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S nastupem nové vlady se opét oteviraji otdzky riznych reforem, vcetné té zdravotni. Potiz je
vSak v tom, ze o post ministra zdravotnictvi neni ptiliSny zdjem. To neni zaddnym ptekvapenim.
Zdravotnictvi je totiz specificky resort, kombinujici odborny medicinsko-farmaceuticky pohled s
pohledem ekonomickym. Hlavnim specifikem je napiiklad thradovy systém ve zdravotnictvi,
ktery bychom radi v tomto pfispévku glosovali.

Zdravotni systémy v Evropé a Severni Americe se potykaji s rostoucimi naklady na zdravotnictvi
(v CR je rast od roku 2001 do 2011 o 80 % v nominalnim vyjadfeni, a o 47 % po ocisténi o
inflaci)." Proto vyvstavaji otazky, jak tento rist vydajii pfinejmensim zbrzdit a jak cely systém
zefektivnit. Pfesné tomuto se vénuje ve shrnujicim ¢lanku Mark McClellan (2011).

V prvni fadé se staty snazi vS§emozné regulovat kvantitu péce (napf. nehrazenim nakladné nebo
naopak velmi levné péce, stanovovanim limita 1ékait, zavadénim spolutcasti pacientll) a cenu
poskytované péce (maximalnimi cenami 1ékt, platbami za vykony aj.). Tyto Kkroky sice
kratkodobé¢ skute¢né snizi naklady zdravotniho systému, ale jsou opravdu dlouhodobym feSenim?
Patrné nikoliv, soudé¢ podle vyvoje nakladi zdravotnich systémi. Proto je tieba jit dale a
navrhovat takova feseni, kterd budou mit skute¢ny a dlouhodoby dopad na zdravotni systém.

Jednim z takovych feSeni je napiiklad dirazné hrazeni 1éCby, ktera ma klinicky prokézanou
ucinnost. To ostatné piSe i koali¢ni smlouva: ,, [NJaopak omezime uhrady lécivych pripravkii a
zdravotnich pomiicek, které nemaji jednoznacné klinicky prokdzany terapeuticky efekt. “ 2 pokud
se vydavaji penize na prostiedky bez prokazané klinické ucinnosti, logicky nezbyvaji penize na
opravdu u¢inné prostfedky a tak vznika rozdil mezi tim, jaké kvality péce je skute¢né mozné
dosahnout a jaka pé&e je realnd poskytovana.>* Toto je v souladu s principy value-based pricing,
HTA (Health Technology Assessment) a dalSim klinickym a ekonomickym zhodnocovanim
zdravotnich prostfedki a intervenci).

Dal8im feSenim mulZe byt napfiklad platba ne za pouhy zdravotni vykon sdm o sobé, ale za
dosazeni urc¢itého klinického cile. U bé&Zznych sluzeb (oprava auta, jidlo v restauraci) nam jde o to,
zda je sluzba vykonana sprdvne, a pokud ne, nemusime za ni povétSinou platit. Ve zdravotnictvi
tomu tak neni — neplatime 1ékafim za pocet uzdravenych pacientti, ale za pocet vykont, které
provedou. To muze vést k tomu, Zze nékteti 1ékafi nedbaji na to, zda se pacient skute¢né uzdravil,

! Léky v ¢&islech, iHETA, dostupné online na http://www.iheta.org/ext/publication/files/rocenka_finalni_verze.pdf.
? Dostupna napk. na http://www.kdu.cz/getattachment/Zpravy/Aktualne/2013/Zneni-navrhu-Koalicni-
smlouvy/KOALICNI-SMLOUVA.pdf.aspx.

® Tim se zabyval i miij minuly text v Medical Tribune, ktery se vénoval neprokézané klinické uginnosti délky
hospitalizace a rozdilech v hospitalizacnich nakladech, dostupny online na
http://www.iheta.org/ext/publication/files/Vicepen%C4%9Bz_finaltext.pdf.

* Pii realizaci takovéhoto opatieni by se také musely zavést uréité check-listy &i piirugky, podle kterych by se mélo
postupovat pii 16€b¢ a které by byly striktné postaveny na evidence-based medicine.



http://www.iheta.org/ext/publication/files/rocenka_finalni_verze.pdf
http://www.kdu.cz/getattachment/Zpravy/Aktualne/2013/Zneni-navrhu-Koalicni-smlouvy/KOALICNI-SMLOUVA.pdf.aspx
http://www.kdu.cz/getattachment/Zpravy/Aktualne/2013/Zneni-navrhu-Koalicni-smlouvy/KOALICNI-SMLOUVA.pdf.aspx
http://www.iheta.org/ext/publication/files/Vicepen%C4%9Bz_finaltext.pdf

ale spiSe na to, aby provedli ptislusny pocet vykoni, za které dostanou zaplaceno. Pokud by se
uréitym zplsobem zavedla bonifikace za uzdravené pacienty nebo za dosazeny lécebny ucinek
(tzv. ,,pay for outcome“ nebo ,pay for performance®), byli by dobii 1ékafi a poskytovatelé
obecné zvyhodnéni a ostatni by jist¢ méli dodate¢nou motivaci, aby 1é¢ili co nejlépe.

Ukéazkovym piikladem muaze byt britsky pay-for-performance program, uréeny pro praktické
1ékare, na ktery bylo vy¢lenéno 1,8 miliardy liber. Tento program sleduje 146 ukazatell kvality,
na jejichz zaklad¢ bonifikuje ty Iékare, ktefi je plni, a ta zafizeni, jez jim vyhovuji. Z téchto
ukazatelli je 76 klasifikovano jako ukazatele klinické kvality a 70 jako organizacni a pro
organizaci pacient dulezité ukazatele (Doran et al. 2006, Cromwell et al. 2011). Pokud bychom
se podivali na nejnovéjsi verzi tohoto programu,5 jsou tyto ukazatele dale rozdéleny do péti Casti:
1) prevence pred¢asného umrti, 2) zlepSeni kvality péce pro dlouhodobé nemocné pacienty, 3)
pomoc pii zotaveni, 4) ujisténi, aby méli pacienti dobry pocit z poskytované péce, 5) a 1é¢eni
V bezpecnych podminkach a ochrana pfed ujmami, jimz se lze vyhnout. Napiiklad pro prevenci
pred¢asného umrti jsou témito ukazateli véasna detekce rakoviny, sniZzena mortalita rakoviny,
respira¢nich onemocnéni, onemocnéni jater, nebo prenatalni kontroly jednou za méné nez 13
tydnd; v ptipad€ ujem, jimz se 1ze vyhnout, je to incidence infekci MRSA a Clostridium difficile.

Tyto ukazatele jsou jakymisi zprostfedkujicimi cili, jez maji zajistit zlepsSeni Vv indikatorech (ty
jsou casto prunikem nékolika z péti ¢asti vyjmenovanych vyse) pfimo vdzanych na prémii pro
lékate ¢i danou oblast, kterd je rovna v maximu 5 librdm ro¢né.® Konkrétné 25 % (u ostatnich péti
je to 15 %) ztéto pétilibrové prémie je vazano na odvratitelna piijeti na pohotovost a
hospitalizace” — jde o slozenou miru neplanovanych hospitalizaci u chronickych nemoci
(dospéli), neplanované hospitalizace pii astmati, diabetu a epilepsii (u déti) nebo hospitalizace
pro komplikace, které bézné nemaji byt oSetfovany v nemocnici. Pokud nastane snizeni ¢i nulova
zména v tomto ukazateli nebo je neptfima standardizovana mira pfijeti mensi nez 1 000 pacient
na 100 000 obyvatel, dostane 1ékai 1,25 libry za dany rok za pacienta. Za dalSich 5 dil¢ich
splnénych ukazatel mize lékat dostat dodateénych 3,75 libry (5*0,75). Zajimavé je rovnéz to, ze
ac tuto platbu dostane konkrétni 1ékat, celkovy ukazatel se vypocitava z vysledkl dané oblasti (v
manudlu NHS ma modelova oblast 160 000 pacienttll), coz motivuje pravé ke spolupraci 1€kait
Vv oblasti a komplexné&j$i a ucelenéjsi péci.

® Piehled ukazateldi Clinical Commisioning Group Outcome Indicator Set je dostupny online na
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/ccg-ois-1415-at-a-glance.pdf. Detailni popis je pak
dostupny online na http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/ccg-0is-1415-tech-guid.pdf.

® Celkem je 6 kone¢nych cild, na zakladg, kterych jsou 1ékafi placeni: 1) potencialni podet let ztraceného Zivota

Z pticin, které jsou definovany jako ,,vyhnutelné®; 2) zlepSeni ptistupu k psychologickym terapiim; 3) odvratitelna
piijeti na pohotovost (do nemocnice); 4) adresovani problémi zminénych ve ,,Friends and family test™; 5) zlepSeni
vykazovani o nehodach spojenych s bezpecnosti; 6) dalsi ukazatel, ktery je urcen lokalni komisi a ktery ma adresovat
problém v dané oblasti. Viz online na adrese http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/qual-prem-
quid.pdf.

" To se tyka Casti popsanych vyse: 2) zlepSeni kvality pé&e pro pacienty s dlouhodobou nemoci, 3) pomoc pii
zotaveni pacienttl.



http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/ccg-ois-1415-at-a-glance.pdf
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/ccg-ois-1415-tech-guid.pdf
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/qual-prem-guid.pdf
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/12/qual-prem-guid.pdf

Na podobném principu je zalozena i thrada nemocni¢ni pé¢e pomoci DRG (Diagnosis Related
Groups), kdy nemocnice dostava tihradu za jednu ukonéenou hospitalizaci v podobé¢ fixni ¢astky
bez ohledu na délku hospitalizace a celkové ndklady zdravotnického zatizeni. V tomto zplisobu
platby sice neni jemnéji zohlednén zdravotni stav pacienta na konci zdravotni intervence, ale v
ramci hospitalizace mu byla poskytnuta pfedem definovana zdravotni péce.

Co se tyce napt. praktickych 1ékatt, ti by mohli dostavat — po dohod¢ s pojistovnami a pro
zvySeni motivace zachytu pacientii v raném stadiu nemoci, které je snaze 1écitelné — urcitou fixni
Castku za nalez takovéhoto pacienta. To by opét motivovalo k dislednéjSim kontrolam
zdravotniho stavu pacientl ¢i rizikovych pacientii zvanim na preventivni prohlidky, vypisovanim
preventivnich krevnich testd aj. Pfipadné by se mohla bonifikovat preventivni péte a Casna
intervence i u ambulantnich specialistl. V¢asny zachyt pacientd by tak dale mohl zefektivnit
fungovani zdravotniho systému. V USA a Velké Britanii jsou takové programy implementovany
napiiklad v péci o diabetiky nebo pacienty s diagnézou chronického kardiovaskularniho
onemocnénti.

Nicméné pro kazdou analyzu ¢i hospodaiskou politiku jsou vzdy potieba kvalitni data. Data jsou
vSak podminéna vypliiovanim dotaznikt, odesilanim dat, ¢i budovanim slozitych systému na sbér
a uschovu dat. Jak vSak Mark McClellan navrhuje, existuje moznost platit zdravotnickym
zafizenim za hlaSeni (reportovani) o pacientech. Uvadi, ze v USA dostavaji 1€kati programu
Medicare dodate¢nou platbu ve vysi 1 az 1,5 % za to, Ze nahlasi ministerstvu soubor informaci
tykajicich se predevsim poskytovani evidence-based lékaiské péée (EBM) a procesu jejiho
dosahovani. Podobné nemocnice dostanou ¢astku dokonce ve vysi 2 %. Tyto platby motivuji
dodavat toliko potfebna data, na jejichz zakladé se pak mohou provadét rizné analyzy.
Samoziejmé, ze tyto platby zprvu zvysi naklady systému, nicméné v del$im horizontu mize
ministerstvo vyhodnotit, kde jsou ,hlucha“ mista v systému, a navrhnout opatieni, ktera cely
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pacienty.

Jak je z vySe uvedenych navrhu patrné, regulace ve zdravotnictvi se nemusi omezovat pouze na
primou regulaci ceny ¢i mnozstvi poskytované péfe. Ve zminénych opatfenich jde naopak
zejména o snahu dodate¢né motivovat lékare a 1€kaiska zatfizeni, aby poskytovali kvalitni péci a
péci v souladu s EBM. Je vsak otazkou, zda takova opatieni budou V praxi realizovana a jaka na
n¢ bude odezva ze strany samotnych Iékari.
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