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H armonie mezi kompetencemi
a odpovédnostmi je klicova
pro dobré fungovani jakékoli or-
ganizace nebo systému. V nasem
zdravotnictvi jsme s jejich sprav-

nym nastavenim dlouhodobé na
§tiru. Kofeny dnes$niho stavu,
ktery pokldddme za normaélni,
lezi v dobé transformace naseho
zdravotnictvi ze statntho systému
do nestétniho, pluralitniho, ktery
je vétsinové financovan prostred-
nictvim vefejného zdravotniho
pojisténi.

V zemi s dlouhodobé pieruse-
nou tradici vefejnych a nezisko-
vych instituci byla jejich obnova
obtizna a spojena s rizikem roz-
kradeni statniho majetku Sikov-
nymi $ibry. Proto béhem transfor-
mace probéhla privatizace pouze
mensSich zdravotnickych zafizeni
a jen nékolik vétsich se vratilo pi-
vodnim vlastnikim, vétsi majetky
zistaly v rukou stétu, ktery se o né
posléze podélil s kraji. Obdobné
tomu bylo s financovanim celého
systému, institucionalné jsme sice
okopirovali némecky samospravny
model, ale stat si v ném ponechal
hlavni slovo. Pokus o autonomni
VZP skoncil za Davida Ratha nu-
cenou spravou a naslednym zrize-
nim ¢isté politické kontroly chodu
VZP. V ostatnich zdravotnich po-
jistovnéch obsazuje MZ tietinu je-

https://koncepce kzp.cz/

jich spravnich rad a jeho kontrolni
¢innost se spise nez kvalitou a do-
stupnosti zajistované péce zabyva
vedenim knih jizd. A tak tu sice
mame model, ve kterém by mél
stét svoji legislativou a exekutivou
nastavovat regulace a kontrolovat
jejich plnéni, pojistovny zajistovat
co nejefektivnéji zdravotni péci
svym pojisténciim a poskytova-
telé péce si vydélavat na zivobyti
poskytovanim potfebné péce, ale
v realu patii vSechna ,moc” statu
a ostatni se tomu pfizpsobuji.
Vysledky vidime kolem sebe. Dra-
maticky rist nakladd v minulych
letech déle rozeviel ntizky mezi
béZnou medicinou a tou vysoce
specializovanou. Sice se vyrazné
zlepsila perspektiva nékterych
pacientt, ale vétsina prosttedki
se rozkutalela a nepromitla se
do zlepseni kvality a dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Naopak, pro-
blémy se hromadi a dynamika
ristu nakladt ohrozuje dlouho-
dobou udrzitelnost systému. Celé
to akcentuje stav statnich financi,
protoZe deficitni rozpocet se bude
stéle htife vyrovnavat s rostoucimi
pozadavky zdravotnictvi. Neni ta-
jemstvim, Ze soucasné nastaveni
systému mnohym vyhovuje, ale
nic netrva vééné.

Pokud chceme byt se svym
zdravotnictvim spokojeni i v dal-
sich desetiletich, musime ptipravit
kroky, které nas posunou ke sku-
te¢nému zdravotnimu pojisténi
a k odpovédnému fizeni jednot-
livych instituci. Nebude snadné
prekonat soucasnou atmosféru ve
spolecnosti, ktera vola po silnéjsi
ruce statu spise nez po vétsi odpo-
védnosti a samostatnosti, ale kde
jecil, tam je i cesta.

MUDr. Pavel Veprek
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JUDr. Ladislav Svec
feditel, Kancelaf zdravotniho pojisténi

Organizacni a institucionalni
predpoklady zvyseni efektivity
systému

Svou budoucnost nezname. Nékteré jeji para-
metry ale dokdzeme celkem dobfe odhadnout.
Naptiklad lze témér s jistotou predpokladat, ze
stari nikomu neptinese vice pracovnich prilezi-
tosti, pfijmul, nebo zdravi. Nékteii se na toto ob-
dobi vyznamnou ¢ast Zivota pripravuji, investuji,
Setfi, buduji rodinné vazby, jini mavnou rukou
a Cekaji, co bude. I k celospolecenskym vyzvam
miizeme pristoupit riiznym zptisobem. Resit
s predstihem a koncepcné vyzvy, které jiz klepou
na dvete, nebo zatim strcit hlavu do pisku. Ja-
kou spolecnosti jsme a chceme byt my? Bylo by
smutné zjistit, ze jsme nadani rozumem jen proto,
abychom poznali, Ze se blizime k pfekazce, pres
kterou upadneme.

Nékteré parametry budouciho vyvoje, klicové
pro zdravotni systém, jsou totiz dany. Hluboky
demograficky deficit, prohlubujici se po dvé az
tfi dekady mezi lety 2030 a 2060. S tim souvi-
sejici nedostatek klinickych profesionalii. Rozvoj
nékladnych zdravotnickych technologii a proble-
matickd moznost zabranit v pristupu pravé k nim.
Jiz nyni patrné zdsadni omezeni moznosti statni-
ho rozpoc¢tu sanovat plo$né pozadavky systému
zvySovanim prispévku statu (i diky zméné priorit
k bezpecnostnim otazkam, budoucimu tlaku na
vydaje diichodového systému, ¢i zvySenym néa-
kladiim na spravu dluhu). I kdybychom pfitom
na Moraveé nalezli nova nalezisté ropy, nepomtize
nam to problém vytesit. Jak je patrné z vyvoje
poslednich let, prosty riist vydajt ke zlep$eni pa-
rametrd nevede.

Z toho vSeho vyplyva jediny rozumny zavér.
Chceme-li i v pristi dekadé zachovat alespon pri-
blizné aktudlni troven dostupnosti a kvality slu-
Zeb pro vSechny, bude nutné opravdu vyznamné
zvySeni produktivity, zlepSeni logistiky a organi-
zace zdravotnich sluzeb, a to na geografické i véc-
né trovni. Pan prof. Hlavka, piedstavitel iniciati-
vy Efektivni zdravotnictvi, v tomto ohledu hovorii
o pottebé dosazeni cca 40% zvyseni vykonu v ho-
rizontu pristich dvaceti let. Jak? A lze tohoto

cile viibec dosdhnout p¥i souc¢asném nastaveni

motivaci, kompetenci a roli jednotlivych aktéra

systému, od
pojisténce po

PCR? Mohu se

samoziejmé

mylit, ale jsem
presvédcen, Ze
nikoliv.
Cesky sy-
stém je totiz
typicky rysy,
které poten-
cialni tlak na
zvySeni pro-
duktivity efek-
tivné oslabuji:

— Otevieny
a systémo-
vy konflikt
zajmli na
nékolika
arovnich (vlastnik ¢asti soutéziteld ovliviiuje
pravidla vefejné zakazky ad.).

— PH{my politicky vliv na zdkladni podminky kaz-
dodenniho fungovani systému, ktery ve spo-
jeni s kratkodobosti politickych zajmi a stra-
chem z jakékoliv negativni reakce piedstavuje
pro efektivitu brzdny koktejl (viz napt. snahy
o mistni nebo vécnou racionalizaci sité).

— Soutéz, jako zakladni predpoklad zvySovani
efektivity, ovSem bez prostoru, ve kterém by
se dalo skute¢né soutézit (povinné obdobna
nabidka pojisténctim, vice méné garantovana
zakazka smluvnich PZS).

— Prostredi, kde je vzdjemné postaveni potenci-
alné soutézicich subjekti nerovné.

— Nejasné vymezeni odpovédnosti, nebo jasné
vymezena odpovédnost bez odpovidajici kom-
petence (odpovédnost ZP za dostupnost bez
moznosti zfizovat PZS ad.).

Ladislav Svec

Co s tim? V podstaté se domnivame, Ze neni nut-
né radikalni zména systému. Je nutné ,pouze”
upravit a nastavit jeho parametry tak, aby plnil
svou ptivodné oc¢ekavanou roli, tedy aby umoz-
noval soutéz a Géinny tlak na zvyseni produktivity
na vSech arovnich. Tato opatfeni nepiedstavuji
Zadnou raketovou védu. Pouze diisledné vychazeji
z principti demokratické délby moci i zakladniho
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smyslu samotné existence zdravotniho pojisténi,

kterym je samosprava a oddéleni administrace

systému od statu. Navrhujeme zejména rozdélit
role aktéri tak, aby:

— zakonodarna moc nastavovala zakonné limity
a procesy, ale nezasahovala
do exekutivy systému (napf.
prostiednictvim acasti ve
spravni radé ZP);

— statni sprava primarné za-
jistovala kontrolu zajisténi
narokl pojisténcti a financ-
ni stability zdravotnich po-
jistoven (prostiednictvim
dozoréich rad ZP), ale ne-
zasahovala vrchnostensky-
mi rozhodnutimi do obsahu
smluvnich vztaht mezi ZP
a poskytovateli (dohoda, ne ad hoc vyhlaska);

— byly zdravotni pojistovny skute¢né samosprav-
né a do jejich fizeni nemohl ptimo zasahovat
stat, respektive jiny subjekt, propojeny s pii-
jemci prostiedki vefejného zdravotniho pojis-
téni (odstranéni konfliktu zdjmu z Fidicich or-
ganl ZP). PovaZujeme za dileZité, aby bylo
v této souvislosti posileno postaveni realnych
HZivitel“ systému, kterymi jsou zaméstnavate-
1é a pojisténci, platici pojistné (volené zastou-
peni v organech vSech ZP).

Dale navrhujeme sjednotit situaci zdravotnich
pojistoven z pohledu vnitiniho fungovani a vnéj-
siho postaveni, a vytvorit tak ptirozené podmin-
ky pro férovou soutéZ (jedna pravni tprava pro
vSechny).

Soucasné navrhujeme, aby byly horizontal-
ni agendy, potiebné pro provoz celého systému
efektivné, kontinuélné (bez zavislosti na politic-
kém cyklu) a pod dohledem vsech zajistovany
spoleénymi organizacemi zdravotniho pojisténi.

Prestoze navrZzené a béhem seminare 19. 4.
v NHU AV prezentované parametrické tpravy
mohou pusobit nenédpadné, redlné budou mit
v pripadé shody zasadni a pozitivni dopad na
kontinuitu, efektivitu a transparentnost agend,
umozni dlouhodobé pldnovani, skute¢nou sou-
téz, vétsi svobodu volby, zvysi vliv pojisténci
a oslabi partikularni lobby.

Jsme na né ale mentélné a eticky ptipraveni?
Dokéazou se svého postaveni, nebo vyhody, v za-
jmu celku vzdat i ti, kdo z dnesniho nastaveni
v néjaké mire té€zi? DokédZeme se na novou roli
vcas etablovat i u nas, v ramci systému zdravot-

Chceme-li i v pristi dekadé
zachovat alespon pFiblizné
aktualni roven dostupnosti
a kvality sluzeb pro vSechny,

bude nutné opravdu vyznamné
zvyseni produktivity, zlepSeni
logistiky a organizace
zdravotnich sluzeb, a to na
geografické i vécné arovni.

niho pojisténi? Vzdyt zddna parametricka Gprava
smérujici k efektivnéjsi organizaci zdravotnictvi
z podstaty nepfinese snazsi Zivot, nebo jednodus-
§i pristup k prostiedktim. Nevim... Kazdopadné,
otazka nastaveni organizace systému, délby od-
povédnosti, motivaci a in-
stitucionalniho ramce bude
vzdy lezet v samotné podstaté
FeSeni. A zZAdny dim nenabid-
ne vice prostoru na nejasné
vymétenych zakladech.

Na zavér obvyklé pripome-
nuti: Pokud se chce kdokoliv
z vas angazovat a zapojit do
tymu spolupracovniki inicia-
tivy Zdravotnictvi 2030+, od-
kazuji na moZnost prihlaseni
k odborné diskusi prostred-
nictvim registrace na portalu na adrese https://
koncepce.kzp.cz/ . Budeme radi, pokud se zapo-
ji co nejvice lidi s upfimnym z&jmem o zvyseni
efektivity a udrzitelnost ¢eského zdravotnictvi
pro dalsi generace.

Jakub P. Hlavka, PhD.

Assistant Research Professor,

Health Policy & Management,
University of Southern California,
spoluzakladatel, Iniciativa pro Efektivni
zdravotnictvi

Proc stale bojujeme se stejnymi
problémy ve zdravotnictvi

a jak miizeme tento bludny kruh
opustit?

Béhem poslednich mésicii jsem se setkaval
s mnoha experty z rtiznych oblasti ¢eského zdra-
votnictvi a témér vSichni zminovali svou frustraci
z toho, ze problémy, které byly ziejmé pred dva-
ceti lety, jsou s nami stéle, a Cesko stale patii na
chvost Evropy v oblasti kvality Zivota a efektivity
zdravotnictvi. Ac¢koliv se za posledni dvé dekady
objem prosttedkl na zdravotnictvi navysil velmi
vyrazné a Cesko patfi mezi premianty ve finanéni
dostupnosti péce, v oblasti udrzitelnosti systému
jsou nyni velké rezervy, které se prohloubi v sou-
vislosti se starnutim populace. Mame jen nékolik
let s tim néco udélat, nez zac¢ne kvalita a dostup-
nost péce velmi vyrazné upadat.
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Trzni selhani je problémem definujicim
zdravotnictvi po celém svété

Kdyz v 60. letech 20. stoleti psal své dilo Uncerta-
inty and the Welfare Economics of Medical Care
americky ekonom Kenneth Arrow, ziejmé doufal,
Ze poznatky ekonomické védy se promitnou do lep-
§i organizace zdravotni péce ve Spojenych statech
a dalsich zemich svéta. Misto toho se trzni selhani,
ktera popsal, projevuji s rostouci vervou jak v USA,
tak v mnoha dal$ich zemich (v¢éetné Velké Britanie,
Ceska a dalsich zem).

Jednim z nich je tzv. ,,problém zastoupeni® (prin-
cipal-agent problem) — ten, kdo poskytuje sluzby
(agent), mtze mit konflikt z4jmt a sledovat jiné
vysledky nez ten, komu je poskytuje (principal). Ve
zdravotnictvi se jedna typicky o vztah pojistovna —
poskytovatel péce a poskytovatel péce — pacient.
Zatimco v prvnim vztahu 1ze mluvit o nesouladu ze-
jména mezi zajmy pojistoven a poskytovateli (platci
sleduji ,,cenu za vykon® ve vztahu k pfimym nakla-
dim na zdravotni pééi, poskytovatelé se mohou sna-
zit maximalizovat sviij prospéch nebo poskytnout
individualni p¥istup pacientim, a nemuseji sledo-
vat efektivitu pfimych nakladt na péci), ve druhém
vztahu jde o nesoulad mezi ekonomickymi zajmy
poskytovatele a klinickymi z4jmy pacienta (posky-
tovatel se miiZe snazit maximalizovat svijj zisk, ktery
nemusi vést k nejlepsim klinickym vysledk&im pro
pacienta ¢i objektivnim spolecenskym benefitim).

V dtisledku tohoto problému a souvisejicich se-
lhani (zejména informacni asymetrie a moralniho
hazardu) se tak nemtizeme divit, ze platci kladou di-
raz na kratkodobé finan¢ni tspory (a neinvestuji tak
napt. do prevence ¢i intervenci,
jejichz benefity jsou hlavné spo-
lecenské, naptiklad v oblasti
mensiho poctu pracovnich ne-
schopnosti ¢i vyssi produktivity
a kvality Zivota pacientii) a Ze
poskytovatelé nemaji motivaci
ke sdileni dat, koordinaci péce
mezi praktiky a specialisty, c¢i
lepsi komunikaci s pacienty (napt. v oblasti primar-
ni péce chronickych chorob, véetné zatéze obezity,
alkoholismu a nedostatku fyzické aktivity).

Jak na to?
Tyto problémy nejsou unikatni pro ¢eské prostredi.
Aktivit, které pomohou nesoulad ekonomickych in-
centiv Tesit, existuje nékolik.

V prvni fadé je nutné daleko lépe analyzovat data
o kvalité a G¢innosti zdravotni péce: pacienti a pojis-
tovny potiebuji vice informaci o kvalité a efektivité

Soucasné nastaveni motivacnich
elementt je nedostatecné
k tomu, aby k trznim selhanim

dochazelo v co nejmensi mire
a kvalita a dostupnost péce se
dlouhodobé zlepsovala.

poskytované zdravotni péce, aby mohli rozhodovat
o nejlepsich 1é¢ebnych moznostech, a 1ékari, aby byli
motivovani k poskytovani kvalitnéjsi péce.

Za druhé je nutné daleko vyraznéjsi podpora
vyzkumu, analyz a inovaci v oblasti zdravotni péce:
tuto roli mize
hrat castecné
UZIS a &as-
teéné (snad)
reformovany
Statni zdra-
votni Gstav, ale
podpora aka-
demického vy-
zkumu a prace
datovych no-
vinara je pro
transparenci
a kvalitu vefej-
né diskuze kli-
¢ova. Vzdélani
mladych lidi
v pribuznych
oborech a in-
vestice do no-
vych vyzkumnych skupin na svétové trovni se nam
mohou nékolikanasobné vratit. Daleko vétsi pod-
pora je také nutné u pilotnich inovativnich feSent,
ktera mohou byt po prokazani své efektivity adop-
tovana napfi¢ systémem (napt. po vzoru némecké
iniciativy DiGA).

Za tteti, lepsi regulace kvality a omezeni mono-
polniho chovani mohou zajistit, Ze vyznamni hraci
(v€etné pojistoven a velkych ne-
mocnic) nevyuzivaji své domi-
nantni pozice na trhu na tkor
vefejného prospéchu — napf.
v oblasti snizovani dostupnos-
ti a kvality péce v regionech ¢i
investicemi pouze do vysoce
ziskovych aktivit na ikor méné
»sexy”, presto vSak vyznamnych
programt, napf. v oblasti vefejného zdravi.

Za ¢tvrté, musime hledat zptsoby, jak zvySovat
efektivitu poskytovani zdravotni péce, mj. sdilenim
nejlepsich priklada (best practices), skuteéné mo-
dernim vzd€lavanim l1ékait a ostatnich zdravotni-
ki, vyuzitim nelékatskych poskytovatelti zdravotni
a socialni péce (1ékarnikd, zdravotnich sester a no-
vych profesnich kategorii, které v zahranici bézné
funguji, napt. pacientskych navigatori), a vyuzitim
dat a analyz odborniki v oblasti ekonomie zdravot-
nictvi, sociologie, psychologie ¢i komunikace.

Jakub P. Hlavka
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V neposledni fadé bychom méli usilovat o zlepse-
ni finan¢niho managementu v oblasti zdravotnictvi,
a to jak na narodni, tak regionalni a lokalni trovni.
To by mj. mélo omezit velké nerovnosti v objemu
prostiredkd, kterych se dostavd mnoha regiontim
Ceska, které jiz tak trpi strukturalnimi problémy.
Zaroven bychom méli sledovat vykon poskytovate-
1a v oblastech, které nyni neméfime — napi. otazku
kvality Zivota pacientti a jejich rodin — a odménovat
je za intervence, které vedou nejen k pfimym ekono-
mickym, ale i dal$im spole¢enskym benefitim.

Motivacni elementy jsou potieba na vSech
urovnich
Jak je z vySe uvedeného ziejmé, soucasné nastaveni
motivacnich elementi je nedostate¢né k tomu, aby
k trznim selhdnim dochazelo v co nejmensi mire
a kvalita a dostupnost péce se dlouhodobé zlepSo-
vala. Vefejna diskuze o spolecenskych prioritach ve
zdravotnictvi je klicova a méla by zahrnovat jak od-
borniky z mnoha oblasti, tak Sirokou vefejnost: pre-
ference a potieby riznych skupin obyvatel se vjrazné
li$i a porozumeéni jim ndm muiize pomoci najit sku-
teéné efektivni feSeni problémd, které je tizi nejvic.
Na velkou politickou reformu vSak necekejme,
kazdy rok, ktery ztratime, snizuje dlouhodobé dopa-
dy jakychkoliv pozitivnich zmén a mtize vést k radi-
kélnim FeSenim, kterd budeme ¢init ze zoufalosti, ne
na zakladé kvalitni analyzy a dlistojné spolecenské
debaty.

MUDr. Petr Smejkal
¢len spravni rady, Ministr Zdravi z.4., hlavni
epidemiolog, IKEM

Co chybi ceské mediciné
a velkym nemocnicim na zacatku
21. stoleti?

Na mnohé poukazala covidova pandemie, zatézovy
test, ktery ¢eska spole¢nost nezvladla.

Z pohledu lékate stale casto chybi praktikova-
ni mediciny zcela zaloZené na dtikazech, eviden-
ce-based doporucenych postupech. Na nékterych
pracovistich prevlada stale eminence-based pristup
typu ,Na mé klinice to délame takto, pane kolego“.
Generacni obména by prospéla, zejména v Cele od-
bornych spole¢nosti. Resenim by byl té7 vétsi dtiraz
na kvalitu postgraduélniho vzdélavani, zavedeni
povinnych pisemnych atestacnich zkousek kazdych
deset let apod.

Hlavnim problémem je posun k vykontim v ne-
mocnicich na tkor diirazu na prevenci. Vét§inu pro-
blémt fesi nemocnice nebo specialista. Prakticky
1ékat jako patef zdravotnictvi se Sirokymi kompe-
tencemi a vy-
sokou tdrovni
kvality péce
nefunguje, jak
by mél a mohl.
To souvisi
i s nadmeér-
nym poctem
nemocni¢nich
lazek — akut-
nich na tkor
téch nésled-
nych. To bylo
mimochodem
dtivodem toho,
Ze se v dobé
covidovych vin
$lapalo na brz-
du tak pozdé.
Ceska republi-
ka zaujima pak v primérné délce hospitalizace pa-
cienta jedno z prvnich mist v EU.

Co se da TesSit mimo nemocnici, mélo by se 1é¢it
tam, tj. v ordinaci praktického lékaie nebo doma.
Chybi rychly obrat pacienti, ambulantni infuzni
1écba ve stacionétich nebo home-care doméci 1é¢ba
za pomoci dlouhodobych Zilnich vstupti a doméci
sesterské péce. Ceska nemocnice je rozdélena na
mnoho lizkovych oddéleni a klinik (o¢ni, kozni,
infekéni), chybéji pak konziliati téchto obort v celé
nemocnici, nebof jsou vazani péci na svych domov-
skych lizkovych oddélenich, ¢asto postradajicich
smysl (napf. ltizkova kozni oddélent).

Zakladnim ¢lankem kazdé vétsi nemocnice je vel-
ky centralni pifjem, ktery pacient neopousti do sta-
noveni diagnozy, kde je stabilizovan stav kritickych
pacient po dojezdu do nemocnice, a pak centralni
jednotky intenzivni péce. Oboji mnohym ceskym
nemocnicim chybi. Mimochodem opét mnozstvi
»oborovych jednotek intenzivni péce“ s personalem
vyS$kolenym jen ve svém oboru (ortopedie, kozni,
ORL), ale ne v opravdové intenzivni pé¢i a préci
s ventilatory, bylo pfi¢inou mnoha amrti zaintubo-
vanych pacientd s nemoci covid-19. Mnoho ¢eskych
nemocnic ptisobi v mnoha starych pavilonech z 19.
stoleti, chybéji moderni monobloky s jedno- a dvou-
lazkovymi pokoji.

Chybéji ndm data. Bez dat jste jen dalsi ¢lovék
s dal$im nazorem, jak fika klasik, a ndm chybéji ze-

Petr Smejkal
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jména data o kvalité péce. Tusime kupft., Ze kvalita
poskytované péce u mnohych praktickych 1ékaia
neni dostatecn4, ale data a zpé€tnou vazbu nemame,
pokud nepocitdme nizkou proockovanost (nejen na
covid) u praktickych 1ékait ve srovnéni se zapadni
Evropou a nizké mnozstvi provedenych screeningo-
vych vySetient, jako je koloskopie. To ale miiZe sou-
viset i s malou motivaci pacientii samotnych se na
prevenci podilet.

Chybi ndm persondl. Dalo by se s tim néco dé-
lat, zejména uvédomime-li si, Ze ne vSe, co je nyni
v kompetenci lékatt, musi nutné délat 1ékar. Na
zapad od nasich hranic existuje daleko vétsi diver-
zifikace kompetenci stiedniho zdravotnického per-
sonélu, vedle sester existuji physician assistants, re-
spiratory therapists; dilezité je, aby zdravotnik byl
pro danou problematiku profesionalem a védél, co
dél4, nemusi to byt 1ékat. Casteénym fesenim miize
byt zvySeni zastoupeni zahrani¢nich pracovniki po
vykonani nostrifika¢nich zkousek bez zbytecnych
naroki na bezchybnost jazyka a dalsich forméalnich
bariér. Mobilitu stavajici pracovni sily pak brzdi i ne-

kompatibilita mnoha IT systémi; zd4 se, Ze skoro
kazda druhd nemocnice ma vlastni pocitacovy sy-
stém.

Informacni technologie v praktické mediciné —
1ékat by mél mit mozZnost dohledat v pocitaci veske-
rou anamnézu pacienta, propoustéci zpravy, tdaje
o oc¢kovani, preskripci 1ékd, hospitalizacich atd.
Kompatibilni IT systémy ¢eskych nemocnic by téz
umoznily pfehlednéjsi srovnavani, benchmarking
a hlaseni dat.

Musime zacit zvyhodnovat pacienty i nemocnice
starajici se o prevenci, neni kupf¥. mozné dale ne-
mocnicim plné proplacet preventabilni komplikace
chirurgickych vykoni a pacientim kupi. ndkladnou
Ppéci o tézky covid, pokud odmitnou oc¢kovani.

Situace komplikuje i mnozstvi hra¢t na poli, tj.
odborné spole¢nosti, odbory, Ceska lékai'ska komo-
ra s povinnym ¢lenstvim (bylo by namisté, kdyby se
starala jen o odbornost 1ékait a kvalitu péce), kazdy
subjekt s jinymi zajmy.

Problémti ¢eského zdravotnictvi je mnoho. Pokud
neza¢neme jednat ihned, mtize za par let byt pozdé.

N R o [ - X e Ja T 134

1. Jaké nejvétsi slabiny vidite v sou¢asném rozloZeni odpovédnosti a kompetenci v nasem

zdravotnictvi?
2. Co byste navrhoval/a zménit?

3. Jaké podminky museji nastat, aby se tyto zmény mohly uskutecnit?

PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M.,
naméstek feditele pro zdravotnt
péci, VZP CR

odpovédi Jana Bodndra:

1. Na tuto otazku lze nahli-
Zet minimalné dvéma zptlisoby.
Odpovédnosti a kompetence pii
fizeni zdravotnictvi (téch, kdo
tvori zdravotni politiku) a odpo-
védnosti a kompetence jednotli-
vych aktért pti poskytovani zdra-
votnich sluzeb. Z pohledu fizeni
zdravotnictvi by se kompetence
a odpovédnost méla odvijet od
definice narodni zdravotni po-
litiky a jejiho sméfovani a napl-
novani (financovani, organizace,
thradové mechanismy, regulace,
podpora zdravi). Z tohoto pohle-
du by se daly role rozdélit mezi
stat (MZ CR) a zdravotni pojis-
tfovny (bude-li zachovan plura-
litni systém). Stat, resp. MZ CR,

by se mél postarat o vytvareni
podminek (financovani — zptisob
zisk&vani finané¢nich zdroji pro
systém, organizaci zdravotnich
sluzeb — kdo a za jakych podmi-
nek muze poskytovat zdravotni
sluzby, regulaci systému — vytva-
feni piredvidatelného legislativni-
ho prostiedi pro vSechny aktéry,
podporu zdravi obyvatel — ovliv-
novani jejich chovani) pro vsech-
ny aktéry zdravotniho systému.
Zdravotni pojistovny by se mély
postarat o organizaci zdravotnich
sluzeb z pohledu tvorby dosta-
teéné sité a dale thradovymi me-
chanismy, které budou motiva¢ni
a budou naplnovat cile (dostup-
nost, aéinnost, efektivita, kvali-
ta), a také o aktivni praci s kme-
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nem svych pojisténcti. Z pohledu
odpovédnosti a kompetence jed-
notlivych aktér kromé MZ CR
a zdravotnich pojistoven vstupuje
jesté role poskytovatele a prede-
v§im kazdého obyvatele (pojis-
ténce) z pohledu odpovédnosti
za péci o svoje zdravi. Na zakladé
vySe uvedeného lze nejveétsi sla-
biny spatfovat v nejasném rozdé-
leni odpovédnosti a kompetenci
MZ CR a zdravotnich pojistoven,
v absenci definice odpovédnosti
obcana za své zdravi a v nedo-
state¢nych motivacich poskyto-
vatel podilet se na koordinaci
poskytovanych zdravotnich slu-
Zeb s cilem zvysSovat efektivitu,
Géinnost, kvalitu a dostupnost
(kapacitu) celého systému.

2. Nékteré aspekty a proce-
sy lze ménit pomérné rychle,
u jinych je to slozitéjsi, nebot
vyzaduji rozsihlej$i zmény,
predevsim legislativni. Do téch
relativné jednodussich patti jed-
noznacné rozdéleni role zdra-
votnich pojistoven a MZ CR, aby
zdravotni pojistovny mohly vyko-
néavat svoji roli bez zasahu tieti
strany, naptiklad p¥i dohodovani
podminek poskytovani zdravot-
nich sluzeb s poskytovateli. Kro-
mé toho mohou pojistovny po-
mérné rychle zménit ptistupy ke
zlepsovani koordinace péce, a to
vhodnym nastavenim kontraktt,
vcetné thradovych mechanismi,
resp. vytvareni podminek pro
koordinaci (e-health a prostiedi
pro vyménu dat o poskytnutych
zdravotnich sluzbach). MZ CR
by si mélo nechat funkei regulac-
ni a zakonodarnou a spise zajis-
fovat funkéni prostiedi pro jed-
zménam lze zatadit problemati-
ku motivaci ob¢ana o své zdravi
a jeho vétsi zainteresovani a za-
pojeni do procesu péce o zdravi.

3. Predev$im musi byt politic-
ka vile na vyse uvedenych zmé-
néch realné pracovat a prosazo-

vat je do praxe a do nastaveni
procesti ve zdravotnictvi. Kromé
toho je nezbytné snazit se pod-
minky neménit (napf. v ramei
volebnich cykl), ale kultivovat
je a zajistit jejich udrzitelnost.

doc. Ing. Mgr. Martin Dlouhy,
Dr., MSc., profesor, Fakulta
informatiky a statistiky Vysoké
skoly ekonomické v Praze,
predseda, Spolecnost socialnitho
lékarstvi a Fizent péce o zdravi
CLS JEP

odpovédi Martina Dlouhého:

1. Zdravotnictvi je pomér-
né slozity systém a odpovéd-
nost ve zdravotnictvi se tak déli
mezi mnoho aktért: minister-
stvo zdravotnictvi, kraje, obce,
hygienickou sluzbu, zdravotni
pojistovny, komory, nemocni-
ce, jednotlivé 1ékate, pacienty.
A to jsem vSechny nevyjmeno-
val a vynechal problematiku
zdravotné-socialni péce. Jejich
odpovédnosti se mnohdy pte-
kryvaji, jindy jako by nebyl od-
povédny nikdo. Zd4 se, Ze je di-
lezity spiSe politicky tlak. Kdyz
je nedostupnost nékteré sluzby,
tak nejodpovédnéji reaguji kraje
a obce, i kdyz by nemusely. Jen-
Ze pacienti jsou takeé volici, proto
zejména vztah mezi samospra-

vou a pojistovnami by potieboval
1épe vydefinovat.

2. Jednou za dekadu by méla
byt provedena dtikladna analyza,
takova inventura zdravotnictvi
s cilem ,vycentrovat kolo“. Ta-
kovou analyzu vSak nikdo neza-
dal, prestoze by vzhledem k mi-
liardam ve zdravotnictvi byla
vlastné velmi levna. Misto toho
jsme spise svédky jednodussich
politickych feSeni, ktera nékdy
vychéazeji z politickych progra-
mu, nékdy jen z aktualni krizové
situace a Casto ani nejsou eviden-
ce-based.

3. Diky covidu mame zkusSe-
nost s katastrofickym zatizenim
zdravotnictvi. Na covid zemfiely
desitky tisic lidi. Je tedy uz ana-
Iyza, kde zdravotnicky systém
selhal a kde naopak vyborné za-
fungoval? Co mame udélat jinak
a jak prenastavit systém? Pracuje
na tomto zadani nékolik nezavis-
Iych odbornych tyma? Ja o tom
nevim. Pokud ov§em ani tisice
mrtvych nevedou ke zméné, pak
nevim, co nas donuti néjakou
zménu uskuteénit. Srovnejte
s tim, jak kvili t¥iceti korunam
u lékaie méalem padaly vlady.

odpovédi Lenky Teska Arnos-
tové:

1. Sice jsou kompetence (po-
vinnosti) stanoveny pravni tpra-
vou, pri provadéni verejného
zdravotniho pojisténi je nelze
fakticky napliiovat (napt. z nedo-
statku personalu, limitaci financ-
nich zdroji atd.)

2. Chybi mi hlubsi analyza (asi
mozné bude, jenom o ni nevim)
o faktickém napliiovani/nenapl-
novani povinnosti vyplyvajicich
z ptislusnych pravnich predpisii
a popis pricin jejich neplnéni.
Poté bych doporucila zhodno-
ceni, zda zménou pravni tpravy
muiZzeme uvedeny stav napravit
(napt. pii problému s dostupnos-
ti zdravotnich sluzeb).
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JUDr. Lenka Teska Arnostovd,
Ph.D., predsedkyné, Spole¢nost
medicinského prava CLS JEP,
odborna asistentka, Katedra
zdravotnického prava, Pravnic-
ka fakulta UK

3. Pro uvedenou zménu je tie-
ba spolecenské poptavky, pokud
nebude pozadovana zména akti-
vovana laickou vetejnosti, politici
na ni neuslysi nebo ji budou od-
kladat. Mozna by pomohlo strué-
né sdéleni smérem k vefejnosti,
Ze planované zmény by mohly
vést ke zlepSeni postaveni pojis-
téncd.

odpovédi Oldiicha Subrta:

1. Prretrvavajici nezajem o zvy-
Seni efektivity a zainteresovanosti
na vysledku, tedy na zdravi popu-
lace, a stalé pokrac¢ovani v podpo-
fe pristupu, kde smyslem je boj
s nemocemi a vykazani ptitom
spravnych administrativnich
adajt, nezavisle na realnych
zdravotnickych datech a jejich
sdileni, vede ke zhorSeni zdravot-
ni sluzby jako takové, zaostavani
za svétem, radikalnimu propadu
dostupnosti a tim i k zhorsovani
zdravotniho stavu obyvatel Ces-
ké republiky. To, Ze jsme nadpri-
meérni v imrtnosti na preventa-
bilni a 1é¢itelné nemoci, a to, ze

se u nas prodluzuje vék doziti,
ale ne vék prozity ve zdravi, jsou
toho dikazem.

2. Odpovédnost a kompetence
to nespravi — mame ministerstvo
zdravotnictvi a ne zdravi a vse-
obecné zdravotni pojistovna se
zajima o problémy zdravotnictvi
a ne o zdravi svych klientt.

MUDr. OldFich Subrt, CSc.,
MBA, predseda sprauni rady,
Academy of Health Care Mana-
gement, zakladatel a vjkonny
Feditel, Program Health Plus

3. O zdravi populace se neza-
jim4 nikdo, dokud stat a vetejna
sprava nebudou vyzvany volici
k napravé, nemiZe se nic zmeénit.
I penzijni reforma vychazi z véku
doziti a ne ze snahy o lepsi kon-
dici starsich pracujicich zamést-
nancti.

odpovédi Jana Zapletala:

1. Poskytovani hrazené zdra-
votni péce je vefejnou sluzbou,
a z toho dtivodu povazuji sou-
¢asné rozdéleni kompetenci za
vhodné. Stat musi byt vzdy ga-
rantem naroku na poskytnuti
hrazenych zdravotnich sluzeb,
jak plyne z Listiny zakladnich
prav a svobod, proto musi mit
v pfipadé potieby moznost vyva-
Zovat zajmy pojisténci, poskyto-

vatelli a zdravotnich pojistoven
jako platcti péce. Odrazem toho
je opravnéni stitu ve vefejném
zajmu vstupovat do jejich vzta-
hti, pokud tak zadkon predpo-
klada, a pokud je to nezbytné
k zajisténi udrzitelnosti systému
verejného zdravotniho pojisténi
a naplnéni tstavniho naroku na
zajisténi hrazené péce.

Slabiny systému v otazce roz-
déleni odpovédnosti jsou spise
parcialni a plynou z historického
vyvoje, kdy byly nékteré kompe-
tence v oblasti provadéni vefejné-
ho zdravotniho pojisténi poneché-
ny nesystémové mimo pusobnost
zdravotnich pojistoven.

Mgr. Jan Zapletal, reditel,
Odbor pro dohled nad z@ravot—
nimi pojistovnami, MZ CR

2. Obecné je zasadnim nedo-
statkem ceského zdravotnictvi,
Ze mnohé zmény probihaji bez
znalosti redlnych dat, kterych
je kriticky nedostatek. Prvnim
krokem tak musi byt zajisténi
systémového sbéru dat, jejich
vyhodnocovani, a az nasledné
priprava koncep¢nich zmén na
jejich zakladé.

Pouze na zékladé vlastnich
zkuSenosti se domnivam, Ze ze
systémového hlediska by bylo za-
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douci, aby odpovédnost za zajis-
téni 1ékatské pohotovostni sluz-
by byla namisto krajim svéfena
rovnéz zdravotnim pojistovnam.
Stejné tak je obdobnou zménu
mozné zvazovat v oblasti finan-
covani vzdélavani, resp. dotaci do
rezidencnich mist. Pfevedenim
této kompetence na zdravotni
pojistovny lze zajistit vhodnéjsi
alokaci pracovni sily jak z hledis-
ka regionalni potieby, tak z hle-
diska oborti, kterych je aktualni
nedostatek.

Jako vhodné se jevi rovnéz
rozSifeni mozZnosti zdravotnich
pojistoven kontraktovat posky-
tovatele zdravotnich sluzeb v za-
hrani¢i, pochopitelné za prisné
stanovenych podminek. V sou-
¢asné dobé je preshranicni péce
jiz standardni soucasti zdravot-
nictvi a neni divod stavét bariéry
pri jejim poskytovani.

3. Zakladnim predpokladem
kazdé zmény je politicka ochota
ji uskuteénit. Idealni pak je, po-
kud se tak déje na zékladé vyhod-
noceni dostupnych dat a zvazeni
potencialnich dopadi moznych
variant feSeni. Je ale potieba
zduraznit, ze systém verejného
zdravotniho pojisténi je v sou-
¢asné dobé stale ve velmi dob-
rém stavu a jako takovy je velmi
dobie hodnocen i v rAmci mezi-
narodnich srovnani, kdy mnohé
vyspélejsi staty Cerpaji z nasich
zkusenosti. Domnivam se proto,
Ze zmény museji probihat cestou
evoluce soucasného systému, ni-
koliv jeho tGplnou ptestavbou.

Samoziejmé ale nelze zavirat
oCi pred aktualnimi vyzvami,
jako je nizk4 aroven digitalizace,
snizujici se dostupnost primarni
péce v disledku starnuti vseo-
becnych praktickych 1ékait nebo
rychle se zvySujici pocet vysoce

nékladnych 1é¢ivych piipravkd
vstupujicich ¢asto trosku Zivelné
mezi hrazené.

Ing. Jakub Haas, vedouci oddé-
leni, Zdravotnictui a verejné
zdravotni pojisténi, MF CR

odpovédi Jakuba Haase:

1. Na §iroké téma riznych od-
povédnosti i kompetenci v Ces-
kém zdravotnictvi by bylo mozné
popsat tuny papiru. Dovolte mi
proto nyni zazit problematiku
na jeden druh odpovédnosti,
a to odpovédnost pojisténct za
své zdravi.

Cesky systém vefejného zdra-
votniho pojisténi m4 univerzalni
charakter a za téméf 100% po-
kryti populace jsme na mezina-
rodnich férech chvéleni. Nic-
méné mezi jeho ¢etné nevyhody
patii nizka motivace pojisténci,
aby dbali o své zdravi.

Soucasné nastaveni kom-
petenci téch, ktefi mohou vyse
uvedené ovlivnit, 1ze povazovat
za nedostate¢né. Napft. z kontrol
Ministerstva financi a Minister-
stva zdravotnictvi vyplyva, Ze
vhodnym néstrojem motivace

nejsou bonifikace zdravotnich
pojistoven poskytovatelim zdra-
votnich sluzeb, alespon tedy za
stavajicich thradovych mecha-
nismi. Naopak, k vyraznéjsi pii-
mé motivaci pojisténct k odpo-
védnosti za své zdravi zdravotni
pojistovny postradaji legislativni
nastroje.

2. Ocenuji, Ze v neddvné dobé
se zacalo na vladni i odborné
arovni diskutovat o novych prv-
cich motivace pojisténcti, jak
posilit odpovédnost za své zdra-
vi. MoZnosti existuje mnoho
a v zasadé je mlzeme €lenit na
motivaci pozitivni a negativni,
dale na motivaci na prijmové ¢i
vydajové strané systému verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Pi{jmova strana se jevi jako
vhodnéjsi nez vydajova, uz
jen z hlediska tstavniho a lid-
skopravniho. Debatujeme napf.
0 vy$Sim pojistném pro ty, kteti
se ke svému zdravi chovaji ne-
odpovédné ve formé netcasti
na preventivnich prohlidkach
a rtznych typech screeningu, ¢i
nepouzivaji povinné predepsané
ochranné pomtcky. Jinou moz-
nosti, kterou zdturaznuji zastup-
ci Ministerstva zdravotnictvi, je
pozitivni motivace pojisténct
zménou pravidel a Gcelnéjsim
zacilenim Cerpani z fondd pre-
vence.

Zcela jisté musi dojit ke zmé-
nam legislativnim, tj. ke zmé-
nam piislusnych zakond, napt.
zakona o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi.

3. Klicova je politicka vile
prosadit vySe uvedené legisla-
tivni zmény. V idealnim ptipadé
za podpory napf¥i¢ politickym
spektrem, aby zmény neskoncily
s koncem volebniho obdobi.
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