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Varianta č. 1 - převzetí a ponechání stávající struktury a stavu LSPP

Podvarianty:

a) Prodloužit stávající smluvní vztahy o podílení se na pohotovostních službách nestátními zdravotnickými zařízeními se zachováním výjezdové lékařské služby první pomoci a současně sjednotit podmínky smluvních vztahů a výši odměn, která bude pro rok 2003 činit …

b) Prodloužit stávající smluvní vztahy o podílení se na pohotovostních službách nestátními zdravotnickými zařízeními, provést přeměnu výjezdové lékařské služby první pomoci na nevýjezdovou a současně sjednotit podmínky smluvních vztahů a výši odměn, která bude pro rok 2003 činit …


Výhody:

Varianta je proveditelná prodloužením stávajících smluv s nestátními zdravotnickými zařízeními při sjednocení podmínek smluvních vztahů a výše odměn (současná nejvyšší sazby v kraji, tj. 175,-- Kč/hod. – sazba hodinových odměn odsouhlasená radou kraje může být doplněna do kterékoliv z podvariant).


Výběr podvarianty b přináší úsporu finančních prostředků zavedením nevýjezdové lékařské služby první pomoci. Úspora však zdaleka nepokryje zvýšení nákladů na sjednocení odměn za LSPP.

Nevýhody:


Obtížná ufinancovatelnost zvýšení odměn za výkon pohotovostních služeb při použití současné nejvyšší sazby v kraji. Požadavky nestátních zdravotnických zařízení mohou při jednáních o uzavření smlouvy směřovat k dalšímu navýšení sazby, což by se dále promítlo do nákladů potřebných k zajištění LSPP.


Dojde k zakonzervování současného stavu, kdy se hustota sítě lékařské služby první pomoci v jednotlivých okresech liší, přičemž její snadná dostupnost v okresech s vyšší hustotou může vést k jejímu zneužívání.


Vedlejším efektem sjednocení odměn lékařů podílejících se na výkonu LSPP se mohou stát požadavky lékařů, kteří vykonávají obdobnou pohotovostní službu v rámci lůžkových zdravotnických zařízení ve zřizovatelské působnosti kraje nebo v rámci skupin rychlé lékařské pomoci a této částky nedosahují.
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