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Vazeni pratelé ceského zdravotnictvi,

mate pfed sebou dalsi nazorny ptiklad, Ze ze vseho nejdtilezitéjsi je neztra-
cet nad€ji. Neda se Tict, Ze by se v uplynulych dvaceti letech nikdo nepo-
kousel nas zdravotni systém pfemeénit na prostredi, kde vsichni délaji, co
délat maji. Kde regulator reguluje, pojistovak pojistuje, zdravotnik 1éci

a obcan jim vSem za poskytnuté sluzby pfimo ¢i nepfimo plati.

Vsem snaham navzdory se nezménilo nic.

Ty, ktefi Ceské zdravotnictvi sleduji dlouhodobe€, zaroven nepfestava
fascinovat, jak dosahuje v mezinarodnim srovnani velmi solidnich vysled-
kti. A to navzdory skutecnosti, ze jde o systém plny konfliktt zajmi, kolek-
tivni neodpovédnosti, markyrovaného fizeni, deficitnich a védomé poruso-
vanych pravidel, prava siln€jsiho, rocniho horizontu tthradovych vyhlasek
a absence dlouhodobych investic do lidi, budov a zdravotnich programd.

Neztracet nadéji a znovu a znovu podnikat dalsi pokusy o zménu v pfe-
sveédceni, ze tentokrat by alespon ¢astecné narovnani pomért a kultivace
prostredi , mohly projit”, to je to, o¢ bézi. Nebot kdy jindy bude vhodné;jsi
ptilezitost, nez kdyz je ekonomika opét po deseti letech ve fazi velmi ro-
bustniho riistu. Zvlasté kdyz je zaroven jasné, ze dobré pocasi nebude trvat
véciné.

Nez pracovat pod financnim a casovym tlakem ve stresu a délat
chyby, bylo by lepsi tohoto okna pfilezitosti vyuzit nyni. MtiZete samo-
zfejmé namitnout, Ze odpovédné zdravotnictvi neni tim pravym volebnim
tahakem pro jakoukoli stranu, navic v téchto volbach reformni zapal aby
jeden pohledal.

A tak propagaci potfebnych zmén bereme na sebe a budouci exekutiveé
nabizime navod k jednani.

Prvnim pfikazanim pfi formulaci kazdé politiky je ,neskodit”, takze
nikoho nenabadame ani k prudkym pohybtim hrozicim destabilizaci, ani
k pachani politického harakiri, ani k pfijimani nepromyslenych, byt radi-
kalné znéjicich krokd.

Publikace, kterou drzite v ruce - Pfirucka pro ministra - je vysledkem
mnoha let diskuzi a ti¢asti jejich autort ve vétsiné tymd, které v Cesku
vymyslely koncepce zdravotnictvi. Finalni podoba nazorti krystalizovala na
pudé Narodohospodarského tstavu AV pfti pravidelnych debatach spolku
Obcan a pozdéji iniciativy Zdravotnictvi 2.0.

Bud'me inspirovani a nevzdavejme to!

Miroslav Zamecnik
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Chceme se posunout do svéta, ve kterém stat nastavuje
pravidla a kontroluje jejich dodrzovani, zdravotni pojistovny
zajistuji potfebné sluzby, zdravotnici je poskytuji a obcané
sluzby vsech tii aktérii cerpaji a pfimo ¢i nepfimo za né plati,
pise Pavel Veprek.
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POSTAVENI, ROLE A PRINCIPY RiZENI
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Zdravotni pojistovny nejsou natolik specifické, aby musely
mit ,corporate governance” jinou nez pojistovny, banky nebo
vefejné obchodované akciové spolecnosti v Ceské republice,
upozornuje Miroslav Zamecnik.
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STANOVENI ROZSAHU HRAZENE PECE

Praktické umoznéni vybéru nadstandardu pfinese obcantim i
celému zdravotnictvi fadu vyhod, pocinaje isporami pacientti
a konce rychlejsim zavadénim novych technologii, tvrdi

Pavel Hrobon.

Obcan vnima, ze zdravotnictvi je zadarmo, a proto ho o sto Sest
Cerpa, zaroven mu ale casto poskytované sluzby nevyhovuji,
v8ima si Marcela Alféldi Sperkerova.
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UHRADOVE A REGULACNI MECHANISMY

Uhradova vyhlaska je natolik ovlivnéna politicky
motivovanym zadanim, Ze selhava nejen ve snaze nastavit
spravedlivou cenu, ale zejména v prosazovani spravnych
motivaci ve vyvoji systému, argumentuje Ladislav Friedrich.

28

LEKOVA POLITIKA

Je potieba zejména nastavit striktni pravidla pro vstup novych
lé¢iv do systému vefejného zdravotniho pojisténi, kterd budou
predvidatelna, konzistentné uplatiiovana a budou zohledrovat
nakladovou efektivitu, uvadi Filip Vrubel.

34



NEKDO MUSI BYT LIDR...

Hradime zdravotni péci za témé&F 60 % obyvatel CR

Zdravotnickym zafizenim letos vyplatime
vice nez 161 miliardy korun

Za péci o jednoho klienta jsme pfipraveni zaplatit
nejlépe ze vSech pojisStoven

Mame uzavrené smlouvy s nejvice |ékafi,
nemocnicemi a dalSimi zafizenimi

Svym partnerlim poskytujeme nejkomplexné;jsi
poradenstvi a servis

Na&e pobocky najdete na 196 mistech v CR

Pfes VZP Point a aplikaci Moje VZP s nami mohou
zdravotnici, platci i klienti komunikovat elektronicky

Partnerstvi s nami se vam vyplati!

O\ VZP
( ¢ POJISTOVNA NA CELY ZIVOT
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Prestoze jsou problémy tykajici se ekonomické regulace
zdravotnickych prostfedkti znamé a detailné popsané déle nez
pét let, veskeré legislativni aktivity v této oblasti utichly na
ministerstvu zdravotnictvi v roce 2015 a od té doby se odborna
vefejnost nedockala zadného konkrétniho navrhu feseni této
neutésené situace, vS§ima si Jakub Kral.

Vyzva, kterou predstavuji chronické nemoci, se nevyhne
zadnému zdravotnimu systému a zadné jeho casti. Tyka

se statni spravy, zdravotnich pojistoven, ambulantnich
poskytovatel(i, nemocnic, dodavatelii 1ékti i zdravotnickych
prostiedki, prohlasuje Pavel Hrobon.

Kdyz hleddme, co maji kromé péce o ¢lovéka spole¢ného,
mnoho toho nenajdeme. Presto by se jak ob¢antim, tak statni
pokladné vyplatilo oba systémy spojit alespon v jednotlivych
segmentech, piSe Michael Viereckl.

Neschopnost komunikace mezi zdravotnim a socidlnim
systémem je dlouho nefeSené téma. Proniknout do néj se snazi
projekt s nazvem Starnuti populace — porovnani nakladt
zdravotniho a socidlniho pojisténi, popisuje Ivana Plechata.

Cesko ma relativné dobré vychozi podminky pro pfechod
na elektronické zdravotnictvi. Velkou nevyhodou vsak je, zZe
chybi legislativni podpora vyuZzivani datového standardu. Ta
se v praxi projevuje tim, Ze zdaleka ne vSechny informacni
systémy maji implementovanou aktudlni verzi, coz stézuje
kompatibilitu a snizuje moznosti vyuzivani, upozornuje
Zdenék Vitasek
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Organizace zdravotnictvi
a sit zdravotnickych zarizeni

Chceme se posunout do pfedvidatelného svéta, ve kterém stat nastavuje pravidla a kontroluje

jejich dodrzovani, zdravotni pojistovny zajistuji pojisténctim potfebné zdravotni sluzby, zdra-

votnici je poskytuji a obcané sluzby v3ech tfi aktért cerpaji a pfimo ¢i nepfimo za né plati.

Pavel Veptek, iniciativa Zdravotnictovi 2.0

této publikaci jsme se cilené

rozhodli pominout minu-

lost a popis pfitomnosti brat
jen jako nutny odrazovy mustek
k vysvétleni a rozboru krokii, které
maji zlepsit fungovani zdravotnic-
tvi v budoucnu. Uvodni kapitolou
nicméné vici tomuto zadani védo-
mé zhfesim, protoze kofeny nasich
dnesnich problémt sahaji daleko do
minulosti. A bez znalosti souvislosti
se obtizné odstranuji.

Evropskeé zdravotnictvi se zacalo
rozvijet od druhé poloviny devate-
nactého stoleti jako soucast systému
socialniho zabezpeceni a socidlni
charakter si drzi dodnes. Bez ohledu
na to, zda v tom kterém staté prevla-
da systém vefejného zdravotniho
pojisténi nebo narodni zdravotni
sluzby, jsou zakladni platby obcanti
do zdravotnictvi odvozeny od jejich

prijmd. A cerpané zdravotni sluzby
se odvozuji od jejich potteb.

Soukromé penize do evropskych
zdravotnich systémt vstupuji pii
Cerpani sluzeb nad ramec zaklad-
niho baliku hrazené péce, nebo jako
motivace k efektivnimu vyuzivani
zdravotnich sluzeb.

Ve vSech statech s pluralitnim
vefejnym pojistovenskym systémem
jsou zakladni parametry ovliviujici
jeho chod (rozsah hrazené péce, kla-
sifikacni systémy, ithradové mecha-
nismy atd.) nastavovany a aktuali-
zovany institucemi, které stoji mimo
prislusna ministerstva.

Ministerstva se primarné vénuji
udrzbé legislativy a kontrolni ¢in-
nosti. Korektnost fungovani plura-
litniho systému je postavena na vy-
mezeni rozsahu péce, kterou musi

vsechny pojistovny svym pojistén-
cim zajistit, na jednotné vysi po-
jistky pro vsechny pojisténce dané
pojistovny a nemoznosti odmitnout
zadjemce o pojisténi. Kontrola je na
statu, byt tfeba v Nizozemsku hraje
hlavni kontrolni roli vefejnost, ktera
hlasuje ,nohama” na zaklad€ infor-
maci o kvalité sluzeb jednotlivych
pojistoven a vysi nomindlni casti
pojistky.

Po roce 1948 byl u nas dosavadni
pluralitni Bismarckovsky model so-
cidlniho zabezpeceni transformovan
do jednotného narodniho pojisténi,
které zahrnovalo ddchody, nemo-
censkou a tthradu zdravotnich slu-
zeb. O ¢tyfi roky pozdéji bylo zdra-
votnictvi zestatnéno, nemocenskou
zacalo spravovat Revoluc¢ni odboro-
vé hnuti a diichody presly na Statni
ufad diichodového zabezpeceni.



Zacatkem devadesatych let se
rozebéhla reforma, ktera usilovala
o odstatnéni zdravotnictvi a pfe-
neseni jeho financovani na bedra
pluralitntho  systému  vefejného
zdravotniho pojisténi. Na integraci
se socialnim systémem nebylo v té
dobé ani pomysleni.

Transformace zdravotnictvi pro-
bihala relativné hladce, ale postupné
ji doSel dech, a tak nase zdravotnic-
tvi skoncilo v piili cesty mezi statni
minulosti a pluralitni budoucnosti.

Nas dnesni kfiZenec sice jakz takz
funguje, ale vykazuje fadu nedo-
statkdi, které prameni z kolize mezi
obéma modely fizeni. Vysledkem
kombinace nesvarti pfimého fizeni
a volné soutéze je zdravotni systém
obtizné se adaptujici na vyvoj me-
diciny, s vyraznymi prvky neefek-
tivity, s malou orientaci na potteby
obcanti, s deformovanymi motiva-
cemi a nedostupnymi informacemi.
Vzhledem k demografickému vy-
voji, rozvoji mediciny a rostoucimu
ofekavani obcant to neni situace
dlouhodobé udrzitelna. Pokud ne-
snime o opétovném zestatnéni zdra-

votnictvi, pro hladké fungovani
pluralitntho systému potfebujeme
poskytnout jeho jednotlivym akté-
rim nejen jasné vymezeni roli, ale
také informace potfebné pro jejich
rozhodovani, motivaci se rozhodo-
vat spravné a moznost tato rozhod-
nuti uskutecnit.

Ve statech s pluralitnim systé-
mem vefejného zdravotniho pojis-
téni je hlavni roli statu nastavovat
pravidla a dohlizet na jejich dodrzo-
vani, pojistovny se staraji o efektivni
zajisténi dostupnosti zdravotnich
sluzeb a zdravotnicka zafizeni vSech
typt je poskytuji.

Obcané (tedy pojisténci/pacienti)
jsou pak zakazniky jak pojistoven,
tak poskytovateli zdravotnich slu-
Zeb a ostatné i politikii.

Nejproblematictéjsim  aktérem
v naSem zdravotnictvi je stat, jehoz
predstavitelé misto orientace na re-
gulatorni a kontrolni ¢innosti prefe-
ruji nesystémové exekutivni zasahy
do jeho chodu. Nebyly vytvofeny
instituce, které by pribézné adapto-
valy systém vefejného zdravotniho
pojisténi na vyvoj mediciny, takze
vSe zlstava v rukou ministerstva
zdravotnictvi.

JAK SE BUDE MENIT VEKOVE SLOZENT POPULACE CESKA
(stfedni varianta odhadu podle dat Ceského statistického tifadu)

To je pak vystaveno mimofadné-
mu konfliktu zajmti, kdyz na jedné
strané piimo fidi nejvétsi nemocnice
a zprostfedkované ovlada zdravotni
pojistovny, ale na druhé strané roz-
hoduje o rozsahu hrazenych sluzeb
a zptsobu a vysi jejich tthrady. Plat-
nost tislovi o blizkosti kosile vzhledem
ke kabatu se opakované potvrzuije.

Co by se mélo odehrat na statni
arovni, aby stat posilil své regulacni
a kontrolni schopnosti a exekutivni
zasahy omezil jen na vyjimec¢né uda-
losti? Klicové je dotvofit regulatorni
ramec systému vefejného zdravot-
niho pojisténi tak, aby bylo schopno
autonomniho vyvoje. To znamena
zejména:

Zakonem definovat proces vstu-

pu a vystupu zdravotnickych
vykont1 do tthrady z vefejného zdra-
votniho pojisténi a zfidit instituci,
ktera to bude vykonavat. Vysledkem
bude jasné vymezeni rozsahu bez-
platné péce v souladu s Ustavou,
tedy jak posileni postaveni obc¢and,
tak otevieni transparentniho pro-
storu pro vstup ,nadstandardnich”
technologii do zdravotnictvi.

vék
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Sjednotit a zlepsit fizeni (corpo-

rate governance) zdravotnich po-
jistoven tak, aby bylo mozné zvysit
jejich autonomii. S tim souvisi vy-
tvoreni servisni organizace zdravot-
niho pojisténi, ktera by zajistovala
spolecné cinnosti. Jejim zakladem
by mohla byt soucasna Kancelaf
zdravotniho pojisténi. Stézejni je
rovnéz zvysit motivaci zdravotnich
pojistoven zavedenim cenové kon-
kurence.

Vytvofit instituci, ktera by se vé-

novala udrzbé thradovych me-
chanismtt (DRG, kdédovani proce-
dur). Podobné funguje v Némecku
institut InEX a je to cesta k opusténi
thradové vyhlasky.

Konec¢né rozhodnout o zptisobu

spravy soucasnych piimo fize-
nych organizaci. A to bud posilit je-
jich autonomii v podobé Univerzitni
nemocnice, nebo je zacit standardné
ridit jako statni instituce.

Podporit t€snéjsi vazby mezi
zdravotnim a socidlnim systé-
mem.

A protoze informace a vzajemna

komunikace jsou pro lepsi fun-
govani zdravotnictvi zcela zasadni,
je nutné legislativné podpofit roz-
voj elektronického zdravotnictvi
(eHealth).

V kontrolni roli by se mélo mi-
nisterstvo zdravotnictvi zaméfovat
na kontrolu kvality a dostupnosti
péce, ministerstvo financi by mélo
za ukol sledovani finan¢niho zdravi
pojistoven.

Zdravotni pojistovny by mély vy-
ménit svoji dosavadni roli pasiv-
nich distributorti zdravotni dané
pod ministerskou taktovkou =za
aktivni a odpovédné hospodareni
s prostfedky pojisténcti. Jejich roli je
nakupovat zdravotni sluzby pojis-
ténctim s ohledem na jejich kvalitu
a cenu. K tomu vedou tyto kroky:

1]ednotné Uprava corporate go-
vernance vsech zdravotnich po-

jistoven, kterd umozni jejich
efektivni, odpovédné a mo-
tivované fizeni.

Vytvofeni servisni

organizace zdravot-
niho pojisténi, ktera
bude pro pojistovny za-
jistovat vSechny spolecné
¢innosti (prerozdélent, spra-
vu registrii, spravu ciselniki,
udrzovani jednotné metodiky
vykazovani, kapitacni centrum,
komunikaci se zahrani¢im, zpra-
covani podkladti pro statni spravu,
popfipadé dalsi potfebné aktivity).
Tato organizace by mohla vzniknout
rozsifenim kompetenci soucasné
Kancelare zdravotniho pojisténi.

Zavedeni cenové konkurence

mezi pojistovnami ve vysi no-
minalni ¢asti pojistného.

Aktivni smluvni politika po

zruseni uhradové vyhlasky
nebo vyrazné redukci jejiho vli-
vu, orientace na organizaci sluzeb.

Umoznéni motivace pojisténca

i poskytovatelii k dodrzovani op-
timalnich 1écebnych postupt v péci
o chronicky nemocné.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
soutézi kvalitou a cenou sluzeb o pfi-
zen zakaznikd, jimiZjsou primarné
pacienti a zdravotni pojistovny,

v definovanych pripadech pak

stat nebo samosprava. K tomu
vedou tyto kroky:

Zavedeni thradovych

mechanismia  stimulujicich
kvalitu a efektivitu spolec-
né, které budou smérovat
penize ,za pacientem”.

Stabilizace prostie-

di (zruseni ro¢niho
cyklu thradovych vy-
hlasek a jeho nahrazeni
smluvnim vztahem mezi
platci a poskytovate-
li v mantinelech sta-
novenych zikonem a




s parametry vyhlaSovanymi insti-
tuci zaméfenou na vyvoj a udrzbu
thradovych mechanismi) a zména
chovani zdravotnich pojistoven mo-
tivovanych efektivné zajistovat po-
tfebnou péci svym pojisténctim.

Motivace pacientii k odpovédné-

mu pohybu ve zdravotnim systé-
mu, k dodrzovani 1ééebného rezimu
a spravného zivotniho stylu.

Standardizace péce zejména v ob-
lasti chronickych nemoci.

Okamzita dostupnost informaci,
které 1ékar potrebuje ke svému
rozhodovani, tedy funkéni eHealth.

Obcané (pojisténci/pacienti), kteti
jsou zakaznici vSech uvedenych ak-
térti, musi mit moznost se odpovéd-
né rozhodovat. A svoji volbu uplatnit
tam, kde je to namisté. Nepochybné
se lisi prostor pro rozhodovani pfi
vybéru zdravotni pojisfovny a pfi
pobytu na operacnim sale. K tomu,
aby se i ve zdravotnictvi mohli obca-
né odpovédné rozhodovat, potfebuji
mit:

Pristup k informacim o kvalité
zdravotnich a pojistovenskych
sluzeb. Velmi zasadné nam chybi in-
stituce, kterd by data o zdravotnich
a pojistovenskych sluzbach sbirala,

zpracovavala a ziskané informace
zvefejnovala.

Moznost pouzit své soukromé
prostiedky pfi:

- volbé sluzby nad ramec hrazené

péce (doplaceni rozdilu v cené mezi

sluzbou hrazenou a nehrazenou)

- volbé zdravotni pojistovny za no-

minalni slozku pojistného

- erpani sluzeb, které jsou zatizeny

spoluticasti, a Cerpani sluzeb nad ra-

mec doporuceného lécebného planu
Dostate¢nou pravni ochranu
pied ucelovym chovanim jak ze

strany platcti, tak poskytovateld.

it  zdravotnickych zafizeni

vznikala v béhu casu a do jeji

dnesni podoby se otiskla jak
vzdalena minulost, tak vlivy po-
slednich desetileti.

Po rozpadu centralniho fizeni
zdravotnictvi méla sitotvorna role
krajskych a okresnich tstavli narod-
niho zdravi (KUNZ a OUNZ) pfejit
na zdravotni pojistovny, ty ale svoji
roli v tomto sméru dostate¢né nena-
plnily. Vysledkem byl Zivelny vyvoj,
ktery sice v hrubych rysech odpovi-
dajicim zptisobem reagoval na vyvoj
mediciny, ale ostré lokty a mamon
deformovaly jak podobu, tak fungo-
vani site.

Vstup novych technologii vedl
k vyraznému snizeni potieby akut-

nich nemocni¢nich lazek, které se
vsak do reality promitlo jen c¢astec-
né. Z mnoha nemocnic byly vyve-
deny jejich vydélecné komponenty
nebo celé obory a jejich 1ékafti tou-
zici po samostatnosti si ke své ne-
mocni¢ni ¢innosti pfidali soukromé
podnikani.

Kapitaci zajisténi a nakladovymi
regulacemi svazani prakticti lékari
se nechopili taktovky v organizaci
ambulantni péce, coz se projevuje
zejména atomizaci péce o chronické
pacienty, nedostatecnou komunika-
ci a neodpovédnosti.

Uhradové mechanismy posled-
nich let tento stav konzervuji. Kdo si
v minulosti prosadil pfistup k pené-
ztm, ten jej m4, kdo ne, ma smuilu.

Vysledkem je, ze v nékterych regi-
onech a typech péce se nam nedo-
stava lékaft a nékteré nemocnice se
udrzuji v chodu jen za cenu poru-
$ovani zakoniku prace. Castenou
odpovéd lze najit ve statistikach.
Maéme o osm tisic akutnich lizek
vice a o jednu tfetinu vice specia-
listti, nez je primér Evropské unie.
Naopak praktickych lékaiti mame o
11 procent méné. Celkové pak mame
0 23 1ékarti na sto tisic obyvatel vice,
nez je pramér EU. Mezi lékafi pak
pacienti krouzi téméf dvojnasobnou
rychlosti, nez je pramér Unie.

Pfi¢ina lokdlniho nedostatku
lékati spociva — kromé atraktivity



blizkého prihranici - v jejich zameést-
navani na mistech, kde nejsou po-
tfeba, jejich vytézovani ¢innostmi,
které jsou bud zbytné nebo je mtize
délat nékdo jiny, v neexistujici or-
ganizaci péce a nesdileni informaci
a konecné i ve zplisobu vzdélavani
lékatii. U sester je to obdobné s tim
rozdilem, Ze jich mame ve srovnani
s Evropou méné i v absolutnich ¢is-
lech.

Je ziejmé, ze Ceské zdravotnictvi
netrpi nedostatkem kapacit, ale zpti-
sobem jejich kontrahovani a finan-
covani. Proto jsou debaty o vytvofe-
ni statem garantované sit€ nemocnic
¢i ¢ehokoli jiného zcela mimo misu.
Stat garantuje dostupnost sluzeb, ni-
koli nedotknutelnost vybranych po-
skytovatelii.

Podoba soucasné sité je reali-
ta a jeji optimalizace je ukolem na
spoustu nadchazejicich let. Vsechny
pokusy o rychla feseni jsou pfedem
odsouzeny k nezdaru, nebot za kaz-
dym prvkem v siti stoji néjaky za-
jem, vazby a politika.

Upravy sité by mély byt vysled-
kem interakce pojistoven, obcand,
poskytovatelti a okrajové i politikd,
s primarnim cilem pokryt zdravot-
ni potfeby pojisténci. Nastrojem je
koncepéni prace vsech aktérti, dlou-
hodoba smluvni politika, stabilni
nastaveni uhradovych mechanis-
mt, sdileni informaci a jasna délba
odpovédnosti a kompetenci. Prosté
at se kazdy drzi svoji role a vysledek
se dostavi.

Hlavni je pfedvidatelnost

Pokud se uskute¢ni vSechny kroky,
které byly nacrtnuty v prvé casti ka-
pitoly, ztrati diskuze o siti smysl. Jeji
podoba se bude priibézné prizptso-
bovat podobé mediciny a potfebam
obcanti, do zdravotnictvi se zacne
solidné investovat, zbytecné aktivi-
ty odumfou a stoupne kvalita fizeni
na vsech jeho trovnich. Pokud bych
mél vyzdvihnout jedinou vlastnost,
kterou by se mélo nase zdravotnic-
tvi prezentovat, tak je to predvida-
telnost.

ANALYZA
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Postaveni, role a principy
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rizeni zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny nejsou natolik specifické, aby musely mit ,,corporate governance”

jinou neZ pojistovny, banky nebo verejné obchodované akciové spolecnosti v Ceské republice.

Tak jako tak ztistanou verejnopravnimi subjekty s mimoradné vysokou mirou regulace.

Miroslav Zamecnik, byvaly ¢len Narodni ekonomické rady vlady

tom jakou roli by mély v ces-

kém zdravotnictvi sehravat

zdravotni pojistovny, o tom
se v Cesku s riiznou intenzitou dis-
kutuje uz od vzniku kvazi-konku-
rencniho modelu. Tehdy kromé Vse-
obecné zdravotni pojistovny (VZP)
zacaly na trh vstupovat i zamést-
nanecké pojistovny, zfizené podle
zvlastniho zakona.

Pfi zpétném ohlédnuti je moz-
né pluralitu pojistoven hodnotit
kladné. Na svou dobu byl systém
nastaven modern€. Napriklad ote-
viené clenstvi, kdy se pojisténcem
zaméstnaneckych pojistoven mohl
stat kdokoli (tedy nejen zameéstnan-
ci zakladatelti), nebylo v té dobé
v Evropské unii samozfejmosti.

Samozrejmosti nebyl ani rychly
nastup elektronickych plateb mezi
pojistovnami a poskytovateli sluzeb.

Jiz v zakladu mél ovsem cesky model
zakddovany i vSechny budouci pro-
blémy, od ne zrovna stastné vyfesené
spravy korporaci ve zdravotnich po-
jisStovnach a zafizenich tstavni péce
pres nevhodné, chcete-li perverzni,
stimuly, coz v tomto kontextu berme
jako ekonomicky terminus technicus.

Vsichni se chovali ze svého hle-
diska racionalné podle nastavenych
motivaci, vcetné perverznich sti-
multi, které zptisobil samotny stat
napriklad tim, Ze platby za statni
pojisténce nastavil jako vyrovnavaci
polozku, a tedy bez vazby na riziko
kmene statnich pojisténcti, a opo-
mnél podle toho nastavit prerozde-
lovani vybraného pojistného.

Zaméstnanecké pojistovny pfiro-
zené do jisté miry usilovaly v tomto
jiz Casové vzdaleném obdobi o nabor
pfijmové nadpriimérnych pojistén-

cli, pokud mozno zdravych, a jejich
marketing byl tomu podfizen.

Napéti v bilancich zdravotnich
pojistoven tak bylo nerovnomérné
a do znacné miry souviselo s roz-
dily ve struktufe pojistného kmene
a s pouze relativné slabym preroz-
délovani vybraného pojistného.

Poskytovatelé zdravotnich slu-
Zeb byli motivovani k maximalizaci
vykazanych bodd, zvlast kdyz jejich
hodnota viici koruné rychle klesala.

Jiz pfi prvni ekonomické recesi
v roce 1997 se ukazala financni ne-
udrzitelnost systému zalozeného
na kombinaci odvodu z mezd na
prijmové strané a cist€ vykonové
platbé hrazené treti stranou (pojis-
tovnou) na stran€ vydajové. Inflace



vykont ve zdravotnictvi totiz pod-
statnym zplisobem prevySovala
tempo riistu objemu mezd v narod-
nim hospodafstvi.

Reakce statu na tento vyvoj spo-
¢ivala v zavedeni regulace vykon,
protoze kratkodobé se nic jiného
délat ned4, a to kdekoli na svéte.

Kapitacné vykonové platby
v primarni pédi byly krokem sprav-
nym smérem, zavedeni regulacnich
limitd pro ambulantni specialis-
ty bylo vnimano s odporem a in-
dexace pausalni dhrady pro akutni
lizkovou péci zakotvila do thrad
prvek, ktery mél snad opravnéni
jako nouzovy nastroj, ktery mél byt
vysttidan platbami za skupiny dia-
gnoéz (DRG), coz éeské zdravotnic-
tvi nezvladlo dosud.

Pokusy o zasadni posileni role
privatniho sektoru byly ceskou
pravici uchopeny zptisobem, kte-
ry nevyustil v konsenzus, naopak
vyvolal prudkou politickou reakci.
Poprvé se to ,podatilo” ve zdravot-
nictvi, podruhé v penzijni reformé.
Na tango museji byt vzdy dva, nic-
méné eskou levici na Cele s CSSD

reformni eldn v obou oblastech
opustil nékdy kolem roku 2004.
Pfi znalosti osob a obsazeni tehdy
v konsenzus neslo ani doufat. Jedi-
nym vysledkem je, Ze ve dvou klico-
vych oblastech, které budou rozho-
dovat o stabilité ceskych vefejnych
financi v del$im ¢asovém horizontu
— tedy ve zdravotnictvi a penzijnim
systému — se zemé nedokdazala nijak
posunout dopfedu.

Netto vysledek litych politickych
boji, kdy se vylozené politické
prohry stfidaly se systémové Spat-
nymi vyhrami, je elektorat, ktery je
na jakoukoli zminku o reformach
alergicky. Silnd politickd stigmata
tak blokuji jakoukoli podstatnéjsi
zménu.

V  duchu paradoxni logiky
k tomu pfispivd i soucasna prizni-
va hospodarska situace, vzestup
zaméstnanosti a obnoveni dosti
dynamického rtistu mezd. Sice je
pomalejsi nez na zacatku tisicileti
(do roku 2008 vcetné), ale dostacu-
je na to, aby pfiliv zvednul skoro

vSechny lodky a zamaskoval situa-
ci v podpalubi.

,Systém vefejného zdravotniho
pojisténi vykazal v roce 2016 prijmy
264,9 miliardy a vydaje 258,9 mili-
ardy, dosahl tedy pfebytku 59 mi-
liardy korun,” konstatovala vlada
pfi hodnoceni vysledkii loriského
roku. Rychlejsi riist mezd a platt
v letoSnim roce oproti plivodnim
projekcim pak znamena, Ze se vy-
rovnanou bilanci podafi udrzet.

Jenze ,s jidlem roste chut” a vo-
lebni roky nejsou dobou, ktera by
prala tvorbé rezerv na horsi casy.
Vzhledem k tomu, Ze zdravotni po-
jisfovny se az na nepatrné vyjim-
ky s poskytovateli péce nedohodly
(a s ohledem na politické pfisliby ani
dohodnout nemohly), pak vSe opét
zavisi na tthradové vyhlasce minis-
terstva zdravotnictvi. A to historic-
ky projevuje vétsi ndklonnost poza-
davktim poskytovateli nez potfte-
bam finanéni stability zdravotnich
pojistoven.

Cesko zdaleka neni samo, proto-
Ze stejné naroky a vyzvy stoji pfed
vSemi zemémi se starnouci popula-
ci. A nékde je situace jesté mnohem
komplikovanéjsi. VSe, co definuje
situaci u nas, plati — byt v aplné ji-
ném kontextu — napriklad ve Spoje-
nych statech. Jejich politicky pat ko-
lem zdravotnictvi je vSak umocnén
pfinejmensim na tfeti.

Da se vymyslet néjaky kon-
struktivni program, ktery by nebyl
pouze souborem ,knizecich rad”?
V publikaci, kterou mate pred se-
bou, se nachdazi série uchopitelnych
a prakticky proveditelnych doporu-
ceni, kterd zaroven nejsou sbirkou
receptty, jak spachat politické hara-
kiri.

Navrh na rozsifeni piisobnosti
Kancelafe zdravotniho pojisténi,
financovaného z provozniho roz-
poctu vsech zdravotnich pojisto-
ven, je dobfe obhajitelnym krokem.
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Kancelaf by mohla pfevzit agendu
dosud zajistovanou VSeobecnou
zdravotni pojistovnou, takze by jiz
nezatézovala procesy VZP a zvysi-
la jeji transparentnost. A navic by to
umoznilo efektivné obsluhovat cely
systém funkcemi, jeZ nenarusuji
konkurencni prostiedi.

Kancelaf ovSem nemitize pfebrat
funkci regulatora a tuto roli nemtize
plnit ani ministerstvo zdravotnictvi
(z divodu pfetrvavajiciho konfliktu
zajmi). Pfedpokladejme, Ze v pris-
tim volebnim obdobi by méla byt
hotova referencni baze DRG vyuzi-
telna pro uhrady, Ze bude kultivo-
van Seznam vykonti véetné bodové
hodnoty, ze Pristrojova komise mi-
nisterstva zdravotnictvi bude vyda-
vat stanoviska, jez jsou obhajitelna,
a Ze zminéna Kancelaf zdravotniho
pojisténi ziskd potfebné pravomo-
ce.

Znamena to ale, ze vystupy bu-
dou dostatecné, aby umozovaly
efektivni alokaci zdravotnického
rozpoctu tak, Ze bude maximalizo-
van piinos vyjadfeny clovékoroky
ziskaného zivota, coZ je spolecenska
cilova funkce zdravotniho systému
financovaného z dani?

ANALYZA

Vime, Ze nikoli. A stejné zfetelné
je, Ze tuto funkci nezajisti ani tthra-
dova vyhlaska, vyddvana minister-
stvem zdravotnictvi, v pfipadé, ze
se nedohodnou poskytovatelé s po-
jistovnami.

Staci se podivat na vyvoj caso-
vych fad tokt penéz a jejich struk-
turu, aby bylo ziejmé, Ze minis-
terstvo zdravotnictvi je vystaveno
intenzivnimu lobbovani poskyto-
vatelli, ktefi jsou vybaveni velmi
nerovnomeérnou vyjednavaci silou.
Z definice takového mechanismu
vyplyva, ze silovi hraci na dohodu
nepijdou a pojistovny pretlaci.

Racionalni chovani vSech ucast-
nikd - ministerstvem pocinaje a po-
skytovateli konce - je dojit si pro pe-
nize, pricemz funkci ,stabilizatora”
vzhledem k minimdlnim rezervam
zdravotnich pojistoven sehravaji
opét platby za statni pojisténce.

S rostoucim objemem klesaji
naklady

Zména algoritmu vyjednavani o
smlouvach a uzavirani smluv, ktera
by posilila pozici pojistoven, je v za-
jmu samotné vlady. Ta si to svym

zpluisobem uvédomuje: ,Systém ve-
fejného zdravotniho pojisténi tak
zlistava nadale zranitelny viici nega-
tivnim Soktm, napiiklad v podobé
navratu byt jen mirné recese.”

,Navzdory soucasné stabilizaci
nelze hovofit o jeho finan¢ni udrzi-
telnosti ze stfednédobého ani dlou-
hodobého hlediska, kdy se systém
bude muset vypofadat s dopady
starnuti ceské populace a rozvojem
novychnakladnych zdravotnickych
technologii (napf. centrova péce).”

Racionalni reakci na toto konsta-
tovani je dat vétsi kompetence (a tim
padem i odpovédnost) zdravotnim
pojistovnam, pokud jde o nakup
zdravotni péce pro pojisténce.

S casti poskytovatelli, naptiklad
u specializovanych elektivnich vy-
konti, existuji vyznamné tuspory
z rozsahu, jinymi slovy s rostoucim
objemem vykonti klesaji jednotko-
vé naklady, pricemz se zpravidla
vyznamné zlepsuji kvalitativni pa-
rametry péce.

V tomto segmentu by zdravotni
pojistovny mohly a mély v podstat-
né vétsim méfitku nez dosud uza-
virat kontrakty na zdkladé vybé-

www.mederi.cz [17]



rovych fizeni, kde po splnéni kva-
lifikacnich kritérii mtize byt roz-
hodnym parametrem cena, véetné
zajisténi nasledné péce, rehabilitaci
atd.

SoutéZe na dodavatele u vybra-
nych pfipadii/diagnéz/vykont se
v zahrani¢i pfitom uplatiuji i ve
vétSich spadovych oblastech, nez je
tzemi Ceské republiky.

BéZznou soucasti je ,oteviena
kalkulace”, kdy objednatel muze
ovéfovat zcela detailni rozbory
jednotlivych ndkladovych polozek.
To zakladd moznost uzavirat dlou-
hodoby kontrakt, ktery poskytova-
teli umoznuje planovat kapacity,
a financovat investice za vyhod-
nych podminek.

Neni duvod se domnivat, ze
v Cesku by pacienti nepreferovali
zajisténi péce u nejlepsich poskyto-
vateli, jakkoli geograficky vzdale-
néjsich - ostatné snazi se o to i dnes
za podstatné méné dustojnych pod-
minek.

Z hlediska zdravotnich pojisto-
ven jako nakupcich péce je rozsi-
feni tohoto typu kontraktii cestou,
jak prokazat svoji pfidanou hodno-
tu. Z hlediska ¢eského zdravotniho
systému je to cesta, jak uvolnit za-
konzervovanou strukturu poskyto-
vatel, kterd ma vysoké fixni nakla-
dy, které nekoresponduji s hodno-
tou za penize.

Tento princip vysoce vybéroveé-
ho kontrahovani na zakladé souté-
Ze nelze uplatnit plosné, nebot pfes
vSechny technologické zmény je za-
chovani sitového charakteru a geo-
grafické dostupnosti v rozumnych
dojezdovych vzdalenostech nadale
potiebné. I zde je ovSem stdvajici
systém thrad spiSe na Skodu. V pfi-
spévku Pavla Hroboné (viz str. 47)
jsou popsany vyzvy, které predsta-
vuje vyskyt chronickych onemoc-
néni, jeZ na sebe vazou ve vSech
vyspélejsich zemich stale vyznam-
néjsi ¢ast zdravotnického rozpoctu.

Zajisténi péce o chronicky ne-
mocné predstavuje nejen financni,
ale pfedevsim manazersky pro-

blém, na ktery neni ceské zdravot-
nictvi pfipraveno. Zejména proto, Ze
nema nastaveny odpovidajici orga-
nizacni struktury, propojujici zain-
teresované poskytovatele, a vhodny
typ kontraktti, ktery by zajistil ko-
ordinaci péce a motivoval spolupra-
ci mezi jednotlivymi poskytovateli
podle sdileného klice, vnimaného
jako spravedlivy. Je v zdjmu statu
i ministerstva zdravotnictvi, aby
k tomu vytvorily prostor.

Stat musi pfemyslet o tom, jak mo-
tivovat pojistovny, aby musely péci
nakupovat efektivné, hledaly odpo-
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vidajici inovace v organizaci i finan¢-
nich mechanismech tihrad a ¢inily to
transparentné.

Samostatnou, ale rozhodné ne
trivialni kapitolou, je ,,sprava korpo-
raci” ve zdravotnich pojistovnach,
kde mame dodnes dualismus mezi
VSeobecnou zdravotni pojistovnou
a zaméstnaneckymi pojistovnami.
Ten je opravdu pfezity a bylo by
vhodné nastavit vSem pojistovnam
stejna pravidla a posilit jejich samo-
spravné prvky.

Opravdu si nékdo mysli, Ze Po-
slaneckd snémovna by méla byt
organem, ktery bude obsazovat 20
z 30 (!) ¢lentt spravni a 10 ze 13 ¢lenti
dozor¢i rady VZP? Opravdu si né-
kdo mysli, ze takové usporadani je
funkéni?

Pfipustme, Ze zastoupeni orga-
nu ve zdravotnich pojistovnach by
mélo kopirovat slozeni platcii po-
jistného, coz je pomérné dobie ové-
Fitelny fakt.

V mife, v jaké se podili na pri-
jmech pojistoven stat prostfednic-
tvim plateb za statni pojisténce, by
mélo byt obsazeni pomérné casti
dozoréi rady doménou exekutivy
(Ministerstvo financi CR, Minis-
terstvo zdravotnictvi CR a Minis-
terstvo préce a socialnich véci CR),
o zbyvajici ¢ast by se méli podélit
zaméstnavatelé, zaméstnanci a sa-
moplatci, v podilech odpovidajicich
prijmim.

Generovat odpovidajici zastou-
peni v téchto tfech skupinach je
docela slozité, pokud to nechceme
pfenechat velkym zaméstnavate-
ltm (procentni filtr na piijmech),
zaméstnavatelskym ¢ podnikatel-
skym svaziim, odbortim a asocia-
cim, tak trochu v duchu korpora-
tivniho statu.

Nemusi to vést k reprezentativ-
nimu zastoupeni, ale v kazdém pti-
padé nebudou vysledkem tak poli-
tizované organy, jako mame ve VZP
dnes.

Spravniradaby pak mélabytana-
logicky se zdkonem o obchodnich
korporacich (vjeho dualistickém mo-
delu) nahrazena predstavenstvem
coby statutarnim organem, v jehoz
kompetenci je obchodni vedeni spo-
leénosti. Clenové ptedstavenstva by
byli jmenovani a odvolavéni dozorci
radou.

Alternativné mtizeme mit pouze
spravni radu (monisticky model),
kterd jmenuje a odvolava statutar-
niho feditele. Jestli chceme podpo-
fit odpovédnost pojistoven, tak ji
nefedme.

Zdravotni pojistovny nejsou
natolik specifické, aby musely mit
,corporate governance” jinou nez
pojistovny, banky nebo vefejné
obchodované akciové spolecnosti
v Ceské republice. Tak jako tak zii-
stanou vefejnopravnimi subjekty
s mimofadné vysokou mirou re-



gulace. To zaroven otevira i otazku
zmény a piipadné dozorové pravo-
moci ze strany Ceské narodni ban-
ky.

Motivaci pro pojistovny miize byt
zavedeni dvouslozkového pojistné-
ho, které je mozné uplatnit i v p¥i-
padé statnich pojisténcti (napriklad
u seniort jednorazovym, plné kom-
penzovanym navySenim penzi).
Pojistovny tak budou mit podstatné
silnéjsi motiv k efektivnimu naku-
povani péce vzhledem k riziku pfe-
stupu pojisténcti.

Od nového roku bude platit treti
vrstva prerozdéleni podle naklada
na léky, coz sice neni idealni parame-
tr, ale umoznuje zavadét péci o chro-
nicky nemocné pacienty.

Motivaci pro pacienty by pak
mohla byt schopnost zastupovat
se ve vyjednavani s pojistovnami
o skupinovych kontraktech, coz je

mimochodem béznd praxe v Nizo-
zemsku, které zavedlo dvousloZzko-
vé pojistné jiz pred deseti lety. To
by mélo zpétné motivovat pojistov-
ny k nabidce produktt, které vy-
usti v lepsi koordinaci péce o tyto
nakladné skupiny.

Dodrzovani lé¢ebného rezimu je
pak opét mozné podpoftit odpovi-
dajicimi podnéty, od kontaktu a po-
radenstvi pfes bonusy, az po sankce
v pripadé opakovaného porusovani
pravidel nebo uplatnéni pohledav-
ky pfi jednozna¢né dolozitelnych
zavinénich a zptisobeni skody.

Motivovat je potfeba i pojisténce,
nebot nevhodny Zivotni styl je kau-
zalné spojen s fadou chronickych
onemocnéni. Prevence jim dovede
predchézet, pokud je doplnéna od-
povidajici zménou chovani.

Dodate¢né nédklady mtizeme feSit
prohloubenim solidarity zdravych
s chronicky nemocnymi. Odpovéd-
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nost péce za vlastni zdravi lze posi-
lit i zavedenim ptirdzek pro pojis-
ténce, ktefi nejsou ochotni prizpu-
sobit svij zivotni styl, nebo naopak
motivovat slevami na pojistném ty,
kdo se o své zdravi staraji. Nikde
neni psano, ze prevence a zadouci
zmeéna chovani by nemohly byt bo-
nifikovany na vrub téch, ktefi péci
o vlastni zdravi ignoruji.

V zahranici je to vcelku bézné
a Cesi jsou vysoce vnimavi na cenu.
Jsou schopni rychle reagovat na eko-
nomické podnéty, casto nevelkého
finan¢niho rozsahu, zménou cho-
vani. Kdo jiny by je pfitom k tomu
mél podnécovat, kdyz ne zdravotni
pojistovny, pokud k tomu dostanou
motivaci a moznosti, véetné objek-
tivnich datovych podklada?

K nastaveni podnétti k racional-
nimu chovdni vSech aktérti zdra-
votniho systému nikdy neni lepsi
¢as nez na zacatku volebniho obdo-
bi. Zvlasté kdyz se ekonomice dari
a zmény lze zavadét s rozmyslem,
nikoli pod tlakem.

a1 :







Stanoveni rozsahu
hrazené péce

Praktické umozZnéni vybéru nadstandardu pfinese obéantim i celému zdravotnictvi fadu vyhod,

pocinaje usporami pacientt a konce rychlejsim zavadénim novych technologii.

Pavel Hrobon, Advance Healthcare Management Institute

utnostdefinicesluZzeb hraze-

nych z vefejného zdravotni-

ho pojisténi na trovni zako-
na je ustavou jasné dana a tstavnim
soudem nékolikrat potvrzena. Tato
povinnost neni zdaleka vlastni vsem
evropskym zdravotnim systémim,
v Cesku ji ale jednoznaéné musime
akceptovat.

Co z ni vyplyva? S mirnym zjed-
nodusenim lze Fici, Ze dvé moznosti
- bud' dat do zakona obecnou defi-
nici, nebo naopak definici zcela kon-
krétni, tedy polozkovy seznam hra-
zenych sluzeb, 1ékt1, zdravotnickych
prosttedk atd.

Tuto druhou moZnost uvadim
pouze pro tplnost. I v ceském zdra-
votnictvi —jiZz dnes pIném paradoxti
- si lze jen obtizné predstavit, jak se
zakonodarné sbory dohaduji na tom,
jaky typ umélého kycelniho kloubu
je hrazen pojisténctim urcitého véku

s jistymi zdravotnimi potfebami.
Jednoznacné totiz plati, ze pokud
ma byt dosaZeno cile systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi, tedy
dostupnosti  potfebné zdravotni
péce pro kazdého obcana, jen velmi
malo sluzeb (lékdi, zdravotnickych

prostfedkil) mtiZze byt nehrazeno ve
vSech pfipadech. A naopak to, Ze je
néco hrazeno, neznamena, zZe to ma

dostat kazdy.

Jinymi slovy, nestaci fici, co je a co
neni hrazeno, ale také pro koho a za
jakych podminek. Rozsah takovych
seznamul sdm o sobé ¢ini jejich zapra-
covani do zakona prakticky nemoz-
nym, nemluvé o nutnosti pravidelné
aktualizace a zasadni nevhodnosti
politického zasahovani do feseni po-
dobnych, principidlné technickych
otazek.

Jako feSeni tedy zbyva obecna defi-
nice, ktera naopak do zakona jedno-
znacné patfi. Ostatné ji jiz v zakoné
o zdravotnim pojisténi mame, byt
ne optimalné formulovanou. V za-
sadé ale fika, zZe hrazena sluzba by
méla:



mit prokazanou ucinnost — za-
kroky, které pro dané onemocné-
ni nepomahaji, nema cenu hradit,

byt v souladu se soucasnym po-

znanim mediciny - tam, kde
existuje jednoznacné lepsi feSeni,
nechceme to zastaralé, byt v porov-
nani s zadnou nebo jesté starsi 1éc-
bou je ucinné (Otazkou, ke které se
jesté vratime, je vSak pomér prinosti
a nakladd novych feseni.),

byt vhodna pro konkrétniho pa-

cienta v jeho jedinecné situaci.

Kdybychom méli k dispozici ne-
omezené zdroje, mohli bychom se
seznamem pozadavk v tomto bodé
skoncit. Neomezené zdroje ale ne-
mame, a tak musime do seznamu
navic zafadit nakladovou efektivitu.

Miizeme ji jako kritérium uplat-
nit dvéma zpusoby. Dusledné zave-
deni toho prvniho se nemusi libit
kazdému, z etického hlediska je ale
bezproblémové obhajitelné.

Jak takové kritérium muize znit?
Naptiklad: Pokud existuje vice po-
stupti (prevence, diagnostiky, léc¢-
by..), které vedou pro konkrétniho

pacienta ke srovnatelnému tcinku,
je z vefejného zdravotniho pojisténi
hrazen ten s nejnizsimi naklady.

Druhé kritérium uz je eticky
mnohem spornéjsi, s vysokou prav-
dépodobnosti k nému ale budou
vSsechny zdravotni systémy dfive
nebo pozdéji dotlaceny. Ostatné jiz
se v fadé zemi, veetnd Ceské repub-
liky, uplatniuje, byt zejména v oblasti
1ékti a s mnoha vyjimkami.

Jde o prah nakladové efektivi-
ty, jinymi slovy rozhodnuti nehra-
dit léky, zdravotnické prostfedky
nebo zdravotni sluzby, které jsou
sice moderni a ucinné, ale jejichz
pomér nakladt a pfinost (obvyk-
le vyjadfeny jako cena za QALY,
tedy za rok zivota v pIné kvalité) je
nad finanénimi moznostmi daného
zdravotniho systému, respektive
dané spolecnosti.

Prvni kritérium mame v dnes-
nich zdkonech zakotvené pomérné
explicitné u 1€k, ¢astecné u zdravot-
nickych prostfedkii, u zdravotnich
sluzeb pouze nepfimo. Prah nakla-
dové efektivity zacal u rozhodovani
o thradé 1€k pouzivat Statni tstav

pro kontrolu 1é¢iv pred nékolika
lety.

Zasadni rozdil mezi prvnim
a druhym pfistupem je v tom, Ze
v prvnim pristupu je pro kazdy
zdravotni problém hrazena kvalitni
moznost feSeni (pokud takova exis-
tuje), v tom druhém nikoliv. Jestlize
pomeér nakladii a prinost presahuje
stanovenou mez, neni dany postup
hrazen, i kdyby byl jediny existujici.

Etické uplatnéni takového pfistu-
pu proto vyzaduje, aby nejprve byly
vyuzity vSechny moznosti ticelnéjsi-
ho vyuziti existujicich zdrojt a pro-
béhla vefejna diskuse, kolik zdroji
muze byt vénovano na zdravotnic-
tvi. AZ poté bude spravné priznat si,
ze nedokazeme zaplatit vSem to, co
by jim mohlo pomoci.

At uz pouzijeme nakladovou
efektivitu jen jednim nebo obéma
navrzenymi zptsoby, dostali jsme
se na konec seznamu klicovych po-
zadavkd na definici hrazenych slu-
zeb. Tim ale prace zdaleka nekon-
¢l. Pozadavky ustavy a tustavniho
soudu nelze zajistit pouze obecnou
definici, byt velmi kvalitni. Je také




tfeba postarat se o naplnéni danych
principti v praxi a o realné zajisténi
dostupnosti hrazenych sluzeb.

Typicky piiklad garance naplnéni
principti, vcetné predvidatelného
procesu, miizeme dnes v ceské le-
gislativé najit u lécivych pfipravka.
Zakon o vefejném zdravotnim pojis-
téni jednak stanovi seznam skupin
lécivych pripravkd, ve kterych musi
byt plné hrazen alespor jeden z nich,
jednak pomérné detailné popisuje
pravidla procesu, jimz Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) posuzuje
zatazeni novych 1éc¢ivych pfipravki
do tthrad.

Podobny princip, tedy upfesné-
ni naroku na drovni skupin a popis
procesu zafazeni do uhrad, je dobre
pouzitelny u zdravotnickych pro-
stfedkdl a s uréitymi modifikacemi
i u vlastnich zdravotnich sluzeb.
Timto neargumentuji pro to, aby
stanoveni thrad zdravotnickych
prostiedkii probihalo v technickém
slova smyslu stejné jako u 1ékit. Mezi
léky a zdravotnickymi prostfedky je
tolik zasadnich rozdilt, Ze konkrét-
ni feSeni z jedné oblasti nelze kopi-
rovat do oblasti druhé.

U samotnych zdravotnich slu-
zeb (vykond) je dnes situace nejmé-
né jasna. Z logiky urceni naroku na
urovni zakona vyplyva, Ze seznam
vykond neni seznamem hrazenych
sluzeb. To ale neubira na jeho da-
lezitosti a potiebnosti. Slouzi jako
zakladni pomtcka pro popis toho,
co bylo s pacientem udélano, a také
k thradé provedenych sluzeb, ze-
jména v ambulantni oblasti. UZ jen
z téchto divodli vyznamné ovliviiu-
je dostupnost hrazenych sluzeb.

Seznam vykonti je ale bohuzel
jednou ze smutnych kapitol ceského
zdravotnictvi. Jednak nedodrzuje
zakladni pozadavky na klasifikaci
zdravotnich sluzeb (hierarchicka
struktura, navazani na orgdnové
systémy, pfesna terminologie, jed-
noznacnost atd.) a jednak nikdy za

své existence nebyl fadné spravo-
van a aktualizovan. Proces zafazeni
novych vykont je arbitrdrni (miize
o ném rozhodnout ministr) a vyfa-
zovani téch, které jsou jiz zastaralé,
neprobiha viibec.

Pokud mame vyhovét pozadav-
kiim ustavy, je tfeba jednak zavést
moderni Kklasifika¢ni systém zdra-
votnich sluzeb slouzici primarné
k pfesnému popisu toho, co bylo
s pacientem provedeno. Na zakladé
takového systému je potom mozno
postavit ihrady - stejné jako pravidla
a proces — pro to, co ma byt hrazeno,
na podobnych principech jako u Iékti
a zdravotnickych prostredki.

Vzhledem k tomu, Ze minis-
terstvo zdravotnictvi jako spravce
dnesniho seznamu vykond opako-
vané selhalo, mél by jeho roli v této
oblasti pfevzit nékdo jiny, nejspise
Kancelar zdravotniho pojisténi.

Velmi dtilezity je jesté jeden as-
pekt celého procesu zafazeni sluzby,
léku nebo prosttedku do tihrad. Je
jim vedle pfedvidatelnosti srozumi-
telnost pro obcana. Tim neni mys-
leno to, aby obcan rozumél vSem
technickym castem hodnoceni na-
priklad nakladové efektivity, ale to,
aby mohl ziskat predstavu, na jaké
sluzby (1éky, zdravotnické prostfed-
ky) ma narok a zda je tento narok
napliiovan.

Tomuto tucelu slouzi kromé zve-
fejnéni informaci o hrazenych 1é-
cich, zdravotnickych prostfedcich
a sluzbach cestou ¢iselnikii a dalsich
seznamu jiz zminéné podptrné me-
chanismy, jako je pfiloha ¢. 2 zako-
na o vefejném zdravotnim pojisténi
tykajici se 1éc¢iv. Dalsim vhodnym
nastrojem jsou doporucené klinické
postupy, pfesné feceno jejich verze
pripravené pro pacienty.

V tomto pfipadé jde o pomtic-
ku, ktera neni pravné zavazna (neni
tedy stanovena v zdkonu ani v pod-
zakonném predpisu). Lékaf ma vzdy
pravo se od doporucenych postupti
odchylit, pokud to stav pacienta vy-
zaduje, musi ale byt schopen zdui-
vodnit, pro¢ tak povazoval za nutné
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ucinit. Byt je doporuceny klinicky
postup pravné nezavazny, vychdazi
z obecnych principt stanoveni hra-
zenych sluzeb a z konkrétnich roz-
hodnuti v oblasti 1€kt prostfedki
a vykontl.

Tolik k naplnéni navrzenych obec-
nych principti, jejich pfedvidatel-
nosti a srozumitelnosti. Vychazime
z toho, Ze narok je dan zdkonem,
ktery ma obsahovat obecné principy
a zplisob jejich naplnéni. K orienta-
ci poskytovatelli, pacientti i platct
potom v praxi slouzi dalsi nastroje.
Miizete se zeptat, kdo tedy dooprav-
dy rozhodne o tom, na jaky lék, pro-
stfedek ¢i jinou zdravotni sluzbu ma
konkrétni pacient v konkrétni situ-
aci narok. Odpovéd je jednoducha:
rozhodne poskytovatel zdravotnich
sluzeb — v idedlnim pfipadé po in-
formovani pacienta o existujicich
moZznostech —jako se to déje dnes.

Ve svém doporuceni je poskyto-
vatel veden pravni upravou a také
smlouvou se zdravotni pojistovnou.
I dnes existuji mechanismy (byt né-
kdy nedokonalé a nékdy zneuziva-
né), jak feSit spory mezi pacienty,
poskytovateli a pojisSfovnami a jak
schvalovat postupy ve vyjimecnych
pripadech.

Patfi k nim i paragraf 16 umoz-
nujici vyjimeéné rozhodnuti. Jeho
role je pfedmétem mnoha sporti
a bude se v budoucnu urdité vyvijet.
Pokud by ustavni soud dal velkou
vahu, v podstaté jasnou platnost, se-
znamim hrazenych 1€kd, prostfed-
ki1 a sluzeb, které vzniknou predvi-
datelnou a transparentni cestou na
zéakladé obecnych kritérii a postupti
popsanych v zadkoné, domnivam se,
Ze paragraf 16 potfebujeme. Jeho
role ale musi byt lépe specifikovana
a omezena, napriklad uplatnéni pra-
hu ndkladové efektivity je v pfimém
rozporu s dneSnim znénim paragra-
fu 16.

Zaroven je tfeba nejen definovat
kritéria a na jejich zakladé rozhod-
nout o rozsahu hrazenych sluzeb, ale

také zajistit, aby hrazené sluzby byly
obcantim fakticky dostupné. K tomu
muze dobfe slouzit hodnoceni mist-
ni a ¢asové dostupnosti, které mame
v zakoné, ale nikdo s nim zatim moc
nepracuje.

Zpftesnit obecnou definici v zdko-

né, véetné diisledného uplatnéni
principu thrady nejlevnéjsiho (nebo
nejlevnéjsich) z vice srovnatelnych
postupt nejen u 1€k, ale i zdra-
votnickych prosttedki a samotné
péce (vykonti). Diisledné uplatnéni
thrady nejlevnéjsiho srovnatelného
zdravotnického prostfedku nebo
vykonu vytvori prostor pro dobro-

volné doplatky pojisténcti a hlavné
moznost jejich volby.

Postarat se o vfasné a metodic-

ky kvalitni hodnoceni pfinosa
a nakladt vSech novych technologii
(nejen 1ék{) — obvykle na zakladé
vynostli zahrani¢nich agentur Heal-
th Technology Assessment (HTA).
Otdzkou je, do jaké miry potom délat
rozhodnuti o tthradé novych tech-
nologii centralné (pravdépodobné
vhodnd cesta u 1é¢ivych piipravki
a zdravotnickych prostfedkt na po-
ukaz), nebo nechat toto rozhodnuti
udélat a obhéjit zdravotni pojistovny
ve spoluprdci s poskytovateli za re-
spektovani podminek danych zako-
nem (pravdépodobné vhodnéjsi pro
zdravotni vykony).

Na zakladé pozadavku tstavniho
soudu je tfeba vypracovat novy

systém stanoveni uthrad zdravot-
nickych prostfedkt s platnosti od
1. ledna 2019, jak je popsano v textu
Jakuba Krale na str. 40.

Zacit pouzivat vhodny klasifi-

kac¢ni systém pro zdravotni sluz-
by, slouZici primdrné jako presny
popis poskytnuté péce, na jehoz za-
kladé je také mozné ¢init rozhodnuti
o hrazené pédi. Urcit spravce tohoto
systému — stejné jako u DRG klasifi-
kace by to mohla byt Kancelaf zdra-
votniho pojisténi. Soucasny seznam
vykontl je mozno docasné ponechat
jako podklad pro thradu ambulant-
nich sluzeb

Upfesnit roli paragrafu 16 v na-
vaznosti na ostatni provedené
zmény.

Efektivni uplatnéni tthrady nejlev-
néjsi z existujicich srovnatelnych
alternativ vytvari pfirozeny pro-
stor pro uplatnéni takzvaného nad-
standardu. Tim rozumime moznost
ucastnika vefejného zdravotniho
pojisténi vybrat si variantu zdravot-
nického prostfedku nebo zdravot-
ni sluzby, které budou k jeho 1é¢bé,
vySetfeni ¢i prevenci pouzity, a do-
platit rozdil mezi thradou ze strany
zdravotni pojisfovny a cenou sta-
novenou poskytovatelem. Obdobny
stav jiz dlouhou dobu vice méné ke
vSeobecné spokojenosti plati u 1ékii
na recept.

Je tfeba zdaraznit, ze pokud
zdravotni stav pacienta z prokaza-
telného diivodu vyZaduje pouziti
jiného zdravotnického prostfed-
ku nebo sluzby nez ekonomicky
nejvyhodnéjsi varianty, je takova
varianta plné hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Vybér eko-
nomicky nejvyhodnéjsi varianty
tedy musi respektovat pacientovu
situaci a pfipadné uplatnéni drazsi
varianty je zcela dobrovolnym roz-
hodnutim pacienta.

Za ucelem ochrany naroku pa-
cienta na plné hrazenou variantu
zdravotnického prostfedku, a tedy
zajisténi naprosté dobrovolnosti vy-



béru drazsi varianty, navrhujeme na-
sledujici ipravu zakona ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi:

Pokutu pro poskytovatele, ktery

by pacientovi nenabidl variantu
plné hrazenou z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Pfi opakovaném po-
ruseni této zdsady potom ukonceni
smlouvy ze strany zdravotni pojis-
tovny

Moznost poskytovatele nabizet

varianty s doplatkem jen v pfipa-
dech, které jsou predem zvefejnény
ve vefejné pfistupném ceniku.

Praktické umoznéni vybéru v ob-
lasti zdravotnickych prostfedku
i zdravotnich sluzeb je jednoznacné
piinosnym krokem pro celé ceské
zdravotnictvi, véetné obcdant, ktefi
se pro takovy vybér nikdy neroz-
hodnou. Takovi obcané nebudou
nijak kraceni ve svém dneSnim na-
roku na pédi.

Naopak lze predpokladat, ze
v oblastech péce, ve kterych dnes
neni vyznamné casti obcand jas-

né, co je a co neni hrazeno, jako je
napiiklad zubni lékafstvi (a jiné),
dojde ke zvySeni informovanosti
o naroku na plné hrazené sluz-
by. Navic uplatnéni nadstandardu
povede k rychlejsimu vyzkouseni
vskutku ucinnych novych metod
a jejich zafazeni do thrad, jak je
popsano nize v pfinosech pro cely
zdravotni systém.

Pro ty obcany, ktefi se pro jinou
nez plné hrazenou variantu rozhod-
nou, bude existovat jednak samotna
moznost volby a jednak jistota, ze
zaplacené penize jsou zcela legalni.

Dojde také k vyznamnému zvy-
Seni transparentnosti a omezeni si-
tuaci, ve kterych poskytovatel zdra-
votnich sluzeb potencidlné uctuje
zdravotnicky prostfedek nebo sluz-
bu zcela nebo ¢astecné dvakrat —jak
pojistovné, tak pacientovi.

Vyznamné aspory se tak dockaji
pacienti, ktefi se pro drazsi variantu
rozhodnou. Budou platit pouze roz-
dil mezi cenou zvolené varianty a jeji
thradou ze strany zdravotni pojis-
tovny, nikoliv plnou cenu. Tento fakt
pritom zpfistupni nadstandard nejen

bohatsim ¢lentim spoleénosti, ale Si-
rokym vrstvam.

Pro celé ceské zdravotnictvi pak
prinese praktické uplatnéni moz-
nosti volby nasledujici vyhody:

Zvyseni legalniho a transparent-
niho pfisunu soukromych penéz

Moznost rychlejsiho vyzkouseni

novych zdravotnickych postu-
pt, které nebudou ihned po svém
uvedeni na trh zafazeny do thrady.
Pfi jejich osvédceni potom moznost
zrychleného zafazeni do uhrad ve
zdavodnénych indikacich.

Zlevnéni novych zdravotnickych

prostfedki, zejména téch dosud
nehrazenych z vefejného zdravot-
niho pojisténi, diky jejich castéjsi-
mu pouzivani. Castéjsi pouzivani
novych prostredkii povede i k vyssi
erudici persondlu, a tedy zvysSeni
kvality poskytované péce.

Praktické umoznéni vybéru pii-
nese obc¢aniim i celému zdravotnic-
tvi fadu vyhod. A za predpokladu
spravné aplikace vcetné ochrany pa-
cienta popsané vyse z néj nevyply-
vaji zadné nevyhody.




V pasti zdravotnicke

masinerie

Marcela Alfoldi Sperkerovd, AM Review

acient na chod zdravotnictvi

a podobu péce pouze maly vliv.

Caste¢né si za to ale miize sam.
Pacienti jsou pfedevsim v poslednich
letech politickou reprezentaci inten-
zivné presvédcovani, ze zdravotni
péce by méla byt bezplatnd. Stejné
tak jsou presvédcovani o Siroké do-
stupnosti zdravotnich sluzeb a bez-
bfehém naroku na né. Na podobna
politickd hesla voli¢i velmi dobre
slysi, pfestoze fakticky tyto premisy
neplati.

»Stat predstira, ze se o kazdého
nemocného stejné dobfe postard,
a obcané predstiraji, Ze tomu véri.
Kdyz dojde na lamani chleba, ten
s postavenim, kontakty a prostied-
ky si cestu k dobré mediciné najde.
Kdo nemad nic z toho, spoléha na
Stésti,” popisuje zakladatel iniciati-
vy a predseda Sdruzeni Obcan Pa-
vel Veprek.

ARA T

Postaveni pacientii v ceském zdra-
votnickém systému tak charakteri-
zuje hned nékolik paradoxti. Obcan
vnima, ze zdravotnictvi je zadarmo,
a proto ho o sto Sest Cerpa, zaroven
mu ale ¢asto poskytované sluzby ne-
vyhovuiji.

»Zajasné zlepSeni je pfitom ocho-
ten si pfiplatit” pripomina fidici
partner spolecnosti Advance Heal-
thcare Management Institute Pavel
Hrobon. ,Obcané také shanéji neo-
ficidlni informace, protoze oficidlni
nejsou. Casto bloudi po systému,
jsou v ném ztraceni a hledaji, kdo by
jim srozumitelné poradil,” dodava
Hrobor.

Zaroven podle podle Pavla Hro-
boné roste pocet lidi, ktefi jsou
ochotni pfevzit zodpovédnost za

O
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své zdravi, prestoze to od nich vlast-
né nikdo moc nechce.

Obcané se nechévaji uplatit zdra-
votnictvim ,zdarma” a vymeénou
za to prilis nestouraji do stfev systé-
mu. Nemocni vpluji do zdravotnické
masinerie, a aniz by se pfili§ ptali,
nechavaji se vySetfovat, operovat,
lécit, prosté konzumuji, co jim je na-
ordinovano. Nefesi pritom, Ze jde
o jejich zdravi a nemoc a také penize.

,,Systém nas za tuto sladkou ne-
védomost odménuje. Neobtézuje nas
odpovédnosti, nenuti nas nase cho-
vani ménit, nabizi hojnost bezplat-
nych vykonti a péce, nezatézuje nas
mnoha ,zbytecnymi’ informacemi.
Mnozi uz si ale zacali uvédomovat,
7e je to past,” mini feditelka Ustavu
lékového privodce Ivana Plechata.

Pravé troven informovanosti ob-
¢anti o prevenci, zdravém Zzivotnim




stylu, nemocech a 1écbé, ale také
okvalitéjednotlivych zdravotnickych
sluzeb patfi k tomu nejbolavéjsimu,
co charakterizuje Ceskou republiku,
jak ukazuji rtizné prizkumy zdra-
votni gramotnosti. Pfitom zvysit tuto
latku by mélo byt v zajmu vSech ak-
téru ve zdravotnictvi, véetné 1ékara,
statni spravy a pojistoven.

»Jak ukazuji posledni zahranic-
ni studie, aktivni a informovany
pacient se 1é¢i rychleji, je spokoje-

ot

né&jsi, a tedy i psychicky odolnéjsi,
zdlirazniuje Plechata.

Lidé v Cesku ale nemaji o svém
zdravotnim stavu prili§ informaci,
nechodi na preventivni prohlidky
a leckdy nedodrzuji lé¢ebny plan.
A kdyz uz se po néjakych infor-
macich pidi, spokoji se s prvotni
nabidkou neovéfenych rad od zna-
mych ¢i na internetu.

Lidem totiz chybéji informace. Jen
s edukovanym pacientem se mfiZe
uplatnit koncept sdileného rozhodo-
vani, kdy si ¢lovék terapii vybira po
poradé s lékafem. A jen pouceny pa-
cient bude schopen prevzit odpovéed-
nost za své zdravi. A také divérovat
lékaitm.

Nékdy v informovanosti poma-
haji pacientské organizace. Pfes-
toze jsou mnohé z nich uzitecné,
Cesky systém jejich vyznam zatim
prilis nedocenil, a proto se potykaji
s mnoha problémy. Nejen zZe je né-
ktefi lékafi a relevantni organy ve
zdravotnictvi ,neberou”, ale i ony
samy maji nékdy problém s nedosta-
te¢nou davéryhodnosti (viz nékteré
ucelové zaklddané projekty), jindy
nejsou dostate¢né profesionalni,
protoZe na to nemaji penize a nevé-
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di, kde je vzit. Chybi jim znalosti, jak
hajit a prosazovat prava pacientd,
jak ovliviiovat legislativni prostte-
di a praxi k vytvofeni optimalnich
podminek pro pacienty.

Fungujici spoluprace pacientti
a lékaft pritom mtize byt ku prospé-
chu véci. ,Ve vyspélé Evropé hraji
pacientské organizace vyznamnou
roli pri tvorbé zdravotnické politiky
a pristupu k péci,” upozornuje Ple-
chata. Situaci si zacalo uvédomovat
1 ministerstvo zdravotnictvi, které
pod vedenim ndméstkyné Lenky
Tesky Arnostové vytvafi platformu
pacientskych organizaci a pfipravu-
je jejich postupné zakotveni v legis-
lativé. Z néj by predevSim vyplyva-
lo pravo tucastnit se rozhodovacich
procesu a Cerpat penize na ¢innost
z vefejnych zdroju.

Naprosto ostudna je také mizi-
va turoven informaci o kvalité péce
a spravnych lécebnych postupech.
Za poslednich dvacet let sice vznik-
lo nékolik iniciativ pokousejicich se
zvefejniovat podobné informace, ale
ty vétSinou zanikly drfive, nez se
mohly dopracovat k vysledkim.

Jako Narodni referen¢ni cent-
rum, které pred lety zacalo publiko-
vat zdkladni informace o péci vyka-
zané jednotlivymi nemocnicemi na
webové strance Jak se kde 1éci. , Dés
z vefejné kontroly a jejiho dopadu
vedl k rychlému zruseni zminénych
stranek. Neni zdjem nechat penize
putovat za pacienty vybavenymi po-
tfebnymi informacemi a ekonomic-
kymi nastroji,” konstatoval Veptek.

,Zacnéme merit zakladni véci,
jako je pocet vykonti a procesni uka-
zatele hodnotitelné z dat reportova-

nych zdravotnim pojistovnam, tedy
byla provedena vySetfeni a lécba,
ktera je u danych problémii dopo-
rudena? Casem se potom dokaZeme
dostat i ke skutecnym vysledkiim,

vvvvvv

uvadi Hrobon.

Stejné jako jsou lidé odtrzeni od me-
dicinskych informaci, nevédi zho-
la nic ani o téch finan¢nich. Hesla
o bezplatném zdravotnictvi, jez vy-
ustila ve zruSeni regulacnich poplat-
ki, zamlzuji pfedstavu o tom, Ze je
zdravotnictvi pfece jenom stoji néja-
ké penize. Jak upozornuje prezident
Svazu zdravotnich pojistoven Ladi-
slav Friedrich, kazdy ob¢an Ceska
v prameéru ro¢né zaplati za vefejné
zdravotni pojisténi 28 tisic korun.
A tato ¢astka navic roste tempem az
0 1300 korun za rok.

Jenze lidé tento vydaj nevnimaji,
protoZe penize nevytahuji z pené-
zenky. Jesté méné védi o tom, kolik
stoji zdravotni sluzby. Oboji v souc-
tu vede k plytvani. ,Kazdy obcan
jako platce je v pozici ,,oslicka”, z né-
hoz padaji do systému penize. Ale
soucasné obiha ,5védsky sttl” bez-
platného zdravotnictvi. Kazdy lékaf
je pak v pozici dodavatele pro ten-
to Svédsky sttil, kde ovSem neplati
stravnici, ale zdravotni pojistovna,”
popsal Friedrich.

To neni pfistup, ktery by doka-
zal ¢lovéka vtahnout do hry, pfimét
ho k aktivhimu prosazovani prav
a odpovédnosti za své zdravi, k ra-
cionalnimu ¢erpani zdravotnich slu-
zeb, a tim i ke zvySovani efektivity
ceského zdravotnictvi.







Uhradové a regulacni
mechanismy

Uhradové vyhlaska v soucasné podobé je natolik ovlivnéna operativnim, ¢asto politicky moti-

vovanym zadanim, Ze naprosto selhdva nejen ve snaze nastavit spravedlivou cenu, ale zejména

Vv prosazovani systémové spravnych motivaci ve vyvoji struktury systému.

Ladislav Friedrich, Svaz zdravotnich pojistoven CR

ubjektti poskytujicich zdravotni

sluzby v ceském zdravotnictvi

puisobi okolo 25 tisic. Prakticky
vSechny jsou pfitom z velké ¢asti né-
jakym zptlisobem financovany z ve-
fejného zdravotniho pojisténi pro-
stfednictvim zdravotnich pojistoven.
Tito poskytovatelé si v mensi ¢i vétsi
mife vytvorili své skupinové repre-
zentace pro kolektivni vyjednavani
i lobbing. VSechny segmenty posky-
tovateli zdravotnickych sluzeb maji
navic trvaly potencidl k riistu objemu
vykonti, zavadéni novych lécebnych
metod a snahu o nartist cen nad tro-
ven inflace.

I pfi maximalni regulaci neni
v soucasném systému pii starnuti
populace a vyvoji mediciny udrzi-
telny rast nakladi mensi nez dva
az tfi procentni body nad troven
primérné inflace. I pfi velmi dobré

kondici ceské ekonomiky neni scho-
pen soucasny centralisticky systém
urcovani zpusobii a vySe uhrad
udrzet rlist vydaji pod péti procen-
ty. Meziro¢ni narust tak dnes dosa-
huje 13 az 14 miliard korun. Z toho
ovSem téméf 10 miliard korun ma
za nasledek rtst ekonomiky, a tim
padem i rlist pojistného.

Pfi méné priznivém vyvoji eko-
nomiky, nez jakému se tésime, pod-
statné vzroste tlak na statni rozpo-
cet. VSichni ticastnici v systému maji
zadjem vytvaret zddni permanentni
finan¢ni krize, ktera nasledné vede
k rozhodnutim o navyseni statniho
prispévku.

Kromé tiprav systému na piijmo-
vé Casti je vSak vyznamny potencial
uspor na strané vydajové. Je proto
zadouci upravit systém smluvnich
vztahti a cenovych dohod tak, aby
vytvarel cenovou informaci pomoci
trznich cen, byl flexibilnéjsi a umoz-
nil priibéznou adaptaci na zdrojova
omezeni.

Je naprosto nesporné, ze objektiv-
né stejné zdravotni sluzby mohou



zajisfovat jednotlivi poskytovatelé
ve svych specifickych podminkach,
atoisohledem na kvalitu, za vyraz-
né odlisné naklady. Soucasné plati,
ze nadpriimérnych i podprimér-
nych nakladt dosahuji jednotlivi po-
skytovatelé kombinaci objektivnich
i subjektivnich faktort, pro kazdého
poskytovatele charakteristickych.

Z toho vyplyva, ze z pohledu
pojisténce je nejvyhodnéjsi nakupo-
vat zdravotni péci prostfednictvim
zdravotni pojistovny v konkurenc-
nim prosttedi, které teprve pribézné
urcuje, jaka cenova droven je aktu-
alné potfebna pro dosazeni potieb-
né dostupnosti prislusné zdravotni
péce. Snizeni primérnych naklada
by soucasné umoznilo i zvyseni do-
stupnosti, respektive snizeni obje-
mové regulace u cenové pfiznivych
poskytovatelii.

Cena, kterou v soucasnosti nasta-
vuje ministerstvo zdravotnictvisvym
rozhodnutim do tthradové vyhlasky,

neni ani dostate¢né vyhovujicim mi-
nimem, ani spravedlivou cenou pro
vSechny poskytovatele. Je to politic-
ky ovlivnénd tthrada, ktera zdsadnim
zplisobem deformuje tuzemské zdra-
votnictvi, zejména vyvoj sité smluv-

nich zdravotnickych zafizeni a jejich
podilu na poskytovanych sluzbach.

Tim, Ze je urcena politickou tiva-
hou, nutné vytvaii pro vyznamnou
¢ast poskytovatelt vyhodnéjsi pod-
minky, nez které by obhdjili na trhu.
Zaroven pfitom poskozuje poskyto-
vatele tam, kde spravedliva thrada

vyhlaskou dosazena neni. A soucas-
né svou plosnou platnosti odcerpa-
va zdroje pro piipadné individualni
dohody a korekce dopadti ze strany
pojistoven, a fakticky tak mensi ¢asti
poskytovatelti vnucuje tthrady dis-
kriminacni.

Kazdoroc¢né sice probiha Doho-
dovaci fizeni o cenach a zptsobech
thrad mezi zastupci poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnich
pojistoven, ale vefejné pfedem de-
klarovany zamér ministerstva zdra-
votnictvi k alokaci finan¢nich zdro-
jt fakticky znemoznuje vyznamnéjsi
dohodu.

Ilustrativni je navrh vyuziti na-
riistu zdroju pro rok 2018, kdy prak-
ticky veskeré disponibilni zdroje
jsou smérovany k pokryti politic-
kych pfislibii, zejména vici segmen-
tu ltizkové péce. Jiz v tomto zameéru
je pro zdravotni pojistovny zakom-
ponovano riziko nékolikamiliardo-
vého deficitu a soucasné s takovym

PREDPOKLADANY NARUST NAKLADU V SEGMENTECH ZDRAVOTNICTVI

(v mil. K¢&)

+18 %

prakticti 1ékafi

17,0
16,0
15,0
14,0
13,0 1
12,0 4
11,0 -
10,0 -

9,0

2018

2013

+37 %

Ustavni péce

170,0
160,0
150,0
140,0
130,0
120,0
110,0 -
100,0 -

90,0 -

2013 2018

+14 %

stomatologie

12,0
11,5
11,0
10,5
10,0 1
9,5
9,0
8,5 -
8,0 -

2013 2018

+18 %

komplement

12,0
11,0
10,0
90
8,0 1
7,07
6,0 -
5,0
4,0

2013 2018

+18 %

amb. specialisté

26,0
25,0
24,0
23,0
22,0
21,0
20,0
19,0 -
18,0

2013 2018

+18 %

rehabilitace

4,0

2018

2013



omezenim je pak vylouceno dosdh-
nout dohody s ostatnimi segmenty.

Uhradova vyhlaska v soucasné
podobé je natolik ovlivnéna opera-
tivnim, casto politicky motivova-
nym zadanim, Ze naprosto selhava
nejen ve snaze nastavit spravedli-
vou cenu, ale zejména v prosazova-
ni systémové spravnych motivaci ve
vyvoji struktury systému.

Systémové nespravny vyvoj fi-
nancovani jednotlivych segmentd,
a to zejména od roku 2014, 1ze dolo-
zit vyvojem ndkladii v systému (viz
tabulky na str. 30-32).

Vyraznym nedostatkem soucasného
systému je rovnéz zptsob urcova-
ni rozsahu vefejného zdravotniho
pojisténi. Postraddme zejména ne-
zavisly a transparentni proces hod-
noceni novych technologii (Health
Technology Assessment, HTA), a to

+110 %

lazné, ozdravovny

4,0
3,5

2013 2018

+34 %

domaci péce

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0 -
0,5-
0,1

2013 2018

vcetné jejich ekonomickych dopadd.
Rozsah zmén a naklady na nové za-
vadéné technologie a postupy jsou
pritom pfi cenovych jednanich mi-
mortadné diilezité.

Z hlediska efektivity, minimali-
zace systémovych poruch a lobbis-
tickych a nedtvodnych politickych
vlivii by bylo mozné systém upravit
s pomérné malymi zasahy a legisla-
tivné jednoduchym zptisobem.

Systémové se jedna o nasledujici
opatfeni:

Ponechat v platnosti soucasné

Dohodovaci fizeni, které by moh-
lo generovat obecné akceptovatelné
dohody, a byt tak pro zdravotni
pojistovny i skupiny poskytovatelii
dostatecnou pojistkou pro ptipady,
kdy se nepodari sjednat dohody in-
dividualni.

Vyznamné omezit kompetence

ministerstva zdravotnictvi k vy-
davani vlastnich thradovych pred-

+20 %

doprava , ZZS

50
4,5

2013

+17 %

gynekologie

2018

5,0
45
4,0
35
30
2,5
2,0 -
15-
1,0 -

2013 2018

290,0
280,0
270,0
260,0
250,0
240,0
230,0
220,0
210,0

+28 %

celkové nai
2013 2018
+75 %
4,0 ostatni
3,5
3,0
2,5
2,0~
1,5
1,0 -
0,5 -
01
2013 2018
+11 %
160 léky a zdravotnické
55,0 prosttedky
50,0
45,0
40,0
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
2013 2018
+60 %
4,0 s
g socialni pobyty
3,0
2,5
2,0
15
1,0 -
0,5 -

0,1

2013 2018



2%
1%
1%

PoDpiL SEGMENTU ZDRAVOTNICTVI NA CELKOVYCH VYDAJiCH

(v %)

2013
1%2%1% L%

B prakticti 1ékati
[ rehabilitace
[l domaci péce

pisti v pfipadé nedohody ucastnikii
Dohodovaciho fizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi by

mohlo dosazenou dohodu pou-
ze nevydat formou vyhlasky, a to
jen v pfipadé, ze by vazné poruso-
vala pravni predpisy nebo prezkou-
matelné porusovala vefejny zdjem.
Vyhlaskou vydana dohoda by byla
nadale pro zdravotni pojistovny za-
vaznd, pokud by nedoslo mezi jed-
notlivymi partnery k dohodé jiné.

Zakonna precizace principii zpii-

sobu thrady pro piipad, Ze Do-
hodovaci fizeni nedojde k dohodé
a soucasné nedojde ani k indivi-
dudlni dohodé mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami. Pro prvni rok tako-
vé nedohody (kdy jiz neni redlné
smluvni vztah okamzité ukoncit)
by poskytovateli zdravotnich sluzeb
naleZela tihrada zplisobem a ve vysi

[l stomatologie
lazné, ozdravovny [l doprava, ZZS
gynekologie

[l amb. specialisté

socialni pobyty

dle posledni vzdjemné dohodnuté
thrady (pfedchozi rok) a soucasné
by nedosazeni dohody ani pro rok
nasledujici jiz znamenalo ukonceni
smlouvy v terminu do 1. cerven-
ce (vazba na prestupni termin pro
zménu zdravotni pojistovny).

% 1%1%1%
1/\/\\/

W Gstavni péce
léky a zdravotnické prostredky
ostatni

2018

[ komplement

Ocekavany efekt:

kratkodobé omezeni ruastu cen
v konkurenc¢nich oblastech vy-
kont,
2pfiznivéj§i vyvoj cerpani zdro-
jii mezi jednotlivymi skupinami
vykonti (rychlej$i zavadéni jedno-
denni péce, zkracovani hospitalizaci
apod.),

Vv

3rychlej§i a pruznéjsi zavadéni no-
vych lécebnych postupti,

4omezen1' konfliktnosti a politiza-
ce thrad na celostatni irovni,

vyrazné posileni kreativity a na-
lézani novych zptisobti thrad
aregulaci.

Zakladem pro tthrady zdravotni
péce je a musi byt naddle Seznam
zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami. Soucasné je vsak tfeba
dtsledné usilovat o zavadéni agre-



govanych vykonti — at jiZ metodou
DRG zejména u akutni lizkové
péce, nebo agregovanych vykont
v ambulantni péci. Omezeni kon-
fliktnosti a vyrazné zvyseni efekti-
vity nakupu sluzeb by bylo mozné
dosdhnout presunem c¢asti kompe-
tenci k ndkupu komplementu smé-
rem k oSetfujicim lékaftim, ktefi
tyto vykony indikuji.

Prostor pro individudlni cenova
ujednani také podpoti komplexnéjsi
smluvni zabezpeceni péce o chro-
nicky nemocné pacienty (jednotli-
vé projekty zdravotnich pojistoven
a poskytovatel(i zdravotnich sluzeb
musi byt dlouhodobé a nezavislé na
aktualni plosné dohodé nebo textu
vyhlasky).

Posileni konkuren¢niho prostiedi
a samostatnosti systému vefejného
zdravotniho pojisténi mezi zdravot-
nimi pojisfovnami je nutné doplnit
Upravou v této oblasti. V soucasnos-
ti jsou rozdily v zakonnych zmocné-
nich, ale i v dalsich vécnych kompe-
tencich mezi VZP (centralni registr
pojisténcti, centrum kapitacnich
plateb i tvorba metodiky datového
rozhrani pro vykazovani zdravotni
péce, vydavani ciselnikli a ceniki
apod.) a ostatnimi zdravotnimi po-
jistovnami.

Dalsi spolecné cinnosti zdravot-
nich pojistoven jsou pak vykona-
vany cestou Kancelafe zdravotniho
pojisténi (dfive Centra mezistatnich
thrad), pfilezitostné i cestou Svazu
zdravotnich pojistoven CR a nebo ad
hoc dohodami pro spole¢ny postup.

Pro ucastniky systému i part-
nery zdravotnich pojistoven by
vsak bylo nepochybné vyhodnéjsi,
pokud by zdkladni, spole¢né a ser-
visni ¢innosti vykonavala spole¢na
organizace — Kancelai zdravotniho
pojisténi. Jeji nové kompetence by
soucasné umoznily vyrazné posilit
konkurencni potencial zdravotnich
pojistoven a rovné podminky na
trhu, a to bez dodatecnych naklada
(viz text vpravo).

KANCELAR ZDRAVOTNIHO POJISTENI BY MELA
ZAHRNOVAT ZEJMENA SVERENE ZAKONNE KOMPETENCE

1. centralni registr pojisténcti
2. kapita¢ni centrum

3. metodiku datového rozhrani pro vykazovani
zdravotni péce

4. ¢iselniky nutné pro vzajemnou komunikaci zdra-
votnich pojistoven, poskytovatelt zdravotnich sluzeb
a pojisténcti v ramci eHealth

5. sty¢né misto pro informace o pojisténi ve statech
EU

6. zajisténi zakonného ockovani

7. zactovani za poskytnutou zdravotni péci se
zahranic¢im

8. zvlastni ucet prerozdéleni pojistného

9. kultivace systémti DRG a farmaceuticko-naklado-
vych skupin (PCG)

Dalsi spolecné ¢innosti — dohodnuta ¢ast spolecnych
reviznich ¢innosti, pfipadné hromadné ndkupy a dal-
i metodické a odborné komise — by byly fakultativni
s vyuzitim dosavadnich organizaci (Svaz zdravotnich
pojistoven CR a VSeobecna zdravotni pojistovna CR).






Lekova politika

Je potfeba nastavit striktni pravidla pro vstup novych 1é¢iv do systému vefejného

zdravotniho pojisténi, kterd budou predvidatelna, konzistentné uplatfiovana a budou

zohlednovat ndkladovou efektivitu.

Filip Vrubel, Ambruz & Dark Deloitte Legal

egment lécivych pripravki

patfi mezi nejregulovanéjsi

segmenty ve zdravotnictvi.
Je svazany radou vicestupriovych
regulacnich opatfeni a limitd, ma
bezkonkurenéné nejpropracovanéj-
§i legislativu a schvalovaci procesy,
které se po témér deseti letech exis-
tence thradové regulace postavené
na zahrani¢nich cenovych referen-
cich vyvinuly do takového rozsahu,
ze mu vcelku rozumi jen hrstka za-
svécenych.

Nékolik vln zdravotnickych refo-
rem v uplynulych dvou dekadach se
lékového segmentu dotklo jako zad-
ného jiného.

Za tu dobu bylo jen malo minist-
ra zdravotnictvi, ktefi se nezasadili
o vice ¢i méné vyraznou legislativ-
ni upravu thrady léciv. A s trochou
nadsazky lze fici, Ze nebyl politik,
ktery by nemél jasno v tom, Ze ceny
léciv jsou vysoké, doplatky na léky
neunosné, zisky farmaceutickych fi-

rem nemravné a regulace nedosta-
tecna.

Neni tedy divu, ze i po téch le-
tech se stale neziidka setkavame
s tvrzenimi politikii, Ze pokud né-
kde je mozné v systému najit tispo-
ry, nachazeji se v lékové politice.
Pod tihou této politické a navazuji-
ci medidlni masaze prichazelo jed-
no regulaéni opatfeni za druhym,
procesni pravidla se seSnérovava-
la, legislativa se komplikovala. Ve
bylo podfizeno honbé za dodatec-
nymi tsporami.

Kazda usporena miliarda se me-
didlné oslavovala, a nikdo nepétral,
za jakou cenu k tspofe doslo. A zda
viibec redlné k uspore doslo. Ty mi-
liardy, kterymi se ministfi posled-
nich let chlubili, ve skutec¢nosti v 1é-
kovém segmentu uspotfeny nebyly,
jen se naklady z nékterych skupin
lé¢iv presunuly na jiné. Celkové na-
kladové 1ékovy segment prakticky
stagnoval. Ale i to je tspéch!

Zatimco naklady na ltzkovou
péci rostly kromé krizovych let 2012
a 2013 mezirocné vzdy v fadu jedno-
tek miliard, ndklady na lékovy seg-
ment stoupaly minimalné, a to jen
diky vstupu novych inovativnich 1é-
¢iv, zejména biologické 1é¢by soustie-
déné do specializovanych center (tzv.
centrové léky), a kviili stale rostouci-
mu poctu pacientt léenych témito
pripravky (viz grafiku na str. 36).

Hon za tisporami v oblasti l1é¢iv na-
Stésti pomalu ochabuje a stoupa po-
Cet zasvécenych politiki, ktefi védi
¢i alespon tusi, ze dal$i miliardu na
lécich uz nikde neuspofi. Pfesto sta-
le roste tlak na navysovani nakladt
v lhzkové péci, a protoze resort fi-
nanci je dlouhodobé neochotny do-
tovat systém ze statniho rozpoctu,
zvysuje se tlak na efektivitu v jed-
notlivych segmentech.



Jakkoliv 1ze ftici, Ze mira efekti-
vity je v 1ékovém segmentu vysoka,
rozhodné se neda konstatovat, ze
zlepSeni dosdhnout nelze.

Pomérné presné situaci vysti-
hl ve svém clanku v této publikaci
Pavel Hrobor: Jestlize zdroje nejsou
neomezeng, pak je potfeba do sys-
tému vclenit takové mechanismy,
které zavedou do procesu alokace
finan¢nich prostfedkit do jednotli-
vych segmentii jistou miru priori-
tizace, postavenou na objektivnich
ukazatelich, zejména makroekono-
mickych, a korigovanou celospole-
¢enskym konsenzem.

Re¢ je nejen o nékladové efekti-
vité, ale zejména o jakémsi limitu

nakladové efektivity, v odbornych
kruzich oznacovaném jako hranice
ochoty platit.

Soucasnd regulace cen a thrad
lé¢iv takika dosdhla maxima co do
hledani tispor prostym porovnanim
cen se zahrani¢im. Jakkoliv je dnes
vétsina léciv hrazena ze zdravotni-
ho pojisténi na trovni nejnizsi ceny
v EU, v poslednich letech je patrny
mirny nartst ndkladii na 1éky a pre-
dikce mé nadale rostouci kfivku.

Podstata navySovani naklad{i na
léky tedy nespocivd v tom, Ze by-
chom je v Cesku méli drazi neZ jin-
de v Evropé (opak je pravdou), nybrz
v tom, Ze na trh vstupuiji stale nové
a nové léky, mnohem drazsi nez do-
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sud. A prestoze jsou ucinnéjsi nez
dosavadni 1écba, je i laikovi zfejmsé,
Ze neni v moznostech systému je po-
skytnout hned a vSem potfebnym.
Vzdyt jen mezi roky 2011 a 2015
stouply naklady na tyto takzvané
centrové léky o téméf 50 procent (viz
grafiku na str. 37).

Statni ustav pro kontrolu léciv se
kostrbaté snazi jakousi hranici ocho-
ty platit uplatnovat, ale jednak ve své
snaze neni konzistentni a jednak mu
chybi legislativni opora, o niz by sva
negativni rozhodnuti mohl opfit.
Neni divu. Kdyz se o hranici ocho-
ty platit zacalo nékdy pfed péti lety
vefejné mluvit, média psala ¢lanky
o tom, ze ministerstvo bude stano-
vovat cenu lidského Zivota a pomé-
fovat ho s ndklady na léky. Od té
doby se nenaslo prili§ odvaznych
politiki ochotnych o tomto tématu
oteviené hovofrit.

Je pritom nevyhnutelné urcitou
hranici stanovit. A se znalosti judi-
katury a pfistupu ustavniho soudu
k problematice naroku je zfejmsé,
ze v dlouhodobém horizontu bude
nutné tuto hranici stanovit pfimo
zdkonem, nebot uplatiiovani impli-
citni hranice postavené jen na roz-
hodovaci praxi Statniho tstavu pro
kontrolu lé¢iv nebude udrZzitelné.

Jak jsem uvedl vyse, celospolecen-
skym konsenzem Ize do znaéné
miry hranici nakladové efektivity
(hranice ochoty platit) precizovat
s ohledem na stanovené priority. Je
totiz mozné stanovit nékolik hranic,
lisicich se pro urcité skupiny pacien-
tl ¢i onemocnéni.

Patrné jinak bude spole¢nost na-
hlizet na pacienty trpici vzacnym
onemocnénim, zejména déti, a jinak
bude nahlizet na onemocnéni, ktera
nejsou zivot ohrozujici, nebo one-
mocnéni, jeZ si svym zivotnim sty-
lem caste¢né pfivodil pacient sam.
Jinak bude hodnocen pfinos lé¢by
sice chronického onemocnéni, ale
zadsadné pozitivné ovliviiujici kvali-
tu zivota, a jinak bude nazirdno na



lécbu, jez pifinasi jen prodlouzeni
zivota v terminalnim stadiu onkolo-
gického onemocnéni o nékolik malo
meésictl.

Domnivam se, ze aktudlné nej-
palcivéjsi problém lékové politiky
spociva ve vstupu novych lécivych
piipravki do systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Je to problém,
ktery bude muset fesit jiz vlada vze-
sla z nadchazejicich voleb.

Nova vlada by méla stanovit
jednoznacna hodnotici kritéria pro
vstup do systému, kombinujici po-
suzovani nakladové efektivity, fi-
nancniho dopadu do rozpoctu sys-
tému, zdvaznost onemocnéni a miru
prinosu nové 1écby.

Zaroven se domnivam, ze jsou
to pilife, na kterych musi do znacné
miry stat i budouci regulace tihrad
zdravotnickych prosttedki, jak pise
ve svém prispévku v této publikaci
Jakub Kral.

Budoucnost  lékové  politiky
ovSem nespociva jen v regulaci vstu-
pu novych léciv do systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi, ale také
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v prubézném revidovani nakladové
efektivity a zpétné kontrole toho,
zda prfedpokladané cile farmako-
terapie byly splnény.

Tento ucel revizi thrad je vsak
dnes bohuzel zasadné nevyuzivan
a revize thrad se vesmés omezuji
na pouhé precenéni se zohlednénim
novych cenovych referenci ze zahra-
nici.

Tim navic hledani vnitfni efek-
tivity v Iékovém segmentu nekondi.
I nédkladové efektivni léky je totiz
tfeba pouzivat racionalné. Iracio-
nalni spotfeba léc¢iv ma negativni
dopad nejen na zdravi pacientt, ale
také na naklady systému.

Nazorny priklad 1ze uvést u an-
tibiotik, kde se iracionalni spotfeba
negativné projevuje v podobé na-
rustu antibiotické rezistence, ohro-
zujici predevsim priSti generace.
Je pfitom zjevné, zZe zbyte¢na pre-
skripce antibiotik je i zbytecnym
nakladem systému vefejného zdra-
votniho pojisténi.

ReSenim miiZe byt tfeba bench-
marking, kdy lékar ziska od zdra-

votnich pojistoven data o tom, kolik
on sam predepsal antibiotik svym
pacientim, a srovnani, jak jsou na
tom jini lékafi v podobné ¢i blizké
lokalité a s podobnym kmenem pa-
cienttt. Pokud lékat zjisti, Ze prede-
pisuje dvakrat vice antibiotik nez
jeho kolega ve stejném mésté, pak je
néco Spatné. A na fadu mohou pfi-
jit regulacni opatfeni, malifikace ¢i
bonifikace téch, ktefi vykazuji lepsi
vysledky. Podobné mtize benchmar-
king slouzit u dalsich skupin léciv,
a to nejen mezi lékafi ambulantnimi,
ale také v ramci velkych zdravotnic-
kych zafizeni.

Nezapomenme, ze lékova politika
nezahrnuje jen naklady na léky, tedy
cenovou a tthradovou regulaci léciv.
Lékova politika je mnohem $irsi ob-
lasti a i mimo cenovou a tthradovou
regulaci ¢eka na pristtho ministra
fada vyzev, od bezproblémového
zprovoznéni elektronické preskrip-
ce od 1. ledna 2018 pfes implemen-
taci novely zadkona o léc¢ivech v ob-
lasti regulace reexportli a zajisténi

NAKLADY VSEOBECNE ZDRAVOTNI POJISTOVNY
NA CENTROVE LEKY (Vv mld. K¢)
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dostupnosti 1é¢iv v 1ékarnach az po
zajisténi dostupnosti samotné 1éka-
renské péce.

Z toho zejména problematika
dostupnosti 1éciv je v poslednich
letech akcentovand. Média se pro-
blému chyti vzdy, kdyz néjaky léci-
vy pripravek najednou neni mozné
ziskat v 1ékarnach vibec, nebo jen
omezeng.

Téma se casto chybné redukuje
na zalezitost reexportu (vyvazeni
lé¢iv primarné urcenych pro cesky
trh do zahrani¢i, ¢asto do zapadni
Evropy, kde jsou proddna s mnohem
vétsim ziskem).

Po dlouhych diskuzich minis-
terstvo pfislo se zakonnou upravou,
ktera ma reexport regulovat, respek-
tive zakazat u téch 1é¢iv, ktera jsou
nenahraditelnd a u nichz by vyvoz
mimo Cesko predstavoval zasad-
ni omezeni poskytovani zdravotni
péce. Pfestoze novela zakona jiz pla-
ti, do zivota zatim uvedena nebyla
a neni znam zpisob, jak k aplikaci
novych kompetenci ministerstvo
pristoupi.

Reexport je hnan rozdilnymi ce-
nami lé¢iv mezi jednotlivymi zemé-

mi Evropské unie. V ramci jednot-
ného evropského trhu témér neexis-
tuji bariéry pro volny pohyb zbozi.
A pokud je ve vychodnich zemich
dostupny 1ék, ktery splnuje stejné
prisné parametry kvality, ii¢innosti
a bezpecnosti jako 1ék na Zapadg, ale
je pritom o polovinu levnéjsi, je ziej-
mé, Ze se najde distributor, ktery jej
za ucelem zisku vyveze.

Rostouci podil reexportu v Cesku
je znamkou toho, Ze ceské léky jsou
levnéjsi nez jinde v Evropé. Kdyby-
chom méli drahé léky, reexport by
neexistoval.

Za zminku stoji paradox, Ze na
jedné strané politici tu a tam pri-
chazeji s dalsimi a dalsimi navrhy,
jak snizit ceny a thrady léc¢iv, a titiz
politici pak volaji po zajisténi do-
stupnosti 1éciv, regulaci reexportu
apod. Pfitom by stacilo, aby cenova

regulace byla uvolnéna a v ram-
ci thradové regulace se zavedly
mechanismy zajistujici dodatecné
snizovani nakladd na léky formou
takzvaného cost-sharingu (u nové
vstupujicich 1é¢iv nejlépe perfor-
mance based risk-sharingu).

Trzni mechanismy spolu se spe-
cifickymi distribu¢nimi modely far-
maceutickych spolecnosti by se jiz
postaraly o to, aby k nedostupnosti
vlivem reexportt nedochazelo.

A obava z vyssich doplatk®? Ne-
jenze se domnivam, Ze uvolnénim
cenové regulace nedojde vlivem
silné konkurence k masivnimu zvy-
Seni doplatk (je vSak potfeba jinak
regulovat generifikované lécivé lat-
ky se silnou konkurenci a jinak ori-
ginani pripravky bez alternativ), ale
navic pfipominam, ze CesSti pacienti
maji stale jednu z nejnizsich spolu-

SPOLUUCAST CESKYCH PACIENTU NA ZDRAVOTNICTVI V POROVNANI S VYBRANYMI ZEMEMI
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ucasti na vydajich na zdravotnictvi
ze zemi EU i Organizace pro hos-
podarskou spolupraci a rozvoj (viz
grafiku na str. 38).

Elektronickd preskripce je nepra-
vem medidlné spiSe opomijenym
tématem. Pfitom se kazdého z nas
dotkne jiz od zacatku pristiho roku,
kdy bude povinné vystavovat recep-
ty jen elektronicky. Obavam se vsak,
Ze vétsinu uzivatel(i ¢eka spise zkla-
mani.

VSechny predstavitelné a v mi-
nulosti slibované vyhody elektroni-
zace predepisovani lé¢iv ztstavaji
jen na papife a ve strategickych do-
kumentech; zatim se neuskute¢ni.

Aby rozcarovani nad nesmyslu-
plnosti e-preskripce nepterostlo ve
volani po zruSeni této povinnosti
(¢imz by opét na mnoho let byly pro-
jekty elektronizace zbytecné pozdr-
Zeny), musi pfisti ministr urychlené
navrhnout legislativni tpravy.

Ty by mély zajistit, Zze papirové
pritvodky eRecepti nebudou po-
tfeba (napriklad tim, Ze informace
bude v SMS, na cipu nebo dosazi-
telna dalkové skrze 3D kod néjaké-
ho priikazu), Ze pacienti budou mit
pristup k celé historii preskripce, ze
lékatfi tam, kde to bude potfebné,
budou mit u svych pacientti piehled
o receptech, které jim predepsal jiny
1ékat, a ze totéz budou mit i 1ékar-
nici, bude-1i vyhodnoceno, ze to ma
smysl pro kontrolu duplicit a inter-
akci.

Systém musi zaroven zajistit ad-
ministrativni zjednoduseni pro Ié-
kate, 1ékarniky a stejné tak zdravot-
ni pojistovny.

Priority pfistiho ministra v ob-
lasti lékové politiky:

Nastavit striktni pravidla pro
vstup novych lé¢iv do systému
vefejného  zdravotniho pojisténi,
ktera budou predvidatelna a konzis-
tentné uplatfiovand a zohlednujici
nakladovou efektivitu, hranici ocho-

ty platit, finan¢ni dopad do systému
a dalsi parametry.

Revidovat proces spravnich fi-

zeni, zasadné jej zjednodusit
a urychlit. Pfezkoumat kompetence
Statniho tstavu pro kontrolu léciv
a pripadné za ucelem transparent-
nosti oddélit hodnotici a rozhodo-
vaci faze v procesu vstupu novych
lé¢iv do systému tak, aby finalni
rozhodovani po prezkoumadni pro-
vadél jiny organ, ktery bude umét
vyhodnotit i mékka kritéria a celo-
spolecenské priority.

Zajistit, aby revize tthrad plnily

roli zpétného vyhodnoceni spl-
néni ocekavanych cili farmakote-
rapie a aby léky, u nichz se v realné
klinické praxi zjisti, Ze se neosvéd-
¢ily (napft. efektivita je nizsi, dopad
do rozpoctu vyssi), byly ze systému
odstranény.

Ve spolupraci se zdravotnimi

pojistovnami pfipravit projekty
racionalizace preskripce a spotteb
lé¢iv, napriklad formou benchmar-
kingu spojeného s motiva¢nimi pro-
gramy pro predepisujici 1ékafe.

Urychlené pfipravit legislati-

vu, ktera zavede potfebné nad-
stavbové funkce eReceptu tak, aby
elektronicka preskripce byla smys-
luplnym nastrojem, jehoz vyho-
dy budou cerpat lékati, lékarnici,
zdravotni pojisfovny a pfedevSim
pacienti.

Za Glelem zajisténi dostupnosti

léciv na ceském trhu revidovat
systém cenové a tthradové regulace,
a predevsim metodicky a procesné
zpracovat postupy pro regulaci re-
exportu na podkladé jiz platné le-
gislativy.

Analyzovat stav lékarenské sité

a v navaznosti na zjisténi vzesla
z takové analyzy rozhodnout, jaky-
mi mechanismy dojde k podpore
vzniku a udrzeni ambulantni 1éka-
renské péce ve venkovskych oblas-
tech a zda stavajici podoba cenové
regulace maximalni obchodni pfi-
razky spolecné s distributory je pro
nesitové lékarny udrzitelna.







Zdravotnickeé prostredky

PrestoZe jsou problémy tykajici se ekonomické regulace zdravotnickych prostfedkti zndmé a de-

tailné popsané déle neZ pét let, veskeré legislativni aktivity v této oblasti utichly na ministerstvu

zdravotnictvi v roce 2015 a od té doby se odborna verejnost nedockala Zadného konkrétniho

navrhu reSeni této neutésené situace.

blast zdravotnickych pro-

stredkti stala dlouha léta

mimo pozornost ministrii
zdravotnictvi a nebyla pfedmétem
volebnich kampani. AZ na drobné
vyjimky nefigurovala ani v progra-
movych prohlaSenich vlad. Vzdy Slo
o jakousi popelku ve stinu 1é¢ivych
pripravki. Pravé dlouhodobé nefeSe-
ni postupné kumulovanych problé-
mi v tomto segmentu vSak gradova-
lo v poslednich dvou letech do takové
miry, Ze novy ministr zdravotnictvi
se bude muset touto oblasti intenziv-
né zaobirat za vSech okolnosti.

Kdyz hovofime o zdravotnickych
prostiedcich, mame tim na mysli jak
zdravotnické prostfedky hrazené
na poukaz, zvlast tctované mate-
ridly, pfimo spotfebovany materidl
pfi vykonech, ale také napf. velkou
piistrojovou techniku & diagnostic-
ké zdravotnické prostfedky in vitro
(IVD).

Jakub Krdl, Porta Medica

Pro tcely této publikace si dovo-
lime poukazat jen na dva primarni
okruhy tukolti, se kterymi se bude
musetnové vedeni ministerstva zdra-
votnictvi popasovat. Jde predevsim
o oblast cenové a tthradové regulace
zdravotnickych prostfedkt, ktera je
na urovni pravni tpravy mnoho let
v zalostném stavu a ktera byla v roce
2017 dvakrat zasadné zasaZena nale-
zy Ustavniho soudu.

Témito rozhodnutimi byly zru-
Seny instituty ekonomicky nejméné
naro¢né varianty zdravotnického
prostiedku a priazkumu trhu v rezii
zdravotnich pojistoven. ZruSeni ¢asti
zakona bylo odlozeno na konec roku
2018, ¢imz Ustavni soud vytvofil
potfebny prostor pro pfipravu nové
komplexni pravni tpravy, kterd by
méla respektovat jeho zavéry tykajici
se nezbytnosti transparentnosti zvo-
leného procesniho postupu, nutnosti
odtivodnéni, eliminace libovtile a ga-

rance moznosti uplatnéni opravnych
prostfedk(t (minimalné soudniho
prezkumu).

Druhym a taktéz velmi vyznam-
nym tkolem je pak dobré zvladnuti
procesu adaptace novych nafizeni
Evropskeé unie pro zdravotnické pro-
stfedky a IVD. Tato nova pfimo apli-
kovatelna legislativa totiz pfinasi
nejen razantni navyseni povinnosti
pro samotné regulované subjekty
(vyrobce, zplnomocnéné zastupce,
dovozce, distributory, poskytovatele
zdravotnich sluzeb atd.), ale pfede-
v8im stanovuje Siroky okruh kompe-
tenci a povinnosti pro narodni regu-
latory, v piipadé CR pro Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), Utad pro
technickou normalizaci, metrologii
a statni zkusSebnictvi (v rdmci agen-
dy oznamenych subjekt(t), odvolaci
organy ministerstva zdravotnictvi
a ministerstvo pramyslu a obchodu.
Vedle toho s sebou proces adaptace



prinasi nutnost velkych legislativ-
nich zdsahti v ramci tuzemské prav-
ni tpravy, pfi¢emz kvalitni pfiprava
téchto zmén bude narocna a pro dal-
§i fungovani tohoto segmentu zdra-
votnictvi zdsadni.

Pfestoze jsou problémy tykajici
se ekonomickeé regulace zdravotnic-
kych prostfedkii znamé a detailné
popsané déle nez pét let, veSkeré
legislativni aktivity v této oblasti
utichly na ministerstvu zdravotnic-
tvi v roce 2015 a od té doby se od-
bornd vefejnost nedockala zadného
konkrétniho navrhu feSeni neutése-
né situace.

Technické a procedurdlni zajisténi
napravy, respektive zlepseni situace
v oblasti cenové regulace, je pro mi-
nisterstvo pomérné snadné. Odpada
totiz argument sloZitosti a délky le-
gislativniho procesu. Cenova regu-
lace zdravotnickych prostfedkii je
obsaZena v cenovém predpise a v ce-
novém rozhodnuti samotného mi-
nisterstva, takZe pro jakékoli zmény
dokumentii postaci jejich dtikladna
priprava vécnym odborem, kladné
rozhodnuti ministra a formalni pub-
likace ve Véstniku ministerstva zdra-
votnictvi.

Posledni ¢tyfti roky, tedy od roku
2013, ministerstvo na kultivaci ce-
nové regulace zdravotnickych pro-
sttedkii zcela rezignovalo. Cenova
regulace se postupem casu stala ne-
funkéni, avSak velmi nebezpecnou.
Absence provedeni potfebné aktua-
lizace v kombinaci s minimalni kon-
trolni ¢innosti SUKL v této oblasti
totiz méla za nasledek stav, kdy je

dodrzovani cenového predpisu pro
Siroky okruh regulovanych subjek-
ta fakticky nemozné, a dochdazi tak
k jeho masivnimu porusovani (na-
priklad ve formé prekrac¢ovani maxi-
malni obchodni pfirdzky).

Relativni klid je na trhu udrzovan
jen diky tomu, ze SUKL toto delikt-
ni jednani trestd jen ojedinéle. Toto
je vSak nebezpecné. Neni mozné
vytvofit model tiché tolerance pro-
tiprdvniho jednani s namatkovym
trestdnim za nesplnéni pozadavkii,
jejichz revizi ministerstvo zdravot-
nictvi pfislibilo jiz pfed ¢tyfmi lety.

Stranou ponechdvame skutecnost,
ze funkéni nastaveni tthradové regu-
lace by u vétSiny skupin zdravotnic-
kych prostfedkti vedlo k absenci po-
tteby duplicitni ekonomické regulace
na urovni ceny.

Jaké konkrétni zmény by mély byt
uskutecnény?

Do budoucna je racionalni po-

nechdni cenové regulace jen
u individudlné zhotovovanych zdra-
votnickych prostfedkti (nékdy ozna-
covanych téz jako prostfedky na za-
kazku), kde bude patrné vzdy thrada
urcena jako procentni podil z konec-
né ceny, kterou nelze ponechat zcela
bez regulace.

V pfipadé individualné zhotovo-

vanych zdravotnickych prostfed-
ki1 je mozné zachovat institut vécné-
ho usmérniovani ceny, které vychazi
ze souctu ekonomicky opravnénych
nakladt a pfiméfeného zisku.

U sériové vyrdbénych zdravot-
nickych prostfedkii by mélo do-
jit k plosné deregulaci ceny vyrobce
s vyjimkou minimdlniho poctu pfi-

ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY: RUZNORODA KATEGORIE

Kategorie vyrobkd, které jsou souhrnné oznacovany legislativnim pojmem

zdravotnické prostfedky, je neskutecné riiznoroda. Patii sem bazalni

zdravotnicky material (obvazy, naplasti, stfikacky), kompenzacni pomticky

(berle, invalidni voziky, glukometry, inkontinen¢ni pomticky, stomické

sacky), diagnostické pfistroje (rentgeny, CT, magnetické resonance),

invazivni produkty (umélé klouby, kardiostimulatory, prsni implantaty)

a tak dale.

padd monopolniho ¢i oligopolniho
postaveni dodavatele a situaci, kdy
bude thrada stanovena jako procen-
to z konec¢né ceny.

Zasadni revizi si zaslouzi oblast

obchodni prirazky (mélo by dojit
k vynéti vSech ¢innosti distributord,
které nejsou soucasti samotné distri-
buce).

Cilem je eliminace umélych polo-

legalnich nastrojii (marketingové
sluzby, transfer pricing, distributor-
ské objemové bonusy bez pfimé vaz-
by na konkrétni dodavku v fadech
desitek procent) dorovnavajicich
dumpingové fungujici distribuc¢ni
kanal.

Pozitivnim  dlisledkem  téchto

zmén by melo byt ukonceni stavu,
v némz z Ceské republiky zbytecné
utika znacna cast daniovych odvodt,
které ziskavaji zemé sidla vyrobct
zdravotnickych prostfedkd, zatim-
co Ceské vefejné zdravotni pojiste-
ni v disledku umélého navysovani
vstupnich cen zahrani¢nich vyrobcti
stejné nic neusetfi.



V pfipadé thradové regulace je na
prvnim misté nezbytné uvést, ze
neni absolutné mozné vytvofit uni-
verzalni systém uhradotvorby pro
vsechny hrazené zdravotnické pro-
sttedky. Minimalné je nezbytné odli-
§it zdravotnické prosttedky hrazené
na poukaz, zvlast uctovany materidl,
primo spotfebovany material v ram-
ci vykonu a investi¢ni pristrojovou
techniku.

Vzhledem k tomu, Ze jiz z Gvo-
du této kapitoly jasné vyplynulo, Ze
legislativni kol ministerstva zdra-
votnictvi se vaze predevsim ke zru-
$ujicimu nalezu Ustavniho soudu ve
véci zdravotnickych prostredki hra-
zenych na poukaz, budeme se dale
detailné vénovat feSeni pouze této
oblasti.

Jiz v takzvaném snémovnim tis-
ku 88, tedy navrhu novelizace tthra-
dové regulace zdravotnickych pro-
sttedklt z roku 2013, byly popsany
hlavni problémy soucasného modelu

stanovovani thrad zdravotnickych
prostredkii prostfednictvim ciselni-
kit zdravotnich pojistoven s domi-
nantni tlohou VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP). Tento material téz
obsahoval dva roky pfipravované
konsenzualni a v nékterych ohledech
kompromisni feSeni. Zatimco u 1é¢i-
vych pripravka je oblast tthradové
regulace transparentné procesné
uchopena a pozornost je pri kultivaci
této agendy vénovana spise parame-
trickym zménam, které se tykaji sa-
motného vypoctu tthrad, u zdravot-
nickych prostfedkii neni uspokojivé
vyfeSeno ani zakladni procesni na-
staveni regulace na trovni zakona.

Béhem nasledujictho roku tak
musi byt vytvofen a nasledné zako-
nodarci schvalen zcela novy proces-
ni model stanovovani thrad zdra-
votnickych prostfedkd, jenz bude
respektovat takzvanou vyhradu za-
kona (Gstavné garantované socialni
pravo na bezplatnou zdravotni péci
muZe byt omezeno jediné na trovni
zakona) a ktery bude soucasné trans-
parentni.
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Jaké konkrétni zmény by mély byt
uskutecnény?

Agendu thradové regulace by
mél do budoucna zajistovat sprav-
ni organ (v soucasném aranzma by
jim mél byt idedlné SUKL).
Zdravotnim pojistovnam by mélo
byt zachovano pravo byt aktivnim
Ucastnikem procesu s moznosti pred-
kladani vlastnich cenovych analyz
a risksharingovych dohod s dodava-
teli novych inovativnich produktti.

Zkopirovani procesnitho modelu

vyuzivaného u lécivych priprav-
ki1 se jevi jako nevhodné s ohledem
na mnozstvi hrazenych zdravotnic-
kych prostredk.

Desitky tisic spravnich fizeni vel-
mi citlivych na dodrzovani zakon-
nych lhit pro vydani rozhodnuti ne-
predstavuji z naseho pohledu idealni
pomeér transparentnosti a flexibility.

Pozadavkiim obsazenym v nale-
zu Ustavniho soudu sp. zn. PL. US
3/15 mitize stejné dobfe vyhovet mo-
del hromadného spravniho rozhod-



nuti (fizeni s velkym poctem ucast-
nikd — jedno pro cely soucasny cisel-
nik) s vlastni zjednodusenou proces-
ni tpravou, anebo jesté 1épe institut
opatfeni obecné povahy (OOP).

Opatteni obecné povahy by fun-

govalo jako jeden celosystémovy
¢iselnik, ktery by SUKL vydaval po-
loletné ¢i kvartalné.

Vydani OOP by ptedchazelo

formalizované ustni projednani
podkladti se vSemi dotéenymi stra-
nami (zdravotni pojistovny, dodava-
telé, odborné spolecnosti a hromad-
ny zastupce pojisténctl), jehoz vy-
sledkem by byl zdznam ¢i protokol
s pfilohami, vérné zachycujici ves-
keré uplatnéné navrhy, argumenty
a dikazy.

Nalezitosti zadosti o zafazeni do
systému tthrad musi byt taxativné
stanoveny pfimo v zakoné.

82ékon musi obsahovat také ves-
keré specidlni lhity pro jednotlivé
tkony SUKL i dotcenych subjektii.

Navrh OOP by mél SUKL zvefej-
nit spolecné s uvedenim lhiity pro
zaslani pfipominek.

1 NFinalni podoba OOP by méla
A Uobsahovat odtivodnéni a méla
by podléhat standardnimu prezku-
mu ve spravnim soudnictvi.

-1 -1 Je nezbytné vytvorit proces
A 1i pro samotnou Kkategorizaci
zdravotnickych prostfedki (kultiva-
ci vicetrovnového stromu, ktery za-
jistuje clenéni vSech zdravotnickych
prostfedkii hrazenych na poukaz
do takzvanych thradovych skupin,
tedy skupin v zasadé zaménitelnych
produktii z hlediska urceného tcelu
pouziti, mechanismu tcinku a rela-
tivni blizkosti podstatnych technic-
kych parametrt).

1 Jako prvni kategoriza¢ni strom

by mél byt prevzat ten, ktery
byl zpracovan v ramci pracovni sku-
piny pfi ministerstvu zdravotnictvi
a ktery byl soucasti snémovniho tis-
ku 88 i navrhu ministerstva zdravot-
nictvi z léta roku 2015. S ohledem na
uplynuly cas je vsak potfebna dilci
aktualizace ve spolupraci s odborny-
mi spole¢nostmi, zdravotnimi pojis-
tovnami a dodavateli.

1 Zakon by mél nové obsaho-

vat jasny mechanismus dalsi
kultivace kategoriza¢niho stromu,
konkrétné by mél stanovit, za jakych
podminek miize SUKL vytvofit zcela
novou tthradovou skupinu nad ramec
kategorizacniho stromu obsazeného
v zakoné (podminkou vzniku tako-
vé nové skupiny by bylo komplexni
vyhodnoceni ndkladové efektivity
a souhlas zdravotnich pojistoven for-
mou kvalifikované vétsiny reprezen-
tujici 75 procent pojisténcty).

1 Poslednim tkolem pak je vy-

tvoreni procesniho modelu pro
provadéni revizi vysi thradovych li-
mith pro jednotlivé tthradové skupi-
ny (ovéfeni aktualni cenové hladiny
v CR, popt. i v zahranici).

1 Vyse tthrady by méla byt u in-
dividualné zhotovenych zdra-

votnickych prostfedkii stanovena

procentni sazbou z konecné ceny.

1 Vzhledem k tomu, Ze je eko-
nomicky neudrzitelné, aby
byla tato procentni tthrada ve vSech
thradovych skupinach ve vysi sto
procent, bude nezbytné u doplatko-
vych thradovych skupin stanovit
nomindlni finan¢ni strop spoluticasti
pojisténcti, vazany na urcité casové
obdobi (napf. tihrada ve vysi 90 pro-
cent, maximalni spoluticast 5000 K¢
ro¢né — obecné nelze stanovit plosné
jednotny ochranny limit na doplatky,
proto by mél byt diferencovan pro
jednotlivé ihradové skupiny).

17U komoditnich zdravotnic-
kych prostfedkii pro vybrané
skupiny chronickych pacientti (dia-
betes, stomie, inkontinence) by mél
byt stanoven meésicni financni limit
na diagnézu ve spojeni s mnoZstev-



nim limitem; po vycerpani prvniho
z téchto dvou limith nastoupi pfi-
padna spoluticast pojisténce (paci-
ent, resp. jeho predepisujici lékar,
tak bude moci maximalné vhodnym
zplsobem kombinovat pomtcky
v ramci dané kategorie, a pfitom na-
klady systému budou u téchto kate-
gorii zdravotnickych prostfedkii pre-
dem dobte predikovatelné).

1 U ostatnich zdravotnickych

prostfedkii hrazenych na pou-
kaz bude nutné vazat finan¢ni tthra-
dovy limit na dil¢i jednotku (kus,
centimetr ¢tverecni, mililitr, baleni
atd.).

1 Cenova hladina by méla byt
ovéfovdna primarné prostfed-
nictvim vnitfni cenové reference.
Kombinacné 1ze uvazovat i o vyuziti
institutu cenové soutéZe mezi doda-
vateli po preciznim stanoveni kvali-
tativnich kritérii.
20Motivace predepisujicich  1é-
katt k upfednostiiovani vi-
téze této soutéZe by mohla spocivat
v moznosti ¢aste¢ného ¢i uplného
vynéti naklad(i na tento produkt
z objemovych preskripénich limitt
daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb na prislusné obdobi.

2 Nadale by mél byt zachovan
systém preskrip¢nich, indikac-
nich a frekven¢nich limitti.

2 2U zvlast ictovaného materialu

by mélo dojit k zdsadni zméné
procesu vzniku téchto polozek (sou-
Casny Zzivelny nefizeny a netrans-
parentni proces jejich zafazovani
do registracnich listti vykonti by mél
byt nahrazen formalizovanou agen-
dou na drovni spravniho organu),
zarovenn by nemélo dochéazet k ad-
ministrativnimu stanovovani jejich
uhrady, které dnes jen vytvafi pod-
minky pro nezddouci jev zpétnych
bonust.

Druhym tukolem, kterym se bude
muset novy ministr bezodkladné
zabyvat, je adaptace novych nafize-
ni Evropské unie pro zdravotnické

prostiedky a IVD, a to jak v roviné
legislativni, tak pfedevsim exeku-
tivni.

Zakladnim pfedpokladem tspés-
né adaptace je stabilizace exekutivni-
ho zajisténi vykonu vefejné moci na
useku zdravotnickych prostfedk.
Timto mame na mysli predevsim
persondlni zabezpeceni agend tyka-
jicich se zdravotnickych prostfedki
v ramci SUKL a ministerstva zdra-
votnictvi.

Cilem musi byt obsazeni stava-
jicich funkénich mist, revize do-
statecnosti personalniho pokryti
a postupna eliminace soucasného

stavu, kdy jsou ve velkém mnozstvi
pfipadi mnohanasobné piekraco-
vany zakonné lhtty pro konkrétni
ukony (napriklad vydavani rozhod-
nuti o notifikacich zdravotnickych
prostiedki).

S timto ukolem souvisi taktéz
detailni audit p¥ipravenosti SUKL
na spusténi Narodniho informacni-
ho portalu zdravotnickych prostred-
kit (NIPZP), ktery by mél fungovat
jiz od 1. dubna 2018 a jenz by mél,
jakozto komplexni informacni sys-
tém v piimé spravé SUKL, zajistit
dostatecnou IT podporu pro hladké
kapacitni zvladnuti mnozstevné na-
ro¢nych agend.

Kromé zakonné povinnosti zfi-
zeni a zprovoznéni informacniho
portalu SUKL nic nebrani v tom, aby
veskeré své interni agendové procesy
maximalné automatizoval a digitali-
zoval v ramci komplexniho IT feseni
fungovani sekce zdravotnickych pro-
stfedkd, a to i bez speciélni zakonné
pobidky. Jiz dnes SUKL provozuje Si-
rokou paletu podptirnych IT fesSeni,

kterd nejsou zakotvena legislativné
(naptiklad systém pro vybér sprav-
nich poplatka a nahrad za odborné
ukony, vigilanéni IT feSeni primo
u zdravotnickych prostfedki ¢i soft-
warova podpora dil¢ich agend v ob-
lasti lé¢ivych ptipravkii).

Do budoucna se jevi zvladnu-
ti dalSich povinnosti vyplyvajicich
z nové legislativy EU jako naprosto
neredlné, pokud nebude soucasné
zajiSténa maximalné efektivni IT
podpora umoznujici automatizované
hromadné vyfizovani kvantitativné
naro¢nych agend. To ostatné souvisi i
s pripadnym pfevzetim tthradové re-
gulace zdravotnickych prostfedkii.

Jaké konkrétni zmény by mély byt
uskutecnény?

Je potieba pfipravit rozsahlou

novelizaci zdkona o zdravotnic-
kych prostfedcich, pfechod regulace
vyrobcti ze zdkona o technickych
pozadavcich na vyrobky na zdkon
o posuzovani shody, zruSeni casti
podzakonnych predpisti (nafizeni
vlady) a novelizaci ostatnich (prova-
déci pfedpisy k zdkonu o zdravot-
nickych prostfedcich).

V priibéhu legislativniho proce-

su bude muset byt redefinovan
okruh kompetenci a povinnosti na-
rodnich autorit (pfislusnych regula-
tort1), bude muset byt vytvofen sys-
tém samofinancovani dané agendy
(cenik za jednotlivé kkony ve formé
spravnich poplatki ¢i nahrad za od-
borné tkony)

Bude muset vzniknout tiplné novy
systém sankci za poruseni povin-
nosti obsazenych v nafizenich EU.

SUKL a ministerstvo zdravotnic-

tvi se musi na evropské drovni
aktivné zapojit do vSech provadécich
aktti, které budou teprve prijaty Ev-
ropskou komisi.

Musi byt pfipravena zcela nova

tuzemska regulace pokryvajici
otazky, které jsou v nafizenich EU
svéfeny k podrobné tpravé samot-
nym ¢lenskym statim (napt. lokalni
specifika u reprocessingu jednorazo-
vych zdravotnickych prostfedki).






Koordinace pece, management
chronickych nemoci

Vyzva, kterou pfedstavuji chronické nemoci, se nevyhne zddnému zdravotnimu systému a

zadné jeho casti. Tyka se statni spravy, zdravotnich pojistoven, ambulantnich poskytovatela,

nemocnic, dodavatelt 1€kt1 i zdravotnickych prostredki.

Pavel Hroboni, Advance Healthcare Management Institute

hronické neinfekéni nemodi,

jako je diabetes, srdecni a cév-

ni onemocnéni, astma, men-
talni problémy, onkologicka a auto-
imunitni onemocnéni, predstavuji
obrovskou medicinskou a ekonomic-
kou zatéz zdravotnich systémi. Pod-
le zahranicnich zdrojt jsou chronic-
ké nemoci zodpovédné za 70 az 80
procent nakladi na zdravotnictvi ve
vyspélych zemich.

Nejde jen o naklady, ale o stej-
né velky podil na zkraceni Zivota
a zhorseni jeho kvality. Podil pacien-
t s chronickymi nemocemi pfitom
narusta kvtli starnuti obyvatelstva
a vysokému vyskytu rizikovych
faktort, jako je obezita, nedostatek
pohybu, koufeni, nevhodné sloZeni
stravy a dalsi. Tyto rizikové faktory
jsou mezi obyvatelstvem Ceské re-
publiky vyznamné pfitomny.

Souvislost jednotlivych riziko-
vych faktorti s konkrétnimi nemoce-
mi a jejich vyznam ukazuje grafika
na str. 48. Je dobré si vSimnout, Ze
vétSinu daleZitych rizikovych fak-
tort lidé mohou vyznamné ovlivnit
sami.

Co se da s chronickymi nemocemi
délat? Moderni medicina dokaze
pacienty s chronickymi nemocemi
za obrovskych nakladti dlouhodo-
bé udrzet nazivu, nedokdze je ale
vylécit.

Jinymi slovy, vénujeme obrovské
prostfedky na dcaste¢nou ndapravu
problémd, ke kterym by v mnoha
pripadech viibec nemuselo dojit. Je-
dinou odpovédina ,epidemii” chro-
nickych nemoci je nedopustit jejich

vznik, a pokud uz existuji, oddalit
rozvoj komplikaci a zhor§ovani sta-
vu pacientti.

Cesty k tomuto cili jsou dvé - sni-
Zeni rizikovych faktord ze strany pa-
cienta a koordinovana (integrovana)
zdravotni péce zaloZena na dodrZo-
vani doporucenych postupt lécby
a prevence. Toto jsou dvé stranky
jedné mince, ktera se obvykle nazyva
management chronickych nemoci.

Koordinovana péce zaloZena na
poznatcich evidence-based medici-
ne je potfebna i u jinych neZ chronic-
kych zdravotnich problémd, u chro-
nickych nemoci je ale dnedni nizka
mira koordinace obzvlasté Skodliva.

Konkrétni pristup k integraci
péce a motivaci pacienta ke zméné
zivotniho stylu se lisi podle miry ri-
zika, jak ukazuje grafika na str. 49.



NEJVYZNAMNEJSI RIZIKOVE FAKTORY PRIRAZENE K ONEMOCNENT

(podil na DALY v % ztracena léta Zivota v dusledku nemoci)

podil na DALY (ztracena léta Zivota v dtisledku nemoci)

Rizika spojena s vyZzivou o 14,27 % o 1,95 % O 1,81 %

Vysoky krevni tlak ® 1418%  075%

Koufeni tabéku ® 5339% @ 480% © 136% ® 053%

Obezita a nadvaha BMI) @ 4929 O 223% ® 1,17% @ 0,74 %

Vysoky cholesterol ® s511%

Vys. hladina cukru v krvi O 3,89 % o 3,88 %

Usivéni alkoholu adrog @ 146% @ 131% @ 121% @ 0,66%
058% @ 044% ® 016% O 0,09 %

Znedisténé ovzdusi ® 2519% ® o519 039% @ 030%

Nizka fyzicka aktivita ® 1739 O 048% @ 0,47 %

Rizika povolani @ os3% ® 041% ® 037% O 037%

® Kardiovaskularni nemoci

O Diabetes, urogen. a endokrinni nemoci, nemoci krve

® Novotvary

18,03 %
14,93 %
12,35 %
9,06 %
8,11 %
7,77 %

O 020% ® 0,08%

5,98 %
® o07%

9,06 %
2,68 %

@ 034% " 014% 246%

Chronické nemoci dychacich cest

® Zranéni pfi preprave

Umyslné zranéni

® Priijmy, inf. dolnich dych. cest a dalsi bézné infekce

® Mentélni poruchy a zavislosti
@ Poruchy pohybového aparatu

@ Neumyslna zranéni

O Ostatni chronické nemoci

® Nemoci travici soustavy

® Cirhoéza a ostatni chronické nemoci jater

O Neurologické poruchy

Zdroj: Institute for Health Metrics and Evaluation, tidaje pro CR z roku 2015

Na celou populaci, tedy vétsino-
vé zatim zdravé lidi, je tfeba plisobit
ve smyslu zlepSeni zivotniho stylu
a vhodné zacilenymi screeningo-
vymi programy vyhledavat jedince
s vysokym rizikem vzniku nemoci
nebo jiz existujici, ale zatim nepo-
znanou nemoci. Pfikladem mtiZe
byt prediabetes nebo jiz diabetes
u jedinct urcitého véku s nadvahou,
nevhodnym sloZenim stravy a ne-
dostatkem pohybu.

Jedince s identifikovanou nemoci
nebo vysokym rizikem jejiho vzni-
ku je potom vhodné zatadit do pro-
grami integrované péce a podpory
zmeény zivotniho stylu. Jde o takzva-
né programy disease managementu,
které se jiz dlouhou dobu rozvijeji

v fad€ zahranic¢nich systémd, véetné
Nizozemska a Némecka.

Neijtézsi ptipady —obvykle pacienti
s kombinaci né€kolika chronickych ne-
moci (napriklad diabetik s ischemic-
kou chorobou srdecni a postizenim
ledvin) — potom vyZzaduji individualni
péci oznacovanou jako case manage-
ment (fizeni pfipadu).

Pojdme se blize vénovat druhé
a treti skupiné. Péci takovym paci-
entim poskytuje fada lékatt a ji-
nych zdravotnik.

Napriklad u pacienttt s cukrov-
kou jde o praktické lékate, diabeto-
logy, dietni sestry a poradce, ocare,
neurology, kardiology, pfipadné
chirurgy a dalsi zdravotniky ptiso-

bici jak v ambulantni sféfe, tak v ne-
mocnicich.

Bez uzké koordinace jejich cin-
nosti a vymeény dat neni mozné za-
jistit poskytnuti vSech potfebnych
lécebnych a preventivnich zasahd,
tedy efektivni péce.

Potfebujeme nutné subjekt, ktery
koordinaci péce a motivaci pacien-
th zajisti. Otazkou je, kdo ma hrat
tuto roli koordinatora. Plosna fe-
Seni typu zavedeni gatekeepingu
praktickymi lékafi nedavaji v sou-
Casné realité ceského systému smy-
sl. Poskytovani zdravotnich sluzeb



je zcela odlisné v riiznych c¢astech
Ceské republiky.

Navic razné socioekonomické
skupiny pacientti vyzaduji rézny
pristup. Je tedy tfeba nachazet lo-
kalné a regionalné vhodna feseni,
ktera se musi lisit napfiklad mezi
Prahou a jinymi vétSimi mésty na
strané jedné a venkovskymi oblast-
mi na strané druhé.

Zasadni roli musi hrat zdravotni
pojistovny, jejich role ale nemusi byt
uniformni. Na Slovensku zdravotni
pojistovna Dovera pfimo organizuje
disease management diabetu. V ji-
nych evropskych zemich nicméné
vidime modely, ve kterych pojistov-
ny roli koordinatora péce prenecha-
vaji ambulantnim lékaftim (af uz
praktikiim nebo specialistim), pfi-
padné agenturam specializovanym
na disease management. Samotné
pojistovny si ponechavaji roli platcti
véetné kontroly kvality a vysledkua
péce.

Jenze jak motivovat pojisténce ke
zmeéné zivotniho stylu? Nase chova-
ni — tedy pohyb (respektive jeho ne-
dostatek), strava, stres, navykové lat-
ky a dalsi parametry zivotniho stylu
— zahrnuje pro vétSinu z nas roz-
hodujici faktory vzniku a rychlosti
rozvoje chronickych nemoci. Po-
kud dokaZeme zménit své chovani,
chronické nemoci u nas bud nemusi
vzniknout viibec, nebo vzniknou az
v mnohem vyssim véku a jejich pra-
béh bude vyznamné mirnéjsi.

Vétsina z nas se zménou chovani
ovsem potfebuje hodné vnéjsi pomo-
ci. Na zacatku je potfeba takovému
¢lovéku poskytnout informace ve
formé, ve které je schopen je vstfe-
bat. Nasledné je potieba pravidelné
pripomindni vyznamu nemoci, do-
pliovani novych znalosti, sezname-
ni se s dosazenymi vysledky, srov-
nani s ostatnimi pacienty, pripadné
pfijde vhod i finan¢ni motivace ze
strany zdravotni pojistovny.

Ani tak se nepodafi dosahnout
spravného chovani u vsech. Vzhle-
dem k rozsahu problému ma ale
i ¢astecné zlepseni u nékterych sku-

pin obyvatelstva velky dopad na
rozpocet.

Nas zdravotni systém neumi s chro-
nickymi nemocemi efektivné praco-
vat. Stejné jako jiné evropské zdravot-
ni systémy byl vybudovan v dobach,
kdy hlavni problém piedstavovaly
infekéni nemoci. Jejich 1écba byla
prevazné kratkodoba a nevyzadova-
la koordinaci vyznamného mnozstvi
poskytovatelti.

Dnesni péce je vyznamné roz-
drobend, poskytovatelé mezi sebou
dostatecné nekomunikuji a ve vétsi-
né pripadt se nikdo nestara o vSech-
ny zdravotni potfeby pacienta.

Za koordinaci péce ostatné ani
neni nikdo odpovidajicim zptiso-
bem placen — s potencialni vyjimkou
praktickych 1ékarti. Ti ale v mnoha

pripadech nejsou takové ¢innosti na
dostatecné odborné tirovni schopni,
nechtéji ji vykonavat nebo jim v tom
brani jejich pokrocily vék.

To neznamena, zZe prakticti 1ékari
(Ci spiSe jejich sdruzené praxe) ne-
mohou koordinaci péce vykonavat,
urcité ale neni mozné spoléhat na to,
Ze tak budou ¢init plosné.

Vymeéné dat mezi lékafi také bra-
ni zatim nerozvinutd infrastruktura
elektronického zdravotnictvi. Dalsi
velkou prekazkou jsou dnesni pla-
tebni systémy. Vykonovy systém
thrady principidlné plati poskyto-
vatele za ¢innost, pfesné feceno za
jednotlivé vykony. Poskytovatelé
tedy potfebuji nemocné lidi, aby na
né mohli vykony vykazovat. Pokud
neni cilem poskytovani sluzeb, ale
udrzovani pacienta v co nejlepsim
zdravotnim stavu, musime zménit
platebni mechanismy. Toto neni vo-
lani po rychlé plosné zméné, ale po




dostatecné flexibilité, ktera umozni
zdravotnim pojistovnam platit ty
poskytovatele, ktefi jsou schopni
a ochotni se o pacienty s chronic-
kymi nemocemi dobfe postarat, za
jejich vysledky.

Ceské republika udélala vyznamny
krok smérem k efektivnimu manage-
mentu chronickych nemoci lokaliza-
ci klasifika¢niho systému PCG (Phar-
macy-based Cost Groups) a jeho za-
pojenim do prerozdéleni pojistného
mezi zdravotnimi pojistovnami od 1.
ledna 2018.

PCG predstavuji mezinarodné
vyzkouSeny zpusob identifikace
a klasifikace pacientd s chronicky-
mi nemocemi. Zapojeni PCG do
prerozdéleni zajisti vétSi pozornost
zdravotnich pojistoven problematice
chronickych nemoci a také zamezi
jejich obavam z financnich dopadii
pritomnosti drahych pojisténct. Jiny-

mi slovy, po zohlednéni chronickych
nemoci v prerozdéleni muize byt pro
zdravotni pojistovnu i chronicky ne-
mocny vyhodnym pojisténcem, pro-

toZe na néj dostava vice penéz nez na
zdravého klienta. Je ale tfeba udélat
jesté fadu dalsich kroki.

Jednim z nich je umoznéni a pod-
pora inovativnich kontraktti mezi
poskytovateli a zdravotnimi pojis-
tovnami. Dnesni zdkony sice jasné
uvadeéji, Ze pojistovna a poskytova-
tel se mohou za urcitych podminek

SEGMENTY POPULACE PODLE RIZIKOVOSTI

A DISEASE MANAGEMENT

Preventivni
programy

Zdravotni
kaucing

AN

Rizikova
populace

Management
chronicky; ch
onemocnem

Vysoce
rizikova
populace

domluvit jinak, nez stanovi takzva-
na uthradova vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi, ale pojistovny jsou
casto vystaveny tlaku, naptiklad ze
strany Narodniho kontrolniho tfa-
du, aby se vyhlasky drzely.

Technicky v thradové vyhlasce
nelze navrhnout kontrakt, ktery by
i v dnesnich podminkach vyhovoval
viem moznym vztahiim — od mno-
hamiliardového kontraktu VSeobec-
né zdravotni pojistovny CR s velkou
fakultni nemocnici po kontrakty
center specializované péce nebo
i jinych poskytovateld se vzdaleny-
mi regionalnimi pojistovnami. Na-
toz aby se ve vyhladsce daly podpofit
rtizné, lokalné vyhovujici ihradové
mechanismy motivujici poskytova-
tele k integraci péce. Stejné tak tihra-
dova vyhlaska plati zvlast a riznymi
zpusoby pro rtizné druhy poskyto-
vatelli (praktické lékare, ambulantni
specialisty, nemocnice,...) a tak ¢asto
vytvari bariéry pro efektivni pohyb
pacienta mezi jednotlivymi posky-
tovateli.

Rizeni

pripadt

\

Naklady

Zdroj: Peck, CA. Are Disease Management Programs Cost-Effective? LifeMasters Selfcare Inc. 2008, str. 10



Pro tucely integrace péce naopak
potfebujeme takzvané bundled pay-
ments (sdruzené platby). V zahrani-
¢i je obvyklé, ze koordinujici posky-
tovatel dostane od pojistovny platbu
nejen za vlastni péci, ale i za dalsi
péci, kterou pro svéfeného pacienta
u jinych poskytovatelii objedna.

Takova usporadani se ale nutné
musi lisit podle toho, o jaké paci-
enty jde a jaké jsou mistni zptiiso-
by zajisténi péce, dané pritomnosti
rtiznych poskytovateld. Tedy tisice
riznych situaci, které jsou pfistu-
pem zakotvenym v thradové vy-
hlasce ,jedna mira sedi vSem” na-
prosto nefesitelné.

Prakticky navod ke zruseni tthra-
dové vyhlasky je v této publikaci ob-
sazen ve stati o thradovych mecha-
nismech.

Dal$im nutnym krokem je umoz-
nit zdravotnim pojistovnam motivo-
vat jejich klienty ke zdravému Zivot-
nimu stylu a zaplatit za odvedenou
praci v tomto smeéru i poskytovatele.

Jsme tady

pro vase zdravi

Efektivni edukace a motivace musi
byt peclivé prizptisobena hodno-
tdm, vzdélani a komunikadénimu
stylu jednotlivych klientt.

Uniformni a centralisticka feSeni
nebudou fungovat. Pravé organiza-
ce zdravotni péce vcetné prevence,
vzdélavani a motivace ke zdravému
zivotnimu stylu je to, ¢iIm se mohou
jednotlivé zdravotni pojistovny od-
liSovat.

Findlni podminkou uspésného
rozvoje managementu chronickych
nemoci je rozsifeni kompetenci
zdravotniki-nelékaiti a vytvareni
novych profesi v této oblasti.

Typickym piikladem je oblast
edukace diabetikti. Diabetologicka
sestra v pribéhu dobre piipravené
a vedené individualni nebo skupi-
nové edukace dokaze pacientovi
vysvétlit mnohem vice nez lékafr,
ktery potfebuje béhem své ordinac-
ni doby oSetfit fadu dalsich pacien-
tl.. Prace sestry je navic podstatné

Vv

levnéjsi.

Pro¢ by ale edukatory diabetu
musely délat jen zdravotni sestry,
kterych je také nedostatek. Pro¢ by
edukatory nemohli d€lat tfeba psy-
chologové, ucitelé nebo sami pacien-
ti, ktefi jsou toho schopni. V zahra-
nici, vcetné Slovenska, existuje sa-
mostatnd profese edukatora diabetu
(nebo dalsich chronickych nemoci),
oteviena fadé ptivodné nezdravot-
nickych pracovnikd.

Vyzva, kterou pfedstavuji chro-
nické nemoci, se nevyhne zadnému
zdravotnimu systému. Tyka se statni
spravy, zdravotnich pojistoven, am-
bulantnich poskytovatel(i, nemocnic,
dodavatelti lékti a zdravotnickych
prostfedkii. Kazdy z nich ma sv{j
dil zodpovédnosti a moznost prispét
k lepsi organizaci péce a motivaci pa-
cientti. Pokud vcas nepochopime roz-
sah problému, ktery pro nasi spolec-
nost predstavuji chronické nemoci,
anepodnikneme tc¢inné kroky k jeho
omezeni, pujde o obrovské selhani
s nedozirnymi zdravotnimi i ekono-
mickymi dasledky.

privamed

» Zdravotnicke zarizeni
s dlouholetou tradici

» Dostupna a kvalitni
zdravotni péce

» Smluvni zarizeni vsech
zdravotnich pojistoven

www.privamed.cz






Jak propojit zdravotni
a socialni systém

Kdyz hleddme, co maji kromé péce o ¢lovéka spolecného, mnoho toho nenajdeme. Pfesto

by se jak obcantim, tak statni pokladné vyplatilo oba systémy spojit alespori

v jednotlivych segmentech.

Michael Viereckl, Ceskd psychiatrickd spolecnost

ystém socialnich a zdravotnich

sluzeb se v poslednich vice nez

25 letech vyvijel oddé€lené, a to
jak v roviné vécné, tak systémové
a legislativni. Obé oblasti jsou za-
stfeSeny samostatnymi ministerstvy
a tyto resorty spolu nikdy zasadné
nekoordinovaly aktivity.

Obé problematiky byly vzdy vni-
many oddeélené jako samostatné a v
zasadé se prilis neovliviujici. V pfi-
padech, kdy obcan potfebuje kom-
binaci zdravotni a socialni péce, se
proto stat chova, jako by ve skutec-
nosti slo o dva rtizné lidi.

Resortni oddéleni se projevilo
i ve financovani. Zptisob financova-
ni obou typti sluzeb se vyvijel odlis-
né a je postaven na zcela odlisnych
principech a logice. V systému zdra-
votnich sluzeb jsou identifikovany
naklady na konkrétni pottebu kon-

krétniho klienta, coz v socidlnim
systému neni mozné, protoze ten je
primarné postaven na informacich
o poskytovatelich a ne o klientech.
Vefejné prostredky v socidlnim sys-
tému jsou distribuovany poskytova-
telim bez pfimé vazby na jednotlivé
klienty, efektivnost poskytovani slu-
Zeb i jejich potfebu v daném misteé.

Naproti tomu ve zdravotnim
systému hraje klicovou roli systém
vefejného zdravotniho pojisténi.
V fadé€ pfipadii v obou systémech
jsou chybné nastavené finan¢ni mo-
tivace vsech ucastnikd, coz je mimo
jiné jeden ze zakladnich problémi
souziti obou systémd.

Pri tom vSem nesmime zapo-
menout na casto zasadni odliSnost
kultur, postojii a pristupt k péci.
Spoluprace obou systém je tak vice
nez slozita a v pfimém kontaktu pra-

covnik®i obou systémi vede Casto
k nepochopeni zptisobu prace toho
druhého, a v dtisledku toho vzajem-
nému profesionalnimu nerespekto-
vani se.

Zasadnim pfedpokladem je pfistu-
povat ke zdravotné socialni péci
jako k jedné oblasti péce.

Snaha lépe definovat rozhrani ne-
vede k zadoucim vysledkdim a pfinasi
takové absurdity, jako Ze nas pomalu
bude zajimat, jestli se klient poctira
socialné nebo zdravotné.

Pokud se podivame na pozitiv-
ni ptiklady, kde dnes probiha spo-
luprace zdravotniho a socialniho
systému, najdeme je predevsim na
lokalni nebo regionalni trovni, pti-
padné v jednotlivych segmentech



POROVNANI ZDRAVOTNIHO A SOCIALNTIHO SYSTEMU

socialni sluzby

Potteba Indikuje klient sam
Narok Nenti
Sluzba Poskytovana na zakladé
smlouvy mezi klientem
a poskytovatelem
Uhrada Hradi naklady poskyto-
vatele bez ohledu na
konkrétni klienty
Informace O poskytovatelich
v systému

péce. Priklady si miizeme ukazat
v pravé probihajici reformé péce
o dusevné nemocné.

Ministerstvo zdravotnictvi schva-
lilo Strategii reformy psychiatrické
péce jako aktudlné nejambiciéznéjsi
zménu jednoho konkrétniho seg-
mentu péce na rozhrani zdravotnic-
tvi a socialni péce. Péce o dusevné
nemocné je typickou oblasti, kde
se zdravotni a socialni péce prolina
a Casto vzajemné velmi ovliviuje.

Tim, ze vyfesime aktualni zdra-
votni problémy, ale nevyfesime so-
cialni vlivy a aspekty, se velmi casto
zdravotni problémy vraceji a sama
medicina se stava v tom pfipadé bez-
mocnou. Zrovna tak existuji ptipady,
kdy se nelze obejit bez ticinné 1écby
a medikace. Proto dnes mluvime
o biopsychosocialnim modelu péce.

Moderni pfistupy jsou v tomto
modelu postaveny na multidiscipli-
narni spolupraci psychiatrti, psycho-
logti, zdravotnich sester a socialnich
pracovnikdl v jednom tymu a na
principech pfipadového vedeni. Ty-

zdravotni sluzby

Indikuje 1ékar

Definovan systémem
zdravotniho pojisténi

Poskytovana se souhlasem
klienta

Hradi provedené vykony pro
konkrétniho klienta

O klientech

pickym prikladem budou vznikajici
Centra duSevniho zdravi, kterd bu-
dou budovana na spolecnych zdra-
votné socialnich tymech.

Konkrétni zkuSenosti ze vzni-
kajicich center prinaseji napriklad
v€asnou intervenci, domaci hospi-
talizace, fizené asistované hospitali-
zace v pripadé akutnich stavli nebo
realné zkracovani dlouhodobych
hospitalizaci.

Aby multidisciplinarni spolupra-
ce prinesla opravdu zasadni zmény
v péci, jednou z klicovych aktivit
celé reformy je vytvoreni systému
spolupracujicich zdravotnich a so-
cidlnich sluzeb. Cilem regionalnich
sitl péce je vytvorit sit vzajemné na
sebe navazujicich sluzeb pro dusev-
né nemocné podle predem daného
planu.

Klicova je pro tyto plany a jejich
realizaci Gcast krajii a zdravotnich
pojistoven a také jejich ochota ak-
ceptovat regionalni plany jako do-
kumenty pro smluvni politiku v da-
ném kraji. Proces vzniku a rozvijeni

regionalnich siti péce je rozlozen do
péti let a je podporen fadou konkrét-
nich aktivit v jednotlivych krajich.
StéZejni roli budou hrat regional-
ni konzultanti, které ministerstvo
zdravotnictvi zaméstnd v kazdém
kraji a jejichz tkolem je koordinovat
vSechny aktivity sméfujici ke vzni-
ku a fungovani regionalni sité péce.

Vsechny pripravované zmény
v pééi o duSevné nemocné budou
podpofeny zménami thrad péce
tak, aby poskytovatele sluzeb pro
dusevné nemocné motivovaly k op-
timalnimu rozvrzeni jednotlivych
forem péce a pfedevsim k jejich ko-
munitni formé.

Cilem je vytvofit ve spolupraci
se zdravotnimi pojistovnami a kra-
ji modely mozného financovani sité
péce vietné stfedné- a dlouhodobé-
ho vyhledu. Podle vSech dosavad-
nich zkuSenosti zatim existuje ocho-
ta vSech zainteresovanych pustit se
na zdkladé seriézné zpracovanych
dat do tvorby planti regionalnich siti
péce a modelovani moZznych zpiso-
bt tthrad udrzitelnych za stavajicich
pfedpokladd budoucich zdroji.

Na napliiovani Strategie reformy
psychiatrické péce poskytla evropska
unie 1,2 miliardy korun. Je to velmi
slozity proces mnoha aktivit, které se
vzajemné ovliviuji. Pfesto se da Fici,
Ze aktivity vedouci k intenzivnéjsi
a systematické spolupraci zdravot-
niho a socidlniho systému nakonec
rozhodnou o tspéchu nebo netspé-
chu reformy. Proto je reforma psychi-
atrie mozna dnes to hlavni pole, kde
se bude snazit zdravotni a socidlni
systém nalézt spole¢nou fec.

Pro to, aby si oba systémy rozumély
a byly spolu schopny efektivné spo-
lupracovat v zajmu klientti, by bylo
tfteba ucinit fadu opatfeni. Mezi ty

vvvvv

Stanovit jasnou odpovédnost za
zdravotné socialni oblast péce

Definovat oblast zdravotné soci-
alni péce a vymezit ji ve vztahu



k pojmtim, jako je dlouhodoba, ko-
ordinovand nebo integrovana péce

Na principech multidisciplinar-

ni spoluprace budovat davéru
zdravotniho systému v socidlni
a naopak

Otevrit Sirokou odbornou disku-
si 0 hodnotach a principech, na
nichz bude zdravotné socialni péce
postavena, a definovat vizi této péce

Komunikovat tuto vizi a dosah-
nout spolecenského konsenzu
nad jejim uvadénim do praxe

Otocit pohled predevsim u dlou-

hodobych a chronickych one-
mocnéni od diagnéz a zaméfit se
na kvalitu zivota pacientt1 a funkéni
schopnosti

Zménit pohled od néakladii jed-
noho nebo druhého systému ke
spolecenskym nakladim

Identifikovat vykony, které do
oblasti zdravotné socidlni péce
budou zahrnuty

Sjednotit logiku tthrad zdravotni-

ho a socidlniho systému a tthrady
vztahovat na potfeby konkrétniho
klienta

1 Vytvorit pravidla pro indikaci
A Unaéroku tohoto druhu péce a sta-
novit indikujici subjekty

-1 1 Vytvorit nové thradové me-
A 1 chanismy pro zdravotné soci-
alni péci

-1 ) Vytvorit systém registrace po-
A Luskytovatelii tohoto druhu péce
a pravidla fizeni sité

. Propojit zdravotni a socialni
A Jpéci v presné definovaném
rozsahu v jeden systém

-1 A Ucinit oblast zdravotné social-

A"Xni péce prehlednou a komfort-
ni z pohledu bézného obc¢ana

Do feSeni problematiky by mély
byt aktivné zapojeny kraje jako ten,
kdo fidi a financuje sif socidlnich
sluzeb a kdo je nejvice schopen zo-
hlednit potteby obc¢anti konkrétniho

regionu. Jejich role v systému péce je
tak nezastupitelna.

Pri vSech zménach dotykajicich
se odborné, ale i Siroké vefejnosti,
by neméla byt podceriovana komu-
nikace. V minulosti se fada dobrych
zaméri a myslenek v této oblasti
pro slabou podporu neuskutecnila.
Prestoze se jednad o obecné uznava-
nou potfebu zmény a prestoze byly
zpracovany velmi kvalitni navrhy,
zadny z nich se dosud neuskutecnil.
A z velké casti to bylo pravé kvili
podcenéni komunikace a vysvétlo-
vani vSem zucastnénym stranam,
jaké jsou pfinosy nového pojeti.

V poslednich letech vsichni rezig-
novali na to, ze ke zménam viibec né-
kdy dojde. Proto casto chybi potfeba
a snaha vysvétlovat a ziskdvat Siro-
kou podporu mezi politiky, odbornou
i laickou vefejnosti. Zvlast v pripadé
zdravotné socialni péce pri vhodné
vedené komunikacni strategii musi
byt podpora jakymkoli rozumnym
navrhiim skute¢né Siroka.




Porovnani nakladu: zdravotni

a socialni po
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Tvana Plechatd, Ustav lékového priivodce

eschopnost ~ komunikace

mezi zdravotnim a social-

nim systémem je bolestivé
a ostudné dlouho nefeSené téma.
Ne, Ze by v poslednich letech nepro-
béhlo nékolik pokusii o piiblizeni
(netkuli propojeni) obou systémi,
vSechny vSak doposud selhaly.

Dtivodi selhdni je vice, nicméné
v prvni fadé jde pochopitelné o pe-
nize a uporné hajeni jednotlivych
rozpoctii vdomnéni, Ze jeden systém
doplaci na ten druhy. Je s podivem,
jak je z mnoha stran prezirdn makro-
ekonomicky pohled vydajt statniho
rozpoctu.

Tento zarputily resortismus ma
pak v praxi na svédomi fadu absur-
dit, neefektivit a dopada pfedevsim

na ty, ktefi se dostavaji na pomezi
zdravotnich ¢ socidlnich sluzeb
a potfebuji tyto sluzby soubézné
cerpat delsi dobu. Téchto skupin je
fada, ale jsou vzdy velmi zranitel-
né — seniofi, umirajici, chronicky ¢i
dlouhodobé nemocni (vcetné napti-
klad onkologickych pacientti).

Nadéje jsou proto vkladany do ini-
ciativy neformalni skupiny poslan-
cl a senatorti, pod patronaci pred-
sedy socialniho vyboru Poslanecké
snémovny Jaroslava Zavadila, ktera
pfed dvéma roky prizvala odbor-
niky a vénovala se pilotnimu pro-
jektu s nazvem Starnuti populace

4,95,

— porovnani nakladd zdravotniho
a socialniho pojisténi.

Jak popsal praci skupiny JUDr.
Ladislav Svec, feditel Kancelate zdra-
votniho pojisténi, zamérem skupiny
bylo zmapovat, sesbirat a zpracovat
dostupné tdaje o vazbach a nakla-
dech zdravotniho a socialniho sys-
tému na prikladu dvou diagnéz —
roztrousené sklerézy a Bechtérevovy
choroby. Prace nebyla jednoduchs,
protoZze se zjistilo, Ze na rozdil od
pojistnych systémii (zdravotniho, di-
chodového i nemocenského), nejsou
systémy nepojistnych davek schop-
ny generovat data v clenéni dle dia-
gnoz.

Nastésti bylo mozné tento nedo-
statek do urcité miry kompenzovat




udaji lékatské posudkové sluzby,
ktera je eviduje v rdmci posuzovani
naroku na penézitou davku.

Diky dattim zdravotnich pojisto-
ven, které maji zase informace o so-
cidlnim stavu svych pojisténcii (za-
méstnanec, osoba samostatné vydé-
le¢né ¢innd, samoplatce, prijemce da-
vek diichodového pojisténi a podob-
né), bylo nasledné mozné rozklicovat
zakladni socialni strukturu kohorty
pacientlt v dotcenych diagndzach,
a to po relativné dlouhou dobu péti
let (2010-2015).

Podrobné vysledky primych
a nepfimych nakladii v posuzova-
nych diagnézach bude skupina tepr-
ve prezentovat, nicméné uz nyni jsou
patrné nékteré vyznamné trendy.

Zjevny je rust podilu nakladi
zdravotniho pojisténi na celkovych
nakladech ve vztahu k diagnodze,
a to jak v celkovych cislech, tak
v prumérnych nakladech na pacien-
ta. Paralelné 1ze ale vysledovat stag-
naci nakladd na nemocenské davky
a invalidni déichody pacientti.

Skupina vSak nezistala pouze
u sbéru dat. Zaroven vypracova-
la metodiku pro jejich zpracovani,
ktera umoznuje sledovat zakladni
souvislosti mezi nemoci a vydaji
(pfimymi i nepfimymi), ztratou jed-
notlivych systémti, zachovanim pra-
ceschopnosti, a to v ¢ase i s ohledem
na podstupovanou lé¢bu. Metodika
by tedy mohla vyznamné pomoci

pii rozvoji posuzovani efektivity 1é-
¢ebnych modalit (HTA), pokud o to
ovsem bude zijem.

Neékteré spolecenské mnaklady
pocitat umime, mame k dispozici
i data, jiné sice umime spocitat, ale
chybi nam pro to data.

Pfi hodnoceni nakladi by se ne-
mélo zapominat na ztratu produk-
tivity, snizeni pracovniho vykonu
a pracovni schopnosti, predcasna
umrti, a tim ztraty podilu na vytva-
feni hrubého domaciho produktu.

Stejné tak by se mély brat v tva-
hu i ndklady neformalni péce (v
ramci rodiny ¢i komunity), které je
sice obtizné kvantifikovat, presto tu
jsou a nejsou zanedbatelné. Naklady
na nemoc se musi pocitat komplex-
né, a co nejpresnéji.

Pokud k ucelenému pohledu ne-
piistoupime, nebude mozné plano-
vat budouci naklady na zdravotni
a socialni systém.

Rozhodujici vyzvou je starnu-
ti populace. Pokud nevime, co nas
¢ekd, nemiizeme systém fidit.

NemiiZzeme ani odpovédné a raci-
onalné rozhodovat o 1écebnych a ji-
nych intervencich a jejich tthradach
(véetné napfiklad preventivnich
programti), protoZe mame omezené
zorné pole.

Nelze ani stanovit priority zdra-
votnich a socidlnich politik a dale
budou pretrvavat neefektivity a ne-
zdrava soutéz o zdroje na zdravot-
né-socialnim pomezi.







Elektronizace zdravotnictvi

Cesko ma relativné dobré vychozi podminky pro pfechod na elektronické zdravotnictvi. Velkou

nevyhodou vsak je, ze chybi legislativni podpora vyuzivani datového standardu.

Zdenek Vitdsek, Svaz zdravotnich pojistoven CR

lektronické zdravotnictvi ne-

boli eHealth predstavuje po

dlouha léta velkou vyzvu na-
Seho zdravotniho systému. Rézné
zajmové skupiny o ném v pravidel-
nych intervalech diskutuji, hledaji
se koncepce, nastroje, technologie
a penize, které by mohly tuzemské
zdravotnictvi posunout do jedna-
dvacatého stoleti. Presto se Ceska
republika po vice nez desetileti dis-
kuzi stale nachazi na prahu zavade-
ni eHealth.

Tuto skutecnost potvrzuji rtizna
mezinarodni porovnani, pricemz je
mozné ji vysvétlit urcitou snahou
o perfekcionistické formalni projek-
tové feseni, kterd se pfi vytvareni
strategickych dokumentti projevuje.
Na pocatku pritom casto stoji prislib
dosazeni ,levnych” penéz z rozpoc-
tovych a dotac¢nich fondt.

Jakkoliv neni na misté zpochyb-
novat kvalitu strategickych doku-
ment{i a ndpadii v nich obsazenych,
z hlediska realnych ambici jsou cas-

to za hranici proveditelnosti. Dosa-
vadni vycty projektd rovnéz odra-
zejl nevyjasnénost roli a kompetenci
jednotlivych acastnikd  systému.
To jsou zfejmé vyznamné faktory,
které se podepisuji na nedspéchu
strategii, které v minulosti vznikly.
Nicméné at se na elektronické zdra-
votnictvi divame o¢ima politika, po-
jistovny, zdravotnika ¢i pacienta, na
prvni pohled existuje vzacna shoda
nad benefity, které by ze zavedeni
eHealth plynuly.

Cesko ma relativné dobré vychozi
podminky pro prechod na elektro-
nické zdravotnictvi. V nemocnicich
jsou instalovany a funguji nemoc-
ni¢ni informacni systémy, v ambu-
lancich praktickych lékafti a speci-
alistli jsou ve velké mife zastoupeny
ambulantni systémy. Obdobna si-
tuace je i u lékaren ¢i dalsich kate-
gorii poskytovatelti zdravotnickych
sluzeb. Dostupnost internetového

pripojeni nepredstavuje problém,
vysoké je pokryti i mobilnim inter-
netem. Ceské republika je relativné
dobfe vybavena i v oblasti metodo-
logické. Od roku 1997 je k dispozici
datovy standard, ktery je priibézné
zdokonalovan a kultivovan. Je po-
staven na modernim znackovacim
jazyce XML a vyuzivan v prostredi
webovych sluzeb. Datovy standard
je respektovanym etalonem jak mezi
tviirci nemocnicnich informacnich
systémti, tak laboratornich a ambu-
lantnich systémti. Soucasti datového
standardu je i ¢iselnik laboratornich
polozek.

Velkou nevyhodou vsak je, Ze
chybi legislativni podpora vyuziva-
ni datového standardu. Ta se v praxi
projevuje tim, Ze zdaleka ne vsechny
informacni systémy maji implemen-
tovanou aktudlni verzi datového
standardu, coz stézuje kompatibilitu
a snizuje moznosti vyuzivani.

Pres relativné dobré vychozi
podminky je nepochopitelnou sku-



tecnosti, ze zdravotnictvi stale nedo-
kaze dostatecné vyuzivat benefitd,
které elektronizace umi nabidnout
pravé v oblasti komunikace. Jestlize
v mnoha jinych odvétvich narodni-
ho hospodartstvi tento potencidl jiz
byl objeven a je aktivné vyuzivan,
ve zdravotnictvi na své vyuziti tepr-
ve Ceka.

Tato zalezitost se tyka pfedevsim
komunikace mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Pacienti proto
napiiklad stale nosi zpravy od am-
bulantnich specialistii a vice ¢i spiSe
méné spolehlivé je predavaji svym
praktickym lékaftim. Registrujici
lékati zase ¢asto nemaji propoustéci
zpravy od svych pacientd, ktefi byli
hospitalizovani.

Pfitom to, Ze informace se nedo-
stanou v pravy cas ke svému piijem-
ci, mtize ohrozit zdravotni stav pa-
cienta ¢i minimalné vést k plytvani
tfeba tim, Ze je nutné opakovat vy-
Setfeni, kterd jiz v nedavné minulos-
ti byla provedena.

V dobé, kdy poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb fesi problém s dosta-
tecnosti kapacit zdravotnického per-
sonalu, mtize byt vhodnym benefi-
tem eHealth to, Ze poddimenzovany
personal nebude zatéZovan opako-
vanim zbytecnych vykont. Pfedava-
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ni informaci ve strukturované a za-
bezpecené formé je v dnesni dobé,
kdy internet je az na zanedbatelné
vyjimky dostupny prakticky vsude,
technologicky velmi dobfe zvladnu-
tou zalezitosti.

Cty¥i tkoly pro stat

Efektivni zavadéni elektronického
zdravotnictvi by mélo byt na statu
co nejméné zavislé, presto vsak exis-
tuji ¢tyfi oblasti, kde jeho zapojeni je
nezbytné.

Prvni oblasti, kde je mozné iden-

tifikovat nezastupitelnou roli sta-
tu, aby poskytovatelé zdravotnich
sluzeb mohli mezi sebou komuniko-
vat a rozuméli si, je funkéni datovy
standard, ktery bude pruzné reago-
vat na ménici se pozadavky z lékar-
ské praxe.

Garantem datového standardu
musi byt stat, od IT firem se pak oce-
kava pruzna reakce na aktualizace.
V této souvislosti bude nutné revi-
dovat zakonna zmocnéni k vzajem-
nému pieddvani informaci.

Dalsi oblasti, kde by mohl stat

napomoci, je oblast elektronické
identity zdravotnickych zafizeni,
respektive zdravotnickych pracov-
niki.

Tento pozadavek je vynucen
charakterem predavanych citlivych
informaci o zdravotnim stavu paci-
entd a z hlediska bezpecnosti je na-
prosto zasadni, aby byl respektovan
mimo jiné princip davéryhodnosti.
Prestoze se problém diskutuje na
rtiznych trovnich hodné dlouho,
zatim praktické feseni chybi a je na-
hrazovano samostatnymi identitami
pro jednotliva feSeni.

Treti oblasti, ktera by neméla byt

predmétem komercéniho vyuziti,
je vybudovani zakladni komunikac-
ni infrastruktury. To, Ze tato oblast
nebude budovana komercné, mini-
malizuje riziko ovladnuti zdravot-
nictvi IT firmami.

V soucasné dobé vznika ve Stat-
nim tstavu kontroly 1é¢iv (SUKL)
jadro informacniho systému, na kte-
ré navazuji jednotlivi vyrobci infor-
macnich systému lékard, 1ékarnikd,
nemocnic a zdravotnich pojistoven.

Na obdobném principu by mélo
vzniknout bazalni feSeni pro za-
bezpecenou vyménu poukazii na
zdravotnické prostfedky, poukazti
na vysetfeni a oSetfeni, objednavani
pacientti, pfedavani zprav z hospita-
lizace, vyména dokumentace apod. —
napfiiklad v ramci nové nastavenych
kompetenci Kancelafe zdravotniho
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pojisténi. Z hlediska pouzitych tech-
nologii by se jednalo o strukturo-
vanou B2B komunikaci. V pripadé
laboratornich vysledki je jiz témér
standardem, Ze alespon ze strany od
laboratofi smérem k lékaftim, je ta-
kova komunikace vyuzivana.

Pro koncového uzivatele zapoje-
ni do takto budované komunikac¢ni
infrastruktury musi pfinést zvyseni
komfortu pii uzivani jeho aplikace.
V zadném ptipadé by lékat nemél
opustit jeji prostiedi, je zalezitosti
vyrobce softwaru, aby spojeni s cen-
tralni komunikacni infrastrukturou
vyfesil co mozna nejlépe ve pro-
spéch uzivatele — zdravotnika a jeho
pacientti. O tom, jak se mu to pove-
de, necht rozhodne trh.

Ctvrté oblast, ve které je stat ne-

zastupitelny, je oblast legislativy.
Pro to, aby elektronické zdravotnic-
tvi mohlo fungovat a pfinaset tcast-
niktim ocekavané benefity, se pred-
poklada jeho plosné nasazeni.

Zkusenosti (napriklad ze zavade-
ni elektronické preskripce v tuzem-
sku) bohuzel ukazuji, ze budovat
eHealth vyhradné na bazi dobrovol-
nosti je problematické. Legislativni
podpora eHealth, nastavujici mimo
jiné povinnost elektronické komu-
nikace po jejim ovéfeni v pilotnich
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projektech, tak bude naprosto klico-
va. V této oblasti panuje nazorovy
rozpor s pfedstaviteli poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktefi naopak bo-
juji za princip dobrovolnosti.

Je tfeba si vSak uvédomit, ze pa-
ralelni provozovani elektronického
a ,papirového” systému je naroc-
néjsi a nedokaze zajistit takovou
usporu, aby vynalozené investice
vykazovaly prijatelnou navratnost.

Tato skutecnost se pak miize
zneuzit jako argument proti zavede-
nému projektu. Na druhé strané je
vsak tfeba vzdy poskytovat prostor
pro konkurencni softwarovd feseni
umoznujici zakonnou povinnost spl-
nit tak, aby kazdy ucastnik systému
na novém feseni spatfoval piinos.

Bezpecnost jako imperativ

Vyznamnym fenoménem, ktery je
tfeba v souvislosti se zavadénim
eHealth zodpovédné fesit — nebot
muze byt vniman jako velka pre-
kazka v implementaci jak v ocich
zdravotnikd, tak pacientti — je obava
z bezpecnosti pfedavanych dat.

Tato obava je ¢asto navic pfizivo-
vana médii, ktera téméf pravidelné
informuji o tunicich citlivych dat
z Casto velmi stfezenych instituci.

Toto riziko se da vyznamné sni-
zit decentralizovanymi systémy evi-
dovanych zdravotnickych informaci
vsude tam, kde je to mozné. Strucné
feceno jde o to, ze by data nebyla
shromazdovdna v jednom centru,
ale byla by ulozena v informacnich
systémech jednotlivych osetfujicich
lékatti a byly by vytvofeny mecha-
nismy pro jejich operativni vymé-

Vyznamnym
fenoménem, ktery je
tfeba v souvislosti se
zavadénim eHealth
zodpovedne fesit, je
obava z bezpecnosti
predavanych dat.

nu. Soucasné by vznikl v zakladni
komunikacni infrastruktufe index
obsahujici odkazy na informacni
systémy, kde se nachazi pacientova
dokumentace.

S rostouci pamétovou kapacitou
¢ipovych karet je mozné uvazovat
i o pfistupu, kdy by pacient nosil
vybranou cast své zdravotnické do-
kumentace s sebou a bylo by jen na
ném, kterému zdravotnikovi by ji
zptistupnil

www.mederi.cz [61]
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Ocekavani
pacientti
Zvysovani
efektivity

Demograficky
o 21

Zvysena

Vladni

narizeni

Dostupnost

technologii

V kazdém piipadé pacient musi
mit pravo rozhodovat o definovani
pristupu ke sdileni jeho zdravotnic-
kych informaci lékafem a musi mit
moznost tento rozsah kdykoliv zmé-
nit na principu opt-out. Stejné tak
musi mit pacient pravo rozhodnout,
zda jeho informace budou uchova-
vany v centralnim komunikaénim
systému, respektive po jakou dobu.

V oblasti prezentace zdravotnich
dat pacientim by mély sehrat vy-
znamnou roli zdravotni pojistovny,
které svymi klientskymi portaly jiz
nyni dokdzou zprosttedkovat pre-
zentaci informaci o zdravotnim sta-
vu jednotlivych pojisténcti obohace-
nou o rizné expertni pohledy.

Elektronizace zdravotnictvi ne-
spociva pouze v technice a pouzi-
tych technologiich, ale zavisi na
zméné mysleni desetitisici zdra-
votnikd. Jde o to presvédcit 1ékate
a ostatni zdravotnické profesiona-
ly, Ze eHealth ma smysl a Ze otdzka
neni postavena, jestli ano ¢i ne, ale
kdy a co se udéla. Zadkladnim prin-
cipem, od néhoz se musi zmény
odvijet, je pfidana hodnota uziva-

A 6
A

Brani

Nedostatek
financi

Pristup odborné

vefejnosti

Spatné fizeni pfechodu
nanovy systém

Obavy o elektronic-
kou bezpecnost

Malé zapojeni
klinické praxe

Pramen: priizkum KPMG a Manchester Business School

teldim systému. To, Ze se snizi podil
nemedicinskych (administrativnich)
¢innosti, ze bude k dispozici podpo-
ra pro rozhodovani véetné zapojeni
prvkit umélé inteligence &i disease
managementu, Ze se systém zbavi

zbytnych navstév pacientt a lékari
zbyde vice Casu napriklad pro pre-
venci, ze strukturovana komunika-
ce napomtiZze lepSimu porozumeéni
mezi zdravotniky, to jsou ty nejvétsi
motivace, které mohou napomoci
snazsimu zavadéni eHealth.

Nezbytnou podminkou je vsak
rovnéz uzké propojeni na smluvni

a thradové mechanismy mezi zdra-
votni pojistovnou a lékarem tak,
aby vécny benefit nebyl blokovan
snahou poskytovatele o maximum
hrazené produkce. Vzhledem k re-
lativné dobrym vychozim podmin-
kam a v neposledni fadé vzhledem
ke konzervativnimu prostfedi Ces-
kého zdravotnictvi neni Zadouci
pristupovat k revoluénimu feSeni
a destruovat vytvorené a funkeni lo-
kalni informacni systémy. Naopak je
zapotiebi vyuzitjiz vybudovanych a
funkénich elementt a ty postupné,
nicméné obligatorné napojovat na
nové systémy a budovanou infra-
strukturu eHealth.

Elektronizace zdravotnictvi se do-
tyka i role pacienta. Pacient se zave-
denim eHealth automaticky stane
pasivnim pfifjemcem benefitt, které
novy systém nabidne. Diky elektro-
nickému prenosu dat se zbavi role
nespolehlivého distributora zdra-
votnickych informaci, nebude obté-
Zovan zbyte¢nymi vySetfenimi, pro



predpis chronicky uzivaného 1écivé-
ho pfipravku nebude muset navstivit
lékate, protoze mu miizZe byt zaslan
prostfednictvim systému.

V piipadé aktivniho pacienta je
mozné napiiklad ve spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami a jejich
napojeni (se souhlasem pojisténce)
na klinicka data spolupracovat na
zvySovani jeho zdravotnické gra-
motnosti, zapojovat ho do preven-
tivnich programti, nabidnout odbor-
né interpretace trendt klinickych
veli¢in apod.

Cesko stoji na prahu spusténi
elektronické preskripce. Koncepce,
nanizje vytvarena, ma predpoklady
pro to, aby se jednalo o uspésny pro-
jekt, ktery po dobudovani nadstaveb
pro kontrolu interakci, polypragma-
zie, lékovych zaznama apod. po-
skytne prostfednictvim lokalnich
informacnich systéma zdravotni-
kéim cenné informace v rychlosti
a rozsahu, které jsou v soucasnych
podminkach nepfedstavitelné.

Nové dostupné informace, které
se budou lékaftim nabizet, mohou
v krajnim pfipadé zachranovat zivo-
ty, nebo alespon zabraniovat vzniku
komplikaci. Pokud by jakymsi ved-
lej$im produktem tohoto projektu
byla i zména v mysleni lékaii, kdy
by si uvédomili benefity, které jim
feSeni nabizi napiiklad i ve forenzni
oblasti, a zvedla by se dtivéra v eHe-
alth a v obdobné projekty, elektro-
nizaci ¢eského zdravotnictvi by to
velmi posunulo.

Vyse uvedené naméty predsta-
vuji z hlediska ndkladt stfizlivou
a realistickou vizi, ktera se snazi
v maximalni mife vyuzit stavajiciho
potencidlu a porizenych investic.

Pro jeji naplnéni je vSak potieba
nezbytna legislativni korekce a pie-
chodové obdobi na vyrovnani se
s novymi podminkami. Skutecnost,
ze v urcitych lokalitdich podobné
principy poskytovatelé zdravotnich
sluzeb napfiklad ve spolupraci se
zdravotni pojistovnou nastavuji,
vytvari nadéji, Ze by se nemuselo
jednat o utopii.







Kapitola zdravotnictvi
programoveho prohlaseni vlady

ilem vlady je zdravotnictvi i¢inné zlepsujici zdra-

votni stav obyvatelstva, zajistujici potfebnou zdra-

votni péci vSéem obcantim, vnimavé k jejich indivi-
dualnim potfebam, financné stabilni, schopné pribézné
adaptace na vyvoj spolecnosti a mediciny, které dobte
spolupracuje se socialnim systémem.

Vlada tohoto cile dosahne postupnymi evolucnimi
kroky. Zmény posiluji prava a odpovédnost vSech zucast-
nénych, tedy obcant/pacientti, zdravotnikii, pojistoven,
zdravotnického priimyslu a statu v jejich rolich ve zdra-
votnim systému a soucasné zvysuji ucinnost regulaci za-
jistujicich efektivitu, solidaritu a spravedlnost v systému.
Bude vyladén regulatorni ramec zdravotnictvi, zlepsena
jeho vnitini organizace a pro vSechny nastaveny lepsi mo-
tivace. Nové nastaveni zdravotniho systému umozni zvy-
Seni uzitku, ktery maji obcané z vlozenych prostredk,
a zvySeni stability jeho vnitfniho prostfedi a predvidatel-
nosti jeho dlouhodobého vyvoje. Nad konkrétni podobou
jednotlivych krokii se povede co nejsirsi diskuze jako pre-
vence zbytecnych chyb a zdroj konsenzu.

Vlada posili regulacni a kontrolni schopnosti statu ve
zdravotnictvi a soucasné omezi jeho exekutivni zasahy do
béZného chodu zdravotnictvi.

Upravu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera

presné definuje proces vstupu a vystupu zdravotnic-
kych vykont do tthrady z vefejného zdravotniho pojiste-
ni a urdi instituci, jeZ to bude vykonavat. Uprava zahrne
zplisob zapojeni hodnoceni zdravotnickych technologii
do tohoto procesu, definuje narok obcanti na bezplatnou
péci, vymezi prostor pro nadstandard a stanovi podminky
pro jeho poskytovani, upravi zptisob uziti paragrafu 16,
stanovi vhodny klasifika¢ni systém pro zdravotni sluzby
s urcenim jeho spravce, reviduje uziti thradové vyhlasky
smeérem k posileni smluvniho jednani.

Zakon, ktery nastavi novy systém stanoveni thrad

zdravotnickych prostfedki a urci instituci, jez to bude
vykonavat.

Zakon, ktery sjednoti a posili corporate governance

zdravotnich pojistoven tak, aby bylo mozné zvysit
jejich autonomii. Jeho soucasti bude ustaveni servisni or-
ganizace zdravotniho pojisténi, ktera bude zajistovat spo-
le¢né ¢innosti.

Zménu zakona o pojistném na verejné zdravotni po-

jisténi, ktera umozni cenovou konkurenci zdravotnich
pojistoven zavedenim dvouslozkového pojistného.

Vytvoreni funkéniho elektronického zdravotnictvi s vy-

uzitim stavajicich autonomnich systémd. Vlada prosadi
zakonny ramec, zajisti garanci datového standardu vymeé-
ny dat, administraci elektronickych identit zdravotnickych
pracovnikil a poskytovatelti zdravotnich sluzeb a vybuduje
zakladni komunikacni infrastrukturu. Tim bude vytvoren
zaklad pro bezpecné a efektivni sdileni klinickych dat, na
ktery nasledné navazou projekty pripravované poskytova-
teli zdravotnich sluzeb, zdravotnimi pojistovnami, krajsky-
mi spravami a dal$imi organizacemi.

Podporu sdileni informaci mezi zdravotnim a social-

nim systémem a nalezeni zptsobu, jak oba systémy
vice funk¢éné provazat. Pripravit navrh dlouhodobé udr-
ziteIného financovani zdravotné-socidlni péce.

Rozhodnuti o zptisobu spravy a fizeni pfimo fizenych

organizaci a vysledné rozhodnuti realizovat. Zlepsit je
treba jak pravni formu pfimo fizenych organizaci, tak je-
jich fizeni, vztahy s univerzitami a efektivni dohled nad
jejich hospodarenim.

Vefejnou dostupnost informaci o kvalité zdravotnich

a pojistovenskych sluzeb a podpori vznik instituce,
kterd bude tato data sbirat, zpracovavat a ziskané infor-
mace zpfistupriovat. Anonymizovana data o poskytovani
a kvalité zdravotnich sluzeb budou dostupna i dalSim vy-
zkumnym organizacim.



NAVRH

Moznost transparentniho vyuziti soukromych pro-
sttedkil jak v oblasti zdravotniho pojisténi, tak oblasti
zdravotnich sluzeb, a to pfi:

- volbé sluzby nad ramec hrazené péce (doplaceni rozdilu
v cené mezi sluzbou hrazenou a nehrazenou)

- volbé zdravotni pojistovny platbou nomindlni slozky
dvouslozkového pojistného

- Cerpanti sluzeb, které jsou zatizeny spoluticasti a pfi cer-
pani sluzeb nad ramec doporuceného lécebného planu;
sem spadd hospitaliza¢ni taxa a spoluticast na nakladech
neindikovanych sluzeb

Dostatecnou pravni ochranu pred tcelovym chovanim
jak ze strany platcti, tak poskytovatelt.

Vlada podporuje rozvoj kvality a efektivity
zdravotnich sluZeb spolecné s potfebou zvysit
stabilitu a predvidatelnost podminek pro jejich
poskytovani. Proto vlada podpofi:

Zavadéni thradovych mechanismi stimulujicich kva-

litu, efektivitu a integritu péce, s vyraznym posilenim
sméfovani penéz ,za pacientem”.

Stabilizaci prostfedi (zruseni roc¢niho cyklu tthrado-

vych vyhlasek a jeho nahrazeni smluvnim vztahem
mezi platci a poskytovateli, v mantinelech stanovenych
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zakonem a s parametry vyhlasovanymi instituci zaméfte-
nou na vyvoj a udrzbu klasifikac¢nich systémti) a zménu
chovani zdravotnich pojistoven motivovanych efektivné
zajistovat potfebnou péci svym pojisténctim.
Motivaci pacientti k odpovédnému pohybu ve zdra-
votnim systému, k dodrzovani 1é¢ebného rezimu
a spravného zivotniho stylu.
Standardizaci péce zejména v oblasti chronickych ne-
moci.

Okamzitou dostupnost vsech informaci, které lékat
pottebuje ke svému rozhodovani, tedy funkéni elek-
tronické zdravotnictvi (eHealth).

Vlada podpofti zdravotni pojiStovny ve vsech
aktivitach, které povedou k lepSimu hospodateni
s prostredky pojisténci a ke zlepSeni kvality a
dostupnosti zajistované péce. Zaroven v zajmu
obcaniti zvysi ucinnost svych jednotlivych kont-
rolnich nastroji.. Zdravotnim pojistovnam bude
umoznéno:

Vést aktivni a koncepcni smluvni politiku po zruseni
thradové vyhlasky, nebo vyrazné redukci jejtho vlivu,
a orientovat se na organizaci sluzeb.

Motivovat pojisténce i poskytovatele k dodrzovani
optimalnich lé¢ebnych postupti v péci o chronicky ne-
mocné.

Na zdakladé ocekavané bilance konkurovat ostatnim ve
vysi nominalni ¢asti pojistného.




Neexistuje dlouhodoba e Otevirejme témata, ktera by se

koncepce ceského zdravotnictvi meéla resit

Chybi efektivni diskuse * Spojme vyznamnée osobnosti,
Jednotlivé casti systému - firmy a organizace z oboru
pojistovny, zdravotnicka * Vytvofme systém, podle néhoz
zarizeni, klienti — nemaji rovné budeme schopni prabézné
podminky vyhodnocovat uroven
Financovani postrada zdravotnictvi

transparentnost

Nejsou dostupné informace
o kvalité zdravotnickych zafizeni
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