Vážená kolegyně, vážený kolego! 

Jistě jste zaznamenali, že první kroky ke změně systému zdravotní péče v České republice byly odstartovány. Směřují k tomu, aby během následujících let vznikl systém, který zásadním způsobem změní postavení pacientů, úlohu praktických lékařů, ambulantních specialistů i lékařů v nemocnicích. Výrazně se změní postavení zdravotních pojišťoven a role státu.  


Jednu z nejzásadnějších změn lze očekávat v lůžkové péči. V nemocnicích by měla být poskytována pouze péče, která tam opravdu patří. Je mimo jakoukoliv pochybnost, že současná nemocniční síť v České Republice neodpovídá ani počtu obyvatel ani poznatkům lékařské vědy na prahu třetího tisíciletí. Pokud chceme medicínu provádět na skutečně špičkové úrovni, pokud chceme dostat za svou práci adekvátně zaplaceno a pokud nám záleží na tom, aby byli pacienti s naší péčí maximálně spokojeni, musí dojít k redukci počtu nemocničních budov, snížení jejich drahé režie a omezení přebujelé byrokracie. Musíme najít takový systém poskytování zdravotní péče, aby byli placeni především lékaři, kteří péči poskytují. 

· Jedním z prvních kroků zdravotnické reformy je rozšíření působnosti ambulantní sféry, která absorbuje pacienty s méně závažnými onemocněními – právě těch, kteří v současnosti „zahlcují“ lůžková zdravotnická zařízení. Integrální součástí reformy je redefinice postavení lékařů z nemocnic, nový Zákon o samostatné praxi (viz str. 2) předpokládá možnost mít souběžnou praxi jak v nemocnici, tak v ambulanci.  

· Nemocnice se musí stát centry špičkové medicíny, kde bude poskytována odborně i finančně ta nejnáročnější péče. Bezpochyby dojde ke zjednodušení nemocniční sítě, jejíž cílem bude koncentrace některých druhů péče na menší počet pracovišť. Jde o to soustředit co nejvíc zkušeností s léčbou závažných onemocnění do několika míst, která ovšem budou požívat velkou prestiž.     

· Financování nemocnic bude převedeno na systém DRG, který bude důsledně kontrolován. Jedná se o mechanismus, který zohlední počet výkonů a závažnost léčby pacientů v nemocnicích. 

· Nemocnice by se měly převést na akciové společnosti a měly by být vystaveny riziku finančního úpadku. Ten v převážné většině případů nebude znamenat zrušení nemocnice, ale prodej jinému – schopnějšímu vlastníkovi. 

· Nepotřebné lůžkové kapacity budou využita jako lůžka následné péče, nebo budou skutečně zrušena. 

· Je třeba do nemocnici zavést kvalitnější  "tréninkové programy", tj. rezidentury pro mladé lékaře. 

· Současně podporujeme vytvoření univerzitních nemocnic zaměřené na superspecializovanou péči a financované z více zdrojů (ne jen ze státního rozpočtu).   

· Tolik potřebné zvýšení základních platů lékařů v nemocnicích (bez nutnosti nepřiměřeného počtu nočních služeb) však může přijít až po reformě. Nepřijde od státu, protože ten už peníze nemá!

· Uvedené změny jsou schopny postupně prosadit samostatné, navzájem si konkurující zdravotní pojišťovny pod přísným dohledem státu, lékařů a poučených (motivovaných) pacientů. Jen ta zdravotní pojišťovna, jejíž existence bude závislá na ceně poskytované péče, bude preferovat a aktivně nasmlouvávat efektivnější péči. Její funkci nemohou plnit ani zdravotní radové ani ministerstvo zdravotnictví. 

Systémové změny jsou nutné na všech úrovních – viz přiložený Systém konkurujících si pojišťoven, podporovaný o.s.LPR.  

Popis plánovaných změn, které schválila současná vláda, naleznete na našich webových stránkách:  

www.lekariproreformu.cz/doks/Reforma/prehled_reformy_MZd.htm
Pro ilustraci uvádíme přehled navrhovaných zákonů: 

Veřejné zdravotní pojištění 

· Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

· Návrh zákona o Úřadu pro dohled nad zdravotními pojišťovnami

· Návrh zákona o zdravotních pojišťovnách 
Poskytování zdravotní péče 

· Návrh zákona o zdravotních službách

· Návrh zákona o specifické zdravotní péči

· Návrh zákona o zdravotnických zařízeních a samostatné zdravotnické praxi

· Návrh zákona o zdravotnické záchranné službě

Vzdělávání, věda a výzkum.

· Návrh zákona o univerzitních nemocnicích

· Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů.

· Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů.

Jistě se shodneme, že je nezbytné, aby se lékaři aktivně podíleli na těchto zásadních změnách, na kontrole připravovaných kroků, a aby byli schopni vysvětlit svým pacientům nezbytnost reformy zdravotní péče v ČR. Proto jsme založili občanské sdružení Lékaři pro reformu, o.s. Chtěli bychom v diskusi mezi zdravotníky a politiky oponovat a navrhovat takové změny, které umožní prosadit nový, racionální a perspektivní systém zdravotní péče. Rádi uvítáme jakékoliv diskusní příspěvky k připojeným materiálům. Prosíme zasílejte nám informace o nedostatcích současného systému a diskutujte možnosti jejich řešení. Rádi Vám poskytneme další zajímavé informace o zdravotnické reformě. 

Žádáme Vás o podporu našeho sdružení Staňte se i Vy sympatizantem o.s. Lékaři pro reformu! Stačí zaslat vyplněnou přílohu na adresu Lékaři pro reformu, o.s., Příkop 8, 602 00 Brno či e-mailem na adresu.  registrace@lekariproreformu.cz .

Naše myšlenky i prostor pro diskusi najdete na webových stránkách:
WWW.LEKARIPROREFORMU.CZ
Systém konkurujících si pojišťoven 

podporovaný 

občanským sdružením LÉKAŘI PRO REFORMU 

LPR o.s. považuje za jediný možný systém, který vyvede české zdravotnictví z krize, systém založený na konkurenci zdravotních pojišťoven. Podstatným způsobem se změní postavení všech základních skupin: zdrav. pojišťoven, lékařů, pacientů i státu. 
Zdravotní pojišťovny, fungující v režimu veřejného zdravotního pojištění (povinné a solidární), se stanou samostatnými, navzájem si konkurujícími právní subjekty bez vlivu státu (ten stanoví pouze zákonné mantinely pro jejich činnost). Budou nakupovat pro své pojištěnce péči od efektivních poskytovatelů při dodržení kvality péče. Nebudou moci odmítnout žádného pojištěnce či pojišťovat dle zdravotního rizika. Budou nabízet různé zdravotní pojistné plány, jichž povinnou součástí bude vždy základní rozsah zdravotní péče, a bude záležet pouze na občanech, jaký produkt si vyberou – OBČANÉ budou posuzovat kvalitu a cenu. Každý pojistný plán (i ten s vysokou spoluúčastí) musí mít vždy zastropovanou maximální roční spoluúčast, aby byl pacient chráněn před nepředpokládanými a neúnosnými náklady. Z pasivních přerozděloven peněz s minimálním vlivem se stanou sebevědomé ústavy, které podstatně zvýší svoji aktivitu směrem ke kontrole realizovaných a k účinné regulaci plánovaných finančních toků – zvýšená efektivita bude mít dva vítěze: zainteresované spokojené pacienty a ohodnocené pracovité lékaře. Pojišťovny by neměly provozovat zdravotnická zařízení. Vznikne prostor pro vstup dalších pojišťoven na trh a posílení konkurence.

Dalším předpokladem tohoto systému je výrazná změna ohodnocení lékařské práce. Je nutné vytvořit nový ceník lékařských výkonů na základě standardů tvorby cen, včetně reálné ceny lékařské práce, práce sestry, ohodnocení materiálových vstupů a přiměřeného zisku. Ceník musí být pravidelně valorizován a musí být pro zdravotní pojišťovny nepodkročitelný, čímž se zamezí dumpingu. 

Vznikne konkurence poskytovatelů zdravotní péče. Pojistné plány budou nastaveny tak, aby pro pacienta bylo finančně výhodnější upřednostnit (pokud to bude možné) péči u PL před AS a péči u AS před péčí v nemocnici. Žádný z poskytovatelů nesmí být státem zvýhodňován. Každý musí být zodpovědný za své hospodaření.

Mělo by dojít k výrazné změně postavení PL, kteří se musí stát prvním základním kamenem péče o pacienty ve spolupráci s AS. Je nutné zvýšit atraktivnost oboru zvýšením příjmů ambulancí PL. Měl by se změnit poměr mezi příjmy, které má PL za kapitaci a příjmy za výkony. Podíl výkonů na celkovém příjmu PL je zapotřebí zvýšit natolik, aby byli tito lékaři motivováni provádět složitější výkony. Je třeba zásadně vyřešit předatestační vzdělávání PL. Všechny uvedené změny povedou ke zvýšenému zájmu mladých lékařů o obor praktického lékařství. Současně je třeba zvýšit motivaci pacientů na poskytování péče v ambulancích PL a v domácím prostředí. Také je nutné zajistit, aby nebyla jejich péče využívána zbytečně. K tomu by mělo vést zavedení rozumných poplatků za každou návštěvu a zřetelné odstupňování poplatků v ambulancích AS. V současné době schválený systém stejně vysokých poplatků 30 Kč v ambulanci PL i u AS je dle našeho názoru nedostatečný. 

Systém práce ambulantních specialistů by se měl stát druhým základním kamenem nového systému. Do těchto ambulancí by se mělo přesunout maximum možné péče, kterou již není možné poskytnout v ambulancích PL a kterou není nutné poskytovat v nemocnicích. První podmínkou je dostatečné materiální i personální vybavení a druhou podmínkou je motivace pacientů a ZP poskytovat tuto péči právě v ambulancích. Jak pro pacienty, tak pro ZP, musí být péče poskytnutá u AS levnější než v nemocnicích. K tomu opět bude sloužit právě systém poplatků a nastavení pojistných plánů. Předpokládáme, že výrazný prostor v ambulancích AS (ať již existujících či nově vznikajících) dostanou lékaři z nemocnic. (viz zákon o svobodném povolání lékaře). Financování AS musí být výkonové dle nového sazebníku výkonů.

Třetím základním kamenem nového systému budou nemocnice, ve kterých bude poskytována pouze ta péče, která tam opravdu nezbytně patří. Mělo by dojít ke snížení počtu hospitalizací a počtu lůžek poskytujících akutní péči. Nepotřebné lůžkové kapacity by se měly změnit na lůžka následné péče nebo by se měly zrušit. Současně by mělo dojít ke koncentraci některých druhů péče na menší počet pracovišť (zejména ve větších nemocnicích). Je potřeba zavést platební mechanismy, které zohlední počet výkonů a závažnost léčby nemocničních pacientů. Financování nemocnic by mělo být převedeno na systém DRG. Není přeci možné, aby jedna nemocnice dostala za operaci kyčelního kloubu 160 000 Kč a druhá 60 000 Kč nebo aby laparoskopická operaci žlučníku stála v jedné nemocnici 40 000 Kč a v centru jednodenní chirurgie 14 000 Kč. Tolik potřebné zvýšení platů lékařů v nemocnicích však může přijít až po reformě. Nepřijde od státu, protože ten už peníze nemá. Je třeba zavést v nemocnici kvalitnější  "tréninkové programy", tj. rezidentury pro mladé lékaře. Současně podporujeme vytvoření univerzitních nemocnic. Lékaři z nemocnic dostanou prostor i v rozvíjející se ambulantní sféře. 

Podstatně se změní role pacienta, který bude vždy určitou finanční částkou zainteresován na úhradě poskytované péče. Bude nastavena tak, že pokud existuje možnost výběru provedení určitého lékařského zákroku v ambulanci či nemocnici, tak je pro něj vždy ekonomicky výhodnější podstoupit zákrok či vyšetření v ambulanci. Míru spoluúčasti a typ pojistného plánu si pacient stanovuje sám, vyšší spoluúčast znamená levnější pojistku a naopak. Pacient bude mít možnost spořit si na svém osobním účtu či využívat bonusy od pojišťoven za zdravý životní styl. Celý systém je výrazně solidární, ale nejedná se v žádném případě o sociální síť. Tu musí zajišťovat stát z daní, ne na úkor lékařské péče či na vrub zdravotního pojištění. Další, dodatečné pojištění pacientů, není nutné. Občané by si měli uvědomit, že jejich spoluúčast nepřinese pouze finance navíc, ale je výrazným regulačním prvkem celého systému – pacient bude (při zachování solidárnosti) stále motivován k efektivnímu chování. 

Také stát musí změnit své postavení. Z role neschopného a nedostatečného zaopatřovatele všeho a všech se musí změnit na maximálně spravedlivého rozhodčího, který definuje základní pravidla hry a přísně dbá na jejich dodržování (stanoví základní rozsah zdravotní péče, vytvoří legislativu atp.).

Jedním z cílů reformy zdravotnictví je, aby se společně s finančními prostředky přesunul do ambulantního sektoru také příslušný počet lékařů. Erudované lékaře z nemocnic je třeba vyvázat z (často nesmyslných) pracovních smluv. Rovněž je žádoucí, aby tito erudovaní specialisté nemuseli (třeba i pod tlakem svého vedení) suplovat práci ambulantních lékařů namísto provádění specializovaných, ryze nemocničních výkonů. Nabízí se změna statutu ošetřujícího lékaře na lékaře vykonávajícího svobodné lékařské povolání. Pro takového lékaře by pak nebylo problémem navazovat smlouvu s nemocnicemi i privátními ambulancemi dle vlastního uvážení a potřeb zdravotnických zařízení. Nastalo by tak naprosto přirozené a tolik potřebné propojení ambulantních a nemocničních lékařů. Tím by se také zrušil (v současné době uměle vytvořený) zájmový antagonismus různých skupin lékařů. 

Kontrolní otázka: Lékař, který bude pracovat 3 dny v nemocnici a 2 dny ve své privátní praxi, je ambulantním specialistou či nemocničním lékařem?

Jaký je očekávaný výsledek systémových změn?

· Sníží se počet (zbytečných) návštěv pacientů u lékařů a zvýší se cena lékařské práce.

· Významná část péče, včetně lékařů, se přesune do ambulancí či jednodenních stacionářů, sníží se potřeba lékařů sloužit ústavní pohotovostní služby.

· Sníží se fixní náklady v nemocnicích (za předpokladu redukce akutních lůžek i personálu), které výrazně snižují efektivnost systému a tím i platy lékařů. Tedy zvýši se platy lékařů, kteří již nebudou ekonomicky závislí na počtu služeb.

· Pacienti získají za stejné peníze více zdravotní péče.

· Zůstane zachována výrazná solidárnost systému, ale nesmí suplovat sociální síť (od toho platíme daně).

· Dojde k přirozenému prolínání ambulantních a nemocničních lékařů – zruší se jejich (často uměle přiživovaná) animozita.

    Domníváme se, že v tomto návrhu (konzultovaném s dostupnými špičkovými odborníky) je možno nalézt reálné řešení současných palčivých problémů jak nemocničních tak ambulantních lékařů.

www.lekariproreformu.cz

MUDr. Roman Flašar, předseda LPR, o.s.

MUDr. Ivan Sucharda, místopředseda LPR, o.s.

MUDr. Karel Blažek, člen LPR, o.s.

MUDr. Marta Holanová, členka LPR, o.s.

Prohlášení o podpoře sdružení „Lékaři pro reformu, o.s.“

www.lekariproreformu.cz
registrace@lekariproreformu.cz

Vyzýváme Vás, podporujte Lékaře pro reformu.  Je pro nás zásadní ukázat, že mezi zdravotníky i ostatními pracovníky ve zdravotnictví stále vzrůstá volání po reformě našeho zdravotního systému. 

Ačkoliv jsme vznikli primárně jako sdružení lékařů, uvítáme podporu z řad veškerých zdravotníků a zaměstnanců zdravotnických zařízení. 

Pokud souhlasíte s cíly a činností sdružení Lékaři pro reformu, o.s., vyplňte prosím níže uvedené rubriky a staňte se registrovaným sympatizantem Lékařů pro reformu:

Příjmení a jméno:






Titul:

Pracovní zařazení:




Odbornost (hlavní, další):

Způsob výkonu povolání:
PL
AS
komplement
zaměstnanec
jiný (zaškrtněte)

Adresa pracoviště:  



Město:


PSČ:

Okres:





Kraj: 

Telefon pracoviště:





Telefon mobilní:

E-mailová adresa: 

Prosím zaškrtněte, co se hodí:


[  ]  Chci podporovat Lékaře pro reformu VEŘEJNĚ (souhlasím s tím, aby můj postoj byl veřejně známým)

[  ]  Chci podporovat Lékaře pro reformu SOUKROMĚ

[  ]  Chci dostávat elektronickou cestou materiály sdružení

Poznámky a zpráva pro Lékaře pro reformu:

V ……………………  dne ………………….
………………………………………











Podpis

Adresa: 

Lékaři pro reformu, o.s.

Příkop 8

602 00 Brno 
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