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Snaha o ziskani kontroly nad ristem nakladi na zdravotni péci je spole¢na vSem zdravotnim systémim od
konce sedmdesatych let. Hlavni strategie evropskych systému spociva ve snaze zamezit ristu nakladl systému
jako celku cestou centralné a administrativné zavadénych plosSnych regulaci. Zmény jsou mocensky
prosazovany aktualn¢ vladnouci politickou garniturou a dosud zddna reforma nebyla uspésn¢ dokoncena.
Centralné fizené reformy sice dosahuji dil¢ich Gispéchi, ale vlna odporu, kterou zakonité vyvolaji,
pfedznamenava jejich konec. Spoleénym problémem vSech ploSnych opatfeni k zastropovani nakladd na
zdravotni péci je omezovani péce (Cekaci listiny) a presun casti nakladi na pacienta. Tento proces je v pfimém
rozporu s krédem ekvity, které je hlavnim vyveésnim Stitem evropskych zdravotnich systémil

Ve Spojenych statech, které zadny "zdravotni systém" nemayji, probiha a probihal vyvoj zdravotnictvi odliSné.
V liberalnim prostiedi amerického zdravotnictvi se vySe nakladi stala problémem az tehdy, kdy zacal stoupat
pocet lidi, ktefi ztratili ochotu tento rust tolerovat. Poptavka po kvalité za rozumnou cenu piivedla do
amerického zdravotnictvi v 70. letech novy prvek - fizeni zdravotni péce. Tento, do té doby okrajovy fenomén
v zajisténi zdravotni péce o americkou populaci, se béhem poslednich 25 let stal hlavni formou poskytovani
zdravotnich sluzeb. Je pozoruhodné, Ze se tato zasadni zména odehrala na zéklad¢ soukromé iniciativy.
Individualizované, fragmentované, extenzivné rozvijené (FFS) a neodpovédné zdravotnictvi bylo nahrazeno
zdravotnictvim, ve kterém o piizen ob¢ant soutézi integrované, odpovédné a komplexni systémy zajisténi
zdravotni péce. Velikost zmén, které prob&hly v americkém zdravotnictvi, setiidil profesor Miroslav Klain do
nasledujici tabulky:

tableheadercolumnkategorie columncolumndiive columncolumnnyni columnheaderrowcolumnforma uhrady
columncolumnza vykony columncolumnza osobu (pfedplacena péce) columnrowrowcolumnfinanéni riziko
nese columncolumnpojiStovna columncolumnposkytovatel columnrowrowcolumnsklon k
columncolumnnaduzivani zdrav. péce columncolumnneposkytovani zdrav. péce columnrowrowcolumndiraz na
columncolumnléceni columncolumnprevenci columnrowrowcolumnnaklady columncolumnurcuji cenu
columncolumnse ptizptsobuji ptijmu columnrowrowcolumnobchodni strategie poskytovatele
columncolumnzvysovat objem columncolumnsnizovat naklady columnrowrowcolumnzdravotni sluzby
columncolumnfragmentované columncolumnintegrované do sit¢ columnrowrowcolumnpoptavka po
columncolumnspecialistech columncolumnprimarni péci columnrowrowcolumnodpovédnost 1ékare
columncolumnk jednotlivému pacientovi columncolumnke vSem registrovanym columnrowtableJednotlivi
poskytovatelé zdravotni péce se pod tlakem trhu dobrovolné (byt’ ¢asto s malym nadSenim) podridili fizeni
svého chovani v ramci vertikalné integrovanych systému. Systémy, hospodaftici s pfedem definovanym
objemem zdrojii, vytvareji jiz tieti desetileti mechanizmy umoziujici kontrolu naklada. V soucasné dobé
disponuji ucelenymi programy fidicimi uziti zdroji, kvalitu a pfistup ke zdravotni péci. Vlivem fizené péce se
méni struktura poskytovatelll a vzorce jejich chovani. Vzhledem rozdilné historické zkusenosti, spolecenské
kultufe a zakotvenosti v ¢ase nejsou tyto programy jako takové do naSich koncin bezprosttedné ptfenositelné,
ale praveé zkuSenosti z procesu jejich vytvareni, protivenstvi, kterd musela byt pfekonavana a zbrusu nové
problémy, které nové usporadani vyvolavalo, jsou pro nas nesporn¢ zajimavé. Poznatky z klinického pokusu na
250 milionech Ameri¢anii nds mohou jak inspirovat, tak uchranit od zbytecnych omyli

Rizenou pé¢i (managed care) rozumime soubor pravnich, finanénich, manazerskych, informaénich a
medicinskych nastrojl, které podporuji poskytovani kvalitni zdravotni péce efektivnim zptisobem. Ten, kdo je
v fizené péci zejména "fizen", je 1ékar, ktery ztraci svoji dosavadni autonomii a vylucnost. Jeho chovani je
hodnoceno a ovliviitovano smérem ke klinickému stylu, kterym je dosahovano pozadovanych vysledki s
nejniz§imi naklady. Zména chovani je podminéna proménou postoje 1ékare, ktery opousti svoji tradi¢ni uzkou
odpovédnost pouze k jednotlivému pacientovi a nevSimavost k ekonomickym souvislostem a stava se citlivym
k nékladiim a odpovédnym k celému systému.

Nastroje ovliviiujici chovani poskytovateli
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Neprimé



Organizace Fizené péée (ORP) ovliviiuji finan¢nimi a nefinanénimi nastroji chovani "svych" 1ékatd, ale
soucasn¢ modifikuji chovani i vSech dalSich Iékaiti ve svém okoli. Jejich vliv na okoli vyplyva z moznosti
vybéru 1ékatt zapojovanych do systému. ORP pochopitelné uzaviraji prednostné smlouvy s lékafi, kteii
poskytuji kvalitni pééi za rozumnou cenu. Lékat, pokud stoji o kontrakt s jednou &i vice ORP (a on stoji),
upravuje své chovani k obrazu zadanému v ORP.

Primé
Nefinanéni, zamérené na individualni 1ékare
Vybér lékari

Americké ORP pouzivaji pti vybéru lékatt do panelu poskytovateld pét zdrojii informaci. Prvnim jsou osobni
nézory a kontakty lékaiského feditele ORP a druhym jsou nazory vedeni nemocnice se kterou ORP
spolupracuje a jejich odbornikti. DalSim uzite¢nym informa¢nim kanalem je seznam Iékait, kteii jiz
spolupracuji s konkurenéni ORP. Je zfejmé, Ze tito 1ékafi jsou ochotni spolupracovat v Fizeném systému a
soucasne¢ jiz ziskali jisté zkuSenosti a dovednosti. Poslednimi dvéma pouzivanymi informa¢nimi zdroji jsou
mistni 1€katské spolecnosti a "zlaté stranky". Na ziskané adresy je mozné rozeslat dotazniky a ziskat potiebné
informace. Pokud rozhodnuti o vybudovani ORP ugini vyznamna pojiitovaci spolenost, pak miize s vyhodou
pouzit vlastni data. Podle naSich vlastnich zkuSenosti jsou pro uspésny vybér vhodnych I€kati klicové tii
faktory - data pojistovny o jejich dosavadnim chovani, nazor nekonkurujicich kolegti a specialistil, a kone¢né
jeho vlastni ochota ke spolupraci. Ukazuje se, Ze nasi 1ékati dokazi své chovani ptizptisobit podminkam.
Lékati, ktefi ve vykonovém systému poustéli Zilou pojisStovné, se zadkonité stavaji platnymi inovatory v
prostiedi fizené péce.

Datova podpora

Lékaiim zapojenych do fizené péce jsou poskytovany rizné véasné a rizn¢ podrobné informace o tom, jaké
jsou jejich vysledky ve srovnani s ostatnimi kolegy, jak je hodnoti jejich okoli, jak se jim dafi byt v souladu s
doporuc¢enymi postupy. Takto zavedena zpétna vazba musi fungovat trvale, protoze jinak dochdzi k navratu ke
starym stereotypum.

Doporucené postupy

Doporucené 1écebné a diagnostické postupy pomdhaji 1ékaiim optimalizovat chovéni a zvySovat standardnost
chovani celé zapojené 1€katské komunity. Zatimco u nas dosud vsichni predstavitelé 1ékaiského stavu deklaruji
svoji touhu se standardizaci podiidit a dokonce chtéji mit misto doporucenych postupti zavazné standardy, jsou
americCti 1¢kati ke standardiim daleko rezervovanéjsi. Jejich prvé reakce byly povétSinou odmitavé, protoze
jednak vnimali doporucené postupy jako jakousi kucharku, kterd omezi svobodu jejich invence a jednak se
obéavali jejich vlivu na posouzeni 1ékatrova postupu soudem. Postupem ¢asu zacali doporucené postupy
tolerovat a dnes se zd4, Ze je jiz berou jako soucast své profese. Doporucené postupy jsou jednim z néstroji
fizeni, ale jejich dopad nelze preceniovat. V redlu vSe vétSinou probiha tak, Ze prakticky Iékar, kterému se
podaii Gispé§né uzaviit kontrakt se péti ORP ve svém okoli si jejich doporucené postupy ulozi na viditelné misto
v ordinaci a od té doby na nich jenom utira prach. Ono je totiz opravdu obtizné modifikovat své chovani podle
toho, u které ORP je jeho pacient pravé piihlasen. Vliv doporuéenych postupti na jeho chovani je spise
psychologicky - jejich existence podporuje racionalitu jeho chovani. Doporucené postupy v soucasnosti
pokryvaji cely rozsah mediciny, ale v zacatcich svého vytvareni byly vytvafeny pfednostné pro nakladné a
cetné diagnozy

Spolec¢na rec

Medicinsky vyskoleni Iékati a ekonomicky trénovani manaZzeti nehovoii stejnou feci a tak byla, a nékde stale
jeste je, divodem nezdaru neschopnost vzajemné komunikace. S pochopenim slovniku a motivaci toho druhého
jde ruku v ruce i diivéra ve spoleény cil a potieba spoluprace. Lékaii zapojeni do ORP musi ziskat vnitini
presvédceni, Ze jejich citlivost k nakladim se vyplati jak jim, tak v§em jejich pacientim. V tomto sméru by



mohla byt nase situace pfizniva, protoze vétSina nasich zdravotnickych manazert vysla z 1ékatrského prostiedi

Pozitivni stimulace

Pozitivni motivace vede k vyraznéjsi a trvalejsi zméné chovani Iékate pozadovanym smérem nez motivace
negativni. Pfilisné tlaceni na pilu vede k nespojenosti a pasivni rezistenci. Administrativné sice vS§e mlize
vypadat bajecné, ale kone¢ny vysledek bude neuspokojivy. Vedle finan¢niho ohodnoceni, které je odvozeno od
dobrych vysledki je v americkych ORP zvykem motivovat 1ékafe organizaci "seminatd", diplomy a
rozmanitym pozornostmi. Organizace, ve kterych panuji dobré vztahy mezi fidicimi slozkami a 1ékafi, jsou
uspesnéjsi nez ty, ve kterych vladnou vasné. Nicméné, jak varuje Peter Kongstvedt, nelze rezignovat na fizeni
nebot’: "Svého €asu existovalo mnoho zdravotnich plant ptatelskych k 1ékartim, po kterych nezbylo o mnoho
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vice nez jen koufici rumiste
Postupné kroky

Chovani 1ékatti se nezméni dnem zapojeni do fizené péce. Proces jeho ovliviiovani je postupny. Obvyklym
prvnim krokem jsou kolegialni diskuze v Iékaiské komunité o tom, jak 1épe fesit jednotlivé ptipady a o tom,
jaké jsou ekonomické dopady jednotlivych alternativ. Vznikly zdjem by mél byt posilovan pozitivni zpétnou
vazbou, kterd informuje 1ékate o dosazenych uspéesich. Teprve po zdarném vytvofeni komunikativniho
prostiedi 1ze zacit 1ékaftim jemné vnucovat postupy, které oni sami spontanné nevoli. Pfikladem by mohlo byt
pfevzeti pacienta s cystickou fibrosou praktickym Iékatem k dlouhodobé intraveno6zni aplikaci antibiotik v
domacim prostfedi. Pro praktického lékate to sice predstavuje vyssi zatizeni, ale pro ORP niz§i naklady a pro
pacienta vyssi miru komfortu. Timto je arsenal krokl pro kooperujici 1€katre vycCerpan a dalsi spoluprace se
odehrava v této roviné. Vici Iékaiim, kteti se fizené péci upsali, ale chovaji se v rozporu s pfijatymi pravidly
hry, se pouziva vice ¢i mén¢ zjevna demonstrace sily formou ptikazu. Lékati je ulozeno chovat se v souladu s
dohodnutym postupem a je upozornén na své zavazky k organizaci. Vaha piikazu je podeptena moznosti
snizeni finan¢ni thrady nebo neproplacenim spornych sluzeb. V fidkych piipadech ani tento krok nevede k
navozeni ocekavaného chovani. Pak ptichazeji na fadu vyse zminéné sank¢ni opatieni a v nejhorsim ptipadé
ukonceni kontraktu

Zapojeni

Castou chybou americkych ORP je neosobni a such4d komunikace s 1ékafi, ktera se projevuje jednosmérnym
tokem papirti. Existence smlouvy s ORP je 1ékaii pfipominana novymi smérnicemi, reviznimi nalezy, ptipadné
upozornénimi na poruseni doporuc¢enych postupii. Je ziejmé, ze takto oslovovany 1€kat nepropadne okouzleni
ze své ORP. Mazivem dobrého fungovani celého systému je pravidelny a ¢asty kontakt mezi administraci ORP
(administratorem) a 1ékafi. Administrator se setkava s 1€kati na pravidelnych schiizkach, navstévuje lékatre v
ordinacich a obcas s nimi vyméni par milych slov telefonicky. Prave tyto neformalni hovory ovliviiuji chovani
1ékatti daleko vice nez sebelépe zpracované smérnice. Je historickou zkuSenosti, Ze poslové Spatnych zprav jsou
kratkovéci. Stejné tak mize dopadnou ORP, o které lékaf slysi jenom ve chvili, kdy jsou n&jaké problémy.

Individualizace

Kongstvedt klade na srdce vSem, kteii se fizenim I¢kaii zabyvaji, aby nepodlehli pokuseni reagovat na kazdy, 1
sporadicky se vyskytujici problém, vydavanim dalSich a dalSich smérnic. Takze, pokud dva doktofi ze stovky
néjak obchazeji stavajici pravidla hry, tak si to vyfid'te s nimi pfimo a nekomplikujte zivot ostatnim.

Sankce

Stejné jako v jinych organizacich je potfeba mit mechanizmy jak postihovat ty, ktefi v nékteré oblasti porusili
¢i porusuji ptijata pravidla hry. S jejich pouzitim je to stejné jako s kazdou silovou hrozbou - G¢innost klesa s
rostoucim poctem nasazeni, proto je tieba vyuzivat cely disciplinarni arzenal velmi citlivé. Pro oblast mediciny
a jeji kvality si kazdd ORP vytvaii svoji vlastni odbornou lékaiskou komisi, kterd zavazna pochybeni hodnoti a
navrhuje sank¢ni opatfeni. Kazdy provinilec musi byt informovan o charakteru svého prohtesku a o tom, jaka
naprava se od n¢j ¢eka. Proceduralni nalezitosti spojené s provéfovanim pochybeni v oblasti kvality



poskytované péce jsou osetfeny zakonem z roku 1986 (The Health Care Quality Improvement Act). Pouzitelné
sankce tvoii plynulou Skalu od tstni domluvy, pies pisemnou ditku spojenou s pokutou az po rozvazani
smlouvy. Pon¢kud jiny je pfistup k Iékafi, ktery sice déla dobrou medicinu a dodrzuje zakladni pravidla, ale je
neunosné nakladny. Pti nezdaru vSech vyse uvedenych technik je s takovym lékafem rozvazana smlouva

Problémy

Meénit chovani dospélého Cloveka a k tomu jesté 1ékare, je obtizné. My Iékati jsme trénovani k samostatnému
uvazovani a zvykli jsme si na roli autority. Proto se neradi podfizujeme fizeni nékym druhym, ktery jesté navic
neni ani odbornikem v naSem oboru. Mame rozdilné zkuSenosti, rizné zvyky a zlozvyky a dosud jsme nebyly
zvykli uvazovat o nakladech naseho konani. Rizeni zdravotni péce vyviji na lékate tlak smérem k vyssi
citlivosti k nakladiim a ¢im je tento tlak vyssi, tim vétsi rezistenci mize vyvolat. Proto se vyplati aktivné
vyhledévat postupy, které¢ dosahuji cile s co nejmensi emocni rozladou. Jednou z oblasti, kde vznikaji konflikty,
je vybér specialistii do sit¢ ORP. Je i nasi zkugenosti, Ze pro vytvofeni funkéni sité specializovanych sluzeb, je
spoluprace s praktickymi 1ékafi klicova. Administrator ma sice posledni slovo, ale je vhodné, kdyz mu ho
napisi prakticti 1ékati. Pokud to bude jejich volba, tak i spoluprace v rdmci panelu poskytovateld bude hladsi.
Lékati se také nesnadno vyrovnavaji se zménou své role. Ve starém systému "vybojovavali" na pojistovné pro
svého pacienta maximum mozné péée, v systému ORP jim mizi vn&jsi "nepfitel” jenom oni sami musi
rozhodnout o charakteru poskytované péce. Toto rozhodovani neni snadné a je na planu, aby lékati pomohl s
feSenim tohoto problému (datova podpora, doporucené postupy atd.). Stary vzorec etického chovani nahrazuje
novy. Omezeni zbyte¢nych vydajii uspoii prosttedky, které pak mohou byt pouZity tam, kde pfinesou
pacientiim vét§i uzitek. Lékat, ktery v&ii v ptinos realokace zdroji, je klidem k efektivité OR

Financni, pro oblast primarni mediciny

Zptsob, jakym jsou prakti¢ti 1ékati odménovani, zavisi na typu ORP a tedy na vztahu mezi lékafem a ORP.
Lékati v zaméstnaneckém poméru dostavaji plat a pro ty ostatni je dnes nejrozsifené;jsi formou zakladni thrady
kapitace (pausélni platba za pé¢i o klienty ORP, do které neni zahrnuta ustavni a specializovana péce), i kdyz
platba za vykony neni zcela opusténa (vétSinou je spojena s nékterym z regulacnich opatieni jakymi je napf.
omezeni rozpoctem, klouzava cena, redukovana cena, sdileni rizika atd.). Na tyto zdkladni formy kompenzace
1ékait navazuji dalsi typy finan¢nich motivaci

Pozitky

Slouzi zejména k motivaci 1ékaiti v zaméstnaneckém poméru. Poskytovani pozitkd je pro ORP vyhodné z
daniovych diivodii a umoziiuje Setiit mzdové prosttedky, protoze celkovy prospéch lékafe ORP musi byt
srovnatelny s piijmy nezavislych kolegti. Viechny ORP svym lékaitim standardné nabizeji pojisténi proti
malpraxi, zivotni pojisténi, zdravotni pojisténi, proplaceni nakladt spojenych se vzdélavanim, licen¢ni poplatky
(komora), o&kovani a nemocenskou. Jednotlivé ORP se pak lisi v tom, ¢im tento zékladni bali¢ek pozitki
vylepsi (od poskytnuti auta a penzijniho programu az po "otcovskou" dovolenou a proplaceni ¢innosti, které
pfimo nesouvisi s praci pro ORP)

Sdileni rizika - kapitace, zadrzné a zajiSténi

Vsichni 1ékaii, kterym plati ORP pausalni poplatek za péci o klienty, berou na sebe riziko ztraty v piipadé, Ze
jimi oSetfovana skupina spotiebuje vice jejich péce, nez pokryva kapitace. Na stran¢ druhé jim zlstava vse co
usetii v ptipadé, ze péce, kterou u nich Cerpaji registrovani pacienti bude nakladoveé podpriimérna. Prakticky
1ékat placeny at’ platem nebo kapitaci, si miize snizovat své ndklady jejich pfesunem do specializované nebo
institucionalni pé&e. K tomu, aby tak neéinil bylo vytvofeno zadrzné. ORP maji vétsinou vytvoieny tii fondy -
pro primarni, indukovanou ambulantni a Gstavni péci. Do téchto tii fondil se déli pfedplatné kazdého klienta
ORP piiblizné v poméru 1 : 1,5 : 3 a odpovidajici péée je z téchto fondl proplacena. Lékati primarni péée je
béhem roku zadrZena €ast platu ¢i kapitace a vySe zddrzného se pohybuje mezi 5% - 20% platu nebo kapitacni
platby (nizsi zadrzné (5% - 10%) se tyka vétSinou 1ékait v zaméestnaneckém poméru, 1ékaiim na kapitaci je
vét§inou zadrzovéano 20, ale nékdy i vice procent). Tyto zadrzené prostiedky pouZije ORP k uhrazeni nakladt
spojenych s ptipadnym precerpanim fondi indukované a ustavni péce. Pokud se ptecerpani nekonalo, je celé
zadrzné po skonceni fiskalniho roku I€kati vyplaceno. V pfipadé, ze precerpani nespotiebovalo celé zadrzné,



dostava lékaf to, co zbylo. Podle zamérii ORP lze zadrzné vztahovat k individualnimu chovéni praktického
I€kare, ¢i ke spolecnym vysledkim celé 1ékaiské komunity. V pfipad¢ individualizace odpoveédnosti za celkové
naklady je pro celkovou korektnost potfeba omezit vliv ndhody. K tomu slouzi zajisténi proti nadmérnym
nakladiim. Zajisténi z bilance fondl vytazuje néklady na zdravotni péci o pacienta se zvlast nakladnym
onemocnénim, nebo je zapocitava jenom do stanoveného limit

Prémie

Zatimco zadrzné je pojistkou ORP pro p¥ipad riistu ndkladii v indukované a tistavni pééi (&ili nastroj spise
represivni), jsou prémie nastrojem motivujicim lékate ke snaze o finanéni tisp&snost ORP. Jejich vyse mize byt
u zaméstnancti odvozena od platu (b&zné€ 10%), nebo od velikosti Gspory. Pokud je odvozovana od vySe Uspor,
je obvykle zastropovana procentem platu (nejcastéji 20 %). Prémie pro smluvné navazané l1ékate vétSinou
vychézi z velikosti spory ve fondech indukované a ustavni péce, opét mtize byt individualizovand nebo

kolektivni a jeji vySe se nejcastéji pohybuje kolem 50% z uSetienych prostiedki

Financni, pro oblast specializované ¢i indukované ambulantni péce.

Naklady na specializovanou ¢i indukovanou ambulantni péci jsou primarné€ ovliviiovany motivaci praktickych
I€kati k racionalnimu zvazovani jejich indikaci a definovanim sité téchto sluzeb. Nastroje finan¢niho fizeni
nehraji v tomto segmentu zdravotni péce tak vyznamnou roli, jako v oblasti primarni ¢i ustavni péce. Vzhledem
k odlisnému postaveni specialisty v naSem a americkém zdravotnim systému, patii nékteré z pouzivanych
finanénich nastrojli do oblasti nai ustavni péce. Velikost zakazky, kterou ORP specialistovi miize pfinést, dava
ORP dobrou vyjednavaci pozici, ktera vede k zajiiténi lepsich sluzeb pro své klienty (zejména v&asnost) a
platbu za vykony, platbu za vykony se slevou (- 20%) pevnou, ¢i klouzajici (¢im vétsi zakéazka, tim vétsi sleva),
platbu za vykony s cenou stanovenou indexaci sazebniku, kapitaci, pausalni platbu s doplatky dle miry vyuziti,
hodinovou mzdu, APG (ambulatory patient groups - ambulantni ekvivalent DRG). V této skupiné 1ze také
pouzit vySe uvedené motivacni nastroje, i kdyz to nebyva bézné

Nastroje ovliviiujici chovani nemocnice

Lizkova péée tvoii az 40% nakladii ORP. Proto se viechny systémy fizené péée snazi jeji poskytovani uéinit co
nejefektivngjsim a jejich wsili ma vysledky. Klienti ORP jsou o 26 - 37% méné hospitalizovéani nez klienti
otevienych systémi, a kdyz se do nemocnice dostanou, tak v ni stravi o 14% méné Casu. Lékafi, ktefi 1€¢i
klienty ORP, se 0 22% ¢ast&ji rozhoduji pro ekonomi¢téjsi variantu diagnostického a lééebného postupu nez
jejich nemotivovani kolegové. Tyto vysledky jsou disledkem aplikace téchto nastroja

Nefinanéni

Vybér vhodnych nemocnic

Pti hledani vhodnych nemocnic pro systémy fizené péce hraji roli tfi skupiny kritérii. Prvni zahrnuji veskeré
dostupné informace o jejich efektivité. Druhym a diilezitym faktorem je Groven reputace nemocnice ve svém
okoli. Zadna ORP nenalék4 klienty na neoblibenou a obavanou nemocnici. Pokud piedchozi kritéria davaji
uspokojivé vystupy je pro koneéné rozhodnuti mira ochoty nemocnice s ORP jak spolupracovat, tak s ni sdilet
finan¢ni riziko.

Souhlas ORP s hospitalizaci

Lékar (nemocnice) uvazujici o pfijeti pacienta do lazkové péce nebo k ambulantnimu vykonu si musi pfedem
vyzadat souhlas ORP. Prvoplanovy zamér zamezit zbyteénym hospitalizacim dnes ustoupil do pozadi a diivod
pro odsouhlaseni pfijeti je troji. Prvnim je posouzeni, zda problémy ptivadéjici pacienta do nemocnice by
nebylo vyhodnég;jsi fesit nékde jinde (at’ jiz v zafizeni typu LDN nebo naopak ve specializovaném centru).
Druhym ditvodem je moznost pfedem piipravit strategii péce pro obdobi, kdy diivody pro hospitalizaci na
akutnim odd¢leni pominou - zajisténi rehabilitaéni péce, domaci péce atp. Posledni diivod je dan potiebami



finan¢niho fizeni planu. Diky v€asné informovanosti lze kvalifikované provadét operativni fizeni. Toto opaieni
se samoziejme nevztahuje na akutni zalezitosti, nicméné i tak je obvykle nemocnice povinna informovat ORP
do 24 hodin po piijeti jejiho klienta

Predoperacni vySetieni a termin prijeti

Potfebna laboratorni vySetieni se prednostné provadéji v zafizenich kontrahovanych ORP (niZsi cena) a pacient
je prijiman k hospitalizaci az v den vykonu.

Seznam ambulantné provadénych vykoni

Mnoho diagnostickych i terapeutickych zakroki, diive vyhrazenych nemocnicni péci, Ize s mensimi naklady
provadét ambulantng. Proto je v ramci kazdé ORP dohodnut soupis viech vykont, které je vyhodn&jsi
poskytovat klientim ambulantnim zplisobem. Pokud se vyskytne potieba pacienta k nékterému z vykonii na
seznamu hospitalizovat, je tfeba si vyzadat souhlas ORP.

Stanoveni maximalni doby hospitalizace

ORP deklaruje maximalni pocet oSetiovacich dni, které mize nemocnice dostat zaplaceno pii pééi o definované
onemocnéni. Nemocnice vi pfedem, Ze na pacienta piijatého na planovanou cholecystektomii si miize vykazat
maximalné tii oSetfovaci dny, a tak tomu ptizptisobuje své chovani. Koncept maximalni oSetfovaci doby je
jednodussi, ale zfejme i méné efektivni alternativou konceptu DRG. Jeho uplatnéni v systému, ktery plati
nemocnicni sluzby tthradou za oSetfovaci den, mé své vyhody a problémy. Jeho nesmirnou vyhodou je
jednoduchost a jednoznac¢nost. Stanovenim pravidel se snizuji dohady nad konkrétnimi pacienty a pro dohled
nad jejich dodrzovanim neni potifeba zaméstnavat vysoce kvalifikované odborniky. Oproti tthradé podle DRG
je tento mechanicky systém malo motivujici pro zkracovani osetfovaci doby pod stanovené maximum. Pro
nemocnici je vyhodné se vzdy "strefit" do maxima. Osobn¢ si myslim, Ze tento koncept je jiz zastaraly a pro
nas nevhodny. A to jak pro to, Ze posiluje antagonistické vztahy mezi platci a poskytovateli, tak pro to, Ze
zamezuje pfirozenému vyvoji - motivace nemocnice zkracovat osetfovaci dobu pod stanovené maximum je
nulova

Cinnost asistencni sestry

Asistenéni sestra je v ORP ten, ktery je v trvalé interakci jak s pacienty, tak s poskytovateli zdravotni péce.
Obrazné feceno, asistencni sestry jsou jak smysly, tak rukama planu fizené péce. Jejich roli je:

o shromazd’ovat informace o tom, co se dé€lo, d&je a chysta dit s klienty planu, ktefi jsou v nemocni¢ni péci

e provadét denni vizity u hospitalizovanych pacientti (v oblastech s obtiznou geografickou dostupnosti
alespon telefonicky)

e porovnavat pribéh hospitalizace se stanovenymi kritérii a reagovat pii rozporech

¢ piipravovat hladky pribéh propusténi a nasledné péce

Zejména tento posledni bod je pro efektivni péci o pacienta dilezity. Asistencni sestra se postara o to, aby v den
kdy muze byt pacient propustén, bylo vSe potiebné ptipraveno. Pokud je tfeba misto v rehabilitatnim tstave, je
zamluveno, je-li tfeba néjaka specielni proteticka pomicka, je v€as objedndna. Vedle téchto vice méné
technickych zalezitosti je starosti asistenéni sestry také informovat rodiny nemocného o tom kdy mohou svého
blizkého doma ocekavat, jakym zplisobem o néj bude tfeba pecovat, jaké véci si k tomu maji obstarat a tak
podobng.

Finan¢ni

Ve vétsiné statlt USA je mozné uzaviit s nemocnici libovolny kontrakt, a to jak s ohledem na formu, tak na vysi
uhrady. Jednani o kontraktu byvaji dlouhodoba (n€kolik mésicit) a jejich vysledek zavisi vedle vyjednavacich
schopnosti ORP také charakteru nemocnice a jeji vnitini situaci. Neziskové nemocnice jsou obecné daleko
méng¢ flexibilni pfi jednanich nezZ nemocnice orientované na profit a stejn¢ tak nemocnice, ktera ma vétSinu



svych kapacit pln¢ vytizenych je méné ochotna pfistoupit na snizeni ceny nez ta, kterd mize sviij vykon zvysit
bez vyraznéjSiho ovlivnéni svych fixnich nakladi. Obecné jsou pfitazlivé ty nemocnice, které maji vyhlasené
porodnice, protoze ptitahuji mladd manzelstvi

Pouzivané uhradové mechanizmy

Proplaceni pohledavky nemocnice

Jednoduché, ale pro ORP nejméné vyhodné. PouZiva se jen v situaci, kdy ORP potiebuje zajistit nékterou
konkrétni sluzbu v nemocnici pro své klienty a nema na vybér.

Zlevnéna pohledavka nemocnice

Nemocnice posle uéet ORP, stejné jako kterémukoli jinému platci, ale ORP z ného proplati jen dohodnutou &ast
(napt. 90%).

Klouzavé zlevnéni pohledavky nemocnice

Sleva za nemocnic¢ni sluzby se zvySuje s velikosti zakazky

Platba za oSetrovaci den

Mohou se dohodnout vyse plateb podle typt lizek, charakteru péce ¢i podle dne hospitalizace. Je to
jednoducha, ale znamena motivaci k prodluZzovani jak hospitalizace, tak k ponechdvani pacientli na 1épe
placenych lizkéach. Vyvolava potfebu uzivani regula¢nich mechanizmil typu stanoveni maximalni oSetfovaci

doby.

Klouzava platba za oSetfovaci den

V zavislosti na velikosti zakazky se snizuje cena oSetiovaciho dne.

DRG (Diagnosis-Related Groups)

Uhrada na zékladé DRG piedstavuje silnou motivaci pro nemocnici ke zvyseni e fektivity ¢innosti, protoze
Gspory, kterych miize dosahnout, mohou byt vyznamné. Z této ispory nema ORP zadny prospéch a vzhledem k
tomu, Ze¢ ORP jsou vétsinou schopny dostateéné efektivné organizovat pééi o své pacienty, je jejich maly zajem
o ihradu na zakladé DRG pochopitelny. DRG pouzivaji ty ORP, které nedisponuji dostate¢nymi nastroji k
ovlivnéni chovani nemocnice.

Platba za pripad

ORP si mize dohodnout s nemocnici cenu nékterych vykonii &i sluzeb, bez ohledu na to, jaky ramcovy
uhradovy typ si zvolila. Klasickym ptikladem je cena porodu.

Pronajem posteli

Pomé&rné raritni typ v ramci kterého si ORP pronajme v nemocnici uréity poéet posteli za pausalni poplatek a
obsazuje je podle svych potieb.

Platba za klienta (kapitace)

Nemocnice piebira odpoveédnost za zajisténi vSech sluzeb v ramci segmentu ustavni péce. Jeji pfijem na klienta



planu je odvozen od procenta z pifjmu ORP (kolisa s vy3i pojistného) nebo jako suma &astek kalkulovanych na
zéaklade¢ jejich véku a pohlavi.

Z3alohové platby

Finanéné silnA ORP miize poskytnout nemocnici penize pfedem (zalohova platba) a tuto zalohu dopliiovat
pokud je docerpana k dohodnuté hranici. Diky tomuto usporadani mize ORP dosdhnou vyznamné vétsi slevy
za nemocnicni sluzby.

Sankce a prémie

Kontrakt mezi nemocnici a ORP miize obsahovat pravidla, ktera se nemocnice zavazuje dodrzovat. V zavislosti
na tom, jak svym zavazkim dostoji, je bud’to penalizovana nebo odménéna. Technickym feSenim byva obvykle
zadrzné.

Zavér

Rizena pé&e uspéla v minimaln& regulovaném zdravotnictvi Spojenych statil pro svoji efektivitu a schopnost
adaptace na zménu prostiedi. Jeji klientela se od zacatk devadesatych letech zvétsuje o 12% rocné, pticemz
roce 1996 dosahl pocet predplatiteld HMO 65 miliont a pro PPO (volnéjsi formu fizené péce) se rozhodlo 90
miliond Ameri¢ant. Néstroje, které pouziva, prokazaly, ze pfinaSeji uzitek tém, kteti je dokazi pouzivat.
Uvidime, zda se ¢asem zabydli také u nas.
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