Dotace zubnim lékaflim - zachrana, nebo nesmysl|?

Pfed dvéma tydny probéhla v médiich "radostnd" zprdva - stat finanéné podpofi vznik novych zubnich
ordinaci v regionech, kde je nedostatek zubnich Iékaf(, a to az do vyse 1,2 milionu korun. JelikoZ jsem
zubni lIékar a nachazim se pravé v dané situaci (zakladam ordinaci v pohranici), dovolim si k tématu
napsat nékolik vét a vysvétleni, pro¢ o dotaci zddat nebudu.

Fakta

Na uvod se pokusim pfibliZit fungovani stomatologické praxe :

1. Zubni Iékafi (dale ZL) jsou Zivi pouze z vykond, které provedou - na rozdil od praktickych lékard,
ktefi dostavaji od pojistoven tzv. kapitacni platby, tedy ¢astky za kazdého pojisténce, kterého maji v
registraci, a navic jeSté platby za vykony.

2. Platby za vykony mohou ZL ziskat ze dvou zdrojd - bud’ od zdravotnich pojistoven (dale ZP), nebo
primo od pacient(. Platby od ZP jsou u kazdé pojistovny stejné, protoze jsou uréeny Uhradovou
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi - zde vznika prvni z mnoha problémd, protozZe je tim poprena
svobodna soutéz a konkurence mezi pojistovnami, navic nereflektuji lokalitu pusobeni ZL a tedy
naklady, které musi vynaloZit na provoz.

3. A nyni néco k tém provoznim nakladdm - z vydélanych penéz musi ZL pokryt plat sv(j, plat sestry a
pfipadné dentalni hygienistky (zde nutno pfipomenout, Ze na kazdych 1000 k¢ ¢isté mzdy musi
zaméstnavatel kv(li danim vynaloZit 2000 k¢), naklady na energie, pronajem, pribéznou obnovu a
udribu vedkerého zafizeni, licence, pfispévky CSK, $koleni, poji$téni, materialy, znaénou rezervu pro
pfipad nemoci |ékafe nebo situace, kdy pacient nepfijde na oSetfeni a v pfipadé zacinajiciho |ékare i
spldceni Uvéru. Z vyse uvedeného se pro kazdou praxi pocita takzvana minutova kalkulace, kterad ¥ika,
kolik penéz za 1 minutu musi Iékar vydélat, aby pokryl naklady, a pohybuje se priimérné okolo 25
korun (bohuzel je nad rozsah tohoto ¢lanku podrobnéjsi vysvétleni). A zde pfichazi kamen drazu:

4. NejCastéjsim vykonem u ZL je oSetfeni zubniho kazu, za tento vykon davaji ZP 270 k¢, pokud
pfipocteme anestezii (cca 90kc), vyjde ndm, Ze Iékaf tento vykon musi stihnout do 15 minut véetné
pfichodu pacienta, objednani na pristé a zdpisu do karty, jinak prodélava. Je ptitom zcela ignorovana
velikost kazu a vhodnost hrazeného materialu (ZP hradi pouze amalgam na zadni zuby a zastaraly typ
bilé kompozitni vyplné na zuby predni, na ostatni neda z nepochopitelnych ddvodu ani korunu),
kvalita takto zhotovené vyplné je mnohdy diskutabilni - Cest budiz Iékarim, ktefi i za téchto
podminek pracuji kvalitné.

5. Jak to tedy redlné vypada? MozZnosti je nékolik a zavisi predevsim na finan¢nich moznostech
pacientl a kvalitativnich standardech |ékare :

e SnaZit se pracovat rychle na ukor kvality



e Podvadét ZP uctovanim vice vykond, nez kolik bylo redlné provedeno, pfipadné zauctovat
vykon pojistovné a vybrat penize i od pacienta - zde zéleZi predevsim na moralce lékare, zda
pouze doplni ztratu, nebo vybere néco navic

e Financovat prodélec¢né aktivity "napdlenim" jinych vykon( - zaplati pacient

e Pfesvéddit pacienta, aby si zaplatil jiny typ vyplné

e Nespolupracovat se ZP - na venkové témér nemozné, resp. mozné jen pro omezeny pocet
[ékaru

6. Zde narazime na jeden z velkych problému dnesni péce, a tim je kvalita. Pokud chce mlady lékar
pracovat predevsim na pojistovnu, musi se smifit s tim, Ze kvalitativni standardy zdravotniho
pojisténi zamrzly nékdy v dobé pred 30-40 lety. Zdkaz amalgdmu z pera EU nic nevyfesi, jednak pro
svoji absurditu (amalgam je v urcitych indikacich dobry a bezpec¢ny material), jednak proto, Ze kvalitu
neurcuje jenom materidl, ale pfedevsim Cas, ktery ma IékaF na pacienta. Pokusim se velmi orientac¢né
shrnout podle mé optimalni ¢asy nékterych vykon(, maji-li byt provedeny tzv. lege artis a véetné
fadného pouceni pacienta:

e vstupni vySetfeni 30 minut, preventivni prohlidky 10-20 minut podle nutnosti rentgent

e oSetfeni kazu 15minut - 1,5hodiny, zde je to bohuZel ovlivnéno mnoha faktory, zejm.
rozsahem spravované ¢asti, primérna doba v mém soucasném pUsobisti je cca 45 minut

e oSetfeni kofenovych kanalk( - 0,5 - 3 hodiny, opét plati - rlizné zuby, rlizna sloZitost

e dentdlni hygiena- 0,5 - 1 hodina

Dotace

Nyni konecné k dotacim : ziskdni dotace je podminéno nékolika body, z nichZ si dovolim vypichnout
ten nejzdsadnéjsi - Iékar se prijetim dotace zavazuje k tomu, Ze "pfijme minimalné 1 500
registrovanych pojisténcl do 2 let od poskytnuti dotace" a "zavaze se pfijmout 100 % pacient(, které
k nému zdravotni pojistovna posle". Pro zavedené lékafe samoziejmé neni problém oSetfovat i vétsi
mnoZstvi pacientl, protoZe za dlouhé roky by méli mit klientelu se spravenym chrupem, dochazejici
pouze na preventivni prohlidky, ale pro mladého |ékare to je profesni sebevrazda - takto masivni
mnozZstvi pacientl jednoduse neni mozné v kratké dobé zpracovat a léCit tak, aby |écba odpovidala
21. stoleti.

Uvedu pouze na prikladu vstupniho vysetieni : pracovni doba prepocitand na hodiny je za 2 roky
maximalné 3300 hodin (orientacné). Na vstupni vySetieni je potfeba cca 30 minut, pokud ma za néco
stat (prohlidka sliznic, chrupu, dasni, rentgeny, vysvétlovani pacientovi, plan terapie...) - za 2 roky to
je na 1500 lidi 750 hodin cistého Casu, coz neceld 1/4 celkového ¢asu. U vétsiny pacientl je dale tieba
nejdrive provést dentalni hygienu - v idealnim ptipadé ji sice délaji hygienistky, ale téch je stale malo,
zvlast v regionech, kam by méla dotace smérovat. Z toho je dalsi prace navic pro lékare, ktery bude
dale muset kromé objednanych pacient( resit i zastupy pacientd s bolesti - opét disledek
dlouhodobého chybéni kvalitni péce, a za kratkou dobu se dostavi syndrom vyhoreni.

Secteno a podtrzeno - vzhledem k tomu, Ze absolventi a mladi Iékafi maji vétSinou zajem pracovat dle
modernich postupll a tedy v ramci moznosti kvalitné, nebude mit tato dotace vzhledem ke svym
parametram velky odbyt. Pokud ji nékdo vyuzije, bude muset bud védomé zvyhodnovat majetnéjsi



Cast svych registrant( na Ukor téch socidlné slabsich (napfiklad formou preference pfi objednavani na
vykony), nebo poskytovat mizernou péci vsem. Je to tedy cesta k socialismu - vSichni se budou mit
stejné Spatné. Navic vzhledem k masam pacientld nebude mit doty¢ny lékar ani ¢as na to se snazit o
modernéjsi postupy. Jinymi slovy - v podstaté se zavazuje k poskytovani nekvalitnich sluzeb.

Jak z toho ven? Chyba je bohuzel prorostla v systému i mentalité obyvatelstva (véetné Iékari),
nebude tedy snadné ji napravit. Ddle je problém v tom, Ze nedostatek ZL a nedostatecnad kvalita péce
jsou spojené nadoby a je nutno fesit oboji naraz :

e 7ména systému zdravotniho pojisténi - omezit sou¢asnou zdravotni dafi a umoznit lidem si
pfiplatit za lepsi pojisténi s hrazenymi modernimi postupy.

e Stim je spojena liberalizace ZP - zruSeni Ghradovych vyhlasek, aby si kazda pojistovna mohla
nacenit proplacené vykony dle libosti.

e Posileni vztahu pojisténec - pojistovna, tzn. podobny systém, jaky zde fungoval za prvni
republiky. V idedInim pfipadé by Iékafi s pojistovnami neméli smlouvy vibec, pouze by
vydavali Ucty, které by si pacienti na pobocce nechali proplatit. To by vedlo ke zvySeni
povédomi o poskytovanych sluzbach, zlepseni pfimé kontroly I1ékard a tim i ke zkvalitnéni
péce obecné. Pacienti by presné védéli, co za své penize dostavaji.

e Zmeénit systém vysokého skolstvi - v sou¢asné dobé vyucuje obor Zubni |ékatstvi 5 fakult,
nezanedbatelnou ¢ast studentd ale tvofi cizinci véetné Slovakud, ktefi zde navic studuji
zadarmo. Skolam se zahraniéni studenti vyplaceji vice, protoZe pFinaseji penize, vétiina z nich
ale v Cechach nezstane (pokud vibec dostuduji). Je na zvazeni, zda zavést rovné $kolné pro
vSechny, nebo zpoplatnit vyuku pouze pro cizince. Navyseni studijnich kapacit dle mého
soudu neni témér moZné z divodu jiZ tak vysoké vytizenosti fakultnich nemocnic, kde vyuka
probiha. Vyssi pocet absolventl ale tak ¢i tak sdm o sobé nefesi problém, nebudou-li mit
motivaci jit pracovat do naro¢ného prostredi kritickych oblasti.

e Zjednodusit legislativu - ZL je podnikatel jako kazdy jiny, k béZznym narok{m se ale posledni
dobou pfipojuji "chutovky" jako EET, E-recept, GDPR a dalsi. Jako by nestadilo, Ze samotny
provoz ordinace je po administrativni strance velmi narocny.

Vzdy plati, Ze v jednoduchosti je sila. Snahy prodotovat se k blahobytu jsou uzZ z principu predurceny
k netspéchu. Jedinou cestou s dlouhodobé kladnym vyhledem tak je snizit dafiové a legislativni
naroky na strané jedné a posileni principu dobrovolnosti ve zdravotnim pojisténi na strané druhé.
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