi poskyto-
vateli, coz mize zpUsobit ztratu

informaci o pacientovi, narusit
navaznost péce a zvysSovat na-
kladovost péce.

3. A priori bych do jedné véty
nedavala prodluzovani ¢ekacich
dob = vybirani ptimych plateb.
Nedéje se tak vsude, jsou krajo-
vé, odbornostni, regiondlni roz-
dily. ReSeni? Chce nékdo v CR
feseni? Kdyby ano, uz by tu bylo.
Jednim z mnoha moznych feseni
by bylo intepretaci zakona o svo-
bodné volbé l1ékate ponechat jen
na volbé primarni péce a dale mit
moznost chodit k ambulantnimu
specialistovi pouze na zakladé
doporuceni praktického lékate.
Nutna by byla povS§echna ,,inven-
tura® vSech dispenzarizovanych
pacientd ve specializovanych
ambulancich, néktefi ze zvy-
ku nebo z jinych davodi chodi
s banalitami opakované do spe-
cializovanych ambulanci. V nich
pak nemaji prostor na nové nebo
slozitéj$i pacienty a vSechny
akutni stavy odesilaji jinam (po-
dotykam, netyka se plo$né vSech
regionu a ani v§ech odbornosti).
Dal$i moznosti fesSeni je pfipo-
menout povinnost oSetfit akut-
ni stavy, sankcionovat nepfijeti
akutniho pacienta, mit povinné
vyhrazené ordinac¢ni hodiny na
akutni ¢i nové pacienty.

V ptipad¢ vybirani ptimych pla-
teb plati, ze dokud je né¢kdo za-
plati, tak budou existovat, redlny
nastroj na kontrolu zdravotni
pojistovna nema. Ke zvazeni je,
pro¢ souvisejici platby zakazovat.
Proc¢ nefici, co je hrazena sluzba
a kdy je poskytovana ,bezplat-
n¢“. Nemél by se rozsah ,,bez-
platné péce” v mezich zdkona
podrobit analyze? Inspirovat se
v okolnich zemich EU? Politicka
vule na omezeni rozsahu ,,bez-
platnosti® ovSem schazi, a tak
jsou ze solidarniho zdravotniho
pojisténi hrazeny i sluzby, které
se zlepSovanim zdravotniho sta-
vu pojisténci maji mnohdy ma-
loco spole¢ného.




B BRUSELSKA OHLEDNUTI

DOCKA SE EVROPSKA UNIE PATE SVOBODY?
VYZKUM A INOVACE MUSEJI HRAT V EU
MNOHEM ZASADNEJSI ROLI, VZKAZUJE
NOVA ZPRAVA EVROPSKYM POLITIKUM

Mgr. Eva Karaskova, Policy &
Communication Lead, MSD Ces-
ka republika

Pied mésicem se Obcan v siti vé-
noval diskusi o tom, co ¢eskému
zdravotnictvi dalo a piipadné vza-
lo dvacet let v Evropské unii. Po-
dobna reflexe v duchu Kam kracis,
Evropo nicméné probiha i na strané
organt Evropské unie. Jednim z vy-
znamnych piispévkl do debaty je
pred mésicem publikovana zprava
byvalého italské¢ho premiéra Enri-
ca Letty, kterého v loniském roce
povetili premiéii zemi EU, aby pro
novou Evropskou komisi a Evrop-
sky parlament, jenz vzejde z Cerv-
novych eurovoleb, ptipravil zpravu
o stavu zakladniho stavebniho ka-
mene EU, star$iho nez euro nebo
hranice bez pasovych kontrol, tedy
vnitiniho trhu EU. Ten totiz za¢ina
v geopolitické a geoekonomické rea-
lit¢ soucasného svéta a pod zaplavou
ptedpisti a stale rostoucich admini-
strativnich povinnosti prokazatelné
ztracet dech. Letta mél proto také
navrhnout, jak to napravit.

Zkuseny politik si tento kol vzal
k srdci a objel 65 evropskych mést,
kde na vice nez 400 setkanich mluvil
s mnoha lidmi od politiki ptes aka-
demiky a odborniky az po béznou
vetejnost (v lednu navstivil 1 Prahu).
Vysledkem je téméf 150strankovy
dokument s nazvem ,,Mnohem vice
nez trh*, ktery ted’ v dubnu odpre-
zentoval svym zadavatelim — a ti
zpravu podpofili a vyzvali Evrop-
skou komisi, aby se jejimi zavéry
a doporucenimi zabyvala. Letta
mimo jiné prohlasil, ze v dobé svého
vzniku, tedy v 80. letech minulého
stoleti, vnitini trh v podobé, jak ho

zname nyni, adekvatné a Uspésné
zareagoval na realitu tehdejsiho své-
ta. Ten je vSak jiz minulosti, a proto
nastal ¢as na zménu.

Pro¢ se o tom zminujeme v nasi
rubrice? Letta je totiz piesvédcen,
ze debata o budoucnosti vnitfni-
ho trhu EU, ktery mé udrzet Unii
na prednich ptickach globalniho
ekonomického i politického zeb-
ficku, se neobejde bez témat, jako
jsou ochrana vefejného zdravi, do-
stupnost zdravotni péce, odolnost
zdravotnickych systému, vyuziti
nejmodernéjsich technologii a dat
ve zdravotnictvi nebo podpora zdra-
votnického vyzkumu a inovaci. A to
uz je v kontextu dosavadnich diskusi
o fungovani vnitiniho trhu EU doce-
la novinka.

Vyzkum, inovace, znalosti a vzdé-
lani, to jsou oblasti, kam je tieba
napnout sily pfedevsim, je presvéd-
Ceny byvaly italsky premiér. Jde po-
dle néj o hnaci motor hospodaiského
rozvoje i spolecenského a kulturniho
pokroku. A to natolik zdsadni, ze
do zakladacich smluv EU by méla
ptibyt vedle svobody pohybu osob,
sluzeb, zbozi a kapitalu i svoboda
pata: svoboda badani, zkoumani
a tvoreni ve prospéch lidstva bez
hranic a dalSich prekazek. Vytvo-
fenim spolecné vize a k tomu potieb-
né prumyslové, technologické a vy-
zkumné infrastruktury, odstranénim
byrokratickych ptekazek na unijni
i narodni urovni a aktivni podporou
pteshrani¢ni spoluprace by mél byt
kultivovan zivy ekosystém odbor-
nikd, ktefi budou sdilet své znalosti
aposouvat Evropu vpied. Oblast kli-
nického vyzkumu a biotechnologii
nevyjimaje.

»Mezi sektory, které maji z paté

Eva Kardskova

svobody tézit, pfimo vy¢niva sek-
tor zdravotnictvi,” pokracuje Letta.
Jedna se totiz o oblast, jez podle néj
pottebuje ,,vyznamnou revitaliza-
ci®, jak ostatné podtrhla i nedavna
covidova pandemie. Roste zavislost
na mimoevropskych dodavatelich,
evropské talenty migruji mimo
EU, rapidné klesa porodnost, meéni
se demografické slozeni evropské
populace a lze oc¢ekavat dalsi zdra-
votni krize, vypocitavé autor zpra-
vy. A dodava, ze tomu nepomahaji
ani pretrvavajici nerovnosti mezi
zemémi EU v délce doziti nebo do-
stupnosti primarni péce, diagnostiky
a lécby.

»Je tieba odstranovat prekazky ve
sdileni znalosti a harmonizovat pre-
shrani¢ni toky dat,” apeluje Letta,
ktery vidi ve vyuzivani modernich
technologii, jako je um¢la inteligen-
ce, a dat obrovsky potencial. Pod-
poruje plan na vznik evropskych
prostorti pro sdileni dat v klicovych
odvétvich — po vzoru Evropského
prostoru pro zdravotni data (EHDS).
Ten je podle Letty ,,kli¢ovou inici-
ativou“ EU, nepostradatelnou pro
pokrok ve zdravotnickém vyzkumu
a vyvoji a lepsi planovani zdravot-
ni péce. Zdlraznuje také potiebu
zachovat konkurenceschopnost Ev-
ropy v oblasti farmaceutického pri-
myslu a vraci se k vizi predstavené
ve Farmaceutické strategii pro Evro-
pu z roku 2020. ,,K tomu, abychom
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dokazali ¢elit nepiiznivym zménam
na mezinarodnim trhu, zejména
tém, které maji dopad na patentovou
politiku a atraktivitu vyroby, potie-
bujeme pruzny a snadno pouzitelny
nastroj,” pise.

Letta si velmi dobfe uvédomuje,
Ze to vSe se muze podafit jen diky
aktivni spolupraci téch, kteti o tom
néco veédi a néco uméji. Vola proto
po aktivni podpote partnerstvi verej-
ného a soukromého sektoru a propo-
jeni vetejnych a privatnich zdroju
a odbornych znalosti. Podporou
spoluprace mezi riznymi stranami,
véetné prumyslu, akademické obce
nebo poskytovateli zdravotni péce,
1ze vyuzit silné stranky kazdého sek-
toru k vyvoji novych lé¢ebnych po-
stupd, zlepSeni piistupu ke zdravotni
péci ateseni hlavnich spolecenskych
zdravotnich problému. Takova part-
nerstvi ale potiebuji dynamicky
ekosystém, jenz podpoti inovace, ale

zaroven uspokoji rozmanité potieby
pacienti, zdiraznuje.
Celou jednu kapitolu Letta vénu-
je posileni odolnosti evropského
zdravotnictvi. Poukazuje na Gispéch
Evropského planu boje proti rakovi-
né, ktery by se mohl stat modelem
pro dalsi oblasti, jako jsou dusevni
zdravi, antimikrobialni rezistence
nebo neurodegenerativni onemoc-
néni. Vyslovné zminuje o¢kovani
jako ,.kriticky nastroj pro prevenci
(Sifeni) vird a nemoci“ a vyzyva
jeti evropského ockovaciho
prikazu. Apeluje také na rozvijeni
programu PRIME, ktery ma prio-
ritizovat a urychlovat hodnoceni
a vstup prulomovych terapii na
evropsky trh, podobné jako je tomu
v USA. Vyzyva k podporie vétsi in-
tegrace v oblasti poskytovani zdra-
votni péce a zajisténi udrzitelného
pristupu k ni pro vSechny ob¢any
Evropské unie.

Zprava se vénuje i tématu veiejné
podpory. Podle Letty by se méla stat
méné nastrojem narodnich potieb,
jez vnitini trh EU dale fragmentu-
ji, a misto toho se vice pfesunout
do podoby fesici potieby evropské.
Statni pomoc ma byt vyjimkou, ni-
koli pravidlem, je ptesvédceny Letta
a navrhuje, aby staty vénovaly ¢ast
penéz ur¢enych na vefejnou podpo-
ru na spoleéné evropské projekty.
Stru¢né feCeno, funkéni vnitini trh
je pro Evropskou unii a udrzeni jeji
pozice na globalnim htisti naprosto
kli¢ovy. ,,Vnitini trh potfebujeme,”
uvedl Letta v dubnu pro zpravodaj-
sky server Politico. ,,Ale musi umét
ukazat zuby,“ dodal vzapéti. Zda
jeho vize bude inspirovat i nové
europoslance a komisafe, to ukazou
pristi Iéta. Osobné jsem velmi rada,
ze vefejné zdravi a inovace figuruji
v téchto tivahach na prednich piic-
kach.
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