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Vézeny pane inZenyre,

dékuji Vam za osloveni vramci projektu Kulaty stil, kterého si cenim a dovoluji si
prezentovat své ndzory za zdklad¢ dlouholetych zkuSenosti ve vedeni Fakultni nemocnice
Hradec Krélové.

Nemocnice po celou dobu od vzniku vefejného zdravotniho pojisténi v CR ponékud
vybocovala z béZného chovéni v systému v tom, Ze nebyla nikdy pfiliS silna v politickém boji
pii alokaci prostiedkll ve zdravotnictvi, a vZdy se snazila své postaveni udrZet dobrym
fungovanim vnitfnich mechanismu. To postupné vedlo ke zvySovani jeji efektivity, piestoze
finan¢ni zdroje mimo zdravotni pojiSténi ziskdvala obtizn€. Nemocnice obdrZela béhem
celého obdobi spise podprimérné investi¢ni dotace a nikdy nemusela byt oddluzovéana, ¢imz
piisla oproti konkurentiim o cca 2-3 mld. K¢. Piesto byla vZdy finan¢né zdrava, poskytovala
aZ na epizodni problémy kvalitni pé¢i a realizovala rozsdhlou vystavbu a pfistrojovy rozvoj,
takZe si zachovala dlouhodob¢ dobrou povést.

Konstatuji to ze dvou diivodl. Zaprvé je to piiklad nedostatku informaci pfi fizeni celého
systému. Kromé¢ dvou pokusii prezentovat srovndavacim zplUsobem viceleté kumulované
investi¢ni dotace pro jednotlivé nemocnice nebyly nikdy tyto udaje volné k dispozici,
piestoZze externi dotace vyrazné ovliviiuji pozici nemocnic a zlepSuji jejich konkurencni
postaveni. Zadruhé proto, Ze manazersky v celém obdobi bylo mnohem vyhodné&jsi bojovat o
politicky rozdélované dotace, neZ hledat moZnosti vnitfniho zvySovéni produktivity préce,
takZe vétSina manaZert poklada za svoji hlavni dlohu shanét externi zdroje. Tento fakt je
v ¢eském prostiedi stale tak vyznamny, Ze v makro méfitku naruSuje postupné zvySovani
produktivity celého systému.

Mé dalsi nazory uvadim v piiloZené stati. Bude-li tym Kulatého stolu potadat Sirsi diskuse ¢i
semindar, rad se zucastnim.
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Financovani a jina zasadni témata zdravotnictvi CR

Leos Heger, reditel Fakultni nemocnice Hradec Krdlové,
14. 3. 2008

Hlavni problémy naSeho zdravotnického systému jsou mnohokrét popsané. Dobré mapovani a
analyzy problémi lze nalézt v materidlech jako

e J.Vepiek, P.Vepiek, J. Janda: Zprava o 1é¢eni Ceského zdravotnictvi, Grada 2002,
e zpriva  VySetfovaci komise Poslanecké snémovny k proSetieni hospodareni
Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky,

e divodové zpravy MZ CR k vécnym névrhiim reformnich zdkonti z r.. 2007

e Fakta o ¢eském zdravotnictvi (Kulaty sttl, 2007)
a v mnoha dalSich. Nemda proto smysl dile rozmnoZovat jejich vycty a budou pouze
zrekapitulovany nejvétsi problémy pii fizeni velké nemocnice, které maji kofeny
v problémech celého systému. Jednd se o subjektivni pohled nizor autora a v zdvéru je
vysloven rovnéz subjektivni ndzor na politickou cestu k feSeni.

Problémy

Zodpovédnost stdtu za zdravotni péci, ekvitu a financni stabilitu systému

Podobné jako vSichni poskytovatelé péce zdpasi FN HK s nedostatkem financi, pficemz za
poskytovani nezbytného objemu péce zodpovidd z pohledu etického i forenzniho, nemluvé o
tlaku médii a vefejného minéni. De jure za péci sice odpovida stit, sdm vSak garance za
zdravotni pécCi nemuze realizovat prakticky. Ziidil proto zdravotni pojistovny, ale
nedelegoval na né potfebné povinnosti péci zajistit. Z €asti toto bfemeno pfevedl na kraje,
ale nedefinoval zodpovédnosti a potfebné ndstroje na fizeni sit¢ poskytovatelll, jejiz rozsah
vyrazn¢ ovliviiuje finan¢ni stabilitu systému. Pokud vSak pacient neni spokojen, primérné to
ohroZuje predevsim poskytovatele a sekundarné pak politiky. Pojistovny ovSem nikoliv.

Od vzniku zdravotniho pojiiténi v CR nebylo nikdy zcela jasné, kdo vlastné zdravotnictvi
fidi, zda MZ, zdravotni pojiStovny, okresni tfady ¢i nyni kraje, a nikdy nebyly jasné
vymezené role jednotlivych aktérii. Vznikd tak slozity propletenec vztahii a chaotické
konkuren¢ni prosttedi. To rovnéZ dopadad prevazné na poskytovatele, jejichZ nespokojenost je
hlavnim zdrojem neklidu v celém systému. Jednim z kli¢h k reformé je proto definovani a
uréeni ndstroji k fizeni jak sit¢, tak financnich tokd, at” budou trZzné¢ konkurenc¢niho nebo
administrativniho charakteru. Zdkonem jasné¢ vymezena role zdravotnich pojistoven je
v tomto ohledu prvotni zéleZitosti a hospodéiskd forma je aZ druhotna.

Stat nepecuje o fadné informace, které by fizeni systému umoznovaly. Skupina kulatého stolu
po dlouhé dobé€ upozornila na dileZitost idaji o poctech provadénych drahych vykontl na
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milion obyvatel a odkryla i ddaje o ¢erpani financi na péci pro obyvatele jednotlivych kraji,
které cca do r. 1999 pravidelné publikovala VZP. Obecné plati, Ze pocty klicovych vykont na
mil. obyvatel ve srovndni se zahrani¢im je skvély ukazatel proporce Ci disproporce
jednotlivych segmentl péce, resp. jednotlivych klinickych obort. Na tvrdych datech je tak
mozno ukazovat, jak dobie je u ndas napfiiklad financovana kardiologie ve srovnani
s ortopedii, aj. Regiondlni porovnani informaci o poctech vykonli a o objemech financi na
péci na pramérného standardizovaného kmenového pojisténce, které bohuzel bézné nejsou
k dispozici, lze snadno vyuZit k objektivnimu posuzovani dostupnosti a ekvity péce.

Podobné je to s informacemi o kvalité péce. Kvalita je sice technicky obtiZné¢ méfitelnd, ale
ani ojedinélé systémy, které jsou k dispozici (napf. skvéle metodicky zabezpecené informace
o vysledcich 1é¢by v jednotlivych kardiochirurgickych centrech nebo dlouhodobé vysledky
transplantacnich center) nikdo pro fizeni systému nevyuzivd. Pfitom se o kvalit¢ a
dostupnosti péce neustdle politicky diskutuje, ale zcela bez znalosti faktického stavu véci.

Dalsim ptikladem insuficience zdravotnické informatiky a subjektivniho posuzovani systému
jsou ambulantni operace, o kterych se dlouhodobé mluvi jako o vyhodnéjsi alternativé 1écby
u jednodussich stavii oproti operovani pii hospitalizaci. Nejen Ze nejsou Zadnd data o poctu
ambulantnich operaci, ale dokonce neni ani zndmo, kolik je operaci v CR celkem, a ani neni
definovano, co je vlastné operace. Pfitom UZIS sbira kvanta dat a publikuje z nich sestavy,

které jsou pro fizeni systému v podstaté nepouzitelné.

Zodpovédnost obcana za vlastni zdravi a za Cerpdni zdravotni péce

Obcan ma diky silicimu pravnimu povédomi mozZnost se u¢inné doZadovat 1écby na vrcholu
mediciny, kromé placeni pojistného vSak nema prakticky Zadnou zodpoveédnost za své zdravi.
Plosné feSeni tohoto problému jinak nez finan¢ni spoluucasti neexistuje, pestoZe se nyni na
experimentu s regulacnimi poplatky ukazuje, o jak politicky a socidln¢ choulostivou
zélezitost jde. Regulacni poplatky je potfeba zjednoduSit, vypustit u déti a omezit u
socidlnich piipadi, ale ne proto, Ze by byly Spatnym ndstrojem, ale proto, Ze v soucasné forme
budi vice politického odporu neZli je jejich racionalizujici ptinos.

Dale by rovnéZz pomohlo legislativni umoZnéni postupné a varovné penalizace a zvefejiovani
zobecnéni piipadii, kde dochézi k flagrantnimu zanedbani péce o vlasti zdravi. U nésledki
adrenalinovych sportii, obezity, koufeni aj., by finan¢ni zptisnéni na povinnost péce o vlastni
zdravi alespon upozornilo, byt by pfineslo redlny postih jen u mens$i ¢asti solventnich
jedincti.

Spolecnd zodpovédnost pldtcii i poskytovatelit za poskytovdni péce

Na urovni velkych, specializovanych a fakultnich nemocnic vznikaji veliké nartsty ndklada
rozvojem novych technologii. Pouziti novych technologii pii péci o individudlni pacienty
vyzaduji jak Umluva o biomedicing, tak pacienti a jejich blizci. Eskalaci nakladd podporuje
zarovenn 1 konkurence a boj o vysokou prestiZz mezi nemocnicemi. Pokud nebudou
poskytovatelé legislativné chranéni ve smyslu urcitych limitaci pii poskytovani jen takové
péce, kterd je finan¢né tinosnd, a pokud nértisty technologii nebudou jakymikoliv mechanismy
regulovéany, nebude financovéni nikdy udrzitelné.
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Dalsi nartusty nakladii vytvareji zvysujici se poZadavky na prostiedi a pozadavky na bezpeci
pacienta, generované hygieniky, politiky i vyrobci. Pokud se nezastavi plynule rostouci tlak
na objektivni zodpovédnost poskytovatele za nedspéch 1€cby a pokud cilovym stavem bude
odskodiiovani vSech pacientd, ktefi se néjak zkomplikuji ¢i individudlné reaguji na 1écbu
nepfizniveé, bude se poskytovat extrémné alibistickd medicina, kterd povede ke sniZovani
efektivity.

Jako cynickou paralelu si lze pfedstavit poZadavek absolutniho bezpe¢i u silni¢ni dopravy.
Uroven bezpeénosti zde lze i pres veskeré limitace vy$sich vlivi zvysit podobng, jako bezpedi
pacienta. V dopravé by bylo napft. potieba, aby vSechny silnice byly jednosmérné a bariérové
zabezpecené proti chodciim. Technicky je to moZno zafidit, ovS§em narast ndkladi bude
extrémni. V obou téchto piipadech musi byt proto celospoleCenské pozadavky na kvalitu,
pohodli a bezpeci vyvaZzovany jasn¢ deklarovanymi ndroky na potfebné zdroje.

Organizacni problémy poskytovdni péce

Pohyb pacienta systéemem smérem k niZsimu typu péce

Z pohledu nemocnice je systém poskytovani péce znacn¢ desintegrovan a pod zdminkou
,»svobodné volby lékate pacientem‘ nema zZadna pevna administrativni pravidla. FN HK si na
zékladé mistniho konsensu poskytovatelil i platct vytvofila urcitou polooficidlni vnitin{
vyhlasku, avSak pii thradovych mechanismech, ve kterych ,,penize nejdou za pacientem*
pacienta finan¢né ¢i odborné ndarocného Casto nikdo nechce a pravidla nejsou v dostate¢né

mife vynutitelna.

Stdle castéjSim zjevem tak jsou debaty nemocni¢nich a terénnich 1€kaii, komu pacient
vlastné patii a kdo mu napt. ma predepisovat drahé 1éky a pomtcky. Sili intervence a zZadosti
klientelistického charakteru o zprostfedkovdni potiebné 1é€by, mista v doléCovacim ¢i
paliativnim zafizeni a zZadosti o druhy pohled na zdvaznou diagnézu ¢i navrzenou operaci.
Vedle limitovanych finan¢nich dhrad pii naristu pacientd v jednom zafizeni jsou pfi¢inou i
nedostatecné kapacity nasledné, dolécovaci, dlouhodobé a domdci zdravotni péce a péce u
praktickych lékatti. Tyto typy péce jsou dlouhodobé finanéné restringovdny a Casto je pak
neefektivné substituuji zafizeni vyssiho typu.

Typickym piikladem, jak soucasny systém funguje, jsou onkologi¢ti pacienti. Naklady na
1écbu v obdobi, kdy ma smyl nasadit nejvyS$i a nejdrazsi technologie, Casto dosahuji
statisici korun. V pozd¢jSim paliativnim stddiu onemocnéni, kdy jsou moZnosti 1éCby
vyCerpané, prichdzeji stejni pacienti do LDN ¢i ke svym praktickym 1€kaiim, ktefi
z finan¢nich diivodl nejsou schopni fesit jejich problémy v fadech tisicikorun.

Pohyb pacienta mezi specialisty

Mezi ambulantnimi specialisty a nemocni¢nimi ambulancemi panuje ¢ild vyména pacientd
bez jakéhokoliv omezeni. Obvykle se v tomto ohledu cituje ,turistika pacientli za péci“, ale
problémem se zd4 byt i fakt, Ze pohyb pacienta generuji sami lékafi a pojistovny ho nijak
neomezuji. Specialista, pokud je odbornikem na svém misté, by mél peCovat o pacienta dokud
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se bud’ neuzdravi a nebo naopak nestane tak slozitym, Ze potifebuje zafizeni vysSiho typu
nebo hospitalizaci. PéCi u dalSiho odbornika by méla byt proto restringovand, pokud nejde o
opravnénou potiebu ziskat ndzor druhého odbornika v piipadé, Ze je 1écba neldspésnd a nebo
rizikova. Lékaft, ktery se jednou pacienta ujme by nemél mit piili§ snadnou moznost se ho
,,Zbavit.

Motivovdni poskytovatelii k vysoké kvalite péce

V letech 1996-7 pfi bezuzdném nartistu vykonti béhem dhradovému systému typu ,,platba za
vykon* doslo témét ke kolapsu financovéani zdravotnického systému. Hrliza reguldtort
systému z toho, aby se tento stav neopakoval, vedla k zafixovani rozpoctového systému, kdy
»penize nejdou za pacientem™ a rozpoCty se meénily pouze znaéné nepruhlednymi
mechanismy. Ke zméndm dochézelo jinak v kazdém segmentu poskytovateld a u vybranych
nemocnic se rozpocty meénily zcela utajené¢ a bez otevienych pravidel. Investi¢ni dotace
dostavaly nemocnice rovnéZz bez jasnych pravidel. Vysledkem je, Ze se nemocnice ocitaji v
chaotickém konkuren¢nim prosttedi, které je ovliviiovano politicky a nepotlacuje neefektivni
a nekvalitni poskytovatele.

Bez nastartovani jisté miry vykonového systému, kdy jdou penize za pacientem, a bez zvySeni
finan¢ni zodpovédnosti poskytovatelii za své hospodaieni efektivita v systému neporoste.
Soustfed’ovani drahych pacienti do center, pokus o prvni aplikace alfa-DRG a moZnosti v
uhradové vyhlasce pro letosni rok jsou po dlouhych létech pausalti slibnymi kroky. Rozumna
mirnd soutéZe o pacienta, ktery se zdravotnickému zafizeni vyplati, by méla vést k rychlé
restrukturaci sité, centralizaci kapacit a pacientl tam, kde je to raciondlni, a rovnéZ by m¢la
posilovat kvalitu péce. VSe ovSem za predpokladu, Ze proces bude doprovézen pfirozenym a
konkurenci vyvolanym tutlumem mén¢ uspéSnych zdravotnickych zafizeni, a nikoliv jejich
opétovanym oddluZovanim, jak se stalo jiZ mnohokrét.

Pravomoci sester a praktickych lékarii

Srovnani se zahrani¢im ukazuji, Ze mira samostatnosti sester a jejich opravnéni poskytovat
v definovanych oblastech péci bez ptimého dohledu lékaie by omezila pocet kontaktil
pacient-1ékaf, ktery je u nds vysoky. Podobné umoznéni praktickym lékaiim provadét vice
vykonti by omezilo pfebytky specialistll a posililo kvalitu praktickych 1ékati. Jistd mira gate-
keepingu by se méla i pies obtiZznou politickou prichodnost stile opatrn¢ zkouset.

Pres veskeré snahy omezit ambulantni ¢innosti v nemocnicich a snahy posilovat soukromy
ambulantni sektor nakonec pacientll v nemocni¢nich ambulancich pfibyva a lze je jen velmi
obtizné odmitat.
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Zaver

Finan¢ni stabilita systému je ddna objemem financi, které proudi do systému, objemem
sluzeb, které jsou poskytovany a efektivitou celého systému. Vse, co efektivitu sniZuje, nejen
zhorSuje financni situaci, ale je 1 politicky vyuZivdno proti zdravotnictvi a jeho potfebam
zdroji. Efektivitu je proto tfeba jednoznacné a kontinudlné kultivovat.

Na druhou stranu ale nelze ocCekdvat, zZe pro zvysovani efektivity budou nalezena jednoducha
opatfeni, kterd by se dala rychle politicky ziro€it. Je nutno pocitat s velkym mnoZstvim
opatfeni, z nichZ ne vSechna budou Uc¢innd, protoze chovani slozitého systému nelze exaktné
pfedpovidat. Navic Zadny zdravotnicky systém neni bez inherentnich neefektivit kvuli
neodstranitelnym faktoriim jako

o nezbytnost nadbyte¢nych kapacit pro piipady havérii a epidemif,

o omezeny rozsah ,evidence based“ mediciny a velky rozsah neovéfenych
postupd, které jsou s rozvojem pozndni na jedné stran¢ eliminovany a na druhé
stran€ se pii zavadéni novych technologii znovu objevuji,

o etickd i technickd obtiznost a dlouhé trvani testovani novych postupl pfi
vyzkumu i v klinické praxi vede k finan¢ni naro¢nosti rozvoje,

o omezend moznost  diagnostikovat a volit 1écebné postupy exaktné a
individudlni reaktivita pacienta vedou k nezbytnosti pracovat s omezenou
mirou jistoty rozhodovani a volby tspésného postupu,

o nutnost etickych ohledii, mald znalost pfirozeného pribéhu nemoci bez terapie
a nemoZznost exaktniho prognézovani vyvoje onemocnéni, ze kterych prameni
urcity rozsah promarnéné péce, zejména na konci Zivota,

o neuplnd moznost exaktnitho urceni raciondlniho rozsahu péce obecné,

o nemoznost Uplné eliminace chybnych postupli a casti i rizik u nékterych
zakroku,

o vysokd mira pravni odpovédnosti za Spatny vysledek péce, vedouci
k alibistickému chovéani poskytovatela péce,

o extrémni tlaky pacientl a jejich blizkych na co nejvyssi rozsah a kvalitu péce,
zejména pii riziku ohroZeni Zivota ¢i trvalého poskozeni zdravi, aj.

Pfi prilomovych objevech novych technologii a jejich jasném a nezpochybnitelném piinosu
pro pacienty se pro zdravotnictvi penize vZdy najdou. Piikladem mohou byt vyrazné naristy
financovani zdravotnictvi pfi zavedeni koronarni chirurgie, pfi nechirurgické invazivni 1é¢bé
infarktu myokardu, pfi zavedeni prtilomového nerentgenového vysetfovdni magnetickou
rezonanci, ale i pii takovych objevech, jako byla Viagra. V mezidobich, kdy se medicina
posunuje dopfedu obtizn¢ a cestou slepych uli¢ek, je nutno daleko vice zdiraznovat
efektivitu poskytovani péce a péstovat obraz vérohodnosti mediciny a celého zdravotnictvi,
aby bylo potfebné ziskdvani finan¢nich zdroji politicky prachodné. Fenomény jako
tunelovani nemocnic a pojisStoven, zlatokopecké postoje jednotlivci, nepiivétivé aZ neetické
chovéni zdravotnickych pracovniki, popiipadé zdravotnickych politikli cely systém oceriiuji
a vedou spise k utlumu zdroji a k vytvotfeni bludného kruhu.

Ovliviovani tak slozitého spoleCenského systému, jakym je zdravotnictvi, je samoziejmé
obtizné. Jakékoliv zmény pifindsi samy o sob¢ velké nejistoty, jak se systém bude chovat, a
to jak z hlediska kratkodobého, tak i dlouhodobého. Pfirovnani technickych zdsahti do
zdravotnictvi k relativni nejistoté vysledki po zasazich do pfirody je tu zcela namisté a
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revoluéni zmény proto piindseji velkd rizika. Maji-li navic zdsahy charakter politického
rozhodovéani ve prospéch urcitych kruhd, riziko déle roste a didle zvySuje odpor proti
zménam a moznosti naslednych nestabilit.

Politickd prichodnost navrhovanych zmén proto zuvedenych divodi velmi zdvisi na
vérohodnosti zdmért, které mohou napomoci piekonat odpor dotéenych zdjmovych skupin a
ucinit rizika, provazejici zmeény, pfijatelnéjSimi. Jsou-li navrhované zmény vnimané jako
nepiijemné, ale férové a ve prospéch celku a budoucnosti ve smyslu okiidleného utahovéni
opaski pro vSechny, jsou daleko snesiteln¢jsi a sndze prichodné.



