PENIZE, KTERE UZ VE ZDRAVOTNICTVIi JSOU, JE POTREBA LEPE
VYUZIVAT
9.6.2016 Hospodarské noviny 18 Téma

Marek Miler, Zuzana Keményova

OPERACNI SAI'_Y V NEMOCNICiCH SE CASTO VYUZIiVAJI JEN NA PUL KAPACITY. | TO JE MISTO,
KDE JE MOZNE ZLEPSIT FUNGOVANI, ZAZNELO U KULATEHO STOLU.

Zdravotnictvi v Cesku neni pFipraveno na zvy$ené naroky, které na n&j budou klast demografické trendy
ve spolecnosti — starnuti populace a rust poctu pacientd z fad seniord, zejména s dlouhodobymi
onemocnénimi. Zdravotnicky systém, ktery je v Cesku stale orientovan pfevazné na akutni pédi,
potfebuje zmény, které by pfinesly efektivnéjSi vyuzivani penéz i personalu. Na téchto zavérech se
shodli uc€astnici Kulatého stolu Hospodarskych novin, debatniho cyklu pravidelné poradaného
vydavatelstvim Economia. Jeho hlavnim tématem bylo, jak zlepsit financovani nemocnic.

Podle debatujicich neni feSenim ani tak to, aby do systému $lo vice penéz z vefejnych zdroju,
ale predevsim, aby se penize, které uz v systému jsou, vyuzivaly lépe.

,V Cesku neni ani tak problém v celkovém objemu prostfedk, ale spi$ ve struktuie téchto
financi,“ Fekl Pavel Veprek, pfedseda sdruzeni Obc&an. SdruZeni usiluje o to, aby byl pacient pro
zdravotnicky systém zakaznikem.

Vepiek upozornil na to, 2e Cesko méa v Evropské unii jeden z nejvysSich podild nakladd z
vefejnych zdrojl, zatimco pacienti samotni pfispivaji velmi malo. Podle n&j by mél byt posilen vliv lidi
na to, jakou péci vyuZivaji. ,Letos vstoupi do €eského zdravotnického systému asi 0 12 nebo 13 miliard
korun vic nez loni Cili je to o néco lepsi, ale ty penize nejdou spravnym smérem,“ upozornil Petr Fiala,
mistopfedseda Asociace Ceskych a moravskych nemocnic. Fiala fekl, ze srovnavame-li vydaje na
zdravotnictvi s paritou kupni sily, jsou Ceské vydaje tfikrat az Ctyfikrat mensi nez ve vyspélych
evropskych zemich. V takovém systému pak podle Fialy nezbyva nez $etfit na platech zdravotnika.

Jak financovat nemocnice spravedlivé

Toma$ Gottvald, feditel spole€nosti Nemocnice Pardubického kraje, ktera sdruZuje pét krajskych
nemocnic, fekl, Ze se nemocnice snazi udrzovat naklady na material a Iéky, ale rostou naklady mzdové.
Loni tyto ndklady rostly v nemocnicich Pardubického kraje témé&F o osm procent a letos se pfedpoklada
rdst o vice nez sedm procent.

systém financovani se totiz neodviji od cen vykon, které by platily pro vSechny nemocnice stejné, ale
od historickych dat a dohod s pojistovnami, které stanovi stropy pro celkovou uhradu.

Podle Pavla Vepreka by byl pfihodnéjsi systém klasifikace pacientl, oznaovany zkratkou DRG
(diagnosisrelated group). Jde o metodu, ktera pacienty fadi do skupin podle diagndéz, a pojistovny pak
plati nemocnicim stejnou pridmérnou Uhradu podle toho, do jakych skupin byli oSetfovani pacienti
zarazeni. Dusledné zavedeni DRG podle Vepifeka znamend, Ze nemocnice, které jsou efektivni, se
prosadi, zatimco ty, které nejsou schopné poskytnout péci za stanovené naklady, ztraceji pacienty a
skondi.

Cesko se podle Vepieka snazi DRG vyuzivat uz 19 let, ale z politickych diivodi je systém
zdeformovany. ,Kdyz to DRG zacne fungovat doopravdy, tak politici feknou: To jsou nemocnice, které
my tu chceme,” Fekl Veprek.

Naopak Petr Fiala byl k moznostem DRG skepticky a argumentoval tim, Ze se systém ve vétsiné
zemi neosvedcil — ani v USA, kde vznikl. ,Pivodni myslenka, Ze vSichni dostanou za stejnou operaci
slepého stfeva stejné, nefunguje,” fekl Fiala. Podle né&j by dusledné zavedeni DRG ohrozilo existenci
velkych nemocnic, jako je napfiklad prazsky Motol, protoze by tyto nemocnice za stanovené naklady
nedokazaly provadét fadu vykonl. ,Ukazalo by se, ze by takové operace vibec nemély délat,”
argumentoval Fiala.

Operacni saly jen na pulku kapacity

Debatujici se také vyjadfrili k otdzce, zda je$té nemocnice mohou zlepSit své hospodafreni, napfiklad
hledanim vnitfnich Uspor. Projekty, které se zaméfuji na optimalizaci na operacnich salech a na
oddélenich intenzivni péle, se zabyva napfiklad dodavatel zdravotnického materialu Hartmann — Rico.
Vykonny feditel spole¢nosti Tomas Groh hovofil o prostoru, ktery pro zlepseni efektivity vidi pfimo v



nejdrazsich provozech nemocnic. ,V oblasti operacnich salll nezfidka pfijdeme na to, Ze jsou vyuzivany
jen na 40 az 50 procent své kapacity,” fekl Groh. ,To je neefektivita, ktera by si zaslouzila zlepsit.
Neumim si pfedstavit, Zze by vyrobni linka jela dlouhodobé pouze na 40 procent. Operacni saly povazuji
za centrum &innosti nemocnice a jsou zde velké moznosti, jak je vyuzivat Iépe,” pfiblizil Groh. Cesta ke
ZlepSeni je podle ného v lepS§im planovani ¢asu jednotlivych vykonu na operacnich salech a ve vyuziti
statistickych dat.

Debatujici také hovofili o tom, jak je slozité o zménach sméfujicich k vétsi efektivité pfesvéddit
personal. Ten zmény €asto pfijima s nelibosti a poradenska firma je pak nositelem nepfijemnych zprav,
ke kterym management nema odvahu.

O tom hovoil také Feditel Gottvald, ktery ma se zavadénim systému zkuSenosti z pardubickych
nemocnic. ,Musim fici, Ze je to zkuSenost dost bolestna, protoZze kazda zména ve zdravotnictvi je
pfijimana velmi sloZité,” fekl.

Podle Gottvalda ukazal prvotni audit procest na operacnich salech, ze pracovistim chybi
systém planovani a vyuziti nékterych salu bylo jen na trovni 30 procent. Po optimalizaci se podaifilo z
osmi operacnich salu usetfit jeden. ,To znamena, Ze jen ve mzdovych nakladech je to kolem tfi miliont
rocné. Jako nas nejvétsi handicap dnes vidim to, Ze jsme UpIné nenaudili primafe jednotlivych
odbornosti dobfe planovat,” fekl Gottvald.

Groh z Hartmann — Rico potvrdil, Zze dosavadni zkuSenosti s optimalizaci operaéni salt ukazuiji,
se Uspory se pohybuji primeérné kolem 10 az 15 procent z nakladd, a to bez zasadnéjSich zmén uvnitf
téchto zafizeni. ,Jde o zmény chovani a pfistupu, vSechno se to toci kolem planovani, vyuZiti dat a
informaci, které nemocnice uz dnes maji,“ upozornil. Podle analyzy firmy Hartmann — Rico Ize v celé
republice zvysit efektivitu o 1,2 az 1,5 miliardy korun na operacnich salech. ,Vyuziti téchto zdroji tam,
kde je systém vice potfebuje, je potencialni pfinos pro celé zdravotnictvi,“ upozornil Groh.

Je tfeba propojit zdravotnictvi a socialni sféru

Debata Kulatého stolu Hospodarskych novin se také zaméfila na problém zdravotnictvi, ktery kritizuje i
Svétova zdravotnicka organizace — pfilisné zaméfeni na akutni péc¢i a nedostatek financi pro péci
populace starne.

,Nasledna péce je v Cesku jakysi otloukének, napfiklad péce v légebnach dlouhodobé
nemocnych je dokonce hrazena pod realnymi naklady,“ podotkl Fiala. Vepfek dodal, Ze zdravotni a
socialni oblast spolu souvisi a je Spatné&, pokud tyto dva systémy funguji podle odlinych pravidel. ,Mé&li
bychom alespor vzajemné propajit jejich data,” doplnil Veprek.
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