Velky tresk v nemocnicich. VZP chce kvuli
seniorum vice naslednych luzek a zmény
platby
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Ceské zdravotnictvi stoji se starnutim populace pred obrovskou vyzvou. Zatimco
nemocnicim klesa produkce, lizka nasledné a dlouhodobé péce schazeji.

Bohuzel ale preméné nékterych JIPovych ¢i détskych luzek s prachmizernou obloznosti
stoji v cesté podstrelené thrady oSetrovaciho dne v nasledné péci. VSeobecna zdravotni
pojistovna (VZP) by proto chtéla zacit motivovat poskytovatele, aby se do restrukturalizace
pustili. Na konferenci International Health Summit to rekl naméstek VZP Miroslav Jankuj.

»,Nasim cilem je transformovat. Darilo se ndm to v roce 2024 a 2025, kdy se povedlo seskrtat 1 800
akutnich luzek. Vzniklo ale jen 306 lazek nasledné péce. NaSe hlavni téma v dohodovacim rizeni tak
je, ze jsme navrhli poskytovatelum model, Ze za dlouhodobéjsi transformacni plan, tedy kdyz zrusi x
akutnich nebo intenzivnich luzek a transformuji je na naslednou péci, jim budeme kompenzovat
produkci. Zaroven je, pokud o transformacni plan stoji, v transformaci podporime,“ konstatuje
Jankdj.

Rada Spatnych stimult

Obecné by pak podle néj mély pojistovny ustupovat od modelu, kdy v dohodovaci rizeni resi jen vysi
uhrad. A misto toho zacit nakupovat péci.

»,Dnes se mluvi o platbé za vysledek. JenZe narazime na to, jak vysledek definovat a pracovat s nim.
Spousta thradovych mechanismu také ptisobi v systému jako Spatné stimuly. Akutni segment tak
drzi pacienty prilis dlouho, nasledna péce se zda byt podfinancovana a sociélni sektor neni kapacitné
ani motiva¢né propojeny. Nesdili se riziko ani odpovédnost za pacienta v Case. Platba by ho méla
nasledovat. A penalizovat to, kdyz je pacient na nespravné urovni péce. Bohuzel nam ale ¢asto chybi
partner pro jednani o platebnich mechanismech. Kdyz téma otevrete, poskytovatelé reknou, ze
nejdrive potrebuji vyresit bazal. At jim dame Ctyri procenta navic, pak se budeme bavit,” popisuje
Jankdj.

Kdyz zacneme platit za vysledky, dostaneme je

Pritom podle néj mame mechanismy, jak stimulovat k tomu, aby pacient prochézel systémem
zadoucim zplsobem. Napriklad degresni sazbu za lizko, pokud je na ném pacient prili$ dlouho, nebo
tzv. bundled payments, v jejichz ramci se nehradi neefektivni nebo nezadouci péce.

Ze je pritom moZné obdobné modely zavést i v primarni pééi, potvrzuje prakticky lékar Tomas
Machéacek. Tomu se v jeho ambulanci povedlo zasadné zvednout efektivitu diky peclivé vedené
strukturované dokumentaci, shéru dat, organizaci prace a maximalnimu vyuzivani nelékarského
personalu.

»Zdravotnicky systém je ekonomicky systém. A dostanete v ném to, za co zaplatime. Takze az
zaCneme platit za vysledky, tak ty vysledky dostaneme,” konstatuje Machacek.



Musime zménit perspektivu

Podle né&j je zaroven potreba zménit perspektivu, kterou se na péci divame. V jejim centru by mél
stat pacient a to, co chce on. Ne co chce 1ékar, potazmo poskytovatel péce.

LPrestanme pouzivat mindset adherence. Zacalo se se slovem compliance, kdy by pacient mél byt
objektem a pasivné pritomen. A pak je tu adherence k néjakému pléanu toho, co chce poskytovatel.
My se musime dostat na druhou stranu. U¢ime se najit ¢as, abychom zjistili, co ¢lovék chce. Pak mu
muzeme pomoci tim, Ze mu rekneme, co je mozné,” dodava Machdacek s tim, ze vétSina pacientu
nevi, co je v jejich konkrétni situaci realné.
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