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Vyssi vydaje ve zdravotnictvi by mély znamenat za stavajicich podminek kvalitnéjsi a
dostupnéjsi zdravotni pé¢i. Americti védci Jonathan Skinner a John Wennenberg se dlouhodobé
zabyvaji touto problematikou, tedy analyzou, zda vysokovydajové oblasti USA poskytuji lepsi
péci nez nizkovydajové. Jejich hojné citovany ¢lanek Geography and the debate over medicare
reform z roku 2002, jehoz spoluautorkou je Elliot Fisherova (1), ukazuje, ze americké regiony
s vy$8imi vydaji neposkytuji kvalitngjsi péci oproti tém s nizS§imi vydaji — a to i pres korekci na
rozdilnost etnik, pohlavi, véku nebo zdravotniho stavu danych populaci. P¥esné&ji, porovnani dvou
extrému v roce 1996 vyznélo takto: 8 414 USD v region Miami a 3341 USD v oblasti

Minneapolis. Proto si autofi kladli otazku, ¢im je tato skute¢nost zptisobena.

Aby mohli autofi 1épe zmapovat vydaje, rozd¢lili je do tii skupin: efektivni péce, péce citliva na
preferenci jedince a péce citliva na nabidku (¢i dostupnost) dané sluzby (2). V tabulce 1 je
uvedeno toto rozdéleni a zaroven Ctyfi faktory, které péci ovliviwyji a v jaké mife. U efektivni
péce je dlouhodobé klinicky prokdzana ucinnost (silné ovlivnéni 1€katskou teorii a lékarskymi
dikazy) a tato péCe zahrnuje napt. mamograficka vyseteni, vySetfeni o¢i u diabetiki, pro
pacienty po infarktu nasazeni terapie kyselinou acetylsalicylovou, B-blokatorti a riznych jinych
procedur. Region s vys$simi vydaji by tedy mél — za ptedpokladu, ze chce kvalitngji 1é¢it —
poskytovat vice této efektivni péce, ktera ma ptimy a prokazany dopad na zdravi lidi. AvSak neni
tomu ve skuteCnosti tak, autofi nenasli Zdadny vztah a zjistili, ze tirovenn poskytovani efektivni

péce je stejna ve vsech vydajovych skupinach.

Tabulka 1 Kategorie IékaFské péce (Podle 2)

Faktory ovliviiujici vyuziti

LékaFska  Lékarské Nabidka zdroj Dulezitost preference
teorie dikazy na hlavu pacienta

Efektivni péce Silné Silné Slabé Slabé

Péce citlivd na preferenci jedince Silné Proménlivé Proménlivé Silné

Péce citliva na nabidku Slabé Slabé Silné Proménlivé




Co se vsak naopak liSilo, byla pravé péce citliva na nabidku, u které neni pfimo prokazana
klinicka a¢innost. Byly to pfedevsim konzultace specialisty, navstévy 1ékatt, doba hospitalizace
¢i ptijeti na JIP, a to zejména u pacientli v konecném stadiu zivota. Autoii v tomto ohledu dale
tvrdi, ze: ,,medicinské texty a cCasopisy jsou napiiklad mlcenlivé k inkrementalni hodnoté
tiimési¢niho versus Sestimési¢niho intervalu mezi navstévou doktora pro pacienty s obtizemi jako

diabetes nebo hypertenze.*

Autofi Fisherova a spol. nasledné v ¢lanku, ktery vySel v Annals of Internal Medicine, dospivaji
k podobnym zavéram. Zjistili, Ze nejvétsi rozdily jsou v konecné péci, poctu dnti Vv nemocnici a
na JIP a dale jde o pocet testi a mensSich procedur (napi. laryngoskopie, CT nebo MRI mozku,
elektroencefalografie a jinych). I pfes tyto rozdily v pé¢i vSak regiony s vy$$imi vydaji
nevykazovaly kvalitn&j§i pé&i.! V navazujicim &lanku (3) titiz autofi ukazuji, Ze i pfes tyto
rozdily v péci (pouzivaji stejné vydajové déleni) nemaji vysokovydajové regiony nizsi mortalitu
pfi vybranych onemocnénich (zlomenina kycle, kolorektalni karcinom, akutni infarkt myokardu)
a uzaviraji: ,regionalni rozdily ve vydajich Medicare pozorované v celych USA jsou
nepravdépodobné pii poskytovani vyznamnych [zdravotnich] benefit, pokud jde o zvySenou

Sanci na preziti.“ (str. 295).

Muze si Ceské zdravotnictvi z téchto studii vzit néjaké pouceni? Vzhledem k tomu, ze se
nemocnice v Ceské republice potykaji pomérné s velkymi finanénimi problémy a zaroven jsou
Cesi v popredi, co do po&tu nemocni¢nich liZek na pocet obyvatel,” mohl by sniZeny pocet
nemocni¢nich lizek pfinést dodatecné uUspory. Presnéji, v dobé zmitiovanych provedenych
vyzkumu (okolo roku 2000) se pramérny pocet luzek dle statistik OECD v USA pohyboval okolo
3,5 lizka na 100 000 obyvatel a v CR byla v roce 2011 tato hodnota 6,8, u akutnich pak 3,0
v USA a 4,7 v CR. Z tohoto pohledu se jevi jako nadméma zejména neakutni nemocniéni lizka a
zaroven — V duchu pfenositelnosti védeckych znalosti — nemuze byt patrné pochyb o tom, Ze by
snizeny pocet lizek vedl ke snizeni kvality poskytované péce. Nicméné pro presnéjsi analyzu by
bylo potieba zjistit, do jaké miry se poskytuje efektivni péce v duchu studie Wennberga, Skinnera
a Fisherové (3) a do jaké miry se urcita péCe poskytuje jen proto, Ze je z urCitych divoda
dostupnd (napf. historicky). Pokud by nebyla ohrozena kvalita péce, mohl by se néasledné snizit

pocet ltuzek.



Soucasné¢ by se mohla provést osvétova kampan praktickych 1ékaia ohledné gate-keepingu
S upozornénim na moznosti, jak zadrzet pacienty jest¢ pfed nastupem do nemocnice a piipravit
napiiklad bonifikaci urcitych vykoni, které by zastaveni pacientti u praktikd podporovaly. Tato
kampan by mohla dale omezit nadbyte¢na vySetfeni provedena v nemocnicich, ¢imz by se rovnéz

mohly snizit naklady nemocnic pti zachovani standardu péce ¢i urovné efektivni péce.

Zaverem, efektivni a G¢innd péce nutné neznamena — jak ukazuji vyse zminéné studie — ze musi
byt také draha. Pokud je skute¢nym cilem zdravotniho systému kvalitn€ 1€Cit pacienty, je tieba se
zamé&fit na mnozstvi a dostupnost efektivni péce, u které je prokdzana klinickd Gc¢innost a jejiz
potencialné zvysené vydaje by bylo mozné financovat pravé z Gspor nabidkové citlivé péce.
Piebytecnd ltzka v nemocnicich, uspory z dodatecnych vySetfeni praktiky nebo uspory
z v€asného feseni zdravotnich problému jesté pied nastupem do nemocnice jsou polozky, které

by mohly pomoci pfesunout vydaje tam, kde jsou z pohledu pacientti potiebné;jsi.

"Mgieno napiiklad, zda dostal pacient s infarktem: reperfuzi b&hem 12 hodin, kyselinu acetylsalicylovou v
nemocnici a pfi propusténi z nemocnice, inhibitory ACE pfi propusténi, B-blokatory, dale zda pacienti dostavaji
ockovani proti chfipce nebo pneumonii aj.

2V nedavném ¢&lanku na webu iHETA o ndkladech nemocnic jsem upozorfioval na finanéni problémy mnoha
nemocnic a také na skuteCnost, ze CR je v popiedi mezi zemémi co do podilu vydaji na nemocni¢ni péci:
http://www.iheta.org/ext/publication/files/Nemocnice_hl.ukazatele%20a%20naklady_final.pdf.
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