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VazZeni ctenari,

pfipravili jsme pro vas prehled vyznamnéjsich zmén ve zdravotnim systému, které
loni prosadila vidda Ceské republiky, a které vstupuji v platnost v roce 2012.

Zdravotnictvi zmény potrebuje

V letodnim roce zaziva Ceské zdra-
votnictvi malou revoluci. Nové re-
formni zakony pfinaSeji zmény, které
jsou piirozenym disledkem vyvoje
mediciny 21. stoleti, ale také nové
vnimaji postaveni pacienta coby
rovnocenného partnera lékafl. Pro-
to reforma zdravotnictvi klade dlraz
nejen na ekonomickou stabilitu sys-

tému zdravotnictvi, ktera je nezbytna
v letech ekonomickych hrozeb, ale
zejména na posileni prav pacient.
Pravé zakon o zdravotnich sluzbach,
ktery nahrazuje zakon o zdravi lidu
ze Sedesatych let minulého stoleti,
zabezpeCuje ve zdravotnictvi vSem
pacientim silnéj$i postaveni, nez
méli doposud.

Posilujeme prava pacienta ve zdravotnim systému

Do systému jsou uvadény novin-
ky jako elektronické aukce, které
vyznamné snizuji cenu napfiklad
u lékd. Diky novému systému platby
pojistoven nemocnicim jdou penize
pfimo za pacienty. Nemocnice se
tak bude vice zajimat o nadi spo-
kojenost, protoze je v jejim zajmu,
abychom se do ni vraceli, nebo si
ji zvolili v pfipadé potieby. Poprvé
si mlZeme vybrat, jestli si pfipla-
time na nékladnéjsi variantu péce
podle platnych a znamych ceniki
nemocnic. Pokud ji nechceme, do-

staneme dosavadni kvalitni péci
z vefejného zdravotniho pojisténi.
Nékdy bohuZzel nejsme pravem spo-
kojeni se zdravotni péci nebo s léka-
fem. Pro takové pfipady je stanoven
jasny postup pro stiznosti, v oprav-
nénych pfipadech pak mize zdravot-
nické zafizeni dostat i pokutu. Nové
bude pacient vyzbrojen arzendlem
prav, a dokonce s sebou ,ponese” dil
penéz ze systému zdravotniho pojis-
téni, ¢imz se stane vzacnym. Zdra-
votnicka zafizeni budou bojovat, aby
k sobé pacienty pfilakala.

Demograficky vyvoj je vyzvou nejen pro penzijni,
ale i pro zdravotni systém

Za poslednich dvacet let se
u nas zvySila prdmérna délka zivo-
ta u muzl o 7 rokd na 74 let, u zen
o 5 rokl na 80 let. Seniofi starsi 60
let dnes tvofi 22 % &eské populace,
v roce 2030 to ma byt jiz tretina. Po-
¢et ekonomicky aktivnich obyvatel,
ktefi prostfednictvim  zdravotniho
pojisténi pfispivaji do systému, se
pfitom snizuje. Naopak roste pocet
pfijemcl zdravotni péée. Systém pre-
stava byt dlouhodobé udrzitelny, po-
dobné jako systém dichodovy. Vedle
prodluzujiciho se véku obyvatelstva

se také neustdle rozviji medicina.
Jsme schopni [éCit stale obtiznéj-
§i pfipady a rdzné vzéacné choroby.
| velmi nemocného ¢&lovéka je mozné
udrzet dlouho pfi zivoté. To je velmi
dobfe pro pacienty, ale zaroven na-
klady prudce rostou. Tento problém
se nepfetrZité prohlubuje a jiZ v sou-
Casnosti se zdravotnicky systém do-
stava do schodkového hospodareni.
Resenim je provést reformni zmé-
ny co nejdfive. Cim déle se budou
odkladat, tim tvrdsSi opatieni budou
muset byt v budoucnu provedena.
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Prodluzovani délky Zivota ovlivriuje nakladnost zdravotni péce. Pro financova-
ni péce plati pfimy vziah — &im starsi clovék, tim vy$si jsou naklady na jeho

uzdravent.

* Pro rok 2011 pfedbézny odhad.

Pokud chceme udrzet krok s vy-
spélym svétem ve vyuzivani nejmo-
dernégjsich technologii a postupl
|éCby, a je-li nadim cilem fungujici
a efektivni zdravotnictvi, musi dojit
k neodkladnym zménam. Dnes$ni
zdravotnictvi trapi pfedevsim stale
se prohlubujici schodek systému
zdravotniho pojisténi, ktery by ve
velmi kratké dobé mohl zpUlso-
bit zhorSeni dostupnosti a kvality
zdravotni péce. Proto se zaméfu-
jeme v neposledni fadé na ,ucpani
dér” v systému, efektivngjsi vyna-

Zdravotni péce prochazi
dynamickym vyvojem

kladani vydaji a omezeni korup-
-Cnich pfilezitosti. Nasim cilem je
nedopustit, aby zdravotni systém
zadluzoval budouci generace.
Musime nastavit pravidla poskyto-
vani zdravotni péce tak, aby kazdy
védél, na co ma ve zdravotnictvi
narok. Socialné citliva spolutcéast
pacientl na financovani této péce
pfispiva ke zvySeni dostupnosti
nejmoderné;jsi [éCby vaznych one-
mocnéni. Jeji kvalita a dostupnost
pfitom nesmi byt omezena social-
né potfebnym.
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Posilujeme prava pacientu

Préva pacient byla bohuzel v ¢es-
kém zdravotnictvi dlouho opomijena.
Nebyla dobfe zakotvena v zékonech
a nebyla dobfe a jasné vymahatelna.
Proto byl zastaraly a nevyhovujici za-
kon o péci o zdravi lidu z Sedesatych
let minulého stoleti nahrazen moder-
ni normou o zdravotnich sluzbach. Od
1. dubna 2012 tak dochazi ke zce-

la zadsadnimu posileni prav pacientd,
ktefi se stanou rovnocennym partne-
rem |ékafi a zdravotnich pojistoven.
Pacient uz nebude pasivnim ucast-
nikem, ktery bude vlaen systémem
bez moZznosti se U¢inné ozvat. Zakon
jasné vymezuje, na co ma pacient na-
rok a jaké sankce Cekaji poskytovate-
le, pokud pacienta poskodi.

Nové je zavaden systém pokut
za poruseni prav pacientu

Prioritou se stava dlraz na infor-
movanost pacientd, ktefi se mohou
odpovédné rozhodovat na zakladé

v8ech potfebnych informaci o svém
zdravotnim stavu, které jim Iékafi
musi poskytnout a vysvétlit.

Informovany souhlas pacienta

Pacient musi byt Iékafem pIné in-
formovan a poucen o poskytovanych
zdravotnich sluzbach, a teprve poté
vyjadfi svdj souhlas, &i nesouhlas
s |é¢ebnym postupem &i zakrokem.
Musi byt informovan o moznych
variantach |é¢by a vysi doplatku ¢&i
jejich cené, jsou-li varianty ¢astecné

hrazené. Zdravotnické zafizeni musi
pacientovi poskytnout pfehledny ce-
nik a jasné informovat o tom, které
zakroky jsou pIné hrazené. VSechny
fakultni nemocnice musi na svych
internetovych strankach zvefejhovat
primeérné ¢ekaci doby na jednotlivé
vykony.

Pravo na druhy nazor

Lécha musi byt vysvétiena

ctit jeho pfani a bez jeho pisemného
souhlasu nemize provést zadny za-
krok. Vyjimku tvofi urgentni situace,
kdy jde o rychlost jednani a je ohro-
Zen Zivot pacienta, jako napfiklad
v pfipadé urazl ¢i srde¢niho selhani.

Lékar je povinen srozumitelné vy-
svétlit cely problém a veSkeré mozné
dusledky tak, aby pacient mohl uginit
védomé rozhodnuti. Nemusi se bat
zeptat lékafe na vSechny disledky
svého rozhodnuti. LékaF je povinen

V situaci, kdy pacient Iékafi nedl-
véfuje ¢i nesouhlasi s jeho nazorem,
ma pravo na bezplatné vySetieni u ji-

ného lékare, ma tedy pravo na druhy
nazor. Tim se posiluje vétsi jistota pa-
cienta a prevence pfipadnych chyb.

Pacient ma pravo znat
svuj zdravotni stav
i pravo nebyt informovan

Pacient ma préavo byt Iékafem plné
a srozumitelné informovan o svém
zdravotnim stavu a vSech jeho du-
sledcich. Lékaf nesmi zatajovat in-
formace pacientovi vyjma situace,

kdy se pacient pisemné vyjadfi v tom
smyslu, Ze nékteré aspekty svého
zdravotniho stavu znat nechce. Ta-
kové pfani musi byt Iékafem respek-
tovano.
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Pravo na volbu
zdravotniho zakizeni

Pacient ma pravo zvolit si kon-
krétni zdravotnické zafizeni, kde
ma byt oSetfen, stejné jako pravo
na volbu praktického Iékafe. Neni
ale mozné trvat na volbé konkrét-

niho lékafe v daném zafizeni. Ve-
fejnost si bude moci informace
0 poskytovatelich zdravotnich slu-
zeb vyhledat v Narodnim registru
poskytovatel(.

Bézna péce co nejblize
bydlisti, vazné pripady
do specializovanych center

K dispozici bude seznam zdravot-
nickych zafizeni, kde pacienta oSetfi
v blizkosti jeho domova. V pfipadé
zU chceme, aby pacient sméfoval do
specializovanych center, kterda sice
mohou byt vzdalenéjsi, ale pacientovi
zde bude poskytnuta nejmodernégjsi
péce. ZlepSila se kvalita a dostupnost
zdravotni péce zejména v onkologii,
ale i v dalSich oborech koncentraci

specializované a superspecializované
péce. 3 miliardy korun ro¢né uSetiené
za levné Iéky byly vynalozeny na uhra-
du nejmodernéjSich a nejucinnéjsich
terapii, které byly dfive pro pacienty
nedostupné. Koncentrace specializo-
vané péce, podpora vytvareni speci-
alizovanych center a jejich dostate¢né
financovani pokraduje. Pfinasi znaéné
Uspory a zintenzivnéni kvality péce
diky kooperaci specialistul.

Sankce jako pojistka
prav pacientu

Aby pravidia mohla byt vynutitel-
na, musi byt podepfena systémem
sankci. Ten rozhodné nepfedstavuje
nastroj pro ,Sikanovani“ zaméstnancl
ve zdravotnictvi. Lékarska profese je
prace jako kazda jina a jako v kazdé
profesi se v ni pohybuiji lidé odpovéd-
ni i méné odpovédni. A pravé novy
zakon pomlize pacientlim proti pro-
hieskim méné odpovédné mensiny
|ékafl Ci provozovatell zafizeni. Za

poruseni prav pacienta bude moz-
né ulozit pokutu v fadech desitek az
stovek tisic korun. Jejich konkrétni
vySe bude zavisla na zavaznosti chy-
by, pficemz nejdllezitéjsi je ochrana
zdravi pacienta a jeho dstojnosti.
Stotisicové pokuty jsou oduvodnitel-
né, napfiklad pokud by se zdravotnic-
k& dokumentace pacienta dostala do
denniho tisku. Dosud z&dné sankce
neexistovaly.

Pii poruSeni prav
je potieba si stézovat

Pokud Iékaf &i zdravotnické zafize-
ni porusuji zakonna prava pacienta,
je mozné si stézovat. Mnozi paci-
enti dnes pfechdazeji excesy lékafu
a zdravotnickych zafizeni a mysli
si, Ze by stejné ni¢eho nedosahli. To
ovéem neni pravda. Novy zakon vé-
nuje rozsahlou oblast stiznostem pa-
cientll. PoruSuje-li zdravotnické zafi-
zeni prava, pacient se muize obratit
pfimo na poskytovatele i pfislusny
spravni organ. Tim je v pfipadé ne-
mocnic krajsky ufad toho kraje, kde
zdravotnické zafizeni pUsobi. Krajsky
Ufad musi stiznost posoudit a vyfesit

do Ihdty dané zékonem. Ta je podle
zavaznosti a komplikovanosti pfipa-
du 30, 90 &i 120 dni. Zalezi na tom,
je-li nutny tfeba posudek nezavislé-
ho odbornika, ¢i pfislusné komise,
ktera by takovou Zadost posuzovala.
V pfipadé nevhodného profesniho
chovani |ékafe je mozné podat stiz-
nost na Ceskou lékafskou komoru,
a pokud jde pouze o individualni po-
stup lékare, nikoli celého zafizeni,
také pfimo ve zdravotnickém zafi-
zeni. To se bude muset pod hrozbou
pokuty od krajského Ufadu stiznosti
vénovat a vyresit ji.
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Stanoveni maximalni
¢ekaci doby

Kazda nemocnice je nové povin-
na na internetu uvést, jak dlouho se
u ni éeka na zakrok. Lidé si tedy mo-
hou snadno zjistit délku &ekaci doby
a podle ni si vybrat to zafizeni, kde
budou cekat nejméné. Ministerstvo
zdravotnictvi navic pfipravuje zavazny
seznam maximalnich &ekacich dob
na jednotlivé zakroky. Vyhlaska o do-

stupnosti Iékarské péce bude platit od
roku 2013. Bude uréovat, jak dlouho
bude pacient Cekat na operaci, a za
jak dlouho se musi dostat k lékafi.
Neékteré ¢ekaci doby se zkrati. Napfi-
klad Sedy zakal |ékafi budou muset
odoperovat do pul roku. Odpovédnost
za dodrzovani lhit ponese pacientova
pojistovna.

Rodice jiz nebudou
pouha navstéva

Nezletili pacienti a pacienti nezpQ-
sobili k pravnim Ukondm maji narok na
nepretrzitou pritomnost rodi¢l nebo
svého pravniho zastupce béhem oset-
feni ¢i v dobé hospitalizace, pokud to
neni v rozporu s lé¢ebnym reZimem. Lé-
kaf nemUZze ditéti provadét zakroky bez
souhlasu rodi¢li. Détem star$im patnacti

let mize udélit rodi¢ souhlas i pisemné,
pfedejde se tak pfipadnym komplika-
cim. Pokud oviem je si dit¢ schopno
uvédomit dusledky zakroku a ma jiny
nazor nez rodice, bude ustanoven opa-
trovnik, ktery konkrétni situaci posoudi.
Pokud by $lo o tyrané dité, bude mozné
pristupu rodice naopak zamezit.

Prava pro zdravotné postizené

Zdravotné postizeni pacienti, ktefi
nejsou svépravni, maji posilena pra-
va, napfiklad pravo na pfitomnost
svého pravniho zastupce. Prava po-
stizenych pacient(i jsou obecné sta-
novena tak, aby do$lo k maximaliza-

Ci jejich bezpeti a komfortu. Pacient
neschopny standardni komunikace
(napt. neslysici) ma napfiklad ze za-
kona pravo na tlumoénika, pacient
s asistenénim psem zase prévo na
pfitomnost svého psa.

Novinkou pisemna vile

Clovék mé pravo sepsat takzvanou
Jiving will“, 4. vili, ve které stanovi, jaké-
ho postupu se maji |ékafi drzet v pfipa-
dé, kdy jiz nebude schopen komunika-
ce. Toto pfani musi mit Ufedné ovéreny
podpis. Vzhledem k rychlému pokroku
v mediciné bude prani platné po dobu

5 let. Lékar musi brat ohled na to, jestli
se prani vztahuje na danou konkrétni
situaci a jestli se prani pacienta v pr0-
béhu asu nezménilo. Jediné omezeni
je takové, Ze Zadany postup nesmi vést
k ukonceni Zivota pacienta Iékarem.
Opatfeni tedy nelegalizuje euthanasii.

Naroky na pacienta

V novych zdkonech jsou kladeny
naroky i na pacienta. Musi dodrzovat
lé&ebny postup, se kterym vyslovil
souhlas. Dale je povinen informovat
oSetfujiciho zdravotnického pracov-
nika o vyvoji a aktualnim zdravot-
nim stavu a zdravotnich sluzbach
poskytovanych jinymi poskytovateli.

Béhem [éCby nesmi pacient uzivat
navykové latky. Je povinen uhradit
cenu neuhrazenych ¢i rozdil v cené
¢aste¢né hrazenych sluzeb. Musi se
prokazat prikazem totoZnosti, Za-
da-li si zdravotnickou dokumentaci
(ochrana proti zneuziti dokumentace
tfeti osobou).
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JAK SE MENI ZDRAVOTNI SYSTEM — MODELOVE SITUACE

1) Pravo na informace
o navrhované léché

3) Posileni
prav déti

Jakub (15 let) byl objednan na
operacni zakrok do nemocnice. Ma
pravo na pfitomnost rodi¢t po celou
dobu jeho provadéni, i na nepfetrzity
kontakt s rodi¢i po dobu hospitaliza-
ce. Pokud je dité starsi 15 let, mo-
hou dat rodi¢e souhlas se zakrokem
a nemusi ho doprovazet. V pfipadé
zakroku, které mohou vést k posko-
zeni zdravi ditéte, musi dat souhlas
oba rodi¢e. Pokud ho nedaji, oznami
pfipad do 24 hodin Iékaf soudu a ten
uréi opatrovnika.

Pani Jarmila (46 let) je objednana
k 1ékafi s tim, ze se maji domluvit
na dal§im postupu v |é¢bé. S nej-
vétsi pravdépodobnosti bude muset
podstoupit operaci. V ordinaci, aniz
by méla moznost hovofit s Iékafem,
dostane od sestry formuléf (infor-
movany souhlas pacienta s Iébou),
ktery ma v ¢ekarné podepsat. Toto
chovani je ji nepfijemné. Chce se
pfesné dozvédét, jak operace pro-
béhne. Proto informovany souhlas
pacient nové podepisuje az poté, co
ji lékaf informuje o navrhované l1é¢-
bé a rizicich.

5) Prodlouzeni dojezdové doby

zdravi neohrozi

Pan Lubomir (65 let) se dozvédél,
Ze novy zéakon prodluzuje maximalni
dojezdovou dobu zachranné sluzby
z 15 na 20 minut. Protoze iz prodélal
nékolik infarktd, obava se, ze pristé

sanitka pfijede pozdé. Jeho obavy
jsou ovéem bezd(ivodné, nebot sa-
nitka vzdy dorazila v€as, 13 minut od
zavolani. K prodlouzeni maximalni
dojezdové doby doslo z toho dlvodu,
Ze v mnoha odlehlych ¢astech repub-
liky, pfedevsim v horskych oblastech,
nebylo mozno kratsi limit spinit.

4) Pokuty za
neposkytnuti
zdravotni
péce

Pani Hana (54 let) uklouzla na
ledé, zlomila si nohu a ma podezieni
na otfes mozku. Sanitka ji odvezla do
odmitla o8etfit. Pouze ji sdélila, ze
bydli v jiné ¢asti mésta, ktera spada
pod jinou nemocnici. Sanitka ji tedy
odvezla jinam. Pani Hané se takové
chovani nelibi. Podé proto stiZznost na
krajsky urad, ktery zkouma, z jakého
dlivodu ji nemocnice odmitla. Zjisti se,
ze v daném okamziku nebyla kapacita
nemocnice plné obsazena a k odmit-
nuti oSetfeni neexistoval Zadny vazny
divod. Podle nového zékona miize
krajsky ufad vyméfit nemocnici poku-
tu v fadu stovek tisic korun. PFisté si
zaméstnanci nemocnice jiz rozmysli
své nezéadouci chovani.

2) U&inny
zpusob
obrany proti
nevhodnému
jednani

Pan Ludék (38 let) je hospitalizovan
v nemocnici a oéekava navstévu své
rodiny, ktera se ma dostavit dvacet
minut pfed koncem oficialni navstévni
doby. Sestra mu vSak stroze oznami,
ze navstévu jiz nemlize pustit, proto-
Ze nema ¢&as. Zatimco se sestra ve-
sele bavi s kamarédkou po telefonu,
pfibuzni pana Ludka zUstavaji za za-
vienymi dvefmi oddéleni. Dfive za ta-
kové chovani nehrozila sankce, nyni
by zdravotnické zafizeni mohlo dostat
pokutu v fadu desitek tisic korun.
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Stop nelegalnimu p¥iplaceni

Spolutéast pacientl se bude po-
stupné velmi pozvolna zvy$ovat maxi-
malné na primér obvykly ve vyspélych
evropskych zemich, pficemz se pecli-
vé zvazuji dopady na vSechny skupiny
obyvatel. Revoluéni zruSeni zékazu
priplacet si za kvalitngjsi péci se v roce
2012 projevi jen na nékolika poloz-
kach, jejichz okruh se bude v dalSich
letech rozSifovat. Nikdo ale nemusi mit
strach, Ze by se kvalita ¢i dostupnost
péce zhorsila. K placené péci bude
vzdy existovat varianta, ktera bude
pIné hrazena zdravotni pojistovnou, 1.
s pacientovou nulovou spolut¢asti.

>
>

V zemich, které jsou pokladdny za
tradicni socidlni staty, jako je napfi-
klad Svédsko, se spoluticast pacientt
pohybuje na vyssi drovni neZ v CR.
Graf zobrazuje podil vydaji, které
jdou pfimo ,z kapes*“ domdcnosti, na
celkovych vydajich na zdravotnictvi.
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Lidé na své zdravi vydavaji
méné nez za alkohol a cigarety

Spolutcast ve zdravotnictvi ne-
pfedstavuje pro naprostou vétsinu
Ceskych domécnosti zasadni poloz-
ku. Tvofi v priméru neceld tfi pro-
centa vech spotfebnich vydaji do-
macnosti, tedy 0 néco méné nez za
alkohol a tabak, které maji na zdravi
pfesné opacny efekt. Tento vztah
plati i u desetiny nejchudSich do-
macnosti v zemi. O néco vy$si jsou
vydaje na zdravi v doméacnostech
diichodcl, kde dosahuji pfiblizné

4,5 %. Pitom pouze necela polovina
z vydajl na zdravi jsou vydaje nut-
né, napfiklad za léky, zubare &i po-
platky. Pfiblizné 53 % je zaplaceno
za rlizné vitaminy, dopliky stravy,
homeopatika apod. Necela ¢tvrtina
vydaji jde na doplatky za &astec-
né hrazené léky. Tuto ¢ast je moz-
né zmensit, pokud pacient bude po
svém lékafi vyzadovat pfedpis pIné
hrazeného 1éku. Zbytek, tedy 12 %,
predstavuji regulaéni poplatky.

Spotrebni vydani domacnosti

2,74 %

2,8%

@Vydaje na zdravi
@ Alkoholické ndpoje a tabak
B Ostatni spotiebni vydaje

Struktura vydaji domdcnosti ukazuje, Ze podil nakladi na zdravotnictvi dosa-

huje v praméru jen 2,74 % vsech vydaju.

Piiplaceni za ekonomicky
narocnéjsi léc¢bu

Od roku 2012 si mohou lidé pfipla-
cet za ekonomicky naro¢néjsi lécbu
v oblasti kontaktnich Gocek, fixace
kongetin pfi zlomeninach a nékterych
vakcein. Nemocnice musi mit vyvé$ené
ceniky péce na svych internetovych
strankach i pfimo v zafizeni. Pokud je

v konkrétnim pfipadé mozné nabizet
o tom musi pacienta informovat vcet-
né informace o cené. Lékar v zadném
pfipadé nemlize pacienta nutit k roz-

variantu.

Kvalitni péce bude zachovana
pro vSechny

Obavy z nerovného zachazeni
o pacienty podle vySe jejich pfijmu
jsou zcela zbyte¢né. Prijde-li paci-
ent k lékari s uréitou nemoci, lékar
musi vzdy zvolit ten postup, ktery
je k uzdraveni ten nejlepsi. Pokud
k uzdraveni vede vice odliSnych po-
stupll se stejné kvalitnim vysledkem,
musi lékaf zvolit ten nejlevnéjsi. Roz-

dil mezi zékladni a drazsi pééi neni
v léCebném efektu, ale jen napfiklad
v pohodinosti, jako v pfipadé odleh-
¢ené a bézné sadry. Zaroven je jasné
definovan narok pacienta, coZz umoz-
ni zlikvidovat prostor pro bujeni ko-
rupce. DFive totiz lékafi mohli za nad-
standardni zakrok pozadovat r(izné
Lobalky“ &i ,sponzorské dary.”

ZvySeni poplatku
za hospitalizaci
je socialné unosné

Spolulcast se zvysila od prosin-
ce 2011 i tim, Ze vzrostl poplatek
za den straveny v nemocnici z 60
na 100 korun. Naklady nemocnic na
nelécebné ucely, tedy za stravu, 10z-
koviny, energie atd., v8ak na jedno-
ho pacienta a den dosahuji cca 200
korun. Tyto €innosti tak musi dotovat
na tkor péée a ohodnoceni persona-

lu. Analyza nékladii nizkopfijmovych
domécnosti prokdzala, Ze ¢&astka
100 korun na den pfedstavuje na-
klady, které musi pacient platit bez
ohledu na to, zda se nachazi doma
¢i v nemocnici. Zaroveri nemocnice
nebudou muset tolik dotovat své ho-
telové sluzby na Ukor potfebnéjsich
¢innosti.
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6) ZruSeni platby za polozku

na receptu

Pan Bedfich (62 let) pfi nakupu
|6kl v Iékarné v soucasné dobé za-
plati jednu cenu za recept, a to ve
vy$i 30 korun. Jesté v minulém roce
platil 30 korun za kazdou polozku

na receptu. V tomto konkrétnim pfi-
padé zaplatil o 30 korun méné nez
loni, protoZe na receptu mél celkem
2 polozky. Pacient tak u$etfi a lékar-
ny budou mit snazsi administrativu.

8) Vyssi
spoluucast
neznamena
zhorsSeni péce

Pani Svétlana (74 let) pobira sta-
robni dichod ve vysi kolem 10 tisic
korun. Jeji pfijem pokryje zé&kladni
zivotni potfeby, ale draz&i véci uz si
dovolit nemulze. V televizi zaslechla,
ze pokud nebude moci zaplatit, 1é-
kafska péce se pro ni zhorsi. Strach
mé zcela zbyte¢né, protoze pfipla-
ceni za nakladnéjSi péci nebude

v zadném pfipadé znamenat zhor-

Seni péce. Pokud si nebude moci

dovolit pfiplatit za nakladnéjsi vari-

antu, vzdy bude existovat varianta
se stejnym lé¢ebnym Ucinkem a bez
nutnosti doplaceni.

7) P¥iplatek za kvalitnéjSi ¢ocky

Pan Karel (58 let) trpi Sedym zaka-
lem a musi se podrobit operacnimu
zakroku. Po operaci hradi pojistovna
zékladni oéni ¢ocky a bryle. Pan Ka-
rel vSak nerad nosi bryle, je pro ngj
pohodIngj§i nosit ¢ocky. Rozhodne
se tedy pfiplatit si za kvalitnéj$i ¢oc-

ku, ktera odstrani dusledky jeho oéni
vady a nebude muset nosit bryle. Za-
timco dfive by si musel zaplatit pinou
cenu, nyni pouze uhradi rozdil mezi
zékladni a hrazenou variantou. Draz-
§i produkt bude nyni dostupny vice
lidem.

9) Kvalitnéjsi péce legalné

Pan Vladimir (35 let) v minulém roce
utrpél pfi po padu z kola zlomeninu pra-
vé ruky. Lékar v nemocnici mu sdélil, ze
mu mize sehnat specialni odlehéenou
sadru, ktera je ovSem drazsi. Musel by si
piplatit 5 000 korun, ovSem hotové éka-
fi a bez dokladu. Lékar ani neni schopen

10) Naklady
na pobyt
Vv nemochici
stejné jako
doma

Pani Bozena (32 let) dostava mzdu
pouze o néco vyssi, nez ¢ini minimalni
mzda. Po operaci ma zUstat na ldzku
v nemocnici asi dva tydny. Obava se,
Ze po zvySeni poplatku na 100 korun
za den si to nebude moci dovolit. Zaro-
ven si vSak uvédomi, ze pokud nebude
doma, sniZi se jeji rodiné vydaje za jid-
lo, za spotfebu vody i elektrické ener-
gie. Nakonec uzna, Ze v nemocnici
v podstaté utrati stejnou sumu, jakou
by utratila bez své hospitalizace.

predlozit Z&dny cenik. Panu Vladimirovi
se to zdalo divné, a proto takovou platbu
odmitl. Od nového roku vSak nemocnice
musi pfedem zvefejnit cenik a platba je
oficialnim pfijmem zdravotnického zafi-
zeni, které jej mGZe pouZit napfiklad na
vyménu dosluhujiciho rentgenu.
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Odmeénovani pracovniku ve zdravotnictvi

NejdUleZitéjSim prvkem zdravotnic-
kého systému je kvalifikace, schopnost
a zkuSenost persondlu. Sebelepsi pfi-
stroj nepovede ke zlepSeni zdravotni
péce, pokud jej nebude obsluhovat

vzdélany a zkueny Iéka¥. Proto je nutné
dbéat na adekvatni odmeérovani pracov-
nik(. Neni véak mozné, aby nepiimére-
né naroky zplsobily zhorSeni dostup-
nosti a kvality péce pro pacienty.

Platy lékaiu - vysoce
nadpriumérné a rychleji rostou

V dobé, kdy stagnuje ekonomika
a mnoho lidi se ocitd bez prace &i
s niz8i mzdou, neni mozné na ukor
pacientll neimérné navySovat platy
lékard. V loriském roce byl primér-
ny plat Iékafe navySen z 50 000 na
zhruba 61 000 korun. V leto$nim roce
jiz tak vysoké navySeni neni mozné.
Vzhledem k nejistoté budouciho vy-

voje budou nejprve v prvnim polole-
ti navySeny platy Iékafi na droven
64 500 korun a v druhé poloviné roku,
umozni-li to finanéni situace, dale na
67 000 korun. Z tabulky je dobfe patr-
né, Ze zatimco v roce 2011 prdmérna
mzda v podstaté nerostla, primérny
plat lékafe se skokové zvysil. Podob-
ny vyvoj Ize Eekat i v roce 2012.

Pramérna Pramérna

Primérny odména mzda
Rok plat ambulantniho v celé CR
lékare lIékare ve vSech
s vlastni praxi odvétvich
1995 15 860 K& 8 307 K&
1996 19 116 K& 9 825 K¢é
1997 20 258 K& 10 802 K¢&
1998 20 857 K& 11 801 K&
1999 23 692 K& 12 797 K&
2000 24 896 K& 13219 K&
2001 28 826 K& 31 896 K¢ 14 378 K&
2002 33 255 K& 34 280 K¢ 15 524 K&
2003 35 828 K& 36 456 K& 16 430 K&
2004 37 085 K& 35 736 K¢ 17 466 K&
2005 38 651 K& 34 417 K¢ 18 344 K¢
2006 42 338 K& 42 659 K& 19 546 K&
2007 43 422 K¢ 39 972 K¢ 20 957 K¢
2008 45 824 K& 63 950 K¢ 22 593 K¢
2009 48 778 K& 69 933 K¢ 23 488 K¢
2010 50 235 K& 74 496 K¢ 23 951 K¢
2011* 61 037 K& 23 984 K¢

* Predbézny odhad

Statem fizené
a ostatni nemocnice

Ministerstvo zdravotnictvi mUze
pfimo ovlivnit platové podminky
pouze ve statem fizenych, prede-
v§im fakultnich nemocnicich nebo

specializovanych ustavech. Vedle
nich vSak existuje fada krajskych,
méstskych a soukromych nemoc-
nic.

LepSi hospodareni
fakultnich nemocnic

V nemocnicich pfimo fizenych mi-
nisterstvem byly diky jejich lepSimu
hospodareni platy Iékafim navySeny.
K tomu pfispéla i nékterd opatfeni
v oblasti nakupU a verejnych zakazek.
V soucasné dobé pfinesla Uspory pre-
sahujici 800 milioni korun a predpo-

kladame, Ze dale porostou. Kompeten-
ce k navySovani platl v nemocnicich,
napfiklad vlastnénych kraji, maji hejt-
mani. Krajské nemocnice pfitom do-
stavaji dle nového systému thrad vice
penéz (meziroéné v priméru o 4,6 %),
nez nemochnice fakultni (0 2,6 %).

JAK SE MENI ZDRAVOTNI SYSTEM — MODELOVA SITUACE

11) Léka¥
v krajské
nemochici

Pan doktor Matya$ (45 let) pracuje
v krajské nemocnici. Nelibi se mu, Ze
dostal pfidano méné penéz nez jeho
Zena, kterd pUsobi ve fakultni nemoc-
nici na stejné pozici. Zjistuje, ze jeho
krajska nemocnice sice dostala podle
nové Uhradové vyhlasky pfidano vice
penéz, ale realizovala naro¢nou in-
vestici za desitky miliond korun, pro-
to nemohl dostat pfidano vice. Musi
se tedy obracet nikoli na Ministerstvo
zdravotnictvi, ale na vedeni své ne-
mocnice, které bylo jmenovano kraj-
skou samospravou.
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Vétsi motivace ke kvalitn

Ke zméné financovani zdra-
votnictvi nas vede demograficky
vyvoj a zaroven rozvoj mediciny,
ktery pfinasSi stale kvalitngjsi, ale
tim i nakladngjsi 1ébu. Systém
financovani  nemocnic  ménime
tak, aby pacienti mohli vyhledavat
kvalitni nemocnice a ty byly za jejich
zajem odménovany. Chceme, aby
se UspéSnost léCby a spokojenost

ohodnoceni. Kvalitni nemocnice
tak jiz nebudou muset
pacienty proto, Ze se jim jejich

odmitat

rist, a které se zmensi ¢i zanikne.
Nemocnicim se uz nevyplati zbyte¢né
drzet pacienta na lizku nebo mu

Nemocnice budou motivovany,
aby lécily efektivné — dobfe a rychle

|éCba nevyplati, nebo Ze prekrodi

stanovené limity. Zaroven at pacienti

nadmérné zvySovat pocet Ukond,
které pro néj nemaji zadnou pfidanou

w EBw /s

éjsi

léche

takové praktiky podporoval. Zvlasté
negativné se projevily v délce pobytu
v nemocnicich, ktera u nas patfi
k nejdelSim ve vyspélém svété.
Nastésti se u nas za poslednich
deset let primérna délka pobytu
neustale snizovala. Chceme
v nastaveném trendu pokraCovat,
nebot mezi okolnimi zemémi jsme
stdle na chvostu, jak zachycuje

pacientd odrazila ve finanénim  sami ur¢i, které zafizeni bude hodnotu. Stary systém financovani  nasledujici tabulka.
Primérna délka pobytu (ustavni péce) — pocet dnli

1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 2007 | 2008 | 2009 |2009/1975
CR 16,3 16,4 16,6 @ 154 12,8
Dansko | 14,6 | 127 | 11,0 | 82 | 6,7 | 6,2 54 53| 52| 52 | 48 33 %
Finsko 232 216 199 182 118 | 103 99 100 | 101 97 97 42 %
Néemecko - | - | - | - |G 102 101 101 ] 99 | 98 -
Madarsko| 14,9 | 142 136 126 108 89 88 88 91 96 76 51 %
Polsko 146 140 131 125 108 89 77 72 71 67 66 45 %
(Svédsko [I2EBNN2S2NNSINNEION 78 64 59 60| 58 59 58 22%

Duvody ke zménam
financovani

Zdravotni péce je placena z na-
Sich dani, a tak kazdé plytvani
odebira penize z na$i penézenky.
Proto je cilem reformy zdravotnictvi
nastavit v systému rovné podminky
a zprohlednit ho. Zijeme déle a po-
Cet narozenych déti klesa. Jak tedy
nase populace starne, naklady na
jeji 1é¢bu jsou stale vyssi. Pfitom se

snizuje pocet pracujicich lidi, kte-
fi tyto naklady ze svych dani plati.
Diky demografickému vyvoji a prud-
kému rozvoji stale Uspésnéjsi Iékar-
ské péle se s Casem lécba stava
draz8i a drazsi. Proto musime délat
preventivni kroky uz dnes, nez pro-
blém preroste do takové miry, ze uz
nebude fesitelny.

Zdroj: data OECD; pozn.: tuéné vyznaceny jsou nejvys$si hodnoty v daném roce

Hlavni zmény
ve financovani nemochic

Od roku 2012 ménime principy,
podle nichZz plati zdravotni pojis-
tovny nemocnicim a dalSim zdra-
votnickym zafizenim. Nova metoda
se nazyva DRG (diagnosis related
groups) a diky ni bude cinnost
zdravotnik( vice transparentni. Jeji
uplatnéni postupné rozSifujeme.
Jaké vyhody DRG pfinasi?

@ Nastoleni spravedinosti
Nemocnice budou stejné placeny
za stejnou sluzbu a skonéi doha-
dovani mezi vétsimi a mensimi ne-
mocnicemi kvlli vy$Sim dhradam.

@ Penize ,pujdou za pacientem*
Protoze platba za jeho vylééeni
(a ne jiz na ném provedené vy-
kony jako doposud) se stane pfi-

jmem nemochnic, pacient pfi vybé-
ru pro sebe nejlep$i nemocnice
rozhodne o tom, ktera nemocnice
zisk& prostfedky jeho vylé¢enim.
DRG tak napomuze zméné po-
staveni pacienta v nemocnicich
z trpéného ve vitaného hosta.

@ VysSi transparentnost a moz-
nost srovnavat a zlepSovat
efektivitu i kvalitu nemocnic

DRG motivuje poskytovatele
napfiklad k inteligentnéjSimu
a rychlejSimu zjisténi problému,
krat$i ¢ekaci dobé mezi zjisténim
tohoto problému a jeho feSenim,
nebo lepsi organizaci mezioboro-
vé spoluprace.
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Uéelnéjsi vyuziti prostiedki
darfiovych poplatnikd

Nova metoda pfispéje k tomu, ze
nemocnice budou motivovany [é¢it
Ucelné a lépe vyuzivat své zdroje.
Jejim cilem neni snizit mnoZstvi
penéz pro nemocnice, ale pusobit

na jejich efektivnéjsi vyuziti, tj. ,za
stejné penize vice muziky.“ Zaroven
bude mozné transparentné porov-
nat uspésnost IéCby a hospodareni
jednotlivych nemocnic.

Rovné podminky
pro vSechny nemochice

Budou sjednoceny sazby za jed-
notlivé diagnézy v celé republice.
Ty byly dosud uréovany na zakladé
individualnich dohod s pojistovna-

mi. Zadn& nemocnice si tak jiz ne-
bude moci stézovat, ze za stejnou
|é¢bu dostdvd méné penéz nez
ostatni.

Léky bez piedpisu
nebude doplacet pojiStovna

Pacienti si musi sami hradit Iéky,
které lze pofidit i bez receptu.
V systému tak vznikne prostor pro

vice penéz na Uhradu drahych lékl
uréenych pro specializovanou I1é¢-
bu vazné nemocnych.

JAK SE MENIi ZDRAVOTNI SYSTEM - MODELOVE SITUACE

12) Tlak na efektivnéjsi

zdravotni péci

Nemocnice A je mezi pacienty vel-
z Sirokého okoli. Proto prosperuje, je
adekvatné ohodnocena a snazi se
nabirat dalsi zaméstnance. Dokonce
pléanuje vystavbu nového pavilonu.
Pobliz ni stoji druha nemocnice, kte-
ra oblibena neni a vétsina lidi radéji
mifi do nemocnice A. Neoblibené
nemocnici tedy mlze hrozit, Ze bude

zruSena. Jeji vedeni si nastésti pro-
blém uvédomi a zjisti, ze v regionu je
nedostatek zafizeni poskytujicich péci
pro dlouhodob& nemocné. Postupné
se zacne z akutni péce orientovat na
péci naslednou. Tim se podafi i dfive
méné oblibenou nemocnici zachranit,
pficemZ dojde ke specializaci obou
nemocnic — jedna na naslednou druha
na akutni pédi.

13) Novy systém
vyhodny
pro pacienta

Pan Josef (70 let) ma problémy
s prostatou a docetl se, Ze nemocnice
ve vedlejSim kraji zvlada operace pro-
staty lépe nez nemocnice v kraji, kde
bydli. Od souseda se také dozvédél,
Ze v mistni nemocnici pracuje nepfi-
jemny personal a neni v ni dobré jidlo.
Dfive se nemocnici ve vedlejSim kraji
nevyplatilo pana Josefa pfijmout, a po-
kud ano, vice vykond a laboratornich
vysetieni ho zdrzelo na liizku vétsi po-
et dnu bez ohledu na vysledek 1é¢by.
Nyni se situace zménila. Pana Josefa
pfijmou, protoze jeho Uspésné vyléce-
ni znamena pro kazdou nemocnici luk-
rativni pfijem. Zaroven se budou snazit
provést pouze ty zakroky, které zlepsi
jeho zdravotni stav.
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Efektivnéjsi luzkova péce

Ceské republika ma pfilis§ mnoho
|Zek ve zdravotnictvi na jednoho oby-
vatele v porovnani s ostatnimi vyspé-
lymi zemémi. Podle vSech dostupnych
dat jsme nad primérem Evropské
unie, mensi pocet lizek ma drtiva vét-
Sina zapadnich statll. Zvlasté néktera
akutni l0Zka nejsou ¢asto dostatecné
vyuzita a odCerpavaji nemalé finanéni
prostfedky ze zdravotniho systému. Ci-
lem je upravit strukturu akutni [Gzkové

péce. To znamena, ze néktera nepo-
tfebna lGzka budou zrusena, néktera
se naopak prevedou napfiklad na lizka

akutni péce je u nas jen 72 %, u novo-
rozeneckych 81 %, u lizek nasledné
péce 89 %. Celkové dosahovalo vyuzi-

Soucasny systém lizkové péce je neefektivni

nasledné (dlouhodobé) péce, kterych
je nedostatek. Podle dat Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky CR za
rok 2010 se ukazuje, Ze vyuziti luzek

ti 10zkové kapacity v prdméru 74,5 %.
Soucasny systém Uhrad podporu-
je nadprodukci a pacienti ¢asto lezi
v nemocnicich mnohem déle, nez je

potfeba. To ma za nasledek napfiklad
i delSi ¢ekaci Ihity na operace. Na-
vrhovany systém platby za diagnézu
(DRG) a podpora jednodenni chirur-
gie pfinese do systému jasnéjsi a rov-
na pravidla pro zdravotnicka zafizeni.
To znamend, Ze v zdjmu nemocnice
bude pacienta co nejlépe a co nej-
rychleji vratit do bézného zivota, nebo
pfemistit na l0Zka nasledné ¢i diouho-
dobé péce.

*
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Ldzkovy fond - mezinarodni srovnani

V mezindrodnim srovnani patfi Ceské republika mezi zemé s nejvétsi hustotou Itizkové péde.

Zakladem zdravi je prevence

Zdravi zacina u nas vsech

Pfi praci na reformé zdravotnic-
tvi samoziejmé nezapomindme na
podporu prevence, kterd i nadale
tvofi vyznamnou soucést zdravot-
nictvi. Sebelepsi reforma nezajisti
zdravéj$i populaci. Proto si musime
uvédomit, ze nase zdravi je vzacné
a neméli bychom ho zbytené vy-

stavovat rizikim. Z toho ddvodu Ize
doporucit vyuzivat preventivni pro-
gramy a zbyte¢né nevystavovat sv(j
organismus zdravi $kodlivym vlivim.
Zdravi ¢lovéka stejnou mérou ovliv-
nuji Etyfi zakladni faktory, a to gene-
tické predpoklady, Zivotni styl, pre-
vence a samotné zdravotni sluzby.

* Pocet lGZek na 1000 obyvatel.

Systém l : Biologické
zdravotni péce a genetickeé vlivy
AN <7
<7 AN
N Viiv
Zivotni sty okolniho prostfedi

Nové budou hrazena
tato ockovani:

@ Ockovani proti rakoviné délozniho €ipku. Divky mezi tfinactym
a ¢trnactym rokem jiz nebudou muset platit za ockovani proti lidskému
papilomaviru, ktery zpUsobuje mj. rakovinu délozniho ¢ipku. Uhradi ho

zdravotni pojistovna.

@ Ockovani déti proti pneumokokovym nakazam. Détem od sedmi
mésicl véku zaplati pojistovny vakcinu proti pneumokokové infekci.
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Podpora prevence vybranych
nadorovych onemocnéni

Nadale je nutné podporovat pre-
ventivni vySetieni. V Ceské republice
v soucasné dobé kazdoroéné one-
mocni rakovinou prsu pfiblizné 6000
zen, rakovinou délozniho hrdla pfi-
blizné 1500 Zen a rakovinou tlustého
stfeva pfiblizné 8000 osob (zde Ceska
republika dokonce drZi celosvétove
smutné prvni misto). Smutnym faktem
dale je, Ze zna€né procento zjisténych
karcinoml se nachazi jiz ve tfetim

V takovych pfipadech jsou vyhlidky
pacientd na UpIné vyléceni vyrazné
niz8i nez v pfipadé, kdy se onkologické
onemocnéni podafi zachytit v prvnim
¢i druhém stadiu, pfipadné dokonce
ve fazi tzv. prekancerdzy. Lécba téch-
to téZce nemocnych pacientd je navic
pfirozené extrémné nakladna, penézi
neocenitelné jsou pak disledky etic-
ké ¢i socidlni. VEasnou prevenci vSak
miizeme v¢as odhalit situace, které je
mozné fesit, tedy Uspésné I&cCit.

Screeningové programy
hrazené pojistovnou

Mezi screeningové programy, které
jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami,
patfi preventivni vySetfeni tlustého stre-
va a koneéniku (tyka se preventivnich
vySetfeni od 50 let véku), délozniho
hrdla (pravo ma kazda dospéla Zena)
a prsu (vySetfeni od 45 let véku).

Cile screeningovych programdi:
@ Odhalit véasna stadia nadord, a tim
zahajit [é¢bu co mozna nejdfive
@ Minimalizovat negativni  Uginky,

ktera tato onemocnéni zpUsobuji

@ Minimalizovat financni zatéz zdra-
votniho systému, kterou tyto ne-
moci pfedstavuji

JAK SE MENi ZDRAVOTNI SYSTEM - MODELOVE SITUACE

14) Ockovani
proti
papilomaviru
zdarma

Dcera pani Kavkové prévé oslavila
13. narozeniny. Pani Kavkova ma nyni
moznost nechat dceru zdarma ocko-
vat proti viru, ktery zpUsobuje rakovinu
délozniho ¢ipku. Dfive musela za toto
ockovani zaplatit. O¢kovaci procedu-
ru je véak potfeba naplanovat véas,
nebot tato moznost konéi oslavou
14. narozenin.

16) Vice cyklu umélého oplodnéni

Pani Irené je 37 let a rozhodla se vy-
uzit moznosti umélého oplodnéni. Do
svych 39 let ma nyni nérok na Ctyfi po-
kusy hrazené ze zdravotniho pojisténi
v pfipadg, ze se v prvnich dvou po-
kusech zavede jedno embryo. Dlvo-
dem je pfedchdzet riziku pfedéasnych

porodud u dvoucetnych ¢&i vicecetnych
téhotenstvi. Z vefejného pojisténi bude
nadale hrazena i varianta tfi pokust
umélého oplodnéni za Zivot. Darovat
vajicko mohou Zeny od 18 do 35 let.
Muzi se mohou stat darci spermatu ve
véku od 18 do 40 let.

18) Terapeuticka kastrace od 25 let

Terapeutickou kastraci Ize provést
pacientovi, ktery dovrsil vék 25 let,
a ktery v minulosti spachal nasilny se-
xuélné motivovany trestny ¢in. Nutnou
podminkou je, aby odborné lékarské
vySetfeni prokdzalo existenci speci-
fické sexualni deviace a vysokou miru
pravdépodobnosti, ze v budoucnu by
mohl opét spachat sexualné motivo-
vany trestny ¢€in v pfipadé, ze u ného

nebyly Uspésné jiné lé€ebné metody.
Kastrace se provadi na zakladé pi-
semné Zadosti pacienta a kladného
stanoviska odborné komise. Paciento-
vi, ktery je v ochranném Ié&eni nebo
vykonu zabezpeCovaci detence, se
kastrace provede pouze ve zvlast odi-
vodnénych pfipadech, a to na zakladé
jeho pisemné Zadosti, stanoviska od-
borné komise a souhlasu soudu.

15) Véasné
preventivni
vySetieni

Panu Stanislavovi je 61 let. Pravé
prodélal UspéSnou operaci tlusté-
ho stfeva. Diky tomu, Ze podstoupil
preventivni vySetfeni krve ve stolici,
a onemocnéni tak lékaif mohl odhalit
v raném stadiu, jsou jeho vyhlidky na
uzdraveni velmi dobré.

17) Dobrovolna sterilizace od 21 let

Zeny mohou podstoupit dobrovol-
nou sterilizaci od 21 let véku. Sterili-
zaci ze zdravotnich dlvodu (tfeba pfi
onkologickém onemocnéni) je moz-
né provést po pisemném souhlasu

od 18 let. Zeny mladsi 18 let mohou
zakrok podstoupit se souhlasem za-
konnych zastupctl, kladném stano-
visku odborné komise a souhlasem
soudu.
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VITE, ZE...

Jak je to se spoluacasti
v zahraniéi

NaSe zdravotnictvi se mlze po-
chlubit skoro stejnou drovni kvality
jako v zépadnich zemich. V&ech-
ny vyspélé zemé pfitom maji vy$si
miru spolutéasti, nez ma Ceska re-
publika. | takové zemé, jako je Fran-
cie (22,8 %) nebo Svédsko (19,1 %)
maji spolut¢ast vy8si. U nds dosa-
huje 17,9 %, napfiklad ve Svycarsku

a Recku je vice nez dvojnasobna. Je
sice pravda, Ze platy a dichody jsou
v téchto zemich vy$si, ale jde o pro-
centualni podil. Pravé diky tomu Ize
srovnat, kolik lidé plati, a zaroven
vzit v Uvahu i rozdilné pfijmy. V ab-
solutnich hodnotach plati v téchto
zemich za zdravotni pé¢i mnohem
vic.

Zdravotni péce nebyla
nikdy bezplatna

Ackoli levicové vlady sice deklaro-
valy bezplatné zdravotnictvi, skryté
zvySovaly spolutcast pacientl za
doplatky lék(. Zatimco na jedné
strané byly hrazeny velmi levné
a pro vSechny obcany bez problé-
mu dostupné Iéky, na druhé strané
byla fada vdZné nemocnych paci-
entl ohroZena limity na vyuZzivani
drahych léki. Kombinace doplatkd
na dulezité Iéky u vazné nebo chro-
nicky nemocnych pacientd mohly
dosahovat neunosné vySe pres
10 000 korun ro€né. To uz dnes diky

limitu neni mozné. V soucasné dobé
v Ceské republice existuje spolu-
ucast na léky a zdravotnické pro-
stfedky. Je nutné si pfitom uvédomit
nakladnost moderni kvalitni é¢by,
ktera je nejen daleko U¢innéjsi nez
v minulosti, ale také neporovnatelné
draz8i. Napfiklad biologicka lé¢ba
stoji dnes pfes 1 milién korun. Toto
v&e je placeno ze zdravotniho pojis-
téni a je zjevné, ze tuto ¢astku fada
lidi nevlozi do systému za cely Zivot.
Pro orientaci pfikladame naklady na
IéCbu vybranych nemoci.

Roc¢ni naklady na Iécbu

vybranych chorob

Bechtérevova choroba
Crohnova chroba

Nadory tlustého stfeva a kone¢niku

Nadory ledvin
Nadory plic

Nadory prsu
Revmatoidni artritida
Roztrousena skleroza

334 381 K¢
309 290 K¢
376 408 K¢
474 954 K¢
252 667 K¢
507 557 K¢
284 902 K¢
257 172 K&

Ochranny limit u poplatku
ve zdravotnictvi se osvédcil

Poplatky ve zdravotnictvi jsou jen
jednim z néstroji pro zefektivnéni
systému. Mohou do né&j pfinést do-
date¢né prostfedky, ale nejen tim,
ze pacient vlozi do systému nékolik
desitek korun. Kazda neuskute¢néna
(a zbyte€nd) navstéva Iékare pfinasi
Usporu, ktera miize byt vénovana do
jinych oblasti, kde jsou prostfedky
akutné potfebné. Pfi zavedeni regu-
lacnich poplatkd byla stanovena horni

hranice celkové vySe doplatkd na lé¢-
bu i Iéky. Déti do 15 let a seniofi plati
maximalné 2500 korun za rok (ostatni
5000 korun), pfiéemz do limitu se ne-
zapocitava pobyt v nemocnici. Limity
vyrazné omezily negativni socialni
dopady regulaénich opatfeni. Zatim-
co v roce 2009 tento limit ochranil cel-
kem 175 000 lidi, v roce 2010 to bylo
uz 414 000 lidi. Za leden — bfezen
2011 limit vyuzilo uz 219 000 lidi.

ochranil

2008

Kolik pacientt

ochranny limit

175 000

2009

414 000

2010

Dochazi k prudkému ndrdstu pacientd, které ochranil limit na doplatky na lécbu.
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Co je standard a nadstandard
ve zdravotnictvi

Nadstandardem se rozumi od-
liSeni zakladni zdravotni péce od
ekonomicky &jSi varianty
péce. Takové rozdéleni jasné ur-
Cuje, jaké sluzby jsou bézné, vdem
dostupné, a jaké se provadéji pou-
ze za ureny pfiplatek. Pacient
bude jasné védét, co neni hrazeno
ze zdravotniho pojisténi. U nad-

standardu navic u$etfi proti plivod-
nimu stavu, bude hradit jen rozdil
mezi pozadovanou cenou a tim, co
hradi zdravotni pojistovna za stan-
dard. Stanoveni nadstandardu ma
své regulaéni Ucinky, které umozni
vazné nemocnym, aby se v ramci
standardni péce (za uSetfené peni-
ze) dostali k potfebné 1é¢bé.

Podle éeho se bude uréovat
standardni a nadstandardni péce

Soucéasnou Uroven zdravotni péce
chce vlada zachovat jako standard.
Ten bude postaven na tfech zaklad-
nich principech: na mistni dostupnosti
péce, Gasové dostupnosti a seznamu
vykond s bodovymi hodnotami. Nad-
standardni péce se bude tykat pouze
pfipadu, kdy existuje standardni vari-

anta se stejnym medicinskym vysled-
kem. Jejich vycet se bude postupné
rozSifovat. Nadstandard si Ize pred-
stavit napfiklad v oblasti pouZitych
materiall nebo u nékterych velmi na-
kladnych robotickych operaci. Napro-
sto nepodlozené jsou tedy vyhrady, Ze
dojde ke zhorSeni péce pro ob&any.

LékaFi budou mit nova
pravidla oboru

Zakon usnadni Zzivot i lékarim. Pfi-
nasi novou definici tzv. lege-artis (pra-
videl oboru). Jasné vymezi hfisté"
lékartim tak, aby se nemuseli bat a ne-
pohybovali se kvdili pravni nejistoté na
tenkém ledé. Budou lépe chranéni,

pokud budou poskytovat péci i za mi-
moradnych podminek. Pacientdm nic-
méné v této souvislosti nehrozi zadna
nova rizika, pozadavky na personalni
i materialni obsazeni zdravotnickych
zafizeni nejsou timto nijak dotCeny.

ZvysSi se pocet stanovist
zdravotnické zachranné sluzby

Nové jsou jasné urené povinnosti
zdravotnické zachranné sluzby a &a-
sovy limit je nastaveny tak, aby nebyl
v praxi v odlehlejsich ¢astech Ceské
republiky poruSovan. Pfikladem mist,
kde patnactiminutovy limit mohl byt
jen stézi dodrzen, jsou odlehlejsi
oblasti Jesenicka, Beskyd, Sumavy
atd. Tvrzeni, ze prodlouzenim doby
z 15 minut na 20 se zhorSuje péce,
je nesmysl. Posadka musi vyjet vzdy
do 120 vtefin od vydani pokynu ope-
ratora a ubirat se k cili nejrychlejsi
cestou. Maji pravo vstupovat na cizi
pozemky a budovy, pfi¢emz tato pra-
vomoc je nutna vzhledem k nékterym

naléhavym ¢innostem vyjezdovych
skupin. Za pfipadnou Skodu pfi po-
moci zodpovida poskytovatel. Dojez-
dova doba zachranky nepfesahne
v 95 % pfipadd vyjezdl 20 minut.
Pfislusné kraje proto vypracovaly tzv.
plan pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi
zakladnami, které maji zajistit dostup-
nost zdravotnické zachranné sluzby.
Zaroven zakon predpokladé vybudo-
vani 40 novych stanovist zachranné
zdravotnické sluzby. Dale plati, Ze
jste-li svédkem dopravni €i jiné ne-
hody, u které zasahuje zdravotnicka
zachranna sluzba, zachranafi vas
mohou pozadat o pomoc.

Jak ménit zdravotni pojiStovnu

Od 1. prosince 2011 je mozno zmé-
nit zdravotni pojistovnu pouze jednou
za rok. Pfihladku k jiné zdravotni po-
jistovné je nutné podat vzdy do 30.
Cervna. Toto omezeni bylo zavedeno
pfedevSim s ohledem na to, Ze zdra-
votni pojistovny vydavaly nepfiméfe-
né finanéni prostfedky na jednorazové
a kratkodobé marketingové akce, kdy
pacienti ménili pojistovny i nékolikrat
do roka jen na zékladé akéni nabidky.

Pro systém to znamenalo jen zbyte¢-
né vydané finanéni prostfedky a ne-
jistotu v oblasti pojistnych pland, kdy
se naprosto nepredvidatelné v pribé-
hu jednoho obdobi presouvala baze
pojisténcd. Jak zdravotni pojistovny,
tak pojisténci i zdravotnicka zafizeni
budou mit nové jistotu, Ze se udrzi
stabilita systému dané zdravotni po-
jistovny v ramci obdobi zahrnujiciho
jeden pojistny plan.
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Protikorupc¢ni kroky a aspory

Ztizeni ,kongresové turistiky*”

Aby bylo mozno pouzit vSech-
ny prostfedky pojisténcli na kvalitni
Ié¢bu, je potfeba zamezit Unikim ze
systému v podobé pfipadné korupce.
Z tohoto dlivodu byla pfijata fada opat-

feni, ktera pfispéji ke zlepSeni situace
a pomohou pfedchézet pfedrazenym
nakuplm. Dal$i opatfeni maji zabranit
korupénimu chovani, které se mohlo
objevovat usamotnych Iékaru.

Elektronické aukce Setfi
stovky milionu korun

PFedev$im statni fakultni nemocnice
zacaly vyuzivat tzv. elektronickych auk-
ci. Jedna se o velmi prdhledny systém
nakupu rizného vybaveni ¢i pfistrojd,
ktery probiha pres internet. Zajemci

0 zakazku, podobné jako v aukéni sini,
postupné snizuji ceny nabidek. Zvitézi
skute¢né nejlevnéjsi nabidka. Diky to-
muto opatfeni se podafilo v roce 2011
uspotit stovky milion(i korun.

PruhlednéjSi vefejné zakazky

VesSkerd dokumentace k zakaz-
kém statem fizenych nemocnic se
zvefejfiuje na internetu. Ty maji také
povinnost vzdy, kdyZ to zakon umoz-
ruje, nakupovat od dil¢ich dodavateli
a zbyteéné nezadavat zakazky tak,
aby je mohl splnit pouze velmi ome-
zeny pocet firem. Timto krokem se
rozSifuje konkurence, coz v kone¢-

ném dusledku snizuje cenu. Zamést-
nanci, podilejici se na rozhodovacim
procesu pfi zadavani zakazky, nesmi
pro uchaze¢e o zakazku vykonavat
za Uplatu jakékoliv ¢innosti. Pfipravo-
vany systém referencnich cen umoz-
ni odhalit podezfele predrazené za-
kazky. PFisnéjsi pravidla plati také pro
samotné Ministerstvo zdravotnictvi.

Reforma  zdravotnictvi  pfinasi
i opatfeni pro zamezeni téchto ne-
kalych praktik. Lékafim a farmaceu-
tickému primyslu se novelou zakona
o regulaci reklamy ztizi ,kongresova
turistika“, b&hem niz doktor vyjizdi za
penize tohoto prdmyslu na lukrativni
cestu oplatkou za predepisovani ur-

¢itého léku. Statem Fizené nemocni-
ce nesméji pfijimat sponzorské dary
od dodavatelll — zejména ne Gceloveé
vazané sponzorské dary pro urci-
ta oddéleni, napfiklad na ucast na
zahrani¢nich  kongresech. Ostatni
sponzorské dary musi zvefejiiovat na
internetu.

30,00 %*

Zadluzenost fakultnich nemocnic

N —

25,00 %

\

20,00 %

15,00 %

== Zadluzenost

10,00 %

5,00 %

0,00 %

2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011

Mimo jiné i diky uspornym opatfenim ma zadluZenost fakultnich nemocnic z dlou-
hodobého pohledu klesajici trend. Pramérna droveri dluhu neohroZuje jejich

financni stabilitu.

* Obecné prijatelné zadluZenost je do 30 %.

JAK SE MENI ZDRAVOTNI SYSTEM — MODELOVE SITUACE

19) Elektronické aukce

Setri penize
Nemocnice vyuzivaji elektronické
aukce napf. pii nakupu €k, special-
niho zdravotnického materidlu a jinych
zdravotnickych pomdicek.

@ Diky elektronickym aukcim na na-
kup potravin, 1ékii a spotfebniho
materidlu uSetfila Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady 30,8 mi-
liénu korun.

@ Fakultni nemocnice Ostrava v roce
vyuzila tento typ aukce na dodavku

elektrické energie a zajisténi distri-
buénich a systémovych sluzeb. Za
obdobi 2011 a 2012 mlze poditat
s Usporou 26,1 miliénu korun.

@ Uspory Fakultni nemocnice Brno
za rok 2011 ¢ini zhruba 72 miliénu
korun.

@ Fakultni nemocnice Plzen v roce
2011 uSetfila az 44 % v pfipadé
nakupu stent(, baldnkovych katétrd
a antiinfektiv pfes 30 %.

20) Konec nepruhledného

sponzoringu

Pani RiZena (58 let) je kardiak a pra-
videlné uziva léky, které ji pfedepisuje
jeji 1ékafr. Jeji sestra trpi stejnym pro-
blémem, ale od jiného Iékafe dostava
odli$né Iéky. Zacéne se o situaci zajimat
a zjistuje, zZe jeji 1ékaf se ucastnil Ctr-
néctidenniho kongresu na Bahamach,
ktery pIné hradila firma XY, jez zaroven
vyrabi jeji 1éky. Navstivila proto Iéka-

fe sestry a zjistila, ze oba druhy 1€kl
maji stejnou Ucinnost, ale za Iék firmy
XY plati pani Rizena vy$$i doplatek,
a také pro pojistovnu je 1€k o pétinu
drazs§i. Pfipravovany Zékon o reklamé
vyrazné omezi vliv farmaceutickych
firem na lékafe. Napfiklad tim, Ze po-
dobné formy sponzoringu lékafe budou
zvefejnény na internetu.

WEB: www.reforma.cz, www.mzcr.cz

bfezen 2012 © Urad vlady Ceské republiky
Externi spoluprace na pfipravé pfilohy pro tisk: PhDr. Jana Vesela. Foto: Ingimage
Vytisk je samostatné neprodejny
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