SLOVO UVODEM (

Co dnes trapi ambulantni specialisty?

Odpovéd je docela jednoduchd. Dnes asi
nejvice aktivity Ministerstva zdravotnictvi (MZ)
aParlamentu CR.

Pro¢ MZ?

Vsoucasné dobé hlavné kvili Ghradové vyhldsce
narok 2016. Tu na podzim roku 2015 nakonec faktic-
ky projednalo jen s vedenim CLK, zatimco ostatnim
zdstupctim ambulantnich specialist( dalo vysledek
Jjen na védomi. A to dosti stroze.

A tak mdme de facto ndvrat k systému, ktery zde
byl pred nékolika lety, 4j. k tvrdym stropdm pocitanym
na jedno rodné ¢islo vychdzejicim z ihrad roku 2074,
nepocitajicim s tim, Ze béhem péce o napf. téZce ne-
mocné pacienty mohou vzniknout poskytovateliim
nutné ndklady navic, které by jim mély byt zaplaceny.

Vedeni MZ na podzim roku 2015 také uznalo,
Ze prdce nositeld vykond je v Seznamu vykond (SZV)
podhodnocena a ohldsilo, Ze tuto poloZku navysi
0 10%. U nékterych odbornosti akceptovalo, Ze index
Iékare u vybranych vykont by mél byt z pivodniho L2
upraven na 3. Na medidini kampari, kterd provdzela
hlavné tu prvni Upravu SZV, si jisté kaZdy z nds pama-
tuje. JenZe thradovd vyhldska do znacné miry na obé
zmény zignorovala, nebot limit vychdzejici ze vzorce
vSe snizil na cca dvouprocentnirozdil v Ghraddch mezi
lety 2015 a 2016.
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Ndslednym jedndnim se zdravotnimi pojistovnami
Jsme sice ziskali mimo jiné pro AS pozitivni Ustupky jesté
1% navic, to ale jen mdlo zméni na tom, Ze prakticky
Vsichni AS jiz dnes registruji nardstajici rozdil mezi tim,
cojim hldsijejich PC (Cisla dle SZV platného od zacdtku
roku 2016) a predbéznymi tihradami od ZP (zastropo-
vanymi dle limit’ vychdzejicich z thrad v roce 2014).
Projevy jejich nespokojenosti (tedy trdpeni) ndm ddvajf
ve svych telefondtech a dopisech najevo kazdy den.

Pro¢ Parlament?

Tady je to aktudiné hlavné ze tri ddvodd.

Prvnim je to, Ze iv soucasném slozeni nepocitd s tim,
Ze jakdkoli novd povinnost by méla byt provdzena i vy-
tvofenim financniho zdroje, ktery ndm — soukromym
podnikatelim — umozni ji spinit. Aktudiné se to tykd
elektronické evidence trZeb. Nikoho nezajimd, odkud
mdme vzit penize na ziskdni potfebné technické vybavy.

Druhym je moznd dobre minénd, ale velmi podiv-
né uchopend snaha o protikorupcni opatreni. Napr: tim,
Ze je povinné zverejnéni vsech smiluv a dodatki mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli. Vsadil bych
se, Ze zdkonoddrce nenapadlo, Ze touto cestou bude
Jjenvytvoren nepiehledny konvolut mnoha desitek tisic
dokumentd, v nichz nikdo ty odlisné — na zdkladé ko-
rupce vzniklé — nebude schopen najit. Jedinym redinym

dUsledkem je dnes obava lékar'i z toho, Ze trzba jejich

ambulance bude lidmi zaménovdna za jejich plat, Ze
se stanou tercem zdvisti a také Utoku zlodéjd.

Tretim divodem je zdmér vytvorit zdkon o nezis-
kovych zdravotnickych zafizenich, ktery by mimo tu
cast, kterd resivznik univerzitnich nemocnic (zde ctim,
Ze toto predstavitelé akademické obce vitaji), ve svém
dusledku, platil-li by v poslednizndmé podobé, rozdélil
zdravotnickd zarizeni na dvé kategorie. Jednu — prefero-
vanou — kterd by méla automaticky ndrok na smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami, byla by osvobozena od
povinnosti platit dané a financni ztrdty by méla kryty
stdtem. A druhou, kterd by po néjaké dobé ,jen dojidala
zbytky” po té prvni. Zdkon je sice hlavné smérovdn
na lizkovd zarizeni, podil ambulantni ¢innosti v jejich
aktivitdch je ale dnes natolik znacny, Ze Ize povaZovat
zajisté, Ze by v pfipadeé piijeti tohoto zdkona doslo k vy-
raznému ohroZeni existence vsech soukromych lékar(.

Zdaji se vdm tato trdpeni velkd? Nebo mald? Radu
let srovndvdm Zivot soukromého lékare s Zivotem
v domé bez oken. Primo na hlavu ndm neprsi, ale
nikdy nevite, jak silny a z jakého sméru zavane vitr.

Bylo by velmi pfijemné, pokud by predstavitelé
MZ a Parlamentu konecné uznali, Ze i nase ,domy”
zaslouzi mit okna.

Zorjan Jojko
Predseda SAS CR

INTERN[ MEDICINA PRO PRAXI 55



