SLOVO UVODEM

Malé navyseni hodnoty bodu situaci interny neresi

Situace financovani zdravotni péce na Useku ambulantniho interniho |ékafstvi je alarmujici. Od roku 1998 se pfes veSkerou snahu nepodafilo
narovnat tento diskriminovany obor viéi ostatnim zdravotnickym oborlim. Ambulantni internisté jsou stale v hlubokém propadu vici ostatnim
odbornostem. Vystupy analytické komise VZP, které priméruji realnou hodnotu bodu na 0,73 K&/bod, neodpovidaji vypoétiim SAI CR, podle
kterych hodnota bodu €ini 0,40 - 0,56 K&/bod. Veskera jednani o navySeni hodnoty bodu o 2 &i 3% jsou v tomto kontextu Usmévnd a ukazuiji
pouze na to, Ze existuji i odbornosti, které zajima jakékoliv navyseni. Jsou to ty odbornosti, které jiz dnes podle riiznych nesystémovych vyjimek
dostavaji maximum, interna vSak mezi né nepatfi a takové malé navyseni situaci interny nefesi. Obecné plati, ze neni viile tuto situaci mezi
jednotlivymi odbornostmi fesit, a to zejména ze strany VZP, MZ CR a na dohodovacich Fizenich. Rozdily v odmétiovéni jednotlivych odbornosti
se ze strany VZP dlouhodobé konzervuji udélovanim vyjimek, a to napt. dle slov feditele VZP u ,dusezpytnych obor(“ nebo pokraéovanim
-experimentu” (coz v minulosti znamenalo vyjmuti konkrétnich odbornosti z regulaci a nastaveni jejich novych limit(i), ktery dosud trva, ackoli
se jiz o zadny experiment nejednd a stala se z néj jen dal$i vyjimka v odménovani a posilovani rozdill mezi odbornostmi.

V praxi tak dochazi k tomu, Ze preferované odbornosti z obavy o pokles svych pfijml na dohodovacim fizeni de facto odmitaji zmény
stavajiciho systému financovani ambulantni zdravotni péce, ¢imz fakticky brani narovnani mezi obory dle nového Seznamu vykond a tim
i odstranéni diskriminace interniho lékafstvi.

Dle vypoétt vyboru SAI CR vychézi cena prace interniho Iékafe v ambulanci na 0,40 — 0,56 K¢&/bod. Naproti tomu analyticka komise VZP
priméruje nesrovnatelné a uvadi jako redlnou hodnotu prace internisty 0,77 K&/bod. Kfiklavym pfikladem diskriminace interniho lékafstvi je
napf. skuteénost, Ze kapitacni platba pro praktického |ékare na pololeti je vy3$i nez odména ambulantniho internisty za dvé cilena vySeteni
véetné EKG a Casto i abdominalni SONO pro polymorbidni pacienty.

S pfichodem nového seznamu dle vyhlasky MZCR &. 493/2005, ktery narovnavé nejvétsi diskrepance mezi odbornostmi trvajicimi od roku
1998, méla nastat nova éra odménovani ve zdravotnictvi. Novy seznam se bliZi realité, vykazovani prace lékafe podle néj je transparentni,
srovnéni mezi jednotlivymi odbornostmi je spravedlivé a SAI CR jej povazuje za dobré nakrogeni k mezioborové transparentnosti financovani
ve zdravotnictvi. Veskeré vzorce dosud pouzivané VZP nerespektuji kvalitu prace a vykonnost lékafe, zakryvaji nulovou praci pojistoven,
ktera by se méla soustredit zejména na kvalitu prace lékare a nikoliv na honbu za rodnymi éisly, priméry na péci a Iéky a podobné nesmysly.
V internim |ékafstvi totiz u jednoho zafizeni staéi par komplikovanych pacientti, aby se priméry uvadéné VZP staly nerealnymi.

Z4déme, aby odménovani IékaF(i zdravotnimi pojistovnami bylo provadéno dle vzorce

(1 RC x poéet bodii x redlna hodnota bodu) x inflaéni koeficient
pfi disledném provadéni informované revizni ¢innosti VZP. Jen tak je mozno priihledné financovani zdravotni péce, otdzkou je vile

instituci.
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