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Otazníky	  okolo	  zajištění	  LSPP	  

•  Existuje	  poptávka	  po	  zajištění	  24	  hod.	  péče?	  	  
•  Nabídka	  generuje	  poptávku	  
•  Státní	  zakázka,	  tzv.	  veřejný	  zájem?	  
•  Zájem	  samotných	  konzumentů	  péče?	  
•  Zájem	  prakNckých	  lékařů?	  
•  Zájem	  zdravotních	  pojišťoven?	  
•  MoNvace	  jednotlivých	  skupin?	  
•  Nastal	  čas	  na	  diskusi	  uvnitř	  lékařské	  obce?	  



Otazníky	  okolo	  zajištění	  LSPP	  

•  Specifika	  konNnuální	  péče	  o	  dospělé	  a	  děN	  
•  Finanční	  zajištění	  systému	  konNnuální	  péče	  	  
•  Personální	  zajištění	  péče	  
•  Role	  lůžkových	  zařízení	  v	  celém	  systému	  
•  Právní	  ochrana	  lékaře	  a	  smluvní	  vztahy	  
•  Státní	  a	  regionální	  zdravotnická	  poliNka	  
	  



Analýza	  současného	  stavu	  

•  Dotazníková	  akce	  ČPS	  –	  zajištění	  dětské	  LSPP	  
•  Linie	  ČPS	  a	  linie	  SPLDD	  	  
•  Odpovědělo	  72%	  pracovišť	  z	  95	  míst	  v	  ČR	  
•  Dotazy:	  	  provoz	  LSPP	  ve	  všední	  den,	  So+Ne+	  
svátky,	  zřizovatelé	  LSPP,	  lokalizace,	  dosah	  
komplementu,	  personální	  zajištění,	  počty	  
parNcipujících	  lékařů	  a	  jejich	  struktura	  



Sumář	  	  
§  Souhrnná	  data	  z	  95	  míst	  -‐	  to	  představuje	  72%	  veškerých	  

oslovených	  míst.	  
§  V	  některých	  okresech	  není	  LSPP	  zřízena	  vůbec	  (tam	  kde	  

není	  dětské	  odd.	  anebo	  jí	  „supluje“	  spádové	  dětské	  odd.	  
bez	  jakékoliv	  finanční	  „náhrady“	  	  	  

§  V	  řadě	  okresů	  existuje	  LSPP	  jako	  „souběh“	  s	  ÚPS	  -‐	  někde	  „v	  
plném	  rozsahu“	  (tedy	  mimo	  pracovní	  dobu	  PLDD	  ve	  všední	  
dny	  a	  trvale	  v	  So+Ne+	  svátky)	  -‐	  nebo	  „v	  částečném	  rozsahu“	  	  
-‐	  je	  zde	  ale	  (nevelká)	  finanční	  „bonifikace“	  	  

§  Hodinová	  hrubá	  mzda	  (LSPP)	  –	  ve	  všední	  den	  průměr	  	  	  	  	  	  
260	  Kč/hod,	  So+Ne+svátky-‐	  320	  Kč/hod	  

§  Většinou	  řešeno	  formou	  částečných	  úvazků,	  méně	  často	  
fakturací	  na	  IČO	  



Sumář	  	  
§  Počet	  lékařů	  zajišťující	  LSPP	  (samostatně	  placená	  služba-‐	  

nikoliv	  „souběh“	  s	  UPS)-‐	  	  851	  PLDD	  (cca	  40%	  všech	  PLDD)	  	  
257	  pediatrů	  (cca	  22%	  všech	  nemocničních	  pediatrů)	  120	  
lékařů	  „smluvních“	  ,cca	  50	  „jiných“	  (rdg,	  gene`ka,	  
neurologie	  a	  další	  pediatrické	  “subspecializace“)	  

§  PLDD	  podílející	  se	  na	  zjištění	  ÚPS	  –	  75	  lékařů	  (využívá	  je	  asi	  
polovina	  dětských	  odd.)	  

§  LSPP	  nikde	  neslouží	  jako	  „výjezdová“	  
§  LSPP	  mimo	  areál	  nemocnice	  7x,	  nemá	  k	  dispozici	  

komplement	  14x	  (především	  krajská	  města!!!)	  
§  Počet	  vyšetření	  v	  72	  dotaznících	  ČPS-‐	  přes	  300	  Nsíc/rok-‐	  

odpovídá	  4300	  vyšetření/rok	  v	  průměru	  na	  stanoviště	  LSPP	  
tj.	  12	  vyšetření/pohotovost	  (značné	  rozdíly	  dle	  regionů)	  



Závěrem	  

•  LSPP	  jako	  relikt	  minulosN	  vs	  nevítaná	  nutnost?	  
•  Není	  v	  silách	  PLDD	  dbát	  24	  hod.	  o	  své	  pacienty	  
•  Kapitační	  platba	  nezohledňuje	  24	  hod.	  péči	  
•  24	  hod.	  péče	  o	  dětské	  pacienty	  je	  t.č.	  zajištěna	  
•  Zajišťují	  paritně	  PLDD	  a	  pediatři	  nemocniční	  
•  V	  naprosté	  většině	  regionů	  bez	  turbulencí	  
•  Nemocnice	  mají	  zájem	  o	  LSPP–	  vítaný	  příjem	  



Závěrem	  

•  Problémy	  v	  lokalitách	  menších	  nemocnic	  –	  
personální	  devastace	  a	  licencovaní	  lékaři	  

•  Demografie	  PLDD	  –	  menší	  ochota	  sloužit	  
•  Konkurence	  řetězců	  délkou	  ordinační	  doby	  
•  MoNvační	  systém	  pro	  lékaře	  –	  benefity	  x	  represe	  	  
•  Zneužívání	  péče	  v	  rámci	  LSPP	  se	  nesmí	  vyplácet	  
•  Pokladenský	  systém	  úhrad	  LSPP	  ?	  



•  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Děkuji	  za	  pozornost	  


