Pét ukolu pro nového ministra

At se nam to libi, nebo ne, ¢eské zdravotnictvi musi v nasledujicim
desetileti projit vyznamnou zménou. Pred nékterymi prusvihy
prosté neutece. Jde zejména o pét hlavnich problémui.
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autori se dlouhodobé vénuji
managementu zdravotnictvi

euteceme tieba pred starnutim
obyvatel, raketovym ristem vy-
skytu chronickych nemoci a nedo-
statkem zdravotnického persona-
lu. Neutec¢eme ani pred tim, Ze
mame omezené finanéni zdroje, které bu-
dou kviili starnuti obyvatel dale vysychat.
Bude méné lidi, kteri vydélavaji, a vice
téch, ktefi budou zdravotnictvi potiebovat.
Potfebné zmény se pritom zvladnout
daji, musime na nich ale zacit pracovat
hned. Ne aZ nas za pét let chytnou za Sos.
Proto by mél novy ministr zdravotnictvi
prijit do Gradu s vizi, a hlavné s odvahou.
Navic musi mit pfipraven jasny implemen-
tacni plan, protoze velké zmény Ize délat
jen v prvni ¢asti volebniho obdobi. Co ne-
bude nejpozdéji do roku a pul ve Snémov-
né, to uz pravdépodobné prijato nebude.
Zkusili jsme nutné zmeény proménit do
péti bodu, jejichz feseni nelze odkladat.

1. Plan financni stability

Prestoze do zdravotnictvi Sel v poslednich

letech obrovsky objem financi, systém je
stale hladovéjsi. Je jako Otesanek: ¢im vic
penéz mu date, tim ma vétsi hlad. To je
dano jeho strukturou, systémem plateb-
nich mechanismi a také zvysujicimi se na-
roky jeho klienti.

V budoucnu tak bohuzel souc¢asné odvo-
dy zdravotniho pojisténi a penize ze statni-
ho rozpoétu (platba za statniho pojisténce)
nebudou stacit. Je proto nutné nalézt dalsi
pilif financovani, rozumnou spoluticast za-
jisténou pomoci komeréniho pripojisténi.
Jiz letos pFitom mohou byt zdravotni pojis-
tovny v deficitu, a tak by novy ministr mél
pripravit dlouhodoby plin finanéni stabili-
ty zdravotnictvi, ktery realisticky odhadu-
je naklady a zdroje.

2. Data, data, data!

Prestoze Ceské zdravotnictvi pfedstavuje
vice nez 8 % HDP, tedy témér 500 miliard
K¢, mnoho o ném nevime.

Nemame data. Nevime, kdo jak 1é¢i a jak
jsou penize vynakladany. Pacienti nemaji
k ruce funkéni e-health feSeni a zdravotni-
ci nastroje, jak se zbavit administrativy. Té
pritom vénuji pfes 40 % svého casu.

Ministr by mél otevfit vSechny informace
o nasem zdravotnictvi jak pro klienty, tak
pro analyzu efektivity a kvality jeho fungo-
vani. Zdravotnim pojistovnam to pomuze
lépe vyuZzit finance, lidem pfinese jedno-
dussi orientaci a kontakt.

Digitalizace proto neni cil, ale prostfe-
dek zmény. Je nezbytna pro sledovini kva-
lity, zlepSeni koordinace zdravotnich slu-
zeb i posileni zdravotni gramotnosti obca-
ni. E-feSeni jsou dnes normou ve vsech ob-
lastech lidské ¢innosti a funguiji.

Neni diivod, aby to ve zdravotnictvi bylo
jinak.

3. Podivejme se na mapu

Pojdme si férové pfiznat, Ze pfes 100 ne-
mocnic akutni nepretrzité péce nelze udr-
zet. Nemame na to dost zdravotniku. Méli
bychom se proto dospéle podivat na mapu
Ceské republiky a nastavit sit paternich ne-
mocnic, které zajisti dostupnost neodklad-
né péce a jejich kvalitu, k ¢emuz musi do-
stat finanéni i dalsi podporu.

Pokud to neudélime, mohou nim ze sité
vypadavat i ty nemocnice, které z hlediska
dostupnosti opravdu potfebujeme. Ostat-
ni nemocnice nerusme, ale proménme v
tzv. komunitni nemocnice, které budou
poskytovat akutni lizkovou péci v omeze-
ném rozsahu a k tomu pédi naslednou a
ambulantni.

A neurcujme z ministerstva zdravotnic-
tvi, jak presné maji jednotlivé komunitni
nemocnice vypadat. Potiebuji ve spolupra-
ci se zdravotnimi pojistovnami prizpusobit
sviij zpusob ¢innosti mistnim potfebam
a podminkam.

4, Primarni péce je grunt
Prakticti 1ékari jsou patefi zdravotnictvi a
musime jim dat vic pravomoci i vétsi odpo-
védnost za klienty. Pojistovny by jim také
mély platit spiSe za kvalitu péce neZ za re-
gistraci pojisténci (tzv. kapitace). Praktic-
ky lékar je klicovym prvkem prevence a
casného zachytu chronickych nemoci. Mél
by mit proto i vétsi roli v jejich 1écbé.
Proto potiebujeme vytvorit lepsi odbor-
nou i finanéni motivaci, aby byl tento obor

pro mladé 1ékare atraktivnéjsi. Dalsim pod-
cenovanym segmentem je domaci péce,
ktera umoznuje nemocnym zistat v rodi-
né a zvysuje tak jejich kvalitu Zivota a Setfi
nemocnicni lizka.

Musime také lépe navizat a koordinovat
domaci zdravotni a socidlni péci.

5. Prevence, nejlepsi investice

Zemé OECD, od Japonska po Kanadu, vy-
davaji na prevenci mezi 2-4 % vSech vyda-
j na zdravotnictvi. V piipadé CR to je pou-
ze nékolik desitek korun na hlavu, coz
déli 0,24 % celkového rozpoctu. Smutné

a zcela proti potrebam lidi, statu i zdravot-
nictvi jako oboru.

Vydaje na prevenci je proto treba razant-
né zvysit a investovat do ovéfenych progra-
miu prevence civiliza¢nich nemoci, které
tvofi 80 % nakladi zdravotnictvi. Je nutné
prenastavit motivace na strané pojisténcu,
lékai i zaméstnavatelu tak, aby se jim pre-
vence vyplacela.

Zaroven musi stat spolecné s pojistovna-
mi a soukromym sektorem prinaset edu-
kacni a osvétové kampané, které zméni
nas vlastni vztah ke zdravi a zvysi zdravot-
ni gramotnost obyvatel.

Nasich pét reformnich zmén neni nic no-
vého. Kazdy, kdo ve zdravotnictvi pusobil,
je dobie zna; mluvi se o nich na kazdé kon-
ferenci. Nova vlada a novy ministr by tak
méli zahajit komunikaci praktickych kro-
ki k jejich naplnéni nejen ve zdravotnic-
tvi, ale také mezi socidlnimi partnery.

A také vSe kazdy den vysvétlovat verejnos-
ti.

Abychom za pét let nezjistili, Ze nam ujel
vlak.



