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Ambulantni interna jako jeden ze stéZejnich oborl mediciny celi fadé ekonomickych a persondlnich problém( a dlouho-
dobd perspektiva oboru je nejista. Nepodafi li se nam situaci v dohledné dobé zménit, neni vylouceno, Ze se obor stane
marginalnim. Pfindsime proto zamysleni nad soucasnou situaci a nad zplsoby, jak se tyto neveselé vyhlidky pokusit zménit.
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Operating a modern performance-oriented internal medicine outpatient unit

Outpatient internal medicine clinics as a key providers of health care are not in their best shape and are facing up to range of
economical as well as staffing issues. If current status does not change, outpatient internal medicine can become marginal

field of medicine. Article offers analysis of current situation and possible means of change.
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Vnitini |ékafstvi nepochybné predstavuje z pohledu spektra,
slozZitosti a komplexnosti léCenych chorob jeden ze zakladnich obort
mediciny. Nejinak je tomu i z hlediska systémového. Internf kliniky
a oddélenf jsou patefi nemocnic, interni ambulance jsou pak jed-
nim z patefnich mist poskytovani specializované ambulantnf péce.
Nehledé na nezastupitelnou Ulohu ambulantni interny, pocty oset-
fenych pacientl i pocet poskytovatelll ambulantnich zdravotnich
sluZzeb v naSem oboru véak ambulantni interna nevzkvéta. Chfadne,
a to odborné (méne) a hlavné ekonomicky (vice). Pohybuje se v za-
Carovaném kruhu, kdy ve $patnych ekonomickych podminkach nelze
délat tu nejmodernéjsi medicinu zahrnujici fadu vykon(, a bez toho
zase nelze ekonomicky vzkvétat. Cesta ke zlepseni soucasného status
praesens Ceské ambulantniinterny nebude jednoduchg, ale svétlo na
konci tunelu je. Bezesporu navic plati, Ze moderni, kvalitnf a udrzitel-
nou ambulantnfiinternu Ize provozovat jen za podminky dostate¢né
ekonomické sily daného poskytovatele.

Realita soucasné ambulantni interny

Data z rocenek zdravotnich pojistoven ukazuji, ze v soucasné
dobeé je ambulantniinterna poskytovana 854 poskytovateli (pocet IC
v rdmci internich ambulanci u mimo nemocnic¢nich poskytovatelQ).

Celkovy pocet mist poskytovani (pocet ICP internich ambulanci) je
1501. Celkovy pocet 1046 celych Uvazkd obhospodafuje dohromady
2139 Iékat, jejichz prdmeérny vek je alarmujicich 55 let.

V rdmci internich ambulanci je rocné oSetfeno pfiblizné jeden
milion unikatnich rodnych ¢isel, v internich ambulancich se uskute¢nf
témér dva miliony dvé sté tisic pacientskych kontaktd. Jen z hlediska
rozpocCtu VZP je vinternich ambulancich ro¢né vykdzéno témef sedm
set miliont bodl, pohledem stejné pojistovny jsou v internich ambu-
lancich ro¢né predepsany léky a zdravotnické prostiedky za miliardu
a sto padesat miliont korun. Klicovymi parametry jsou viak nakonec
jina ¢isla (jez plynou z téch predchozich). Ta pfedstavuji zasadnf
problém pro ekonomickou realitu poskytovateld ambulantniinterny,
totiz préimérny pocet bodd vykadzany za rok na jednoho pojisténce
(jedno unikatni rodné ¢islo — URC) — 991 bod(, a priimérna castka
vynalozend v interni ambulanci na léky a zdravotnické prostredky
na jednoho pojisténce — 1693 korun. Je tfeba jasné konstatovat,
7e z hlediska téchto klicovych ekonomickych parametr( je na tom
i v komparaci s pfibuznymi obory ambulantni interna Spatné, chod
fady ambulanci neni dobfe ekonomicky udrzitelny a internfambulance
se pfi rozmachu primdrni péce a pfibuznych specializovanych obor(
stavaji nekonkurenceschopné. Je tieba si také uvédomit, ze vyse

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Tomas Hauer, hauer.tomas@gmail.com

Cévni centrum Ceské Budgjovice
Ceskeé Vrbné 2403, 370 01 Ceské Budgjovice

Cit. zkr: Vnitr Lék 2022;68(1):15-18
Clének pfijat redakcf: 11. 1. 2022
Clanek piijat po recenzich: 26. 1. 2022

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ VnitF Lék 2022;68(1):15-18 / VNITRNI LEKARSTVI



16 | HLAVNITEMA

Jak provozovat modernf vykonové orientovanou interni ambulanci

uvedend cisla 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 vysetfenf (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 prave 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 radu 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 zuff
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 nevidi pfidanou hodnotu v tom, aby
pacienty k ambulantnimu internistovi poslali. Realita je nelprosna.
Pacientské atraktivité fady ambulantnich interen kromé absence
pristrojl 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 nenf schopna dosdhnout na bonifika¢nf kritéri-
um spojené se ziskanim vyssi hodnoty bodu na zkladé 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 pofridili 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
prave 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 vykézany 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 dhradu.
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 vzdeé-
ldvaci program pro internisty v pfipravé k atestaci obsahuje jasné
definované pozadavky na zvladnuti pristrojovych, 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 ¢astky vynaloZitelné na preskripci Iékd a zdravot-
nickych prostredki
Vysoky pramérny vék ambulantnich internistd
Nizkd zasmluvnénost kody pfistrojovych vykont a nizkd vybave-
nost pfistroji
B Problematicka atraktivita ambulantnich interen zejména tam, kde
je konkurence jinych specialistd
B Z3vislost na nestabilnich vnéjsich faktorech, jako jsou ambulance
praktickych lékaft apod.
B Vysokd konkurence pro pacienty i primarni péci atraktivnich ostat-
nich ambulantnich specialist(, 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 (déle jen vyhlaska) a bezezbyt-
kové vyuziti vSech moznosti a néstroju, 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 vzorclim, ale také
vsem bonifika¢nim kritériim, které ovliviiuji jak hodnotu bodu, tak
vysi maximalni Uhrady. Udélejte vie proto, abyste dana bonifikacnf
kritéria spInili. Jednd 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 splfiovat. Je tfeba se ujistit, ze
nejpozdéji do konce ledna daného roku vase smluvnf pojistovny
maji informaci o tom, ze dana kritéria pInite. V opa¢ném pripadé
narok na velmi dllezité a v kone¢ném zuctovani velmi hodnotné

bonifikace nevznika.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Neméjte strach z limitii na preksripci
avyzadanou péci

Rada poskytovatel( Zije v hriize z moznych regulaci, které mohou
byt uplatnény pojistovnami pfi pfekrocenf limitd na preskripci a vyza-
danou péci. Mechanismus, kterym regulace vznikaji, je opét detailné
popsan ve vyhlasce. Pojistovny uplatiuji regulace jen tehdy, prekroci li
svdj pojistny plan. VZP CRjiz nékolik let po sobé tyto requlace pravé pro
neprekroceni pojistného planu neuplatriuje (jiz nékolik let tak nedava
smysl neuplatrovat alespon raciondlné moderni preskripci pojisténcdm
VZP, jinym slovy pfehnané Setfit). Ostatni pojistovny pak zpravidla re-
gulace vycisluji. Je ale mozné (a naprosto nezbytné) se proti takovym
regulacim ohradit s odvolanim na vyhlasku, kterd jasné stanovi, ze byl-li
zvoleny zpUsob lé¢by (preskripce) medicinsky spravny, neni mozné byt
za piekroceni preskripénich limitt requlovan. Rada poskytovatell se ne-
chce vystavovat nutnosti takovou debatu s pojistovnami vést. Pristupuji
tak na autocenzuru preskripce, kterd jednak nebyva v nejlepsim zajmu
pacienta, a také vede k zac¢arovanému kruhu nizkych preskrip¢nich
limitd. OdGvodnite-li pojistovné nardst preskripce a regulace tak nebude
uplatnéna, napfesrok budete mit o to vyssi referencni hodnoty a budete
moci pacientim dopfét o to lepsi a modernéjsi 1écbu.

Neuplatiiujte autocenzuru vykazovani

Casto se setkdvame s tim, Ze poskytovatelé ovlivnéni dlouhymi léty
neproplaceni pIné bodové produkce fadu vykond, které provedou, jiz
ani nevykazuji, protoZe je stejné nedostanou zaplaceny. Skute¢nost
je takovd, Ze na zdkladé jednani a zdlvodriovani ¢asto platci péce
uhradi i takovou ekonomickou produkdi, ktera je nad ramec PURO.
Nevykazujete-li nicméné veskerou svoji praci, nenf o co bojovat a po-
jistovna vidi ve vasem vykazovéni 1éta nizsi produkci, nez odpovida
realité. Timto se zasadné ekonomicky poskozujete. Raciondlnf pfistup
pak je: délejte co nejlepsi medicinu, plné vykaZte to, co jste odpracovali,
a nedojde-li k proplaceni celé produkce pro redukci PURem, vysvétlete
pojistovné zevrubné filozofii vasi prace (péce o jeji pojisténce) a poza-
dujte zaplacenf veskeré péce, kterou jste jejim pojistenctim poskytli.

Budte atraktivni pro pacienty a kolegy

Jen maloktery pacient umi takzvané na prvni dobrou ocenit vasi
erudici zkuseného internisty a diferencidlné diagnostického genia, ktery
ve vas difma. Pacienty pfitahuje hezké prostfedi, pfijemna sestra a lékaf,
privétivé webové rozhranf ordinace, a ¢asto prave skala vysetfovacich
metod, kterou poskytujete. V soucasné dobé je pfitahuji i ordinace,
které jsou zndmé pro preskripci modernich a Gc¢innych 1ékd. Pryc je
zaroven doba, kdy vam prakticti Iékafi rutiné posilali pacienty k EKG,
|é¢bé hypertenze ¢i lécbé diabetu sulfonylureou. Prakticky lékar odesila
pacienty zpravidla takovému lékafi, ktery nabizi néco, co on sam neumf
¢i nenf schopen poskytnout. Dnes to nej¢astéji znamena preskripci ¢i
vysetifovaci metody, bohuzel fadové méné casto slozité veci vyzadujici
rozvahu a zkuSenost internisty. Chcete-li byt atraktivnéjsi, nezbyva vam
nez psat modernégjsf Iéky, zacit délat nové vykony ¢&i se zacit vénovat
v rdmci podminek vasi smlouvy podoboru interny, ktery je ve vasi ob-
lasti nedostatkovy (napf. se zaméfit na pacienty se srde¢nim selhanfm
¢i osteopordzou atp.)
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Staiite se diileZitymi pro okolni nemocnice

Dalsim moznym zpUsobem, jak se na mapé vasi oblasti zviditelnit,
je stat se dulezitym partnerem pro blizkou nemocnici. At uz nabid-
nete blizkou, promptni a spolehlivou spolupraci a zadvazek postarat
se 0 pacienty mistni kardiologii, interné ¢i jinému oddéleni, které ma
vzdycky starost s tim, kam pacienty s urcitymi podskupinami internich
stonanf poslat k rychlé a spolehlivé navazujici péci, ¢i se stanete spo-
lehlivym odesilatelem pacientl indikovanych k SKG ¢i operacim stitné
Zlazy apod., vzdy vém to pomUze k lepsimu ukotvenf a vétsi ekono-
mické stabilité a zlepsi to i vasi vyjednavaci silu a pozici v disputacich
s platci péce.

Délejte nové vykony

Pravdépodobné nejlepsi cestou, jak dosdhnout lepsi ekonomické
situace, a zaroven vyssi atraktivity pro pacienty i praktické Iékafe, a jak
arukou i pfistroje. Jiz v souc¢asné dobé ma interna dle seznamu vykon(
nasdilenou spoustu pristrojovych vykond, které je internista opravnén
délat, pro kazdodenni praci internisty davajf jednoznacny smysl a majf
fadu pfinosl. Jedna se zejména o fadu sonografickych (ultrazvukové
vysetteni jednoho, dvou, tif a vice organd, ultrazvukové vysetieni cév,
zakladni echokardiografické vysetieni) i nesonografickych (ergomet-
rie, 24H ABPM, denzitometrie, kapilaroskopie a fada dalsich) vykon(.
Tyto vykony jsou velmi dobfe bodoveé hodnoceny, pfinaseji vysokou
medicinskou pfidanou hodnotu, zvysujf atraktivitu praxi pro vsechny
strany. Od doby nasmlouvani je kazdy nové nasmlouvany vykon hrazen
po dobu 24 mésict mimo PURO (nebude tedy regulovéan) a nésledné
se stava soucasti vaseho PURO, tedy PURO je o to vyssi. Nasmlouvani
novych vykond je tak cestou nejen k lepsi mediciné a vys3si ekonomické
produkdi, ale také ke zvyseni klicovych referen¢nich hodnot. Pofizovaci
ceny pfistrojl nejsou malé, ale také nejsou horentnf (cenovy rozptyl
napf. u sonografll se pohybuje od jednotek stovek tisic po jednotky
milon(). Pfedpokladem je, Ze dany vykon ovladéte, naucite se ho ci
zaméstnate kolegu, ktery ho bude provadét. O ekonomickych pifnosech
novych pfistrojovych vykond pak nemze byt pochyb. Je roli nového
Vyboru Ceské internistické spole¢nosti (do kterého si ambulantni in-
ternisté s pfimési cerného humoru nezvolili Zzddného svého zastupce),
aby ve spolupraci s ambulantnimi internisty dal za vznik smysluplnym
nové definovanym vykon@m, které se stanou armamentdriem ambu-
lantnich internistl a budou slouZit jejich pacientlim za soucasného
adekvétniho pristrojového ohodnoceni. Zarover je budoucim Ukolem
Viyboru a Sdruzeni ambulantnich internistd, aby pomohli jednotlivym
poskytovatelim v mnohdy nejednoduché argumentaci se zdravotnimi
pojistovnami pfi nasmlouvani novych vykond.

Vyuzijte moZnosti bonifikacnich programii

Ve uvedené mimo jiné ukazuje urcity tlak na modernizaci internich
ambulanci mimo jiné zekonomickych ddvodd, ktery pak ve svém disledku
vede k poskytovani modernéjsia sofistikovanéjsi zdravotni péce. Zajimavym
zplsobem pak prispéli sami platci péce prostrednictvim rdznych motivac-
nich bonifika¢nich program, v rdmci kterych jsou poskytovatelé financné
bonifikovani pfi spinénf ur¢itych kvalitativnich kritérii. Poskytovatelé jsou
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tak motivovani k poskytovani kvalitnéjsi péce vice zameétené na konkrétni
cile. Namatkou se jedna napt. o program VZP hypertenze ¢i o programy
zaméstnaneckych pojistoven mifici na geriatrické pacienty ¢i pacienty
s osteoporézou. | kdyZ ekonomicky pfinos téchto programd mdze byt
znacny, jejich Achillovou patou je na rozdil od princip Uhradové vyhlasky
a v pfiloze ¢. 2 pevné zasmluvnénych kodu jejich nendrokovost. Nikdy
nevime, jestli bude dany program, na ktery jsme nevykli a ktery je pro nas
treba ekonomicky ddlezity, platny i pro nésledujici rok.

Zaver

Ambulantni interna je stéle jesté jednim ze stézejnich pilifd
ambulantni péce, jeji pozice ale oslabuje. Pro absenci modernich
vysetfovacich metod nenf ve zcela optimalni odborné kondici a eko-
nomicky je ve vyslovené dekondici. Hlavnimi ekonomickymi brzdami
jsou nizké PURO a nizké preskripenf limity. Pfijmeme-li myslenku, ze
kvalitnf a udrzitelnou ambulantni internu Ize provozovat jen v eko-
nomicky zdravém a silném zdzemi, pak musf byt nasi ambici provo-
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zovat modernéjsi a vykonové orientované praxe. Musime odhodit
pomyslnou hrdost internisty na jeho ruce a hlavu a stat se opét super
atraktivnimi pro pacienty a kolegy Iékafe. To jde v soucasné finan¢né
nejednoduché dobé ruku v ruce s ekonomickou prosperitou. Méli by-
chom byt vstficni, propacientsti, preskribovat modernf léky, a kromé
zakladnfho umu internisty ovlddat a provadét i pfistrojové vykony,
bez kterych to dnes odborné ani ekonomicky nejde (k dispozici
jsou a veérim, ze se podafi diskuzi mezi Vyborem CIS a ambulantnimi
internisty nadefinovat vykony nové). Jejich ovladani je jednou z védi,
které nas odlisuji od primarni péce. Ekonomické posilenf nasich praxi
nas pak privede zpét na zacatek — d& ndm prostor k tomu, znovu
hloubat nad slozitymi pripady komplikovanych pacientd, kteff se bez
nasi erudice neobejdou. Zachovame-li status quo, pak je na misté se
zacit o budoucnost ambulantni interny strachovat. Bez (zatim velmi
malé) sebezdchovné iniciativy samotnych ambulantnich internist(
ve spolupréci s Vyborem CIS a Sdruzenim ambulantnim internistd
to vsak nepujde.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



