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Lazkova péée v CR a FN

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.



Luzkova akutni péce
- iIntenzivni (xCHRIP)
- standardni



80

Lazkovy fond nemocnic Ceské republiky a jeho vyuzZiti v roce 2012

Zdravotnictvi celkem
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Hospitalizovani na 10 000 obyvatel
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PocCet dnu hospitalizace na pacienta a rok
podle kraju
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Popis systemu

Extrémni slozitost uhradového systému

Netransparentni mechanismy zalozené na nehomogennich
datech

Neustale se meénici se uhradovy ramec neprospiva stabilité
systému

Snaha optimalizovat Vyhlasku je komplikovana

Chybné nastaveni parametri muze rozkolisat cely systém

Po prechodnou dobu je |épe volit pausal nez slozité

predikovatelné experimenty



Vyvoj pred rokem 2014

2013: oddélené financovani lUZzkové a ambulantni péce
e [Uzka: max. 95% uhrady r. 2011
 propad uhrad za KV/KS, cenové skoky v prubéhu roku

2012: oddélené financovani
ol Uzka: max. 105% r. 2010

2011: celkovy pausal v urovni 98% r. 2009 pri splnéni
regulacnich podminek za luZzka a ambulance




Vyvoj srdecnich operaci
v navaznosti na system uhrad
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Vychodiska pro vyhlasku r. 2014

— potreba napravit r. 2013
— nastavit DRG v relaci k nakladum
— vyrovnani uhrady mezi VZP a rezortnimi ZP

— realita: s ohledem na stav DRG v Cechach
nahradni feSeni s vyuzitim koeficientu
specializace

.
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* azvpruméru 108% uhrady r. 2012

— nastaveni DRG s vyuzitim koeficientu
specializace odpovida nakladum

Problemy:
* Nerespektovani vyhlasky nekterymi ZP

* Neuzavreni uhradovych dodatku vCas (dosud
nemala cast neuzavrena)

* Az komicky pusobici nova legislativa (platnost
dnem zverejneni) pro rok 2015

* Nerovnomerny vyvoj mezi ZP



Nektere specifické dopady Vyhlasky

Priklady — Oborové pojistovny
- ZP 201 luzka limit 103% realita 110% (2014)

VZP + oborove pojistovny
Snizené vahy u kardiologie a kardiochirurgie o 1/3
- Nenaplnéni regulace i v pausalu (2015)?77?




Uhradové mechanismy a vykon nemocnice

— chceme poskytovat kvalitn€jSi IéCbu nebo mit vysSi
Odchod Iékafu - motivace

Opakovany pozadavek na utlum vykonu v nemocnicich

- Hospitalizace 2014 jen 97 % casemixu (pfi starnouci
populaci)

- snizovani poCtu baliCkovych vykonu (— soukroma zafizeni)

penize nejdou za pacientem, nekteré nemocnice nejsou vytizené
i na neobsazené lUzko je vSak nutné mit personal (stanoveno
vyhl.)

mzdy ale Cini cca 50% (velké 40%, malé 60%) vSech nakladu
(pfi snizeni vykonu se nemeéni)

zbytek je urCen prevazné na Ié€bu pacientl (léky, material,
pfistroje)

uhrada od ZP meziroCné ovSem stale klesa nebo stag




Malo Iékarll nebo mnoho poskytovatelu

- neustale vznikaji novi poskytovatelé (zejm. amb.
specialisté)
- sit' (az na vyjimky) nikdy nebyla definovana
(historicky se tvofila pouze podle vyhodnosti Uhrady)
- to bylo zpusobeno nevyvazenym Seznamem zdravotnich
vykonu
(— jednooborové ordinace a komplement)

- neni povinnost praktikl €i amb. specialistl zajistit 24h
dostupnost v€. vikendu a svatku

- cena bodu je kromé jediného bonifikaCniho vykon
vSechny stejna

- naklady na bod jsou ale vyssi (pfiplatky za vik
malé vytizeni)

/Nno



Koncepce koncentrace

superspecializované péece

- Je nepochybneé spravna

- Rada vyhod (pozitivni vliv na kvalitu)

- Systém stale v nekterych diagnozach nedosahl faze plato

- Otazka, co si muzeme realné dovolit

- Revize na bazi prisnych indikacnich kritérii

- Ne vsechny odborné spolecnosti maji zcela racionalni
pristup (snaha o maximalizaci, vliv farmaceutického
prumyslu, o 10% vyssi ucinek — 2x vyssi Uhrada)

- Ani zde nemuze existovat systém bez spravné vazby n
uhradu a rozumné regulace.




Uhrada péde nezajistuje prostou obnovu
Neustale se zvysuji standardy, které zastaravajici
provozy nedokazi spinit

Budovy starnou a je treba je obnovovat

Nemocnice se blizi k Sofiine volbeé:
— Neurochirurgicka klinika 400 mil. KC

— Infekéni klinika 300 mil. KE

— Transfuzni stanice 80 mil. KE

— Chirurgické centrum 1,2 mld. K¢



Systemove investovat do stavebni

casti nemocnic

« Je potreba pripravit investicni strategii MZ
« Udrzeni klicovych kapacit vyzaduje plan, alokujici v Case
potrebné prostredky.

= Priprava investic je nékolikalety pomérné nakladny proces.

= CR bude vyzadovat cca 3 mld. roéné& na stavebni investice pro

udrzeni kliCovych kapacit zdravotnictvi.




« Centrova pece je znacny pokrok ve srovnani
s obdobim, kdy tato oblast nebyla systémove chapana

« K udrzeni center, do kterych prisly vyznamné prostredky
v minulosti, je treba investovat a udrzovat jejich uroven

* Role statu
» Pouzité technologie (MR, CT, LU) maji zivotnost 8-10 let,
napr. cena LU je 120—150 mil. KC

= Pokud byly porizeny v roce 2009 je treba planovat obnovu

jiz v dalSim ,,evropském®” obdobi tj. do roku 2020



Nazev projektu

uznatelné naklady v letech (v mil. K¢)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Modernizace a obnova pristrojového 94,9 94,9
vybaveni KOC
Modernizace a obnova pristrojového 97,4 97,4
vybaveni TRAUMA
Modernizace rehabilitace ve Fakultni 29,3 29,3
nemocnici Hradec Kralové
Modernizace a obnova pristrojového 76,0 76,0
vybaveni komplexniho
Modernizace a obnova pristrojového 32,4 31,5 63,9
vybaveni komplexniho
Modernizace a obnova pfristrojového 94,3 94,3
vybaveni komplexniho onkologického
Modernizace a obnova pristrojového 93,5 93,5
vybaveni traumatologického centra FN
Ostatni projekty 50,6/ 23,1 18,3| 19,3 20| 7,4|138,7
Celkem 192 79,9 99,1 50,7 50,8 114 101)688,0




ObcCansky zakonk a prescasy

- neochota lékaru slouzit 12h smény

- nutnost meénit organizaci prace (produktivita)
- nedostatek odbornikU na trhu prace

- dlouha predatestacCni pfriprava

- snizeni poCtu prescasovych hodin
- navys$eni poCtu zaméstnancu

— snizeni prijmu na jednoho zaméstnan



Akreditacni proces

« SAK, JCI, dalSi opravnéné subjekty
— Naklady x prinosy

— Kvalita by mela byt jednoznacnym zajmem
statu

— Zhodnoceni ve Vyhlasce stale neni (politicke
vlivy)

- CIA
« Radiologicke standardy




Systemy kvality v laboratorich |.

V zakoné C. 373/2011 Sb. O specifickych

ZG
d

ravotnich sluzbach je uvedeno, ze geneticka
boratorni vySetreni |ze provadet pouze v

d

poratofich, jejichZz odborna zpusobilost byla

posouzena podle pfrislusné:

harmonizované normy — norma 15 189

akreditujici osobou.




Systemy kvality v laboratorich ll.

e Akreditujici osobou je Cesky institut pro akreditaci.

* Tato organizace nema opravneni pro hodnoceni
kvality ve zdravotnictvi, je reSena zcela jinym
zakonem

* Jeji ceny nejsou regulovany statem, prestoze
akreditace u ni je pro nekteré zdravotnické
laboratore povinna ze zakona

 Akreditace CIA a jeji pozadavky zvy3uji nakla
na systémy kvality v laboratorich

* NASKL 25 000, CIA 77-250 000 K&




Naklady na audity FNHK

* Predpokladana nabidka za provedeni externiho
klinického auditu za vSechny tfi radiologické
oblasti cca 1,5 mil KC.

e CIA 500 000 K& + dozorové audity
* Akreditace: 500-1 000 000 KcC

* V pfipade, Zze se jedna o zakonnou povinnost,
proC nebyla nastavena cenova regulace?

e Kdo bude zdravotnickym zarizenim tuto G
hradit”




Hodnoceni kvality a bezpeci dle zakona

372/2011 Sb.

Poskytovatel poskytujici zdravotni sluzby, jejichz soucasti
je lekarske ozareni, se dopusti spravniho deliktu tim, ze

1. vrozporu s § 71 odst. 1 pism. b) nezajisti dodrzovani
mistnich radiologickych standardu — 300 tis. k¢

2.V rozporu s § 71 odst. 1 pism. c) neprovede interni
klinicky audit podle § 74 odst. 2 — 300 tis. kC

3. vrozporu s § 71 odst. 1 pism. d) nezajisti provedeni
externiho klinickeho auditu podle § 75 — 300 tis. kC

4. v rozporu s § 71 odst. 1 pism. c) a d) neprovede opatreni
k odstranéni zjisténych nedostatku — 200 tis. k¢

5. vrozporu s § 71 odst. 2 pism. a) nezajisti, aby byly
mistni radiologicke standardy k dispozici vsem
zdravotnickym pracovnikum provadgéjicim lékar
ozareni — 100 tis. kC

6. v rozporu s § 71 odst. 2 pism. c) neprovede optimaliz
radiacni ochrany — 100 tis. kC




Hodnoceni kvality a bezpeci dle zakona
372/2011 Sb.

 Interni ani externi hodnoceni kvality a bezpeci dle
zakona C. 372/2011 Sb., neovlivhuje vysi uhrad od
zdravotnich pojistoven.

 Interni hodnoceni kvality je pro vSechny zdravotnicka
zarizené povinné ze zakona, externi hodnoceni kvality je
dobrovolné




Negativni jevy

- Velmi negativnich jevem je nasmlouvavani
dalSich kapacit, které v lukrativnich oborech
odcCerpavaji vyznamnée zdroje do privatni sfery

- Politické vlivy, poslanecké aktivity

- Uhradové mechanismy by pak nemély byt pro

rizné subjekty rozdilné, coz umoznuje
d A

nasledné spekulativni jednani.
- VySe uhrad se vSak muze liSit podle kvalj
(akreditace)



Vyhlaska o personalni vybavenosti — neblaha role CLK i
odbornych spolecnosti

Dlouhodoba intenzivni péce (CHRIP)

Radiologicke standardy (radiaCni zatez: realita x
alibismus, kam nas dohaneji pravnici)

Informované souhlasy (pohled pacienta, zdravotnika a
pravnika)

Pitvy — snad bude vyreseno v technické novelizaci



« Zabezpeceni sluzeb, prescasy, mzdy

— Optimalizace sité (dostatek i nedostatek Iékaru, vnitini
distribuce)

— Rozdilné problémy velkych a malych nemocnic, ale i regionu

— Naprosto kontraproduktivni boj CLK ve smyslu ,Cim hiife v
systemu, tim vysSsi Sance zvysSit mzdy".

— Vyse mezd (nizka, dostateCna ale za priliS mnoho hodin)

— ZruSeni smluvnich platd, snaha ilegalizovat DPC (otazka pokryti
pojistky v pripadé soudnich sporu), triky s pohotovostmi



Zbozna prani do budoucnosti

e Kultivace systému DRG.

e Jasné nastaveni systému sbirani standardizovanych dat od
jednotlivych nemocnic, aby byl vytvoren realny obraz ndklad(
i produkce naseho zdravotnictvi.

e Jednoznacné definované kryti nakladu podle zdroju ze strany
ZP, zfizovatele Ci dalSich zdroju.

e Politicky pristup ke sblizovani zakladnich sazeb by nemél sta

na neudrzitelném principu absolutniho rovnostarstvi
jednoznacné stratifikovaném pristupu v souladu s

potrebou a korespondujicimi naklady.






Déekuji za pozornost



