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1 Uvod

1.1 Vybér tématu

Zdravotnicky systém je vefejnosti vSeobecné vniman jako stézejni prvek
spoleCnosti. Zdravi jako takové tvoti jednu ze zakladnich hodnot Zivota kazdého clovéka.
Z tohoto predpokladu vychazi zdkladni principy vSech zdravotnich systémil — solidarita,
spravedlnost a dostupnost. Zdravi je garantovano jako vetejna sluzba. Pro jeji uplatiiovani
vytvari stat ekonomické, organizacni a legislativni prostedi. Ve svété nalezneme i systémy
odpovédnosti a financovani zdravi je pfesunuto na obCany. Efektivnost je zde prosazovana

prostifednictvim trhu.

V poslednich letech se celosvétové do stiedu pozornosti dostdva problematika
tykajici se financovani zdravotni péce. Naklady na poskytovani vetejnych zdravotnickych
sluzeb tvoti ve vSech zemich Evropské unie podstatnou ¢ast HDP a v poslednich letech

stale rychleji rostou.

Tento neustaly narist je nepochybné dusledkem vyrazného zdokonaleni vsech
oblasti v péci o zdravi obyvatelstva. Roz§ifuji se preventivni programy, jsou k dispozici
stale dokonalejsi diagnostické nastroje, témét geometrickou fadou se rozsifuje nabidka
medikament6znich a instrumentdlnich nastroji v 1é€bé i zmirfovani ptiznakd. Spolu
s timto doslo k vyraznému prodlouZzeni stfedni doby doziti obcant vyspélych zemi a tudiz
ke starnuti populace - tedy k rostoucimu procentudlnimu zastoupeni seniorti v populaci. Se
zvySujicim se vékem pacienta stoupa pravdépodobnost vzniku chorob a tim se také zvySuje
pravdépodobnost ristu ndkladd na jeho 1éCbu. Vzrustd vyznam pojmtu jako je
polymorbidita (pacient trpi vice nemocemi najednou) a polypragmazie (uzivani vice 1éki
najednou). Logickym dasledkem vsSech aspekti musi byt vyrazny nartist nakladd na

kvalitni zdravotni péci.
V souvislosti se stupnujici se specializaci je ziejmé, Ze je nutné fesit kliCovy
problém tykajici se zajiSténi integrace a navaznosti péfe o pacienta, coz muze nejlépe

zajistovat kvalifikovany a erudovany pracovnik primarni péce.




Je nepochybné pravdou, Ze celkové zdravotni péée v Ceské republice je ve srovnani
s Evropskym standardem na velmi dobré urovni. Rovnéz je pravdou, Ze u nas existuje cela
fada specializovanych pracovist, ktera se dosahovanymi vysledky a veéhlasem mohou
srovnavat s evropskou elitou. Piesto vSak celkova situace v ¢eském zdravotnictvi neni ani

zdaleka optimalni.

1.2 Cil prace

Pro svou praci jsem ale zvolila téma ,Prakticky lékat jako clanek ovlivilujici

naklady nasledné péce*.

Obory jako je vSeobecné lékatstvi, pediatrie, gynekologie a stomatologie spadaji do
systému primarni péce. Do budoucna bude tfeba vynaloZit zna¢né usili na podporu
motivace pracovnikli primarni péce tak, aby se pln¢€ identifikovali s koncepci primarni péce

zejména v ramcei mezisektorové spoluprace.

Primarni péce zahrnuje hlavni objem prvotnich kontakti se zdravotnictvim a méla
by byt spojena s jasnym a srozumitelnym systémem odesilani pacienti do péce specialisti.
Dostupnost téchto zdravotnickych pracovnik by méla byt zfejma Siroké vetejnosti, ktera

ma byt srozumeéna s tim, co se standardné povazuje za pfimérené vyuzivani sluzeb.

Vsechna pravidla a konvence obvyklého postupu, kdy se pacient obraci pfimo na
1ékare, i proces odesilani do dalsi péce, by mély fungovat tak, aby systém vyhovoval spise

pacientovi, nez poskytovateliim péce.

V praci bych mimo jiné chtéla definovat postaveni praktického Iékate ve
zdravotnim systému Ceské republiky, popsat jeho Glohu v oblasti pée o zdravi lidu,
analyzovat jeho pracovni postupy a nastinit problémy, kterym muize v soucasné dobé¢ celit.
V zéavéru bych se pokusila ukazat, ze i vSeobecné praktické I€karstvi je obor, ktery muize

ovlivnit vydaje na zdravotni péci a mize pfispet ke zefektivnéni celého systému.




2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vymezeni pojmiu

2.1.1 Zdravi

Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being) a nikoli pouze
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nepiitomnost nemoci ¢i vady.

Zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) ¢loveéka vyrovnat se s naroky (pozadavky)
vnitiniho a zevniho prostfedi bez naruSeni zivotnich funkci. Nemoc (porucha zdravi) je pak
takovy potencidl vlastnosti organizmu, ktery omezuje moznosti vyrovnani se s naroky

v ’ v v ’ v ro_cir v 1o Vil r 2
prostedi (v€etné pracovniho) bez naruseni vitaln¢ dulezitych funkei.

Zdravi je mira (rozsah) kontinudlnich télesnych, emocnich, mentalnich a socialnich
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schopnosti individua vyrovnat se se svym prostredim.

Obecné lze fici, Ze zdravi a nemoc jsou specifickymi kvalitami Zivych organizmd.
Podminkou zdravi je optimdlni a vyvazené fungovani organizmu. V hodnotovém zebfticku
kazdého clovéka zdravi zpravidla zaujimé pfedni pficku. Dobry zdravotni stav totiz
umoziuje plnohodnotnéjsi seberealizaci, napomaha ¢lovéku k dosahovéani osobnich cili a
v neposledni fadé¢ téZ ke snadnéjSimu plnéni socidlnich roli. Kazdy c¢lov€ék ma jiny

potencial zdravi.

2.1.2 Determinanty zdravi

Existuje nekolik determinant, které zdravi ¢loveéka ovliviiuji. Jedna se o komplexy
pficinnych faktord, které integrované piisobi na zdravi Clovéka at’ uz v pozitivnim nebo
negativnim smyslu. Determinanty zdravi Ize z hlediska moZnosti jejich ovlivnéni dé€lit na

Ctyti zakladni skupiny:

1. wvnéjsi prostiedi,

1 Pivodni definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (z roku 1948)
? Definice zdravi a definice nemoci (Bures 1960)

? Definice zdravi (Encyklopedia Britannica 2000)




2. zdravotni péce,
3. zpusob Zivota,
4. faktory genetické.

Literatura uvadi, Ze ve vyspé€lych spolecnostech nejvice ovliviiuje individualni
zdravotni stav zplisob zZivota, a to z 50-60%, prostiedi z 20-25%, zdravotni péce z 15-20%

a genetické faktory z 10-15% (Donabedian).

2.1.3 Zdravotnictvi jako obor

Zdravotnictvi je jednou z Casti narodniho hospodarstvi, patii do tzv. tercidrniho
sektoru. Od ostatnich odvétvi ¢eského narodniho hospodaistvi se odliSuje nize uvedenymi

specifickymi znaky:
= Pravo na zdravi a Zivot je zakotveno v Listin¢ zakladnich prav a svobod.

= Je nutné zajistit zdravotni péci i tém, ktefi by na ni jinak neméli prostfedky. Proto

je nutné financovat zdravotni péci alespoil ¢aste¢né z vetejnych prostiedk.

= Prostfedky na zdravotni péci jsou poskytovany solidarné. To znamend, Ze je
zavedeno vefejné zdravotni pojiSténi. Prostfedky zného jsou prerozdélovany

prostfednictvim zdravotnich pojistoven.

= (Ceny, resp. uhrady ve zdravotnictvi jsou regulovany. Jsou stanoveny na zakladé
kalkulaci nakladt jednotlivych vykonll a nasledného dohadovaciho fizeni. Pouze

¢ast se uskuteciiuje ptimymi platbami, ale i tvorba téchto cen podléhd kontrole.

= Regulovan je i vstup do odvétvi. V prvni fad€ tim, Ze je nutné ziskat licenci
potiebnou pro provozovani praxe. DalSim krokem nezbytnym k podnikani
v tomto odvétvi je povoleni (rozhodnuti o registraci) od odboru socidlni péce a
zdravotnictvi od prislusného krajského tradu. Dalsi formou regulace je moznost

rozhodnuti zdravotni pojisStovny o neuzavieni smlouvy s 1ékafem.

= Existuje informacéni asymetrie mezi 1ékafem a pacientem. Pacient vétSinou neni

schopen posoudit kvalitu jemu poskytované péce.

=  Poptavka pacientd po zdravotni péci neni prakticky limitovana. Pacienti plati

pojistné a to jim zarucuje pravo na zdravotni pé¢i hrazenou z vetejného pojisténi.




= Tim, Ze vySe thrad je regulovana, snazi se lékati dosahnout vyssiho zisku nikoli
formou zvySeni cen, ale poskytovanim vétSiho mnozstvi sluzeb, coz miize mit za

nasledek poskytovani nadbytecnych vykond.

2.1.4 Lékar, lékarstvi, medicina

Lékar'stvi je souhrn védeckych poznatkl o zdravi, stavech a chorobnych procesech
¢lovéka, o zplsobech légeni a predchazeni nemocem. Ukolem tohoto védniho oboru,
zvaného téz medicina (zfidka iatrologie), je chranit a zlepSovat zdravi lidi. Uzce navazuje
na biologii. Medicina jiz od historickych dob spocivala na ctyfek pilifich: véda, postoj,

femeslo, uméni.

Zakladatelem oboru byl fecky lékat Hippokratés, ktery zil v 5. stoleti pf. n. 1.
Lékarstvi se déli na mnoho teoretickych a praktickych disciplin. Napf. chirurgie, zubni

1€katstvi, patologie, imunologie atd.

Lékar je absolvent lékatské fakulty. Ma titul MUDr. (Medicinae universae doctor).
Podle své odbornosti sklada odborné zkousky - atestace.

2.1.5 Obecné zasady lékari

Stavovskou povinnosti 1€kate je péce o kazdého cloveka bez rozdilu, v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému zivotu, se vSemi ohledy na

distojnost lidského jedince.

Ukolem lékate je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, naboZenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexualni

orientaci, vék, rozumovou uroven a povest pacienta ¢i osobni pocity Iékate.

Lékat mé znat zakony a zavazné piedpisy platné pro vykon jeho povolani a tyto
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi zavazan, pokud svym
obsahem nebo ve svych dasledcich narusuji 1ékarskou etiku, ohrozuji lidska prava.

Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich

nezavisly a odpovédny.

L1 % ‘ r v 1z AT
Lékat uzna pravo kazdého na svobodnou volbu Iékare.

4 Eticky kodex CLK
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2.1.6 Pojem zdravotni péce

Zdravotni péce je souborem ¢innosti a opatieni smétujicich k udrzeni a prodlouzeni
zivota, k udrzeni, zlepSeni nebo obnoveni odpovidajiciho zdravotniho stavu fyzickych osob
nebo zmirnéni utrpeni souvisejiciho s nemoci, dale k ochrané, podpofe a upevnéni zdravi

pacienta a ke zdravému vyvoji budoucich generaci.

Zdravotni péci se rozumi preventivni péce, diagnosticka péce, 1écebna péce, véetné
1é¢ebné rehabilitace, dispenzarni péce, oSetfovatelska péce, prednemocni¢ni neodkladna

rx 1.1 ;oI ) v ;oI rowe v 1z v ;x5
péce, 1ékarenska péce, lazenska péce, posudkova ¢innost a pracovné lékatska péce.

Poskytovani zdravotni péce probiha na urovni péce primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni péCe je integrovanou soucasti systému péfe a pomoci v komunité a je
podporovana vSestrannym ustavnim nemocni¢nim systémem. Odpovédna doporuceni ze
strany praktickych 1€katt, efektivni zpétna vazba a podpora ze strany sekundarni a terciarni
péce jsou zakladnim predpokladem fungujiciho systému péce o pacienta mezi jednotlivymi

odbornostmi i z hlediska miry specializace.

2.1.7 Primarni, sekundarni a terciarni péce

r

Primarni péc¢i se rozumi soubor aktivit, které souviseji s podporou zdravi, ochranou
zdravi, vysetfovanim, léCenim a rehabilitaci. ZabezpeCuje dlouhodobé a soustavné
sledovani zdravotniho stavu pacienta, a to se zohlednénim vSech informaci o zdravotnim
stavu pacienta, vcetné zjisténi informaci o zdravotnim stavu pii poskytovani sekundérni
péce. Piihlizi ke genetickym vloham, dispozicim a k socidlnimu prostiedi, z n¢hoz pacient
pochézi a soucasn¢ koordinuje poskytovanou zdravotni péci popiipad¢ jeji ndvaznost na

pécCi socialni.

Primarni péce jako zadklad péfe o zdravi celé populace musi byt vSeobecné

dostupna, kvalitni a odborna.
Primarni péce zahrnuje zejména tyto oblasti:

a) preventivni zdravotni ¢innost,

b) podporu zdravi a program kontroly nemoci,

5 Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
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¢) ucelnou a efektivni vySetfovaci a 1écebnou Cinnost,

d) spolupraci s dal$imi slozkami zdravotni péce.

Primarni péci poskytuji ambulantni zdravotnickd zafizeni primamni péce
prostfednictvim praktickych 1€katt (dale jen ,,zdravotnické zatizeni praktického l1ékate®).

Praktickymi l€kafi se rozumi:

a) prakticky Iékar pro déti a dorost,

b) prakticky lékat pro dospélé,

c) prakticky zensky lékar

d) prakticky zubni 1ékar.

Prakticti 1ékati predstavuji piiblizné polovinu ze vSech lékaii ambulantni péce.
Zajisténi obyvatelstva primarni péc¢i se dlouhodobé neméni. Po zavedeni kapitacni platby
za registrovan¢ho pacienta se navstévnost u praktického 1ékare pro dospélé ustalila na Sesti

navstévach za rok. V soucasné dob¢ na jednoho PL ptipada méné nez 1600 registrovanych.

V poslednich letech se vyrazné zvysil vékovy prumér praktickych 1ékari.

Graf ¢.1: Podil 1ékatt primarni péce

Ambulantni

specialisté

Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace &. 9/2006

Dalsimi poskytovateli primarni péée mohou byt: agentury domaci péce (vhodnym

zpisobem doplnuji primarni péci o péci poskytovanou ve vlastnim prostiedi pacienta),




pracovnici komunit (zdravotnici i nezdravotnici), lékafska sluzba prvni pomoci a

I€karenska pohotovostni sluzba.

Rozsah primarni péce je samoziejmé ovlivnén jejimi poskytovateli a naopak.
Smyslem sluzeb primarni péce je: podpora zdravi, prevence nemoci, vySetfovani, 1éceni,

rehabilitace, oSetfovani.

Primarni péce by se méla realizovat v co mozna nejmensi vzdalenosti od bydliste
pacienta, dale také v jeho domacim prostfedi a predevSim nepfetrzité. Soucasti soustavy
primarni péce je =zajiSténi zdravotni péce pro pacienty mimo ordinacni dobu

zdravotnického zafizeni a 1ékdrenska pohotovostni sluzba.

Z hlediska finanénich vydaji jsou, dle materialt VZP®, sluzby primérni péde jedny
z nejlevnéjsich a vyrazné zaostavaji za naklady na sluzby ambulantnich specialistii, vydaji
na nemocni¢ni lzka ¢i 1éky.

Sekundarni péce je specializovand a odbornd péce. Patii sem sluzby klinickych
oddé¢leni, jakymi jsou naptiklad: ortopedie, ORL, kozni oddéleni, chirurgie, neurologie,
apod. Do této oblasti spada také lizkova péce a péce nemocnic. Je oborové specializovana

a fesi dil¢i problémy zdravi pacienti, které nebyly fesitelné v ramci péce primarni.

Terciarni péce je péci superspecializovanou, poskytovanou na moderné vybavenych
pracovistich, obvykle v klinikach, s propojenim na vyukovou a védecko-vyzkumnou

¢innost.

2.2 VSeobecna praxe

2.2.1 Definice praktického lékarstvi

Praktické 1ékaftstvi je medicinou klinickou a existencialni, kterd je soustfedéna na

Zivot, byti — tedy existenci pacienta, nejen na nemoc.’

® Vyroéni zprava VZP
7 Mc Whitney, I.: A Textbook of Family Medicine, 1989, Oxford University Press, 350 p.
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Praktické lékatstvi je zdkladnim oborem se specifickymi charakteristikami.
Zajistuje 1écebné preventivni pé¢i o dospelou populaci, pripadné tézZ o déti a dorost. Jedna
se o prvni linii kontaktu ob¢ana se zdravotnictvim. Praktické 1ékafstvi fesi Sirokou Skalu
problému tykajicich se zdravi s dirazem na faktory prostredi, ve kterém clovék Zzije. Jde o
nejblizsi a nejdostupnéjsi péci o pacienta a zahrnuje v sobé zakladni znalosti z ostatnich
I€kaiskych obord, které pak uplatiiuje v Cinnostech preventivnich, diagnostickych,

1écebnych, rehabilita¢nich 1 posudkovych.

Vseobecné 1ékarstvi je také védeckou a akademickou disciplinou, ktera je neustale
obohacovana vlastnim vzdélavanim, dalSim vyzkumem, dikazy, klinickymi aktivitami a

klinickou specializaci, ktera je orientovana na primarni péci.

Vysledky nékterych studii dokazuji, ze zdravotni systémy, zalozené na zdiraznéni
ulohy primarni péce a reprezentované kvalifikovanymi praktickymi 1ékafi poskytuji

ekonomicky i klinicky efektivnéjs$i péci nez systémy s malou orientaci na primarni péci.

Zakladnimi charakteristikami praktického 1ékatstvi jsou: vSeobecnost, dostupnost,
kontinuita, komplexnost, koordinovanost, spoluprace, orientace na rodinu a orientace na

komunitu.®
Vseobecnost

Prakticky 1€kat se v praxi setkdva se vSemi problémy celé populace, bez ohledu na

vek, ptivod, socialni postaveni, rasu nebo viru nebo charakter zdravotnich problémtl.
Dostupnost

Prakticky lékat musi byt snadno a dostate¢né rychle dostupny a pfistup nesmi byt
limitovan geografickymi, rasovymi, kulturnimi, administrativnimi nebo finan¢nimi

bariérami.
Kontinuita

Praktické lékaftstvi je primarné orientované na clovéka spiSe nez na jeho nemoc. Je
zaloZzeno na dlouhodobém vztahu mezi pacientem a jeho oSetfujicim lékafem, ktery

pokryva nejenom epizodu jeho nemoci, ale vyznamnou ¢ast jeho Zivota.
Komplexnost

Prakticky 1ékar poskytuje komplexni 1éCebné-preventivni péci zahrnujici podporu

8 Seifert, B. a kol.., Primarni péce, praktické Iékatstvi, Karolinum 2004, ISBN 80-246-0883-9
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zdravi, prevenci nemoci, 1é¢bu, rehabilitaci a podplrnou péci pacientim a respektuji bio-
psycho-socidlni hlediska. Humanni a etické aspekty vztahu lékat — pacient zahrnuje do

svého klinického rozhodovaciho procesu.
Koordinovanost

Prakticky 1ékat je l1ékafem prvniho kontaktu pacienta se zdravotnimi sluzbami a
poskytovani zakladnich i specializovanych sluzeb je vyrazné ovliviiovano tim, co pacienti
Iékati prezentuji. PL je pro své pacienty radcem, koordinatorem ve vyuZzivani
specializovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb. V indikovanych piipadech zajistuje PL
vcasné konziliarni vySetfeni nebo pfedani do specializované péce a zajistuje navaznost

odbornych doporuceni.
Spoluprace

Prakticky lékat spolupracuji ostatnimi poskytovateli zdravotnich a socidlnich

sluzeb, znaji a respektuji jejich kompetence.
Orientace na rodinu

Prakticky lékai vnima zdravotni problémy cloveka v kontextu jeho rodinnych,

socialnich a kulturnich vztaht k prostfedi, ve kterém Zzije a pracuje.
Orientace na komunitu

Problémy pacienta jsou vnimany v kontextu jeho komunity. Prakticky lékar by si
mél byt védom potieb populace, zijici v dané komunité a mél by spolupracovat s ostatnimi
profesiondly z oblasti zdravotni, socialni i laické, k podpofe pozitivniho plsobeni na
zdravi. Celé fada oblasti spojuje zajmy lékafe a komunity, ve které pracuje. Je to napf.
podpora zdravi, prevence urazii, komunalni hygiena, socialni problematika, zavislosti na
kouteni, alkoholu a drogach, kriminalita, partnerské vztahy a sousedské / mezilidské
vztahy. Pro roli, jakou lékat viici svym pacientim v komunité sehrava, je dilezité, zda zije
nebo nezije v komunité, jeho v€k a zkuSenosti, jeho Zivotni styl, pohlavi a profesionalni

preference.

Charakter vSeobecné praxe spoluurcuji faktory, jako je urbanizace, hustota
obyvatelstva, geografické podminky, turistika, zaméstnanost, charakter populace

(fluktuace, etnika, zpiisob zivota, vékovy primér), uroven infrastruktury a mistnich sluzeb.
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2.2.2 Prakticky lékar

Prakticky lékai je lékatem, ktery znamena pro Clovéka jeho prvni kontakt se
zdravotnickym systémem. Je instituci, kterd zajist'uje pacientovi kontinudlni zdravotni péci

a v idealnim piipad¢ se stava pacientovi neziStnym posluchacem a radcem.

Prakticky lékai poskytuje péci pacientim ve své ordinaci, pti navstévnich sluzbach
v domécim prostiedi nemocného, na pracovistich apod. Stara se o celé rodiny bez ohledu

na druh onemocnéni, pohlavi, barvu pleti, ndbozenské ¢i etnické zatazeni pacienta.

Hlavnimi cili prace praktického 1ékafe jsou:

véasna diagnoza,

- integrace somatickych, psychickych a socialnich faktorti, potfebnych ke stanoveni

diagnozy,
- trvald 1écebnd péce o nemocné s chronickymi recidivujicimi chorobami
- psychoterapeutické ovlivnéni nemocného spravnou formou komunikace
- podpora zdravého zivotniho stylu a prevence

- spoluprace s ostatnimi praktickymi lékati, ambulantnimi i nemocni¢nimi specialisty

a dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéch.

Tabulka ¢.1: - Znalosti a kompetence PL

KOMPETENCE
Znalost Lékarska ManaZerska Socialni Osobni
Pfi¢iny, symptomy, S .
. . . | prevence, diagnostika, Orgamzacpl, , . PS}./Ch? logie . Etické a politické
Teoreticka 16¢ba broendza administrativni jednotlivet a skupin; normy a hodnot
nerr)no%i a pravni znalosti principy komunikace Y y
Etické schopnosti:
Dovednosti Dovednost empatie
icka oy , Dovednost fizeni . , . L ’
Prakticka vySetfovacich a OVednost flzent a komunikace a hrani davéryhodnost,
(dovednost) O vedeni administrativy , e
lé¢ebnych procedur roli flexibilita a
uslechtilost
(ana]anOnbérza ;na;gisgn 0 Dobréa znalost Znalost pacientl a E;l:ll;es fﬁggirglt’
Situaéni klinickyclf) stavil > | vlastniho personalu | jejich situace, znalost acienti a prostredi
pekyeh stav a mistniho systému ostatnich odbornikii | P prostredi,
a jejich feseni ve kterém ziji

Zdroj: Seifert, B. a kol.., Primarni péce, praktické l1ékarstvi, Karolinum 2004, ISBN 80-246-0883-9
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2.2.3 Odlisnost prace praktického lékare a 1ékare u lizka

Prace praktického lékare a Iékate lizkového oddéleni se lisi ve slozeni klientely,

v rizném charakteru povinnosti i v pfistupu lékare k nemocnému.

Tabulka ¢.2: - Odlisnost prace praktického 1¢kare a 1ékate u lazka

Prakticky lékar Specialista

Skladba

relativn€ maly pocet registrovaného velky okruh neregistrovangch obyvatel

obyvatelstva
pacient registrovan k ur¢itému Iékafi pacient bez osobni registrace
ptimy piistup pacienta k PL pfistup pfevazné prostfednictvim PL

PL pracuje a zije blizko svého pacienta | SP je vzdalen od pacientova bydliste

Povinnosti
odpovédnost za vsechny problémy odpovédnost za problematiku
prezentované pacientem vztahujici se k odbornosti
neroztiidény soubor chorob soubor chorob dle odbornosti
PL 1é¢i bézna onemocnéni a fesi 1é¢i komplikace béznych chorob
socialni problémy a stavy zadvazné
kontinualni péce epizodicka péce
moznost preventivni péce vzacnéjsi prilezitost k péci preventivni
Pristup
holisticky na nemoci orientovany
diraz na vztah 1ékar pacient vztah 1ékar - pacient mén¢ dulezity

pacient s ukoncenou lécbou sledovan | pacient s ukoncenou 1écbou propustén

prihlizeno k nazoru pacienta nazor pacienta méné vyznamny

Zdroj: Valkova, L.: Praktické l€katstvi na 2. 1ékaiské fakult€¢ University Karlovy, 1996

2.2.4 Cinnost praktickych 1ékaia v roce 2005°
V Ceské republice zajistuje primarni pééi o dospélé 5160 lékatt (z toho zhruba

60% zen), u kterych je registrovano vice nez 8 mil. osob. Tento pocet zhruba odpovida

9 UZIS CR, Aktualni informace ¢&. 27 /2006
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dospé€lé populaci star§i 19 let (osoby v dorostovém veéku zlstavaji zaregistrovany u

praktickych Iékait — pediatrti).

V priméru na jeden tvazek praktického 1ékate pro dospélé ptipada nyni téméet 1580
registrovanych pacientd (viz. pfiloha €. 4). Nejhustsi sit’ ordinaci praktickych 1ékait pro
dospé€lé (tj. nejnizsi pocet registrovanych na 1 ivazek 1ékate) existuje v Praze, naopak
v Karlovarském a Usteckém kraji je relace poétu registrovanych na 1 praktického lékate
nejvyssi. Rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou ukazatele vSak neni vyrazny.

Zajisténi primarni péée o dospélou populaci je v Ceské republice dlouhodobé vyrovnané.

Prakticti 1€kati provedli v uplynulém roce celkem 49,7 mil. vySetfeni (oSetieni),
z toho témét 4% v navstévni sluzbé. Preventivni prohlidky dospélych predstavuji 4,5%.
V pruméru je denné vySetfeno 44 pacientl (coz odpovida zhruba 10 minutam na jednoho
pacienta). Na jednoho registrované¢ho pfipada v priméru za rok 6 navstév praktického

1¢kare.

Graf ¢. 2 — Pocet registrovanych pacientti na 1 PL za rok 2006
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Zvice nez 8 miliont pacientt registrovanych u praktickych 1ékarta je
dispenzarizovano'® (u nékterého z lékafii specialisti nebo pfimo u svého praktického
1ékate) pro diabetes mellitus 606 tisic osob, pro hypertenzni onemocnéni vice nez 1,5 mil.
osob, pro ischemické nemoci srde¢ni zhruba 850 tisic osob a pro cévni onemocnéni mozku

280 tisic osob (viz. ptiloha €. 5).

Graf ¢. 3 — Dispenzarizovani v CR

Diabetes Hypertenzni
mellitus; 7,5% nemoci; 19,0%

Ischemické

Ostatni nemoci
registrovani Cévni nemoci srdecni; 10,6%
pacienti; 59,4% mozku; 3,5%

Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace &. 27/2006

2.2.5 Podminky zaloZeni ordinace

Vseobecnd praxe, nebo-li ordinace praktického 1€kate je zakladni ekonomickou
jednotkou zdravotnického systému. VétSina vSeobecnych praxi je soukromé. Podle zakona
e o I vl TR ]

o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich'~ se nestatnim zafizenim rozumi
jiné zdravotnické zafizeni, nez zdravotnické zafizeni statu. Poskytovani zdravotni péce
v téchto ordinacich ma sviij osobity profil tykajici se nejenom odbornych charakteristik, ale

také charakteristik organizacnich a ekonomickych.

10 Dispenzarizace - aktivni sledovani zdravotniho stavu pacienta, ohrozeného nebo trpiciho onemocnénim, které v
dobé zafazovani do dispenzarni péce nevyzaduje poskytovani akutni zdravotni péce, ale z predpokladaného vyvoje
nemoci lze divodné ptredpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zachyceni mize mit zasadni
vyznam pro dal$i 1é¢bu a vyvoj onemocnéni a véasné zjisténi nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu pacienta

11 Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve znéni pozdéjsich
predpist
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Lékafti, ktery uvazuje o praci praktického lékare, nestaci pouze tspésné ukonceni
studia, ale soucasné musi splnit nekolik podminek opraviujicich ho k vykonu tohoto

povolani.

V prvni fad¢ se musi stat clenem Ceské lékatské komory (CLK), coz je zakonem
ziizena stavovska organizace lékaitl, ktera ma za povinnost zejména dozirat na odbornost a

etické chovani svych ¢lent a dale ma posuzovat a hajit prava socialni a hospodaiska.

Po dostatecné dlouhé praxi pod vedenim starSiho zkuSeného 1ékate (primaf, lektor)
musi absolvent university prokazat své praktické i teoretické znalosti slozenim atestacni
zkousky. Atestace je zkouska, ktera se sklada z praktické a teoretické Casti a 1ékaf ji sklada
az po absolvovani ptfedepsané praxe a povinnych kurzt. Pro jednotlivé 1¢kaiské obory se
napln této zkousky lisi. V oboru praktického Iékaistvi je pifiprava rozdélena na Cést
nemocni¢ni, zahrnujici povinnou praxi na interné, chirurgii, gynekologii, ARO, pediatrii,
psychiatrii a na ¢ast ambulantni, kterd probihd v praxi pod vedenim praktického lékate —
Skolitele. Pfi této ambulantni casti si kandidat soucasné osvojuje znalosti a dovednosti
z dalSich oborti (ORL, oc¢ni, neurologie, dermatovenerologie, hygiena, epidemiologie
apod). Do roku 2004 byla ptedepsana ptiprava v délce trvani 30 mésicti, ale od roku 2004
se doba zvysila na 48 mésicl. Po GspéSném sloZeni atestani zkouSky je lékat opravnén

samostatné pecovat o pacienty.

Zdravotnické zafizeni v Ceské republice vznika aktem registrace u mistniho

okresniho ufadu na zakladé zadosti. K této registraci je zapotiebi:
» ]ékatsky diplom,
* vypis z rejstiiku trestd (doklad o beztthonnosti),
= potvrzeni o ¢lenstvi v Ceské lékatské komote,

* potvrzeni o personalnim a vécném vybaveni ordinace; jedna se o potvrzeni CLK o
tom, ze inventaf a prostory vznikajiciho zdravotnického zafizeni (velikost prostor,
charakter prostor, pfistrojové a jiné vybaveni) je v souladu s ur¢itymi piedpisy a ze

i pracovnici, ktefi v tomto zafizeni pracuji, spliuji dané normy,

» provozni fad ordinace - dokument, ve kterém zdravotnické zafizeni popisuje
kazdodenni i dlouhodoby chod ordinace (jako je napt. tklid, prani pradla, systém
desinfekce a sterilizace, provadéni odbérit krve, likvidace infekéniho materialu
apod.). Tento provozni fad musi byt schvalen mistné pfislusnou hygienickou

stanici.
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2.2.6 Finance lékaiské praxe

Soustava financovani zdravotni péce v sobé zahrnuje aspekty smluvnich vztahd a
kontrolnich mechanizmti na makroekonomické wrovni v rdmci alokace finan¢nich
prostiedkti. Vyznamnou roli zde hraji zdravotni pojistovny a tviirci zdravotni politiky, tj.

tviirci legislativnich norem.

Vznikem zdravotniho pojisténi, které je ze zakona povinné pro vSechny obcany, a
zdravotnich pojistoven bylo de facto zdravotnictvi ekonomicky oddéleno od statu.
Z prostiedkit zdravotniho pojisténi je financovana podstatna ¢ast zdravotnickych potieb a

prostredktl (napft. 1éky).

VétSina znas doneddvna Zila vmylné iluzi o samoziejmosti bezplatného
poskytovani Iékatfské péce. ZruSenim centralniho fizeni zdravotnictvi, vytvofenim
samostatnych zdravotnickych zafizeni (pravné i ekonomicky) a napf. mozZnosti svobodné
volby Iékafte, je vytvareno ekonomické konkurencni prostiedi i ve zdravotnictvi. Je nutné si
uvédomit, ze na jedné stran¢ zdravotnictvi néco stoji a ze prace soukromého lékate je
podnikani jako kazdé jiné a tudiz by mélo generovat ptfiméteny zisk, ale na druhé strané je

zifejmé, ze zisk by nem¢l byt ve zdravotnictvi tim jedinym cilem.

PRIJMY ORDINACE

Systém zdravotniho pojisténi — hlavnim zdrojem pfijmu vétSiny zdravotnickych zatizeni

v CR jsou platby od zdravotnich pojistoven. Je nékolik forem, jak platby probihaji:

a) Vykonova — platba za jednotlivy vykon (fee for service). Jednd se napft.o klinické
vysetieni, EKG, injekce, odbér krve apod. Kazdy vykon je ohodnocen urcitym
poctem bodu, které na konci mésice (resp. jiného obdobi), 1ékai vyuctuje zdravotni
pojistovné. Jde o pomérné rozsifeny typ uhrady u samostatné pracujicich lékait
v ambulantnim (napt. SRN) nebo nemocni¢nim sektoru (napt. USA, Holandsko)

b) Kapitaéni — jednd se o pausalni platbu, nebo-li platbu za hlavu (capitation fee).
Prakticky Iékat ma urcity pocet registrovanych pacientli a pojistovna hradi tomuto
Iékati dohodnuty pausal ,,za hlavu“ a to bez ohledu na to, kolikrat pacient do

ordinace pfisel nebo kolik casu s nim 1ékar stravil.




c) Kapita¢né-vykonova — jedna se o kombinaci obou. Ve vykonové casti platby

pojistovny hradi vykony, které maji urcitou prioritu (preventivni prohlidka,
ockovani proti tetanu, EKG, infuzni lécba apod.). VétSina ordinaci praktickych
lékaitt v CR pracuje v souasné dob& v tomto systému — pievazna &ast plateb od
pojistoven piipada na kapitatni platbu (cca 85%) a zbytek (cca 15%)'* na platbu

vykonovou.

Primé platby — tj. platby pifimo od obcantl. Jsou to platby za vySetfeni nesouvisejici se
zdravotni péci nebo jsou provedena ve vyluéném zajmu klienta — prohlidky pro fidic¢ské a
zbrojni prikazy, cestovni ockovani apod. Existuji doporucené ceny, ale ¢astky za vykon

jsou vytvareny s ohledem na naklady pracovisté a s kalkulaci pfiméteného zisku.

Platby od zaméstnavatelii — jedna se o platby za vykony v rdmci zdvodni preventivni péce
(vstupni a vystupni prohlidky do/ze zaméstnani, periodické prohlidky, posudky,

poradenstvi apod.).

Platby od statni spravy — tj. platby za prohlidky, resp. vypliiovani formuléid, zejména pro
okresni, mistni ufady a spravu socidlniho zabezpeceni. Pfes administrativni a ¢asovou
naroc¢nost téchto tkond, nehraji pfijmy z nich vyznamnéjsi roli v celkové struktufe piijmi

ordinace.

Tab. ¢.3: Struktura piijmt praktického l¢kare

Zdravotni pojistovny — vykonova platba 15-25%
Zdravotni pojistovny — kapitacni platba 65 -85%
Piimé platby 3-5%
Platby od zaméstnavatelt 5-15%
Platby od statni spravy 1%

Zdroj: Seifert,B., Benes,V.: VSeobecné praktické 1ékafstvi

12 Seifert, B. a kol., Primarni pé&e, praktické lékatstvi, Karolinum 2004
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VYDAJE ORDINACE

Dle charakteru praxe tvoii vydaje 55 — 80 % obratu. Vydajové polozky jsou:

Najem, resp. odpisy za prostory pro podnikani — aby mohla ordinace PL vzniknout,
musi byt provozovana v odpovidajicich prostorach. Ty je mozné bud’ najmout —
plati se tedy najem, nebo koupit — do nékladi ordinace se zapocitdva odpovidajici
cast kupni ceny, tzv. odpisy. Zejména ve vétSich méstech hraje najem vyznamnou
slozku rozpoctu ordinace. Rychleji nez ptijmy také nartistaji ceny energie, nakladné
je zabezpeceni.

Mzdové prostiedky — tedy plat a odvody za zdravotni sestru i Iékate, platby ucetni,
uklid. Procentudlni zastoupeni téchto plateb na celkovych vydajich soukromé praxe
neustale roste.

Leasing, nakup pristroji a rozpocitané provozni naklady — tedy zdravotnicky
material, 1éky, telefony, internet, nakup hardware, ndkup a tdrzba software, udrzba
ordinace a dalsi.

Provoz automobilu, pohonné hmoty a cestovné — zejména naklady na navstévni
sluzbu vysoce prevysuji platby od pojistoven (nejvice na venkove).

Vzdélavani — lékaii i sestry — nakup odbornych publikaci a Casopisii, Clenské
poplatky v odbornych a stavovskych spole¢nostech, ucast na seminafich a

kongresech, pfistupy do odbornych medicinskych databazi apod.

Tab. ¢.4: Struktura vydajl ordinace praktického Iékate

Néajem atd. 25-35%
Mzdy atd. 30 -40%
Leasing, provozni naklady atd. 20%
Provoz automobilu 10%
Vzdélavani 5%

Zdroj: Neumann, H., Zfizeni a vybaveni lékatskych praxi
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2.3 Mira vyuziti specializované nasledné péce

Moznost odesilani a pfedavani pacientli z ordinaci praktickych 1€kati do odbornych
zafizeni je do znacné miry ovlivnéna velikosti nabidky a hlavné dostupnosti
specializovanych sluzeb. Setkavame se s velkymi rozdily ve vétSich méstech a na venkove.
Dulezitou roli zde hraji kompetence praktického 1ékate nebo vybaveni ordinace. Znacné
rozdily jsou zifejmé v odesilani pacienti k malym chirurgickym vykontim, k vykonim

malych obort, k péci o diabetiky, k infuzni terapii, inhala¢ni terapii atd.

Je zcela bézné, ze prakticky Iékat ma svou praxi rozsSifenou o metody fyzikalni
terapie nebo napt. akupunkturu a nékteré dalsi vySetfovaci nebo lécebné metody. Evropské
studie poukazuji na to, ze prakticti 1ékati se snazi fesit vétSinu ptipadi sami. V pruméru je
od nich pouze 6-10%" pacienti odeslano do specializované péce. Obdobné rozmezi
Cetnosti odesilani pacientii bylo zjisténo také v Ceské republice, kde jedno odeslani ke
specialistovi pfipadne v priméru na vice nez 15 konzultaci a odesilani k hospitalizaci

pfipadne na vice nez 100 konzultaci.

Urgenci odesilani doklada nize uvedena tabulka. V provedené studii fesil prakticky
I¢kai béhem jednoho tydne v priméru dva pfipady, které vyzadovaly urgentni odeslani.
Naopak, ve vice nez dvou tietinach ptipadd, nebyl tlak na ¢asné objednani na specidlni

vySetfeni.

Tab.¢.5: Mira urgence odeslani do specializované péce

(celkovy pocet 365 odeslanych z 12 praxi)

Mira urgence odeslani Muzi Zeny Celkem V procentech
Neodkladné 33 26 59 16%
Casné (nasledujici den) 29 31 60 16%
Bézné doporuceni 123 123 246 68%

Zdroj: Seifert,B., Benes,V.: VSeobecné praktické 1ékatstvi

13 Seifert, B. a kol., Primarni péce, praktické 1ékatstvi, Karolinum 2004
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Mira odesilani je nejvyssi u vékové kategorie 45-64 let. V nize uvedené tabulce jsou
vyspecifikovany sluzby specialistl, které jsou praktickymi lékaii nejCastéji vyuzivany.

Dalsi tabulka pak doklada cil odesilani.

Tab.¢.6: Vyuzivani specializované péce

Specializace Pocet (nove€) odeslanych Procento ze
na 1 PL tydné vsech odeslanych
Ortopedie 2,3 12,9%
RHB 1,8 10,1%
Kardiologie+interna 1,8 10,1%
Neurologie 1,7 9,6%
Vseobecna chirurgie 1,7 9,3%
ORL 1,3 7,4%
Plicni 1,3 7,1%
Gastroenterologie 1,2 6,6%
O¢ni 0,6 3,6%
Gynekologie 0,6 3,6%
Kozni 0,6 3,3%
Psychiatrie 0,5 2,5%
Urologie 0,5 2,5%
Ostatni 2,1 11,4%
Celkem 16,4 100,0%

Zdroj: Seifert,B., Benes,V.: VSeobecné praktické 1ékatstvi

Tab.¢. 7: Cil odeslani (celkovy pocet 365 odeslanych z 12 praxi)

Kam odeslan Muzi Zeny Celkem V procentech
Nemocnice (1Gzko) 30 20 50 14%
Ambulance nemocnice 30 13 43 12%
Ambulantni specialista 127 144 272 74%

Zdroj: Seifert,B., Benes,V.: VSeobecné praktické 1ékatstvi
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Ve skute¢nosti jsou ale specialisté kontaktovani Castéji, nebot’ pfistup k odbornikiim
bez doporuceni je stale jest¢ mozny. Rovnéz odesilani nékterych pacientl je realizovano

pouze mezi specialisty bez rozhodnuti praktického lékare.

24 Pravni aspekty poskytovani péce ve vSeobecnych
praxich

Pravni aspekty se promitaji do vSech sfér Cinnosti praktického lékafe. Ackoli
zékladni zasady jsou v soudasné dobé& definovany v mezindrodni Umluvé o lidskych
pravech a biomedicing, v oblasti nasi legislativy je s nékolika upravami stdle v platnosti
stary zakon ¢. 20/1966 Sb.

2.4.1 Legislativa

Nejveétsi konkrétni dopad na problematiku uplatiiovani lidskych prav a svobod
v oblasti zdravotnictvi ma jednozna¢né Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti a aplikaci biologie a mediciny. Tato imluva, stejn¢ jako ostatni
smlouvy o zékladnich lidskych pravech a svobodéch, které byly piijaty Ceskou republikou,

m4é v naSem pravnim systému piednost pfed jinymi béZnymi zakonnymi normami.

Sou¢asti ustavniho poiadku Ceské republiky je usneseni piedsednictva Ceské
narodni rady €. 2/1993 Sb., o vyhldseni Listiny zdkladnich prav a svobod jako soucasti
tistavniho potadku Ceské republiky, konkrétné oblast zdravotnictvi je upravena &lankem
31. V souladu s jeho ustanovenim ma kazdy pravo na ochranu zdravi. Obcané maji, na
zakladé vetejného zdravotniho pojiSténi, pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zdkon. Na tuto Ustavné pravni normu navazuje

pomérné obsazna zakonna Uprava.

Do roku 1989, resp. 1991 platily tfi zakony tykajici se zdravotni péCe a zdravi

obcanti:
= Zakon ¢.: 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
= Zakon ¢.: 66/1986 Sb., o um¢lém pieruseni t€hotenstvi

=  Zakon ¢.: 37/1989 Sb., o ochrané pted alkoholem a jinymi toxikomaniemi

14 www.mzer.cz — MZCR — legislativa ve zdravotnictvi
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zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpis,
vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, ve znéni pozd¢jSich predpist,
vyhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pii umrti a o pohiebnictvi, ve znéni pozdéjsich
predpist,
zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochran¢ pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve
znéni pozdéjsich predpist,
zédkon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékatské komote, Ceské stomatologické komote
a Ceské 1ékarnické komote, ve znéni pozdgjsich predpisi,
vyhlaska ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych
okresnimi Uifady a obcem,
zékon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdéjsich
predpist
zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve
znéni pozdéjsich predpist,
zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist,
zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, ve znéni
pozdgjsich predpist,
vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich predpisu,
vyhlaska ¢. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich, ve znéni vyhl. ¢. 105/2002 Sb.,

zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist,

zakon €. 79/1997 Sb., o 1éCivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist,

vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpist,

zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakont,
ve znéni pozdéjsich predpis,

zékon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nckterych
souvisejicich zakont,

zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozdéjsich predpisi,

zakon ¢. 164/2001 Sb., o pfirodnich 1éCivych zdrojich, pftirodnich zdrojich
minerdlnich vod, pfirodnich 1é¢ebnych laznich a lazeiiskych mistech (lazensky
zakon),

zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o
zméng nékterych zakond (transplantacni zakon)

zakon €. 95/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho
I¢kafe a farmaceuta a zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont.

vyhlaska 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty bodu, vySe uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007 a Vyhlaska 620/2006 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni

pozdé¢jsich predpist.
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I ptes pomérn¢ Sirokou skalu zdkonnych tuprav vSak neni v soucasné dobé
legislativni prostiedi v oblasti zdravotnictvi zcela vyhovujici. Do budoucna bude treba
pfijmout a novelizovat celou fadu pravnich ptedpist vztahujicich se k této problematice,
aby bylo zajisténo efektivni vyuzivani vSech prostiedkii ve zdravotnictvi, maximalné
garantovana dostupnost a kvalita zdravotni péCe pro pacienty a zpisob uthrady zdravotni

péce.

2.4.2 Prava pacienti

Nize uvadim plné znéni Etického kodexu prav pacientii prohlaseny Centralni

etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 25. tnora 1992.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo Zzadat soukromi a sluzby pfimétené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze ze zdvaznych

duvodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje
informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz

pravo znat jména osob, ktera se na nich Gcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. 'V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou

a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1éCbé piimo
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10.

11.

zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby,
jsou povazovany za ditvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v

ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moZnosti pfimérenym
zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému l1é¢ebnému
ustavu, piipadné tam prevezen poté, co mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a
informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védet predem, jaci 1ékati, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi

péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij tcet a

vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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2.4.3 Prevzeti pacienta

Prakticky 1ékat poskytuje zdravotni péci prevazné svym registrovanym pacienttim.
Ze zékona neni ob¢anovi ulozena povinnost registrace u praktického lékafem, ale je mu
dana moznost volby Iékate. Lékar je dle zakona povinen poskytovat registrovanym
pojisténciim nalezitou zdravotni péci, vcetn€¢ navstévnich sluzeb. Pravo obcana na

svobodnou volbu lékatre naopak nezavazuje 1ékate k povinnosti tuto registraci akceptovat.

Existuje zde i moznost odmitnuti pfevzeti pacienta, to ov§em pouze ze zdkonnych
divodd jakymi jsou napt. pfili§ velky pocet registrovanych pacienti nebo pfilisna
vzdalenost mista bydlisté pro zajisténi navstévni sluzby. Omezeni v pfevzeti pacienta mize

také souviset s neuzavienim smlouvy se zdravotni pojisStovnou pacienta.

Na druhou stranu odmitnout nelze tzv. akutni pfipady — neodkladné oSetieni je
nutné poskytnout vzdy. Jinak by lékati riskoval i trestni odpovédnost pro neposkytnuti
pomoci. V tomto piipadé¢ ma Iékat narok na proplaceni pée od piislusné zdravotni

pojistovny vzdy, 1 kdyZ s touto pojistovnou nema uzavienou smlouvu.

Z pravnich predpisii jednoznacné vyplyva, Ze prevzeti pacienta do péce je prosté od

veskerych poplatkl a Ghrad.

Jistym problémem, na ktery zakon zatim nepamatuje, je pferuseni péce o pacienta
napf. pfi nespolupraci, agresivnim chovani pacienta apod. Vzhledem k tomu, ze je v tomto
pfipadé vyklad zdkona nejednoznacny, doporucuje se lékati presvédcit pacienta k tomu,

aby si nasel jin¢ho praktika.

Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje specializovanou péci, je prakticky lékar
povinen tuto péci doporucit. Zakon ukladd Iékati doporucit takové zafizeni, které je
schopno danou péci poskytnout. Pacient neni schopen nebo povinen hledat vhodné
zafizeni. Na druhou stranu ale také neni povinnosti pacienta vyhledat specialistu pouze na
zakladé doporuceni svého obvodniho Iékate. Ze zdkona vyplyva volny pfistup ke
specialistim. Z divodu poskytovani kvalitni kontinualni péce je umoznéno, aby mél
prakticky lékat ptistup k informacim o tom, kde a jakou sluzbu pacient vyuzil. Zdravotni
pojistovny jsou povinny na zadost 1ékafe takovou informaci poskytnout, véetné predpist

1ékti a zdravotnickych prostiredk.
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2.4.4 Informovany souhlas

Pokud ze zakona nejsou stanoveny vyjimky, pak plati, ze se Iékatska péce poskytuje

pouze se souhlasem pacienta. Bez jeho souhlasu (tedy i proti jeho viili) je nutné poskytnout

péci pouze v nasledujicich situacich:

Jde-li o povinné 1éceni. To prichazi v ivahu dnes pouze v souladu se zakonem o
ochrané vefejného zdravi, zejména pii léCeni infekénich nemoci. Provadéci
vyhlaska stanovi seznam infek¢nich nemoci, kdy je léceni povinné a kdy se nafizuje
izolace v nemocnicich. Povinnost podrobit se vysetieni je stanovena i pro nosice.
Zde je jednoznacna povinnost lékait péci zajistit. Pii moznych komplikacich
s realizaci lze doporucit obratit se na piislusny organ ochrany vefejného zdravi
(krajska hygienicka stanice). Zvlastni rezim plati pro tzv. ochranné 1éceni, ulozené
soudem v souvislosti se spAchanym trestnym ¢inem.

Jestlize pacient pro duSevni chorobu nebo intoxikaci ohroZuje sebe nebo své okoli. |
zde mize byt problém s realizaci poskytnuté péce, je vSak tfeba varovat pred
vyzadanim negativniho reversu v situacich, kdy pacient je evidentné¢ nezptsobily o
sob€ rozhodovat. Lepsi snad je zdznam, pokud mozno i svédecky dolozeny, ze se
pacienta nepodatilo piimét k potfebnému oSeteni ¢i vySetfeni. Pokud pak jde o
dusevné nemocné a jejich prevezeni na piisluSné psychiatrické oddé€leni, je tieba
vyvarovat se zdsahu pouze po ziskani napf. telefonickych informaci rodiny —
doporucuje se pacienta navstivit a pozadovat spolupraci policie.

Jestlize nelze vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta vyzadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi. Typicky jde o ptipady
bezvédomi, ale i o stavy, kdy je pacient v tak té¢zkém zdravotnim stavu, ze jeho
projev vule nelze brat jako platny.

Je-li neodkladné provedeni vykonu nezbytné k zachrané zivota nebo zdravi ditéte
nebo osoby zbavené zptisobilosti k pravnim tkoniim. Pokud v takové situaci rodice
nebo opatrovnik odpiraji souhlas nebo jsou nedostupni, musi 1€kat zasahnout i bez

jejich souhlasu.

Ve vSech ostatnich pfipadech se I¢kaiskd péce poskytuje s informovanym

souhlasem pacienta. Jeho souhlas je relevantni pouze a jen tehdy, kdyz je pacient

dostateéné seznadmen se situaci, se vSemi moznostmi, riziky i se vSemi souvisejicimi

skute¢nostmi. Forma souhlasu neni ze zakona stanovena, tj. souhlas muize byt udélen
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ustné, pisemné nebo také tak, ze zjedndni pacienta je patrné, Ze s navrhovanou péci
souhlasi (tzv. konkludentni projev vile). Pisemny souhlas, tedy pozitivni revers neni
vykonti. Ale samoziejmé ani pozitivni revers nezbavuje 1ékafe odpoveédnosti za ptipadnou
chybu v léCeni. Existuji vSak ptipady, kdy zdkon vyzaduje pisemnou formu souhlasu
obligatorn¢. Jedna se napf. o pisemny souhlas s experimentem, s klinickym ovéfovanim
1ékh ¢i zdravotnich prostfedkti, dale pii darcovstvi tkani a organii pro transplantace ex

vivo, pfi sterilizaci atd.

Co se tyce negativniho reversu, ten je ze zdkona povinny. Pacient totiz muze
jakykoli vykon nebo péc¢i svobodné odmitnout (pokud nejde o situace shora uvedené).
Tento pisemné potvrzeny negativni revers potom miiZe slouzit jako urcity doklad o tom, ze
1ékai nezanedbal svou péci v piipadé, kdy dojde ke Skod¢ na zdravi u pacienta, ktery byl
nalezité¢ poucen, avsak péci odmitl. Pouze pisemny, konkrétni a individualni revers mize
poskytnout 1€kati dostateCnou pravni ochranu. V piipadé, Ze pacient odmitd péci i podpis

reversu, je mozné, aby byl revers podepsan svédkem s vysvétlujici dolozkou.

Prakticky lékart se ale nesetkava vylu¢né s pacienty, ktefi jsou fakticky nebo pravné
zpusobili Cinit takova rozhodnuti. To se miize tykat nezletilych, ktefi pravni zpasobilost
ziskavaji az dosazenim 18 let (vyjimecné diive sniatkem se souhlasem soudu). V béznych
situacich neni sloZité respektovat projev vile téchto osob. Pokud by se ale jednalo o
zavazné nebo riskantni situace, mél by si Iékat vyzadat stanovisko rodic¢it nebo zakonnych

opatrovnik.

Podobnou skupinou lidi jako jsou nezletili jsou lidé stafi, dementni, ovSem
nezbaveni zpusobilosti k pravnim ukontim. V tomto pfipad¢ je situace komplikovangjsi,
nebot’ ¢lenové rodiny nejsou ze zdkona opravnéni €init za tuto osobu rozhodnuti. Pokud je
stanovisko rodiny v souladu s medicinskymi pozadavky a pacient neprojevuje nesouhlas,

pak lékaft jedna v souladu prdvem i v souladu s medicinskou etikou.

2.4.5 Povinna mlcenlivost

Pocit vzajemné davéry mezi pacientem a lékafem je jednim ze zakladnich
pfedpokladii uspésného poskytovani zdravotni péce. Pacient ptichazi k Iékati v davére
v jeho odbornou zdatnost, ale také v duvéte, Zze vSechny zjisténé skuteCnosti, které se

pacienta tykaji, nebudou zneuzity.
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Pozadavek nesdélovat informace o pacientovi je zakotven jak v pravnich predpisech
tak normach etiky a moralky. Zakon ukldda zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o
nichz se zdravotnici dozvédéli v souvislosti s vykonem svého povolani. Pokud zakon
nestanovi jinak, je mozné urCité skuteCnosti sdélit tfetim osobam pouze s vyslovnym
souhlasem pacienta. Urcité udaje ¢i vypisy ze zdravotnické dokumentace Ize poskytovat téz
tehdy, pokud se na lékate obrati soud, statni zastupce nebo Policie CR s prohlasenim, ze

pacient s poskytnutim danych informaci souhlasil.

Pokud jde o vztah k orgdniim ¢innym v trestnim fizeni, je mozno vyhovét jejich
zadosti o poskytnuti informaci tehdy, je-li doloZzen souhlas pacienta, nebo jde-li o fizeni
tykajici se trestnych ¢inti uvedenych v §168 trestniho zdkona (napf. tyrani svéfené osoby,
vrazda, pokus o vrazdu), nebo byl-li s konkrétni zadosti vysloven souhlas soudce. Dalsi
vyjimka z povinné mlcenlivosti je oznamovaci povinnost. V praxi praktického lékate miize
piijit v tvahu napf. oznameni:

* o umrti (prohlizejici 1ékar matricnim organtim),
*» o0 podezieni, ze umrti bylo zplsobeno trestnym cinem nebo sebevrazdou

(prohlizejici nebo pitvajici 1ékart policii),

» o spachanych nebo pfipravovanych trestnych ¢inech podle §167 a §168 trestniho
zakona (tyrani svétené osoby, vrazda),

» zdravotni pojiStovné o tom, Ze tiraz nebo jiné posSkozeni na zdravi bylo zptisobeno
tfeti osobou,

= ohlaSovaci povinnost do NIS, popi. podle zdkona o statni statistické sluzb¢ (pouze
stanovené udaje).

Povinnd mlcenlivost je prolomena také tam, kde zdkon umoZziuje urcitému

subjektu nahlizet do zdravotnické dokumentace. To se tyka napt.:

* soudnich znalcti pro vypracovani posudku zadaného soudy nebo organy ¢innymi
v trestnim fizeni

» c¢lend znaleckych komisi

* povetenych ¢lent komor pro disciplinarni fizeni

= povéienych zdravotnickych pracovnikii organt ochrany vetejného zdravi

» reviznich lékatti zdravotnich pojistoven

= ]¢ékatt spravnich ufadl pro vyfizovani stiznosti a navrhli ve sprdvnim fizeni atd.
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Pii vystavovani riznych posudki a vyjadieni je 1ékat povinen vyslovit posudkovy
zaveér (schopen, neschopen). Podrobnosti o medicinskych udajich vSak bez souhlasu

pacienta uvadét nelze.

2.4.6 Lege artis

Postupem lege artis se v medicinské terminologii rozumi zptsob ¢i metoda 1éceni,
prevence a diagnostiky chorob odpovidajici zdsadam I[éCebné preventivni péce na
dosazeném nejvyssim stupni védeckého poznéani. O tom, zda ur€ity odborny vykon splituje
predpoklady, zda tedy je nebo neni lege artis, jsou rozhodujici predevsim dvé nejéastéji

pfipominané okolnosti:

* musi jit o odborné¢ medicinsky ovéfeny a osvédCeny postup, jehoz tcinnost,
resp. ucelnost a divodnost se vSeobecné, nebo alespont prevazné, pfijima, a

ktery je navic

» v souladu s aktualnim stavem védy, s dosazenou nejvys$si trovni teoretickych i

praktickych poznatki v oblasti poskytovani zdravotni péce.

Konkrétné je podle zdkona (§ 11 zak. ¢. 20/1966 Sb.) zdravotnicky pracovnik
povinen poskytovat zdravotni pé¢i na Urovni soucasnych dostupnych poznatka l1ékarské
védy. Jde o pomérné vagni vymezeni pojmu lege artis, které by v nové pfipravovaném
zakonu mélo byt definovano lépe. OvSem presné vymezit tento pojem zfejmé nebude

mozné nikdy, nebot’ jde o stdle se vyvijejici proces a jeho posuzovani nalezi 1ékaiské veéde.

Je zfejmé, Ze poskytovat péci v souladu s dosaZzenymi pravidly 1ékaiské védy neni
mozné vykladat absolutné a neni mozné lékaii vytykat nedodrzeni této zasady, kdyz
pacientovi neaplikuje 1écbu, kterd sice svétove existuje, ale na uzemi daného statu neni
dostupnd. Lékaft, ktery pifi 1é€bé pouzil kterykoli z uznavanych postupti, poskytoval péci
lege artis. Lékat, ktery se odchyli od doporuc¢enych standardii a postupt by mél zdtivodnit,

pro¢ tak ucinil, a ze 1 jim zvoleny postup byl skute¢né lege artis.

Pokud se tyka pravni zévaznosti kritérii stanovenych odbornou spole¢nosti, tato
kritéria ¢i jina doporuceni nemaji povahu obecné¢ zavazného piedpisu. Tedy nelze jejich
nedodrzeni pravné vymahat a postihovat. Neznamena to, Ze by tim Ze nemaji povahu
pravniho pfedpisu, snizovalo jejich odborny vyznam. V piipadé trestniho i
obcanskopravniho fizeni, ve kterém je hodnocena spravnost ¢i nespravnost odborného

postupu, piibird vySetfovatel nebo soud soudniho znalce z pfislusného odvétvi, popf.
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znalecky tstav, aby posoudil, zda bylo takto postupovano ¢i nikoli. Znalecky posudek pak

byva zpravidla rozhodujicim dikazem.

Na druhou stranu mulze i samotny pacient svym stanoviskem ovlivnit zvolenou
metodu 1éCby, nebot’ ten by mél byt jakymsi partnerem lékate, ovSem s urCitymi hranicemi.
Lékar nemiize akceptovat takovy pozadavek pacienta, ktery by piedstavoval postup non
lege artis. VyuZzivani alternativnich metod 1éCeni vétSinou nelze vyloucit pfi nélezitém
posouzeni celkového zdravotniho stavu pacienta. Alternativni metody se ale musi vyuzivat

tak, aby pacient nebyl kracen na jeho pravu na nalezitou zdravotni péci lege artis.

2.4.7 Pravni odpovédnost

Kazdy Iékat provozujici privatni praxi, odpovida nejen jako fyzicka osoba, ale také
jako provozovatel nestatniho zdravotnického zatizeni. Mize odpovidat také napft. za Skodu
na odloZzenych vécech, ale predevSim odpovida za Skodu zpisobenou pacientovi
(poskozeni zdravi). Povinné musi mit vSichni lékafi uzavienou smlouvu s né&jakou
komercni pojistovnou, kterd za néj piipadnou Skodu hradi. Jestlize pracuje lékat jako
zaméstnanec, mize odpovidat za Skodu zpiisobenou zaméstnavateli. Napt. je-li 1ékafem
zpusobena $koda na zdravi pacientovi a zaméstnavatel tuto Skodu nahradil, odpovida 1ékar
(zaméstnanec) do vyse Ctyraptilnasobku jeho primérného mési¢niho platu (odpovédnost
pracovnépravni). Za poruSeni povinnosti s nim také muze byt, za jistych podminek

stanovenych zdkonem, rozvdzan pracovni pomer.

Nejzavaznéj$i formou odpovédnosti je odpovédnost trestni. Tato souvisi pouze
s trestnymi Ciny, které jsou uvedeny v trestnim zakoné (jako jsou napf. ublizeni na zdravi,
neposkytnuti pomoci, omezovani a zbaveni osobni svobody, neopravnéné nakladani
s osobnimi Udaji, padélani a vystavovani nepravdivych lékaiskych zprav, posudki a nalezi,
neozndmeni a nepfekazeni vyjmenovanych trestnych cinli, podvod, Sifeni nakazlivé
choroby apod.). Lékat mlze byt trestné stihdn orgény Cinnymi v trestnim fizeni pouze
pokud porusi svou pravni povinnost a porusi ji umyslné nebo znedbalosti. Mezi

zpusobenou skodou a poruSenim povinnosti pak musi byt pfi¢inna souvislost.

Setkat se mtizeme také s odpovédnosti disciplinarni, tedy takovou, kterd vyplyva
z poruseni povinnosti souvisejicich s dodrzovanim odbornych etickych pozadavk, popft. s

respektovanim komorovych tadu a predpisi.
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Dalsim typem odpovédnosti, kterou musi lékai respektovat, je odpovédnost za
zasah do prava na ochranu osobnosti dle obCanského zdkoniku (napf. za poruSeni
mlcenlivosti, nedostatecné respektovani pozadavkd na informovany souhlas). Lékai musi
vénovat pozornost obsahu smlouvy o pojisténi a tam uvadénym pojistnym podminkdm

véetné vyluk.

2.4.8 Dokumentace

Zakonnou povinnosti praktického lékate je vedeni a sprava zdravotnické
dokumentace. Dokumentace hraje vyznamnou roli v oblasti péce o pacienta a kontinuitu
péce a soucasné muze byt i velmi dilezitym dikaznim prostiedkem — a to jak ve prospéch,
tak také v neprospéch 1ékare. Lékaiim se doporucuje do dokumentace zahrnovat veskeré
medicinské udaje, ale i dalsi skutecnosti tykajici se napt. informovani pacienta, ziskani

jeho souhlasu apod.

Zdravotnické dokumentaci je tfeba vénovat zvlastni pozornost a ochranu, nebot’ tato
obsahuje citlivé udaje, chranéné povinnou mlcenlivosti. Dokumentace musi obsahovat
osobni udaje pacienta v patfiéném rozsahu, ktery je nezbytny pro jeho osobni identifikaci a
pro zjiSténi jeho anamnézy. Déle musi obsahovat informace o onemocnéni pacienta, o
priubéhu a vysledku vysetfeni, 1éeni a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a postupem pii poskytovani zdravotni péce. Zapis do
zdravotni dokumentace musi byt veden prikazné, Citeln€ a pravdive. Kazdy zapis musi byt
opatfen datem, Citelnou identifikaci a vlastnoru¢nim ¢i zaru¢enym elektronickym podpisem
osoby, ktera zapis provedla. Dokumentace mulze byt vedena v listinné nebo elektronické
forme. Zapis v elektronické podob€, pokud neni opatfen zaruCenym elektronickym
podpisem, je nutno vytisknout a opatfit datem a podpisem osoby, ktera zapis provedla a
zatadit ho do zdravotnické dokumentace pacienta. Na pamétovych médiich vypocetni
techniky lze vést dokumentaci jen tehdy, obsahuje-li zaruCeny elektronicky podpis,
bezpecnostni kopie jsou provadény kazdy pracovni den a po uplynuti doby zivotnosti
zapisu je =zajistén opis archivnich kopii a jejich uloZeni, znemoznujici provadéni
dodate¢nych zapisi.

Vyskytuji se urité¢ spory tykajici se postaveni pacienta a jeho prava do
dokumentace nahlizet ¢i ziskavat z ni vypisy a opisy. Platny zakon uvadi, Ze pacient ma
pravo na to, aby mu byly poskytnuty veskeré informace o ném v dokumentaci

shromézdéné, nesmi se vSak dovédet informace o treti osobé. I kdyz zakon hovoii pouze o
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pravu na informace, vétSinou se doporucuje vyhoveét prani pacienta a pfistup

k dokumentaci mu umoznit. Tak je také pfipravovan novy navrh zékona.

Dokumentace nalezi tomu lékatfi nebo zdravotnickému zaftizeni, ktery ji vytvoril,
vedl a spravoval. Pfi zméné l€kate dokumentace zlstava na plvodnim misté, je vSak
povinnosti predat novému lékaii vSechny informace potiebné k navaznosti péce. Pii zaniku
ordinace je nutné do 15 dnll ozndmit tuto skute¢nost spravnimu ufadu pfislusnému
k registraci a zajistit dokumentaci pied zneuzitim ¢i neopravnénym nakladanim. Tuto
povinnost maji take ti, kdo zili ve spole¢né domacnosti se zemfelym I¢kafem poskytujicim
péci vlastnim jménem. Pfislusny spravni organ pak piebird dalSi povinnosti, vcetné

prevzeti zdravotnické dokumentace.

V nové vyhlasce o zdravotnické dokumentaci by mél byt obsazen pozadavek na
nezbytnou dobu, po kterou je nutno dokumentaci uchovavat. V soufasné dob¢ neni tento
udaj nikde presné stanoven, nebot’ staré smérnice obsahujici tuto informaci byly zruSeny a
dosud nebyly ni¢im nahrazeny. Podle navrhu vyhlaSky pfipravované ministerstvem
zdravotnictvi by mél platit pozadavek, aby zdravotnickd dokumentace byla uchovavéana po
dobu 5 let, pokud neni stanoveno jinak. Ptilohu nové vyhlasky by mél tvofit skartacni fad,
ktery by mél stanovit pro primarni péci dobu uchovani dokumentace v délce 10 let od imrti
pacienta nebo od zmény lékare. Pro ustavni péci, ale i pro nékteré jiné situace, by mélo

platit 100 let od narozeni pacienta nebo 10 let od jeho timrti.

2.4.9 Informatika

Informatika a vypocetni technika jsou dnes neodmyslitelnou soucésti kazdé ordinace
praktického 1ékare a jejich vyuzivani stale roste na vyznamu. Je vyuzivana ke zjednoduseni
a urychleni takika vSech procest, které denné v ordinaci probihaji (dokumentace pacientd,

pohyb zdravotnického materialu, toky ekonomickych a organiza¢nich dat, atd.).
Do nabidky dnes vyvijenych softwarovych programii pro zdravotnicka zafizeni
zpravidla patfi:
- Kartotéka pacientl, ktera by méla byt predevsim piehledna s moznosti snadného
zéapisu novych pacientli, s moznosti vyhledavani podle riznych kritérii, s mistem

pro zapis napft. rodinné i osobni anamnézy,
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- kompletni zdravotni dokumentace s pozadavkem na rychly zapis do karty pacienta
napt. pomoci pfeddefinovanych ,,vzorovych“ zapisl, moznost vedeni nalezil a tisk

celého chorobopisu, vystavovani lékatskych zprav apod.,

- preddefinované 1 vlastni dispenzarmi skupiny se snadnym vybérem

dispenzarizovanych pacientli, monitoring a pozivani na preventivni prohlidky.

- rychlé a bezchybné vyuctovani zahrnujici vyactovani provedenych vykont, tisk

pravodnich listi a faktur,
- snadny tisk formulait jako jsou recepty, poukazy, pozvanky, neschopenky.

Tyto softwary jsou zpravidla schopny sledovat naklady, vést statistiky provedenych
vykonli a podavat ptehled dennich vykonl s cenovym ohodnocenim. Nezanedbatelnou
vyhodou je i moZnost sledovani nékladi na léky, sledovani odpracované doby Iékate
v zavislosti na vykdzanych vykonech i monitoring nékladi pro jednotlivé zdravotni
pojistovny.

Do budoucna se jevi jako nevyhnutelné zavedeni strukturovaného systému pfenosu
dat o pacientech mezi informacnimi systémy jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Samoziejmé& pii pouziti této komunikacni cesty musi byt respektovany legislativni

pozadavky na ochranu osobnich udaji o obCanech.

2.5 Mezioborova spoluprace

Mezioborova spoluprice se odehravd jak v teoretické tak v praktické roving.
Intenzita a tiroven mezioborové spoluprace ma piimy dopad na kvalitu poskytované péce.
Soucasny trend v mediciné spo¢iva ve vytvareni stale uzsich a odborngjsich specializaci.
Tato tendence s sebou nese pozadavek na odbornika s komplexnim pohledem na pacienta,
vyuzivajicitho znalosti z ostatnich oborG k vyhodnoceni vysledki ze specializovanych

vySetfeni, tj. kvalitniho praktického 1ékare.

Spoluprace praktickych Iékait a 1ékatd jinych obord mize mit fadu podob. To, jak
funguje klinickd spoluprice, je do znacné miry ovlivnéno nastavenim zdravotnického
systému. VIiv maji samoziejme také rizné formy omezeni a regulaci a dileZitou roli zde
hraji i motiva¢ni nastroje a individualni vlastnosti a postoje lékarti. Z hlediska platci a
poskytovatelti zdravotni péce a predevSim z hlediska pacientli se jevi jako maximalné

efektivni sdilena péce jednotlivych zdravotnickych subjektii s cilem dosazeni co mozna
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nejvyssi kvality. Klicovou roli zde sehrava prakticky lékar, ktery jako prvni vySetiuje
nemocného, posuzuje jeho stav, stiznosti a potieby a podle nutnosti pacientim otevira
pristup ke specialistim. Pacientovi je pak poskytnuta ndlezitd odbornd péce na vhodném
stupni specializace (od ambulantniho specialisty az po superspecializovanou kliniku).
Pfitom mezi jednotlivymi subjekty dochazi k obousmémému toku informaci, které jsou
nezbytné k feSeni problému. Takovd vyména relevantnich informaci chrani pacienta pred
zbyte¢nym opakovanim vySetfeni a Setii zdroje. Komplexni informace o zdravotnim stavu
pacienta shromazd’uje jeho prakticky Iékatr. Idedlné¢ by mél systém fungovat tak, aby
obzvlasté mezi praktickymi lékati a specialisty nebyl kompetitivni vztah. BohuZzel v praxi

se muzeme setkat s opakem.

Celosvétovym trendem soucasné doby je dokonald tymova spoluprace. Nejedna se
pouze o sféru urgentnich stavli, vyznamna je zejména oblast péce o chronicky nemocné,
handicapované pacienty, polymorbidni pacienty a péfe o seniory. V souvislosti s tim jak
starne populace pribyva v klinické praxi podil starSich pacientli. Tento stav si zada zmény

ve struktuie propojeni zdravotnickych a socidlnich sluzeb a pomoci.

2.5.1 Specializace vs. v§eobecnost

Specializovana péce je nepochybn¢ nezbytna. Technicky naro¢né lécebné a
vySetfovaci metody vyzaduji specializovaného odbornika s vysokou urovni znalosti daného
oboru. Cim vice a déle se 1ékat soustiedi a zabyva se jednou metodou, tim 1épe ji ovlada a
v dané problematice se vyzna. To samoziejmé piina§i pacientim znaéné vyhody. Ceska
republika se v poslednich letech dockala obrovského rozmachu a vyraznych tspéchti izce
specializovanych oboril (jako napf. intervencni kardiologie). Koncentrace pozornosti na
specializované technologie a novy vyzkum pfirozené limituje specialistim ¢as na

komunikaci s pacientem, na jeho ostatni problémy a na zvazeni jeho nazoru.

O nutnosti stale vétsi diferencovanosti péce neni pochyb. Stejné tak ale vzrista
vyznam integrujiciho ¢lanku — praktického I€katstvi. Zvlastnost oboru praktického
1¢katstvi tkvi vtom, ze prakticky Iékat ve své praxi musi denné uplatiiovat nejSirsi
spektrum teoretickych znalosti nejriiznéjSich vySetfovacich a lécebnych metod. Tyto
praktiky sice prakticky lékat sdm nemusi provadét, ale pacient oceni, kdyz mu vSe nalezité

vysvétli a spravné ho na vykony pfipravi.
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Pro pacienta je neocenitelné, pokud ho jeho prakticky lékai té¢z informuje o tom,
kde jsou dané metody provadény, a které pracovisté disponuje jakou specializaci. Prakticky
I€kart je jakymsi informacnim zdrojem, nebot’ pro laickou vefejnost v soucasném systému
doposud nejsou k dispozici dostatecné a validni informace o kvalit¢ poskytované péce

v jednotlivych zafizenich.

Uloha praktického lékate ve zdravotnim systému je komplexni. Peduje o své
pacienty kontinualné¢ a dlouhodobé, ve zdravi i v nemoci. Sleduje a ovliviiuje jejich
zdravotni uvédoméni preventivni péci, je rddcem a diveérnikem pacienta a v pfipade
nemoci ho provazi zdravotnim systémem. Dle nutnosti spolupracuje s ostatnimi
ambulantnimi specialisty. V ptipadé potieby odesila pacienty k hospitalizaci do ptislusného
luzkového zatizeni. Prakticky lékar také organizuje a zajiStuje svym pacientiim navazujici
pécCi. Zafizuje napf. rehabilitacni, lazenskou, dlouhodobou ustavni péci (LDN), nebo
dlouhodobou specializovanou péci (napf. psychiatrické 1é¢ebny apod.), domaci péci a
sluzby socialni, v€etné sluzby pecovatelské. V socidlni oblasti vétSinou izce spolupracuje

s humanitarnimi organizacemi nebo tfady socialni péce.

Obecné lze fici, ze prakticky lékaf je pfedevsim ten, kdo je pacientovi nejblize, kdo
ho trpélivé vyslechne, kdo 1é¢i pacienta celého s jeho télem i dusi, kdo zné jeho rodinu a
prostiedi, ve kterém pacient zije. Soucasné¢ také pomaha v rozhodovani a ve spravnou
chvili odesila pacienta ke specialistiim, od kterych se pak pacient vraci zpét. Ma pacientovu

plnou divéru a respekt.

2.5.2 Nedostatky mezioborové spoluprace a moznosti zlepSeni

Nedostatky v mezioborové spolupraci v ¢eském systému zdravotnictvi nespocivaji
v dlouhych objednacich dobach na odborné vySetteni, jako je tomu napf. v jinych zemich
EU. Problémem je spiSe fakt, Zze se v praxi jest¢ dnes mlzeme setkat s individualnimi
ptipady specialistll, ktetfi povazuji ¢innost praktickych 1ékait za svij ,,sekretariat”. Zpétna
vazba zodborného vysetieni, tedy zpétny tok informaci od specialisty smérem
k praktickému lékati, nékdy nebyva dostacujici. Mohou nastat situace, kdy prakticky lékar
odesild pacienta na dalsi a dalsi vySetfeni (vCetné opakovanych vySetfeni
komplementarnich) pouze diky tomu, Ze specialista nezodpoveédél dotaz a neptredal nalezité

informace. Pacient je pak zbytecn¢ zatézovan, naklady se neumérné zvysuji.
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Navzdory obrovskému rozvoji informac¢nich technologii se setkavame s tim, Ze
zpravy z hospitalizace prichdzeji k rukdm praktického lékate s prodlenim a tomu pak
mohou chybét aktudlni informace, napt. o zmén¢ medikace. Pacient ve vétsin¢ piipadi
nedokaze reprodukovat patfiéné informace. Nedostate¢na vymeéna informaci mize mit za
nasledek napt. nevhodnou kombinaci 1¢kti s podobnym tucinkem atd. Tento jev pak miize

zna¢n€ poskodit pohled na zdravotniky a zdravotnictvi jako takové.

V souvislosti s privatizaci ambulanci praktickych 1ékatti doSlo sice k jakési
atraktivni nezéavislosti vSeobecnych praxi, ale souCasné¢ doslo také k omezeni osobnich
odbornych i spolecenskych kontaktd mezi 1ékafi. Komunikace mezi lizkovymi zafizenimi
a privatni praxi neni na odpovidajici urovni. Samoziejmé ze existuji iniciativni primaii a
specialisté, kteti s praktickymi 1¢ékati aktivné spolupracuji, ale toto neni bohuzel pravidlem.
Dobrou reputaci praktického lékafe odrazi jeho doporuceni, které provazi pacienta na
specializované vySetfeni. Doporuceni praktického 1ékafe ale mnohdy nemaji nezbytnou
uroveni a odeslani ke specialistovi je n€kdy spiSe z divodu nedostatku ¢asu na patfi¢nou

konzultaci s pacientem.

Jistou moznosti feSeni situace by mohlo byt Sirsi vyuziti telefonického
komunika¢niho kanalu, tj. telefonickd konzultace se specialistou. Pacient by jisté¢ ocenil
snahu praktického Iékate, ktery by sjednal odborné vysetfeni sam, misto toho, aby jen
predal doporuceni. Také neobycejné pozitivné zapusobi, kdyz se praktik aktivné na
vysledek vySetfeni pfimo pied pacientem dotaZe. Sestra nebo pfimo prakticky Iékat by
méli pacienta pied odeslanim k hospitalizaci nélezit€¢ informovat. Rovnéz by pacient
ocenil, pokud by ho jeho praktické lékat navstivil béhem jeho hospitalizace pfimo v
nemocnici. Prakticky lékat by mél osobn¢ znat odborny personal alespoii spadového
chirurgického a interniho oddéleni. Je ziejmé, ze neni mozné, aby prakticky lékat znal
osobné vSechny své konziliare, ale mél by se alespoii pokusit s nimi navazat kontakt a

zahajit profesionalni spolupraci.




3 Prakticka cCast

3.1 Profil prace PL

Prakti¢ni 1ékati ve svém registru eviduji pacienty, které spojuji urcita specifika, jako
jsou charakter mista bydlist¢, dosazitelnost specializované péce apod. Naproti tomu maji
tito pacienti Siroké spektrum anamnéz, chovani, postojit a pfistupi ke zdravi a nemoci.
Kazda vSeobecna praxe je multioborovym pracovistém, kde jsou denné feSeny rlzné
chronické i akutni stavy a kde mlzeme pozorovat pacienty s nejriznéjSimi diagnézami
v rizném véku a v riznych fazich vyvoje nemoci. Prakticky 1ékat musi, kromé klinickych
¢innosti, vykonavat také administrativni praci, a to na vlastni zadost pacienta, pro
posudkové potieby, pro rizné pozadavky sluzeb socidlni péce, pro komercni pojistovny,
soudy, a (ve spojitosti s vykazovanim vykontl) pro zdravotni pojistovny. V neposledni
fade je prakticky lékar také soukromym podnikatelem a plni 1 povinnosti tykajici se

komeréniho subjektu.

BéZzna primérnd ordinac¢ni doba praxe v misté ordinace je okolo 25 hodin tydné.
Mimo tuto dobu jsou zpravidla provadény nekteré dalsi vykony sestry (napf. ranni odbéry
apod.). Na obvyklou ordinac¢ni dobu navazuje administrativni ¢innost a také navstévni
sluzba. Cast ordina¢ni doby (pfiblizné 10 hodin tydné), obycejné na zadatku, je vyhrazena
kontrolam akutné nemocnych pacientii a pacientll v aktualné pracovni neschopnosti. Tento
cas je vétSinou pruzn¢ prizpusoben vzhledem k aktualnim potiebam. V ordinacich se
v rizném rozsahu aplikuje objednaci tad, ale kvili neomezenému piistupu pacientti
s akutnimi problémy, neni mozné tento systém uplatnit v plném rozsahu. Vice
frekventovanou je strukturovand ordina¢ni doba, kde je vyhrazen ¢as pro piedem
objednané preventivni prohlidky, pfedoperacni vysetfeni, ptredepsani lazni, vystaveni
raznych posudkt a dal$ich vykoni, které vyzaduji klid a ¢as. Ve skupinovych praxich ve
Velké Britanii nebo napt. v Holandsku je zcela bézné, ze béhem dne jeden z Iékatt ptijima
pouze akutni pacienty a ostatni Iékaii praxe tak mohou dodrzovat objednaci Casy bez

vétSich problémii.

Pokud budeme zvazovat pomér objednanych a neobjednanych pacienti, pak dojdeme
k ¢islu 1:1, v n€kterych praxich vSak mtize dosahovat az poméru 2:1. Ordinace denné
vyiidi kolem 55 telefonati. Telefonické rozhovory se nejCastéji uskutecnuji z divodu

konzultace urcitého problému, objednani k vySetieni, z divodu dotazu na vysledky
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néjakych testl nebo z diivodu zadosti o Iéky uzivané chronicky nemocnymi. Ptiblizn¢ dvé
tietiny hovort je schopna vyfidit sestra sama, v ostatnich pfipadech je telefonat obvykle
rusicim elementem v pravé probihajici konzultaci. Zhruba 20% telefonati ma profesni
nebo soukromou népli. Prakticky lékai v Dansku ma napt. vyhrazenou hodinu na zacatku
ordinace na telefonické konzultace, pfiCemz v prubehu ordina¢ni doby pak jiz neni ni¢im

vyruSovan. Lékaf si pak i konzultaci vedenou po telefonu mize uétovat jako vykon.'

3.2 Dovednosti PL

Dovednosti praktického lékafe by mély zasahovat do riznych oborG. Mnoho
kvalitnich praktickych l¢katd vzeslo z interny, nebot’ to je obor s nejfrekventovanéj§im
vyskytem onemocnéni. Idealni prakticky lékaf musi mit teoretické védomosti, klinické
znalosti, dovednosti a zkuSenosti, musi mit schopnost spravné a v€as se rozhodnout, musi
brat v ivahu a umét identifikovat pacienttiv Zebficek hodnot. Musi umét spolupracovat

s ostatnimi klinickymi odborniky.

Dobry prakticky lékat dokaze systematicky analyzovat, vyhodnocovat a neustale
zdokonalovat svou praci, v€as se poucit a vystiihat se chyb. Vedle teoretickych védomosti
a praktickych znalosti musi 1ékar zkusené¢ fesit rizné klinické stavy a kromé& Iékatskych
pravomoci musi mit manazerské kompetence a v neposledni fadé také socidlni a potiebné
osobnostni kvality. Velké mnozstvi téchto vlastnosti nabyva v pribéhu mnohaleté praxe.
Lékar by mél byt také dobrym psychologem. Mél by byt schopen spravné komunikovat
s pacientem a vytvofit si s nim Gzky vztah. Musi byt zptsobily pfijimat stale nové odborné

informace i v cizich jazycich.

Spektrum dovednosti kazdého praktického 1€kate zahrnuje znalosti vSech zakladnich
I€katskych obori. Jiz specializacni piiprava oboru praktického lékatstvi se v tomto duchu
soustiedi na vychovu a Siroce zamétené vzdélavaci cile. Minimélni (povinny) soubor
vykonll je nedilnou soucasti smlouvy se zdravotni pojistovnou. Mezi zakladni ukony,
z nichZ nékteré byvaji delegovany na sestru, patii napft.: vySetieni zrakové ostrosti pomoci
Snellenovych optotypti, vySetfeni moce semikvantitativnim prouzkem nebo méfeni tlaku

16 . sy v oe 1.7 ’ . . vr r 1.7
krve tonometrem °. Mezi nejcastéjSi instrumentalni vykony v ordinaci patii parenteralni

aplikace ¢k, resp. odbéry krve.

15 Veskeré konkrétni &iselné udaje byly zjistény na zakladé sdéleni PL v regionu Ceské Budg&jovice

16 Tonometr - pfistroj pouZivany k neptimému méfeni tlaku krve
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3.3 Provozovani nestatniho zdravotnického zarizeni

Prakticky lékar pro dospélé patii mezi l€kate primarni péce. Dalsimi 1ékati primarni
péce jsou: prakticky 1ékar pro déti a dorost, zubni 1ékat a gynekolog. Lidé se registruji u

jimi zvoleného lékate primarni péce. Vétsina téchto 1ékari vykonava soukromou praxi.

Provozovatelem tohoto zatizeni mize byt fyzickd nebo pravnicka osoba. Obchodni
zakonik ”deﬁnuje pojem podnikatel. Jsou jim osoby, které podnikaji na zaklad¢ jiného nez
zivnostenského opravnéni — podle zvlastniho pfedpisu. Pro praktické lékaie je timto

sy ’ ¥ : r roorx Fa 7 : 7 v 718
zminovanym piedpisem zdkon o zdravotni péci v nestdtnim zdravotnickém zafizeni ".

Podnikani praktického lékate je specifickou formou podnikani. Diivodem je fakt, Ze
hlavnim cilem 1ékate by méla byt co nejvyssi kvalita jim poskytované péce, nikoli dosazeni

maximalniho zisku, jako je tomu v piipad¢ ostatnich podnikateld.

Prakticky Iékar (fyzickd osoba) ma vétSinou alespoii jednoho zaméstnance —
zdravotni sestru. VSichni zdravotnicti pracovnici musi byt zplsobili k vykonu

zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho pfedpisu.19

Podle zdkona o zdravotni péci v NSZZ lze ve zdravotnich zafizenich poskytovat
zdravotni péci poradenskou, oSetfovatelskou, diagnostickou, preventivni, rehabilitacni,
lazeniskou, léCebnou a lékarenskou. Nestatni zatizeni musi byt pro druh a rozsah jim
poskytované zdravotni péce persondlné, vécné a technicky vybaveno a musi spliiovat

pozadavky kladené na jeho provoz.

3.3.1 Vybaveni ordinace

Ordinace kazdého praktického lékafe musi spliiovat ur¢ité minimalni podminky
vybaveni at’ uz vécného nebo personalniho. Tyto zdkladni pozadavky jsou vyspecifikovany

ve Vyhlasce ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatizeni, resp. jeji nasledné novely. Tato vyhlaska je sloZena ze dvou Casti.

17§ 2, odst. 2, pismeno c) zdkona ¢. 513/1991 Sb., obchodni zakonik ve znéni pozdé&jsich piedpist

18 Zakon &. 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozd&jsich
predpist

19 Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskévani a uznani odborné zpisobilosti a specializované zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta a zadkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznani zptsobilosti k vykonu nelékatskych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont
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Prvni cast obsahuje spole¢nd ustanoveni pro vSechna zdravotnicky zafizeni a ¢ast druha

pojednava o pozadavcich na minimalni vybaveni ordinaci dle jednotlivych odbornosti.

Pro ordinaci praktického lékate plati nasledujici: minimalni plocha ordinace musi byt
vetsi nez 15m?, musi byt vybavena stolem pro lékafe se dvéma misty, stolem pro
administrativni praci sestry, dale vySetfovacim lehatkem s minimalni vyskou 60cm a
osvétlenim, optotypy, musi tam byt k dispozici vaha s vySkomérem, diezové umyvadlo

s tekouci vodou atd.

Mimo tohoto zdkladniho vybaveni mtize Iékat ordinaci vybavit technickymi pfistroji
splitujicimi piisluiné normy.*’ Nejb&znéjsimi piistroji v ordinacich byvaji napi.: EKG,
glukometr (pfistroj na méteni glykémie - hladiny cukru v krvi), pfistroj pro stanoveni CRP
— akutniho proteinu, screeningovy spirometr (pfistroj pro méteni kapacity plic) nebo ,,peak

flow metr* (ptistroj na vysetfeni funkce plic) atd.

Dnes je jiz neodmyslitelnou soucasti standardniho vybaveni kazdé ordinace i1 PC.
Jeho vyuziti je mnohostranné — od vedeni dokumentace pacientli, pfes sledovani
periodickych prohlidek a ockovani, vykazovani davek ucth pro pojistovny a rtznych
statistickych vystupll az po tisk Zadanek a receptli. Pomoci riznych software vybaveni je
mozné také sledovat ndklady na 1écbu. Velmi dilezita je taktéz informacni funkce — 1ékar
mize mit prostfednictvim internetu pfistup k nejnovejsim informacim o lécich, o novych

1é¢ebnych postupech, mize navazat kontakt s kolegy z jinych obori apod.

Konkrétni vysi ndkladli na zafizeni ordinace s podrobnym rozpisem doklada tabulka

s naklady na zafizeni l¢katské praxe (viz. ptiloha ¢. 6).

3.3.2 Finance ordinace

Stejné¢ jako finance jakéhokoli komeréniho subjektu, maji i finance ordinace
praktického lékafe piijmovou a vydajovou stranku. Hlavnim zdrojem piijma vétSiny
zdravotnickych zatizeni v CR jsou platby od zdravotnich pojistoven. Tyto platby jsou
tvoteny:

1) Kapitacni platby (viz. tabulka ¢.8): pausalni platba nebo také platba za hlavu, tedy

platba za kazdého zaregistrovaného pacienta. Pojist'ovna plati 1¢kaii urcity pausal

a to bez ohledu, zda pacient v obdobi 1ékate navstivil ¢i nikoli.

20 Zakladni piistrojové vybaveni ordinace Zadna vyhlaska neupravuje.
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2) Vykonové platby (viz. tabulka ¢.9): platby za jednotlivy vykon. Jedna se o rizné
druhy vyseteni, EKG, injekce, odbér krve apod. Kazdy konkrétni vykon je
ohodnocen ur¢enym poctem bodi, délkou trvani a indexem presné dle platnych
Vyhlééekzl, a na zakladé téchto stanovenych dat Iékat vypocitava vysi
vykonovych plateb (pravidla pro vykazovani a seznam zdravotnich vykont - viz.

ptiloha ¢. 1 a 2).

3) Ostatni platby na dopravu nebo zdravotni materidl (viz. tabulka ¢. 10). U
materialt jde vlastné o pouhou ptefakturaci. Material 1ékai zakoupi v pfislusné

1ékarné a pojistovné jej pak preuctuje tzv. po ampulich.

Tyto castky 1ékat mésicné fakturuje piislusné zdravotni pojistovné. Na konci mésice
(resp. jiného ucetniho obdobi) vystavi lékatr pojistovné fakturu s privodnim listem a
ptilohou, kterd obsahuje podrobny vycet jednotlivych polozek vykont, vycet pro kapitacni

platby, vytactovani ostatniho zdravotnického materialu a cestovného.

Jinou vynosovou slozkou jsou platby od zaméstnavateli za vykony zavodni
preventivni péce (vstupni a vystupni prohlidky, periodické prohlidky, posudky,
poradenstvi, apod.).

Dal8imi pfijmy jsou platby od statni spravy (statni sektor, pracovni ufady a Policie
CR) za prohlidky, resp. vypliovani formulait, zejména pro okresni, mistni ufady a spravu
socialniho zabezpeCeni. Pies administrativni a ¢asovou narocnost téchto ukond, nehraji

pfijmy nich vyznamné&jsi roli v celkové struktufe piijmi ordinace.

Posledni slozkou piijmové stranky jsou piimé platby, tedy platby pfimo od obcant.
Jsou to platby za vySetfeni nesouvisejici se zdravotni péci nebo jsou provedena ve
vyluéném zajmu klienta — prohlidky pro fidi¢ské a zbrojni prikazy, cestovni ockovani
apod. Existuji doporucené ceny, ale ¢astky za vykon jsou vytvareny s ohledem na naklady

pracovisté a s kalkulaci pfiméfeného zisku.

21 Vyhlaska 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty bodu, vyse thrad zdravotni péée hrazené ze zdravotniho
pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok
2007 a Vyhlaska 620/2006 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozd¢jsich predpisi
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Tab.¢. 8: Mési¢ni vyuctovani kapitacnich plateb

Vékova kategorie | Pocet pac.|Cena Cena/l pacient
0-4 0 - K¢ - K¢
5-9 0 - K¢ - K¢
10 - 14 0 - K¢ - K¢
15-19 12 432,00 K¢ 36,00 K¢
20 -24 152 4 924,80 K¢ 32,40 K¢
25-29 166 5677,20 K& 34,20 K¢
30 -34 232 8 352,00 K¢ 36,00 K¢
35-39 171 6 463,80 K¢ 37,80 K¢
40 - 44 180 6 804,00 K¢ 37,80 K¢
45 - 49 162 6 415,20 K¢ 39,60 K¢
50-54 178 8 650,80 K¢ 48,60 K¢
55-59 172 8 978,40 K¢ 52,20 K¢
60 - 64 145 7 830,00 K¢ 54,00 K¢
65 - 69 93 5691,60 K¢ 61,20 K¢
70 - 74 93 6 696,00 K¢ 72,00 K¢
75-79 63 5443,20 K¢ 86,40 K¢
80 - 84 59 6 159,60 K¢ 104,40 K¢
85 -89 20 2 448,00 K¢ 122,40 K¢
90 - 94 1 122,40 K¢ 122,40 K¢
95 a vic 1 122,40 K¢ 122,40 K¢
Celkem 1900 91 211,40 K& | pram. 54,99 K¢
Zdroj: Interni dokumenty praktického 1ékaie v regionu Ceské Budgjovice
Tab.¢.9: Mési¢ni vyuctovani vykonovych plateb
Vykony .
(kod) Pocet Body Cena - Poj. Cas
01021 10 6220 5 846,80 K¢ 10:00
01022 70 29190 27 438,60 K¢ 46:40
01023 6 972 913,68 K¢ 1:30
01024 7 756 710,64 K¢ 1:10
01040 2 388 364,72 K¢ 1:00
01150 41 2460 2 312,40 K¢ 0:00
01160 1 100 94,00 K¢ 0:00
01180 5 1000 940,00 K¢ 0:00
01193 1 162 152,28 K¢ 0:15
01441 34 952 894,88 K¢ 10:08
02110 12 1068 1 003,92 K¢ 1:24
06113 2 226 212,44 K¢ 1:00
06119 1 62 58,28 K¢ 0:15
06121 12 1368 1 285,92 K¢ 6:00
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06123 23 2484 2 334,96 K¢ 13:25
06127 22 1144 1 075,36 K& 5:30
06137 1 100 94,00 K¢ 0:00
09127 42 2478 2 329,32 K¢ 3:30
09137 2 416 391,04 K¢ 0:40
09139 14 4214 3 961,16 K¢ 7:00
09215 1 17 15,98 K¢ 0:05
09223 74 9620 9 044,10 K¢& 12:20
09239 1 198 186,12 K¢& 0:15
09509 5 500 470,00 K¢ 2:05
15120 19 3401 3196,94 K& 3:10
21113 102 5202 4 905,18 K¢ 11:54
25213 15 2370 2 227,80 K¢ 2:30
51811 2 310 291,40 K¢ 0:20
66811 8 608 571,52 K& 1:20
71565 1 26 24,44 K¢ 0:05
76213 2 634 595,96 K¢ 0:30
99999 14 0 - K¢ 0:00
Celkem 552 78646 73943,84 135:01

Zdroj: Interni dokumenty praktického 1ékaie v regionu Ceské Budgjovice

Tab.¢.10: Mésicni vytuctovani zvlast uctovaného materidlu

Kéd Nizev pocet Cena - Poj. Cena - Pac.
0000484 | HYDROCORTISON SOL. VUAB 4,00 145,88 K¢ 41,44 K¢
0000502 | MESOCAIN 3,80 532,00 K¢ 31,92 K¢
000560 |PLEGOMAZIN 0,10 6,20 K¢ 1,00 K¢
0000610 | SYNTOPHYLLIN 2,40 114,60 K¢ 30,84 K¢
0001102 | PROKAIN PENICILIN G BIOTIKA 0,60 173,99 K¢ - K¢
0002684 | MESOCAIN 1,00 23,00 K¢ 0,14 K¢
0009709 | SOLU-MEDROL 6,00 259,20 K¢ 85,62 K¢
0045228 | INFUSIO NATRII CHL.ISOT.INFU. 2,00 32,50 K¢ 29,22 K¢
0047628 | TIAPRIDAL 0,32 39,28 K¢ - K¢
0055824 |NOVALGIN 3,20 240,80 K¢ 0,32 K¢
0069749 | ARDEAENUTRISOL G 10 9,00 187,20 K¢ 205,74 K&
0084090 | EXAMED 1,40 113,05 K¢ - K¢
0084379 | THIOGAMMA 600 INJECT 1,70 366231 K¢ 99,96 K¢
0087742 | ARDEAELYTOSOL F 1/1 65,00 1 056,25 K¢ 1273,35 K&
0090044 | DEPO-MEDROL 40MG/ML 8,00 345,60 K¢ 216,64 K¢
0090719 | TRAMAL 100 3,60 249 48 K¢ 73,08 K¢
0091836 | TORECAN 0,60 33,34 K& - K&
Celkem 112,72 7214,68 K& | 2 089,27 K&

Zdroj: Interni dokumenty praktického 1ékate v regionu Ceské Budgjovice
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Vydajovou stranku financi ordinace praktického Iékate tvofi vydaje na mzdy a
odvody za Iékate i sestru, coz tvori pfiblizn¢ jednu tietinu z celkového objemu vydaju.
Dale jsou to vylohy na najem, resp. odpisy za prostory, kde je ordinace provozovana. Dalsi
finan¢ni prostfedky jsou vynaklddany na leasing riznych zdravotnickych a diagnostickych
pfistroji, na zdravotnicky material, 1éky, internet, na nakup hardware, na nakup a drzbu
software, na udrzbu ordinace. Nezanedbatelnou vydajovou polozkou jsou finance uréené na
provoz automobilu, pohonné hmoty a cestovné. V neposledni fad¢é 1ékai investuje do
vzdélavani — patii sem nakup odbornych publikaci a casopisti, ¢lenské poplatky

v odbornych a stavovskych spolecnostech, ucast na seminatich a kongresech apod.

34 Skladba pacienti

Statistické tdaje uvadgji, ze v Ceské republice piipada na kazdou ordinaci
praktického 1ékate v priméru 1500 - 1700 registrovanych pacientd. Statistiky dale hovoii o
tom, Ze nejhustsi sit’ ordinaci vSeobecnych praxi (tj. nejnizsi pocet registrovanych pacienti
Jednou z moznych pficin je snadna dostupnost specializované ambulantni péce i fakt, ze se
v Praze nachazi 5 fakultnich nemocnic. Naopak nejvice registrovanych pacientii bylo
zaznamenano v karlovarském kraji. Navstévnost praktickych 1ékatd se pohybuje okolo 5 az

6 navstév za rok a primérny pocet oSetfenych pacientl denné je 40 az 44 osob.

Skladba i mnozstvi pacientil je zavisla na mnoha faktorech jako je napf. region, ve
kterém se ordinace nachazi, na umisténi ordinace i na povésti Iékaie. Nize uvadim vékové
rozloZeni pacientii ordinace vybraného praktického lékafe v Ceskych Budg&jovicich, ktery
k dnesnim dni eviduje 1900 zaregistrovanych pacientd, coz je celorepublikové vysoce
nadprimémé. Z grafu je ziejmé, ze nejvetsi zastoupeni ma vekova kategorie 30-34 let.
Pokud bychom se na strukturu pacientt divali z hlediska kapitanich nakladi, pak nejméné
nakladna je vékova kategorie 20-24 let. Cim vys$3i je v&k registrované osoby, tim jsou pak

uctovany vyssi kapitacni platby (viz tabulka ¢.8).
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Graf ¢. 4: Vékové rozlozeni pacientd
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Zdroj: Interni dokumenty praktického 1ékate v regionu Ceské Budgjovice

Zminény lékaf ma ve svém registru piiblizné¢ 700 medicinsky komplikovanych
pacienti se zavazné¢jSimi klinickymi diagnoézami, jejichz péce je nékolikanasobné
nakladnéj$i v porovndni s ostatnimi registrovanymi osobami. Jedna se o pacienty zrakove
a sluchové postizené, duSevné nemocné, pacienty s diabetem, epileptické pacienty atd.
Lékat dale eviduje 186 seniori nad 65 let schronickymi problémy, ktefi casto trpi
polymorbiditou®. Jsou to zejména pacienti s degenerativnim onemocnénim pohybového
aparatu, pacienti s postizenim chtlize, diabetici, inkontinentni® pacienti (pfevazné Zeny),

dale dementni a depresivni pacienti.

3.5 Komunikace s pacienty

Vyznamnou soucésti prace praktického lékafe je sprdvna komunikace s pacienty.
Zékladni jednotkou praxe je konzultace, tedy kontakt 1ékafe s pacientem. Jedna se o jednu

epizodu péce, vramci které jsou vySetfovany a feSeny pacientovy obtize a problémy.

22 Polymorbidita- zvy$ena nemocnost, postizeni vice nemocemi zaroveti

23 . IRV v
Inkontinence- neschopnost zadrZzeni moci v méchyti
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Prakticky lékat zna kromé zdravotniho stavu svého pacienta jeho rodinné zazemi, pracovni
problematiku a dalsi socidlni vztahy. Vztah PL a pacienta je zalozen na vzajemné duvéie a

spolupréci.

Konzultaci pfedchazi pacientovo rozhodnuti o navstéve lékare, coz je dulezity rozdil
oproti konzultaci na nemocni¢nim lizku nebo se specialistou, ke kterému je pacient
zpravidla doporucen. Je evidentni, ze pacient nepiichazi k I€kati s diagnozou, ale proto, ze
doslo ke zméné jeho zdravotniho stavu. Zakladem efektivni komunikace PL je identifikace

klicového problému, kvili kterému se pacient rozhodl piijit.

Konzultace se musi zaméfit na pacienta a jeho osobnost se stejnou intenzitou jako na
nemoc nebo prezentované obtize, nebot’ spravnou diagnézu mohou mnohdy znesnadnovat

mozné komplikace jako napfi. psycho-socialni problémy apod.

Pravé dobtfe znamé prostiedi ordinace praktického Iékate, ktery zna dobfe pacientovo
rodinné zazemi 1 pracovni podminky, je ide4dlnim mistem pro pacienta pro uskutecnéni
oteviené a pfinosné konzultace. Vzhledem k tomu, Ze pacient i jeho prakticky lékat jsou
v uzkém kontaktu v dlouhém c¢asovém horizontu, je mozné rozvijet jedineCnou,
dlouhodobou a uc¢innou lékatskou i preventivni péci, kterd probiha v case a ¢erpa z velkého

mnozstvi ziskanych informaci z riznych obord.

V ramci konzultaci by se mél kazdy 1ékat zaméfit na prevenci a upozornit pacienta na
dilezitost ochrany a podpory svého zdravi. Pravé konzultace u praktického 1ékafe ma
zasadni vyznam pro cely zdravotni systém. Pacientovi otevira pfistup k dal§Sim odbornikiim

a k dalsi specializované péci.

Pokud vynasobime pocet praktickych lékatti primémym poctem konzultaci na
jednoho lékafe denné, pak dojdeme k zavéru, Ze v CR je za jeden den uskuteénéno vice nez
¢tvrt miliénu konzultaci. Pravé vysledek a uspéch téchto konzultaci podstatné ovlivituje

mnozstvi finan¢nich prosttedkd, které jsou Cerpany ze zdravotniho pojisténi.

3.6 Sebepéce a prevence

Pojem sebepéce pochazi z anglického slova selfcare a je definovan jako pozitivni
odpovédny postoj k vlastni osob¢, v oblasti somatické i psychické (t€la 1 duse), zahrnujici
ochranu a podporu zdravi, cilenou prevenci a obezietnost k varovnym znamkam nemoci.
Aktivné se podili na vcasné diagnostice, 1écbé a rehabilitaci, je raciondlni, vychazi

z aktualnich poznatkti Iékatské védy a je kompatibilni s jejimi doporucenymi postupy.




Sebepéci rozumime vlastni pé¢i o zdravi a nemoc, kterou provadime sami na sob¢
bez zadného piimého zasahu zdravotnika. Zdravotni systém by mél usilovat o maximalni
probuzeni z4jmu celé populace o prevenci a ochranu svého zdravi a v pfipadé vyskytu
onemocnéni aktivné a odpovédné zapojit pacienta do 1écebné procedury. K zabezpeceni
této intervence je zapotiebi kontinualni a odborn€ garantovana zdravotni vychova
obyvatelstva. Mimo zajisténi dostupnosti relevantnich informaci je nezbytné populaci
motivovat ke zlepSeni sebepéce také dalsimi metodami jako je napt. ekonomicka motivace.
Podstatnou roli v systému zdravotni vychovy pacienta ma nepochybné prakticky lékar.
Jako velmi efektivni edukacni forma se ukazaly byt kratké intervence a rizna doporuceni,

které pacientovi pfi ptileZitostné nav§téveé v ordinaci poskytne jeho prakticky 1ékar.

Podpora a ochrana zdravi i prevence tirazli a nemoci spada do oblasti sebepéce ve
zdravi. Konkrétné se jedna napi. o zdravy zivotni styl, nekufactvi, vhodné stravovani,
pravidelnou fyzickou aktivitu, udrZzovani optiméalni hmotnosti, zdravy sexudlni Zivot,
prevenci infek¢nich nemoci a podstoupeni preventivniho ockovani, prevenci urazt, ucast
na doporucenych preventivnich prohlidkach apod. Tyto zasady zdravého Zivotniho stylu
zastupuji vyznamnou ¢ast primarni i sekundarni prevence vzniku nadorovych onemocnéni
a kardiovaskularnich chorob a vyrazné snizuji riziko jejich vyskytu, popt. riziko jejich

komplikaci.

Nejnovejsi védecké poznatky a vyzkumy jsou soucasti profesionalni edukace
vedouci k provadéni ucinné sebepéce, kterd zastupuje vyznamnou c¢ast celkové zdravotni
péce populaci. Sebepéce je také zasadnim predpokladem dobré trovné zdravotniho stavu

obyvatelstva a je 1 jednou z podminek ekonomicky dobfe fungujiciho zdravotniho systému.

V idedlni struktuie zdravotniho systému by méla byt v nejvetsi mife zastoupena
pravé sebepéce. Promitneme-li rozlozeni celkové zdravotni péce do pomyslné pyramidy,
pak bude sebepéce tvofit jeji podstavec. V mensi mife by méla byt v systému zastoupena
péce primarni a predstavovala by tak jakysi stfed imaginarni pyramidy. Vrchol a tedy
nejmensi ¢ast zdravotni péce by meéla predstavovat odbornd péce ve specializovanych
ambulancich a v nemocnicich. Skute¢nost je viak odlisna. Ackoli v Ceské republice
v poslednich letech vyznamné vzrostl podil volné prodejnych 1ékt, je evidentni, Ze
sebepée ma stile obrovské rezervy. Rada pacientd u nas je zvykla nejdiive se radit
s Iékafem to i v pripadech, kdy jejich zdravotni stav nevyzaduje l€karskou konzultaci.

Tento fakt je zplsoben bezplatnosti zdravotni péce, kterd je pomérné lehce dostupna.

~52~



Mnoho pacienti navstivi ordinaci praktika pouze z diivodu vystaveni riznych potvrzeni

nebo potvrzeni pracovni neschopnosti.

Navitévnost praktickych 1ékaitt v Ceské republice (6,4 navstdv jednoho
registrovaného pacienta ro¢n¢) je vyssi nez napt. ve Velké Britanii (2,9 navstév). V ramci
této vysoké navstévnosti musime jeSté uvazit mnozstvi vySetieni ve specializovanych
ordinacich, které je cCasto duplicitni k vySetienim provadénym praktickymi 1ékafi.
Statistické tdaje uvadéji, ze 1ékafi primarni péce se podileji na celkovém poctu
ambulantnich 1€kaiti zhruba 49-51%. Ptitom srovnatelné vySetfeni v ordinaci praktika je i
nekolikrat levnéjsi nez u specialisty. Trend obecné vysoké navstévnosti pacientd ve
zdravotnickych zafizenich a u ambulantnich specialisti neumérné zvySuje celkove

vynalozené naklady ve zdravotnim systému.

Prevence hraje vyznamnou roli ve sféfe problematiky nemocnosti a Umrtnosti
v populaci. V soucasné dob€ je povazovdna za jeden z principi moderni mediciny.
Prevence neni zvlastnim oborem mediciny, ale je integrovanou soucésti poskytovani
medicinské pée. Usp&nost prevence roste v zavislosti na znalosti prevalence rizika

nemoci.

Prakticky lékai ma ty nejlepsi predpoklady a pfilezitost byt klicovym
zprostiedkovatelem masové individualizované prevence a podpory zdravi. V této sféfe ma
jisté zasadni a nezadatelny vyznam, nebot’ mtize, diky znalosti familiarni predispozice, u
kazdého pacienta ur¢it pravdépodobnou vysi rizika vzniku onemocnéni (jako je napf.
hypertenze, hypercholesterolemie, nadvaha, stres, diabetes, rlizna nadorova onemocnéni
apod.). V praxi to znamend, ze kazdd konzultace mlze byt pfilezitosti k intervenci ve
smyslu primarni nebo sekundarni prevence, a pfi kazdé konzultaci hodnoti prakticky lékar
individudlni riziko zdvazného onemocnéni pacienta, vztazené k problému, ktery prezentuje.
Hodnoti tedy celkovy rizikovy profil pacienta. Podminkou uspésné prevence je vzdy

spolupréce pacienta a jeho rodiny.

3.6.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil odstranéni rizikovych faktord vzniku onemocnéni.
Z historie zname fadu preventivnich opatfeni, ktera byla provadéna davno pred vznikem
pojmu prevence. Tato opatfeni byla cCasto zakotvena v ndbozenstvich a nebo byla

pfedmétem nejriiznéjsich tabu kmenovych spolecenstvi. Uzemni natizeni méla ¢asto pouze
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teritorialni vyznam v zavislosti na mistnim vyskytu chorob a na ziskanych poznatcich o

nich, ale jejich poruseni mohla vést k rozsahlym epidemiim.

Za rizikové faktory jsou povazovany vlivy vnitintho nebo vnéjsiho prostiedi,
eventualné kombinace obou zminénych, které mohou plisobit nebo se ¢astecn¢ podilet na
vzniku wurcitych chorob. Pro zjisténi pfi¢inného vztahu mezi projevem nékterych

onemocnéni a rizikem jejich vzniku jsou provadény dva druhy studii:

» studie pfipad/kontrola : expozice k ur€itému rizikovému faktoru déana do vztahu ke

vzniku onemocnéni

= studie skupinové (kohortni**): dvé& skupiny jsou definovany odlignosti podminek

nebo expozici noxe a je srovnavan nasledny vznik onemocnéni

V praktickém zivoté existuji rizikové faktory, které nemtizeme ovlivnit (napt. vek,
pohlavi, rodinnd anamnéza, apod.), ale i faktory ovlivnitelné¢ (napt. kufactvi, vyska
krevniho tlaku, vyska hladiny cholesterolu, atd.) Jsou zde vsak také faktory, ovliviiujici
vznik, pribéh nebo zavaznost sledovaného onemocnéni (napt. DM, obezita,
homocysteinémie, spoleenské postaveni, psychosocidlni faktory, typ osobnosti,

konzumace alkoholu, dalsi uzivané 1éky, infekce apod.).

Ukol primarni prevence, tedy predchazeni vzniku nemoci je v plném rozsahu nad
ramec moznosti praktického I1ékate, ktery se zde podili edukaci pacienta i jeho rodiny, dale

pak profilaxi urcitych chorob imunizaci a vakcinaci.

Prakticky 1ékat by mél pacientim poskytovat informace nezbytné pro pochopeni
vyznamu primarni prevence, motivovat je ke zdravému zplsobu Zzivota, poméhat jim
piekonavat piekazky, souvisejici se zménou zivotniho stylu a podporovat vytvaieni plant
na zavedeni zmén. V neposledni fadé by m¢l identifikovat a ovliviiovat zjisténé rizikové

faktory urcitych chorob.

3.6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence zahrnuje vcasnou detekci a ovliviiovani jiz vzniklého
onemocnéni. Zachyceni rannych stadii napf. nadort vyrazné ovlivituje perspektivu

pacientd, jak z hlediska Slet¢ho preziti, z hlediska kvality Zivota, tak z hlediska pozd¢jsich

24 Kohorta - skupina osob majicich néco spoleéného
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nakladd. Uspé$na sekundarni prevence je podminéna dobrou spolupraci lékafe a jeho
pacienta. K tomu, aby byla laiky pochopena a pfijata, potiebuje otevienou osvétu a
intenzivni medialni podporu. Aby byla akceptovana také lékafi, musi existovat nejen
motivace odbornd, ale i profesiondlni a ekonomicka. Prakticky 1ékat by mél pisobit na
pacienty, tak aby vénovali pozornost varovnym znamkam jistych onemocnéni. Déle by mél
byt schopen pacientim vysvétlit vyznam cilenych preventivnich ¢innosti, jako jsou rtizné
druhy vySetfeni (napf. vySetieni kiize, vySetfeni prsil, apod.) a soucasné je upozornit na

dilezitost v€asného zachyceni nemoci.

3.6.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence obsahuje opatfeni vedouci k redukci komplikaci jiz probé&hlé
choroby (infarkt, cévni mozkova ptihoda, komplikace diabetu). V ramci terciarni prevence
také hovofime o riznych druzich rehabilitaci a dale o paliativni péci zlepsujici stav
nemocného v pribéhu nevylécitelného onemocnéni. Do jist¢ miry se kryje se zdsadami
uvedenymi u sekunddrni prevence. Jako pfiklad mize slouzit rehabilitacni rezim
k udrzovani funk¢ni zdatnosti a sobéstaCnosti pacienta po cévni mozkové piihod¢.
Terciarni prevence praktického 1¢kate je provadéna u pacientd, pro které existuje jen velmi
omezena nabidka moderni mediciny, ktefi nejsou pro zameétfenou specializovanou péci
atraktivni a kterym péce praktického lékare a jeho spolupracovnikii miize vyznamnym

zpusobem ovlivnit kvalitu zivota a existence.

3.7 Odesilani pacienti

Prakticky lékat jako prvni kontakt nemocného se zdravotnictvim, se Casto setkava
s inicidlnim staddiem onemocnéni, piipadné s odeznivajicim akutnim stavem, vaha-li

pacient déle nez vyhleda 1¢kare.

V piipadech, které vyzaduji konzultaci specialisty, popf. nemocni¢ni hospitalizaci,
odesila prakticky lékar pacienta formou poukazky k vySetfeni ke specialistovi, pficemz
pacienta vybavi lékafskou zpravou, ve které uvede vSechny relevantni informace o

zdravotnim stavu pacienta, které do t¢ doby nashromdzdil.

Situace v soucasné dob¢€ neni idedlni. Ordinace praktickych 1ékait vykazuji mensi
rozsah poskytovanych diagnostickych a terapeutickych vykond. Pacienti jsou Ccasto

odesilani ke specialistim a do nemocnic a to i v ptipadech, které by pro pacienty m¢l fesit
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jejich prakticky Iékaf. Divodem je skute¢nost, ze chybi jakakoli zainteresovanost
praktickych Iékaii na snizeni Grovné vydaji. Dal§im problémem je nizkd piistrojova
vybavenost ordinaci umoznujici vykon specifickym vySetfeni. Pfi¢inou je nechut’ ostatnich
odbornosti tyto vykony sdilet s odbornosti praktickych lékait a z toho vyplyva i neochota
pojistoven tyto vykony s praktiky nasmlouvat. Dale je faktem, Ze pacienti casto
vyhledavaji specialisty sami bez jakéhokoli doporuceni, coz vede k jisté nesystemati¢nosti,

ke vzniku duplicitnich vysetfeni, k polypragmazii a samoziejme i k nartstu naklada.

Idedlnim a ekonomicky nejvyhodnéj§im pocinem by bylo posileni gate-keeping
systému, jako jakéhosi ekonomického stabilizatoru. V tomto systému by byl pacientlim,
v rdmci hrazené péce, umoznén piistup ke specialistim pouze na zaklad¢é doporucenti jejich
praktického 1ékate. Samoziejme by byla lidem ddna moZznost svobodné se rozhodnout a jit
rovnou k vybranému specialistovi, ovSem toto vySetieni by nebylo hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. K zavedeni tohoto systém by bylo zapotiebi vytvofit nalezité

legislativni pfedpoklady.

Je zfejmé, Ze je nezbytné ukonCit stavajici stav, ktery vede k nadbytecnému nartstu
poctu vykontil, predev§im vykonl duplicitnich, nadmémym nakladim i nedostate¢né
koordinaci zdravotni péce v oblasti péCe primarni, coz ve svém disledku muze vést ke

zhorSeni zdravotniho stavu celé populace.

3.8 Kontinuita péce

Charakteristickym znakem prace kazdého praktického lékate je kontinuita péce o
pacienta. Ostatni specializované obory nemaji podminky ke kontinudlnimu monitoringu

pacienta a zabyvaji se pouze epizodickymi situacemi nemocného.

V ordinaci praktického I¢€kate dochazi k chronologickému a dlouhodobému a
nepretrzitétmu sledovani pacienta, o kterém jsou shromazd’ovany dutlezit¢é informace
v dlouhém casovém horizontu. Tyto informace mohou mit charakter medicinsky, ale i
socioekonomicky a psychosocidlni. Prave interdisciplinarni profil praktického Iékatstvi
poskytuje 1ékafi schopnost rychle si poradit, popf. zcela vyfeSit vétSinu problémi a
komplikaci. Tento fakt podporuje vznik dlouhodobé kontinudlni péce, béhem které se

buduje interpersonalni vztah mezi 1ékafem a pacientem, prohlubuje se vzajemna empatie a
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I€katovo zaujeti i postoj pacientovym problémim. Béhem kontinudlniho sledovani se také

zlepsuje compliance pacienta® i jeho celkové spokojenost s 1é¢ebnym procesem.

Pokud je 1écba provadéna, resp. koordinovana stale pouze jednam lékafem, pak tento
lékat ma moznost vidét 1 akutni onemocnéni v SirSim zabéru a je schopen odvodit tento
stav od celkového zdravotniho stavu a na tomto podklad¢ rychle a pfiméfené zareagovat,
popf. vyhodnotit hrozici komplikace. Dalsi vyhodou kontinuity péce je sniZovani duplicity
vySetfeni i polypragmasii ve farmakoterapii. Vyrazn¢ se tim sniZuji ekonomické naklady na

1écbu.

Prakticky 1ékaf mimo jiné provadi u svych pacientti také naslednou péci (follow up).
Jedna se o fazi, kdy je pacient po hospitalizaci, resp. po zvladnuti stavu a ambulantnim
specialistou nebo nemocnici je pfedan zpét do péce praktického lékate. Na praktickém
Iékati je pak zvazeni vSech doporuceni z propoustéci zpravy od doporucenych dalSich
postupti 1éCby pfes navrzené frekvence sledovani az po Upravu proskripce 1€ki. Posoudi,
zda dalsi lécbu povede on sdm nebo uznd, ze bude lepSi participovat na 1écbé

s ambulantnim specialistou ¢i jinym odbornikem.

3.9 Vliv PL na naklady na zdravotni péci

Prakticky 1ékat je hlavnim partnerem pacienta, jeho poradcem a privodcem v
systému zdravotni péce a mé klicovy vyznam pro kvalitu a efektivitu celého systému. Jeho
poslanim je lécebné preventivni péce feSici Sirokou Skdlu problému tykajicich se zdravi
s dirazem na faktory prostfedi, ve kterém pacient Zije. Ve své praci uplatiiuje zakladni
znalosti z ostatnich 1ékafskych oborti, pfedevSim pak zinterny. Na kvalitni praci
praktického lékate zavisi GspéSnost 1écebného procesu a do jisté miry i vySe vynaloZzenych
nakladt. Existuje celd fada forem, jak muze prakticky lékat ovlivnit naklady na lécbu
pacienta. Je ovSem ucelné upozornit na fakt, ze 1ékati by méli byt motivovani k tomu, aby

méli zajem tyto naklady sniZovat.

Jednim z kli¢ovych zplsobt je motivace lidi k preventivni péci o své zdravi, nebot’ je
znamo, ze prevence je lepsi nez 1écba. Prakticky 1€kar by mél uvédomit své pacienty o tom,
ze zadny 1€k ani lékaisky zasah pln€¢ nezregeneruje devastovany organizmus a ze kazdy

clovek si sam urCuje stav a vyvoj svého zdravi, které by mélo byt v popredi zdjmu. Dle

25 Compliance - ochota pacienta spolupracovat, dodrzovat 1é¢bu
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platné vyhlasky”® ma kazdy registrovany pacient jednou za dva roky pravo na plng
hrazenou preventivni prohlidku u svého praktického Iékatre. Idedlné by mél Iékar své
pacienty na preventivni prohlidky aktivné zvat. Cilem preventivniho vysetfeni je vCasné

odhaleni onemocnéni v jeho pocatecnim stadiu, nebot’ 1é€ba véas zachycené nemoci je

vvvvvv

Se zajisténim U¢inné prevence bezpochyby souvisi schopnost véasného rozpoznani
choroby. To je podminéno profesni kvalitou a odbornou erudici lékaie. Cim vysi je jeho
odbornost a ¢im vétsi jsou jeho zkuSenosti, tim Iépe je schopen odhalit zacinajici
onemocnéni. Onemocnéni zachycené v ranném stadiu je mnohem Iépe 1é¢itelné z mnohem
nizsi naklady. Proto je dllezité neustalé zdokonalovani se, stalé doplnovani aktualnich

informaci z modernich vyzkumu apod.

Jingym pfinosnym piistupem je dlouhodoba snaha o odstran¢éni negativniho faktoru
jakym je duplicita vySetfeni a navazani efektivni a uzké spoluprace s ostatnimi specialisty.
Ideélni by byla koncentrace vsech informaci o pacientovych vySetfenich u jeho praktického
I¢kate za predpokladu dusledného pieddavani informaci dalSim participujicim
zdravotnikiim. Pak by mohla odpadnout zbytecnd a duplicitni vySetfeni, kterd neadekvatné

zatézuji pacienta a zdrazuji 1écbu.

Dal§im piinosem je schopnost lékafe vykonavat fadu vySetfeni osobné. Cim vice
ukont je prakticky Iékai schopen sam provést, tim méné je na 1é€bé pacienta potfebna
spoluucast ostatnich lékaift — nemocni¢nich ¢i ambulantnich specialist. Tim odpadaji
riznd vstupni a jind klinicka vySetfeni, kterd jsou U¢tovana kazdym dalSim lékafem pfi
kazdé dalsi navstéveé. Terapeuticky efekt ukonu provedeného praktickym lékafem je stejny
nebo pfinejmensim srovnatelny sukonem specialisty, pficemz naklady na vykon
specialisty jsou nesporné vyssi. Tento fakt nabyva na vyznamu zejména v ptipadech, kdy je
vykon specialisty potfebny pouze okrajové nebo sporné€. Schopnost poradit si v téchto
pripadech zavisi na erudici praktického Ié¢kafe, respektive na tom, kam az si dovoli
v diagnostice a terapii zajit. V praxi to znamena, Ze ¢im SirSi spektrum terapeutickych a
diagnostickych vykont je schopen a opravnén vykonavat prakticky lékat sdm osobn¢, tim
vice se zvysuje procento piijmi z vykonovych plateb oproti pfijmim z kapitacnich plateb.
Za stejny vysledny efekt zaplati zdravotni pojistovna praktickym lékafim méné nez by

zaplatila ambulantnim, popf. nemocni¢nim specialistim.

26 Vyhlaska ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek
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Problémem, ktery dosti zaté¢zuje jak ekonomickou stranku systému, tak i pacienta, je
chybnd nebo neefektivni farmakoterapie. Pfi¢in mtze byt hned nékolik. Mize to byt
pacientova non compliance, tedy neochota nebo neschopnost dodrzovat 1ékafem stanoveny
davkovaci rezim. DalSim spornym bodem je nevhodnd medikace - bud jako nasledek
chybné proskripce (zde hovoifime o non compliance na stran¢ lékafe) nebo zakoupeni
nevhodného volné prodejného 1éciva. Na lékati v tomto piipadé je, aby nalezité¢ poucil

pacienta o dllezitosti a nezbytnosti dodrZzovani predepsaného davkovani.

V souvislosti s neefektivni nebo chybnou farmakoterapii hovotime také o problému
polypragmazie. Jde o nadmérné uZivani vice lékid soucasné. U nékterych pacientd je
bohuzel nutnost predepsat vice 1€kli soucasné nevyhnutelna. Velmi Casto lze ale seznam
Ikt vyrazné zredukovat. Je chybou, kdyz si ncktefi pacienti, pfevazné pak seniofi,
vynucuji dalsi a dalsi Iéky a odmitaji se téch dosavadnich vzdat. V nasich podminkach ne
zcela vhodnym pocinanim byva také pacientovo rozhodnuti navstivit vice 1ékait, ktefi jsou
nedostatecné ¢i nespravné informovani o jeho Ilékovém rezimu, coz muze vést k
opakovanému piedepsani t¢hoz 1éciva s rozdilnym firemnim nazvem (tzv. duplikace) nebo
k predepsani 1é¢iv, kterd v kombinaci se stavajicimi léky, vedou k 1ékovym interakcim, coz
miZe mit neZzadouci U€inky se zadvaznymi nasledky. Hrozi zde 1 velké nebezpeci toxicity.
Je tfeba peclivé rozliSovat, kdy je omezovani poctu 1¢kt projevem diskriminac¢niho Setfeni,
snizovani ndkladi (tomu je tfeba se dlrazné branit) a kdy jde o Zadouci, rozumné feSeni
polypragmazie. Zde opét zaleZi na schopnostech a kvalitach 1ékate, ktery musi respektovat

tyto zasady spolu s ohledem na individualni kontraindikace.

Prakticky lékat ma moznost pozitivné ovlivnit vySi ndklada také kvalifikovanou a
kvalitni kontinudlni péci. Tim, ze je prakticky I¢kai v dlouhodobém kontaktu s pacientem a
znéd jeho osobni i rodinnou anamnézu, ma moznost sledovani SirSiho spektra okolnosti,
Na podklad¢ téchto hlubsich znalosti o pacientovi sndze diagnostikuje a vzhledem

k uzkému vztahu s nemocnym se mu dafi uspésné 1€c¢it.

3.10  Praktické poznatky

Ze ziskanych udaju a informaci vyplynulo n€kolik poznatki, které by mohly vést ke
zlepSeni systému poskytovani primarni péce, k vyssi kvalit¢ poskytované zdravotni péce,

ke snizeni ndkladl na zdravotni péci apod.
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3.10.1 Health promotion

Pojem Health promotion bychom mohli ptelozit jako ,,podpora zdravi“ nebo také
jako ,,povzneseni zdravi“. Jde v zasadé o souhrn mysSlenek, metod a prostiedki pro
ochranu, podporu a rozvoj zdravi kazdého obcCana i spolecnosti jako celku. Zakladnim
smyslem je rozsifit moznosti lidi spolupodilet se na ochrané a posilovani svého zdravi,
realizovat a rozvijet zdravy zivotni styl. V zajmu Health promotion je respektovat a hlavné
podporovat roli obcantli jako roli spolutvircii péce o zdravi. Je zadouci podpofit aktivity
vedouci ke zméné v chapani pojeti zdravotni péce, nebot’ lidé byli z minulych let zvykli na
paternalisticky systém zdravotni péce s ¢imz souviselo nedocenéni hodnoty zdravi na vSech
urovnich spolecenské hierarchie. Cilem osvety by mélo byt dosazeni trvalé, kvalifikované,
zdtivodnéné a srozumitelné informovanosti obcanti 0 moznostech zdravého zptisobu zivota
a o vytvareni zdravého prostiedi formou zprostiedkovani vymeény pozitivnich zkuSenosti

v péci o své vlastni zdravi.

3.10.2 Posileni role pacienta

Jednim z velmi diskutovanych témat posledni doby v souvislosti se zlepSenim
situace ve zdravotnictvi je problematika tykajici se optimalni vySe spolutiCasti pacienta na
financovani zdravotni péée. Ceska republika s vice nez 90ti procenty zdravotni péce
hrazené z vetejnych zdroji se dlouhodobé fadi na prvni misto mezi staty EU. Logickym
disledkem je vedle zjevného naduzivani nckterych sluzeb také vyfazeni pacienta zrole
zakaznika poskytovanych sluzeb a tim také poruSeni vztahu mezi zdravotnickym zatizenim
(Iékafem) a pacientem jakozto klientem. Negativnim dusledkem je nutnost akceptovat u
nas velmi rozvinuty a v obrovské mife pietrvavajici paternalisticky model vztahu lékate
k nemocnému. Ve zdravotnictvi jako i v ostatnich oblastech plati, ze lidé velmi Spatné

chépou a tudiz nedokazou spravné docenit nic, za co nemusi piimo v radmci systému platit.

Da se predpokladat, Ze ur¢ita mira spoluticasti pacienta na poskytované péci povede
k posileni jeho zakaznické role. Clovék fyzicky platici za uréitou sluzbu je zpravidla piimo
zainteresovan na tom, aby mu tato byla poskytnuta co mozna nejkvalitnéji, sam se
iniciativné zajima o riizna srovnani kvality a tuto nejvyssi dosazitelnou kvalitu pak také
nasledné intenzivné vyzaduje. Spoluucast pacientti tak logicky vyviji tlak na systematické
hodnoceni a tim i zvySovani kvality poskytované péce. Role pacienta jako zakaznika na

trhu zdravotnickych sluzeb a jeho financni zainteresovanost soucasné piisobi pozitivné na
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efektivni alokaci finan¢nich prostfedkll v této oblasti a na vyvoj nakladii na poskytovani

zdravotni péce.

3.10.3 Rozvoj primarni péce a posileni role praktického 1ékare

Vyznam primarni péce pro cely systém zdravotnictvi je neoddiskutovatelny. Je
tieba vytvofit zakladni podminky pro poskytovatele primarni péce vzhledem k tomu, ze
jejich poslanim v systému by meéla byt i odpovédnost za medicinské i ekonomické

vysledky zdravotni péce.

Hlavnim poskytovatelem a soucasné koordiniatorem primarni péce je prakticky
Iékat. Posileni jeho postaveni a role v systému zdravotni péce je pomérné dulezitou
zalezitosti, nebot’ kvalifikovany prakticky lékat se stava jakymsi manazerem zdravotni
péce o svého pacienta. Tato role by méla byt respektovana pti vSech aktivitach
ambulantnich 1 klinickych specialistd. Prakticky lékat je tak lékafem s komplexnim
pfehledem o zdravotnim stavu obcana a o veskeré lécebné-preventivni péci, kterd mu je
poskytovana i v jinych oborech. Je to tzv. role gate-keepera, ktera plni funkci strazce
systému také z hlediska efektivity poskytované péce. Spolu s rozvojem primarni péce a
posilenim role praktického Iékate by mély byt zavedeny podminky pro regulaci i kontrolu
rostoucich nakladt, které jsou nyni zptisobeny nadmérnym vyuzivanim drazsi sekundarni

péce.

3.10.4 Motivace k sebevzdélavani

Vzdélavani vyznamné ovlivituje nejen kvalifikaci, chovani a postoje pracovnikil ve
zdravotnictvi, ale zejména kvalitu poskytované péce. Je pochopitelné, Ze v systému, kde je
praktickym Iékartim a dal§im pracovniktim primarni péce svéfena obrovska odpovédnost za
celkovou turoven zdravotni péce, je nutné klast velky diraz na zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb. Vzdélavani by mélo byt trvalé, dostupné, komplexni a
kontrolovatelné. V zajmu kazdého praktického lékaie by méla byt snaha pracovat na sobé
aby pfesnéji a Iépe diagnostikoval bez potieby Casté potfeby konzultace specialistii. Tim se
zvy$i kvalita jim poskytovanych sluzeb i celkova uroven zdravotni péce v ocich pacienta.
Jeho odbornd uroven by potom meéla byt nalezit¢ ocenéna napiiklad v podobé urcité

bonifikace vzdélavajicich se 1ékait ze strany zdravotnich pojistoven.
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4 Zaver

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala dosti komplexni, politicky velmi citlivé a
soucasné velice zajimavé téma, které se tyka problematiky ovlivnéni nakladi nasledné péce
praktickymi 1ékati. Prakticky 1ékat hraje bezpochyby klicovou roli v efektivné fungujicim

zdravotnim systému.

v

Zdravotnictvi obecné lze povazovat za jednu z nejcitlivéjSich oblasti, ktera se
bezprostiedné dotyka kazdého z nas. Kazdy ¢lovék ma mimotadny zajem na tom, aby byl v
pfipadé potieby fadné¢ oSetfen a preje si dostat tu nejlepsi péci, kterou soucasné
zdravotnictvi nabizi. Finan¢ni zdroje ve zdravotnictvi jsou omezené a neni tedy realné
poskytnout kazdému nejvys$i a nejmodernéjsi 1éCbu. Tato neredlnost je zplsobena
ekonomickymi limity zvySovani kvality. Alokace zdroji, tedy rozdé€leni financnich
prostiedkti na zdravotni péci, probihd nahodné na zaklad¢ aktudlni potieby. Je nutné nalézt
pfijatelné optimum, tedy poskytnout kazdému co mozna nejlepsi péci v ramci dostupnych
prostfedkti. Naklady na poskytovani zdravotni péce neustale rostou a do budoucna se
budou zvysovat stale rychleji*’. Proto existuje nepochybny zajem na tom tyto néklady

kontrolovat a vyznamné je sniZovat.

Cela diplomova prace je rozdélena do dvou casti - ¢ast teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast zahrnuje vymezeni pojmu zdravi, zdravotnictvi, 1ékatstvi, zdravotni péce,
vieobecnd praxe, podminky zaloZeni soukromé 1ékaiské praxe v CR. Zmifiuji se tam mimo
jiné o mife vyuziti specializované (nasledné) péce, o pravnich aspektech poskytovani péce,

0 mezioborové spolupraci, o nedostatcich a mozZnostech zlepsSeni.

Cast prakticka se zabyva profilem prace praktického lékate, podminkami zaloZeni a
provozovani lékaiské praxe, problematikou financi ordinace, vyuctovanim lékatskych
vykonti a skladbou pacientdi.. Tato prakticka ¢ast dale pojednava o 1ékafti, jako vyznamném
¢lanku ovliviiyjicim naklady nasledné péce a o dnesSnich problémech naSeho statniho

zdravotnictvi s konkrétnimi praktickymi poznatky.

27 Celosvétove narust nakladli na zdravotni péci predbiha rist HDP cca 0 0,6% / rok (zdroj: pfednaska ,,Vék
jako podklad k reformé zdravotnictvi®, prim. MUDr. R. Stfitecky)
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Prakticky lékar je hlavnim partnerem pacienta, je jeho poradcem a privodcem v
systému zdravotni péce. Je schopen vyznamné ovlivnit jak dal§i zdravotni osud
nemocného, tak i ndklady na jeho dalsi naslednou lécbu Jako takovy mé zasadni vyznam
pro kvalitu a efektivitu celého systému zdravotnictvi. Existuje celd fada forem, jak muze

prakticky lékat ovlivnit vysi nakladl na poskytovanou 1écbu.

Jednim z kliCovych zptsobil je motivace lidi k preventivni péci o své zdravi, nebot’ je
notoricky znamo, ze U€innad prevence je lepSi nez jakakoli 1écba. Pacienti by méli byt
sezndmeni stim, ze zadny I€k ani lékafsky zdsah plné nezregeneruje posSkozeny

organizmus a ze je v jejich vlastnim z&jmu diisledn€ pecovat o své zdravi.

Se zajiSténim G¢inné prevence Uzce souvisi schopnost v€asné detekce choroby. Toto
zjevné zavisi na odborné erudici a praktickych zkusenostech kazdého 1ékare. Onemocnéni

zachycené v ranném stadiu je mnohem lépe 1éCitelné s vyrazné niz§imi naklady.

Jinym pfinosnym postupem praktickych lékatii je dlouhodobd snaha o odstranéni
negativniho faktoru jakym je duplicita vySetfeni a navazani efektivni uzké spoluprace
s ostatnim specialisty. Koncentrace vSech informaci o pacientovych vySetfeni, jejich
disledné sledovani a pfedavani dal§im participujicim pracovniklim, pfispiva ke sniZovani

poctu téchto duplicitnich vySetfeni a tim ke snizovani nakladu.

Dalsim pfinosem je schopnost lékafe vykonavat fadu vySetfeni osobné piimo ve své
ordinaci. Cim vice ukondi je prakticky 1ékai schopen sam provést, tim méné je na 16¢bé
pacienta potiebnd spolutiCast ostatnich 1ékaii — nemocnicnich ¢i ambulantnich specialista.
Tim odpadaji rizna vstupni a jina klinicka vySetfeni, ktera jsou uctovana kazdym dal$im
Iékatem pti kazdé dalsi navstéveé. Terapeuticky efekt ukonu provedeného praktickym
1ékatem je stejny nebo pfinejmensim srovnatelny s ikonem specialisty, pticemz naklady na
vykon specialisty jsou nesporné vyssi. Tento fakt nabyva na vyznamu zejména v piipadech,

kdy je vykon specialisty potfebny pouze okrajové nebo sporné.

Prakticky lékat ma moznost pozitivné ovlivnit vysi nakladu také kvalifikovanou a
kvalitni kontinualni péci. Tim, Ze je prakticky 1ékatr v dlouhodobém kontaktu s pacientem a
zna jeho osobni i rodinnou anamnézu, ma moznost sledovani SirSiho spektra okolnosti,
které mohou vést k onemocnéni nebo kvili kterym mutize byt dané onemocnéni zavazngjsi.

Na podkladé téchto hlubSich znalosti o pacientovi snaze diagnostikuje a vzhledem

W

k uzkému vztahu s nemocnym se mu dafi uspésné 1&c¢it.
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Zavérem lze tedy konstatovat, ze posilovani vyznamu primarni péce jako klicového
¢lanku zdravotnické soustavy a souCasné zduraznéni role praktického lékate jako manazera
zdravotni péce nevyplyva pouze z ekonomickych potieb, ale predev§im z nutnosti

udrzovani a zvySovani kvality poskytované péce.
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Pfiloha ¢. 1

e I

10.

11.

12.

13.

Vysvétleni zakladnich pojmu pouzitych v seznamu
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami

seznam vykoni

zdravotni vykon
kategorie vykonu

autorska odbornost
cislo vykonu

nazev vykonu
popis vykonu

oM
omezeni mistem

OF
omezeni frekvenci

€as vykonu

nositel
nositel vykonu

cas

cas nositele
vykonu
INDX

mzdovy index
nositele vykonu

seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami

zakladni jednotka seznamu, popisujici ucelenou €innost pii poskytovani
zdravotni péte (dale jen vykon)

kategorie thrady vykonu - fadi vykon mezi vykony piné hrazeng, hrazené
za urtitych podminek a nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

odbornost, ktera navrhla a odborné garantuje zdravotni vykon
pétimistné Eislo jednoznaéné identifikujici vykon v ramci seznamu vykon(
struény text vystihujici jednoznaéné podstatu vykonu

text, rozvijejici nazev vykonu, popisujici vykon a pfipadné jeho provedeni
omezeni pro vykazovani vykonu mistem jeho provedeni

omezeni pro vykazovani vykonu frekvenci jeho provedeni vztaZenou na
jednoho pojisténce a jedno nebo vice ¢asovych obdobi

tas vykonu v minutach. Autorska odbornost vykonu je rozhodujici pro
pfifazeni minutové rezijni sazby. Celkova hodnota minutové reZie vykonu
se vypocte jako soutin Casu vykonu a minutové reZijni sazby prislusné
k vykonim dané autorské odbornosti (viz kapitola 7). Cas vykonu vyjadiuje
dobu, po kterou je pracovisté provadénim vykonu plné vytizeno.

zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provedeni vykonu. K vykonu jsou
pfifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimetné vice
nositelt (operaéni vykony a podobné). Je-li nositelem vykonu alespoii jeden
lékai nebo jJiny vysokoskolsky pracovnik, nejsou zasadné Kk vykonu
pfifazeny osobni naklady stfednich zdravotnickych pracovnik (jsou
obsazeny v Uhradé nepfimych nakladd - rezii).

tas, po ktery je dany zdravotnicky pracovnik zaméstnan provadénim pravé
tohoto jediného vykonu

index, ktery charakterizuje kvalifikaci nositele k provedeni wykonu
a obtiZznost provedeni vykonu



Pfiloha ¢&. 2

Obecna pravidla pro vykazovani vykon

1. VYKAZOVANI VYKONU

1.
2.

o1

Jednou provedeny vykon hradi zdravotni pojistovna pro jednoho pojisténce pouze jednomu
zdravotnickému zafizeni.

Pokud neni v nazvu vykonu, popisu vykonu, v kapitole Dalsi pravidla pro vykazovani vykon( ¢i
v omezeni frekvenci u vykonu uvedeno jinak, hradi zdravotni pojistovna jednotlivé vykony pro
jednoho pojisténce jednomu zdravotnickému zafizeni v jednom dni pouze jedenkrat. Vykony
provadéné na parovych organech uhradi zdravotni pojistovna pro jednoho pojisténce v jednom
dni dvakrat, pokud byly provedeny oboustranng, tedy na pravém i levém organu, neni-li u vykonu
stanoveno jinak. Vykony provadéné na jednotlivych zubech uhradi zdravotni pojistovna pro
jednoho pojisténce v jednom dni jedenkrat na kaZzdy zub, na kterém byl vykon proveden.

Pouze pokud z divodu nahlé zmény zdravotniho stavu pojisténce dojde k novému osetfeni (nova
navstéva v ordinaci téhoZ lékafe nebo navstéva praktického lékare ¢i LSPP u pojiSténce) je
mozno pii vyuétovani daldiho odetfeni pouZit odpovidajiciho vykonu podle skuteéné znovu
poskytnuté pece.

Vykon hradi zdravotni pojistovna pouze tehdy, byl-li napinén cely obsah vykonu.

Vedkera zdravotni péce, kterd byla vykazana prostiednictvim zdravotnich vykond zdravotni
pojistovné, musi byt fadné dokumentovana ve zdravoini dokumentaci pojiSténce. Zapis do
dokumentace je nedilnou souéasti vdech zdravotnich vykoni. 3

Vykon mizZe byt vykézan pouze tehdy, byl-li proveden Gplné. Céasteéné provedeny vykon nemize
byt zdravotni pojistovné vykazan.

Wykon nemiZe byt vykazan, pokud je soucasti jiného vykazaného vykonu.

Pri jedné navstévé lze vykazat na jednoho pojisténce pouze jeden vykon klinického vysetreni
jedné odbornosti.

Pokud zdravotnické zafizeni vykaZe pii jedné navstévé soucasné dva vykony, které dle seznamu
vykont nemohou byt vykazovany spoletné, je zdravotni pojistovna opravnéna vykon vykazany
neopravnéné neuhradit.

Pokud miZe byt podle seznamu vykoni uctovan vykon vice neZ jednou, miZe byt vyuctovan
pouze folikrat, kolikrat byl napinén cely ¢as jeho provedeni uvedeny v seznamu vykond. Cas
zahajeni i cas ukonZeni téchto vykonl je nezbytnou soucasti zdravotni dokumentace pacienta.
Pokud nelze ¢as zahajeni a ukonéeni vykonu z dokumentace jednoznacné urgit, uhradi zdravotni
pojistovna vykon v poétu jeden.

Pri vykazovani vykoni souvisejicich s transplantaci tkéni a organt dle § 35a zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, se omezeni frekvenci
vztahuje na kaZdého darce.

2. AUTORSKA ODBORNOST

1.
2.

Autorska odbornost daného zdravotniho vykonu vyjadiuje, ktera odboma spoleénost navrhla
zdravotni vykon a zodpovida za jeho odbormy obsah.

WV seznamu vykond uvedené autorské odbornosti nejsou zavazné pro smluvni vztah mezi
zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou.

3. KATEGORIE VYKONU

1.
2.

3.

Vykon s kategorii P je z vefejného zdravotniho poji$téni plné hrazen.

Vykon s kategorii Q je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazen, pouze pokud neni vykazan spolu
s vykony komplexni, opakované komplexni, cilené nebo kontrolni vySetieni.

Vykon s kategorii W je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazen za urCitych podminek. Pokud
neni u vykonu uvedeno jinak, je touto podminkou provedeni vykonu ze zdravotni indikace.



4.

6.1.

4 Vykon s kategorii Z je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazen se souhlasem revizniho 1ékafe
prislusné zdravotni pojistovny.

OMEZENI MISTEM

1. Vykon somezenim mistem Aje hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl
proveden ambulantné.

2. Vykon somezenim mistem Hje hrazen z vefejného zdravotnino pojisténi pouze pokud byl
proveden pfi hospitalizaci.

3. Vykon somezenim mistem S je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl
proveden na specializovaném pracovisti.

4. Vykon s omezenim mistem SA je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl
proveden ambulantné na specializovaném pracovisti.

5 Vykon somezenim mistem SH je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl
proveden pfi hospitalizaci na specializovaném pracovisti.

6. Vykon, u kterého neni omezeni mistem uvedeno, je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi bez
omezeni mistem provedeni.

OMEZENI FREKVENCI

Omezeni frekvenci je vztazeno vZdy na jednoho pojisténce, jedno nebo vice €asovych obdobi a jedno
zdravotnické zarizeni.

Pokud je vykon vykazan jednim zdravotnickym zafizenim na jednoho pojisténce Castéji neZ je uvedeno
v omezeni frekvenci, je zdravotni pojistovna opravnéna vykon uhradit do vyse omezeni frekvenci, pokud
revizni |ékar nerozhodne jinak.

NOSITELE VYKONU

We vykonech jsou uvedeny ¢tyfi kategorie nositeld vykond. Jsou to:

1. |ékaf, zubni [ékaf, farmaceut’

2. klinicky psycholog, klinicky logoped a vysokoSkolsky vzdélany fyzioterapeut 2
3. jiny vysokoskolsky vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi2

4 stfedni zdravotnicky pracovnik2

Ve vykonu jsou dale uvedeny &asy jednotlivych nositell a jejich mzdové indexy.
Mzdové indexy vyjadiuji miru kvalifikace daného nositele.

Wykony, jejichZ nositelem je jiny vysokoskolsky vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi miZe vykazovat také
pfisludné kvalifikovany |ékar.

Dodrzeni kvalifikace nositele pouzité v kalkulaci neni nutnou podminkou uhrady vykonu konkrétnimu
zdravotnickemu zafizeni.

Indexy Iékara

Pro nositele vykon( - lékafe jsou stanoveny tfi stupné mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci lékafe, zubniho |ékafe nebo farmaceuta
s odbornou zplsobilosti k vykonu povolani a s praxi do 24 mésicl - symbol L1, hodnota indexu 1

1 Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho Iékafe a farmaceuta.

2 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)



6.2.

6.3.

6.4.

2. Index 2 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci |ékafe, zubniho |ékafe nebo farmaceuta
s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani a s praxi nad 24 mésicd - symbol L2, hodnota indexu
1.8

3. Index 3 narocnost vykonu odpovida kvalifikaci |ékare, zubniho |ékare nebo farmaceuta se
specializovanou zplsobilosti - symbol L3, hodnota indexu 3,5

Indexy klinickych psychologi. klinickvch logoped( a vysokoskolsky vzdélanych

fyzioterapeut(

1. Pro nositele vykond — klinické psychology, klinické logopedy a vysokoSkolsky vzdélané fyzioterapeuty
Jjsou stanoveny &tyii stupné mzdového indexu. Jsou to:
1. Index 3 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci klinického psychologa s ukonZenou specialni
prapravou v klinické psychologii atestaci, klinického logopeda s ukonéenou specialni pripravou
v klinické logopedii atestaci nebo zdravotnického pracovnika s jinym vysokoskolskym vzdélanim
v oboru fyzioterapie - symbol J1, hodnota indexu 1
2. Index 4 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci klinického psychologa s ukoncenou specialni
prapravou v klinické psychologii atestaci nebo klinického logopeda s ukonéenou specialni
prapravou v klinické logopedii atestaci a narocnosti diagnostickych a terapeutickych postupl -
symbol J 1, hodnota indexu 1,3
3. Index 5 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci klinického psychologa s atestaci v klinické
psychologii s dalsi kvalifikaci nebo stanovenou délkou praxe nebo klinického logopeda s atestaci
v klinické logopedii s dalsi kvalifikaci nebo stanovenou deélkou praxe — symbol J1, hodnota indexu
1,8
4 Index 6 - naroCnost vykonu odpovida kvalifikaci klinického psychologa s atestaci v klinické
psychologii s mimofadnou kvalifikaci a stanovenou délkou praxe nebo klinického logopeda
s atestaci v klinické logopedii s mimofadnou kvalifikaci a stanovenou délkou praxe — symbol J1,
hodnota indexu 3,0

Indexy JVS

Pro nositele vykont - jiné vysokoskolsky vzdélané pracovniky ve zdravotnictvi (JVS) je stanoveno pét
stupiG mzdového indexu. Jsou to:

1. Index 1 - naroénost vykonu odpovida kvalifikaci JVS po promoci - symbol JO, hodnota indexu 0,5

2. Index 2 - narotnost vykonu odpovida kvalifikaci JVS s praxi 24 mésicd - symbol JO, hodnota
indexu 0.8

3. Index 3 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci JVS s ukonéenou specialni pripravou
v prislusném aseku innosti atestaci - symbol J1, hodnota indexu 1,0

4. Index 4 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci JVS s ukonéenou specialni pripravou
v pfislusném useku ¢innosti atestaci a 5 lety praxe ve zdravotnickém zafizeni - symbol J1,
hodnota indexu 1,3

5. Index 5 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci JVS s ukonféenou specialni pripravou
v pfislusném (seku Cinnosti atestaci a 10 lety praxe ve zdravotnickém zafizeni - symbol J2,
hodnota indexu 1,8

Indexy SZP

Pro nositele vykoni - stfedni zdravotnické pracovniky (SZF) byly stanoveny tii stupné mzdového indexu.
Jsou to:



7.1.

7.2,

7.3.

8.1.

8.2.

Index 7 - naro€nost vykonu odpovida kvalifikaci SZP do ukongeni nastupni praxe - symbol S1,
hodnota indexu 0,6

2. Index 8 - narofnost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonfeni nastupni praxe- symbol S2,
hodnota indexu 1,0
3. Index 9 - narotnost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonéeni pomaturitniho specializaéniho
studia (PSS) - symbol S3, hodnota indexu 1,4
ZUM A ZULP

Vykazovani ZUM

1.

2.
3.

K vykonu maze byt vykazan zvlast aétovany material pouze tehdy, pokud je u vykonu uvedena
poznamka ,ZUM ano”.

Jako zvlast ugtovany material (ZUM) mdze byt k vykonu vykazan pouze material pii provedeni
vykonu jednoznacné spotiebovany.

Pokud neni material spotfebovan cely, mize byt k vykonu vykézana jeho pomérna cast.

Vykazovani ZULP

1.

2.

3.
4.

K vykonu mize byt vykazan zvlast actovany lécivy pripravek pouze tehdy, pokud je u vykonu
uvedena poznamka ZULP ano”.

Krev a krevni derivaty a radiofarmaka mohou byt vykazany jako ZULP bez ohledu na to, zda je
u vykonu uvedena poznamka ,ZULP ano”.

Jako zvlast actovany lécivy pfipravek maZe byt k vykonu vykazan pouze |écivy pripravek pfi
provedeni vykonu jednoznafné spotiebovany.

Pokud neni 1&Civy pripravek spotfebovan cely, miZe byt k vykonu vykazana jeho pomérna cast.

Jako ZUM &i ZULP nelze vykazat:

1.

F ks

Lécivé pripravky, specialni zdravotnicky material a prostfedky zdravotnické techniky, které lze
predepsat na recept nebo poukaz.

Lécivé pripravky a specialni zdravotnicky material zahrnuty pfimo v hodnoté vykonu (hodnota
PMAT a PLP) nebo agregované do osetfovaciho dne €i vykon( klinickych vySetieni.

Lécivé pfipravky hrazeng lékovym pausalem.

Lécivé pripravky, specialni zdravotnicky material a prostfedky zdravotnické techniky ziskané
jinym zplsobem neZ nakupem (farmakologické studie, firemni, vyzkumné granty, sponzorské dary
a podobné)

USTAVNI PECE (HOSPITALIZACE)

Prijeti k hospitalizaci

Pri pfijeti pojisténce k hospitalizaci se vykazuje vykon komplexni vySetieni prislusné odbornosti. Pokud byl
pojisténec v tomto zafizeni hospitalizovan v poslednich tfech mésicich pred prijetim a byl mu pfi pfijeti
vykazan vykon klinického vySetfeni této odbornosti, Ize vykazat pouze cilené vySetfeni.

Propusténi z hospitalizace

Pfi propusténi pojisténce z hospitalizace se vykazuje vykon cilené vySetfeni prislusné odbornosti.
NAVSTEVY

Podminkou vykazani navitévy je zdznam v dokumentaci s uvedenim data a ¢asu navitévy.



9.1.

9.2.

9.3.

9.4,

9.5.

Navstévy praktického Iékafe u pacienta
Navétévy |ékafe u pacienta se vykazuji zvlastnimi vykony. Kromé téchto vykond se vykazuji vykony
klinickych vySetfeni a dalsi vykony dle platnych pravidel.
Navstévu praktického lékafe u pacienta Ize vykazat nasledujicimi vykony:
1. Navstéva praktického |ékafe u pacienta
2. Navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 19 a 22 hodinou

3. Navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 22 a 06 hodinou
4. Navstéva lékare u pacienta v den pracovniho volna nebo v den pracovniho klidu

Vyse uvedené vykony |ze, kromé vykond uvedenych v bodé 2 a 3, kombinovat.

Navstévy specialist(i u pacienta

Navstévu lékafe u pacienta mdZze kromé praktického |ékafe vykazat také jiny odetfujici Iékaf, ale pouze
pokud je navstéva provedena na zakladé pisemné Zadosti praktického |ékafe registrujicino pacienta.
V pfipadé navstévy v dobé od 19 do 06 hodin nebo v den pracovniho volna a pracovniho Klidu musi
Zadost obsahovat datum a Cas navstévy.

Navstévu Iekafe u pacienta lze vykazat nasledujicimi vykony:

1. Navstéva specialisty u pacienta

2. Navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 19 a 22 hodinou

3. Navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 22 a 06 hodinou

4. Navstéva |ékare u pacienta v den pracovniho volna nebo v den pracovniho klidu

Vyse uvedené vykony |ze, kromé vykonid uvedenych v bodé 2 a 3 kombinovat.

Vykon Navstéva specialisty u pacienta hradi zdravotni pojistovna pouze tehdy, pokud je navstéva
vyzadana praktickym lékafem. Tento vykon lze vykazat i pfi navstévé specialisty v Ustavu socialni péce
nebo obdobném prostiedi, ale pouze na jednoho obyvatele tohoto Ustavu za jeden den.

Néavstéva sestry

Navstéva sestry se vykazuje vykony autorské odbornosti 911.

Vykon sestry v dobé od 22 do 06 hodin a Vykon sestry v den pracovniho volna
nebo v den pracovniho Klidu Ize vykazat spolu s provedenym vykonem pouze
tehdy, pokud byl proveden na zakladé pisemné indikace praktického lékare. Tato
indikace musi vtomto pfipadé vidy obsahovat datum aéas provedeni

vykonu.Navstéva pracovniki odbornosti 902 a 918

Vykony se vykazuji na zakladé pisemné indikace oSeftfujiciho |ékafe a potvrzeni registrujicim praktickym
Iékarem.

Cas straveny dopravou

Cas lékare straveny dopravou za pacientem v ramci navitévy lze vykazat vzdy za kaZdych dokonZenych
10 minut. Na 1 km vzdalenosti Ize vykazat nejvice 2 minuty ¢asu.




10.

10.1.

10.2.

10.3.

11.

12.

ADMINISTRATIVNi VYKONY

Vykonem Podrobny vypis z dokumentace se vykazuje:

2. tinnost registrujicino |ékafe spojena s pofizenim vypisu ze zdravotni dokumentace pfi
pfedavani pacienta do péce jiného registrujiciho 1ékafe.

Obsahem vykonu Podrobny vypis z dokumentace je predevsim:

1.  prostudovani zdravotni dokumentace pacienta

2. porizeni kopie dokumentace nebo wypisu z dokumentace v rozsahu potiebném pro zajisténi
kontinuity I&é€ebné preventivni péce

3. zaslani vypisu nové registrujicimu lékafri

Vykonem Administrativni ukony praktického Iékafese vykazuje:

3. Cinnost spojena s preventivni, dispensami, diagnostickou nebo terapeutickou péci, pokud
probiha bez klinického vySetfeni pacienta a pokud se nejedna o konzultaci praktického |ékafe
rodinnymi pfislusniky.

Spolu s vykony Podrobny vypis z dokumentace a Administrativni Ukony praktického |ékafe nesmi byt ve
stejny den vykazany Zadné dalsi vykony klinickych vySetfeni.

MINIMALNiI KONTAKT

. Vykonem minimalni kontakt se vykazuje:

4. Kontakt l|ékare, Kklinického psychologa nebo klinického logopeda s pacientem pred
diagnostickym nebo terapeutickym vykonem, pokud nebyl naplnén obsah vykonu kontrolniho
vySetieni.

Obsahem vykonu minimalni kontakt je predevsim:

anamnéza cilené zamérena k nasledujici diagnostické nebo terapeutické péci

zhodnoceni subjektivnich obtizi ve vztahu k nasledujici diagnostické nebo terapeutické péci
rozhodnuti o terminu dal$i kontroly

poskytnuti odpovidajicich informaci nemocnému, rodiné nebo zakonnému zastupci

sepsani lékafské zpravy - nalezu

administrativni ¢innost spojena s vykonem (vystaveni legitimace prace neschopného pojisténce,
Zadost o podporu pfi o3etfovani nemocného ¢lena rodiny, pritkaz o trvani pracovni neschopnosti,
povinna hlaseni a podobné&)

7. zapis o celém postupu do zdravotni dokumentace

TELEFONICKE KONZULTACE

Vykonem Telefonicka konzultace lékafe pacientem l|ze vykazat telefonické kontakty mezi pacientem
a lékafem pouze tehdy, pokud bezprostiedné souvisi s prevenci, dispenzarizaci, diagnostikou nebo terapii.

DN kdha =

Tento vykon lze vykazat, pokud pacient aktivné kontaktuje |ékafe, | pokud Iékar aktivné kontaktuje
pacienta, 1 pokud dojde k telefonickému kontaktu mezi lékafem a rodinnymi pfislusniky ¢i zakonnymi
zastupci pacienta nebo jinymi osobami pecujicimi o pacienta.

Viykon Telefonicka konzultace lékafe pacientem m(Ze vykazat pouze oZetfujici |ékaf Pokud oSetfujici
lékai neni registrujicim lékafem, maZe tento vykon vykazat pouze tehdy, pokud bezprostiedné souvisi
s problémem, pro ktery pfevzal pacienta do péce.

Pro psychiatrické obory je definovan odlisny vykon telefonické informace.



13.

14.

15.

LSPP

Pfi lékarské sluzbé prvni pomoci vykazuje lékar vykony klinickych vyéetfeni odbornosti 001, 002 a 014

vzdy v zavislosti na véku pacienta. Pokud je pacient mladsi 18 let, vykazuji se vykony odbornosti 002,
v ostatnich pripadech vykony odbornosti 001.

Dale vykazuje viechny skutecné a v celém rozsahu provedené vykony pfi respektovani platnych pravidel.
Pfi lekarské sluZzbé prvni pomoci nelze vykazovat vykony komplexni a opakované komplexni vySetfeni.

DOMACIi ZDRAVOTNI PECE

Vykony domaci zdravotni péce vykazuji zdravotnicka zarizeni poskytujici domaci zdravotni p&ci.

Vykony domaci zdravoini péce lze vykazat pouze
1. pii indikaci registrujiciho praktického |ékare nebo registrujicino praktického l1ékare pro déti a dorost
2. pfi indikaci o3etfujiciho lékafe pfi hospitalizaci, a to po dobu nezbytné nutnou, nejvyse vsak 14
dnl po ukonéeni hospitalizace.
Pfedpis domaci zdravotni pé€e registrujicim praktickym |lékafem nebo registrujicim praktickym lékafe pro
déti a dorost ma platnost nejvyse 1 mésic.

VYKONY STATIM

Pokud |ékar indikuje provedeni vykonu ihned (statim), je nedilnou souééasti této indikace zaznam ve
zdravotni dokumentaci. Vykon je indikovan statim pouze z divodd zdravotnich nikoliv technicko-
organizacnich.




Ptiloha ¢. 3

2. Seznam zdravotnich vykont

o
L Kapitola 001 - praktické lékarstvi pro dospelé
S pro21 KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
. Riegorie: P! = hnzen plna Nositel | INDX | GCas
OM: A - pouze ambulantné L3 3 &0
tas vykonu: &0 ZUM: ne
B body: 474 ZULF:  ne
01022 OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
= Preventivni prohlidka.
el L Nositel | INDX | Cas
o OM: A - pouze ambulantné L3 3 40
tas vykonu: 40 ZUNM: ne
body: 219 ZULP:  ne
01023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
I N Nositel | INDX | Gas
OM: A — pouze ambulantné L3 3 15
tas vykonu: 15 ZUM: ne
w body: 125 ZULP:  ne
01024 KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM
Riegorie: P! = hnzen plna Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulantné L3 3 10
= tas vykonu: 10 ZUM: ne
body: &3 ZULF:  ne

o 01025 KOMZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSHIKY PACIENTA
Mutny zapis o konsultaci ve zdrav. dokumertaci (mimo doprovod pacienta). Melze kombinovat s klinickym wyEetrenim.

i g:;t:egt?lrfl-nla:denﬁ — relze vykazat = klinickym wydstfenim Nositel INDX Tas
OM: A - pouze ambulantné L 2 10
tas vykonu: 10 ZUNM: ne

o body: 40 ZULP:  ne

01030 ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE
< Adrrinistrativii Okony nutné k daBimu disgnostickému & terapeutickému postupu,
Kategorie:  Q — relze wyhkazat = klinickym wysetfenim
OM: A — pouze ambulantné

Mositel INDX Cas
L2 2 10

tas vykonu: 10 ZUM: ne
body: 40 ZULF:  ne

01040 PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE
Administrativni dkon registrujiciho |ekare pri preddavdni pacienta jinému registrujicimu |ékari.
= Katzgorie: Q) — relze whkézat = klinickym wyéetifenim T
OM: A - pouze ambulantné Ncﬂtel INgI C;g

- tas vykonu: 20 ZUNM: ne
body: 120 ZULP:  ne

01150 MAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA
Jde o ndvEtewu prakiického lEkare u pacienta na jeho wazwu nebao u osob, které se nemohou k praktickému [2kari dostavit a jejich
zdrav. stav vyZzaduje kontrolu Igkarem. Jednd se o navitévu wykonanou v dobé wyhrazené pro navitdvni sluzbu praktickeho
|Ekafe.
Katzgorie: P — hrazen plné
OF: 11 den
OM: A — pouze ambulantné
B tas vwkonu: 0 ZUM: ne
body: &0 ZULP:  ne

w



AR (1 444

L

01160 NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 19 - 22 HOD.
Mavitéva u pacienta v dobé po ukonéeni odpolednich ordinacnich hodin, tedy jiz v dobé odpotinku lékare. Registrace pacienta
u |ekare je podminkou — neplati pro LSPP!
Kategorie: P — hrazen plné
OF: 11 den
OM: A - pouze ambulantné
tas vykonu: O ZUM: ne
body: 100 ZULF:  ne
01170 NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 22 - 06 HOD.
Meodkladna navitéva na wyzvu pacientern registrovanym u lekare, ktery je mimo sluzbu. Registrace pacienta u lEkare je
podminkou — neplat’ pro LSPP!
Kategorie: P — hrazen plné
OF: 11 den
OM: A - pouze ambulantné
tas vykonu: 0 ZUM:  ne
body: 200 ZULP:  ne
01180  NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DEN PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO KLIDU
MNeodkladnd névitéva na wizvu pacientem registrovanym u lékafe, ktery je mimo sluZbu. Registrace pacienta u |&kafe je
podminkou — neplat’ pro LSPP!
Katzgorie: P - hrazen plng
. A - pouze ambulantng
tas vykonu: 0 ZUM:  ne
body: 200 ZULP:  ne
01190 SETRENI NA PRACOVISTI PROVADENE ZAVODNIM LEKAREM
Vykon bude hrazen, pokud je nezbwtny ke zjisténi epidemiologické situace na pracovist,
Kategorie: W — hrazen za urtitych podminek T
Bl P Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné T - =
tas vykonu: 20 UM ne
body: 120 ZULF:  ne
01193 PREVENTIVNI PROHLIDKA ZAVODNI PREVENTIVNI PECE, TYP I
Preventivni periodické prohlidky pro posouzeni zd ravotni zpisobilost k wikonu prace dle § 13, 14 smémice MZ ESR & 4911967
ve znéni pozdéjEich predpisi a mimoradné prohlidiky dle § 11, 12, 13 a 14 uvedeng smémice. Poznamka: souddsti wkonu neni
adminigtrativni &inneet spojend = organizaci prohlidky, zvani zam&stnancd a opaffovini podkladd poffebnych pro provedeni
prohlidky, vypracovani a vystaveni pracovnho pesudku ani piipadna konzultaéni a poradenski éinnost pro zaméstnavatsle.
Kategorie: P - hrazen plné
AL . Nositel | INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné 3 = E
tas vykonu: 15 ZUM:  ne
body: 125 ZULP:  ne
01195 PREVENTIVNI PROHLIDKA ZAVODNI PREVENTIVNI PECE, TYP II.
Prevertivni pericdické a mimaradné prohlidky pro posouzeni zdravotni” zplscbilost k wikonu prace dle § 12 smérnice MZ CSR
. 491967 ve nénl pozdéjiich predpist, které wiaduji dali predepsana wydetreni s frekvenci uréenou organem hygienicke
sluzby a preventivni penodické a mimoradné prohlidky podle § 13, odst. 1 citované smémice. Poznamka: souéasti vikonu neni
administrativii éinnest spojend = organizaci prohlidky, zvani zaméstnancd a opatfovani podkladd potrebnych pro provedeni
prohlidky, vypracovani a vystaveni poeudku ani pfipadné konzultaéni a poradenska Einnost pro zaméstnavatels,
Kategorie: P — hrazen plné
A . Nositel | INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné 3 = oh
tas vykonu: 40 ZUM:  ne
body: 212 ZULP:  ne
01441 STANOVENI GLUKGZY GLUKOMETREM

Katogorie: P~ hrazen pind Nositel | INDX | Cas
OM: A — pouze ambulantné L2 2 2
tas vykonu: 2 UM ne
body: 23 ZULF:  ne




01443 02034

01443 KVANTITATIVHI STANOVENI INR Z KAPILARNI KRVE (POCT)
Indikaci je sskundarni prevence hlubcke Ziln trombézy a plicni embolie a prevence nitrosrdecni trombézy a jejich embolizacnich
komplikac ve velkém obéhu, [Ekai musi byt proskoleny v trombotickem centru. Neni uréeno k seff-monitoringu pacient. Wikon
nelze vykézat, pokud je soutasné odebirdna vencsni krev za dielem i jiného laboratomiho vyéstfeni. Podminkou je dodrZeni
excterniho hodnoceni kvality (systém mezilaboratornich porovnavacich zkougek) 1 x roéné,
Kategorie: P — hrazen plng
OF:  8/2 méaice, 3201 rok Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné Lz 2 5
tas vykonu: & ZUNM: ne
body: 159 ZULP: e
15120 STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI STANDARDIZOVANYM TESTEM — NALEZ NEGATIVNI
Vygetreni vzorku stolice = pouZitim specialnich testaénich obalek u asymptomatckeho jedince v ramci preventvni prohlidky
v souladu s platnym predpisem.
g‘;t_eﬂ‘;';jmkz = hrazen piné Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulantné L3 3 1
cas vykenu: 10 ZUM:  re
body: 154 ZULP:  re
15121 STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI STANDARDIZOVANYM TESTEM — NALEZ POZITIVNI

Vyietfeni vzorku stolice s pouZitim specidlnich testadnich obalek u asymptomatického jedince v rdmei preventivni prohlidiy
v souladu s platnym predpisem.

gi‘?eg‘;;‘;:mkf, ~ hrazen piné Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulantné L3 3 10
tas vykonu: 10 ZUM: ne
body: 154 ZULP:  re




Piiloha ¢&. 4 — Cinnost praktickych 1ékatt pro dospélé v roce 2005

s Pocet Pocet pocet Preventivni prohlidky
Lékarti o R .
Kraj /okres (pfepocteny osetr’emv osetrepl na reglstr.c
< na 1 lékate 1 registr. pacientl
pocet) alden pacienta | na 1 lékate
absolutné v % z celku
HI. mésto Praha 715,95 33,9 5,3 1411 294 973 5,6
Stredocesky 534,24 453 5,9 1685 251 877 4,8
Jihocesky 325,64 45,5 6,5 1544 134 562 4,1
Plzenisky 294,57 42,8 6,1 1547 114 418 42
Karlovarsky 132,85 45,2 5,7 1734 53275 4,1
Ustecky 362,72 48,7 6,2 1735 198 382 5,1
Liberecky 205,01 47,5 6,3 1665 100 464 4,7
Kralovéhradecky 274,41 48,6 6,8 1583 116 884 4,0
Pardubicky 236,99 47,3 6,3 1649 99 667 4,0
Vysocina 230,84 46,1 6,0 1685 99 436 4,3
Jihomoravsky 612,06 45,9 6,7 1512 239 527 4,0
Olomoucky 340,94 43,2 6,5 1459 161 091 5,0
Zlinsky 296,88 48,4 6,8 1559 127 628 4,1
Moravskoslezsky 596,61 439 6,0 1606 264 285 4.6
CR 5159,71 44,2 6,2 1576 2 256 469 4,5

UZIS CR, Aktualni informace &. 27/2006




Ptiloha ¢. 5 — Dispenzarizovani pacienti dle kraji

Dispenzarozovani pro

. , . — z toho , .
Kraj /okres dlabe?tes hypertengm 1sch§m1ck¢3 ) infarkt cevni nemoci
mellitus nemoci nemoci srde¢ni mozku
myokardu

HI. mésto Praha 80 790 195 353 119 438 10 861 43 520
Stiedocesky 75730 168 890 98 518 11153 29 273
JihoCesky 43724 98 582 56 749 5588 20 042
Plzenisky 24 635 81206 40 080 4381 11777
Karlovarsky 15 401 38 887 19 773 1747 4770
Ustecky 52 283 112 403 63 020 6 900 23 286
Liberecky 25001 64715 35 656 4079 10 061
Kralovéhradecky 30970 83 806 44 407 4 465 12 739
Pardubicky 28 697 79 234 38 496 4012 11 553
Vysocina 22 624 70 068 39919 4307 12 458
Jihomoravsky 59 381 163 234 90 128 9481 32083
Olomoucky 36 762 94 909 48 738 5509 17767
Zlinsky 36 589 90 644 52 476 4435 17 638
Moravskoslezsky 73 827 187 864 105 076 13782 33192
CR 606 414 1529 795 852 474 90 700 280 159
UZIS CR, Aktuélni informace ¢&. 27/2006
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UZIS CR, Aktuélni informace ¢&. 27/2006




Ptiloha ¢. 6 — Naklady na zatizeni ordinace

Zavizeni

Ptijem: recepcni jednotka v¢.kartotéky pacienti (nabytek) dalsi piistroje (tel. zaznamnik...) 25000 K¢
Kancelafska technika: psaci stroj, kalkulacka, kopirka 1500 K¢
Dopliiky ke kartotéce: pocitac EDV — dvouterminalovy systém 20 000 K¢
Satna s v&$aky, zrcadlo 3 000 K¢
Cekarna: stoly, zidle, détsky hraci koutek 6 000 K¢
Dekorac¢ni vybaveni inter.: obrazy, kvétiny, zaclony, zaluzie, sochy,ostatni predméty zafizeni 12 000 K¢&
Ordinace: psaci still, pracovni kieslo, zidle pro pacienta, ski'iii na spisy, regal,dalsi nabytek 8 500 K¢
Vysetfovna, odpocivarna: lehatka, univerzalni stoly,stolicky, drobny material 3200 K¢
Mistnost pro 1é¢ebné procedury (vybaveni jako vySetfovna) 2 000 K¢
Laboratof: pracovni linka, myci prostor, chladni¢ka,rizny material 6 000 K¢
Socialni mistnost: ¢ajova kuchyrika, zidle, stll, skiin€, vésak na Saty, skiiil na kosté, nadobi 6 000 K¢
Pracovni obleceni pro 1 I¢kare(I¢karku), 2 pomocnice,1 silu na zauceni vzdy po 3 soupravach 2 000 K¢
Osvétleni prostoru pro piijem,cekarny, ordinace,chodby, WC pro pacienty i personal atd. 8 000 K¢
nastroje, zasoby, rizné prislusenstvi, drobny material 7 000 K¢
Suma (bez pocitace) 110 200 K¢
Zdravotnicka technika

Ptistroje k méteni krevniho tlaku 750 K¢
EKG s pocitacovou tiskarnou 15 000 K¢
Ptistroj pro diatermii s prislusenstvim 10 000 K¢
Piistroj k vySetieni stimula¢nim proudem s piislusenstvim 12 000 K¢
Inhalator s piislusenstvim 1600 K¢
Prohlizecka rtg-snimkt 1200 K¢
Malé vybaveni laboratore 8 000 K¢
Ostatni pfistroje: stetoskop, oftalmoskop, otoskop,rhinoskop 4 000 K¢
Suma 51800 K¢
Celkem bez pocitace 162 000 K¢




