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PREDMLUVA

V roce 2011 vyhrala spolecnost soutéz ministerstva zdravotnictvi na lokalizaci holandského PCG modelu
pro potiebu prerozdéleni zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi. Nad rdémec zadani ministerstva zdravotnictvi
KlientPRO na vlastni naklady provedlo Fadu analyz spotfeby zdravotnich sluzeb na tzemi CR. Vysledky byly natolik
zajimavé, Ze jsme se rozhodli zaloZit informacni portal a shrnout nase zjisténi do dvou volné dostupnych

mUzZete ziskat na Monitor HC.

V centru pozornosti nasSich analyz lezi otdzky spravedinosti v poskytovani zdravotni péce a efektivniho vyuzivani
verfejnych zdroju. Je spravedlivé, Ze se obyvatellim nékterych krajd dostavad méné zdravotni péce ne? jinde?

Je spravedlivé, aby nékteré zdravotni pojistovny ziskavaly vice prostredk(, neZ odpovida zdravotnimu stavu

jejich klient(i? Je pripustné, aby v [éCeni nékterych chronickych onemocnéni existovaly vyrazné regionalni rozdily?
Na tyto a dalSi otazky se nas projekt snazi upozornit. Doufame, Ze Vas nase zjisténi zaujmou a pomohou Vam lépe
se orientovat v bludisti zdravotnické problematiky. Jsme pfipraveni odpovédét na VaSe otazky a vazime si jakékoli
zpétné vazby.
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Hlavnimi tématy publikace jsou prerozdélovani prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi mezi zdravotni pojistovny,
geograficka distribuce spotfeby zdravotni péce, (ne)rovnost v pfistupu ke zdravotni péci a efektivita pfi zachazeni

s verejnymi zdroji. Populace klientl jednotlivych zdravotnich pojistoven (tzv. kmeny) se z rdznych ddvodu lisi, napriklad
vékem a pritomnosti urcitych onemocnéni. Zdroje by se proto mély pferozdélovat takovym zplsobem, aby prijem
kazdé pojistovny odpovidal zdravotnimu riziku jejiho kmene.

Neni-li pferozdélovani pfesné, pojistovny dostavaji chybné pobidky, které se nasledné prenaseji na poskytovatele
zdravotni péce, obcany i pacienty. Tyto chybné pobidky a motivace v konecném dUsledku vedou k plytvani, které mdze
dosahovat jednotek az desitek procent celkového objemu prostiedkd. Plytvani a nehospodérné zachazeni se zdroji se
samoziejmé podepisuji na kvalité péce a potazmo na zdravotnim stavu, tfeba pravé Vasem!

Analyza spotfeby zdravotnich sluzeb ukazuje, Ze dlouha |éta existuji téZko ospravedInitelné regionalni rozdily v objemu
poskytovanych sluzeb, rozdily mezi pojiStovnami i rozdily v 1é€eni chronickych onemocnéni. Tyto rozdily souviseji
s nepresnym zpUsobem prerozdélovani zdrojli vefejného zdravotniho pojisténi.

Co se na nasleduijicich strankach dozvite? Sezndmime Vas s nejriznéjSimi rozdily a nerovhomérnostmi ve spotrebé
zdravotni péce, které odhalila nase analyza dat z obdobi 2010 az 2012. Pfedestfeme Vam, jak Ize tyto rozdily

a nerovnomeérnosti vysvétlit, tedy ¢im jsou pravdépodobné zplsobeny. Pokusime se Vas presvédcit, Ze tento stav je
Uzce spjaty s otazkou spravedInosti pfi zachazeni s vefejnymi zdroji. VZdyt pojistné na vefejné zdravotni pojisténi se
pojistnym pouze nazyva: ve skutec¢nosti jde o zvlastni formu dané a projev obcanské solidarity. Na zavér rozebereme
prilezitosti, které pfechod na PCG model pfinese, a co pfesné zdravotnicti aktéfi - pojistovny, politici, obcané

a poskytovatelé - mohou udélat, aby péce o zdravi byla poskytovana spravedlivéji a efektivnéji, nez jak jsme doposud
byli zvyKkli.



Ve spotfebé zdravotni péce existuji mezi lidmi propastné rozdily. VSeobecné plati, Ze pfiblizné 20 % populace

pétina viech zdrojd. Ceska republika Fesi toto dilema pomoci povinného vefejného zdravotniho pojisténi.

Pojisténi v obvyklém smyslu slova neni ni¢im solidarnim, ale prosté ochranou pred nepfedvidatelnymi likvidac¢nimi
vydaji, kterou si ¢lovék plati formou pojistného. Kdo ma vyssi riziko, plati vyS3i pojistné. Tzv. vefejné zdravotni pojiSténi
neni pojisténim v tomto smyslu. Odvody na vefejné zdravotni pojisténi maji povahu dané. Nejvice pfispivaji ti, kdo maji
nejvyssi prijmy, nikoli ti, kdo maji nejvyssi riziko. V tomto smyslu je systém solidarni pfinejmensim v té mife, v jaké jsou
solidarni vSeobecné dané. Ti, kdo vydélavaji vice, jsou solidarni s témi, kdo vydélavaji méné, ¢i vibec.

Do fondu verejného zdravotniho pojisténi plynou odvody zaméstnancd, zaméstnavatell a podnikateld, které jsou
zavislé na vysi prijmu. Dale sem plynou platby ze statniho rozpoctu za déti a dichodce, tedy pfimo ze vSeobecnych
dani. Aby se tato obecné pfijimana solidarita vydélecné ¢inné vétSiny s méné zdravou &i ekonomicky neaktivni
mensinou mohla naplno projevit, musi se vybrané zdroje pferozdélovat mezi pojiStovny spravedlivé, tedy podle
zdravotniho rizika klientl. Nepfesné prerozdélovani je v nejobecnéjsi roviné urazkou obcanské solidarity. Solidarni
jsme se vSemi bez rozdilu. Skutecnost ale tomuto idedlu neodpovida a k nékterym spoluobcaniim se dostava méné
zdrojl, nez by si vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zaslouzili.

Populace klient( jednotlivych zdravotnich pojistoven (kmeny) se z rznych dlvodu vice ¢i méné lisi. Ackoli jsou u kazdé
pojistovny registrovany stovky tisic az miliény lidi, rozdily mezi kmeny se tim ,nevyrusi” ani ,nevynuluji“. | malé rozdily
ve zdravotnim riziku mezi kmeny znamenaji pfi ohromném objemu prostfedkd velké penize a maji dopad na chovani
a bilanci pojistoven, dostupnost a potazmo i kvalitu péce.

Vyse odvodU ani prispévkl ze statniho rozpoctu do systému verejného zdravotniho pojisténi nijak nesouvisi

se zdravotnim rizikem jednotlivych pojisténcd, tedy s tim, kolik zdravotni péce budou v nasledujicim obdobi
pravdépodobné potiebovat. Vyse odvodl zavisi zejména na vysi prijmu. Kmeny pojistoven se rizni. Proto
prerozdélovani. Pferozdélovat by se ale mélo co nejpfesnéji, jinak se Ucastnici systému chovaji ,perverzné”, tedy nikoli
tak, aby prostfedky Sly za témi, kdo je nejvice potFebuiji, tj. v naSich podminkach pfedevsim za chronicky nemocnymi
spoluobcany. V konecném dlsledku tak dochazi k nehospodarnému zachazeni s penézi, které ma zdravotnictvi
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k dispozici. Tyto ztraty se projevuji v kazdodennim chodu zdravotnictvi: vyplytvané finance chybéji na chytra feSeni,
pristroje, ucinné Iéky, prevenci, vzdélavani, kvalifikovany personal atd.

Zdravi lidé, pojdte k nadm

V situaci, kdy je prerozdélovani nepresné, mlze byt pro pojistovnu vyhodné ziskat co nejzdravéjsi kmen. Jelikoz

na mladé (a zdravé) pojisténce dostava vice penéz, nez odpovida jejich zdravotnimu riziku, velky objem prostiedkd
usetfi. Naopak chronicky nemocni pojisténci jsou pro pojiStovnu Cista ztrata. Za takovych okolnosti pojiStovna neni
motivovana rozvijet péci o chronicky nemocné, nebot riskuje, Ze Uspéch takového programu by k ni pFitahl pojisténce,
ktefi by ji mohli ekonomicky znicit.

Chronici se soustredi u VZP

Kdyby pojistovny dostavaly ze zdravotniho fondu na kazdého svého pojisténce stejnou €astku bez ohledu na riziko,
VZP by velmi rychle zkrachovala, nebo by musela dramaticky omezit dostupnost zdravotni péce pro své pojisténce.
Ukazuje to Graf 1:

Graf 1. — Hypotetickd bilance zdravotnich pojistoven pFfepoctend na jednoho pojisténce v roce 2012
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Pozn. Plati za predpokladu, Ze by zdravotni pojisStovny dostavaly na kazdého pojisténce stejnou ¢astku, coz nastésti neplatilo ani
do konce roku 2017 diky prerozdéleni podle pohlavi a véku (viz nize).

Zkratky: VZP - Veobecna zdravotni pojistovna CR, ZP Skoda - Zaméstnanecka pojistovna Skoda, ZPMV CR - Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR, VoZP - Vojenska zdravotni pojistovna CR, OZP - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi, CPZP - Ceska primyslova zdravotni pojiStovna, RBP-ZP - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna



Perverzni pobidky pfi nepFfesném prerozdélovani ovliviiuji i ostatni hrace: poskytovatele zdravotnich sluZzeb a pacienty.
Pro zdravotniky m(ze byt napfiklad nevyhodné poskytovat komplexni péci starSim, chronicky nemocnym pacientdim,
nebot platby, které na né dostavaji od pojistoven, jsou vzhledem k nakladdm podhodnocené. Nepresné prerozdéleni
ma tudiz dopad na to, jak |ékafi I&Ci urcité skupiny pacientd. JelikoZ pravé péce o chronicky nemocné spolyka
ohromnou ¢ast rozpoctu pojistoven, podcenéni tohoto druhu péce vede v kone¢ném ddsledku i k nejvétSim financnim
ztratam.

Pro Uplnost dodejme, Ze ne vSechny zdroje verejného zdravotniho pojisténi se prerozdéluji podle rizika. Vyjimku tvofi
tzv. mimoradné nakladni pojisténci. Pfekrodi-li ndklady na nékterého pojisténce urcitou hranici, je takova zdravotni
péce pojistovné proplacena ex post prakticky v pIné vysi. Riziko spojené se zvlast ndkladnymi klienty zdravotni
pojistovny tak vliibec nenesou. Péce o mimoradné nakladné pojisténce odcerpava zhruba 10 % zdrojl vefejného
zdravotniho pojisténi.



Dospét k vypoctu, jak prerozdélit prostfedky fondu zdravotniho pojisténi v systému s vice pojiStovnami, neni
jednoducha zaleZitost a k Ukolu Ize pfistoupit rdzné. Jednou z moznosti je vyuZiti poznatku, Ze potfeba péce do velké
miry zavisi na véku a pohlavi clovéka. Vime napfiklad, Ze vice péce spotfebuiji starsi lidé, ale muzi o néco dfive nez
Zeny z dtvodu kratsi primérné délky Zivota; potfeba péce u Zen se zvy3uje v obdobi, kdy rodi déti apod. V CR se
prerozdélovani financi mezi pojistovny fidi zakonem €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,
a souvisejicimi pravnimi pfedpisy. Tento zakon do konce roku 2017 nafizoval prerozdéleni dle véku a pohlavi
pojisténcd.

Demografickd metodika pracuje s 36 skupinami odstupfiovanymi po 5 letech, z nichZ 18 je ureno pro muze a 18

pro zZeny. Skupinami jsou napf. Zeny ve véku 30 aZ 34 let, 35 az 39 let atd. Pro kaZzdou skupinu se na zakladé dat

z referencniho obdobi, tj. pfedchoziho kalendarniho roku, vypocita prlimérna relativni nakladovost pojisténce. Ta se
vyjadfuje tzv. ndkladovymi indexy. Napriklad muzdm ve véku 25 az 29 let je pfipsan nakladovy index X, muz{m ve véku
70 az 74 let je pfipsan nakladovy index Y apod. Cim vétsi &islo, tim vétsi pomérné naklady na pFislusnika skupiny. Dle
nakladovych indexd pak probiha pravidelné mésicni prerozdéleni financ¢nich prostfedkd mezi pojistovny a s takto
ziskanymi prostfedky pojistovny musi hospodafit.



Presnéjsi zplsob, jak prostredky verejného zdravotniho pojisténi rozdélit, nabizi tzv. PCG model. Ten kromé véku

a pohlavi bere v Givahu jesté pfitomnost chronickych onemocnéni u jednotlivych pojisténcl prostrednictvim tzv. PCG
klasifikace. Zména zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, z roku 2017 zavadi PCG
klasifikaci i v Ceské republice s platnosti od 1. ledna 2018.

PCG (pharmacy-based cost groups) model patfi k nastrojim, jak odhadnout zdravotni riziko jednotlivc(, tj. kolik

a jakou zdravotni péci budou potfebovat, a tudiz i pfiblizné stanovit (predikovat) budouci ndklady. PCG model
vychazi ze zjisténi, Ze naklady na zdravotni péci se velkou mérou odvijeji od chronickych onemocnéni pacient(.
Pravdépodobnou pfitomnost ¢i nepfitomnost téchto onemocnéni PCG model odvozuje od druhu a spotreby |ékd,
které pacienti uzivaji.

Bylo zjiSténo, Ze druh, davka a doba podavani urcitych Iékd celkem dobre vypovida o tom, jaké chronické onemocnéni
dotycného trapi. Obyvatele Ci pojiSténce tak Ize rozdélit do pfesné vymezenych skupin - napf. zeny, vék 20 az 24 let,

s chronickym onemocnénim Stitné ZIazy - a pro ty pak stanovit zdravotni riziko, to jest odhadnout budouci naklady

na zdravotni péci.

Pro léky existuje podrobna, mezinarodné uznavana anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace (ATC). VSechny
systémy evidence lék( béZné s touto klasifikaci pracuiji, tj. kazdy IéCivy pfipravek (presnéji v ném obsazena ucinna
latka) ma svij ATC kéd. Kdédy pak Ize pocitacové zpracovavat a z lékového profilu konkrétniho pacienta s urcitou
presnosti odvodit, zda a jakym chronickym onemocnénim trpi. JelikoZ zdravotni pojisStovny znaji nejen vék a pohlavi
svych klientd, ale maji prakticky kompletni prehled o jejich lécich véetné ATC skupiny, mohou pojisténce rozradit
do rizikovych PCG skupin podle spotreby 1ékl s danymi ATC kody.

Zasadnimi vyhodami PCG jsou dobra dostupnost vychozich Gdajd a pFesnost. Udaje o véku a pohlavi jsou k dispozici
o kazdém obyvateli. Pojistovny védi, komu byl kdy pfedepsan jaky lék a z jaké ATC skupiny. PCG tak s relativné malymi
naklady prinasi velmi dobry odhad zdravotniho rizika, a tim zajisti podstatné spravedlivési prerozdéleni zdroj(
verejného zdravotniho pojisténi mezi zdravotni pojistovny. Pojistovny pak nejsou finan¢né ,trestany” za chronicky
nemocné klienty.



V 90. letech 20. stoleti pfiSel Michael Von Korff ve Spojenych statech s modelem, jenz umoznoval pomérné pfesné
odhadnout naklady na Ié¢bu pacientli na zakladé znalosti dat o jejich predchozi spotiebé 1ékl. Vysledkem byl ukazatel
zvany skére chronického onemocnéni (Chronic Disease Score, CDS). Von Korff podle Gidajl o ro¢ni spotfebé 1€kl
rozdélil pacienty do 28 skupin predstavujicich rizné chronické choroby. A dokazal, Ze s pomoci modelu Ize Ucinné
predpovédét mortalitu, pravdépodobnost hospitalizace i naklady na zdravotni sluzby.

Principem CDS se v Evropé jako prvni inspirovalo Nizozemi, které se pozdéji stalo pfikladem pro dal3i zemé. PCG
klasifikace vznikla prizplisobenim CDS evropskym podminkam a oproti americké metodé pracuje s ATC skupinami.
V Holandsku se PCG model pro prerozdélovani zdrojl zdravotniho pojisténi vyuziva od roku 2002. V soucasné dobé
vyuzivaji Nizozemci pro odhad budoucich rizik jesté propracovanéjsi metodiku, kdy vedle demografickych faktor(

a pritomnosti chronickych chorob zohlednuji socioekonomicky status pojisténcd, jejich diagndzu béhem posledni
hospitalizace (DCG) a zdravotni postiZeni.

KlientPRO lokalizovalo holandsky PCG model do ceského prostfedi spolu s ob¢anskym sdruzenim
ReformaZzdravotnictvi.cz (tehdy Reforma zdravotnictvi-forum.cz) jiz v roce 2006, a to pro potfeby ocenéni rizika
zejména v systémech Fizené péce. Ackoli jsme model nabidli nékolika zdravotnim pojisStovnam, myslenka, Ze je tfeba
pozorné sledovat potieby riznych skupin pojisténcl a Iépe porozumét rozdilim ve spotiebé zdravotni péce, se v té
modelu. Z té&chto divodd KlientPRO v letech 2011 aZ 2012 PCG model lokalizovalo pro Ceskou republiku a ministerstvu
zdravotnictvi navrhlo vypocet pferozdéleni zménit.

Od roku 2012 se upraveny nizozemsky PCG model vyuziva pro prerozdéleni zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi
na Slovensku. Spole¢nost KlientPRO dodala pro implementaci své know-how. Na rozdil od Nizozemi a od verze pro
Ceskou republiku slovensky model nepracuje s pFislusnosti jednoho pojist&nce do vice PCG skupin, coZ model &ini
méné presnym. Slovenska metodika prerozdéleni nepracuje ani s ex post kompenzaci skute¢nych naklad na vysoce
nakladné pojisténce (tj. zajiSténim &asti rizika).
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ROZDILY VE SPOTREBE
ZDRAVOTNI PECE

NasSe analyza spotfeby zdravotni péce provedena na datech za obdobi 2011 a 2012 je svoji Uplnosti a kvalitou prvni
svého druhu od vzniku systému vice zdravotnich pojistoven v 90. letech. Vypocty jsou unikatni v tom, Ze pracuiji

s anonymizovanymi individudInimi (daji o spotfebé zdravotnich sluZeb (v K¢) vSech vice neZ 10 miliont tu€astnika
verejného zdravotniho pojisSténi. Druhou vyjimecnou vlastnosti analyzy je fakt, Ze pfi porovnavani spotfeby péce
mezi riznymi populacemi (napF. mezi pojisténci bydlicimi v ur¢itych okresech CR) zohledfujeme diky PCG modelu
nejen vék a pohlavi srovnavanych populaci, ale do velké miry i jejich zdravotni stav. Vysledky potvrdily podezieni, ze
ve spotfebé péce existuji vyznamné geografické a dal3i rozdily, které se pfimo dotykaji otazek rovného pfistupu k péci
a hospodarného zachazeni s vefejnymi zdroji. V nasledujicich fadcich tyto rozdily blize popisujeme a pokousime se
vysvétlit jejich pFiciny.

LEX 4

Hlavni zjisténi

K nejzajimavéjsim vysledklm analyzy patfi regionalni rozdily. Jedna se o rozdily v objemu poskytnuté péce, rozdily
na urovni lécby chronickych onemocnéni a rozdily mezi pojiStovnami a nelze je vysvétlit ani rozdilnou demografickou
strukturou, ani rozdilnou pfitomnosti chronickych chorob.

Spotreba zdravotni péce zavisi na miste bydlisté

Na jednoho pojisténce, po zohlednéni riizné demografické struktury i nemocnosti (pFesnéji PCG klasifikace),
pfipada v rlznych krajich rdzny objem péce. Pacientlim s trvalym bydlistém na Vysocing, ve Zlinském nebo Jihoceském
kraji se dostava podstatn& méné zdravotni péce, neZ je v Cesku obvyklé. Pacienti v Praze naopak erpaji zdravotni péce
vyznamne vice.

12
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Graf 2. — Prlimérnd spotieba zdravotni péce na jednoho pojisténce podle kraji po zohlednéni pohlavi, veéku a chronickych onemocnéni
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Jak ukazuje Graf 2, pojisténci na Vysociné Cerpaji v praméru o 14 % méné péce nez pojisténci v Praze. Spotieba péce
(vyjadiena v korunach) je pfitom prizplsobena riziku predikovanému PCG modelem, proto nelze tyto rozdily vysvétlit
rozdilnym vékem ani rdznou Cetnosti chronickych chorob mezi jednotlivymi kmeny (zde obecné ve smyslu ,skupin

pojisténcl”). Nelze je vysvétlit ani vySSim soustfedénim nakladné péce v hlavnim mésté, nebot naklady se pfipisuji
podle trvalého bydliSté.

Pro vyjddreni rozdilii ve spotrebé zdravotni péce jednotlivych - napr. regiondiné definovanych

- populaci (kmen() pouZivdme tzv. pramérnou individudini bilanci dané populace, napr.
pojisténct v Praze nebo Jihlavé. Toto Cislo vyjadruje pradmérnou odchylku skutecné spotreby
zdravotni péce ocenéné v korundch od spotreby ocekdvané PCG modelem, tj. rozdil mezi
skutecnou spotrebou zdravotni péce ocenénou v korundch a spotfebou ocekdvanou (obvyklou),
po zohlednéni véku, pohlavi a chronickych chorob. Pokud populace spotfebovdvd pravé tolik
péce, kolik odpovidd jejimu riziku, md vyrovnanou bilanci (okolo nuly).

Pokud jde o PCG skupiny, jejich bilance jsou v celé populaci pojisténcii CR vice nebo méné

zdporné, nebot PCG model nekompenzuje Uplné jejich riziko. Proto je dobré porovndvat zde
spotrebu péce nikoli s nulou, ale s bilanci obvyklou v celé CR, které Fikime baseline.
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Md-li tedy urcity kmen zdpornou priimérnou individudlni bilanci vzhledem k nule ¢i
baseline, znamend to, Ze lidé v této populaci potfebovdvaji vice péce (a stoji vice penéz), neZ
je na drovni celé CR obvyklé pro populaci se shodnymi demografickymi charakteristikami

a pfitomnosti chronickych chorob. Znamend to také, Ze pojisténci v této populaci Cerpaji vice
péce, neZ na kolik ,,maji ndrok”, pokud ndrokem rozumime péci obvyklou v celé CR (opét
vzhledem k riziku této populace, tedy po zohlednéni véku, pohlavi a pfitomnosti chronickych
chorob).

Populace, které vykazuji pfebytkovou bilanci vzhledem k nule Ci baseline, spotfebovdvaji
méné péce, nez je v CR obvyklé vzhledem k jejich riziku, a jsou tedy de facto krdceny ve svém
ndroku na zdravotni péci.

Upozornéni: z porovndni je vyloucena zvldst ndkladnd péce (cca 10 % spotrfeby).

Geografické rozdily vyniknou jesté vyraznéji, porovname-li mensi tzemni celky, napfiklad okresy. Statisticky vyznamné
rozdily v individualni bilanci populaci mezi 76 okresy CR plus hlavnim méstem Praha jsme prokézali na datech z let
201112012 (shoda ocekavané bilance byla zamitnuta s p-hodnotou mensi nez 0,001). Vysledky znazorriuje Obrazek 1.
Okresy Ize rozdélit do 9 cluster s podobnou prdmeérnou bilanci; kazdému clusteru odpovida na obréazku jeden
barevny odstin.

Obrdzek 1. — Rozdéleni okresti CR do clustert dle priimérné bilance (data z roku 2011)
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Tabulka 1. Prdimérny naklad pojisténce v CR (o¢istény od zajisténi zvlasté nakladné péce) mél v roce 2011 hodnotu
17 821 K¢.

NejvySsi spotreba Praha, Praha-zapad 1527 K¢ 8,6 % 1608 102 2455571 754 K¢

zdravotni péce a Olomouc

NejniZsi spotfeba Domatzlice, . .
P N 1782 K¢ 10 % 152 200 -271 220 400 K¢

zdravotni péce Havli¢kav Brod

Nejnakladnéjsi cluster (okresy Praha, Praha-zapad, Olomouc) se od republikového prdméru odchyluje o 8,6 %. Jinak
feceno, po zapocteni rizikového ocenéni jsou pojisténci v nejnakladnéjsim clusteru o 8,6 % nakladnéjsi nez republikovy
primeér. Bilance v nejméné nakladném clusteru (okresy DomaZlice a Havli¢tklv Brod) se od prdméru odchyluje o 10 %

v opacném sméru; pojisténci v tomto clusteru jsou tedy o 10 % méné nakladni nez republikovy prdmér. Lze tedy Fici,
pojiSténce o 18,6 % niZsi neZ ve skupiné okrest, kde je spotieba péce nejvyssi. To je pomérné velky rozdil,
vezmeme-li v Uvahu, o jakych objemech penéz zde hovofime: na zdravotni péci obyvatel clusteru s nejvy3si spotfebou
bylo vynaloZeno témér o 2,5 miliardy K¢ vice, nez odpovidalo jejich zdravotnimu riziku (viz Tabulka 1). Naopak obyvatelé
okresi DomaZlice a Havlick(v Brod méli dle svého zdravotniho rizika narok na péci o 271 miliéna K¢ nakladnéjsi.

O rok starsi data nam ukazala nerovnomérnost jeSté o néco vyssi: v roce 2012 byl rozdil mezi clusterem s nejvyssi

a nejnizsi spotfebou péce 19 %. Podrobné vysledky pro viechny okresy CR naleznete v rozifené verzi této publikace
na Monitor HC.

Zastoupeni okresU v clusteru s nejvyssi spotfebou péce nas vede k domnénce, Ze v okresech s fakultni nemocnici nebo
v jeji blizkosti je primérna bilance nizka a pojisténci nakladnéjsi. Nasvédcuje tomu i nizkd prdmérna bilance v okresech
Plzen-mésto (-761 K¢), Ostrava-mésto (-678 K&), Praha-vychod (-586 K<) a Brno-mésto (-433 K<); naopak vysoka bilance,
tj. malo nakladni pojiSténci, v okrese Hradec Kralové (474 K¢) tuto domnénku nepotvrzuje.

Za povsimnuti stoji i skutecnosti, Ze vysokou pramérnou bilanci (nizkou spotfebu péce) ma vsech pét okresu v Kraji
Vysocina (Zd4ar nad Sazavou 753 K¢, Jihlava 1 456 K&, Trebi€ 1 472 K&, Pelhfimov 1 531 K&, Havli¢kdv Brod 1 890 Kg).
MUZe to byt zplsobeno nizsi dostupnosti poskytovatell zdravotni péce v oblasti nebo velkou dojezdovou vzdalenosti
do fakultnich nemocnic. Jednim z ukazatel dostupnosti zdravotni péce je pocet nemocnicnich IGzek na 10 000
obyvatel. VySe tohoto ukazatele vSak nizsi dostupnosti zdravotni péce v Kraji Vysoc€ina nenasvédcuje (Kraj Vysocina je
s poctem 51,8 ltiZek na 10 000 obyvatel i s po¢tem hospitalizaci na 9. misté ze 14 krajd CR)'.

1 Zdroj UZIS: Liizkovd péce, data z roku 2012.
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Zpusob lécby chronicky nemocnych zavisi na regionu

Péce o chronicky nemocné predstavuje ve zdravotnictvi drtivou ¢ast naklad(, pfiblizné 80 %. ProtoZe populace
Uzemnich celkd, jejichZ spotfebu porovnavédme, zahrnuje i zdravé lidi, u chronicky nemocnych jsou geografické
rozdily ve spotfebé péce ve skutecnosti jesté vyssi. Jinak receno, geografické rozdily ve spotrebé péce jsou zplsobeny
zejména rozdily v péci o chronicky nemocné. Proto trpite-li chronickou chorobou, zpUsob jejiho l1é¢eni a s tim spojené
naklady zaviseji na tom, kde bydlite. Jako pfiklad uvadime rozdily ve spotfebé péce na Urovni kraji u pacientd
klasifikovanych do PCG skupiny Poruchy stitné Zlazy (Graf 3).

Graf 3. — Primeérné bilance na Grovni kraja u pojisténcu klasifikovanych do PCG skupiny Poruchy stitné Zldzy (data z roku 2012)
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Pozn.: Graf Ize téZ chapat jako priimérné odchylky skutecné spotreby péce od spotieby ocekdvané PCG modelem v PCG skupiné
Poruchy stitné ZIazy. Nulova odchylka odpovida situaci, kdy populace ¢erpa praveé tolik, kolik odpovida predpokladanym vydajlim
na tuto skupinu dle udajd za CR jako celek. Deficit znamena, Ze dana populace ¢erpé vice, neZ odpovida ocekavanym (opravnénym)
nakladdm, u prebytku je tomu naopak: lidé cerpaji méné, nez odpovidé republikovému priiméru.

Z Grafu 3 je patrné, Ze pojisténci s poruchami $titné Zlazy Zijici v Praze Cerpaji v prdméru ro¢ni péci o 17,9 % drazsi nez
pojisténci se stejnou PCG klasifikaci z Vysociny. Bilance téchto pacientl v Praze je 0 10,3 % horsi a na Vysociné 0 7,6 %
lepsi nez pramérné celkové vydaje na pojisténce s touto diagnézou. Podrobny prehled rozdild na trovni krajl pro
vSechny PCG skupiny najdete v rozSifené verzi této publikace na Monitor HC.

Podobné jako u celkové spotfeby péce, jeSté vyraznéjSi nerovnomeérnosti mezi PCG skupinami panuji na drovni

okresu. Napriklad pacienti trpici epilepsii ze skupiny okrest s nejvy$Simi naklady na 1é¢bu epilepsie Cerpaji v prdméru
0 26,5 % péce (tj. 15 005 KC rocné) vice neZ pacienti ze skupiny okresu, kde jsou naklady na lécbu tohoto onemocnéni
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nejnizsi. Pro srovnani: primérné naklady veFejného zdravotniho pojisténi na jednoho pojisténce v CR v roce 2012
(v€etné vysoce nakladné péce) Cinily 20 291 K¢, tedy jen o 5 tisic K& ro¢né vice neZ zminény rozdil.

Rozdily na trovni okresli v objemu spotfebované péce u pacientll zafazenych do PCG skupin prehledné zachycuje Graf
4. Jsou v ném ukazany relativni (procentualni) rozdily ve spotfebé péce, srovname-li skupinu (cluster) okres( s nejvyssi
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Co rozdily ve spotrebé péce zplsobuje?

Vysvétleni vySe popsanych rozdild je obtizné a vyZadovalo by podrobny vyzkum. O tom, co se ve zdravotnictvi déje,
mame totiZ jen kusé informace. Za klicovy faktor vSak povazujeme rdznou hustotu specializovanych ambulantnich
sluzeb v rdznych oblastech republiky. Na chovani pojistoven, poskytovatell i pacientd ma zasadni dopad i dosavadni
nepresné prerozdélovani zdrojd verejného zdravotniho pojisténi.

17



Ceska republika patfi k zemim s nejvy33im poctem kontakt(i s ambulantnimi Iékafi na sv&té. Oblasti s nejvy3si
hustotou specializovanych ambulanci se prekryvaji s oblastmi, kde je nejvy3si spotfeba péce ze strany chronickych
pacientU. Pro hlavni ¢ast regionalnich rozdild v tuto chvili neexistuje lepsi vysvétleni nez velmi dobra dostupnost
specializovanych ambulantnich sluZzeb v mistech, kde je soucasné vysoka spotfeba zdravotni péce, a naopak.

PFima umérnost mezi hustotou sité a spotfebou sluzeb jeSté nefika, zda je poskytnuta péce potfebna, i nikoli.
PFedeviim z dlvodu atypické pozice CR v mezinarodnich srovnanich se domnivdme, Ze vyznamna &ast péce

v regionech s nadprdmeérnou spotiebou je vynakladana zbytecné. Jinak feceno, spotiebu péce urcuje chovani pacientd
i [ékara v zavislosti na dostupnosti sluZzeb spiSe neZ objektivni zdravotni potfeby. Zamérime-li se na pacienty, ti budou
v mistech s nizkou hustotou sité zvaZzovat, zda se jim dlouha cesta k 1ékafi vyplati, a nebudou tudiz svého Iékafe tak
Casto vidat, nebudou tak ¢asto vySetfovani atd.

Zdravotni pojiStovny pouZzivaji pro stanoveni maximalniho limitu Uhrady péce poskytnuté v ambulancich vzorec,

do kterého se vyrazné promita pocet ,unikatnich” pacientl za uplynulé Ctvrtleti. Diky tomuto nastaveni plateb je pro
lékare vyhodné, kdyz k nému v prabéhu ctvrtleti prijde co nejvice riznych pacient(, nejlépe jen jednou a nejlépe jen
na nenarocnou kontrolu. V regionech, kde je velkad nabidka ambulantnich sluZzeb a nouze o pacienty, to mdze vést

k tomu, Ze si |ékafi zvou pacienty na Castéjsi kontroly. Rozdily ve spotiebé a primérnych nakladech vsak nemuseji
znamenat, Ze v regionech s nizSimi naklady je péce malo kvalitni, nebo Ze tam Iékari dosahuji horsich vysledk(.
Hodnocenf kvality péce ve vztahu k ndkladdim vyZzaduje samostatné posouzeni.

O radé dalSich faktor( souvisejicich s rozdilnou péci se mizeme pouze dohadovat. Napfiklad pokud bychom prokazali
souvislost mezi ¢astéjsimi kontrolami a lepsimi vysledky, bylo by to z d@vodu Ucinnéjsi farmakoterapie nebo prosté
skutecnosti, Ze Clovék Castéji chodi k I1ékaFi, posloucha jeho rady, dodrZzuje doporuceni a vice dba o své zdravi?



Pod nanosem cisel, grafd a faktord se skryvaji zasadni spolecenska a politicka témata, ktera Uzce souviseji s nasimi
predstavami o nemocech, jejich 1é¢bé a zplsobech, jak tuto Iécbu zaplatit. Jedna se o otazky spravedInosti, solidarity,
efektivity, porovnavani poskytovatell zdravotnich sluZeb atd.

Nepresné prerozdélovani zdroji vede k nespravedinostem a naruseni solidarniho principu verejného zdravotniho
pojisténi. Urcité skupiny pacientd jsou znevyhodriovany na tkor jinych. V situaci, kdy se ¢etnost chronickych chorob
v populaci zvySuje a péce o né polyka velkou vétSinu zdrojU, zohlednéni zdravotniho rizika pravé této skupiny
nemocnych nabyva zasadniho vyznamu. Co nejpfesnéjsi pferozdéleni pfedstavuje nutnou podminku, aby soutéz
mezi zdravotnimi pojistovnami fungovala ve prospéch vSech obcan(, tj. aby vsichni pojisténci bez rozdilu dostavali
adekvatni péci. Pouze tak se solidarita verejného systému muze naplno projevit.

Podrobna analyza regionalnich rozdild napovida, Ze v regionech s vysokou spotfebou zdravotni péce dochazi

k vyraznému plytvani penézi. Zbytecné kontakty se specialisty v fadé pripadd vedou ke zbytecnym vysetfenim,
zbytecnému predepisovani |ékl atd. Nepresné prerozdélovani tento stav dale zhorSuje. Zdravotni pojistovny se spise
sousttedi na ziskavani zdravych klientd, neZ aby podporovaly komplexni zdravotni sluzby pro chronicky nemocné.
Zpusob plateb nuti provozovatele specializovanych ambulanci, aby si objednéavali zbytecné mnoho pacientd, misto
aby rozliSovali mezi témi, kdo skutecné potrebuji dikladnéjsi sledovani, napf. pacienty se zavaznymi chronickymi
chorobami, a témi, kdo tak ¢asty monitoring nepotfebuiji. Jsou tak financovany i aktivity a sluzby, jejichz efekt v lepSim
pripadé neni zfejmy a v krajnim pripadé mohou pacienta poskozovat. Zdroju se naopak nedostava tam, kde je jich
skutecné zapotrebi a kde by mély prokazatelny efekt.



Ceska diskuse o kvalité zdravotni péce se dlouhodobé vyhyba zdsadnimu tématu: zveFejiiovani vysledk( péce.
Samoziejmé zde neminime lé¢bu jednotlivych pacientd, ale dobfe definovanych (a rizikové standardizovanych) skupin,
napf. pacientl s cukrovkou, riiznymi druhy nadord, vysokym krevnim tlakem apod. Je nezbytné, aby na zakladé
vysledkd byly porovnavany jednotlivé zdravotni pojistovny, kraje, okresy... Pouze porovnanim vysledkd totiz mizeme
zjistit, co je plytvani, co je nedostatecna a co nadbytecna péce. Bez Uidajl o vysledcich zlstava zdravotnictvi ¢ernou
skrinkou na utraceni verejnych zdroja. Skfirkou, kde se ,néco” déje, ale nikdo nevi, co presné. Paradoxné nejhorsi
pristup k informacim o vysledcich péce maji ti, kterych se tato otazka tyka nejvice a zcela bezprostfedné: pacienti.

S postupuijici elektronizaci paleta dostupnych vysledkl rychle narlsta. Jiz nyni existuji v elektronické podobé vysledky
vSech laboratornich vySetfeni a nékteré laboratorni hodnoty pfimo &i nepfimo odrazeji IéCebné zasahy a nékdy

i vysledky péce. K dalsim vyznamnym zdrojlim patfi tzv. klinické registry shromazdujici informace o 1é¢bé pacientd

s presné definovanymi diagnézami. Vétsinu registrl spravuji odborné Iékarské spolecnosti, nékdy i farmaceutické
firmy a zdravotni pojistovny. Ackoli spravci nékterych registra Uspésnost Iécby pravidelné zverejriuji, védomé se
vyhybaji porovnavani pracovist a jednotlivych regiond.

Vyzkum prokéazal, Ze zverejiovani vysledkl péce neni samoucelnym cvicenim, ale skutecné vede ke zlepseni
kvality. Zjisténi mohou samoziejmé byt rlizna, Casto i prekvapiva. Statisticky vyznamné vyssi spotfeba péce muze
mit jednoznacny pFinos, jindy vSak rozdil hranici se statistickou chybou a uZite¢nost ¢asti poskytnuté péce Ize
pfinejmensim brat v potaz. Vyjimkou nejsou ani pfipady, kdy vySsi spotfeba péce sniZila pfinos pro pacienta.
Otazkou v dnedni dobé neni, zda zveFejfhovat, ale jaka méfitka zvolit a jak je prezentovat, aby srovnani byla férova
a srozumitelna co nejvétsimu poctu lidi.

NemuZeme zde nezminit problematiku Uhradové vyhlasky, pravniho predpisu, ktery z velké ¢asti urcuije, kolik prostredkd
z fondu zdravotniho pojisténi kazdoro¢né proudi ke kterému poskytovateli zdravotnich sluZzeb. Navzdory vefejnym
prohlasenim vyhlaska nezarucuje ani dobrou dostupnost sluzeb, ani efektivitu zachazeni s vefejnymi zdroji, nezarucuje
spravedlivou odménu pro kvalitni poskytovatele, ani nereaguje pruzné na rychly pokrok v nékterych medicinskych
oborech (neb nemdze). Vyhlaska ve své podstaté jen s mirnymi odchylkami potvrzuje vysi plateb v predchozich letech



a Cini tak prijmy poskytovatell viceméné predpovéditelnymi. Historicka vyse plateb zdravotnickym zafizenim v3ak spiSe
nez cokoli jiného odrazi nekoncepcni zdravotnickou politiku, legislativni premety, lobbistické Uspéchy nejriiznéjsich
zajmovych skupin, aktulni pnuti statniho rozpo¢tu a dal3i vlivy. Uhradova vyhlaska do sebe nasava i dlouhodobé
neopravnéné geografické rozdily ve spotfebé péce a prenasi je do dalSich obdobi. Je tak pravdépodobné, Ze pravé tento
predpis se podepisuje i na alarmuijicich rozdilech ve spotfebé, a tedy i dostupnosti zdravotnich sluzeb, mezi regiony
Ceské republiky. A samozfejmé z principu brzdi a znehodnocuje Zadouci zmény ve struktuFe a objemu poskytnuté péce
tak, aby odpovidaly potfebam ob&and CR, coZ dobFe odhaluje analyza prerozdélovani pomoci PCG modelu. Neexistuje
ddvod, proc by Uhradovéa vyhlaska nemohla byt zrusena a jednoduse nahrazena smluvnimi vztahy mezi poskytovateli
péce a zdravotnimi pojistovnami tak, aby obé strany mohly lIépe reagovat na ménici se potieby pacientd a pojisténca.

Abychom zajemclim umoznili samostatné pracovat s daty, vytvorili jsme on-line srovnavac, ktery ukazuje nékteré
vysledky nasich analyz spotfeby zdravotni péce. UZivatel si mUZe zvolit region (¢i skupinu region(), chronickou chorobu
ve smyslu PCG rizikové skupiny (¢i nékolik téchto skupin) a jednu ¢&i vice zdravotnich pojistoven. Srovnavac zobrazuje
vysledky v podobé sloupcovych grafd a pfipojuje dalSi parametry jako napfiklad pocet pojisténcd, primérné naklady
na pojisténce za rok apod. Vysledky si Ize stahnout do pocitace jako soubor v excelovém formatu csv. Pro podrobnéjsi
vysledky a interpretace odkazujeme do rozsahlejsi sesterské publikace na Monitor HC.

PODROBNA ANALYZA INTERAKTIVNI MAPA
(ke stazenf)



Diky PCG modelu dojde k podstatné lepsimu vyrovnani nesouladd zplsobenych rliznou povahou kmen(. Pojistovny
s relativné vétsim mnozstvim chronicky nemocnych pojisténcl ziskaji z vefejného zdravotniho pojisténi vice
prostfedkd a budou si moci dovolit investovat do péce o chroniky vice penéz. Naopak pojistovny se zdravéjSim
kmenem budou nuceny Setfit.

Pracujte s on-line daty

Doporucujeme zdravotnim pojistovnam, aby pomoci on-line srovnavace Monitor HC zjistily, jaka je situace pojisténcu
jejich kmene, a porovnaly ji s konkurencnimi pojistovnami. Zjistéte, ve kterych regionech Cerpaji vasi pojisténci
nadprimérné, nebo naopak podprimérné objemy péce vzhledem k prdméru regionu. Vysledky interpretujte
opatrné, nebot vypocty nemusi byt Uplné presné. V kazdém pripadé mohou existovat padné dlivody pro cilenou praci
s rizikovymi skupinami pojisténcd, pripadné pro regionalni fizeni péce. Tyto dlivody Ize rozpoznat a popsat na zakladé
ddkladné analyzy. Pomoci kvantitativni analyzy Ize také urcit, jaky typ péce klientdm konkrétni pojistovny chybi.

Podporte lepsi organizaci péce

Doporucujeme zdravotnim pojistovnam, aby ve spolupraci s regionadInimi poskytovateli vytvarely integrované systémy
fizené péfe umoznuijici lepsi koordinaci zdravotnich sluzeb a efektivnéjSi hospodareni se zdroji a nabidly tyto sluzby
svym pojisténcim.

Sijte péci na miru

Doporucujeme zdravotnim pojistovnam, aby ve spolupraci s mistnimi poskytovateli vytvofily specializované |écebné
programy, které chronicky nemocnym pfinesou lepsi vysledky a pfi spravném provedeni snizi vydaje. Nejlépe se to
dafi pravé v systémech fizené péce.



Trvejte na zverejriovani vysledku

Doporucujeme zdravotnim pojisStovnam, aby trvaly na zverejnovani vysledk(l péce! Jediné se znalosti vysledkd
péce - samozfejmeé v porovnani s jeji spotfebou, respektive vynaloZzenymi naklady - Ize podniknout kroky smérujici
ke skutecnému zefektivnéni.

Investujte do prevence a vzdélavani

Doporucujeme zdravotnim pojisStovnam, aby ziskané informace vyuZily k identifikovani skupin chronicky nemocnych,
u nichZ preventivné-edukacni programy nejvice snizi ndklady na péci.

Vhodnym zplisobem rozsirujte klientelu

Doporucujeme ziskavat nové klienty v oblastech, kde je dnes mala hustota sité a bilance zdravotniho pojisténi tu
obvykle konci prebytkem. Jako pobidka k pFestupu mdze slouzit zvySeni dostupnosti péce v dané lokalité.

Nase analyza odkryla zavazné regionalni rozdily a nerovnosti v oblasti spotfeby a poskytovani zdravotni péce. Tato
zjisténi se pfimo dotykaji spravedinosti v pfistupu k vefejnym zdrojlm a jejich hospodarnému uzivani. Jde tedy
0 navysost politické téma, které by nemélo uniknout pozornosti volenych zastupcd.

Politikim doporucujeme:

+ Porovnejte svuj kraj (region) s ostatnimi v naSem on-line srovnavaci Monitor HC. Rozdily mezi okresy nalezne-
te v podrobné publikaci.

+ Prostudujte si dalsi tdaje, napf. o chronickych onemocnénich, v nasi podrobné publikaci.

+ Zasadte se o zverejiiovani vysledkd, aby bylo mozné vést debatu o efektivité péce na zakladé tvrdych dat,
a nikoli pouhych dojma. Posouzeni efektivity péce s cilem zjistit, kde se plytva a v jakém rozsahu, se neobejde
bez porovnani vysledk(i péce pFi lé¢bé konkrétnich chorob. Tyto tdaje nejsou v Ceské republice b&zné k dispo-
zici. Efektivitu vynaloZenych prostredk( tak neni mozné nezavisle posoudit. U nékterych chorob mdze byt vyssi
Cerpani péce opravnéné. U téchto chorob bychom se méli soustfedit na regiony s nizkou spotfebou péce a hle-
dat cesty, jak spotfebu zvysit. U nemoci, kde je vySsi spotfeba sluzeb neopodstatnénd, bychom naopak méli

péci omezit. Ziskate-li vysledky péce, pozadujte analyzu jejiho mozného zlepSeni tam, kde jsou vysledky Spatné.



« Zjistéte, kde je prilis Fidka, nebo pfili§ husta sit poskytovatell. Odhalte dalsi pFiciny rozdild v objemu péce
ve vasem kraji i na Urovni mensich Gzemnich celkd.
+ Zajimejte se o specializované Iécebné programy pro chronicky nemocné, které mohou pomoci starnouci

populaci.

+ ZaméFte se na osvétu. Sifeni informaci o tom, kolik péce stoji a pro¢, zvy3uje ob&anské povédomi o ekonomice
zdravotnictvi. Pacienti pak Iépe chapou souvislosti a nevyuzivaji zdravotni sluzby zbyte¢né. Za zbyte¢nou péci
pacient obvykle nemusi primo platit, ale ztraci svdj ¢as a promrhané prostredky pak chybi jinde.

+ Podporujte zruSeni Ghradové vyhlasky.

Nepresné prerozdélovani zdrojl mezi zdravotni pojistovny a neopravnéné regionalni rozdily se promitaji do kvality
péce jako takové. Mély by proto zajimat kazdého obcana. Jak zdravého a vydélecné ¢inného, aby ziskal predstavu, jak
zdravotnictvi zachazi s jeho solidarnimi pfispévky, tak akutné ¢i chronicky nemocného, aby si byl védom negativnich
ddsledkl pro své zdravi.

Nemocnym i zdravym spoluobcaniim doporucujeme:

+ Zajimejte se o vysledky péce. Skutecnost, Ze Udaje o vysledcich péce nejsou bézné dostupné, ma v pfipadé
nejvétsi moznosti pro zefektivnéni (a zkvalitnéni) zdravotnictvi. Nelze vyloucit, Ze pacienti s poruchami stitné
Zlazy nedostavaji na Vysocing, ve Zlinském a Kralovéhradeckém kraji vSechnu potfebnou péci. Nebo naopak
v Praze mUzZe byt péce nadbytecna. Bez dat o vysledcich péce to vS8ak neumime Fici. U fady chorob je pfitom
méreni vysledkd péce prekvapivé snadné. Pro nékterd onemocnéni tyto Udaje jiz existuji, ale nedostanou se
z laboratofi, ordinaci ¢i registrli odbornych spolecnosti ke zdravotnim pojistovndm a verejnosti. Prikladem mUze
byt cukrovka, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol i zhoubné nadory.

+ Podporujte osvicené politiky, ktefi se zasazuji o zverejiiovani vysledkl péce. To je totiz nezbytny prvni krok
ke skutecné efektivnimu zdravotnictvi.

+ PoZadujte lepSi organizaci a navaznost péce. V krajich, kde se na pojisténce s chronickymi chorobami utraci
nejvice, Ize Cerpani péce vyrazné zefektivnit: zamezit zdvojovani vySetfeni, podporovat dlouhodobé efektivné&jsi
[éCbu atd. Nejlepsi vysledky v tomto sméru nabizi metody tzv. Fizené péce.

+ Porovnejte situaci chronicky nemocnych ve vasem kraji s kraji ostatnimi pomoci naSeho on-line srovnava-

sesterské publikaci na Monitor HC. Ptejte se politik{, proc je dostupnost péce ve vasem kraji takova, jaka je.



Na zakladé cilené analyzy Ize urcit, zda pro 1é¢bu konkrétnich chronickych onemocnéni je v regionu dostatek
zdravotnickych zafizeni.

+ VaZte si pFistupu vasi pojiStovny, zasazuje-li se o to, aby se s prostfedky verejného zdravotniho pojisténi
neplytvalo. CR patfi k zemim s nejvy33im poctem navitév ambulantnich specialistd na svété. Bydlite-li v mistech
s vysokou dostupnosti takovych sluzeb, uvédomte si, Ze ¢ast poskytnuté péce nemusi pfinaset zadny prospéch.
Co se promrha, jinde chybi. DUlezité zdravotni sluzby zlstavaji podvyvinuté, nebot se jim nedostava prostredka.

+ Podporujte standardizaci péce: zajimejte se, zda jste |éceni dle nejnovéjSich odbornych doporuceni.
+ Informujte se v nasi podrobné publikaci, kolik jednotlivé zdravotni pojistovny vydavaji na 1écbu réiznych chro-

nickych onemocnéni.

+ Dbejte o své zdravi. Nezapominejte na to, Ze podstatna Cast - idajné aZ polovina - vysledku, tedy jak
zvladate svoji chronickou chorobu, viibec nezavisi na €erpani zdravotnich sluZeb, ale na tom, jak dobfe
Ci Spatné se o své zdravi starate vy sami!

m

Nejvétsi rozdily ve spotiebé péce mezi PCG skupinami lze pozorovat na Urovni okresu, respektive mezi skupinou
okresud s nejvyssim objemem poskytnuté péce a skupinou okres( s nejmensim objemem péce. Dle nasich analyz je
tento rozdil vyssi nez 25 % pro sedm PCG skupin:
+ Cysticka fibréza, HIV/AIDS, l1écba rlistovym hormonem, choroby centrainiho nervového systému, psychické po-
ruchy, diabetes mellitus typu |, epilepsie.
U péti PCG skupin je tento rozdil naopak nizsi nez 15 %:
+ Astma, revmatologicka onemocnéni |éCena biologickou Ié€bou, hormonalni onkologicka 1é¢ba, chronicka ob-
strukni plicni nemoc, malignity.
Je témér jisté, Ze se ve velkych rozdilech v objemu poskytnuté péce odrazeji rozdily v samotném zpUlsobu lécby.
Naopak malé rozdily spiSe poukazuji na Iécbu podobnéjsi, tj. probihajici podle jednotnych uznavanych standardg.
Znovu vsak opakujeme: bez Udajd o vysledcich nemUzeme cinit zavéry o tom, zda vyssi spotieba péce urcité PCG
skupiny v nékterych okresech nutné znamena vyssi kvalitu.

Poskytovatellim zdravotni péce doporucujeme:
+ Monitorujte a zvefejiujte vysledky své péce. Dokud nebudou bézné pFistupné vysledky péce, nebudeme

védeét, jaky druh péce (téz vzhledem k n&kladlim) ma jaky efekt. U kterych chronickych onemocnéni a typu paci-
entd se vyplati cast&jsi monitoring?



+ Nabidnéte chronikdim specifické Ié€ebné programy. Po zavedeni prerozdélovani dle PCG klasifikace budou
pojistovny dostavat vétsi objem prostfedkd na chronicky nemocné pacienty. JelikoZ je péce o chronicky nemoc-
né v rozpoctu pojisStoven zdaleka nejvyssi polozkou, existuje zde také velky prostor k Usporam. Pro pojistovny
se tito pacienti stanou finan¢né zajimavou skupinou a budou dévat prednost poskytovateltm, ktefi nabidnou
komplexni péci Sitou na miru.

+ UvaZujte o Fizené péci. V mistech s vysokou hustotou sluzeb mUze byt vhodné zménit organizaci péce jako celku.
Tzv. fizena péce zlepsi navaznost sluzeb, omezi dublovani vySetfeni a celkové zvysi kvalitu. Provozujete-li praxi
ve vétsim mésté, domluvte se s pfibuznymi odbornostmi na vytvoreni systému fizené péce pro konkrétni skupiny
chronicky nemocnych. Nabidnéte sviij systém pojistovné vyménou za podil na dosaZenych tsporach.

+ Informujte se o situaci v kraji: zjistéte si pomoci naseho on-line srovnavace Monitor HC, které chronické cho-
roby spotfebovévaji nadprimérny, nebo naopak podprimérny objem péce. Udaje na Grovni okrest naleznete
v nasi podrobné publikaci.

+ Podporujte standardizaci péce. Pracujete-li ve vétSim zdravotnickém zafizeni, pribézné integrujte odborna
doporuceni do konkrétnich pracovnich postup(.

+ Seznamte se s charakteristikami PCG skupin v nasi podrobné, volné dostupné publikaci.

+ Podporujte zruSeni Ghradové vyhlasky.

Douféame, Ze nase iniciativa Monitor HC vzbudi hlad po analyze idajd o spotiebé zdravotni péce i pro dalsi roky: 2013,
2014 atd. ZlepSovat |éCebné postupy a organizaci péce nelze bez podrobnych a vérohodnych Gdajd. Vérime, Ze vysledky
naseho snaZeni pomohou zkultivovat diskusi o tom, jak spravedlivéji a GCelnéji zachazet s prostfedky plynoucimi

do zdravotnictvi. Povzbudi-li naSe aktivita odpovédné osoby k provedeni konkrétnich zmén, budeme velmi radi.

Po zavedeni pferozdélovani dle PCG se dalsim zdsadnim prelomem musi stat postupné zvefejiiovani vysledkd

péce! Jen tak Ize efektivitu zdravotnich sluzeb dlouhodobg sledovat, poméFovat a vyhodnocovat. Jen tak si zacneme
uvédomovat, co nam solidarné financované zdravotnictvi skutecné pfinasi, a kde pfesné se nachazeji jeho slaba mista.
Cim dFive se tak stane, tim lépe pro nas viechny.

Ostatné soudime, Ze Uhradova vyhlaska musi byt znicena...
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