TRANSPARENTNI
A TRVALE UDRZITELNE

ZDRAVOTNICTVI

PRILOHA O BUDOUCNOSTI CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Platby jen za lecbu, ktera pomaha

Jak zajistit budoucim generacim kvalitni zdravotni péci, kdyz starneme a neustale pribyva
chronicky nemocnych lidi? Podle HealthCare Institutu az 70 % reditelti ceskych nemocnic
vyjadruje obavy ze zhorseni kvality a dostupnosti Iekarské péce. Systém zdravotnictvi

v CR se totiZ potyka s problémy, které ohroZuji jeho udrZitelnost. Naklady na zdravotnictvi
rostou a soucasné vznika tlak, aby IéCba byla kvalitnéjsi a vuci pacientovi setrnéjsi.

¢koliv je zdravotnictvi klicovou poloZkou
vagendé kazdé vlady, trpituzemsky zdravot-
nicky systém dlouhodobym podfinancova-
nim. Podil na HDP vydavany u nas na zdra-
votnictvi se dlouhodobé pohybuje pod pri-
mérem Evropské unie. AZ 75 % v3ech vydajli ve zdravotnic-
tvi pak jde na lé¢bu chronicky nemocnych pacient(. Jedna
se predevsim o lé¢bu srde¢né-cévnich onemocnéni, moz-
kové mrtvice, rakoviny, chronicky respiracnich onemocnéni
a diabetu. V Ceské republice trpf chronickymi chorobami
vice nez tietina populace, pétina na né dokonce umira.

Neefektivni financovani

Na druhou stranu se hovoti o tom, Ze jsou finanéni pro-
stfedky v tuzemském zdravotnictvi vynakladany neefek-
tivné. Podle odhad je kazdym rokem promarnéno 20 az
409 vSech vydajd na zdravotnictvi. Déje se tak v dlisled-
ku nekoordinované zdravotni péce - utraci se tam, kde
to nenfbezpodmine¢n& nutné. Cesky pacient je nap¥iklad
zvykly navstévovat svého praktického lékate ¢astéji, nez
je tomu v jinych zemich. V prdméru jde u jednoho Ces-
kého pacienta 0 11 navstév za rok, primér Evropské unie

je pfitom o t¥i navstévy na jednoho pacienta rocné nizsi.
Ceska republika také patti v ramci Evropy mezi zemé se
spiSe vy$sim po¢tem nemocni¢nich [&Zek, tuzemsky zdra-
votnicky systém se pak vyznacuje pomérné prebujelou
péci ambulantnich specialist(.

Casto sklofovanym problémem je i nedostate¢ny dti-
raz na prevenci a pomérné maly zajem pacient( o vlastni
zdravi. ,Studie uvadi, Ze nizka zdravotni gramotnost zna-
mena 5% nadbytecnych nakladd. Zaostavame predevsim
vinformovanosti ohledné zdravého zivotniho stylu, pfi-
blizuje name&stkyné ministra zdravotnictvi Alena Steflova.

Systém zalozeny na hodnoté

Odbornici se shoduji, Ze je potfeba ucinit systémové zmé-
ny, které umozni ¢eské zdravotnictvi zefektivnit. MoZnou
cestou je pfechod na systém zaloZeny na hodnoté, tzv.
value-based healthcare. Ten se sousttedi na dvé zaklad-
ni véci - jak kvalitné jsou pacienti léceni a zda jim dana
péce opravdu pomaha. Value-based healthcare se misto
objemu pacientt a vykon( zaméfuje primarné na vysled-
ky. Namisto principu, kdy jsou nemocnice odménovany
podle toho, kolik pacientd prislo do ambulance nebo ko-

lik operacf |ékafi vykonali, je tak aplikovan systém, kde
jsou poskytovatelé zdravotni péce placeni za to, jakych
vysledkd dosahuiji jejich pacienti. Tento model se rozviji
vtadé vyspélych evropskych statl - Velké Britanii, Francii,
Nizozemsku, Dansku a zejména pak ve Svédsku.

Systém zalozeny na hodnoté predpoklada kontinualni
sledovani zdravotniho stavu pacienta prostfednictvim
modernich technologif, schopnost zpracovavat a vyhod-
nocovat data o 1é¢bé a otevreny pristup k inovacim. ,Pro
viechna zdravotnictvi ve vyspélych zemich plati, Ze po-
skytuji stale vice péce za stale vice penéz. To, co je tieba
posuzovat, je pfinos ve vztahu k rizikdim, fika Miroslav
Palat, prezident Ceské asociace dodavatelti zdravotnic-
kych prostredk( (CzechMed).

Penize jen za (ispésné terapie

V ramci systému value-based healthcare je Gspésnost
terapie hodnocena podle predem stanovenych kritérii,
pficemz poskytovatel zdravotnickych prostfedk( v ta-
kovém piipadé sdili riziko souvisejici s Ié¢bou. V praxi to
znamena, ze zdravotni pojistovna terapii uhradijen v pfi-

padé, Ze lé¢ba pacientovi opravdu pomohla. Pokud nenf
dosazeno kyzeného cile, ndklady jdou za poskytovatelem
zdravotnického vybaveni. ,Je to vysoce transparentni
pristup, u néhoz se jiz prokazalo, ze funguje. Naptiklad
nam umoznil zavedeni inovativni lé¢by téZkych poruch
metabolismu,* nastifiuje feseni profesor Milos Taborsky,
predseda Ceské kardiologické spolednosti.

Systém tak prosttednictvim modernich technologif
sleduje, nakolik je Ié¢ba pro pacienta ptinosna. P¥i vyhod-
nocovani Uspésnostilécby pak z dlouhodobého hlediska
zohlednuje kvalitu pacientova Zivota - posuzuje se, zda
se pacient napfiklad zbavil bolesti a nakolik se snizila
omezeni spojena s chronickym onemocnénim (zlep3enf
hybnosti, snizeni pottu inkontinen¢nich ptthod apod.).
Sdileni dat pak miZe zpétné prispét k dalsimu zlepSova-
ni lékafské péce. )iz dva roky mési¢né sbirame vysledky
lé¢by v jednotlivych centrech pro lé¢bu mrtvice. Kazdé
centrum vidi nejen své vysledky, ale i vysledky okolnich
center v republice. Tim vznika motivace ke zlepseni,“ do-
plfiuje odbornik na lé¢bu mrtvice Ales Tomek z Fakultni
nemocnice v Motole.

Celkové vydaje na zdravotni péci v CR, 2010-2016 (mld. K¢; podil na HDP)
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Inovace ve zdravotnictvi maji dostat zelenou.
Je treba posoudit, kolik budou stat

SniZeni celkovych nakladu a zlepseni vysledku 1eCby je vyzvou, pred niz
stoji ¢cesky zdravotnicky systém. Jak si poradit s problémy, které ohrozuji
udrzitelnost tuzemského zdravotnictvi, probirali odbornici na konferenci
poradané Institutem pro verejnou diskusi.

inspiraci, jak ¢eské zdravotnictvi reformo-
vat, ptisel Maarten Akkerman, nizozemsky

odbornik na model zdravotnictvi zalozeného

na hodnoté (v anglickém originalu value-ba- 11:55

sed healthcare). Jde o systém, ktery se misto
na objem pacientl a vykon( zaméFuje primarné na vy-
sledky. ,Kli¢ova jsou data o tom, nakolik je lé¢ba kvalitnf
a Ucinna. Lidé stravi spoustu ¢asu studovanim informa-
ci, aby si vybrali dobry mobilni telefon. KdyZ nemaji data
o kvalité [é¢by, jdou do nemocnice, ktera je prosté nejblize.
To nevypada jako zodpovédny pistup ke zdravi, fika Ak-
kerman. Otevieny pfistup k inovacim a soustavné méreni
pfinosu lécby pro pacienta podle néj napomahaji tomu,
aby se lékatska péce zkvalitnila a systém byl efektivnéjsi.

Zdravotnictvi jako $védsky stiil

Naméstkyné& ministra zdravotnictvi Alena Steflova
na konferenci zd(rraznila, ze bez reformnich krok se ¢es-
ké zdravotnictvi neobejde. ,Jde o kultivaci celého systému
ajeho spravné nastaveni. Potykame se s tim, Ze nebyla vy-
tvorena koncepce, kterd by postupné vedla ke zménam,*
¥ika Steflova. Podle ni neni v tuzemském zdravotnickém
systému kladen dostatecny dliraz na efektivitu. ,S jis-
tou nadsazkou miizeme v ptipadé naseho zdravotnictvi
hovofit o Svédském stolu. Jsme velmi $tédfi, a pacienti
tak nejsou motivovani k racionalnimu chovani. Systém
financovani pak nezohlednuje vysledek, tedy kvalitu lécby.
Neexistuje posuzovani nakladové efektivity inovativnich
technologii/ doplfiuje Steflova. Ministerstvo zdravotnic-
tvi podle Steflové systematicky pracuje na tom, aby deské
zdravotnictvi bylo transparentnéjsi. Zminila napfiklad za-
veden( elektronického receptu nebo vefejnou kontrolu
rozhodovani o pfistrojové technice. Na ministerstvu za-
roven pripravuji lékovy zdznam pacienta, ktery ma prispét
k lepsi kontrole duplicit [ékd.

Prof. MUDr. Miloslay Rodek, CSc., FCIRSE, FN Molol )
Prof. MUDr. Milod Taborsky, CSc., FESC, MBA, Ceska kardiologicka spoletnos!
Prim. MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO, FN Motol

Zavér diskysniho setkani, ob&erstveni

Chybi debata o hodnoté Zivota

Podle Miloslava Ludvika, feditele Fakultni nemocnice v Motole, se
Ceské zdravotnictvi mlze posouvat spise malymi krdicky, které snad
¢asem povedou k velkym feSenim. Debata o ¢eském zdravotnic-
tvivsak podle néj musi byt komplexnéjsi. ,Koncentrujeme se stale
na platy lékaft a zdravotnich sester a nemluvime o etické roviné -
o hodnoté Zivota,“ ptipomina Ludvik. Inovacim ve zdravotnictv(
je naklonén. Idedlné by podle néj mély byt realizovany na zakladé
védecko-vyzkumné ¢innosti, na niz se budou podilet nemocnice,
lékarskeé fakulty a soukromy sektor. Zaroven povazuje za ddlezité,
aby se nastavila jasna kritéria, podle nichZ bude moZné posoudit,
zda se ta kterd inovace vyplati. Jako feditel nejvétsiho zdravotnic-
kého zafizeni v tuzemsku vita moderni technologie i z toho divo-
du, ze jde o nastroj, kterym mdze ziskat kvalitni personal: ,Je dost
velky rozdil pracovat v nemocnici, kterd je modernia ktera moderni
neni. Rada zdravotnich sester se k nam do Motola diky tomu vraci
Zodpovédnéjsi pacienti

Podle Ladislava Friedricha, prezidenta Svazu zdravotnich pojis-
toven, jsou pojistovny oteviené platbam za konkrétni vysledky
zdravotni péce, stejné jako zavadéni novych medicinskych tech-
nologif. ,Ceka nas pokles ptijmc a bude pokracovat réist naklada,“
upozorfiuje Friedrich a dodava: ,Pokud jde o to, co s tim délat, jedi-
nou cestou je posilit autonomnost systému tak, aby byl odolnéjs{
v0civnéjsim, zejména politickym vliviim a jednotlivi hraci se mohli
chovat svépravnéji. Taktéz budeme muset vtahnout ob¢ana do dis-
kuse, zvysit variabilitu nabidky a posilit zodpovédnost pacient(.

0 konferenci

Konferenci s nazvem , Trans-
parentni a trvale udrzitelné
zdravotnictvi“ usporadal v Pra-
ze Institut pro verejnou disku-
si. Akce probéhla za podpory
Ceské asociace dodavatelt
zdravotnickych prostredk
(CzechMed) a Americké ob-
chodni komory v Ceské repub-
lice (AmCham). Jako hlavni
prednasejici na konferenci vy-
stoupili: naméstkyné ministra
zdravotnictvi Alena Steflova,
expert na model value-based
healthcare Maarten Akker-
man, reditel Fakultni nemoc-
nice v Motole Miloslav Ludvik
a prezident Svazu zdravotnich
pojistoven Ladislav Friedrich.

Foto: VD

Zamerme se na kvalitu zdravotni péce

Ceska populace stame, coZ s sebou nese znaénou zatéz pro zdravotni a socialni
systém. Odbornici varuji, Ze rozdil mezi naklady a prijmy ve zdravotnictvi se bude
dramaticky zvétsovat. Jde o jednu z nejvétsich hospodarskych vyzev.

odbornych debatach je
zdravotnisystém rozdé-
len mezi platce (zdravot-
ni pojistovny), poskyto-
vatele (nemocnice), do-
davatele a pacienty. Nicméné zdra-
votni pojistovny nejsou skute¢nymi
platci. Ve vétsiné pripadd do systému
prispivaji firmy a jednotlivci. Zdravot-
ni pojistovny, nemocnice a doktofi
rozhoduji o tom, co pacienti potrebu-
ji a co dostanou. Mnohdy bez toho,
aby pojistovny a poskytovatelé zdra-

votni péce reportovali, jak dobrou
sluzbu vlastné poskytuiji.

Jinymi slovy: ve vétsiné zdravotnich
systém( schazi hodnoceni toho, zda

pacienti skute¢né dostavaji to, co chtéji

acojimpomdze. Lidé i firmy si preji co
mozna nejvyssi Uroven zdravotni péce
pfi vynalozeni co mozna nejnizsich
nakladd. Aviak k dosazeni tohoto cile
chybi'v systému pobidky pro kazdého
zjednotlivych aktérd. V dlsledku toho
se kazda ¢ast systému snazi maximali-
zovat svij zisk (pfijem) a minimalizo-

vat pfijem vsech ostatnich. Nakonec
tento systém zvysuje naklady, aniz by
setimzvySovala kvalita zdravotni péce.

Je proto zadouci zavést systém,
ktery naplni touhu kazdého z nas -
stravit co nejdelsi ¢ast Zivota bez
zdravotnich komplikaci. Ma-li byt
dosaZeno zmény, je nutné zavést po-
bidky, které prosazuji kvalitu. Moh-
ly by napfiklad zdravotni pojistovny
nabizet dobrovolné ptipojistént li-
dem, kteff si preji dostavat kvalitnéj-
Sizdravotni péci? Pokud by si pacient

Ma-li byt dosazeno
Zmeny, je nutné
zavést pobidky,
které prosazuji
kvalitu.

chtél zaplatit nakladnéjsi zdravotni
pomUicku ¢ pfistroj, mohla by mu po-
jistovna uhradit proceduru, zatimco
pacient by doplatil za toto vybaveni?
Mohly by se nemocnice domluvit se
spole¢nostmi dodavajicimi zdravot-
ni ptistroje na platbach v zavislosti
na konkrétnich vysledcich lé¢by?
Budeme-li financni prostiedky
na zdravotni péci utracet efektivné,
tedy za lé¢bu, kterd skutecné po-
maha, sance na udrzeni fungujiciho
zdravotnického systému vzroste. De-

bata o zdravotni péci by méla zacit
stanovenim jednoduchého cile: opti-
malizovat pomér mezi délkou obdo-
bi, kdy je ¢lovék zdravy, a prmérny-
mi ro¢niminaklady na jeho zdravotni
péci. Potom bychom méli najit cesty,
jak odménit zdravotni pojistovny, ne-
mocnice, kliniky, doktory, sestry a do-
davatele, ktefi tento pomér zlepsuji.

Weston Stacey
Autor je vykonnym Feditelem ¢eské pobocky
Americké obchodni komory v CR
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Musime se ptat, co pacient potrebuje

Date-li se s nim do reci o zdravotnictvi, muZete si byt jisti, Ze to nebude
promarnény cas. Nizozemec Maarten Akkerman je expertem na model
value-based healthcare — tedy zdravotnictvi, které se zaklada na hodnoté.
Do Prahy prijel tento model predstavit a pohovoril také o tom, co je nutné
udélat, aby mohl byt zaveden i v Ceské republice.

Co konkrétné znamena value-based healthcare?
Value-based healthcare je koncept zdravotni péce, ktery
hodnotfi vysledek, jakého pfi lé¢bé chceme dosahnout,
namisto placeni za objem sluzeb, ktery v ramci zdravot-
ni péce poskytujeme. Lisi se tim od soucasné praxe vy-
placeni Uhrad za zdravotni péci, protoze bere v potaz
data a exaktni vysledky lécby. Pokud se ve zdravotnictvi
nezamétime na ziskavani a vyhodnocovani dat, dochazi
k tomu, Ze do systému tecou penize, aniz by bylo jasné,
zda jsou vynalozeny efektivné. Zdravotnictvi zaloZzené
na hodnoté se v tomto pokousi dosdhnout maximaln{
transparentnosti.

Bavime-lise v souvislosti se zdravotnictvim o hodnotach,
nemuzZeme opomenout lidské zdravi. Co model value-ba-
Model value-based healthcare je postaven na ¢tyfech
zakladnich pilitich, které spolu Gzce souviseji. V prvni
fadé vzdy stoji pacient a vysledky jeho Ié¢by, ddle Ghrada
péce zavisla na vysledku lécby, méteni a transparentnf
dataa ¢tvrtym principem je otevieny pfistup k inovacim.
Pro value-based healthcare je naprosto klicové to, co po-
tfebuje pacient, ¢eho se ma pfilécbé dosahnout. Kdyz
mate napfiklad sedmdesatiletého pacienta se srde¢nim
onemocnénim, pro néhoz je standardni operace naroc-
na, mozna by ji ani nemusel prezit, zvolite miniinvazivni
zakrok a nasledné trvalé sledovani srdecni ¢innosti. Jinou
péci zase pottebuje aktivni sportovec s pochroumanym
kolenem, jez mu brani normalné fungovat. DlleZité je, aby
tito lidé méli ptistup k terapiim, které jim opravdu pomo-
hou a umoznijim dUstojné Zit. e tedy zapotiebi zaméFit
se na pacientaanato, co je dobré pro néj, namisto platby
za procedury a na to, co je za nimi.

Existuji terapie amedicinské technologie, které podstatné
zlepsuji lékafskou péci? A jak je to s jejich dostupnosti?
Je jich celd fada, at uz jde o miniinvazivni zakroky, které
jsou vUci pacientovi Setrnéjsi nez klasické operace, mi-
niaturni kardiostimulatory, které se implantuji injekéné,
dalkovy monitoring srdce apod. S jejich dostupnosti je
to rdzné. Lisi se to stat od statu, rozdily jsou i v medicin-
skych oblastech. Napfiklad u vas v Ceské republice se stale
vice vyuziva mechanicka trombektomie, coz je moderni
zplsob lécby mozkové mrtvice. Pacientovi timto Ize ve-
lice i¢inné odstranit krevni sraZzeninu z mozku. Trombe-
ktomie je Siroce dostupna, zachranuje zZivoty. U jinych
typl zakrok( a onemocnéni je pfistup k moderni [é¢bé
sloZitéjsi. Pfitom z ni ve vysledku téZi zdravotnii socialni
systém. Pacienti diky tomu mohou kvalitné Zit a nejsou
tolik odkazani na pomoc statu.

Jedna véc vsak je, Ze v ramci léCby zavedeme moder-
ni technologie, druha véc, jak se tyto pristroje pouzivajf
a ¢eho s nimi dosahneme. Vezméte si naptiklad chytrou
inzulinovou pumpu, ktera lidem s diabetem v podstaté
nahrazuje nefunkénislinivku. Kdyz jim ale pofadné nevy-
svétlite, jak pumpu pouzivat, nepoucite jejich rodiny, kom-
penzace diabetu bude pravdépodobné v takovém ptipadé
méné Uc¢inna. Musi tedy existovat podpora pacientlim,
Skoleni |ékafského personalu, aby veskeré informace
spravné predal pacientlim atd. V tomto je samoziejmé
dllezita tloha poskytovatel& medicinskych technologi.
Medtronic napfiklad provozuje nonstop telefonni linku,
kde vyskoleni pracovnici pacientovi s diabetem poradi,
pokud sinenfjisty, jak pumpu ovladat. Je to zkratka kom-
plexni zéleZitost.

Jak moc se jednotlivé strany vibec chtéji do value-ba-
sed healthcare zapojit, kdyz je utraceniza zdravotni péci
jednim z nejvynosnéjsich byznysi? Nejdou vase snahy
pfimo proti nému?

V systému, kde jsou poskytovatelé zdravotni péce placeni
za pocet vykond, je Ucelem maximalizovat pocet proce-
dur. Lékati a nemocnice tim davaji najevo, ze potfebu;jf
vice penéz, a zvysuji tak i sviij vydélek. Rada prostiedkd
pak mlze byt utracena neefektivné. Value-based heal-
thcare k tomuto nepobizi. LékaFi a nemocnice dostanou
zaplaceno, pficemz penize jdou na skutec¢né Ucinnou
lé¢bu. Jsem presvédcen, Ze je to jediny zplisob, jak dosah-
nout zkvalitnénf zdravotni péce, a to na globalni Grovni.

Jakou ma zdravotnictvi zaloZzené na hodnoté podporu?

Podpora pro value-based healthcare je, fekl bych, uz vel-
mi Siroka. Jde o velikou zménu ve zdravotni pédi a ta se
nemUze uskutecnit pfes noc. Dllezité je mit vizia aktéry,
kteffji budou prosazovat. Jen tak se mohou véci pohnout.
Nejde to udélat pfikazem shora dold. Potfebujete k tomu
lidi v nemocnicich, zdravotni sestry, Iékafe, farmaceuty - ti
vsichni by se méli pfipojit ke snaze zlepsit zdravotni péci.
Uz dnes existuji zemé a kliniky, kde se Iékafi pfipravujf
na zmény a sami je podporuji. Spoluprace je i na vladni
Urovni - ptikladem maize byt Nizozemsko & Svédsko.
Ajsem rad, Ze i v Ceské republice ma value-based heal-
theare stéle vétsi ohlas.

Existuji néjaka doporuceni, jak sbirat azpracovavat data?
Jsou uz néktera z nich pfipadné povinna, a pokud ano,
tak pro koho?

Maarten
Akkerman

Pusobi jako vicepre-
zident spolecnosti
Medtronic pro region
Evropy, Blizkého vychodu
a Afriky. V Medtronicu,
ktery je prednim posky-
tovatelem medicinskych
technologii a sluZeb, se
specializuje na strategii
zdravotnictvi zaloZeného
na hodnoté (value-based
healthcare). V me-
dicinské oblasti ma
dlouholeté zkusenosti.
Drive mimo jiné pusobil
Jjako manaZer v nejvétsi
zdravotni pojistovné v Ni-
zozemsku. Vystudoval
farmacii na Univerzité

v Utrechtu (titul Ph.D.),
absolvoval téZ manaZer-
ské studium ve Francii,
Singapuru a Svycarsku.

Foto: VD

Upfednostiiujete néjaky software, hardware nebo posky-
tovatele cloudovych sluzeb?

Jak jsem zd(raznoval zde na prazské konferenci, k uve-
deni modelu value-based healthcare v Zivot je nutna
spoluprace zdravotnich pojistoven, vladnich predstavi-
teld, vyrobcl a dodavatel( medicinskych zafizen, [ékard
a nemocnic. Vsichni musi pracovat pro spolec¢nou véc,
jejimz sttedobodem bude pacient. Samoztejmé to mlze
znamenat spolupraci s dalsimi firmami, tedy i s vyrobci
softwaru a hardwaru.

Pokud se vydate smérem k modelu value-based healthca- &

re, musite mit spolec¢nou platformu pro sbér informaci.

Data by pak méla byt v jednotném formatu, aby byloco  Pro value-
nejsnazsi je zpracovavat, zpfesiovat a vyhodnocovat.  -based

To jediné je povinné. healthcare

Kdeajak tedy mtzete sbiratavyhodnocovat datao lécbé? Je ,’l"p ':OStO
Jaké technologie vyuzivate? ki ICOW': to, .
Vyhodnocovani je diilezitd ¢ast celého konceptu, jde €0 potrebule
totiZ o zpresfiovani vysledkd. Méfite vystupy, diskutu-  pacient.
jete o nich, porovnavate je a podle toho volite postupy,

jak neustale zlepsovat péci o pacienty. Naptiklad jedna

klinika v Némecku se zabyva lécbou rakoviny prostaty,

v této lé¢bé je dokonce nejlepsi na svété. Vite pro¢? Maji

k dispozici data za poslednich dvacet let, a to od vsech

|ékat( a o vSech pacientech. Dostupné informace zpra-

covavaji matematickymi postupy a diky tomu maji moz-

nost identifikovat oblasti, v nichZ je potteba se zlepsit.

Jak daleko koncept value-based healthcare pokro¢il?
Jsme stale na za¢atku. Zmény jsou pozvolné, ale pod-
statné je, Ze jsme vykrocili spravnym smérem, dosahli

prvnich partnerstvi. To, co bézné trva desitky let, nenf
mozné zménit za rok.

Richard Jan Voigts
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Verim v silu medicinskych technologii
a smyslupinych inovaci

Rozhovor s Michalem Vondrasem, reditelem Medtronic Czechia.

Dlouhodobé je v souvislosti se zdravotni pécizmifiovano,
Ze pribyva nemocnych, avsak financi na lé¢bu nebude
dostatek. Jaké vyhlidky ma v téchto podminkach podle
vas Ceské zdravotnictvi?

Na zakladé svych dlouholetych zkuSenosti mohu Fici,
Ze Ceské zdravotnictvi patfi k vy$simu evropskému prdi-
méru. A to navzdory faktu, ze je dlouhodobé podfinan-
cované. Zaroven si ale dovolim fict, ze nikde na svété
neexistuje stat, ktery by mél dostatek financnich zdrojd
na zdravotnictvi. | bohaté zemé bojuji s podobnymi vy-
zvami jako Ceska republika. A stejné jako ostatnf zdra-
votnické systémy je i ten cesky pod velkym tlakem -
pacientd, pojistoven, lékafd, poskytovatell zdravotni
péce a politika.

0 nedostatecném financovani naseho zdravotnictvi se
vede debatajizroky, vysledek v§ak Zadny. Jak ztoho ven?
Chapu, Ze vile navysit investice do zdravotnictvi je nizsf
ivzhledem k tomu, ze ¢ast naklad( se pouziva nekoordino-
vané. To vsak neni vymluva nebo dlivod k rezignaci. Naopak
by nas to mélo motivovat, abychom nasli zplsob, jak celé
zdravotnictvi zefektivnit a udélat jej transparentnéjsim.
Priklady nékterych modernich terapii ukazuji, Ze jednim
ze zpUsobd, jak to udélat, je zdravotnicky systém postave-
ny na hodnoté, tedy systém, kdy bude pravidelné pracovat
s daty a vyhodnocovat, jak kvalitné jsou pacienti léceni.

Jak tedy muzeme léCit vice lidi za méné penéz, aniz by-
chom snizili kvalitu zdravotni péce?
Tim, ze naSe zdravotnictvi nasmérujeme k transparentnéjsi-
mu fungovani, jehoZz stredobodem bude hodnota lidského
zdravia dlouhodobé kvality lidského Zivota, tedy realny uzi-
tek pro pacienta. Napfiklad my jako medicinsko-technologic-
ka spolecnost véfime v silua smysl nasich technologifa tera-
pii. Jsme proto pfipraveni prevzit riziko souvisejici s Ié¢bou.
Prosazujeme model, ve kterém dostaneme zaplaceno
pouze tehdy, jestliZe terapie pacientovi skute¢né pom(-
Ze - uzdravi ho, zmirni mu bolest nebo zlepsia prodlouzf
jeho Zivot. Jsme presvédceni, ze je to nezbytny krok, aby-
chom si bylijisti, Ze hodnota, kterou nase terapie vytva-
feji, je skutecna a ma pozitivni efekt na kvalitu Zivota lidi.

Dopad na Zivoty lidi je jedna véc, ekonomicky dopad
na systém zase druha. Nejsou moderni terapie, o nichz
hovofite, zkratka pfilis nakladné a celkové nevyhodné?
Jsem presvédcen, Ze inovace prindseji benefity nejen pro
samotné pacienty, ale pro systém jako celek. Mnohé me-
tody lécby, jako je naptiklad hlubokd mozkova stimulace,
sakralni neuromodulace nebo mechanicka trombekto-
mie, dokazou vratit lidi s intimnimi problémy, Parkinsono-
vou nemoci, epilepsif ¢i lidi po mrtvici zpét do aktivniho
Zivota. Napfriklad dnes vime, Ze dfive, nez dopovim tuto
vétu, nase terapie zlepsi zivot Sesti lidem. Za jeden den
pak pfinesou nase terapie a technologie novou kvalitu
Zivota pro 180 tisic lidi a za rok pro vice nez 70 milion
lidi na celém svété. Namisto toho, aby tito lidé byli odka-
zani na socialni systém, jsou schopni postarat se o sebe
a byt prospésni i spole¢nosti - tim, Ze chodf do prace,
plati dané, vychovavaji déti a podobné. Neodcerpavaji
tedy prosttedky ze systému, ale naopak do néj sami pti-
spivaji. Nebo se jejich stav zlepsi tak, ze uz nepottebuji
celodenni péci rodinnych pfislusnikd. Ti se tak mohou
vratit zpét do prace.

Vedle toho moderni terapie umoznuji Iékafim ope-
rovat presnéji, méné bolestivé a Setrnéji vzhledem k pa-
cientovi, ¢imz se zkracuje ¢as potfebny na hospitalizaci
anaslednou rekonvalescenci. To vie jsou investice, které
v dlouhodobém horizontu pomahaji a odlehéuji celému
zdravotnickému a socialnimu systému.

Cojetedy podle vas potieba udélat, aby diskusi o ceském
zdravotnictvi neprovazely zjitfené emoce a pesimistické
vyhlidky?

Pokud mame Uspésné cCelit vyzvam, které pred nami
ve zdravotnictvi stoji, je nutna vzajemna spoluprace,
tlak na transparentni hospodarenf a pozitivni pfistup
k inovativnim terapiim. Ve Francii si dali za cil vypraco-
vat jakysi manifest na zachranu tamniho zdravotnictvi.
Uvédomili si, Ze situace je vazna, a rozhodli se pro koor-
dinované feseni problémd. Jejich manifest je v podstaté
jednohlasnym navodem, jak se posunout ke zdravotnic-
tvizaloZzenému na hodnoté. Pfal bych si, aby se podobné
Usilf vyskytlo i u nas.

Moderni terapie vraci
chronicky nemocné zpét
do aktivniho Zivota: mi-
niaturni neurostimulator
pro léébu inkontinence.

Michal
Vondras

Reditel spolecnosti Med-
tronic Czechia — ¢eské
pobocky svétového lidra
ve wvoji medicinskych
technologii a sluZeb pro
zdravotnictvi. JiZz béhem
studia na Fakulte te-
lesné vychovy a sportu
a Prirodovédecké fakulte
Univerzity Karlovy pra-
coval v biomedicinské
spolecnosti, nasledné
se presunul do farma-
ceutického primysiu.

V roce 2009 zakotvil

v Medtronicu, kde se
ujal vedeni divize Med-
tronic Diabetes. Od roku
2015 potom zodpovi-
dal za celou tuto divizi

v ramci vychodni Evropy.
Zkusenosti a know-how
ze zahrani¢i chce

nyni zdrocit pri snaze

o transformaci ¢eského
zdravotnictvi. Ve volném
case rad cestuje, vénuje
se sportu a zajima se

o0 aktualni verejné déni.

Moderni Iééba: V Evropé se ji neboji, v Cesku jen nékde

Zdravotnické systémy po celém svéteé se snazi ekonomické vyzvy spojené s lécbou

resit riznymi pristupy. V centru pozornosti je vsak predevsim systém zaloZzeny

na hodnoté a koordinovana péce.

aptiklad ve Francii, Nizozemsku

¢i Dansku jsou aktivni odbor-

na féra, ktera sdruzuji klicové

aktéry zdravotnictvi za Ucelem
transformace stavajicich zdra-

votnickych systém(. Ve Francii pak dokonce
vznika narodni plan na prechod zdravotnictvi
k systému zaloZenému na hodnoté. VV&ibec
nejvice se tomuto stavu priblizuje Svédsko.
Zdejsizdravotnicky systém se vyznacuje vy-
sokou mirou transparentnosti, investicemi
doinovaci, aktivnim vyuzivanim dat a orien-
taci na konkrétni pfinos lé¢by pro pacienta.
Ve vyspélych zemich se zaroven neoba-
vajf novych terapii, jez sice jsou jednorazové
nakladnéjsinez konzervativnilé¢ba, z dlou-
hodobého hlediska se viak vyplati. V Evro-
pé je napfiklad standardem lécit pacienty
s inkontinenci prostfednictvim takzvané

sakralni neuromodulace. Terapie spociva 30000

v zavedeni malého neurostimulatoru pod

kdzi pacienta. P¥istroj je napojeny na ner-

vy v oblasti kfizové kosti, které ovladaji ko- 25000 26781 T
necnik. Zde pomoci slabych elektrickych AR
impulzd neurostimuldtor obnovuje jejich 20000

spravnou aktivitu. Zakrok je miniinvaziv-

ni, vii¢i pacientovi tedy maximalné Setrny.  napriklad mozkova mrtvice.Navzdorytomu,  kud bychom pacienta vezli do nemocnice

Ve srovnanis jinymi postupy ma také mno-  Ze populace starne, mrtvic ubyva. Kazdym  vlastnim autem, riskujeme, Ze se nedostane 15 000

hem lepsivysledky — uvadise snizenipoctu  rokem je hospitalizovano pfiblizné o dva  do spravného zafizeni's pottebnym vybave-

inkontinencnich ptihod az 0 95 %. Prestose  tisice nemocnych méné a podobnym tem-  nim a odborniky,“ upozornuje Ales Tomek,

tato lé¢ba v tuzemsku prakticky nevyuZi-  pemklesaidmrtnost namozkovou pfihodu.  primaf Neurologické kliniky 2. LF UK a FN 10 000

va. Cesti pacienti jsou misto toho odkazani  Zasluhu na tom maji nejen pokroky v pri- ~ Motol. Pacientlim je navic Siroce dostup-

na inkontinen¢ni pomticky (plenky &ivlioz-  marni prevenci (zejména lé¢ba vysokého  nd nejmodernéjsi metoda lé¢by, takzvana

ky) ¢iléky na Upravu stolice. Tato opatfe-  krevniho tlaku), ale také vyrazné zlepgeni  mechanicka trombektomie. ,Zakrok spo- 5000

ni v8ak jen zmirfiuji projevy onemocnéni.  akutni péce, tedy zaloZeni specializovanych  civa ve vytazeni krevni srazeniny pomocf

Lidé trpici inkontinenci jsou pak vylouceni  iktovych center. Ta jsou rovnomérné roz-  tenkého dratku. Skute¢nost, Ze se u nas

ze spolecenského zivota, mohou trpét de-  lozena po celé republice, ¢lovék s mrtvici v roce 2017 opét navysil polet téchto za- 0

presemi a nepracuji.

Najdou se v3ak i oblasti, kde je naopak
Ceské zdravotnictvi na Spici - a tézi z toho
i pacient. Vysokou Uroven lé¢by ma u nas

tak m& pomérné dobrou $anci na vcasné
zahajeni lé¢by. ,U mrtvice je nezbytné, aby
se s |é¢bou zacalo co nejdrive. Dilezité je
okamzité zavolat zachrannou sluzbu. Po-

krokd, ukazuje na to, ze péce o pacienty je
v CR na vynikajici Grovni“ Fika profesor Mi-
loslav Rocek, ktery stoji za systémem lécby
mrtvice v Ceské republice.

Pocet provedenych mechanickych trombektomii v CR
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