Od diagnozy po rehabilitaci. VZP dohlédne na
doléceni
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Zodpovédnost za zajisténi vSech dil¢ich slozek péce - od stanoveni diagndzy pres zakrok az
po nasledné rehabilitace - by byla nové jen na jedné instituci.

Lidem tim odpadne starost o to, Ze si musi nékde domluvit rehabilitace, pokud primo v nemocnici
nejsou. K ruce by navic dostali koordinatora péce.

To vSe ale stoji na zasadni zméné zplsobu, jakym chce pojistovna totélni endoprotézy a nékteré
kardiochirurgické zékroky u pacientt s nizkym rizikem komplikaci platit. Nikoliv za kazdy tikon
zvlast, ale jednorazové v baliku. To, aby se pacientuv stav nezhorsil, tak bude i v zajmu nemocnice.
Zaplaceno totiz dostane jen jednou.

»~Momentdalné kazdého poskytovatele hradime zvlast. Novy mechanismus spoc¢iva v tom, Ze to
uhradime jednim balickem, a to bude motivovat poskytovatele, ktery bude zodpovédny za vSechny
slozky systému, aby mezi sebou komunikovaly a vystup byl efektivnéjsi,” vysvétlil Pravu naméstek
reditele VZP pro zdravotni péci Jan Bodnar.

Data, kterd ma k dispozici, podle néj ukazuji, ze ¢ast pacientt v nasledném obdobi dostatecné
nerehabilituje, coz muze byt i tim, Ze se jim nedarilo sehnat volné misto.

»,Chceme oSetrit, Ze nutnost zajiSténi rehabilitace smluvné preneseme na poskytovatele a opravdu se
bude s pacientem pracovat,” dodal Bodnar s tim, ze ,kdyZ pacient nezacne rehabilitovat po
endoprotéze do 14 dna, tak vime, Ze riziko nasledné reoperace je vyrazné vyssi, v radu desitek
procent”. Napriklad ve Fakultni nemocnici v Plzni ro¢né podstoupi reoperaci totalni endoprotézy dveé
desitky pacientu.

,Prumérny odstup od priméarni operace je 15 let,” uvedla mluv¢i Gabriela Levorova. Téch, kteri musi
podstoupit operaci znovu pér let po té prvni, je jen hrstka, zpravidla je to kvali infekénim
komplikacim.

Znevyhodnéni téch mensich

Koordinator péce bude pridélen kazdému pacientovi. Zatim neni jasné, zda by to byl pracovnik VZP,
nebo konkrétni nemocnice. Soucasné ma pod hlavickou stavajici aplikace Moje VZP vzniknout
verejnéa databaze s Cekacimi lhitami na zakrok.

To vSechno ma pojistovné prinést tspory a zkvalitnit péci. Na ambicidzni plan ale mohou doplatit
mensi zarizeni. ,Ne kazda nemocnice ma a nutné musi provozovat napriklad rehabilita¢ni luzka.
Proto nastaveni natvrdo podle velkych nemocnic by mohlo ty mensi znevyhodnit, bez ohledu na
kvalitativni vysledky lécebného procesu,” rekl Pravu predseda Asociace malych a stiednich
nemocnic a $éf predstavenstva prachatické nemocnice Michal Carvas.

Zduraznil, Ze balickovy systém uhrad uz tu v minulosti byl a nakonec se od néj ustoupilo k thraddm
za vykony. ,Preferoval bych pokraCovani v kultivaci tohoto systému nez navrat k balickum ¢i novym



experimentlim,“ dodal.

Centralizace péce do vétsich nemocnic by ale mohla mensim zarizenim uvolnit ruce pro dalsi péci.
Na druhou stranu, sporna mize byt ekonomicka vyhodnost takového systému pro nejvétsi
nemocnice.

,Vyhodnost nebo nevyhodnost balickli samozrejmé zélezi predevsim na jejich nacenéni. Pokud by
byly balicky ekonomicky vyhodné a administrativné méné naro¢né, urcité bychom se jim nebréanili,
sdélil Pravu reditel VSeobecné fakultni nemocnice David Feltl.

Pokud by se mél ale zavést i post koordinatora péce, muselo by se to podle néj také promitnout do
thrad. ,Koordinator zdravotni péce je pracovni sila, ktera neni zahrnuta do ceny vykont, tj. by nam
zvySovala néklady a snizovala zisk,“ dodal.
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