Zapis z jednani ,,Pracovni skupiny pro reformu primarni péce*
ze dne 27. dubna 2021 od 13:00 do 14:45 hod., Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ptitomni: dle prezen¢ni listiny

Program:

1./ Uvitani zastupujici pfedsedkyni komise — Ing. Mgr. Venuse Skampova
2./ Predstaveni jednotlivych ¢lent

3./ Navrh na doplnéni pracovni skupiny o ¢leny Odborné épo]eénosti praktickych détskych
Iékaitt CLS JEP, Sdruzeni praktickych lékait pro déti a dorost, Ceské stomatologické komory
a zastupce Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP

4./ Preskripni omezeni, moznosti finanéni podpory primdrni péce
5./ Soucasné problémy v primarni péci

6./ Vzdélavani mladych Iékait a zkousky v praxi

7./ Razné

Iniciaéni schiizku pracovni skupiny zahdjila Ing. Mgr. Venuse Skampové, povéiena
zastupovanim feditele Odboru zdravotni péce, ktery v pracovni skupiné plni funkci predsedy.
Pani inZenyrka piedstavila jednotlivé ¢leny komise i anamnézu vzniku pracovni skupiny.
Nasledné vznesla navrh na doplnéni pracovni skupiny o zastupce praktickych lékaia pro déti
a dorost, zastupce pro gynekologie a porodnictvi a zastupce pro stomatologii. Clenové komise
s tim souhlasili, protoZe chtéli podat stejny navrh.

Nasledné vystoupila pani naméstkyné prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph. D., ktera se vyjadiila
v tom smyslu, Ze zcela zasadné podporuje vznik této pracovni skupiny, a 1 kdyZ neni oficialné
¢lenem komise, bude podporovat a prosazovat vystupy této komise.

Vystoupil MUDr. Sonka, ktery poukazal na to, Ze omezovani preskripce u praktickych lékatt
existuje z okolnich statii pouze u nas a na Slovensku. Prakti¢ti 1ékati hledaji shodu, nechtéji
zatim plosné zruseni preskripénich omezeni. Z cca 200 ptipravki je nyni vysledek na cca 80.
Soudasné byla vyjadfena nespokojenost se spolupraci se SUKL, ktery klade piekazky ke
zrueni téchto omezeni ve smyslu, sice zrusi preskripéni omezeni, ale tfeba bizardni pfiklad —
prakticky lékaf muze pfedepsat kozni mast, ale musi u€init telefonicky dotaz
s dermatovenerologem. Prakti¢ti lékafi jsou v jednanich 1 s pfislusnymi zdravotnimi
pojistovnami. Navrhuji zruseni preskripénich omezeni typu ,,L*.

Dale v diskusi vystoupil doc. Byma, ktery poukazal na to, Zze u nas kvili stejné péci navstévuji
pacienti lékafe 11x, kdezto v okolnich zemich pouze 6x, pfi¢emz naklady na tento neefektivni
systém mohou dosahovat a7 20 mld. K& Soucasné prednesl avizo, aby se pouZivala stejnd data
jak pro pojistovny, tak i pro praktické 1ékafte.

MUDr. Sonka sdélil, ze spravni fizeni na SUKL se tdhnou meésice i roky. Je domluva se
zdravotnimi pojistovnami, Ze podnét na zruSeni preskripéniho omezeni dava zdravotni
pojistovna, ¢imz by mél byt hladsi a rychlejsi pribéh spravniho fizeni. SUKL spravni fizeni




ale dle stanoviska protahuje i tim, Ze se taZze odbornych spoleCnosti na stanoviska, pficemz
nekdy vznikaji . komické situace* jako je mozné predavkovani vit. D apod., kdy tento vitamin
je volné& prodejny. Zrudeni preskripénich omezeni miize vyvolat tlak na dodavatele 1éciv, ¢im
by se mohli sniZit ceny 1é¢iv pro pacienty.

Doc. Byma poukézal na pomér ambulantnich specialistli u nas a v okolnich zemich, kde u nas
prevySujeme podty téméf ve viech segmentech. Ambulantni specialisté si drzi, a¢ chronicky
nemocné a stabilizované pacienty ve své péci, ¢imZ jsou vlastné pfesouvani tito pacienti
z priméarni do specializované péde, a¢ piimé oetfeni specialisty nepotiebuji.

MUDr. Sonka prezentoval zamér, Ze reforma primarni péce by méla odblokovat vice véci, kdy
zakladnim cilem je posileni kompetenci praktickych lékatt tak, aby se v ordinaci praktického
lékate mohla odehrat vedkera péce, které je prakticky lékaf schopen po odborné strance
a strance vybaveni a aby tady nebyla administrativni limitace. Poukdzal déale na to, Ze
u specialisti jsou dispenzarizovani pacienti, ktefi jsou stabilizovéni a tito by méli byt v péci
praktického lékate. Specialista ma byt k dispozici pacientim s dekompenzaci onemocnéni a mit
rychlejsi piistup ke specializované pé¢i v piipadé progrese nemoci. Specialisté maji tim padem
del3i ¢ekaci lhiity pro dekompenzované pacienty /i 3 mésice/ a tito pak zbyte¢n€ konci
v lazkovych zatizenich.

Ing. Mgr. Venuse Skampovd vznesla dotaz, zda budou pokryty ndklady na zvySené
piedepisovéni 1é¢ivych piipravkil u praktiki. Mistopredsedové sdélili, Ze ze strany thrad
zdravotnich pojistoven v tom neni zasadni problém. Pokud prakticky Iékat odesila pacienta ke
specialistovi ve véci predepsani lé¢iv, pokladaji to zastupci praktickych I€kafa za
., historicky prezitek®.

MUDr. Sonka sdélil souhlasné s doc. Bymou, Ze kdo se o pacienta stard s konkrétni diagnozou,
mél by nést i naklady, tedy véetné ptedepisovani léiv.

Mgr. Troch uvedl, Ze v okolnich zemich existuje motiva¢ni systém pro pacienty, aby racionalne
vyuZivali systém zdravotni péle tfeba tim, Ze zdravotni pojistovna je opravnéna jim tieba
motivaéné snizit platby pojistného, pii dodrzeni jistych limitu.

Doc. Byma v souvislosti se vzdélavanim praktickych lékafti vyslovit podnét, ke zkousce ,,po
kmeni“ na pani naméstkyni. Prakti¢ti lékafi maji jako jedini specializacni pfipravu
centralizovanou, kde vyvstal problém v tom, Ze absolventi udélali zkousku a nedostali
certifikat, tudiz nemohou k atestaci. Podnét byl pfedan od mistopfedsedd pracovni skupiny
kancel4fi ministra, prostiednictvim tajemnika pracovni skupiny.

Ing. Mgr. Venuse Skampova prezentovala moZnosti podpory financovani systémovych zmén
v primarni pééi a to ,,Svycarské fondy*, kdy uvedla, Ze se jedna zhruba o ¢astku 364 mil. K¢,
ale jednani jesté nejsou definitivné uzaviena. Poukézala na nutnost konkrétniho zacileni
prostiedkil do primarni pé¢e vzhledem k tomu, Ze se nejednd o plo$nou podporu a nejedna se
o investi¢ni projekty.

Pani naméstkyné Vasakova dala do diskuse piiklad, co lze udélat tfeba v Karlovarském kraji
ve vztahu k primarni pééi konkrétng, veetné specialistii a poukézala na mortalitu pacientu.
I kdyZ se pohybuje néstupni plat lékafe v rozmezi 250 — 300 tisic K& mési¢né, zajem lékara se
nepovedlo zajistit.



Za svaz zdravotnich pojistoven vystoupil feditel p. MUDr. Petr Smach, ktery uvedl, Ze
zdravotni pojistovny maji koncepci rozdéleni CR na pasma a ta méa zvyhodiovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb v nedostate¢n¢ saturovanych oblastech bonifikaci v platbach. Dle jeho
sdéleni narazili na politickou neshodu a na odpor mladych Iékaii, byt uvazani konkrétné
v Karlovarském a Usteckém kraji.

Z diskuse ¢lenti déale vyplynulo, Ze ve vztahu k pokryti sité lékafi primarni péce je nezbytné
nutno zaclenit do této problematiky Asociaci kraji, protoze ne v kazdém kraji funguje
dostate¢na podpora a soucinnost zajistit zdravotni péci v nedostateéné sanovanych oblastech.

Mgr. Podhrazsky uvedl, Ze existuje po piedchozich jednanich novy model rozdéleni
rezidenénich mist, ale neni politicka vile k realizaci. Sou¢asné navrhuje vétsi tlak na kraje, aby
podporovali budouci 1ékafe jiz v pregradualnim vzdélavani.

Doc. Byma uvedl, Ze vSechny kraje by se méli aktivné zapojit do koncepce zdravotni péce
a kazdy kraj by si mél vytvofit vlastni koncepci, kde a jakého Iékafe primarni péce chce mit,
vypsat motivacni parametry, aby to védeli jiz medici v patém a Sestém ro¢niku studia na LF.

Pani ndméstkyné navrhla pfizvat predstavitele Asociace kraji k dané problematice.

Mgr. Podhrazsky vysvétlil legislativni ramec specializaénich zkousek pro praktické lékaie
a soucasné¢ pro interni kmen. Stran rozporti ve zkouSeni absolventli probéhla diskuse
v soucinnosti s argumenty Mgr. Podhrazského.

Ing. Mgr. Skampova informovala &leny, Ze v nejbliZsich dnech probéhne jednani s odborem
EFI ve véci Svycarskych fondi a o vécech obecné finanéni podpory primarni pése. Sekce
primérni péce udéla inventuru v preskripcich, o kolik polozek se jedna.

Mgr. Troch navrhl vyuzit ,.,Nastroje pro technickou podporu Evropské komise® — nastroj pro
bezplatné ziskani expertizy ze strany EU — srovndni s ostatnimi ¢lenskymi staty. Mame
delegovany 3 ¢leny skupiny v ,,Market place™.

Na piisti schizce by se me¢l udélat plan, co lze uskutecnit redlné jesté letosni rok. Ze strany
ministerstva — zjistime moZnosti stran podpory a financovéani projektu.

P#isti jednani je napldnovano na mésic kvéten, termin bude upfesnén.

Zpracoval: Mgr. Dusan Duga, DiS., LL.M.
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Schvdlila: Ing. Mgr. Venuse Skampova, povétena zastupovanim feditele odboru zdravotnéetea
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