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Indikétorem kvality zdravot-
niho systému nejsou vysledky
$pickové mediciny, ale kvalita
a organizace péce o chronicky
nemocné. To, Ze nékdo u nas

umi skvéle spravit mozek, srdce
nebo transplantovat ledvinu, je
predevsim déano jeho talentem
a nasazenim, nikoli projevem
funkénosti systému. Naopak
péce o chronicky nemocné je
komplexni disciplinou a jeji vy-
sledky jsou zavislé na vzajemné
koordinaci sluzeb, sdileni infor-
maci a dobrém nastaveni mo-
tivaci pro vSechny zacastnéné.
Cim lépe usporadané zdravot-
nictvi, tim lepsi péce o chroniky.

No a tady nas opravdu tlaci
bota. Az na stéle jesté kvalifiko-
vané lékare postradame vsech-
ny ostatni komponenty moder-
ni péce o chronicky nemocné.
Nemame zavazné obecné stan-
dardy ani pro ta nejrozsirenéjsi
chronickd onemocnéni, a tak
nemohou vznikat individualni
1é¢ebné plany. Neni urceno, kdo
mé péci koordinovat, a tak se
pacienti toulaji systémem a je-
jich osud je spise dilem nahody
neZ vysledkem cilené aktivity.
Lékati nemaji okamzity pristup
ke vSem informacim pottebnych
pro své rozhodovani, a stejné
jsou na tom i jejich pacienti.

www.zdravotnictvi2.cz

Uhradové mechanismy nemoti-
vuji lékate poskytovat spravnou
péci a vzajemné spolupracovat.
Trva rezignace na porovnani
vysledki péce a 1ékarim a pa-
cientim se nedostava zpétné
vazby. V neposledni fadé schézi
zainteresovani pacientdi na vy-
sledcich 1é¢by a na spravném
zivotnim stylu. Ekonomické
néastroje, které jinde slouzi k na-
vigaci pacienta v systému, byly
odmitnuty.

Péce o chronicky nemocné
¢erpa 80 % nakladt zdravot-
nictvi a je zdsadné dileZita pro
zdravotni stav starnouci popu-
lace. Ona z velké ¢asti rozhodne,
zda prodluZzovani délky Zivota
bude znamenat vice plnohod-
notnych let, nebo jen prodlou-
Zeni trapeni. Divim se, Ze zatim
jesté nikdo nezabubnoval na
poplach.

Ve Snémovné ted putuje do
druhého c¢teni navrh novely
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktera rozsifuje pte-
rozdéleni o vrstvu farmaceutic-
ko-nakladovych skupin. Pokud
projde, mé Sanci spustit kaska-
du zmén vedoucich ke zlepseni
péce o chronicky nemocné. Po-
jisfovny, které za¢nou dostavat
z prerozdéleni penize odpovi-
dajici ndkladim na léc¢eni jejich
chronickych pacientti, ziskaji
motivaci se péci o chroniky vice
vénovat. Pak jen zbyva zménit
thradové a regulaéni mecha-
nismy, rozhodnout o zptisobu
koordinace péce, elektronizovat
zdravotnictvi, napsat standar-
dy, motivovat pacienty. Prosté
brnkacka.

Prijemné pocteni preje
MUDr. Pavel Vepiek
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uhel pohledu

MUDTr. Pavel Hrobon, M.S.
fidici partner, Advance Healthcare
Management Institute

Proc¢ by nas mély zajimat
chronické nemoci?

Odpovéd na otazku v tivodu ¢lanku je velmi jedno-
ducha. Chronické neinfekéni nemoci, jako je diabe-
tes, cévni onemocnéni, astma, mentalni problémy,
onkologicka onemocnéni a dalsi, predstavuji jiz
dnes obrovskou medicinskou i ekonomickou zatéz.
Jen diabetem trpi v Ceské republice témé&i kazdy
desaty ¢loveék. Podle zahrani¢nich zdrojt jsou chro-
nické nemoci zodpovédné za 70—80 % nékladi na
zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Nejde jen o na-
klady, ale o stejné velky podil na zkraceni Zivota
a zhorSent jeho kvality.

Druhy problém je, Ze dnesni zdravotni systémy
si s chronickymi nemocemi neumé&ji moc poradit.
Respektive, uméji velmi dobie (obvykle za velmi vy-
sokych nakladd) prodluzovat Zivot pacientt s chro-
nickymi nemocemi. Neuméji si ale poradit s tim,
aby tolik obyvatel chronické nemoci nemélo, a kdyz
uz je maji, tak aby je dostali pozdéji a déle je udrzeli
pod kontrolou, tedy oddélili vyskyt komplikaci.

Vezméme si jako piiklad diabetes II. typu. Jeho
rizikové faktory (obezita, nedostatek pohybu a dal-
§1) jsou dlouhodobé znamé. Umime odhalit zacatky
onemocnéni. Pokud ale pacient po diagnoze ne-
zmeéni své chovani a nedodrzuje ptislusny 1éc¢ebny

rezim, po-

... problém je, ze dnesni stupné se

zdravotni systémy si rozvinou

s chronickymi nemocemi za Vda z rllle

o . a drahé
neuméji moc poradit. .

komplika-

ce. Diabe-

tici maji vysoky vyskyt srde¢nich infarktd, moz-
kovych mrtvic, selhani ledvin, oslepnuti, amputaci
koncetin a dal$ich zavaznych komplikaci. Ty maji
obrovsky dopad jak na kvalitu a délku jejich Zivota,
tak na naklady na lécbu. Cilem tedy je oddalit vznik
téchto komplikaci, idealn€ ho viibec nedopustit.

K tomu ale potfebujeme dvé véci — integraci
poskytovanych zdravotnich sluzeb a vétsi zapojeni
pacienta. O pacienty s chronickymi nemocemi jiz
dnes pecuje celd fada poskytovateld ptisobicich na
riznych mistech zdravotniho systému. Napiiklad

u pacientd s cukrovkou jde o praktické 1ékare, diabe-
tology, dietni sestry a poradce, o¢ate, neurology, kar-
diology, ptipadné chirurgy a dalsi zdravotniky piiso-
bici jak v ambulantni sféfe, tak v nemocnicich. Bez
uzké koordina-
ce jejich ¢in-
nosti a vymény
dat neni moz-
né zajistit po-
skytnuti vSech
potrebnych 1é-
¢ebnych a pre-
ventivnich
zasahi, tedy
efektivni péce.

Vedle in-
tegrace zdra-
votnich sluzeb
je druhym za-
kladnim kro-
kem posileni
péce pacienta
o vlastni zdra-
vi. Nase chova-
ni, tedy pohyb (respektive jeho nedostatek), strava,
stres, navykové latky a dalsi parametry Zivotniho
stylu, pedstavuje pro vétSinu z nés rozhodujici fak-
tory vzniku a rychlosti rozvoje chronickych nemoci.
Pokud tedy dokaZzeme zménit své chovani, chronic-
ké nemoci u nas bud nemuseji vzniknout viibec,
nebo vzniknou az v mnohem vy$sim véku a jejich
pribéh bude vyznamné mirnéjsi.

Pokud v¢as nepochopime rozsah problému, kte-
ry pro nasi spole¢nost piedstavuji chronické nemo-
ci, a nepodnikneme G¢inné kroky k jeho omezeni,
ptijde o obrovské selhani s nedozirnymi zdravot-
nimi i ekonomickymi disledky. K jejich feSeni ale
potfebujeme zménit nase zdravotnictvi i sami sebe.

ol

Pavel Hrobor

Mgr. Jan Kvacek
vedouci odboru strategie, OZP

Co mtize p¥inést zavedeni PCG?

Na tvod bych pro ¢tenare, ktefi se v problematice
neorientuji, velmi kratce shrnul, jak funguje prijmo-
v4 strana zdravotnich pojistoven. Veskeré pojistné,
které pojistovny vyberou od ob¢ant a které piipad-

—2-



newsletter Obc¢an z.s.

Jak se starame o chroniky?

Obcanvsiti 11/2016

né hradi stét, je mezi pojistovnami pterozdéleno.
Kazdy pojisténec je ocenén podle odhadu svych bu-
doucich nékladd a z vybraného baliku penéz dosta-
nou pojistovny na kazdého pojisténce takto urcené
pojistné. Odhad budoucich nakladt kazdého pojis-
ténce je dnes kalkulovan pouze dle pohlavi a véku,
coz je samoziejmeé velmi nepiesné. Naprosto zdravy
padesatnik tak dostane stejny index jako padesatnik
s tézkou chorobou.

PCG (Pharmacy Based Cost Groups — nakladové
skupiny dle 1éc¢iv) prinaseji v tomto sméru malou
revoluci. Pii odhadu budoucich nakladd pojistén-
cli se bude nové brat ohled na jejich zdravotni stav.
Konkrétné budou v potaz brany chronické choroby,
které budou identifikovany skrze dlouhodobou spo-
tiebu 1é¢iv. Vezmeme-li si tedy znovu nés priklad se
dvéma padesatniky, tak nové, pokud je jeden zdravy
a druhy chronicky nemocny, potom na chronicky
nemocného dostane pojistovna vice finanénich pro-
stfedkl a na zdravého méné.

Toto s sebou prinasi pomérné zasadni zlom.
Dnes, pokud by kterakoli pojisfovna excelovala
v pé¢i o chronicky nemocné a tito pojisténci by se
k ni zacali stahovat, zkrachovala by, jelikoz ptijmo-
v4 strana jejich stav nijak neodrazi. Nové to bude
znamenat, Ze i pojistovna, ktera by hypoteticky
méla cely kmen chronicky nemocny, mtze dobie
prosperovat, jelikoz zdravotni stav pojisténcti bude
na piijmu reflektovan.

Dnes samoziejmé nemame pojistovny s pojist-
nym kmenem, ktery by byl cely zdravy ¢i cely ne-
mocny. Tim, Ze pojistné kme-
ny jsou velké a do jisté miry
néhodné posklddané, dochazi
k tomu, Ze v celkovém souctu
prijmt se situace pied zohled-
nénim chronickych stavii a po
jejich zohlednéni nijak vyrazné
nemeéni. Mnozi tak zastavaji
nézor, ze zavedeni nové vrstvy
prerozdéleni je zbytecné.

Tomuto nazoru lze oponovat nasledujicim zpti-
sobem. Nova vrstva pierozdéleni se nezavadi kviili
prijmu pojistoven jako celku, ale kviili lep$i ochrané
a zlepSeni postaveni jednotlivych pojisténci. Dnes
je nemocny pojisténec pro pojistovnu ¢istou ekono-
mickou zatézi a pojisfovna na jednoho nemocného
musi mit nékolik zdravych, aby udrzela bilanci hos-
podareni. Nové toto nebude tfeba a z nemocnych
pojisténci se stanou vitani klienti, kterych se pojis-
fovny nebudou bat.

Zaroven, ¢im 1épe budou pojistovny dbét na je-
jich spravnou 1é¢bu, tim vice mohou snizit naklady

Nova vrstva prerozdéleni

se nezavadi kvuli pfijmu
pojistoven jako celku, ale

kvuli lepsi ochrané a zlepseni
postaveni jednotlivych
pojisténcu.

na tuto 1é¢bu a tim spise dosadhnou kladného salda
hospodarieni. Nova vrstva ptrerozdéleni tedy bude
vytvaret financni tlak na spravnou 1écbu chronicky
nemocnych.
Pravé toto
jsou hlavni cile
a efekty nové
vrstvy preroz-
déleni. Je jen
otazkou, jak
aspésné jed-
notlivé pojis-
fovny proble-
matiku uchopi.

Jisté na
tomto misté
miuze vyvstat
otazka, jest-
li by nebylo
vhodné pre-
rozdélovani
jesté zpresnit.
Chronickych skupin, které do mechanismu PCG
vstupuji, je jen n€kolik. Odpovéd na tuto otazku
je jisté kladné. Pierozdéleni by mélo reflektovat
vSechny skutecnosti, které délaji nékteré pojistén-
ce vice lukrativnimi ne? ostatni. Ceské republika
se v zavadéni nové vrstvy pierozdéleni inspirovala
v Nizozemsku, a pokud se do Nizozemska podiva-
me, nalezneme zde i inspiraci pro dalsi rozvoj me-
chanismu. Do budoucna se tak nabizi zohlediiovani
hospitalizaci s nékterymi za-
vaznymi diagn6zami, jako na-
priklad srdeéni choroby ¢i kar-
cinomy, popfipadé zohlednéni
regionti nebo rozdilti mezi més-
ty a venkovem. Dnes naptiklad
v této oblasti plati, Ze vSechny
zdravotni pojistovny by rady
mély pojistny kmen situovany
na Vysociné a zadna nechce mit
pojistny kmen situovany v Praze.

Zavedeni PCG vrstvy prerozdéleni by mélo piijit
ruku v ruce se zavadénim programui pro manage-
ment chronickych nemoci. Zdravotni pojistovna,
kterou dnes vétsina pacientl nijak nevnima, by se
do budoucna méla stat cennym partnerem pacienta
ajeho priivodcem po systému vefejného zdravotnic-
tvi. Napriklad Oborova zdravotni pojistovna jiz dnes
nabizi svym klientim sledovani chronickych stavii
v elektronické knizce (Vitakarta) a poskytuje svym
klientim moznost nalézt vhodného lékate a objed-

vxz v

nat se na nejbliz§i mozny termin pomoci asisten¢ni

Jan Kvacek
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sluzby bez nutnosti patrani a tapani, kam ma paci-
ent jit a kde ho ptijmou.

Mgr. Filip Vrubel
partner, Ambruz & Dark Deloitte Legal

Chronicka péce - naklady na
vcasnou lécbu a prevenci

Jiz téméF devét let je v Ceské republice pouZivan
novy systém stanoveni cen a thrad ze zdravot-
niho pojisténi, jehoz hlavni ideou byla stejna
platba za stejny Géinek. Systém je postaven na
referencovani cen porovnatelnych 1é¢iv, a to jak
mezi sebou, tak i s cenami v ostatnich evropskych
zemich. Diky extrémnimu tlaku na ceny doslo ke
snizovani nakladi zdravotniho pojisténi, a to ze-
jména u skupin s vét§im poc¢tem lécivych latek.
Dtisledkem jsou i nékteré negativni dopady vy-
plyvajici z cenovych rozdilt v jednotlivych zemich
(tzv. reexporty), nicméné je skute¢nosti, ze diky
jasné nastavenému postupu doslo k narovnani
cen a nase ceny jsou dnes referencovany fadou
ostatnich zemi.

Systém s jednoznaénymi a nepiekrocitelnymi
pravidly, kterd vedou k nastaveni nizkych cen,
v8ak nutné narazi na své vlastni limity. Zadny
systém neni dokonaly a vyhovujici pro feseni
vSech pripadd, které mohou nastat. To je obvykle
feSeno postupnym ,,vylepSova-
nim*“ a Gpravami reflektujicimi

i nadale bude pfiznavéana thrada pouze pro Gz-
kou skupinu tézkych pacientti. Pokud nebudou
novelizovana
soucasna
pravidla pro
vstup novych
1é¢iv do systé-
mu zdravotni-
ho pojisténi,
ktera nijak
nezohlednuji
aspory ge-
nerované na
socialnich vy-
dajich, a i na-
dale bude
hodnocen
pouze dopad
na zdravotni
pojisténi, tak
spole¢nost
jako celek nebude schopna vyuZit potenciélu 1é¢-
by casnych stadii onemocnéni, ktera by se doty-
kala velkého poctu pacientd.

Demografické vyzkumy a progndzy varuji pred
zatézi, kterou bude zdravotnim systémtm ptina-
Set starnuti populace a s tim souvisejici nartst
incidence zejména neurodegenerativnich one-
mocnéni. PiestoZe je prokazano, Ze prodlouzeni
sobéstacnosti pacienta s demenci a udrzeni pe-
¢ujicich rodinnych pfislusnikd ekonomicky ¢in-
nymi — p¥i véasném zachytu onemocnéni — miize
nésledné vést k Gspordm na
strané zdravotniho i socidlni-

-
A\

Filip Vrubel

dosavadni zkuSenosti. JenzZe
nas systém thradové regulace,
ktery jiz zjevné vycerpal svij
prvotni Gsporovy potencial, uz
nékolik let nedoznal zadnych
legislativnich zmén. A ¢im dal
tim ¢astéji nardzi na své slabé
stranky spocivajici zejména
v minimé&lni flexibilité a abso-

Nedostatky systému, ktery
redukuje hodnoceni dopadi
vstupu novych léciv, technologii
a zdravotnickych intervenci

pouze na rozpocet zdravotniho
pojisténi, se plné projevi pravé
u chronickych onemocnéni
a lécby a prevence
civilizacnich chorob.

ho sektoru, je pozoruhodné, ze
statni sprava nedeklaruje zad-
né ambice upravit soucasny
systém financovani této péce.
A to tak, aby zohlednila vsech-
ny relevantni pfinosy a néa-
klady, naptiklad podle zasad
health technology assessment
(HTA).

lutni izolovanosti hodnoceni
finanénich dopad.
Nedostatky systému, ktery redukuje hodnoceni
dopadti vstupu novych 1é¢iv, technologii a zdra-
votnickych intervenci pouze na rozpocet zdravot-
niho pojisténi, se plné projevi pravé u chronic-
kych onemocnéni a 1é¢by a prevence civiliza¢nich
chorob. Disledkem izolovanosti posuzovani na-
kladt pro jednotlivé rozpoéty a nezbytné snahy
o udrzitelnost vydaji zdravotniho pojisténi je, ze

Ve svétle téchto tvah se
¢im dal castéji zaéinaji obje-
vovat vyzvy k tomu, aby byla provedena revize
stavajiciho systému financovani zdravotni péce
(vCetné farmakoterapie) a navrzeny jeho legisla-
tivni Gpravy pravé v téch oblastech, které jsou na
zakladé zkusenosti identifikovany jako nevyho-
vujici. Nelze povaZzovat za spravné, a patrné ani
dlouhodobé udrzitelné, aby byl zakonzervovan
stav, kdy kviili nemoznosti komplexniho posouze-
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ni pfinosu urcité technologie pro spole¢nost jako
celek probiha pouze separované hodnoceni jed-
notlivych finanénich rozpocti. Praveé péce o pa-
cienty s demenci je oblasti, kde je tento problém
jiz identifikovan, a nelze si predstavit, Ze vyvoj
mediciny a predpokladané rozsifeni 1é¢ebnych
moznosti bude reflektovino jen stavajicim in-
stitutem hloubkovych revizi thrad 1é¢iv, v ramci

které muize dojit nanejvyse ke zméné preskripc-
nich a indika¢nich omezeni, aniz by vsak doslo
k posunu vniméni dopadt zdravotni péce v ce-
lospole¢enském kontextu. Tedy aniz by doslo ke
skute¢né zméneé systému financovani zdravotni
péce, kde prvnim krokem bude opravdu komplex-
ni hodnoceni pfinosu zdravotnickych technologii
a intervenci.

s VO INé forum

1. Jak se v ¢eském zdravotnictvi starame o chronicky nemocné?

2. Jak by méla péce o chroniky vypadat?
3. Cowvsechno by se meélo v nasem zdravotnictvi zménit, abychom se tomu priblizili?

MUDr. David Kostka, MBA
generdalni reditel, ZP MV CR

odpovédi Davida Kostky:

1. V tuto chvili probihaji na
jednotlivych pojistovnach riz-
né projekty, podporujici 1ékare/
PZS, ktefi se staraji o chronické
pacienty. I ZPMV CR méla do
lotiského roku projekt Léceb-
nych plant, kde jsme podporo-
vali GspéSnou péci o pacienty
s cukrovkou, zvySenou hladinou
cholesterolu, vysokym tlakem
a obezitou poskytovanou prak-
tickymi 1ékafi.

2. Pfedev§im by mél péci
o tyto pacienty nékdo ridit.
Z mého pohledu by to mél byt
registrujici prakticky lékat

a optimalni by byla forma gate
keepingu nebo jasnéji vymeze-
né forma dispenzarizaéni péce
véetné bonifikaci pti Gspésné ii-
zené 1é¢bé a stabilizaci pacienta,
ale také malust za nedodrzeni
pravidel, a to jak pro lékarte, tak
pro pacienty. Spravné nastave-
né motivace pacient by méla
vést k vétsi zodpovédnosti vicéi
svému zdravotnimu stavu, do-
drZovani doporucenych rezimu.
Stejné tak nastavend motivace
1ékare, aby udrzel pacienta co
nejdéle dobie, event. optimalné
kompenzovaného, ale i s ohle-
dem na néklady za tuto péci.

3. Predevsim by to méla
podpotit legislativa, pocinaje
zakonem ¢. 48/1997 Sb., legis-
lativni zakotveni povinnosti
pacienti (nejen prav), a dale
pak thradovou vyhlaskou pod-
porujici jasnou formu thrady
vcetné bonust a malusti pro
poskytovatele péce. Otazkou je,
jaka data by méla byt opravneé-
na drZet ZP, aby mohla spravné
vyhodnocovat efektivitu 1é¢-
by, a pokud by to neméla byt
ZP, kdo by hodnotil zpisob
1é¢by, kdo by to hodnotit mél.

odpovédi Svatopluka Bymy:

1. + 2. Situace rozhodné neni
idealni. Kromé zakladni véasné
diagnostiky je tkolem lékai

primarni péce piedevsim sledo-
vani a dispenzarizace zavaznych
chronickych onemocnéni jimi
registrovanych pacientd.

doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc., predseda, Spolec¢nost vSe-
obecného lékai'stvi CLS JEP

V této souvislosti stile chybi
dostatecné (i legislativni) vy-
mezeni priorit pro tuto oblast,
veetné jasné specifikovanych
kompetenci pro PL a organové
specialisty. Nelze donekone¢na
tolerovat tendence ostatnich
specializovanych obort a od-
bornosti (véetné laboratornich
diagnostickych metod) k vyme-
zovani se vici praktickym 1éka-
Fim. Tyto tendence se negativné
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projevuji zejména v poskytova-
ni duplicitni ambulantni péce
a pisobi rozkolisani ekonomiky
celého systému zdravotni péce.
Pokud definujeme primarni
péci jako koordinovanou kom-
plexni zdravotné-socidlni péci
poskytovanou zejména lékati na
urovni prvniho kontaktu obc¢ana
se zdravotnickym systémem, je
jasné, Ze jde o ¢innosti souvise-
jici s podporou zdravi, prevenci,
vySetfovanim, léenim a rehabi-
litaci. Tyto ¢innosti jsou posky-
tovany nejbliZe socidlnimu pro-
stedi pacienta a respektuji jeho
bio-psycho-socialni potieby. Je
tudiz ziejmé, Ze veskeré aktivi-
ty vedené jinym smérem snizuji
vyrazné efektivitu a tspornost
ambulantni péce.

3. Miniméalné kromé legislati-
vy je to odstranéni preskripénich
omezeni vazanych na odbornost
1ékate a zachovani (event. upies-
néni) omezeni indikacénich krité-
rii. Soucasny stav, kdy kvalifiko-
vany prakticky 1ékat konstatuje
naplnéni indika¢niho kritéria,
presto nemiiZe 1é¢ivy pripravek
predepsat a odesila pacienta pro
predpis k specialistovi uvedené-
mu ve vyhlasce, pokladame za
netnosny a neekonomicky. V ta-
kovém ptipadé k predpisu nako-
nec stejné dojde, ale ze zdravot-
niho pojisténi je navic hrazen
minimalné vykon klinického
vySetfeni specialisty (event.
doprava a dalsi nikoli nezbytna
indukovanéa péce), a pacient je
navic nucen absolvovat navsté-
vy nékolika ordinaci (¢asto se
vraci s doporucenim predpisu
od specialisty zpét k praktické-
mu lékafi) namisto jedné. Tim-
to opatienim by nebyla dotéena
moznost praktického lékate
vyzadat v odivodnénych pripa-
dech posouzeni splnéni podmi-
nek indika¢niho omezeni jinym
specializovanym lékafem. Také
pokladame za ucelné rozsirit

spektrum zdravotnich vykond,
které by byl opravnén provadeét
prakticky 1ékai. Jedné se napii-
klad o pééi o diabetiky 2. typu,
astmatiky, POCT diagnostiku
primo v ordinacich, onkologic-
kou prevenci apod. tak, abychom
se aspon priblizili k rozsahu
a spektru ¢innosti vykonavanych
vSeobecnymi praktickymi 1éka¥i
ve vyspélych zemich zemich
EU. Déle ze strany MZ a ZP
pripravit zavedeni racionalniho
disease management systému,
zejména u dlouhodobych chro-
nickych chorob, jako je DM 2.
typu, arterialni hypertenze, dys-
lipidémie, CHOPN, astma apod.
na zékladé silnych kompetenci
primérni péce. Krome jiz zmi-
néného zruseni preskripénich
omezeni by se téZ mély omezit
regulace v primarni péci ze stra-
ny ZP a stimulovat formou bo-
nust aktivni a kvalitni pFistup
praktickych 1ékata k pacientim
v ramci 1écby DM, AH, HLP,
oc¢kovéni, zachytu prediabetu
apod. V neposledni fadeé je tieba
motivovat pacienty k prevenci,
ochrané svého zdravi a k racio-
nalnimu vyuzivani zdravotnich
sluZeb formou bonusti a malust
na zdravotnim pojisténi nebo
pomoci plateb u 1ékai.

odpovédi Martina Anderse:

1. Za oblast psychiatrie mys-
lim, Ze se hodi odpovéd, Ze na
to, kolik na to mame prostied-
ki, tak vlastné velmi dobfre.
Jako stat alokujeme jedno z nej-
niz$ich procent zdravotnich né-
kladi do segmentu psychiatrie,
resp. do péce o stale sirsi klien-
telu jedincd, ktefi trpi riznymi
typy dusevnich poruch, které,
jak je dlouhodobé dokazano, pa-
i ve valné vétsiné k celoZivot-
nim onemocnénim s chronicky
progredientnim pribéhem.
Casto vedou k vyznamnému
funkénimu postiZeni, které, a to

moZna neni zndmo, je hodnoce-
no jako zavaznéjsi nez pti soma-
tickych poruchach.

doc. MUDr. Martin Anders,
Ph.D., predseda, Psychiatricka
spolec¢nost CLS JEP

Dle mého nazoru trpi kvalita
prostiedi, kde je péce poskyto-
vana, neni zajisténa homogenni
dostupnost, ale eroduje i samot-
né kvalita takové péce, ktera, po-
kud je doru¢ovana nemocnym ve
velkokapacitnich zafizenich da-
leko od domova, neni tplné tim
ide&dlnim trendem soucasného
pojeti neuropsychiatrické péce
jako takové. Mozna si neuvé-
domujeme, ale ¢ekaji nas tézké
¢asy, kdy budeme nuceni zajistit
péci predevsim lidem stradaji-
cim demenci.

2. V psychiatrii bojujeme se
stigmatizaci a pojem ,chronik®
jaksi do tohoto ranku zapada,
proto bych radéji volil termin
,dlouhodobé nemocny“. Pro
dlouhodobé psychicky nemocné
je dtileziti nejenom zdravotnic-
ka cast péce, kdy je tfeba zajistit
péci v misté, kde tito nemocni
7iji mezi svymi, ale nezane-
dbatelnou roli hraji i socialni
faktory, a proto si myslim, Ze
takova péce by méla byt kom-
plexni, tj. svazana, reflektujici
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se navzajem. Takova je i naSe
snaha v ramci reformy psychi-
atrické péce. V prvni etapé po-
moci predev§im tém, kteri jsou
dlouhodobé nemocni, soucasna
organizace péce jim neposkytuje
priznivé podminky pro dosazeni
tzdravy, a také dnes propadavaji
siti poskytovanych sluzeb z riz-
nych divodd. U dusevné nemoc-
nych je nezbytnou podminkou
kvalitni péce jeji vzajemna na-
vaznost a propojenost. Do po-
predi tak vystupuji pojmy jako
,sit sluzeb” nebo ,Fizeni péce”.
Abychom mohli konstatovat, ze
péce je dobra, musime zajistit,
aby se sluzby vi¢i pacientovi
chovaly jako propojeny systém
respektujici jeho potteby a ma-
jici na prvnim misté kvalitu Zivo-
ta. A to je i cilem probihajici re-
formy péce o dusevné nemocné.

3. V oblasti psychiatrie by-
chom radi zménili postoje k du-
Sevné nemocnym, ale i samotné
fungovani systému poskytované
péce. V ramci reformy planuje-
me nejen etablovani tzv. center
dusevniho zdravi, ale také zkva-
litnéni soucasného prostiedi
v psychiatrickych zatizenich,
roz§ireni ambulantnich sluzeb,
ale také pocty oddéleni ve vse-
obecnych nemocnicich. Je otaz-
kou, kde stoji soucasné priority,
ale myslim si, ze potfebujeme
seridozni a dikladné analyzy
stavu, které dovoli hledat ra-
cionélni feSeni, které nebude
kontaminovano jinymi zajmy,
nez je snaha zpiistupnit kvalitni
péci pro vSechny, ktefi to potie-
buji. Na prvnim misté musi byt
tzdrava pacienta, a proto i eko-
nomické motivace poskytovatelti
museji byt nastaveny v souladu
s timto cilem.

odpovédi Pavla Fritky:

1. Prvni problém je jiz v sa-
motné otazce. Pfes vSechna
ujistovani o odklonu od paterna-

listického modelu zdravotnictvi
v nas pretrvava pocit, Zze se mu-
sime starat, Ze cilem je poskyto-
vani péce a vysledek se da métit
tim, kolik sluzeb, 1éki a zdravot-
nickych prostiedki jsme doka-
zali pacientovi dat. Neptame se,
jak méa zdravotni systém poma-
hat pacientovi starat se o jeho
vlastni zdravi ¢i nemoc, zvlasté
pokud jsou zdravotni sluzby jen
jednou (a ptiznejme si, ze i v pii-
padé mnoha chronicky nemoc-
nych minoritni) determinantou
zdravi.

MUDr. Pavel Friika, DMS
reditel strategie, CPZP

2. Koordinované, priméfrené
individualnimu stavu a potte-
bam pacienta a to nejen kapa-
citami zdravotniho systému, ale
i systému socialnich sluzeb.

3. Pokud jsou na$imi cili
ekvita, efektivita a udrzitelnost
zminéné pomoci chronicky ne-
mocnym, musime hledat tech-
niky k jejich naplnéni. Zacit je
samoziejmé potieba od samot-
nych chronicky nemocnych.
Pomoci jim pochopit, Ze pilulka
nebo injekce neni samospasitel-
né, Ze jejich vlastni chovani vy-
znamné ovlivni chronicky pri-
béh onemocnéni a na to navazat

pozitivni motivaci k dodrZovani
individualizovaného 1écebného
rezimu. Pomoci jim v jejich ne-
moci tim, Ze jejich partnerem
bude konkrétni kompetentni
koordinator, ktery poskytne
sluzby které umi, zajisti specia-
lity ke kterym nema opravnéni,
ale hlavné vysvétli, odpovi a do-
porudi. Dobrym kandidatem na
tuto roli je skuteéné prakticky 1é-
kat, motivovany nejen etickymi
principy, ale i posilenymi kom-
petencemi a v neposledni radé
finan¢né. Kruh se uzavira — asi
nikdo nepochybujeme o tom, Ze
jen prostéa (i kdyz chvalyhodna
a principialné spravna) zména
prerozdéleni podle chronickych
skupin pacientt zajisti, Ze se
budou pojistovny chovat zasad-
né jinak. Dokud nebude zména
provazana s moznosti motivo-
vat pojisténce k odpovédnému
chovani a poskytovatele sluzeb
k plnéni vystupnich kvalitativ-
nich parametrid sluzeb, budou
schazet motivace i pojistovnam.
Marcus Porcius Cato starsi kon-
¢ival svou feé v senétu ,,Ceterum
censeo...“, budu tedy parafra-
zovat — ostatné soudim, Ze bez
pozitivni motivace vSech prvki
zdravotnictvi se neobejdeme.

odpovédi Jana Hulka:

1. Velice fragmentované a ne-
koordinované. Chronicky paci-
ent témeér vzdy potfebuje péci
v nékolika oborech najednou.
Jak choroba pokracuje a proje-
vuji se dalsi a dal$i komorbidity,
pocet odbornosti nartsta. I kdy-
by se pacient 1é¢il u vSech odbor-
nosti ve stejném zdravotnickém
zatizeni, propojenost jeho zdra-
votnickych informaci mezi nimi
bude nizka.

A navic realita je, Ze vétSina
odbornosti, které pacient na-
vstévuje, mé jiného provozova-
tele, tedy i jiny informaéni sy-
stém, zajem a vlastni motivaci.
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Potieba péci koordinovat a Fidit
je jen na osobni zodpovédnosti
a nadseni nékterého z péci po-
skytujicich 1ékait. Vysledkem je
tak tfeba nase neslavné 21. mis-
to v European Diabetes Indexu.
Rozdil mezi realitou a doporu-
¢enymi postupy k 1é¢bé chronic-
kych nemoci je u nas vétsinou
obrovska. A ptikladt nekoordi-
nované péce o chronického paci-
enta vidime denné mnoho.

2. Tieba tak jak ji dnes budu-
je a do praxe uvadi eVito medi-
cal. Tedy pacienty stratifikovat
podle rizikovosti, vytvofit jim
individualni 1é¢ebny plan a ten
pribézné sledovat. Koordino-
vat jednotlivé poskytovatele,
aktivné pacientovi pripominat
doporucena vysetieni, edukovat
pacienta a vést ho k selfmana-
gementu jeho nemoci. Tam, kde
to je tcelné, nasadit telemonito-
ring. To jsou zékladn{ atributy
programu Disease managemen-
tu, ktery eVito zavadi v part-
nerstvi se skupinou EUC. Jako

prvni diagnoézu zvolili Diabetes
mellitus 2. typu a Prediabetes.

Bc. Jan Hiilek, predseda pred-
stavenstva, eVito medical a.s.

Dalo by se jednou vétou Fici:
,Naplriovat v praxi doporucené
postupy, které k chronickym ne-
mocem mame.*

3. Jako prvni predpoklad je
vytvorit dlouhodobou ekono-
mickou motivaci platcim, zlep-
Sovat péci o chroniky. Ta je dnes
nulova. Tedy zohlednit chroni-
citu do systému pterozdéleni
pojistného. Jako nejlepsi se jevi,
teba podle slovenské zkusenos-
ti, zavést PCG. Zatim to vypada,
Ze tento predpoklad bude napl-
nén od 1. 1. 2018.

Potom nastavit platby posky-
tovatelim péce tak, aby je moti-
vovaly péci koordinovat a vedly
je k pfedchazeni preventabilnich
komplikaci chronickyjch nemoci.

Myslim, Ze pomtZe zavést
do praxe thradu telemediciny,
a klidné at je to navdzané na
prokazatelné zlepseni indika-
toru kvality péce. Validovanych
vysledkii, Ze spravné pouziti
telemediciny vede naptiklad
ke snizeni glykovaného hemo-
globinu, je uz dost. Nejnovéjsi
je treba vysledek publikovany
v Canadian Medical Association
Journal v f{jnu 2016.

Jaroslav Dolejs, student, Bradac advokati,
Mgr. Jan Stary, BBA, advokat

Odpovédnost za spravné osetieni pacienta

Strucné se pokusime nastinit problematiku mozné ,pravni“ odpovédnosti za osetfeni pacienta, a kdo by mél

byt, resp. je prdvné odpovédny.

Vznik odpovédnosti v, pravnickém” pojeti se lisi od
obecného chépani tohoto pojmu. Z pohledu prava
dochézi ke vzniku odpovédnosti porusenim néja-
ké povinnosti, soukromopravni ¢i vefejnopravni.
K poruseni povinnosti mize dojit mnoha zpuso-
by, aktivnim konanim ¢i naopak nekonanim nebo
opomenutim.

Co se vzniku pravni odpovédnosti tyce, souvisi
zejména s otazkou, zda byly urcité 1éc¢ebné ukony
provedeny tzv. lege artis (tj. podle pravidel umé-
ni). Soucasna zdkonna definice ndm uvadi v ust.
§ 28 odst. 2 v ndvaznosti na ust. § 4 odst. 5 zakona

¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich pred-
pist (dale jen ,ZZS"), ze ,pacient ma pravo na po-
skytovani zdravotnich sluzeb na nélezité odborné
urovni. Nalezitou odbornou urovni se rozumi po-
skytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupu, pti respekto-
vani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti“. Definici pojmu
lege artis nam také uvadi zakon ¢. 89/2012 Sb., ob-
¢ansky zakonik, ktery nové zaved| typ smlouvy, tzv.
Smlouvu o péci o zdravi. Ust. § 2643 odst. 1 obcan-
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ského zdkoniku poté stanovuje,,postup poskytova-
tele podle smlouvy o péci o zdravi s péci fadného
odbornika, a to v souladu s pravidly jeho oboru”.

Lze tedy fici, Ze takto jsou definovana kritéria
pro postup lege artis. Profesni povinnosti zdravot-
nickych pracovniki je postup v souladu se sou-
¢asnymi dostupnymi poznatky
Iékarské védy, resp. povinnost
provadét jakykoli zakrok v ob-
lasti péce o zdravi, v¢etné vé-
deckého vyzkumu v souladu
s prislusnymi profesnimi po-
vinnostmi a standardy. Dalsim
pojmem je dostupnost, kdy je
treba pfihlizet k moznostem
konkrétniho poskytovate-
le zdravotnich sluzeb, aviak
v kontextu napt. celorepubliko-
vém, tzn. nemuze-li byt predmétna péce poskytnu-
ta vdaném zdravotnickém zafizeni nebo existuje-li
jind metoda, je povinnosti Iékafe o tomto pacienta
informovat.

Postupy, které by byly shledany tzv. non lege
artis, mohou tedy byt ddvodem pro vznik odpo-
védnosti, a to soukromopravni (za Ujmu na zdravi),
nebo verejnopravni (napf. trestni, prestupek, disci-
plindrni). Tento ¢lanek neni pravnim rozborem pro-
blematiky odpovédnosti za Ujmu na zdravi, proto
zde vynechdme popis naplfhovani dalsich predpo-
kladl pro vznik odpovédnosti za Gjmu, stejné jako
problematiku dikaznich bfemen. Jen zminkou
dodejme, ze v pfipadé deliktni odpovédnosti dle
obcanského préva je vzdy odpovédny pfedmétny
poskytovatel zdravotnich sluzeb, zatimco u trestni
odpovédnosti se jiz jednd o konkrétniho Iékafre ¢i
jiného zdravotnického pracovnika.

Ve shora uvedeném ptipadé je tedy vzdy tfeba
zkoumat, zdali pti pfedmétnych vysetfenich bylo
vse tzv. lege artis. Non lege artis postupem muize
v daném pfipadé byt napt. zdkrok provedeny ne-
atestovanym lékarem, ¢i v neznalosti konkrétnich
|écebnych postupl stanovenych medicinskymi
standardy, ale napf. i nepfedani pacienta specia-
listovi v pfipadé, kdy je to vzhledem k povaze ne-

... v pfipadé deliktni
odpovédnosti dle obc¢anského
prava je odpovédny vzdy
predmétny poskytovatel

zdravotnich sluzeb, zatimco
u trestni odpovédnosti se jiz
jedna o konkrétniho lékafre,
¢i jiného zdravotnického
pracovnika.

moci nutné (napf. absence danych pfistroji apod.).

Okrajové Ize zminit, ze napt. stanoveni chybné
diagno6zy nutné nezakldda odpovédnost poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb. K této problematice se
vyjadfil Nejvyssi soud CR ve svém usneseni ze dne
22.3.2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005, kde konstato-
val, Ze stanovi-li l1ékaf pfi vy-
konu svého povolani chybnou
diagnoézu, pak to samo o sobé
jesté nemusi opodstatriovat za-
vér, ze jiz timto porusil svou po-
vinnost vykonavat své povolani
tzv. lege artis. Aviak takovyto
zavér mlze byt namisté v pii-
padé, kdyz nespravna diagnéza
je dtsledkem zédvazného poru-
Seni postupu pro jeji uréovani
- napt. v dasledku bezdivod-
ného nevyuziti dostupnych diagnostickych metod.
Postup Iékare je pfitom vzdy zapotiebi hodnotit ex
ante, tedy na zakladé poznatki a informaci, které
mél Iékaf v dobé rozhodovani k dispozici.

V nasem pfipadé je tedy tfeba vzdy mit na pa-
méti, ze kazdy lékaf, ktery vySetfuje pacienta, je
povinen postupovat tzv. lege artis a v pfipadé nut-
nosti vysetieni specialistou musi o tom pacienta
informovat, viz shora.

Zavérem lze tedy fici, ze pravni odpovédnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ¢i dokonce sa-
motného Iékare nastupuje mimo jiné zejména po-
stupem tzv. non lege artis.

Zajimavym aspektem v dané problematice
mohou byt i zdravotni pojistovny, které vytvareji
ekonomicky aspekt zdravotni péce, ktery, at chce-
me, nebo nechceme, hraje u poskytovani zdravotni
péce v CR svoji roli. Vzhledem k tomu, Ze poskyto-
vatelé zdravotnich sluzeb jsou v naprosté vétsiné
ve smluvnim vztahu se zdravotnimi pojistovnami,
Ize tak jiz nyni zaznamenat i prvni pokusy ohled-
né spoluodpovédnosti, resp. spoluzavinéni Ujmy
na zdravi, a to ze strany zdravotni pojistovny. Tyto
pokusy jsou spise raritni, nebot dikazné se jedna
o vcelku slozitou problematiku, avsak ne uplné
scestnou.

Elektronicky mési¢nik Ob¢an v siti vydava Obcan z. s. se sidlem Ovocny trh 12, 110 00 Praha 1, www.sdruzeniobcan.cz
E-mail: redakce@sdruzeniobcan.cz ¥ Editor: MUDr. Pavel Veptek

-9-



