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Uhradové mechanismy v primérni péci

Zakladni dhradovy mechanismus pro praktické 1ékate, kterym je i dnes Kombinovand kapitacné
vykonovd platba, by m¢l zlstat zachovdn jako dominantni typ thrady. Tento typ uhrady ve
spojeni s registraci pojiSténci u zvoleného praktického 1ékare je preferovan nejen v doporucenich
evropskych organi praktickych 1ékait ( WONCA, UEMO), ale rozhodnou vétSinou i Ceskymi
praktickymi 1ékati. Oproti cCist¢ vykonovému systému nevede k exploataci pojisténce,
vyznamné snizuje administrativu spojenou s vykazovdnim poskytnuté péce, jistotou relativné
stabilniho piijmu pro ZZ (pti dodrZzeni smluvné stanovenych podminek) vytvaii zdroven i jistotu
pro registrovanou klientelu. Tato jistota spo¢ivd zejména v zédruce, Ze v ptipad€ potieby pacient
najde Ilékate, kterého si sim zvolil na misté¢ a v Case , které jsou mu dopfedu zndmy. Dals{
vysoce cenénou kvalitou je kontinuita poskytované péce a prakticky nulova ekonomicka bariera
pfi vstupu klékafi prvniho kontaktu. Pfedpokladem této platby je zachovdni zdkladniho
smluvniho vztahu mezi ZZ a ZP. Systém vzdjemné si konkurujicich zdravotnich pojiStoven by
m¢él byt dile rozvijen. Systém zdravotniho pojiSt€éni by mél, pfi ziZeném zdkladnim baliku
solidarn¢ pojisténych sluzeb, umoZznit i postupny ndrtst zdravotnich sluZzeb vyjmutych ze
solidarniho vefejného zdravotniho pojisténi s moZnosti komercniho ptipojisténi na tyto sluzby ¢i
platbé v hotovosti.

V rdmci zdravotnich sluZeb krytych solidarnim vetfejnym zdravotnim pojiSténim povazuji za
nezbytné uplatiiovat prvek zvySujici efektivitu poskytované zdravotni péfe. Timto prvkem je
fizeni pohybu pojisténce v systému. Ndastroje k fizené pé€i jsou dostatecné zndmy ze zkuSenosti
v zahrani¢i a CcdasteCn€ i u nds — dominuji koordina¢ni role praktického lékate, informacni
podpora, motivace pojiSténce i zapojenych zdravotnickych zafizeni k respektovdni predem
stanovenych pravidel. Za velmi dilezité vSak povaZuji nastavit takové odborné i ekonomické
parametry , aby se snahou o dsporu za kazdou cenu nedochézelo ke zhorSeni kvality poskytované
péce. Stejnou chybou a ve svém dusledku i tragédii by bylo i potlaceni svobodného vykonu
lékatského povoldni. Praveé ztéchto aspektli je tfeba hledat jeSt¢ konsenzus mezi zdstupci
odborné vetejnosti a zdravotnich pojistoven. Zaroven nelze ani do budoucna abdikovat na aktivni
roli profesniho sdruZeni ,v piipadé praktickych lékaia SPL CR, pii dohledu nad vysledky a
spolupréci pfi dprave parametr.

ViaZeny pane inZenyre, dovoluji si jesté¢ na doplnéni Siroké problematiky primarni péce pfipojit i
materidl Ndvrhy tykajici se primdrni péce a moZnych opatieni vedoucich ke zefektivnéni
systému zdravotniho pojisténi v CR, jeho? jsem spoluautorem. Podotykdm , Ze tento materidl
vznikal v roce 2004 (nyni jsem jej v nékterych oblastech napt. demograficky vyvoj PL, ¢astecné
aktualizoval) a byl postupné preddn vSem ministrim zdravotnictvi ministrem Kubynyim
pocinaje. Do jisté miry je tedy poplatny dobé, ve které vznikal. V mnoha vécech doSlo po
nistupu  stdvajici vlddy k pozitivnimu posunu , nékteré vSak stdle dramaticky ohrozuji
budoucnost primérni péée v CR — nedostatek novych adeptli oboru vieobecny prakticky 1ékaf a
ekonomické podhodnoceni oboru, branici v jeho rozvoji. Radu z téchto problémii popsal ve svém
textu i kolega MUDr. Jan Jelinek. Ptipadné pozvani do diskuse na téma primdrni péce rad
pfijmu.

S pozdravem 5 5
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Centrum primarni péce
U Hranic 3221/16, 100 00 Praha 10
Spole&nost vieobecného lékatstvi CLS JEP
Spole&nost praktickych détskych 1ékaitt CLS JEP
SdruzZeni praktickych 1ékaitt CR
SdruZeni praktickych 1ékaii pro déti a dorost CR

Navrhy tykajici se primarni péce a mozZnych opatieni vedoucich ke
zefektivnéni systému zdravotniho pojisténi v CR

1. Nevyuzity potencial primarni péce: spatfujeme piedevsim v nizkych
kompetencich a omezovani vSeobecnych praktickych 1ékaiti na stran¢ jedné a v
nedostatecném vyuzivani regulacni a organizacni role primarni péCe pro pfistup
k ndkladnym specializovanym sluzbdm na stran¢ druhé.

Koordinace zdravotni péce registrujicim praktickym lékarem

Koordinace zdravotni péce registrujicim Iékafem je jako ndstroj efektivity a kvality
jiZ uplatiiovan ve vétsin¢ zemi EU. Zaroveil je jednim z nejvyznamnéjSich prvki
regulujicich spotiebu zdravotni péce.

Navrhujeme: vysetteni/oSetfeni u specialisty v¢etn¢ souvisejici komplementarni
péce a proskripce hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi pouze na zékladé
doporuceni registrujiciho 1ékate s vyjimkou obori psychiatrie, sexuologie,
venerologie, oftalmologie pro pfedpis bryli, v§ech akutnich stavl a
vySetieni/oSetieni u dispenzarizujictho specialisty (pro dané onemocnéni).

V ostatnich ptipadech by bylo postupovano stejné jako kdyby péci poskytovalo
nesmluvni zdravotnické zatizeni — tj. pacient by vySetieni, oSetfeni, predepsané 1éky
a indukovanou péci pln¢ hradil.

Ocekavany vysledek: realizace tohoto navrhu by vyrazn¢ omezila multiplicitni a
zbytnd vySetfeni a vykony (dle naSich analyz a zkuSenosti ze zahrani¢i by uspora
m¢la predstavovat 20-30% prostiedkl Cerpanych na zdravotni péci), pficemz by
ovSem zachovavala rozsah péce plné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.
Nedochézelo by tedy k situaci, kdy by pacient potieboval specializovanou péci a
byl nucen tuto péci pfimo hradit. Nejde tedy o regulacni opatieni zvySujici
spolutcast pacienta, ale o regulacni opatfeni zaméiené na ticelnost a odivodnénost
poskytnuté péce.
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Dispenzarni péce

Kromé zakladni véasné diagnostiky je tikolem lékait primarni péce predevsim
sledovani a dispenzarizace zavaznych chronickych onemocnéni jimi
registrovanych  pacientii. V této souvislosti stile chybi dostatecné (i
legislativni) vymezeni priorit pro tuto oblast, vietné jasné specifikovanych
kompetenci pro PL a organové specialisty. Nelze donekonecna tolerovat
tendence ostatnich specializovanych obori a odbornosti (véetné laboratornich
diagnostickych metod) k vymezovani se vici praktickym lékaifum. Tyto
tendence se negativné projevuji zejména v poskytovani duplicitni ambulantni
péce a pusobi rozkolisani ekonomiky celého systému zdravotni péce. Pokud
definujeme primarni pé¢i jako koordinovanou komplexni zdravotné-socialni
péci poskytovanou zejména lékari na trovni prvniho kontaktu obcana se
zdravotnickym systémem, je jasné, Ze jde o ¢innosti souvisejici s podporou
zdravi, prevenci, vySetfovanim, léCenim a rehabilitaci. Tyto c¢innosti jsou
poskytovany nejbliZze socialnimu prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-
psycho-socialni potieby. Je tudiz ziejmé, Ze veskeré aktivity vedené jinym
smérem sniZuji vyrazné efektivitu a spornost ambulantni péce.

Preskripéni omezeni praktickych lékara

Navrhujeme: odstranéni preskripénich omezeni vazanych na odbornost 1ékate a
zachovani (event. upiesnéni) omezeni indikac¢nich.

Zdivodnéni: soucasny stav, kdy kvalifikovany prakticky 1ékaf konstatuje naplnén{
indikac¢niho kriteria, presto nemuze 1éCivy piipravek predepsat a odesila pacienta
pro piedpis k specialistovi uvedenému ve vyhlaSce, poklddame za neunosny a
neekonomicky. V takovém piipadé€ k piedpisu nakonec stejné dojde, ale ze
zdravotniho pojisténi je navic hrazen minimalné vykon klinického vySetfeni
specialisty (event. doprava a dal$i nikoli nezbytna indukovand péce) a pacient je
navic nucen absolvovat navstévy nékolika ordinaci (Casto se vraci s doporucenim
predpisu od specialisty zpét k praktickému 1ékafi) namisto jedné. Timto opatienim
by nebyla dot¢ena moznost praktického 1ékate vyzadat v odiivodnénych piipadech
posouzeni splnéni podminek indikacniho omezeni jinym specializovanym lékarem.

Spektrum zdravotnich vykonu praktickvch 1ékari

Pokladdme za tcelné rozsitit spektrum zdravotnich vykont, které by byl opravnén
provadeét prakticky Iékar. Jednd se napiiklad o péci o diabetiky II.typu, astmatiky,
rychlou diagnostiku pfimo v ordinacich, onkologickou prevenci apod.

Zdivodnéni: stejné jako v pfedchozim bodu, pfibliZeni rozsahu a spektru ¢innosti
vykondvanych vSeobecnymi praktickymi 1€kati v zemich EU.

2. Ekonomické zajisténi primarni péce
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Demografické trendy ve spoleCnosti a trendy ve vyvoji onemocnéni 1 ve
zdravotnickych sluzbach sméiuji ke zvySenému ndroku na cinnost praktickych
lékaiti. V CR zatim nedochézi k efektivnimu piesunu poskytovéni zdravotni péée z
nemocnic do ambulanci a z oblasti kurativy do oblasti prevence, atd. V primarni
péci se do budoucna daleko vice prosadi tymova prace, vSeobecny prakticky 1ékar
bude potiebovat vice persondlu a kvalitnéjsi vybaveni, 1ékaisky specifické i obecné
informacni zabezpeceni. Do praxi se piesune i daleko vice pregradudlni vyuky. Aby
se vybudovala tato struktura a mohl byt ocekdvany potencidl primarni péCe vyuZit,
musi dojit k alokaci finan¢nich prostiedk do této slozky ve vysi odpovidajici
zvyseni objemu poskytované péce praktickymi Iékaii. Dle zkuSenosti a doporuceni
EU je tento presun z hlediska systémovych tspor nezbytny.

Za nezbytné povazujeme zastaveni propadu poméru primarni péce na
zdravotnich vydajich: zvyseni kapitace, zvyseni plateb za prevence apod.

Ekonomicky rozbor:

Podle statistickych tdaju, které jsou k dispozici, doslo od pocatku 1.desetileti
21.stol. k vyraznému sniZzeni dynamiky ve vydajich na primarni péci
poskytovanou PL. V ramci Cerpani uhrad zdravotniho pojisténi v segmentu
praktickych lékaia (PL a PLDD) dochazi k vyraznéjSi ekonomické
diskriminaci, nez je tomu v ostatnich segmentech lé¢ebné preventivni péce.
Obor i z téchto diivodu ztratil svoji atraktivitu pro mladé lékare. Teprve rok
2008 znamenal priznivéjSi obrat ve vydajich na péci P. Je vSak tieba tento
trend zachovat i v nasledujicich letech. Verejny prislib ze strany MZ byl
v tomto smyslu ucinén a PL jej berou velmi vazné.

Segment praktickych 1ékaiti zadal a nechal ve spolupraci s VZP provést ndkladovou
studii rezif primérnych praxi za rok 2001. Tato studie byla redlnym a
nezpochybnitelnym vychodiskem nasich pozadavku pro cenova jednéni.

Nékladova studie provedena se stejnymi parametry za rok 2006 pfinesla zcela
srovnatelné vysledky a dokumentuje ekonomickou stagnaci az realnou depresi
celého segmentu PL . Ta se projevuje zejména v odkladani investic do rozvoje
praxi, piistrojova technika je zastarald, ptijmy PL se realné sniZuji.

Toto vSe pii proklamované podpote primarni péce a proklamované snaze
zefektivnit systém. U praktickych 1ékati tedy dochdzi k piijmovému propadu vuci
ostatnim segmentiim a z nasi strany nelze tento jev nadéle akceptovat.

Prakticti 1ékafi se neustdle pohybuji v ptijmové oblasti kterd je naprosto
nedostacujici pro rozvoj praxi a tento stav je jednoznacné Skodlivy pro celym
systém zdravotni pé€e - neumoziuje déle rozSifovat spektrum ¢innosti praxi ,
prebirat nékteré zdkladni Cinnosti od specialistll a celkové produkovat v ambulantn{
sféfe levnéjsi medicinu. Dusledkem toho je, Ze systém se prodrazuje a Setfeni na
primdrni péci ve svém dusledku pfinasi vyssi celkové ndklady.

Dalsi moznosti Gspor v systému:
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a) zdravotnické sluzby mimo standard (mimo pojisténi). Z péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi by mély byt postupné vyfazeny nasledujici
zdravotnické sluzby:

. zévodni zdravotni péce

. dopravni sluzby, mimo akutnich primarnich nebo zajisténych sekundarnich
pievozl

o lazenska péce mimo prekladii z 1Gzka na 1izko nebo ve specidlnich
indikacich.

. hotelové sluzby v nemocnicich

o volné prodejna 1éciva

b) dalSi moznosti regulace spotieby zdravotni péce (omezeni naduZzivani
zdravotnickych sluZzeb, nadmérného poctu kontaktli ze strany pacientti):
. odstupiiovany poplatek za navstévu lékate
o individudlni ucty a individudlni zdravotné pojistné plany
o vyuzit moznosti fizené péce
o zvysit informovanost pacientll tak, aby Castéji navstévovali 1ékate z davodu
prevence a na druhou stranu racionalné vyuzivali 1ékafe v piipad€ onemocnéni
. snizit pocet formalnich navstév Casto spjatych s preskripci a dalsi péci
(kratkodobd PN, potvrzeni pro Skoly, zaméstnavatele, sportovni podniky, zdvodni
stravovéani, apod.)

3. Specializa¢ni priprava v oboru:

Praktické 1€ékafstvi, at’ jiz pro dosp€lé nebo pro déti a dorost, jsou obory, jejichzZ
specializa¢ni pfiprava musi probihat na lizkovych odd¢€lenich, ve specializovanych
ambulancich nemocni¢nich i privétnich, ale i v ordinacich praktickych 1ékaii obou
odbornosti. Z tohoto pohledu jsou budouci prakti¢ti 1ékafi pro tato zafizeni
neperspektivni  vzhledem k tomu, Ze je maly pfedpoklad, Ze po ukonceni
specializa¢ni piipravy zde zlstanou pracovat jako kvalifikovani 1ékafi.

Tento problém je nutno feSit systémovou zmeénou, kterd musi byt vyuZitelnd i pro
ostatni 1€kaifské obory. Jednd se o legislativni dpravu finan¢niho zajiSténi
specializa¢ni piipravy lékaiti v kapacit¢ a struktufe odbornosti potiebné ve
vefejném zajmu.

Na podpote vseobecnych praktickych 1ékait ve specializa¢ni piipravé by se mél
podilet stat ptipadné kraje a vyuZzivat do systému i jiné financni zdroje (Cast
zdravotniho pojisténi kterou jiZ nyni dostavaji 1ékafi ve specializacni pripraveé v
ramci svych platl). Statni sprava ze zdkona odpovida za specializacni pfipravu. Je
to tak v EU obvyklé. Kazdé akreditované lizkové pracovisté by mélo mit povinnost
piijmout 1 1ékate v piipravé na cca 30 lazek. Piiprava nebo jeji ¢ast by mohla
probihat i na neakreditovanych pracovistich. Akreditovana pracovisté by dostavala
dostavat od statu (¢i jinym zpisobem) piispévek per capita na lékate v piiprave.
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Odpovidajici ¢astku mzdy napft. po piislusném vypoctu ze strany Ministerstva prace
a socidlnich véci by bylo nutno tcelové vyclenit pro proplaceni ,rezidentskych
mist* 1ékaii ve specializacni piipravé.

Za technicky nejpftijatelnéjsi formu povazujeme distribuci téchto finan¢nich
prostiedkll piimo Skolitelim, napt. prostiednictvim Krajskych center priméarni péce
nebo jinym vhodnym zptsobem tak, aby nedochdzelo k netransparentnimu ¢erpani
téchto prostfedkil na jiné ucely.

4. Nazev oboru:

- Obor praktické 1€karstvi pro dospélé tak, jak je uveden v zdkonu 95/2004, je
naprosto nevyhovujici a jako takovy neexistuje v Zddném stat¢ EU. Nazev naseho
oboru, jeho obsah a specializa¢ni ptiprava pln¢ odpovidaji tradicim EU v oboru
General Practitioner. Proto navrhujeme nas obor pojmenovat podle standardi EU.
Toto opatieni je nezbytné i k zabranéni chybnym vykladiim, omezenim a
komplikacim ve volném pohybu pracovni sily v EU. Jednak naSich 1€kait do EU,
ale i 1ékait z EU do CR. Nazev oboru navrhujeme Vseobecny prakticky léka¥.

5. Krajska organizace:

Ob¢ organizace vieobecnych praktickych Iékaiti (SVL CLS JEP a SPL CR) i obé
organizace praktickych détskych lékait (OSPDL CLS JEP a SPLDD CR) jiz
vytvorily Krajskd centra primérni péce, kterd funguji jako konzulta¢ni organ
krajskych uradi, piipadné i iradl obecnich, v otdzkach tykajicich se primarni péce.
Tato centra jsou tvotfena v kazdém kraji dvéma zastupci praktickych l1ékaiii a
dvéma zastupci praktickych lékaia pro déti a dorost, ktefi se orientuji jak

v odborné, tak i organizacni a profesni problematice. Odborna spole¢nost a
profesni sdruzeni poskytuje témto centriim zazemi (piistup k informacim, pravni a
ekonomicky servis apod.) bez ndrok na statni rozpocet ¢i rozpoCty izemni
samospravy.

Ihned po jejich vytvoieni byli o existenci téchto odbornych konzultant
informovéni hejtmani, odbory zdravotnictvi a MZ CR. S uspokojenim musime
konstatovat, Ze ve vétSin€ kraji funguje spoluprace mezi Krajskymi centry primérni
péce a Krajskymi ufady pfi feSeni problému tykajicich se priméarni péce velmi
dobfe.

6. Kvalita primarni lékaiské péce:

V této oblasti jsou Spolecnost vSeobecného 1ékaistvi a Sdruzeni praktickych 1€kait
piipraveni spolupracovat s MZ. Mame piipraveny projekty na podporu kvality, a to
jak systematické (doporucené postupy, regiondlni centra, systém vzdélavani), tak
motivacni (peer review,
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audity, malé skupiny, bonifikacni kriteria, ohodnoceni dobré praxe, podpora malych
praxi atd.). Na nékterych z téchto projektii spolupracujeme i se zdravotnimi
pojistovnami.

Vramci zvySovani kvality primarni péfe o dit€ a zejména systematickych
preventivnich prohlidek piipravi OSPDL CLS JEP spolu se SPLDD CR doporuéené
postupy (standardy) v souladu se standardy EU v této oblasti. Pfedpokldddme tzkou
soucinnost Ministerstva zdravotnictvi v této oblasti (komise péfe o dité) a
nevyhybdme se ani ptipravé védeckého grantu, ktery by ekonomicky zastitil préci
na téchto postupech. I ztohoto pohledu je nezbytné chdpat nutnost navySeni
finan¢nich prostfedkidl ze zdravotniho pojisténi smérem k détské primarni péci tak,
aby PLDD i s menSim poctem déctské klientely byl schopen zajistit pii Casové
naroc¢nosti preventivni prohlidky ditéte vysokou kvalitu své prace. Jinak bude
z ekonomickych davodi (kapitace versus tbytek détské populace) nucen pfistoupit
ke zvySovani poctu détské klientely (napf. sluCovanim praxi) a tim k vytvafeni
Casov¢ stresujicich faktorG vjeho ordinaci — prodluzovani cekacich dob,
nedostateCny Casovy prostor pro praci v kojeneckych poradnich vcetné fadného
zajisténi individudlniho ofkovaciho kalendare svych registrovanych pacienti.

7. Poskytovani neodkladné péce:

LSPP pokladame za historicky piezitou duplicitu piednemocni¢ni neodkladné
péce, ktera jiz neodpovida pozadavkim a moznostem moderni mediciny. Za
ucelné povazujeme jeji postupny utlum a naopak posileni kvalifikované
urgentni péce zajiStované ZZS a udstavnimi sloZkami emergentni mediciny.

Zdivodnéni:

Historicky byla 1€karska sluzba prvni pomoci v roce 1981 koncipovana (smérnici
MZ CSR) jako sluzba, kterd méla poskytnout v nezbytném rozsahu pééi obdantim v
piipadech ohroZeni Zivota, ndhlého onemocnéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu,
mimo béZny provoz zdravotnickych zafizeni.

Soucasné byla definovéna ustavni pohotovostni sluzba, kterd ma poskytovat
zdravotnické sluzby i nemocnym, ktefi se dostavi, nebo jsou dopraveni k pfijeti
nebo oSetfeni v dobé mimo pravidelny provoz zdravotnickych zafizeni. Smérnice
dale upravovala zastupitelnost LSPP udstavni sluzbou.

Pro pfipady ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu ¢i ohroZeni Zivota méli tedy obc¢ané
moznost dostavit se na LSPP, nebo do zafizeni ustavni péce, nebo vyuzit navstévni
sluzby LSPP.

V roce 1992 doslo k vydani vyhlasky ztizujici zdravotnickou zéchrannou sluzbu (s
nesrovnatelné lepSim persondlnim i technickym vybavenim nez LSPP), jejimz
ukolem je zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce (v ptipadé ohrozZeni Zivota,
vazného ohroZeni zdravi a ve stavech, které piisobi nahlé utrpeni.).

V podstaté¢ tedy doslo ke zdvojeni navstévni -vyjezdové sluzby (shodné definovana
indikace LSPP a ZZS) i oSetfeni prichozich ¢i pfivezenych pacientl (akutni stavy
odpovidajici uvedené definici jsou vZdy odesilany k oSetfeni ¢i pfijeti na piislusné
specializované odd&leni nemocnic, tedy USP). V souvislosti se ziizenim nové
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sluzby — zdravotnické zachranni, mélo bezpochyby dojit k organizaénim zménam 1
v LSPP. Ministerstvo zdravotnictvi ale ponechalo vyvoj této sluzby bez povSimnuti,
nebylo schopno za tfinact let v této oblasti akutni péce legislativné reagovat na to,
Ze prvni pomoc byla pln¢€ nahrazena ZZS s novou odbornosti urgentni mediciny,
ktera vznikla jako samostatny mlady obor zacatkem devadesétych let. Tuto
myslenku vzniku kvalitativné lepsi sluzby se ale nepodafilo tplné dotdhnout , az
nekoordinované v sou€asné dobg, kdy vzdjemnym propojovdnim ordinaci LSPP (s
dasledné oddé€lenou sluzbou pro pediatry, zndma jako détskd pohotovost),
vyjezdovych stanovist ZZS a emergenci piijml v nemocnicich do jednoho celku by
tato sluzba pro ob¢any by byla smysluplna.

Prosttedky, které Ize uSettit omezenim LSPP, je potfeba pouZit na dostate¢né
persondlni a

materidlni zajiSténi ZZS a dofinancovani ustavni pohotovostni sluzby. Dohody ¢i
navrhy v tomto smyslu, kdy bylo ze strany zdstupcti SPL CR ustoupeno od
ekonomickych poZadavkl ve prospéch téchto subjektl, byly jiZ v minulosti v
nekterych okresech a nyni v krajich ucinény.

Ptredpoklddame, Ze do budoucna bude bézné to, co je dnes spiSe vyjimkou - aby
mezi pacienty a jejich oSetiujicimi 1€kati (nemusi jit pouze o registrujici) byla na
bazi smluvniho vztahu poskytovédna nadstandardni péce, kdy pacienti i v urcitych
piipadech budou mit moznost konzultovat, navstivit ¢i poZadat o navstévu Iékaie
mimo ordina¢ni a navStévni hodiny. Pfitom redukce LSPP mistni 1 Casova nepiimo
prisp&je k tomu, aby pacient navstévoval svého registrujiciho praktického 1ékare v
jeho ordina¢nich hodinéch, protoZe jenom jeho vlastni prakticky 1ékaf, pii
hlubokych znalostech zdravotniho stavu svého pacienta a prosttedi, ve kterém Zije,
mu muzZe v oblasti primarni péce poskytnout nejkvalitnéjsi oSeteni.
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