Nazor na soucasné problémy zdravotnictvi

FINANCOVANI

1) Celkovy objem finanénich prostiedku

Pfi porovnavani vyznamné zaostava za vydaji zemi pavodni evropskeé ,,15.

Nakupni ceny materiall, technologii i energii jsou pfitom u poskytovatelll zdravotni péce
v CR srovnatelné se zahrani¢im.

Rozdily musi byt kompenzovany v Usporach na ohodnoceni a po¢tu zaméstnancul, delSi
amortizaci technologii, movitého i nemovitého majetku, kvalité a zpusobu pouziti materiald,
prostfedku zdravotnické techniky, atd.

Shrnuto — Setfeni v oblastech kvality péce a bezpecénosti klientl a personalu.

Pro ilustraci a argumentaci porovnejme dva relativni ukazatele vydeju:

e %HDP
cca7 %vCR X 8—-11%EU
(1 % HDP znamena cca 30 mid. K¢!)

e PPP
vydaje na zdravotnictvi pfepocitané na paritu kupni sily na 1 obyvatele v zemich
puvodni ,15“ EU 1,5 — 2,7x vice neiv v CR!
(sousedni Rakousko 2x vice nez v CR!)

2) Deformace ceny

Uhrada za vykony neodpovida skuteénym nakladtm!
Dodavatelim platime v realnych cenédch, nam uréend cena za provedené vykony je vSak
deformovana.

3) Rdastcen
Cena za provedené vykony podléha regulacim, na druhé strané neni urceno, jak bude cena
reagovat na objektivni zvySovani vstupnich vydaji zdravotnického zafizeni!

SPOTREBA NEMOCNICNIi PECE

Je tfeba varovat pred ukvapenou redukci poskytovatell i poc¢tu luzek! Tvrzeni, zda mame
predimenzovanou sit Ustavni péfe musi byt postaveno na podlozenych argumentech!

Uvedu nékolik udajl, o kterych musi byt diskutovano v pfipadé tvrzeni, Zze Ustavni péce je
nadbytek:

1. Objektivné dochazi ksnizovani podilu na spotfebé zdravotni péce ze strany
poskytovateld Ustavni péce (v roce 2001 Cinil podil ndkladi zdravotnich pojistoven na
lGzkova zdravotnicka zafizeni 48,1 % a v roce 2005 pouze 46,7 %, tedy o 1,4 % méné,
coz je cca 2,3 mld. K& uspor!).
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2. Struktura trzeb od zdravotnich pojistoven v nemocnicich neni pouze za lGzkovou péci.
Ta predstavuje pouze 65 %, 23 % trzeb jsou ambulantni vykony a 12 % ostatni.
To znamena, ze celkovy podil nakladu na luzkovou péci vuci spotfebé zdravotni péce je
pouze cca 30 %!

3. Tvrzeni, Ze madme mnohem vice nemocnic nez staty pavodni ,15“ rovnéz pokulhava.
V sousednim Némecku je cca 2.250 nemocnic, coz je mnohem vice na pocet obyvatel
nez 197 nemocnic v Ceské republice.

Urcité diskutujme o struktufe obord, podminkach provadéni specializovanych vykonda, ale
méjme na paméti potfebu zakladni obsluznosti jednotlivych regiond. Pfehnana
centralizace nezlepsi dostupnost ani kvalitu a nebude levnéjsi.

4. Poctem hospitalizaci rovnéz nepfevySujeme okolni staty! Za poslednich 20 let je
pramérny pocet 230 hospitalizaci na 1.000 obyvatel (Rakousko 280, Francie 250, Finsko
250, srovnatelné je Némecko, Velk4 Britanie).

5. Pocet akutnich lizek se za poslednich 10 let snizil zcca 74.000 na 58.000
(tedy o0 22 %). Coz je 5,8 luzek na 1000 obyvatel. Je pravdou, ze EU ma v priméru
meéneé, ale jsou vyrazné rozdily!

- Rakousko, Némecko ma vice luzek (6,1 resp. 6,3),
- ve statistikach nejsou zahrnuta soukroma luzka,
- v CR neni dokon€ena restrukturalizace.

V Hranicich dne 20.3.2008 MUDr. Eduard Sohlich, MBA
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