e carRADA

Oto Kosta

Management
uspesné ordinace
praktického lékare




MUDr. Oto Kosta, Ph.D., se na-
rodil 14. 12. 1956. Lékatskou fakul-
tu Univerzity Palackého v Olomou-
ci absolvoval v roce 1982. Po krdtké
praxi patologa ve Fakultni nemocni-
ci v Hradci Krélové ptsobil od roku
1984 ve Fakultni nemocnici v Olo-
mouci jako vedouci lékat zdvodni-
ho zdravotniho stfediska a oddéleni
zdravotni vychovy. Zdroven externé
pracoval na II. interni klinice. V té
dobé zalozil i nadaci kardiovasku-
ldrni rehabilitace ,,Novy zivot“. Uz
tehdy se zacal vénovat sportovni
mediciné. Byl nékolik let lékafem
dalkovych plavci a tenistll, pozdéji ligovych fotbalistt Sigmy Olomouc
a . HFK Olomouc.

V devadesitych letech absolvoval odborné stéze ve Svycarsku, v SRN
a v Izraeli, v roce 2006 pak v kanadském Torontu.

V odborné praxi se zabyval problematikou makrolidt (predndsky
v CR a Portugalsku) a zdravym zivotnim stylem (Cesk4 televize, Cesky
rozhlas, odborny tisk), kterému se formou poradenstvi vénuje i v sou-
¢asné dobé spolu s aktivitami v oblasti potravinovych doplika a oxygeno-
terapie.

Od roku 1993 m4 soukromou ordinaci vSeobecného praktického léka-
fe pro dospélé. Je odbornym asistentem LF UP v Olomouci a LF OU
v Ostravé, konzultantem zahrani¢nich firem v CR pro zdravotnické pro-
jekty a ¢lenem odbornych spole¢nosti.

V roce 2010 obhdjil dizertaéni prici na téma ,Moznosti zlepSeni kva-
lity péce v praxi vSeobecného prakeického lékafe pro dospélé®.

Je nositelem Kiize sv. Viclava.




Oto Kosta

Management
uspesné ordinace
praktického lékare

Grada Publishing



Upozornéni pro étendie a utivatele této knihy

Viechna prdva vybrazena. Zddnd st této tisténé & elektronické knihy nesmi byt
reprodukovina a Sitena v papirové, elekironické ¢i jiné podobé bez predchoziho
pisemného soublasu nakladatele. Neopravnéné uZiti této kniby bude trestné stibdno.

MUDr. Oto Kosta, Ph.D.
MANAGEMENT USPESNE ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE

Recenze:
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:
Vydani odborné knihy schvilila Védeckd redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2013
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2013

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prtthonu 22, Praha 7
jako svou 5221. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Jitka Strakovd
Sazba, zlom Josef Lutka

Fotografie a pfilohy dodal autor.

Pocet stran 112 + 8 stran barevné piilohy
1. vyddni, Praha 2013

Autor a nakladatelstvi dékuji spolecnostem Akuna CZ, s.r.o0., BIOPHYS, spol. s r.0.,
Komeréni banka, a.s, NUTREND D.S., a.s. a Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky za podporu, kterd umoznila vyddni publikace.

NA PARTNERSTVI ZALEZI

KB

Vytiskly Tiskdrny Havli¢kav Brod, a.s.

Ndzvy produktil, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi gndmbkami nebo
registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych vlastniki, coz neni zvldstnim zpiiso-
bem vyznaceno.

Postupy a piiklady v této knize, rovné% tak informace o lécich, jejich formich, ddavkovdni

a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorit. Z jejich praktického uplatnéni
vsak pro autory ani pro nakladatelstvi nevypljvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-4422-3

ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-7815-0 (pro format PDF)
ISBN 978-80-247-7835-8 (pro format EPUB)



0BSAH

Piedmluvarecenzenta ...................... .. .........

Pfedmluva ..

1 Vseobecné praktické lékaistvi jako medicinskd

disciplina

1.1 Charakteristika oboru ......... .. .. ... oL
1.2 Historicky vyvoj konceptu vseobecného praktického
lékafstvi ...

1.2.1
1.2.2

V dobé predvale¢né ............. .. ... ..
V obdobi 1948-1989 .............. ... ...

1.2.3 Vdobéporoce1989 ...l
1.3 Soucasnd koncepce oboru vseobecného praktického
lékafstvi ...
1.3.1 Definice, pfedmétacile oboru .............
1.3.2  Vymezeni ¢innosti oboru .................
1.3.3 Pracovné lékatskd péce .......... ... .. ...
1.3.4 Dispenzarizace ...........cooeiiiiini...
1.3.5 Struktura optimélni sité zdravotn{ péce
voboru ...
1.3.6  Odborné a profesni fizeni oboru ...........
1.3.7 Ekonomické zajisténi primdrni péte ........
1.3.8  Vzdélavani pracovnikii voboru ............
1.3.9  Systém celozivotniho vzdéldvdni ...........
1.3.10 Kvalifika¢ni predpoklady pro vedouci funkce
v oboru vSeobecné praktické lékatsevi ... .. ..
1.3.11 Priority vyzkumu a vyzkumnd pracovisté .. ..
1.3.12 Kvalita poskytované péce v oboru ..........
1.3.13 Standardy a doporucené postupy pro obor ...
1.3.14 Napojeni na mezindrodni aktivity ..........

1.4 Porovndni pfednosti a nedostatki aktudlnich modela
vSeobecného praktického lékatstvi ... . Ll
1.5 Vyroéni zpréva Svétové zdravotnické organizace ... ..

2 Motivacekvolbéoboru .............................

3 Rezidenénimista ................ . ... ... iiiiii..

Obsah

10

11
11

12
12
12
13

13
14
15
16
16

17
18
18
19
20

20
21
21
22
23

24
25
27
28



Management Uspésné ordinace praktického Iékare

4 Zikladni rozvaha projektu v§eobecného praktického

lékafe (feasibility study) — aneb kdy, kde, skym ajak ..... 30
5 Kvalita péce v ordinaci véeobecného praktického lékate . . .. 34
5.1 Definice kvality péce .......c..oiiiiiiiiiiia.n. 34
5.2 Nekeeré vybrané indikdtory kvality péée v ordinaci
vseobecného praktického lékafe ........... ... .. ... 41
5.2.1 Komunikace s pacientem .................. 41
5.2.2 Sledovani vyvoje hodnot krevniho daku
a cholesterolu jako indikdtoru kvality péce . .. ... 45
5.2.3 Mozné budouci kritérium kvality péce —
péce o diabetika 2. typu ... .ol 53
5.2.4 Prevence onemocnéni jako strategické
rozhodnuti a program ..................... 55
5.2.5 Ueln4 farmakoterapie — ptiklad antibiotik ... 63
5.2.6 Dotaznik jako audit spokojenosti pacientit .. .. 66
5.2.7 Ekonomické hledisko ordinace praktického
lékate ... ... 74

6 Néco o nds aneb Kdo se bude starat o ty, ktefi se cely
Zivotstarajiodruhé ... ... . .. oLl 78

7 ZkuSenosti se v mediciné obvykle nedaji pfeddvat, musi

seziskat ... ... ... 80
8 Diskuseadoporudeni .............. .. ... . ..., 82
O ZAVEL 920
Pouzitd literatura ................. . ... i 97
Pfiloha 1: Diplom celozivotniho vzdéldvéni lékata .. .. ... 100
Piiloha 2: Rozhodnuti o udéleni akreditace .............. 101
Pfiloha 3: Jmenovéni $kolitelem v oboru praktické lékafstvi
prodospélé ... 103
Pfiloha 4: Dotaznik pro pacienty .................. ... .. 105
Piehled pouzitych zkratek ............... ... ... . ... 107
Rejstiik ... 109
Souhrn ... 111
Summary ... 112



Vénovani

Vénovani

Mym uéitelim — ZS a Gymndzia O. Vatiorného ve Vysokém Myt
LF UP v Olomoudi, $koliteli postdoktorandského studia a vSem dal$im,
ktefi se mé snazili, pfes moji limitné omezenou absorpéni kapacitu da-
nou predev$im inteligenci, néco naucit. Za toto sebezni¢ujici Gsili jim
patti mij dik, obdiv a uzndni.
A celozivotnimu ptiteli, primdfi MUDr. Vladimiru KoSovi — za to,
ze byl.
Oto Kosta
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Predmluva recenzenta

Pozadavky na moderni zdravotni systém zahrnuji bezpecnost, efektivitu,
orientaci na pacienta, ¢asovou vykonnost a rovnoprdvny pfistup. To vse
nelze bez kvalitni a vykonné primdrni péée zajistit.

Situace v Ceské republice je jiz v mnoha aspektech primarn{ péce srov-
natelnd se stavem ve vyspélych stdtech EU, ale je tieba ji dile rozvijet.
Srovndni obsahu péce u nds a v zemich EU ukazuje, Ze nemocnice a spe-
cialisté v Ceské republice stéle poskytuji fadu sluzeb a formy péce, keré by
mohly byt poskytnuty v primdrni pé¢i, a tim uméle navysuji ndklady na
lé¢ebné preventivni péci (LPP). Souvisi to s kompetencemi vSeobecnych
praktickych lékai, s organizaci a financovanim zdravotni péce.

S napliiovdnim modernich trenda se postaveni 1ékait primdrni péce
méni v postaveni [ékait klicovych, kterym by se mélo dostdvat podpory
a véznosti od kolegti ve slozkich péce sekunddrni a tercidrni i v celé spo-
le¢nosti.

Uvedend konstatovdni a cile musi kromé vlastni 1é¢ebné a preventivni
péce naplnovat i management soukromych praxi v primdrni péci. Kvalitni
LPP nelze bez uvédoméni si cilti, moznosti a priorit a bez dobrého mana-
gementu dosahnout. Na jednu stranu je v CR jisté dost teoretickych pu-
blikaci 0 obecném managementu, ale na druhou stranu chybi informace,
jak tyto aplikovat v primdrni pé¢i.

Jednou z moznosti, vedle uéeni se z vlastnich chyb, je pfevzit poznat-
ky od zkusSenéjsich aspésnych kolega, ktefi jsou ochotni se o né¢ podé-
lit — tak, jak to v této oblasti poprvé nabidl svoji publikaci MUDr. Oto
Kosta, Ph.D. Poté zpravidla neni obtizné ve své ordinaci zavést obdobné
postupy a procesy tak, aby kvalita poskytované LPP byla co nejvyssi. Ve
se samoziejm¢ odrazi ve vyssi spokojenosti pacientd, ale i lékaru a dal-
Sich zdravotnickych pracovnikti podilejicich se na poskytovdni primdrni
péce.

Kniha se pfiméfené vénuje vSem oblastem dillezitym z hlediska mana-
gementu praxe veobecného praktického lékare od prvnich Gvah az po jeji
provozovéni. Za piinosné lze povazovat zejména otdzky kvality poskyto-
vané lé¢ebné a preventivni péée, a to jak ze strany pacientt a poskytované
LPP, tak i provozu ordinace. V soucasné dobé se pfipravuje legislativa,
kterd bude tuto problematiku fesit i v ambulantni stéfe, a Ize konstatovat,
ze zde zminéné skutecnosti s nejvétsi pravdépodobnosti budou souddsti
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metodiky sledovdni kvality poskytované péce. Téz vSem dal$im doporude-
nim je vhodné vénovat pozornost.

Zivérem je mozné konstatovat, ze piedklddand publikace kombinujici
v sobé 30letou zkusSenost s védeckym pristupem k vedeni praxe VPL, je
vhodnd jak pro zadinajici veobecné praktické 1ékare, tak i star$i kolegy,
keef{ si své zkusenosti a poznatky mohou porovndvat a jisté i nekeeré zde
uvedené vyuzit tieba jako inspiraci ve své praxi.

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP
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Predmluva

Jednozna¢nym motivem a cilem publikace je predat cilové skupiné —
studentim zdvéreénych roénik lékatskych fakule, rezidentiim oboru
vSeobecné praktické [ékafstvi a praktikiim zadinajicim svoji praxi — vice
nez tficetileté zkusenosti z oboru a z provozovéni ordinace. Pfedevsim
proto, aby se mohli vyvarovat chyb, které jiz u¢inili jini, aby byli upo-
zornéni na Gskali, kterd je mohou ocekdvat, ¢i aby jim byly pfeddny
(zcela prosté a beziiplatné) varianty feseni problémd, se kterymi se mo-
hou setkat, pfipadné se kterymi se autor jiz musel vyrovnat. Snahou bylo
postihnout co moznd nejsirsi spektrum problematiky tykajici se ¢innosti
vSeobecného praktického lékare — od zdméru vénovat se oboru — pres
predatesta¢ni piipravu — az k samotné realizaci zaloZeni a provozovdni

praxe.
Jak Gspésnd tato snaha byla, posoudi ¢tendf sdm na ndsledujicich stran-

kich.
MUDy. Oto Kosta, Ph.D.
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Vseobecné praktické |ékarstvi jako medicinska disciplina

1 Vseobecné praktické Iékarstvi jako medicinska
disciplina

Motto: ,, Viechny medicinské obory by mély poznat praktické lékasstvi, pro-
toze od ného pacienty dostdvaji a jemu je také vraceji.
R. Fraser

1.1 Charakteristika oboru

Vseobecné lékafstvi charakterizuje pfedevsim fada specifik — md odlis-
nosti v epidemiologii nemoci a stavil, v prostiedi a podminkdch, v nichz
se péce poskytuje, v metoddch a pristupech, které vSeobecny prakticky
lékat (VPL) a jeho spolupracujici tym v primdrni péci pouzivaji. Jednd se
o0 naprosto samostatnou medicinskou ¢innost, pii keeré za veskeré dko-
ny, at medicinské, posudkové, socidlni, ekonomické ¢i jiné, nese vzdy
plnou odpovédnost doty¢ny ékar.

Jeho péée predstavuje linii prvniho kontaktu obcana se zdravotnic-
tvim a je oteviend vSem problémum bio-psycho-socidlni sféry pacienta.
Je tedy koordinovanou komplexni zdravotné-socidlni péli poskytova-
nou v piipadé VPL vétinou dlouhodobé a kontinudlné, kterd v sobé
zahrnuje soubor éinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySetfovanim, lé¢enim, rehabilitaci a oSetfovanim vcetné domdci péce.
Vseobecné praktické 1ékafstvi je medicinsky obor, ktery kazdoro¢né
oetfi nejvétsi pocet pacientd, obor, ktery slouzi WHO jako méfitko
trovné zdravotnického systému: ,,Zdravotnictvi stdtu je takové, jakou md
primdrni péci.“ (WHO)

Postupné se vSeobecné 1ékatstvi prosazuje i jako akademicky obor,
ktery m4d co nabidnout jak studentam Iékaiskych fakult, tak i absolven-
tam postgradudlniho studia. Predstavuje spolupraci univerzitnich vy-
ukovych pracovist s terénni medicinou (community based medical edu-
cation) a je povazovdn za vyznamnou soucdst moderni vyuky budoucich
lékata.

Dynamické zmény demografické, hospoddiské, politické, legislativni
asocidlni na jedné strané i nesmirné rychle se vyvijejici poznatky ve véd¢,
vyzkumu a technickych prostfedcich na druhé strané méni i nazirdnf
na kvalitu poskytované péce. Ta je tizce spojena s finan¢nimi prostied-
ky, které do ni plynou, a s jejich hospoddrnym vynaloZenim. Kvalitni

1



Management Uspésné ordinace praktického Iékare

primdrni péce je vizitkou kulturni a vzdélané spole¢nosti a je schopna
systému usetfit velké mnozstvi finan¢nich prostfedkil. Z tohoto thlu
by se k ni také mélo pfistupovat a zpétné vazby se pak musi pozitivné
projevit jak u uzivateld, tak u poskytovatelt zdravotni péce.

1.2 Historicky vyvoj konceptu vseobecného praktického
lékarstvi

1.2.1  Vdobé predvalecné

Vyvoj praktického [ékafstvi Ize sledovat jiz od starovéku. Od 12. stoleti
se v mediciné kiestanské Evropy zalaly prosazovat riizné 1ékaiské skoly,
které vyuzivaly poznatkil fecké, fimské i arabské mediciny s respekto-
véanim toho, Ze vedle raciondlni terapie 1écitelt je nutnd i prizen bohu
— hovoiime o tzv. kld$terni mediciné.

Po zalozeni 1ékatskych fakult byla pfijata medicina univerzitni, kterd
se pokusila jako prvni o vymezeni kompetenci raznych lékatskych pra-
covnika.

Meznikem je 16. stoleti, kdy z diivodit opattenti proti epidemiim vznik-
ly tizemni spddy (obvody). Vedouci osobnosti tohoto obdobi je vynika-
jici prakticky lékat Jan Marek Marci z Kronlandu.

Léta do roku 1848 jsou charakteristickd snahou o potladeni infeke-
nich nemoci a vyddnim generdlniho zdravotniho fddu. V roce 1873 byl
zaveden jediny titul pro lékafe — medicinae universae doctor.

Po vzniku prvni republiky se u nds vyvinul v souladu s evropskymi
trendy systém rodinnych lékaft, ktefi na velmi dobré trovni zabezpeco-
vali zdravotni pééi pro své pacienty, a to ve velmi Sirokém rozsahu, coz
se odrézelo na zlep$eni zdravotniho stavu populace.

1.2.2  Vobdobi 1948-1989

Po roce 1948 byl prevzat sovétsky zdravotni systém, ktery preferoval
ambulantn{ specializovanou pédi, pozdéji doslo k oddéleni oboru pedia-
trie a gynekologie. Ambulantni specialisté se soustiedovali do poliklinik
a byla zrusena svobodnd volba lékate, coz narusilo vazbu a divéru mezi
pacientem a lékafem a ve svém dusledku se negativné projevilo na kon-
tinuité péce.

12
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Prelomovym se svym zptisobem stal rok 1978, kdy konference WHO
v Alma Até vyty¢ila priority primdrni péce s diirazem na praktické [ékat-
stvi. Diisledkem toho bylo v Ceské republice v témze roce uzdkonéni
samostatného oboru vieobecné lékafstvi s jasné definovanym obsahem
a specializaéni piipravou, kterd je zakondena povinnou atestaéni zkous-
kou. Vznikla i samostatnd odbornd Spole¢nost véeobecného 1ékatstvi
v ramci Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné.

1.2.3  Vdobé poroce 1989

Po roce 1989 doslo v oblasti primérni péce v Ceské republice k zdsad-
nim zméndm. Obnovila se svobodnd volba lékate, byly rozpustény by-
valé okresni a krajské tstavy ndrodniho zdravi, umoznila se privatizace
ordinaci, zdafil se prechod z vykonové na smisenou kapitaéné-vykono-
vou platbu. V roce 1990 vzniklo SdruZeni praktickych lékaitt CR. Za-
Caly se uskutecniovat prvni kroky k naplnéni Charty praktického lékaie
v souladu se stanovisky WHO. V rimci rozvoje oboru v CR ve vztahu
k EU znamenala pralom studie Rozvoj primdrni péée, jejiz vysledky byly
zvefejnény v roce 1997. Jednalo se o zdravotnicky projekt Phare s pod-
porou EU, kde byla zdtiraznéna klicovd a nezastupitelnd role primdrni
péce pro spravné fungovdni kazdého zdravotnického systému.

Vyvojové trendy ve svété ukazuji na posilovdni role primdrni péce
jako hlavniho ¢ldnku zdravotnické soustavy, a to nejenom z potieby udr-
zitelnosti prijatelné hospoddrnosti pfi rostoucim objemu poskytovanych
sluzeb, ale i z hlediska udrzovdni a zvySovdni kvality zdravotni péce.
O sprdvnosti téchto zavéra svédéi i program WHO Health 21.

1.3 Soucasna koncepce oboru vSeobecného praktického
Iékarstvi

Soucasnd koncepce, predlozend Lékaiskou fakultou Univerzity Karlo-
vy v Hradci Krélové, 1. lékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze,
Sdruzenim praktickych lékatta CR Praha a Institutem postgradudlniho
vzdéldvani ve zdravotnictvi Praha, uvddi, ze primdrni péce je koordi-
novand komplexni zdravotné-socidlni péce poskytovand zejména vse-
obecnymi praktickymi lékati jak na tGrovni prvniho kontaktu obcana
se zdravotnickym systémem, tak na zdklad¢ dlouhodobé kontinudlniho
pistupu k jednotlivci. Je souborem éinnosti souvisejicich s podporou
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zdravi, prevenci, vySetfovdnim, lé¢enim, rehabilitaci a o$etfovdnim. Tyto
¢innosti se poskytuji co nejblize vlastnimu socidlnimu prostiedi pacienta
a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potieby.

Vyznam primdrni péce jako klice k posilovdni péce o zdravi zduraz-
nuje WHO v raznych dokumentech, naposledy v rezoluci pfijaté na
62. svétovém zdravotnickém shromézdéni v Zenevé v kvétnu 2009. Rezo-
luce se obraci na ¢lenské stty, aby rozvijely zdravotnické systémy zaloze-
né na silné primdrni pé¢i a komplexni zdravotnické sluzby na regiondlni
a lokdlni drovni a zajistily vychovu dostate¢ného poétu zdravotnika,
praktickych/rodinnych lékatt a zdravotnich sester, schopnych pracovat
v kontextu multidisciplindrni komunitni péée.

Primdrn{ pé¢i charakterizuje: pfimd dostupnost a otevienost bez ba-
riér kulturnich, geografickych ¢i ekonomickych; schopnost porozumét
potfebdm obcant — klientt a reagovat na né; schopnost zpiehlednit
a ovlivnit proces poskytovdni zdravotni péce tak, aby se ob¢an rdmcové
vyznal v poskytované 1éc¢ebné preventivni péci a byl v souvislosti s one-
mocnénim co nejméné vytrhovan ze svého béZného Zivotniho prostieds;
citlivost a humdnni pfistup pfi maximdlnim zachovdni lidské dustoj-
nosti.

Pro spolecnost a systém zdravotni péce pak primdrni péle predstavuje
misto uspokojovani zdkladnich i hlubsich zdravotnickych potieb popula-
ce a zérovenl misto rozhodovéni o raciondlnim vyuzivén{ specializovanych
a ndkladnéjsich sluzeb. Reformy ndrodnich zdravotnich systémi jsou
na pofadu dne jak v Ceské republice a v Evropé, tak i na celém svété.

Existuje mezindrodni shoda podlozend dikazy v tom, Ze systémy za-
loZené na primdrni pé¢i s kvalifikovanymi praktickymi lékafi poskytuji
nakladové i klinicky vice efektivni péci nez systémy s malym darazem
na primdrni{ pé¢i. Vzhledem k nizkoprahové dostupnosti a preventivni-
mu zaméfeni md primdrni péce nejvyssi potencidl k piiznivému ovlivné-
ni zdravotniho stavu celé populace.

1.3.1  Definice, pfedmét a cile oboru

Vseobecné praktické lékatstvi je zdkladnim oborem, ktery zajistuje 1é-
¢ebnou a preventivni pééi o svéfenou populaci. Je otevieno véem kate-
goriim problému, které souviseji se zdravim, se zfetelem na socidlné eko-
nomické faktory a prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije a pracuje. Je nejblize
pacientim ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické i kulturni dostupnosti.
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Vseobecné praktické lékafstvi zahrnuje jak sobé vlastni, tak i zédkladn{
poznatky a praxi raznych [ékafskych obort. Uplatiuje je v ¢innostech
preventivnich, diagnostickych, lé¢ebnych, rehabilita¢nich i posudko-
vych. Charakteristickymi rysy oboru jsou: dlouhodob4 a soustavnd péce
s moznosti ovliviiovdni zptsobu Zivota celé rodiny; snizovani individu-
dlnich rizik pacienta; spoluprice s ostatnimi obory; piistup k pacientovi
zvazujici hlediska biologickd, psychologickd a socidlni; poskytovini péce
v prostiedi pacientovi vlastnim nebo blizkém.

Ukolem oboru je zabezpetit prvni kontakt zdravotnického systému
s obyvatelstvem a odpovédné a citlivé rozhodnout o pottebé dalsi péce,
a to v pfipadé¢ akutnich i chronickych stavil. Soustavnym tkolem je
shromazdovdni zdravotnickych informaci a koordinace specializovanych
sluzeb u jednotlivych pacientt. Obor tak m4d vyznamnou odpovédnost
za kvalitu i efektivitu celého systému zdravotni péée. Nezastupitelnd
je role vSeobecného praktického lékafe jako duvérnika, ridce obcant
v problematice zdravotni, zdravotné-socidlni, socidlné-zdravotni i osob-
ni.

Stejné vyznamnd je téZ role vychovnd, smétujici k odpovédnosti pa-
cienta za jeho zdravi. Hlavnim cilem oboru je zprostiedkovat obéaniim
lékatskou a zdravotni péci odpovidajici v praxi dosazitelnym soucasnym
poznatkiim védy a poskytovat ji zptusobem, ktery odpovidd kulturni vy-
spélosti spole¢nosti, a to bud vlastnimi silami na Grovni primdrni péce,
nebo prostfednictvim efektivniho vyuzivdni specializovanych sluzeb.

1.3.2  Vymezeni ¢innosti oboru

Vseobecny prakticky lékat v rimci oboru poskytuje soustavnou zdravot-
ni pédi registrovanym pacientim a neodkladnou pédi vSem obyvatelim
bez ohledu na trvalé bydlisté, vék, pohlavi, rasu ¢i vyzndni. Provadi v po-
tiebném rozsahu zdkladni vySetieni a osetfeni, diagnostiku a diferencidl-
ni diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a posudkovou ¢innost u vsech onemoc-
néni a stavi. Péci poskytuje ve standardnich podminkich v ordinaci,
domdcim prostiedi pacienta nebo v misté nahlé poruchy zdravi ¢i arazu.
Urcuje, kterd onemocnéni muize [é¢it sdm, kterd vyzaduji konzilidrn{ vy-
Setfeni nebo preddni ke sledovdni specialistou a kdy je nutnd hospitali-
zace. Ndsledné zabezpeduje pééi o pacienta po hospitalizaci. V indikova-
nych ptipadech se podili na pééi o pacienty s dals$imi lékaiskymi obory,
a to jak v piipadé akutnich, tak i chronickych onemocnéni.

15



Management Uspésné ordinace praktického Iékare

Je vyznamnym ¢ldnkem v integraci komunitnich zdravotnickych slu-
7eb, zejména ¢innosti sluzeb domdci péce. Utastni se na zdravotni vycho-
vé obyvatelstva a spolupracuje s orgdny mistni sprdvy a sluzbami socidlni
péce. Ve spoluprici s pracovniky hygienickych stanic se podili na reali-
zaci protiepidemickych a hygienickych opatfeni.

Pro plnou realizaci ¢innosti oboru je ze systémového hlediska nutno
vyuzit cely potencidl primarni pé¢e v CR, tj. zvysit kompetence a 1é-
¢ebné moznosti VPL na strané jedné a vyuzit regula¢ni a organiza¢ni
role primdrni péc¢e pro piistup k ndkladnym specializovanym sluzbidm
na stran¢ druhé. Koordinace zdravotni péce registrujicim VPL je jako
ndstroj efektivity a kvality uplatnovdna jiz ve vétsiné zemi Evropské
unie, kde v8eobecny prakticky lékat ptisobi jako priivodce pacienta zdra-
votnickym systémem.

Vseobecny prakticky [ékat md ze véech zdravotnickych slozek nejvéesi
moznost ovlivnit zdravotni stav celé populace. Zirover je jednim z nej-
vyznamnéj$ich prvka regulujicich spotfebu zdravotni péce.

1.3.3  Pracovné lékaiska péce

Soucdsti ¢innosti vSeobecného praktického Iékare je poskytovani pracov-
né lékaiskych sluzeb zdvodium, organizacim i osobdm samostatné vydé-
le¢né ¢innym. Veobecny prakticky lékat provadi posuzovdni pracovni
schopnosti k vykonu ur¢ité price, a to ve spoluprici se zaméstnavateli
u kategorii I a II a centry PLP (zdvodnimi [ékafi), u kategorii III a IV
pln{ piisluiné tkoly vyplyvajici z Umluvy o zdvodnich zdravotnich sluz-
bach v rdmci primdrni pracovné lékaiské péce.

Dnem 1. 4. 2012 nabyl t¢innosti zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach &. 373/2011 Sb., ktery nahradil sou¢asnou pravn{ Gpravu z4-
vodni preventivni péée. U kategorie I (administrativni price) zajiStuje
pracovné lékaiské prohlidky na zdkladé¢ pisemné Zddosti zaméstnavatele,
u vyssich kategorif (I1I a IV — rizikové préce) jsou kritéria pracovné lékar-
skych prohlidek stanovena rozhodnutim prislusné hygienické stanice.

1.3.4 Dispenzarizace
Vseobecny prakticky 1ékar zatfazuje registrované pacienty do dispenzarni

péce podle odbornych kritérii a platnych predpisti (vyhliska MZ CR
¢ 39/2012 Sb.). Pojisténec mize byt dispenzarizovdn pro jednu dia-
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gnézu pouze u jednoho o$etfujiciho lékate. Registrujici VPL odpovidd
za Gcelnost a koordinaci dispenzdrni péce.

V této souvislosti v CR stdle chybi dostate¢né vymezeni priorit pro
tuto oblast, a to véetné jasné specifikovanych kompetenci pro veobecné-
ho praktického lékate a ambulantni specialisty. Nelze tolerovat tenden-
ce ostatnich specializovanych obort a odbornosti k omezovéni ¢innosti
VPL (napf. omezovdni moznosti provddét urcité vykony, laboratorni,
diagnostickd a jind vySetfeni, ke kterym md VPL vzdéldni i kompetenci,
preskripéni omezeni apod.). Poskytovani dispenzdrni péce vseobecnym
praktickym lékafem stdle ¢asto znemoziiujf preskripéni omezeni na béz-
né a $iroce uzivané léky. To md za ndsledek poskytovani duplicitni am-
bulantni péée a vyznamné zvyseni ndkladii v celém systému zdravotni
péce.

Je téz nezbytné ekonomicky (napf. bonus/malus cestou zdravotntho
pojisténi) motivovat pojisténce k Gcasti na preventivnich prohlidkich
a programech.

1.3.5  Struktura optimalni sité zdravotni péce v oboru

Odpovédnost za tvorbu sité zdravotnich sluzeb nese stdtni sprdva ve spo-
lupréci se zdravotnimi pojistovnami; odbornymi partnery jsou SVL CLS
JEP, SPL CR a CLK. K naplnén{ cilt oboru vieobecné prakrické 1ékai-
stvi a zabezpeceni kvality péce o registrované pacienty by méla byt sit
ptizpisobena podminkdm geografickym, priimyslovym a ekologickym,
s ohledem na mistn{ infrastrukturu (moznost mistni dopravy, teleko-
munikacni sit) a socidlni rozloZeni obyvatel. V soucasné dobé je sit dand
poctem dospélé populace na jednoho praktického lékate. Pramérny po-
Cet je 1632 obyvatel na jednoho VPL. Vzhledem k rostoucim ndrokiim
na kvalitu a rozsah sluzeb poskytovanych VPL vsak bude do budoucna
tieba optimalizovat pramérny pocet registrovanych osob na jednoho 1é-
kafe a zvysit hustotu sité (Statistickd ro¢enka UZIS 2008-2012).
Zékladnim pracovi$tém oboru jsou ordinace vseobecného praktické-
ho Iékaie a dal$i zdravotnickd zafizeni poskytujici péci v oboru vieobecné
praktické [ékafstvi. Pracovisté vedou VPL se specializaci v oboru. Z3-
kladnimi pracovniky oboru jsou vSeobecni prakticti lékaii a vieobecné
zdravotni sestry, pripadné dal$i zdravotnicti (sestra domdci péce, re-
habilita¢ni pracovnik, dietn{ sestra) a nezdravotnicti pracovnici (napf.
recepéni, dokumentarista). Ti spolupracuji systematicky nebo podle
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potieby s pracovniky z riznych oblasti komunitni péce, zejména se sloz-
kami socidlnich sluzeb.

V rdmci poskytovani neodkladné péce je organiza¢né historicky pre-
zitd duplicita pfednemocni¢ni neodkladné péce, tzv. 1ékaiské sluzby prv-
ni pomoci (LSPP), kterd jiz neodpovidd pozadavkiim a moznostem mo-
derni mediciny. Je zfejmé, ze koexistence tfi typl pohotovostni 1ékarské
péce (ZZS, UPS a LSPP) je zbyte¢nym a drahym piezitkem. Za tcelny
se povazuje jeji postupny ttlum a naopak posilen{ kvalifikované urgent-
ni péle zajistované zdravotnickou zdchrannou sluzbou a tstavnimi sloz-
kami urgentni mediciny.

1.3.6  0dborné a profesni fizeni oboru

Kazdy vseobecny prakticky lékat je odpoveédny za kvalitu poskytované
péce. Odborné zdzemi pro nezévisle pracujici VPL poskytuje Spole¢nost
véeobecného 1ékatstvi CLS JEP a jeji regiondlni reprezentanti. Ve vécech
zajistovani podminek poskytovdni péce a vztahu k pojistovndm a insti-
tucim hraje tuto roli Sdruzen{ praktickych 1ékaitt CR a jeho regionalni
struktura. Obé¢ spole¢nosti vytvorily k zajisténi potieb regionu krajskd
centra primdrni péce. Tato existujici sit pfipravuje a poskytuje podné-
ty a informace ke zlepseni regionalni zdravotni politiky a spolupracuje
s piislusnou regiondlni administrativou.

Na centrilni trovni SVL CLS JEP a SPL CR vytvdteji koncepce, pred-
klddaji ndméty, pfipominky a poskytuji odborné poradenstvi stdtni ad-
ministrativé a zdravotnim pojistovndm. Prostiednictvim svych zdstupcti
v orgénech a komisich MZ CR a jim piimo fizenych institucich pisobi
na kli¢ova rozhodnuti tykajici se oboru. Prostfednictvim své regiondlni
infrastruktury, periodik a webovych strdnek zajistuji nepretrzitou infor-
movanost VPL v otdzkdch odbornych i profesnich.

1.3.7  Ekonomické zajisténi primarni péce

V Ceské republice se projevuji stejné obecné trendy ve zdravotni péci
jako v Evropské unii. Cést péce nemocniéni se piesouvd do péce ambu-
lantni, naristd objem dlouhodobé péce, péce o starou populaci a péce
paliativni. V' této souvislosti narlistd objem sluzeb a zdroven ndroky
na kompetence lékaiti primarni péce. Tomuto trendu je tieba pfizplisobit
i jeji financovdni. Aby se vybudovala tato struktura a byl vyuzit o¢ekdva-
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ny potencidl primdrni péce, musi dojit k alokaci finanénich prostredka
do této slozky ve vysi odpovidajici zvyseni objemu péce poskytované
VPL.

Dle zkusenosti a doporuceni EU je tento ptesun z hlediska systémo-
vych tspor nezbytny a musi odpovidat alesponi priiméru ve vyspélych
statech EU. V primdrni péci se do budoucna daleko vice prosadi tymova
price. VSeobecny prakticky lékat bude potfebovat vice kvalifikovaného
zdravotnického i pomocného persondlu, kvalitnéjsi vybaveni a 1ékatsky
specifické i obecné informacni zabezpedeni. Do praxi se pfesouvd specia-
liza¢ni priprava, akreditovand pracovisté¢ VPL potiebuji ekonomickou
podporu k vytvofeni podminek pro fddné provadéni skolici ¢innosti.

1.3.8  Vzdélavani pracovnikii v oboru

Vyznam oboru VPL a obecné trendy v péci o zdravi se promitaji i do zmén
v ndplni vzdéldvini na lékaiskych fakultdch, kde je vyuka vseobecného
praktického lékafstvi nezbytnou souddsti ptipravy véech budoucich lékaftti.
Systém a podminky specializa¢niho vzdéldvéni jsou stanoveny v zdkoné
¢. 95/2004 Sb. v platném znén{ a vyhldskou &. 361/2010 Sb. v platném
znéni o podminkdch ziskdvdni a uzndvini odborné zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni lékate, zubniho lékate a farmaceuta. Odborné
zézemi oboru poskytuji pro lékafe ve specializa¢ni piipravé akreditovand
zdravotnickd zatizeni poskytujici péci v oboru VPL. Koordina¢ni roli
na celostétni trovni md Akredita¢ni komise MZ CR pro obor VPL.
Cinnost komise je metodicky a persondlné propojena s ¢innosti kated-
ry véeobecného lékatstvi IPVZ Praha, SVL CLS JEP a SPL CR. V re-
giondlnim méfitku se koordinaéné uplatiiuji krajskd centra primdrni
péce.

Specializa¢ni vzdélavani v oboru veobecného praktického Iékatstvi
zabezpecuje svou ndplni pokryti potfebnych znalosti a dovednosti kli-
nickych i komunikaénich schopnosti pro vedeni vlastni praxe (minim4l-
ni doba je tii roky). Cilem je vytvofit takové ¢asové, technické i organi-
za¢n{ podminky, aby specializa¢ni piiprava ve v§eobecném prakeickém
lékafstvi uchazece pripravila na evropsky srovnatelnou droveri kompe-
tence VPL. Pfitom je respektovdn stav rozdéleni kompetenci v primdrni
péciv CR.

Vieobecné prakeické lékatstvi je obor, jehoZ specializa¢ni pfiprava
probihd v lizkovych a ambulantnich nemocni¢nich oddélenich s nedi-
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ferencovanym piijmem, ve specializovanych ambulancich a v ordinacich
akreditovanych VPL. Nemocni¢n{ zafizeni budouci VPL nezaméstndvaji
vzhledem k tomu, Ze neni pfedpoklad, ze zde po ukonceni specializaéni
piipravy zlistanou pracovat jako kvalifikovani lékafi u lizka. VSeobecni
prakeictl lékari-Skolitelé nemaji finan¢ni prostfedky na platy skolenych
lékari.

Jako feSeni tohoto problému je nutné rozvijet systém cilenych do-
taci stdtu — reziden¢nich mist, jejichz problematice bude jesté vénovin
prostor v nésledujicim textu. Obor vSeobecné prakeické lékaistvi je ote-
vienym oborem i pro lékate s erudici v jiném oboru po absolvovini do-
plitovaciho vzdéldvaciho programu a slozeni atestace z oboru.

1.3.9  Systém celoZivotniho vzdélavani

Systém kontinudlniho celozivotniho vzdéldvani v oboru vseobecné prak-
tické lékafstvi se realizuje cestou odbornych aktivit pofddanych SVL
CLS JEP, SPL CR, IPVZ, lékatskymi fakultami a dal$imi akreditovany-
mi subjekty. V rdmci celozivotniho vzdéldvani hraje duleZitou roli samo-
studium domdcf i zahrani¢ni literatury, rtizné druhy distanéniho vzdéla-
véni, pfedndskovd, publika¢ni a vyzkumna ¢innost. Vyznamné aktudlni
ndméty pro celozivotni vzdélavdni z oblasti 1é¢by i prevence jsou ndplni
pravidelnych a systematicky organizovanych regiondlnich akei po celé
republice, v koordinaci vy$e zminénych slozek. Zdroven se pomoci mo-
dernich informa¢nich médii dotvafi mezi VPL systém zajistujici véasnou
distribuci odbornych i profesnich informaci a efektivni implementaci
zavddénych doporudenych postupii.

Price vSeobecného praktického lékate je v nasich podminkdch tra-
di¢né zaloZena na spoluprici se zdravotni sestrou. Vzhledem k jejimu
vyznamnému postaveni v tymu je po zdkladnim vzdéldni nezbytné nut-
nd jeji Gcast na systému celoZivotniho vzdélavéni. Tuto oblast zajistuje
predevsim NCO NZO v Brné, piipadné CAS, SVL CLS JEP, SPL CR
a dalsi instituce.

1.3.10 Kvalifikacni predpoklady pro vedouci funkce v oboru vieobecné
praktické lékarstvi

Kvalifika¢nimi predpoklady pro vedouci funkce v oboru vseobecného
praktického lékafstvi je pét a vice let price v oboru, soustavné konti-
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