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Jak (ne)uplatnit regulaé¢ni
omezeni v primarni péci

V breznu obdrzelo Sdruzeni prak-
tickych lékarti CR (SPL CR) od Vie-
obecné zdravotni pojistovny (VZP)
informaci, Ze v segmentu praktickych
|ékara se VZP rozhodla uplatnit za rok
2024 regulaéni omezeni na vyzada-
nou péci v oborech laboratorni a dia-
gnosticka vysetreni a v oblasti rehabi-
litacni péce. Dale se rozhodla uplatnit
regulaci distan¢ni péce. Neni to nic
nového pod sluncem, a prestoze rfada
z nas si jeSté pamatuje, Zze pojistovny
v minulosti uplatfiovaly regulace cel-
kem bézné€, vyvolalo to mezi prakti-
ky bouflivy ohlas a dlouhou emotiv-
ni debatu na jejich socidlnich sitich.
Je to tim, Ze az na lonsky ojedinély
pokus Oborové zdravotni pojistovny,
ktery se nam podafilo odvratit, se mi-
nimalné deset poslednich let Zadna
ze zdravotnich pojistoven k uplatnéni
regulaénich omezeni u praktickych 1é-
kart neodhodlala. Pro mnoho mlad-
Sich kolegUl je to tedy naprostéa novin-
ka, a i my, kteff uz néco pamatujeme,
uz jsme si odvykli. Proto nas viechny
oznameni o regulacich, ale predevsim
informace o jejich rozsahu zaskocily.
Uplatnit regulacni omezeni umoznu-
je pojistovné Uhradovy dodatek, ktery
jsme vsichni podepsali. Ten rika, ze tak
maze ucinit v situaci, kdy dojde celko-
veé k prekroceni zdravotné pojistného
planu v nékteré z vyjmenovanych po-
lozek vyzddané péce v dodatku vyjme-
novanych. K tomu v roce 2024 doslo
a pojistovna deklaruje dramaticky na-
rdst nakladd na laboratorni vysetreni.
Ma tedy mé pravo regulacni omezeni
uplatnit. Dodatek ale rika, Ze regulace
uplatnit m@ze, nikoliv musi.

V této souvislosti bych chtél ocenit
pristup ostatnich zdravotnich pojisto-
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ven, kde je situace za rok 2024 ob-
dobn4, presto se rozhodly v segmen-
tu praktickych Iékart regula¢ni ome-
zeni neuplatnit. Povazuji to za spravné
reSeni. Primarni péce by z povahy véci
neméla byt regulovana. Jsme nizko-
prahovou casti zdravotniho systému,
prvni a poslednf instanci, na kterou se
pacient obraci, a z tohoto dlvodu ne-
muzeme neposkytnout pozadovanou
péci, pokud je potrfebna. Nemlzeme
tedy pfrilis ovlivnit ndklady na vyzada-
nou péci, pokud je indikovana. Uplng
typicky se to tyké infekénich onemoc-
néni. Pokud pfijde rok, jakym byl rok
2024, kdy jsme se potykali s velkym na-
rastem poctu pripadd pertuse a pneu-
monii zplsobenych atypickymi pato-
geny, je logické, Ze jejich diagnostika
se musi projevit v narlstu nakladl
na laborator. A to nemluvim o tom, ze
nédm provedeni potrebnych vysetreni
casto narizuje svym rozhodnutim kraj-
ska hygienicka stanice, jako je tomu
v soucasné dobé¢ probihajici viny one-
mocnéni hepatitidou A. V takovych pri-
padech si praktik prosté¢ nemUze vy-
brat, zda vySetreni provede, ¢i nikoliv.

Prakticti 1€kari s pribyvajicimi kom-
petencemi prebiraji stale vétsi mnoz-
stvi péce, coz souvisi také se zhor3ujici
se dostupnosti péce a volnych kapa-
cit ambulantnich specialistd. Nezpo-
chybnitelna data svéd¢i o markantné
rostoucim poctu preventivnich prohli-
dek a poctu nami dispenzarizovanych
diabetikd v ordinacich praktickych Ié-
karl, stoupd ucast ve screeningo-
vych programech a pribyvaji progra-
my nové. Primarni péce prosté lépe
pIni svoji roli ve zdravotnim systému
a prebira vétsi objem péce. To s sebou
ale logicky musi nést nardst nakladd
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na vyzadanou péci v mnoha oblastech,
zejména pak v laboratorich, radiodia-
gnostice a ndkladech na léky. Je to ale
zadouci chovani, které pojistovny od-
meénuji ve svych bonifikaénich progra-
mech. Pokud jsme bonifikovani za pri-
byvajici pocet prevenci a spravnou
péci o rostouci pocty pacientd s chro-
nickymi diagnézami, nedava smysl z&-
roven uplatfiovat regulace na stoupa-
jici ndklady na vyzadanou péci s tim
souvisejici. Navic to, Ze prakticti 1éka-
i poskytnou vice péce, snizuje tlak
na ambulantni sektor a lGzkovou péci.
Napfiklad pocty hospitalizaci a jejich
délka se dlouhodobé snizuji. Bohuzel
v soucasném systému Uhrad péce s vy-
sokym podilem pausalni slozky se to
na vysi Uhrad neprojevuje, a prestoze
objem péce v segmentu akutni [Gzko-
vé setrvale klesa, Uhrady v tomto seg-
mentu setrvale rostou. Pokud pojistov-
ny hledaji moznosti Uspory, mély by je
hledat predevsim tam, nikoliv v regula-
cich primarni péce.

Nechci a priori zpochybriovat regu-
laéni mechanismy naseho segmentu,
ale mély byt nastaveny tak, aby umoz-
fovaly postihnout poskytovatele, ktef{
se chovaji excesivné. A dobre vime, ze
i takovi v naSem segmentu jsou. Proto
jsme nijak nerozporovali uplatné-
ni regulacnich mechanismd u distan-
¢ni péce. Tam jsou pravidla predem
jasn¢ dana a neni tézké je dodrzet. Je
dano, ze podil kontaktl provedenych
distanéné nesmi byt vyssi nez 30 %
z celkového poctu vsech kontaktl vy-
kdzanych pojistovné. Pokud se nékdo
do tohoto predem stanoveného inter-
valu nevejde, coz upfimné nechéapu,
necht je regulovan. To, Ze se v tomto
pripadé jednd o 3 % poskytovateld,
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sved¢i o tom, Ze nastaveni regula-
ce bude nejspi§ spravné. Ale regula-
ce na laboratorni vysetreni, zobrazo-
vaci metody a rehabilitaci, to je jiny
pribéh. Je-li avizovano, Ze maji po-
stihnout vice nez 40 % poskytovateld
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi,
a v pripadé¢ détskych praktickych Iéka-
0 je toto Cislo jeste€ vyssi, je evident-
ni, ze je regula¢ni mechanismus Spat-
né nastaven.

Jsem réad, ze VZP nakonec po jed-
nanich se Sdruzenim praktickych 1é-
karG a SdruZenim praktickych léka-
¥ pro déti a dorost CR (SPLDD CR)
a po mé schlizce s generalnim re-
ditelem VZP Zdenkem Kabatkem
od Umyslu uplatnit regulacni omeze-
ni na laboratore, zobrazovaci metody
a rehabilitaci ustoupila. Svoji roli v tom
jisté sehrala i ostra diskuse na social-
nich sitich a avizovana ochota vsech
zhruba dvou tisic péti set regulace-
mi postizenych praktikd vznést proti
regulacim namitky a branit se vSemi
prostiedky. Presto nad epizodou re-
gulaci pro praktiky pro letoSek skon-
¢enou nemlzeme a nechceme mav-
nout rukou. Radi bychom situaci, ktera
po mnoha letech vedla k uplatnéni re-
gulaci v naSem segmentu, porozuméli
a analyzou dat, o néz jsme VZP opako-
vané zadali, prispéli k lepsi informo-
vanosti nasich ¢lend. A vedli seridzni
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diskusi, nakolik se jedné o nardst nékla-
dl na indukovanou péci vysvétlitelny
odbornymi argumenty, a kde se na-
opak jedné o narlst zbyte¢ny a odbor-
né nezdlvodnitelny. Jsme toho nazoru,
ze uplatnéni regulacnich mechanism(
nema byt pouhou penalizaci poskyto-
vatell, kteri prekrocCili prdmérné na-
klady na indukovanou péci, ale maji-li
mit skute¢ny smysl, musi pInit edukac-
ni roli a umoznit poskytovateldim kori-
govat své chovani takovym zplsobem,
aby se v budoucnu regulacim vyhnuli.
BohuZel pozadované data za cely seg-
ment jsme od VZP nedostali a snazime
se nyni alespon analyzovat data, ktera
nam zasilaji prakticti 1ékari, jimz byla re-
gulace vypoctena (ackoliv ve finéle ne-
byla uplatnéna). Je to prace podstatné
souhrnnymi daty od pojistovny. Jsme
teprve na zacatku a je predcasné vyvo-
zovat ted néjaké zaveéry, ale rozhodné
se ¢asto jedna o Cisla velmi prekvapiva.

Kazdopadné si z letosSni regulacni
lapéalie musime vzit pouceni. Tim spis,
ze ministerstvo jako jednu ze svych
klicovych priorit pro dohodovaci Fi-
zeni o Uhradach péce v roce 2026
uvadi regulace v segmentu primarni
péce. Trochu nepochopitelné a v roz-
poru s vyse uvedenym a s dlouhodo-
bou snahou roli primarni péce posi-
lovat a podporovat jeji rozvoj, coz
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i nadale ve stejném dokumentu de-
finuje jako jednu ze svych priorit.
SPL CR a SPLDD CR budou v doho-
dovacim fizeni navrhovat, aby napris-
té z vypoctu regulacnich mechanism
byly vyjmuty veskeré naklady na indu-
kovanou péci spojené s preventivnimi
prohlidkami, dispenzarni péci, scree-
ningem a programy ¢asného zachytu.
Napln laboratornich a diagnostickych
vySetreni spojenych s touto ¢innosti je
presné definovana, a tedy kontrolova-
telna. A nedavé zadny smysl, aby byl
prakticky |ékar za preventivni ¢innost,
kterd je zadouci a je od néj systémem
vyzadovana, jakkoliv regulovan.

MUDr. Petr Sonka
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