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Jak provozovat modernf vykonové orientovanou internf ambulanci

uvedena ¢isla jsou primérem, tedy existuji poskytovatelé s vyrazné
vyssimi primérnymi referencnimi hodnotami, a tedy také takovi, je-
jichz referen¢ni hodnoty jsou naopak nizsi! Dalsim problémem je pfi
danych hodnotéach obtiznd prodejnost danych ambulanci, typicky pfi
odchodu souc¢asného poskytovatele, ktery cely zivot praxi budoval,
do dlchodu.

Charakteristika soucasnych praxi s nizkymi
referencnimi hodnotami

Popis pomysIného status praesens ambulantnfinterny zahrnuje
i pomysinou hotkou pilulku, kterou je potfeba v rémci definovani
problém spolknout, totiz pfiznat si realitu. Tedy, plvodcem neveselé
ekonomické reality fady internich praxi je jejich zakotveni hluboko
v minulosti, totiz v devadesatych letech. Zatimco fada ostatnich
oborl postupné adoptovala vedle klinickych vysetfeni (jejich ko-
dy zahrnuji a pokryvajf i slozité interni anamnézy, rozvahy, navrhy
terapie a Upravy medikace) fadu pfistrojovych a instrumentalnich
vykond, fada internich praxi se rozhodla spoléhat pravé na rtzné
formy ,vysetfeniinternistou’, vzdyt pfece nase zkusenosti, schopnosti
nasich hlav a rukou pfi odbérech anamnézy, fyzikélnich vysetienich
a stanovovani diagnostickych rozvah a zavér( jsou hlavni devizou
(@mbulantniho) internisty. Ackoliv je pravé tato erudice internist( jed-
nim ze zékladnich kamen( jejich specializace, ekonomickd realita ani
zpUsob tvorby bodového ohodnoceni vykon( na toto nebere zadny
ohled. Na jedné strané tak pfibuzné (¢i dokonce konkuren¢nf) obory
zacaly bézné provédét fadu dobfe hodnocenych (pfistrojovych)
vykond, na druhé strané silila role lékar primdrni péce, kteff se tak
stali pfirozenou konkurenci ambulantnim internistdm. Pfirozené tak
rostla ekonomickd produkce pfistroje pouzivajicich specialistd a s tim
i jejich PURO, a zaroven klesala atraktivita internich ambulanci pro
pacienty. Bylo by zbyte¢né hnévat se nad tim, ze Zadny ultrazvuk
neni lepsi nez mozek internisty ve chvili, kdy venku v fadé mist zuf{
pomysIny boj o pacienta a soupefi jsou kvalitnimi preskripcnimi
moznostmi a sebevédomim vybaveni prakti¢ti|ékafi na jedné strané
a ultrazvuky, holtery a dalSimi pfistroji vybaveni ambulantni specia-
listé. Praktictf |ékafi navic ¢asto nevidf pfidanou hodnotu v tom, aby
pacienty k ambulantnimu internistovi poslali. Realita je nelprosna.
Pacientské atraktivité fady ambulantnich interen kromé absence
ptistrojl nepfispivaji ani nizké 1ékové limity, znemoznujici fadé ko-
legl preskribovat dnes nezbytna a pro pacienty atraktivni modernf
farmaka, jako napt. nejmodernéjsi antidiabetika ¢i antitrombotika
i léky na srdecni selhanf apod. Vétsina soucasnych ambulantnich
interen tak napfiklad neni schopna dosdhnout na bonifika¢nf kritéri-
um spojené se ziskanim vyssi hodnoty bodu na zékladé 5 % novych
pojisténcl oproti predchozim 3 letlim, protoZze nemaji dostatecny
pfiliv novych pacientd.

Zacarovany kruh vyse popsaného tak vede k tomu, ze ambulant-
ni interny jsou ekonomicky zavislé na vnéjsich faktorech a nedrzi véci
ve svych vlastnich rukdch. Kazuistiky o tom, kterak si na poliklinice
o nékolika praktickych lékafich a jednom internistovi pofidili tfi
prakticti Iékafi EKG a nebohému internistovi tak ubyla tfetina rod-
nych ¢isel, kterym délal jen EKG, a jemu tak vyleti PURO do stropu
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a neni mu proplacena tfetina ro¢ni produkce, jsou dobrou ilustracf
pravé téchto obtizi. Nedavny vydobytek dohodovaciho fizeni, totiz
stanoveni minimalni nepodkrocitelné hodnoty bodu na jednu ko-
runu, taktéz fada ambulantnich internistd oslavovala jako vitézstvi.
Je jisté lepsi dostat za bod alespor korunu, ale ambici ambulantnich
internistd musi byt, aby dostali za kazdy vykdzany bod jeho plnou
hodnotu, nikoliv jen korunu. Toho Ize zase dosahnout jen tak, ze bu-
dou mit dostatek pacientd ve smyslu unikdtnich rodnych ¢isel, které
tvoff spolu s PURO zdsadnf Cinitel ve vzorci pro maximalni Ghradu.
Na tomto misté je tfeba fici, Ze vySe uvedené, tedy urcity odklon
od klasického pojeti interny a prace hlavou a rukama smérem k praci
s pfistroji, neni nic proti interné jako takové. Vzdyt i modernf vzdé-
ldvaci program pro internisty v pfipravé k atestaci obsahuje jasné
definované pozadavky na zvladnuti pfistrojovych, typicky sonogra-
fickych a sonografem navigovanych vykond. Heslovité Ize fici, ze
napfiklad ultrazvuk se stdva modernim (nejen) fonendoskopem atd.
Shrime tedy zékladni problémy soucasné ambulantni interny:
Nizkd hodnota PURO
Nizkd hodnota ¢éastky vynaloZitelné na preskripci |ékd a zdravot-
nickych prostredki
Vysoky primérny vék ambulantnich internistd
Nizkd zasmluvnénost kody pfistrojovych vykonl a nizka vybave-
nost pfistroji
B Problematicka atraktivita ambulantnich interen zejména tam, kde
je konkurence jinych specialistd
B Zdvislost na nestabilnich vnéjsich faktorech, jako jsou ambulance
praktickych lékaf apod.
B Vysokd konkurence pro pacienty i primarni péci atraktivnich ostat-
nich ambulantnich specialistd, ktefi jsou navic ekonomicky silngjsi

Prvni kroky ke zlepsSeni situace

ZlepSeni ekonomické reality souc¢asné ambulantniinterny je béh
na dlouhou trat zahrnujici fadu krok@. Tim prvnim krokem musi byt
dobra znalost tzv. Uhradové vyhlasky (dale jen vyhlaska) a bezezbyt-
kové vyuziti véech moznosti a ndstroju, které ndm Uhradova vyhlaska
dava. PIné pochopeni vsech mechanism, které vyhlaska obsahuje, je
nezbytnym pfedpokladem ekonomicky silného poskytovatele.S je-
jimi jednotlivymi principy se Ize sezndmit napfiklad na webu www.
uhradyspecialistum.cz. Uhradovd vyhlaska mimo jiné urcuje, jaka je
hodnota bodu a jaké je maximalnf Uhrada danému poskytovateli.
Ujistéte se proto, ze rozumite nejen jednotlivym vzorclm, ale také
vsem bonifika¢nim kritériim, které ovliviiuji jak hodnotu bodu, tak
vysi maximalnf dhrady. Udélejte v3e proto, abyste dana bonifika¢ni
kritéria spInili. Jedna se zejména o vedeni objednavkového systému,
spravné rozloZzenou a dostatecné dlouhou ordina¢ni dobu, vlastnictvf
diplomu celoZivotniho vzdélavani. DlleZita je také podminka 5 %
novych unikatnich rodnych ¢isel ve srovnani s tfemi poslednimi
roky. Nestaci vsak bonifikacni kritéria splfovat. Je tfeba se ujistit, ze
nejpozdéji do konce ledna daného roku vase smluvni pojistovny
maji informaci o tom, ze dana kritéria pinite. V opacném pripadé
narok na velmi dllezité a v kone¢ném zuctovani velmi hodnotné

bonifikace nevznika.
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