Bez transformace nemocnic systém
neudrzime. VZP ma recept, jak na to, rika
Bodnar
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Ceské zdravotnictvi stoji pred kli¢ovymi zménami, bez nichz nebude jeho systém udrzitelny.
Proc je treba transformovat luzkovou péci, podporovat jednodenni zakroky a hledat nové
zpusoby financovani, vysvétluje v rozhovoru pro Zdravotnicky denik Jan Bodnar, nameéstek
reditele VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).

Jak se zménilo prostredi ve zdravotnictvi od konce roku 2021, kdy jste
nastoupil do pozice naméstka reditele VZP? Celime dnes problémtim jiného
rozsahu nez tehdy?

Uz tehdy bylo zrejmé, ze se problémy, kterym jsme cCelili, budou dale prohlubovat. A ¢as ukdazal, Ze se
to skutec¢né stalo. Mam na mysli trend deficitniho financovani, na které bylo zadélano uz v roce 2020
a které prakticky nastavil covid a covidové tthradové a kompenzacni vyhlasky.

Je to mimochodem stejny trend a problém, jaky zazivaji i zemé kolem nas. Covid nastavil nové
mantinely. A nejen Ceskd republika, ale i dalsi zemé nalily verejné zdroje do zdravotnictvi a ted maji
problém krotit vydaje.

Jak z téhle pasti ven?

Musi se stat néco, co dosud nebylo aplikovano v zédném z evropskych zdravotnickych systému. A
nemyslim si, Ze to nutné musi byt dnes tak casto sklonované priplatky ¢i doplatky za péci. Méli
bychom hledat jiné cesty, které by racionalizovaly stavajici systém a zajistily jeho udrzitelnost. Lze je
i kvantifikovat. Ve VZP jsme se udrzitelnosti zdravotnictvi zabyvali a mame nastaveny jednotlivé
kroky, které by k nému mély ve strednédobém az dlouhodobém horizontu vést.

Dnes se hovori predevsim o prevenci, ktera ma relativné velky prinos v dlouhodobém méritku, ale je
slozité mérit jeji finanéni dopad v kratkodobém horizontu. Musime proto hledat i dalsi cesty, které
jsou rychlé a pritom méritelné.

Transformace luzek stale bézi

Jako rychla a efektivni cesta je v posledni dobé nejcastéji zminovana
transformace luzek v nemocnicich. VZP je v tomto sméru aktivni. Hodla v tom
pokracovat?

Urcité ano. Byli jsme hlavni pojisStovnou, ktera tento proces spustila a snazila se opravdu velmi
intenzivné jednat s poskytovateli o tom, jak by mél lazkovy fond vypadat. V minulém roce se nam
podarilo racionalizovat vice nez 1 800 lizek, tedy zménit je z luzek akutni péce na dlouhodobé a
nasledna.

Pavodné jsme se zamysleli nad cilovou hodnotou 5 tisic 1azek. Toho se nam sice dosahnout



nepodarilo, nicméné stale s jednotlivymi poskytovateli diskutujeme, jak zménit jejich strukturu tak,
abychom podporili nutné zmény lizkového fondu ve smyslu probihajicich demografickych zmén.
Pokracujeme i letos. V tuto chvili uz mame dohody s nékterymi dalSimi poskytovateli.

Myslime si také, ze do budoucna bude potreba reprofilizovat nemocnicni sit i proto, ze do systému
vstupuji nové technologie a nové systémy péce o nemocné. Tyto inovace se objevi i v hospitalizacnich
sluzbach se sekundarnim cilem snizit délku hospitalizace. I proto v dlouhodobém horizontu urcité
nebudeme potrebovat tak robustni sit akutni lazkové péce.

Dari se nam také podporovat rozvoj jednodenni péce, i kdyz jeji vstup do thrad byl v minulych
obdobich ponékud Zivelny. Asi jsme méli dané téma lépe kultivovat predtim, nez jsme tento typ péce
ukotvili v thradovych vyhlaskach. Ale trend je to nepochybné spravny.

Predpokladam, ze rovnéz do budoucna se bude jednodenni péce rozvijet jak v nemocni¢nim
segmentu, tak mimo nemocnice. Pokud se nam povede vytvorit opravdu funkéni sit logicky vzajemné
navazujicich pracovist, mize jednodenni péce napomoci financ¢ni a personélni udrzitelnosti a navic
zvysi komfort pri cesté pacienta systémem.

Jak jste zminil, puvodnim planem VZP byla transformace 5 tisic luzek. Podari
se ho v budoucnu naplnit?

Ve VZP si myslime, Ze je tento cil dosazitelny do konce roku 2027. Bude k tomu ale tfeba opravdu
napnout sily na diskusi s jednotlivymi stakeholdery - kraji, mésty a vlastniky zdravotnickych zarizeni.
Neni bez zajimavosti zminit, ze o tématu transformace byla kupodivu jednodussi diskuse s nékterymi
soukromymi vlastniky nez s nékterymi poskytovateli rizenymi méstskou, krajskou nebo statni
spravou.

Premeéna luzek jako reSeni personalnich problému

Jaké jsou v téchto diskusich vase pozitivni , presvédcovaci argumenty”?

Dnes uz se néktera oddéleni nemocnic pomérné intenzivné potykaji s chybéjicim personalem. A
pokud jsou schopna v ramci restrukturalizace akceptovat néjaky novy model péce, at uz jde o
naslednou, dlouhodobou nebo jednodenni péci, mohou si vystacit s niz§imi personalnimi standardy.
Nemusi pak pojistovné vysvétlovat vypadky personélu, typicky lékart.

Dal$im argumentem je financni ztrata urcitého nakladového strediska uvnitt nemocnice, typicky se
jedné o oddéleni s nizkymi obloznostmi. Vysledkem restrukturalizace mize byt udrzitelny provoz,
ktery je rovnéz profitabilni a odpovidajici redlnym potrebam terénu.

Co se naopak jevi jako nejzasadnéjsi prekazka?

Duvody neochoty k transformaci jsou riizné, ale prakticky od vSech vétsich nemocnic slySime
pripominku ke vzdélavani. Pro zajisténi kvalitniho vzdélavani totiz musi mit nemocnice plné
spektrum zajiStované péce, aby byla pro studenty atraktivni a aby vibec mohla vzdélavani zajistovat.
Uprimné priznavam, ze tyto argumenty chapu.

Bez zmény nékterych pravidel, které se oblasti vzdélavani tykaji, se priliS daleko neposuneme. Na
tuto skutecnost by mél reagovat hlavni regulator, tedy ministerstvo zdravotnictvi, a vzdélavaci
standardy upravit, napriklad do nich zahrnout jednodenni péci. O tom se sice hovori dlouho, ale ne
uplné dostatecné se to déje.



Je VZP kromé transformace luzek oteviena i podpore vzniku novych zarizeni
specificky zamérenych jen na dlouhodobou péci?

V prvni radé podporujeme transformaci stavajicich zdravotnickych zarizeni. AZ poté, co to uz nebude
mozné, zvazujeme vznik novych.

Oba tyto procesy ale bézi zaroven. Nicméné v nékterych krajich vime, Ze v nich treba béhem dvou let
bude vile ke strukturdlnim zméném, takze tam neni potreba podporovat novou sit ,na zelené louce”.
V jinych tomu tak neni, takze opravdu nezbyva nez budovat zarizeni nova.

Zavadéni jednodenni péce a dalSich transformacnich kroku pomaha zkracovat
hospitalizacni dobu. Jak jsme na tom v tomto ohledu ve srovnani se svétem?

Kdyz se podivame na statistiky OECD (Organizace pro hospoddrskou spoluprdci a rozvoj, pozn. red.),
nejsme na tom uplné kriticky, nicméné se zd4, ze jsme tento trend skutecné trochu zaspali. Podobné
vidime, Ze se u nds méné, nez by mohly, uchytily nové trendy jako telemedicina nebo uméla
inteligence. Obecné se elektronizace zdravotnictvi v CR ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi
rozviji pouze pozvolna.

Nedostatecné vytézované nemocnice

Jak muze VZP motivovat poskytovatele, aby hospitalizacni dobu zkracovali?

Systém se dd pomérné jednoduse nastavit pomoci DRG (Diagnosis Related Group - klasifikacni
systém, podle kterého u nds hradime nemocnicni péci, pozn. red.), technicky to je pomérné
jednoduché. Dulezitd je ale vétsi podpora jednodenni péce, kdy uz v této chvili ministerstvo
kazdorocné predstavuje po dohodé s nami nové vykony, které se presouvaji z hospitalizacni casti do
jednodenni. A myslim si, Ze nemocnice jsou pomérné dobre motivovany, aby jednodenni péci
vyuzivaly.

Kdyz jsme si ale moznost vyuzivani jednodenni péce analyzovali, paradoxné jsme zjistili, ze relativné
malo nemocnic vyuziva moznosti thrady hospitalizace v jednodennim rezimu, a¢ realné mohou
hospitalizovat pacienta jen jeden den. Jednodenni hospitalizace jsou navic podporeny racionalni
thradou, kterd by v nemocnicich méla pusobit silné motivacné.

Proc tomu tak je?

Nabizi se vysvétleni, ze nékteré nemocnice nejsou dostatecné vytézovany. Pokud by mély pretlak
pacientt, preferovaly by pokud mozno co nejkratsi hospitalizaci s naslednym rychlym propusténim
pacienta. Nicméné, pokud musi drzet velké tymy zdravotnikll na jedné strané a na strané druhé
nemaji na nékterych oddélenich dostatecné produkcni pozadavky, je logicky preferovanéjsi 1écebny
rezim s del$im pobytem na lazku a ihradou 100 %, nez jednodenni hospitalizace s napriklad 80 %
uhrady hospitaliza¢niho pripadu. Podle mého nazoru by v této souvislosti byla silnym motivatorem
uhrada nékterych typu zakroka pouze v cené jednodenni péce na lazku.

Muzete jmenovat nékteré pozitivni priklady - nemocnice, kde jednodenni
vykony vykazuji jako jednodenni péci?

Pomérné poctivé vykazuji tteba v Motole, v Koliné nebo v Sumperku.



Zminil jste i nové technologické trendy. Jaky vliv bude mit telemedicina,
umeéla inteligence a obecné e-health na strukturu poskytované péce?

Celosvétovym trendem je presun casti péce do ambulantniho segmentu. Prirozené se nikdy nebude
jednat o celé spektrum péce, ale urcity preliv vidime. A pokud posilime ambulantni segment o dalsi
technologické moznosti, zvySime produk¢ni moznosti tohoto vyznamného segmentu a dale zlepSime
transformacni potencial rovnéz u nemocnic.

Zastavme se u ambulantniho segmentu. V anketach, které mapuji, co Cechiim
vadi na tuzemském zdravotnictvi, je Casto zminovana Spatna dostupnost péce,
a to kromé zubaiti praveé i u nékterych ambulantnich specialistti. Cim to je?
Vzdyt lékaru neni malo...

Ano, z hlediska poctu 1ékart a dalSich zdravotnickych pracovniku jsme srovnatelni s okolnimi
zemeémi, takZe si nevedeme Uplné Spatné. Urcité ale mame prostor pro zvysovani efektivity v
poskytovani sluzeb. Ke stavajicimu stavu pritom negativné prispivaji pravé stavajici ihrady. Je to
jeden z duvodu, pro¢ by mélo dojit k jejich zjednodusSeni.

Takze kdyz se zméni mechanismy uhrad, zvysi se dostupnost zdravotnich
sluzeb?

V praxi to vidime. Napriklad s ambulantnimi gynekology jsme se letos v dohodovacim rizeni dohodli
na zasadnim zjednodu$enim mechanismu thrady zaloZeném na agregaci stavajicich vykonu, ktery
bude zaroven ambulantni gynekology motivovat ke zvySeni poCtu nové registrovanych klientek. A jiz
nyni vidime, ze tato dohoda mé pozitivni dopad. Timto smérem se v budoucich letech pokusime
dohodnout i s ostatnimi segmenty.

A co se tyce zubaru?

Co se tyce sité stomatologt a toho, jak je jejich péce hrazena, neni stavajici tuzemska praxe ve
srovnani s jinymi zemémi uplné deficitni. Prestoze jsme za posledni roky zvysili poCet smluvnich
stomatologt, velké procento jich nicméné zlstava nesmluvnich.

Novelizovany zakon o verejném zdravotnim pojiSténi, ktery bude platit od zacatku pristiho roku, ale
umoznuje jednu novinku - thradu od zdravotni pojiStovny bude moci nas klient pouzit nejen na
uhradu celé plné hrazené vyplné, ale i pro ¢astecnou thradu lepsi vyplné. Ocekavame, ze diky tomu
naroste pocet stomatologt, kteri budou chtit smlouvu s pojistovnou.

Zdroj: ZdravotnickyDenik.cz
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