aktualné: co resi prakticti 1ékari

Co mohou primarni péci
prinést tymové praxe?

Na jednani Pracovni skupiny pro refor-
mu primarni péce byl dne 18. dubna
2024 predstaven spole¢ny koncept
Sdruzeni praktickych lékait Ceské
republiky (SPL CR), SdruZeni prak-
tickych Iékart pro déti a dorost CR
(SPLDD CR), Spole¢nosti vieobec-
ného lékarstvi Ceské lékaiské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
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(SVL CLS JEP) a Odborné spole&nos-
ti praktickych détskych Iékart CLS JEP
(OSPDL CLS JEP) Tymové (dfive sdru-
zené) praxe. MozZna si vzpomenete, ze
vSeobecni prakticti Iékari (VPL) a prak-
ticti |ékari pro déti a dorost (PLDD) jiz
v lonském Dohodovacim Fizeni (DR)
prisli s navrhem Uhradového mecha-
nismu takovychto praxi, ktery vsak

nakonec nebyl prijat. Podpora vzniku
sdruzenych (tymovych) praxi praktic-
kych 1ékard je jednim z cild planu Re-
forma primarni péce a Narodni stra-
tegie Zdravi 2030, ktery dosud nebyl
realizovéan. Proto jsme v letoSnim roce
predstavili podstatné komplexn¢jsi
materiél, se kterym bych Vas rad nyni
ve stru¢nosti seznamil.
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Tustraént foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock



Tymové praxe maji svlj pUvod
v anglosaskych a skandinéavskych ze-
mich a jsou budoucnosti poskytova-
ni primarni péce v Ceské republice
v oboru VPL a PLDD. V zemich, které
dnes urcuji trendy vyvoje primarni
péce a jsou nam zaroven blizké svym
zdravotnim systémem, jako je Nizo-
zemsko, Belgie ¢i Norsko, jsou tymové
praxe prevazujicim modelem v posky-
tovani péce praktickych Iékard. Velice
rychle se prosazuje i v sousednim N¢&-
mecku a Rakousku, tedy v zemich, kde
se donedéavna uplatroval, stejn¢ jako
v CR, tradi¢ni model praxe jeden Iékar
a jedna sestra.

Z pravniho hlediska nebrani vzniku
a provozu tymovych praxi v CR zadné
prekazky. Limitem je vSak neexisten-
ce Uhradového mechanismu, ktery by
tento typ praxe podporoval a zohled-
nil néklady na jejich vznik a provoz, jez
jsou vyssi nez v pripadé bézné praxe
jeden lékar - jedna sestra. Problé-
mem jsou predevsim personalni, ale
také provozni a stavebné-technické li-
mity, které jsou spole¢né vétsiné ordi-
naci praktickych lékard v CR. Vznik ty-
mové praxe vyZzaduje nemalé investice
v této oblasti, které nelze realizovat pfri
stavajicim zpUsobu Uhrady péce ordi-
naci praktickych lékard. Presto jiz dnes
ojedinélé tymové praxe praktickych [é-
kard existuji a dal$i vznikaji, jednéa se
vSak o zivelny proces. Cilem pfripra-
vovaného materialu bylo najit shodu
vSech profesnich a odbornych organi-
zaci praktickych Iékart (VPL a PLDD)
a definovat parametry spravné tymové
praxe, které si zaslouZzi zvlastni dhra-
dovy mechanismus a podporu Minis-
terstva zdravotnictvi CR (MZ CR) pfi
ziskavani prostredkd z dotacnich pro-
gramU. Zaroven vsak neni jeho am-
bici fici, Ze nejsou mozné jiné formy
tymové spoluprace praktickych |éka-
0, pokud nejsou v rozporu s pravni-
mi predpisy.

Tymova praxe je zaloZena na spo-
lupraci vice kvalifikovanych Iékard dis-
ponujicich multidisciplindrnim tymem
zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikll (zdravotni sestry, kromé
sestry spolupracujici s Iékarem v or-
dinaci také samostatné pracujici ses-
try s r@znym funkénim zamérenim,
napr. edukacni sestra, terénni sest-
ra atd., administrativni pracovnik, ev.
recepcni ¢i socialni pracovnik). Pri-
naseji tak vyssi dostupnost péce, jeji
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lepsi organizaci, a tim vyssi efektivitu.
UmozZznuji Iépe realizovat nové kom-
petence praktickych |ékarl a sdile-
ni pristrojové a POCT (Point-of care
testing) techniky, ¢imz zvysuji kvali-
tu poskytované péce. Lépe se vyrov-
navaji s naroky na elektronizaci zdra-
votnictvi, IT vybaveni a bezpec¢nost
a s naroky na zajisténi kvality, prav-
nimi pozadavky a s rostouci admini-
strativou. Jsou idedlnim a prirozenym
prostiedkem pro realizaci generaéni
vymeény pri zachovani kontinuity péce
o pacienta. Umoznuji praci na zkra-
cené Uvazky, ¢imz mohou vyjit vstiic
poptavce ze strany mladych |ékarek
(Iékard) na materské Ci rodicovské
dovolené a vyuzit jejich jinak nevyuzi-
ty personalni potencial.

Co tedy mohou tymové praxe VPL
a PLDD dnes prinést primarni péci
v CR? Predeviim personalni stabili-
zaci jednotlivych praxi a plynulou ge-
nera¢ni obménu pri zachovani kon-
tinuity péce o registrované pacienty.
(Tymové praxe nezanikd v okamziku,
kdy jeden lékar ukonci svoji ¢innost
napr. ze zdravotnich dlvodd.) Zasta-
veni rozpadu sité PLDD a VPL, zlepse-
ni dostupnosti a zvySeni kapacity sité
PLDD a VPL a zajisténi primarni zdra-
votni péce pro témér 600 000 pacien-
td, kteri dnes nemaiji svého registruji-
ciho PLDD ¢i VPL.

Privedou lékare a lékarky dosud
stojici mimo systém (MD, RD, dd-
chodci, rekvalifikanti) mimo jiné tim,
Ze jim umozni praci na zkracené Gvaz-
ky, a cilem je také privést Iékare za-
méstnané na nevytizenych pediatric-
kych odd€lenich do terénu. Zlepsi
kvalitu poskytované péce tim, ze pri-
nesou vice kapacit na prevenci, scree-
ning, ockovani a dispenzarizaci chro-
nickych pacientd. A zajisti robustnf sit
Skolicich pracovist pro postgradualni
vzdélavani VPL a pediatr.

Uvédomujeme si, Zze podpora vzni-
ku a provozu tymovych praxi by mohla
prinést nékteré nezadouci efekty, které
mohou primarni péci poskodit. Pri de-
finovani parametrd tymovych praxi
a tvorbé pravidel pro jejich Uhrady
jsme se toto riziko snazili minimalizo-
vat. Tymové praxe nesméji vést k cen-
tralizaci primarni péce a ke zhorsenfi
jeji regionalni dostupnosti. Cilem nenf
zhorseni podminek pro vykon samo-
statné praxe PL jako svobodného po-
volani ani vznik dalsich retézcovych
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poskytovatell ¢i snizeni konkurence.
Chceme zahjit proces vzniku tymo-
vych praxi a zajistit podporu finan-
covani zvysenych néakladl na jejich
vytvoreni z prostrfedkd verejného
zdravotniho pojisténi, a to prostred-
nictvim cileného Uhradového mecha-
nismu. Predpokladéme, ze podmin-
ky a pravidla pro fungovani tymovych
praxi PL budou kontinualn€ upravova-
ny v reakci na jejich rozvoj a spole¢né
s platci a ministerstvem budeme pra-
covat na jejich dalsi kultivaci.

Soucasti predstaveného navrhu je
presna definice tymové praxe véetne
jejiho personalniho zabezpeceni a po-
vinného technického a vécného vyba-
veni, jeZz znamenaji podstatné vyssi
standard vybaveni diagnostickymi
a POCT pfistroji, nez je tomu u bé&zné
ordinace VPL ¢i PLDD. Jasné defino-
vany jsou také vstupni parametry pro
nasmlouvani tohoto typu praxe, vcet-
né zévazku registrovat nové pacien-
ty a Skolit nové |ékare v postgradual-
ni priprave.

Tento koncept tymovych praxi zis-
kal podporu MZ CR a je jednou z prio-
rit DR pro rok 2025 v segmentu prak-
tickych 1ékard, kde jsme predlozili
podrobny navrh na cileny Uhradovy
mechanismus pro tymové praxe, ktery
ma zajistit podporu financovani zvy-
Senych nékladd na jejich vznik z pro-
stredkd verejného zdravotniho pojis-
téni. Jedna se o sdileni rizika mezi ZP
a poskytovatelem na pokryti vstupnich
a provoznich nakladd spojenych s na-
vySenim kapacit ordinaci PLDD, VPL
s cilem zlepseni dostupnosti zdravotni
péce pro pojisténce a navyseni regist-
raci novych pojisténct do péce.

MUDr. Petr Sonka
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