Nemocnice placené za uzdraveni, ne za
zakroky. Co znamenaji navrhy VZP pro
pacienty?
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Jak ma vypadat udrzitelné zdravotnictvi budoucnosti? Klicem k aspéchu je kombinace
ruznych cest - napriklad rizené péce, zjednoduseni ihrad, primého nakupu léku platci nebo
dvojslozkového pojistného. Ve druhé casti rozhovoru pro Zdravotnicky denik to rika Jan
Bodnar, naméstek reditele VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP). Ujistuje také, ze
pojistovna nechce brzdit vstup novych léciv, ale musi se zamérit na posouzeni jejich
pridané hodnoty.

V prvni ¢asti rozhovoru jsme mluvili o transformaci segmentu luzkové péce, zkracovani
hospitaliza¢ni doby nebo zvySovani dostupnosti. Jaké jsou podle vas dalsi cesty, které
mohou pomoci dosahnout udrzitelnosti systému ceského zdravotnictvi?

Pomoci zjednodusit a zlep$it operativu nebo prubéh 1é¢by v nemocnicich mohou i inovace thrad.
Jednu z moznosti VZP testuje od minulého roku - a to balickové thrady pri totédlnich endoprotézach.
Urcitému spektru poskytovatell jsme nabidli moznost baliCkové tihrady za cely zivotni cyklus - tedy
platbu za vyléceni pacienta, nikoli jen za provedeni operace vymény kloubu. V baliku platime vice,
nez by byl pouhy soucet uhrad za jednotlivé ukony - diagnostiku, operaci, rehabilitaci.

Pointa je v tom, Ze jsme pro tento proces zavedli také koordindtora péce v kazdé nemocnici, ktery
vam rekne, co se s vami bude dit v ramci toho celého cyklu. Poskytovatel pak ruci za vSechno, za celé
vyléceni. Vychazime z predpokladu, ze lepsi organizaci pécCe se odstrani problémy, které souviseji s
pozdé nasazenou nebo nedostatecnou rehabilitaci a prubéznymi kontrolami stavu.

Pomérné prelomové je také to, ze u téchto balickovych uhrad sledujeme spokojenost pacient,
vCetné subjektivniho vnimani bolestivosti. Tim hodné mirime na kvalitu péce.

Tento program funguje zhruba rok. Jak zatim jeho vysledky hodnotite?

S odbornou ortopedickou spolecnosti jsme se dohodli na vyhodnoceni letos v prosinci, ale uz ted
mame pozitivni ohlasy od nasich klientd z téch nemocnic, kde se tato operativa formou balickové
uhrady provadi. Patrné hraje roli, Ze jeden subjekt resi cely zivotni cyklus a pacient si nemusi sém
shanét naslednou péci.

Uvazujete i o balickovych ihradach pro dalsi diagnozy?

Tento typ balickovych ihrad mame zavedeny také v oblasti diagndz katetrizacni ablace fibrilace sini
(nechirurgicky zdkrok pri lécbé srde¢ni arytmie, pozn. red.). I tam jiz mame radu poskytovateld, s
nimiz bali¢ky testujeme. A radi bychom tyto pristupy v pristim roce nabidli k uverejnéni v thradové
vyhlaSce a dale je zavedli i do dalsich diagndz.



Sazka na koordinatory péce

Jakymi dalSimi mechanismy - krom balickovych thrad - planuje VZP
zohlednovat kvalitu?

Méme program VZP PLUS pro ambulantni segment, kde jsme nastavili i novy systém sledovani jeho
vykonnosti. Program se za posledni tri roky pomérné intenzivné ménil a je to zivy mechanismus.

Nosnym momentem programu je, kromé podpory zajisténi péce v téch lokalitach, kde ji pacienti
potrebuji, pravé kvalita. Takze podporujeme kvalitu ambulantnich subsegmentt bonifika¢nimi
uhradovymi mechanismy. Myslime si, Ze to je spravné, a hodlame v tom pokracovat i do budoucna. V
tuto chvili hovorime s psychiatrickou komunitou o zohledniovani nékterych kvalitativnich prvku prave
v poskytovani psychiatrické péce pro VZP PLUS.

Zminil jste koordinatory péce. Je tedy jimi rizena péce také jednou z cest k
udrzitelnosti systému?

Je, a to zcela zasadni. Z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti systému nas ¢eké dulezita diskuse pravé o
zavadéni rizené péce. Tento trend totiz mize podle nasich propoctu prinést béhem péti let Gisporu az
6 miliard korun. Rizenou pé¢i se jiz nyni snazime promovat v rémci VZP PLUS a v ramci bali¢kovych
thrad, od pristiho roku ocekévame z pozice VZP vyraznéjsi zavadéni prvku tohoto konceptu. V
zapocatém procesu hodlame pokracovat rovnéz v dalSich letech a jsem rad, ze zde nalézame podporu
odbornych kruhd.

Co by rizena péce, o niz mluvite, konkrétné znamenala pro pacienty?

Je to princip vyuzitelny typicky pro chronickd onemocnéni. Koordinator péce, kontrahovany
zdravotni pojistovnou, pomaha smérovat pacienta systémem a dosahnout predem stanoveného cile
1é¢by - a to vCetné zajiSténi termint vySetreni. Péce je diky tomu poskytnuta rychleji a zaroven
mame ve vysledku také rychleji a 1épe odléceného klienta. Prirozené vsak existuji rovnéz bariéry,
které nam v tomto smyslu znesnadnuji praci s klientem. Mezi né lze zaradit napriklad absenci
povinnosti dodrzet 1é¢ebny proces.

V souvislosti s udrzitelnosti systému je casto zminovan také prudky rust
nakladu na centrové léky. To ale prece je i dobra zprava, jednotkova cena totiz
klesa a odléceno je stale vice pacientu.
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laboratornim. V zsadé to odrazi dva prvky. Jednim je, Ze moZnost Ceské republiky vyuZivat nové
1éky je opravdu pomérné vysoka. To je nepochybné dobra zprava pro pacienty. Z hlediska rozpocta
jde o vyzvu, kterou se nam ale stéle dari zvladat.

Nebojim se pritom rici, ze VZP je v tomto segmentu lidrem z hlediska dosahovani uspor. Ac se to
moc nevi, VZP kazdoro¢né generuje jednanim s vyrobci uspory v radu miliard korun nad ramec
Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢by stanovenych thrad. Kdybychom nejednali a nerealizovali aktivni
lékovou politiku, mame l1éky o mnoho drazsi. A to nehovorim o béznych antibioticich, ale o
nakladnych centrovych l1é¢ivech.

S farmaceutickymi firmami kazdodenné jedname, jaké jsou ndm schopny dat pobidky a kolik usporit.
A z hlediska poctu risksharingovych smluv i z hlediska objemu uspor jsme oproti roku 2021 na
dvojnasobku.



Ale i kdyZ jsme se v této oblasti posunuli, je novych 1ékll a molekul uz tolik, Ze ani sebelepsi aktivni
lékova politika problém nevyresi. Musime se opravdu zamyslet nad novymi thradovymi schématy,
napriklad nad odlozenymi platbami u 1éka na vzécna onemocnéni. To by znamenalo ¢astku za 1ék
uhradit az poté, kdy se ukaze jeho efektivita. Coz ale ne vzdy jde, protoze tyto 1éky jsou na trhu
kratkou dobu, maji potencial, ale zaroven jsou velmi drahé.

Vyzaduje takova odlozena platba néjaky legislativni zaklad, nebo zalezi jen na
jednani s farmaceutickymi firmami, zda na ni pristoupi?

V idedlnim stavu svéta by méla byt umoznéna legislativné. My jsme se o tom bavili v rdmci upravy
zadkona €. 48 (zdkon o verejném zdravotnim pojisténi, pozn. red.), nicméné se to v ni neobjevilo.

Na druhou stranu, néktera risksharingova schémata lze uz v tuto chvili realizovat i jako smluvni
zalezitost mezi ndmi a danym dodavatelem nebo drzitelem rozhodnuti. Systémové by ovsem bylo
vhodnéjsi, aby pro tento typ risksharingovych schémat opravdu existovalo legislativni zmocnéni.

Potrebujeme legislativni zmény

Pokud jde o vydaje na centrové léky, znamena to tedy, Ze néjak vyznamnéji
»Slapnete na brzdu”?

Brzdit vstup novych 1ék{ jednak neni Uplné mozné, ale ani bychom to délat nechtéli. Spie se
zamerime na to, jakou efektivitu a pridanou hodnotu pro nase pacienty léky maji a budeme
preferovat nejvhodnéjsi a nejsilnéjsi moznosti terapii.

Coz se velmi tézko déla pod medialnim tlakem. Lze s timto faktorem vubec
néco délat?

Nejde s tim délat vlastné nic. Ja subjektivné hodnotim stévajici situaci z hlediska dostupnosti
nakladnych 1ékovych terapii v CR jako pomérné dobrou - tedy vZdy se snazime zajistit efektivni péci
pro nase klienty. Ne vzdy vSechny 1éky, které se na prvni pohled zdaji jako uCinné a bezpecné, pri
rigoréznim zkoumadni tyto parametry opravdu spliuji. To se ale ve svété medialnich zkratek vcelku
slozité vysvétluje.

Kazdopadné bych rad podotkl, ze ve srovnani s jinymi zemémi mame relativné vysoké spektrum
terapii, které maji moznost nasi klienti vyuzivat. Trochu v nadsazce a s vysokou mirou pokory, rikam,
ze kdybych byl nemocny a mél bych si vybrat, kde se 1é¢it, tak bych si uréité vybral Ceskou
republiku.

Uz tradicni diskuse se v oblasti 1éku toci také kolem paragrafu 16 a orphanu.
Porad pres tento paragraf jde tak velké mnozstvi léku?

Tento trend se bohuzel nijak nezménil. Pfes paragraf 16 schvalujeme dokonce vice 1ékli nez v
minulych obdobich. Ale to je leckdy dané také pristupem farmaceutickych firem, které pro nas trh
nechtéji dodéavat léky za urcitou cenu, kterd by se pak ukazala jako cena pro referencovani v
ostatnich zemich.

Lze s tim bez legislativni zmény néco udélat?

Prestoze se snazime s timto fenoménem bojovat, je to bez legislativni podpory trochu boj s vétrnymi
mlyny. Mdme i novou moznost vyuzivat takzvanou treti cestu zalozené na poradnim organu na



ministerstvu zdravotnictvi. Ta do urcité miry splnila svij ucel. V ¢em ale vidim ¢astecny nedspéch
této cesty, je urcita moznost subjektivniho postoje tohoto poradniho organu pri vydavani
doporucujicich stanovisek. Podle mne by pomohla uprava legislativy, ktera by pro treti cestu a
specificky pro poradni organ prinesla jasnéjsi pravidla.

Nesystémovy nakup centrovych léku
Co vas v lékove politice jesté trapi a rad byste to zménil?

Myslim si, Ze je opravdu nacase diskutovat moznost primych ndkupt 1éki zdravotnimi pojistovnami,
a to zvlasté takzvanych centrovych 1éka. To by mohlo prinést pomérné vyrazné uspory v radu miliard
korun, zefektivnit ¢eské zdravotnictvi a pomoci mu zajistit udrzitelnost.

Reakce na tento navrh ve verejném prostoru - zejména ze strany nemocnic -
byly ale velmi negativni. Takze pro to obecné asi chybi vile...

Ano, to bohuzel chybi. Ale v idedlnim stavu by takova zména udrzitelnosti zdravotnictvi prispéla.
Dnes jsme totiz v situaci, kdy skute¢na kone¢na cena centrového 1écivého pripravku je typicky nizsi
nez cena UcCtovana zdravotni pojiStovné. Finan¢ni rozdil téchto cen je nepruhledné kompenzovan
poskytovateliim ze strany dodavateld, a to neni systémové.

Mimochodem, spolu s nakupem centrovych 1éku pojistovnami, jsme se pomérné dlouhodobé
zamysleli i nad tim, Ze bychom méli nakupovat také zdravotni sluzby a délat individualni kontrakty v
jiném rezimu nez nyni. To znamenda mit moznost nakupovat pro nase pojiSténce zdravotni sluzby
mimo uhradovou vyhlasku. Myslim, ze uz opravdu nastala doba, abychom se pohnuli timto smérem.

Muzete uvést priklad néjakych sluzeb, u nichz si takovy postup umite
predstavit uz ted?

Typicky treba totdlni endoprotézy nebo nékteré typy rehabilitacnich sluzeb, pripadné sluzby
komplementu. VZP jiz od letoSniho roku v ramci smluvni politiky testuje slevou podminéné kontrakty
v téch geografickych oblastech, kde je péce sice zajiSténa, nicméné tam existuje potencial k dosazeni
cenové vyhodnéjsich nabidek poskytovateld. Implementaci slev tak cilime na posileni udrzitelnosti
systému.

A co rikate na diskuse o mozZnosti priplatit si na sluzby, které pouze zvysuji
komfort, ale nikoli narok pacienta na sluzbu v odpovidajici kvalité?

V tuto chvili podle mne neni bezpodminecné nutné rozsirovat nebo ménit principy systému doplatka.
Nad ¢im bychom ale urcité méli zacit uvazovat, je dvojslozkové pojistné. To spociva v rozdéleni
odvadéné c¢astky na zdravotni pojistné na dva celky - jeden vétsi a jeden mensi. V tuto chvili bychom
mohli pracovat s tim, ze nebudeme zvedat odvody na pojistné nad ramec béznych mechanismu, ale
vezmeme Cast z uz odvadéného pojistného a dame pojistovnam moznost, aby soutézily v rdmci této
druhé, mensi ¢asti pojistného.

Mohly by vytvaret bonifikaCni programy pro své pojiSténce, aby je motivovaly napriklad k navstévé
preventivnich nebo screeningovych aktivit. PojiSténce by motivovalo, ze budou odvadét mensi
pojistné, kdyz budou navstévovat screeningy a preventivni prohlidky u praktického lékare. Zaroven
by tato zména mohla celkové pojistné i zlevnit.

Nomindlni ¢ést pojistného, kterd je stanovovana pojiStovnou jako individudlni pojistné schéma, by



pritom mohla slouzit jako nastroj pro kompetici mezi platci.

Co se za roky vaseho pusobeni ve VZP spiSe nepovedlo?

Pracuji uz v oblasti rizeni zdravotnictvi 20 let a celou dobu si vlastné rikam, Ze tento obor je vyrazné
preregulovany. Kdyz jsem nastupoval na pozici naméstka ve VZP, rikal jsem si, Ze by bylo vhodné
zamyslet nad vyraznym zjednodusenim thradovych mechanismu, které by pomohlo snizit miru
regulace a zvysit miru transparentnosti a pochopitelnosti pro participanty systému. Pokud totiz dnes
Ctete text thradové vyhlasky a nemate dlouhodobou prupravu v oblasti thrad, existuje vysoka
pravdépodobnost, Ze se v jeji slozitosti ztratite.

Stale také bojujeme se zhorsenou dostupnosti péce v nékterych geografickych oblastech. Tato otdzka
souvisi s trendem koncentrace péce do velkych méstskych aglomeraci, ktery je typicky pro vsechny
zapadni zemé, do budoucna tedy budeme muset najit funkc¢ni reSeni tohoto problému. Z
dlouhodobého hlediska se nezdd, Ze t¢inna cesta reseni této situace vede pouze pres bonifikacni
mechanismy, podporovat bychom méli také alternativni moznosti poskytovani péce, napriklad
telemedicinskd reseni.

Co drzi ty staré mechanismy pri zivoté? Proc je nelze snadno zménit?

Na zakladé stavajicich zkuSenosti se zavadénim nového - a nepochybné spravného - thradového
modelu u gynekologu si myslim, Ze to je obava terénu, Ze néco nového prinese urcitou miru
financ¢niho rizika, ktera nakonec bude znamenat negativni financni dopad z hlediska objemu thrady.

Prestoze tyto obavy jsou ve vySe uvedeném pripadé v zdsadé nepodlozené, ilustruji pomérné malou
ochotu urcitého spektra aktérl akceptovat zménu. Tento postoj je pro ¢eské zdravotnictvi typicky.

Zdroj: ZdravotnickyDenik.cz
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