Co dnes trapi ambulantni specialisty?

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

Pro¢ MZ?

Vsoucasné dobé hlavné kvili ihradové vyhldsce
na rok 2016. Tu na podzim roku 2015 nakonec faktic-
ky projednalo jen s vedenim CLK, zatimco ostatnim
zdstupcim ambulantnich specialistd dalo vysledek
Jjen na védomi. A to dosti stroze.

A tak mdme de facto ndvrat k systému, ktery
zde byl pred nékolika lety, tj. k tvrdym stropim po-
¢itanym na jedno rodné &islo vychdzejicim z Ghrad
roku 2014, nepocitajicim s tim, Ze béhem péce o napr.
téZce nemocné pacienty mohou vzniknout posky-
tovatelim 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
lékare u vybranych vykond by mél byt z ptvodniho 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
zmeény zignorovala, nebot limit vychdzejici ze vzorce
vse snizilna cca dvouprocentni rozdil v Ghraddch mezi
lety 2015 a 2016.
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Ndslednym jedndnim se zdravotnimi pojistov-
nami 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 na-
rastajici rozdil mezi tim, co jim hldsi jejich PC (¢isla
dle SZV platného od zacdtku roku 2016) a predbéz-
nymi Uhradami od ZP (zastropovanymi dle limitt
vychdzejicich z Ghrad v roce 2014). Projevy jejich
nespokojenosti (tedy trdpeni) ndm ddvaji ve svych
telefondtech a dopisech najevo kazdy den.

Pro¢ Parlament?

Tady je to aktudiné hlavné ze tfi divodd.

Prvnim je to, Zeiv soucasném sloZeni nepocitd s tim,
Ze jakdkoli novd povinnost by méla byt provdzena i vy-
tvorenim financniho zdroje, ktery ndm — soukromym
podnikateldm — 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-
néuchopend snaha o protikorupcniopatieni. Napr. tim,
Ze je povinné zvefejnéni viech smluv a dodatk’ mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli. Vsadil bych
se, Ze zdkonoddrce nenapadilo, Ze touto cestou bude
Jen vytvolen nepfehledny 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(l z toho, Ze trzba jejich
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ambulance bude lidmi zamériovdna za jejich plat, Ze
se stanou tercem zdvisti a také Utoku zlodgjd.

Tretim ddvodem je zdmeér vytvolit zdkon o nezis-
kovych zdravotnickych zafizenich, ktery by mimo tu
¢dst, kterd fesivznik 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. Adruhou, 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 pfipadé prijeti tohoto zdkona doslo k vy-
raznému ohroZeni existence vsech soukromych lékard.

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

Bylo by velmi piijemné, pokud by predstavitelé
MZ a Parlamentu kone¢né uznali, Ze i nase ,domy”
zaslouZi mit okna.
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