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Anotace

Pandemie COVID-19 predstavuje pro poskytovatele lGzkové
zdravotni péce zasadniimpuls ke zméné struktury poskytované
péce za situace, kdy kli¢cové fidici parametry (DRG systém, Uhra-
dy, regulace) vychdazeji z referen¢niho obdobi pfedchazejiciho
pandemii.

Prispévek se zabyva analyzou vynucenych zmén ve strukture
a fizeni poskytovani zdravotni péce v jiz ukonceném kalen-
darnim roce 2020 v¢etné hodnoceni efektu kompenzacnich
mechanizm(. Soucasné rdmcové predikuje oc¢ekdvané dopady
realizovanych zmén v roce 2021, a to na zakladé principl pu-
blikovanych v pfispévcich semindfe MEDSOFT v letech 2015
a2019.
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1 Uvod

S pfichodem pandemie COVID-19 do teritoria Evropy v prvnim
Ctvrtleti 2020 doslo postupné i k pfizplsobeni c¢innosti zdra-
votnickych systémi jednotlivych zemi novym pottebam. Siteni
infekce v Evropé zatiZilo tyto systémy rliznou intenzitou v rGizné
¢asovanych dil¢ich vinach, které napt. v Ceské republice kulmi-
novaly v intervalu od 2. poloviny roku 2020 do konce navazujici
1. poloviny roku 2021. Ve srovnani s vybranymi evropskymi
zemémi predstavuje intenzita zatéZze ifeni COVID-19 v CR spie
horsi z dil¢ich kazuistik evropskych zemi. Tuto skute¢nost do-
kldddme vybranymi ukazateli — jednak pfepoctenym kumulo-
vanym poctem nakazenych (viz obr. 1) a jednak pfepoctenym
kumulovanym poctem zemfelych (viz obr. 2) sestavenych na
zékladé verejné dostupnych dat [1]. Pro prezentaci situace v CR
v kontextu soucasné vyuzivdme i disponibilni data vybrané
skupiny dal3ich evropskych zemi — Rakouska, Spanélska a Italie.

Redeni zdravotniho problému ur¢ité intenzity vyvolava na-
sledny tlak na financovani. Zjisténa expanze vydaju vladnich
rozpoc¢tl u sledovanych zemi paradoxné zcela nekoreluje s in-
tenzitou zatéze vyvolané sifenim pandemie COVID-19. Na zakla-
dé dat Eurostatu [2] uvadime vyvoj vladniho dluhu v roce 2020
(viz obr. 3) a v prvnim Ctvrtleti 2021 (viz obr. 4) zohlednény vci
hrubému domdacimu produktu dané zemé. Prezentovana data
vypovidaji nejen o absolutni mife zadluzeni, ale i o dynamice
tvorby dluhu.

Kumulativni pocet nakazenych
COVID-19/ 1 mil. obyvatel - stav k 10. 8. 2021
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Obrdzek 1 - Kumulativni pocet nakaZenych COVID-19/1 mil. obyvatel dle
[1]; legenda 1 - Rakousko, 2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 — Ceskd republika
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Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) predstavu-
je sdruzeni vice nez sta poskytovatell zdravotni péce lizkového
typu a prakticky vsichni z nich se podileli na zvladnuti proble-
matiky COVID-19 v CR. Ze zkusenosti vyplyva, ze komplexni za-
téZ souvisejici s [é¢bou COVID-19 pozitivnich pacient( Ize ¢lenit
do dil¢ich problematik, a sice do:

« vyvolanych strukturdlnich a logistickych zmén poskytované
péce;
« Upravy Uhradovych mechanizmi a formy kompenzaci;

« ¢innosti zdravotnického persondlu ve zménénych podmin-
kach.

2 Dopady pandemie COVID-19 a nasledna opatieni

V pfipadé vyskytu pandemie postupuje llizkové zdravotnické
zafizeni v souladu s principy zakotvenymi v dokumentu zpra-
covaném pro tuto mimoradnou situaci, tedy v souladu s pande-
mickym planem. Nakolik mdze obecné zpracovany dokument
do detailu specifikovat potieby pro feseni situace vyskytu
nového onemocnéni je diskutabilni, nicméné existence pan-
demickych plani byla pfi pandemickém Sifeni viru SARS-CoV-2
nepochybné vyhodou.

2.1 Strukturalni a logistické zmény poskytované péce

Pfichod pandemie COVID-19 tedy znamenal aktivaci pandemic-
kych plant (a mj. také prechod do stavu poskytovani vyhrad-
né akutni péce lGzkovymi zdravotnickymi zafizenimi) véetné
vyclenéni a zprovoznéni specializovanych lGzkovych jednotek.
V této souvislosti je nutno uvést, ze celkova ldzkova kapacita
jednotlivych zatizeni je limitovana a po celou dobu pandemie
je zapotrebi poskytovat zdravotni péci také akutnim ,necovido-
vym” pacientim.

Ve vazbé na nutnost koordinace péce o ,covidové” pacienty
doslo také k centralizaci evidence pfislusnych lé¢ebnych ka-
pacit, a sice 1) k evidenci vyuzité/disponibilni [Gzkové kapacity
(v¢etné moznosti oxygenoterapie), 2) k evidenci vyuzité/dis-
ponibilni kapacity lGzek s ventildtorem a 3) k evidenci vyuzité/
disponibilni kapacity ECMO.

Dopliiujeme dale, ze z hlediska vyzadané péce v zahranici byla
tato nezbytné poskytnuta jen ve zcela ojedinélych pfipadech.

2.2 Upravy uhradovych mechanizmii a formy kompen-
zaci

V obdobi pfedchazejicim pandemii byly uhrady zdravotni péce
nastaveny zpravidla Uhradovymi vyhlaskami, které pomérné
detailné zohlednovaly vykonnost jak ambulantni, tak lGzkové
Casti zdravotnického zafizeni véetné tzv. elektivni péce. Samot-
ny Uhradovy konstrukt vychazi obvykle z cenotvorby zalozené

Kumulativni pocet zemrelych
COVID-19/ 1 mil. obyvatel - stav k 10. 8. 2021
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Obrdzek 2 - Kumulativni pocet zemfelych COVID-19/1 mil. obyvatel dle [1];
legenda 1 - Rakousko, 2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 — Ceskd republika
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Obrdzek 3 - Rust viddniho dluhu v roce 2020 dle [2]; legenda 1 — Rakousko,

2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 — Ceskd republika. (General government gross
debt [2])

na bodovém ohodnoceni jednotlivych zdravotnich vykoni véetné
rozdilnych korunovych hodnot bodu u jednotlivych zdravot-
nickych odbornosti a na vyuziti modifikovaného DRG systému
u Uhrad lGzkové péce; déle Uhradovy konstrukt predpoklada
vazbu na vykonnost zdravotnického zafizeni v referen¢nim ob-
dobi. Z dlivodu jednoduchosti neuvazujeme uhradové dopady
presunu pojisténcl mezi pojistovnami a dalsi dil¢i regulatorni ¢i
penaliza¢ni opatieni.

Aktivace pandemickych planl se zménou typového profilu
pacienta (COVID-19+) ma u jednotlivého zdravotnického zaii-
zeni, s ohledem na vyse uvedené, dopady do vyse Ghrad:

« celkové ambulantni slozky zdravotni péce,
« celkové lizkové slozky zdravotni péce,
- celkové elektivni péce.

Formy kompenzace thrad péce dle [3] se zaméfuji predevsim
na kompenzaci Uhrad za péci pro COVID-19+ pacienty, kom-
penzace dle [4] dale akcentuje bonifikaci personalu podilejiciho
se na lé¢bé téchto pacientd.

Pro stabilizaci v post-covidovém obdobi povazujeme za
ucelné minimalizovat vyvolané mimoradné uhradové vlivy, a to
vcéetné diskuze o jednodussim a Iépe obhajitelném Uuhradovém
mechanizmu nez je obvykly thradovy konstrukt. (Md jesté vu-
bec smysl ohodnocovat zdravotnické vykony v bodech a ndsledné
hodnoty téchto bodu stanovovat v K¢ pro jednotlivé odbornosti?)

2.3 Cinnost zdravotnického personalu v obdobi pan-
demie COVID-19

« Nemocnice byly nuceny zareagovat vytvorenim tyma
pecujicich o pacienty na covidovych jednotkach (akutni,
intenzivni i ndsledné péce). Vyrazné na téchto jednotkach
vzrostla zatéz zdravotnickych pracovniki — ¢asova a fyzicka
(ochranné pomlcky), psychicka (tézké, asto infaustni stavy,
tlak rodinnych pfislusnikd).

Rozdélenim do infek¢nich a neinfekénich tymu se tymy
pocetné oslabily (nové pracovniky neni kde brat!) a zvysi-

la se proto zatéz personalu i na neinfek¢nich oddélenich
(pfesCasova prace).

Nemocnice v tomto obdobi ¢elily pfisunu pacientti z terén-
nich ambulanci, které z vyrazné ¢asti ordinovaly po telefo-
nu. Logickym désledkem bylo konec¢né osetieni v nemocni-
ci, zejména v dobé pohotovostni sluzby.

V plné nahoté se tak projevila politicky dlouhodobé pod-
cenovana personalni kapacita pracovnikl v nemocnicich,
zplsobovéna zejména:
« nedostate¢nym spolecenskym a finan¢nim ocenénim
« bezbreha eskalace kapacit terénnich ambulanci bez
povinnosti participace na Ustavni péci
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Obrdzek 4 - Rist viadniho dluhu v 1. Q. 2021 dle [2]; legenda 1 — Rakousko,
2 - Spanélsko, 3 - Itdlie, 4 - Ceskd republika. (General government gross
debt [2])

« pocetné i strukturdiné zanedbané pre- i postgradudini
vzdélavani Iékafskych i nelékafskych pracovnikl

3 Zavér
Dopady pandemie COVID-19 do ¢eského zdravotnického systé-
mu jsou komplexni a prosty navrat do obdobi predchazejiciho
pandemii nebude zfejmé mozny.
Za urcujici pro dalsi obdobi povazujeme:

« Efektivni zvlddnuti zmény struktury poskytované péce
v post-covidovém obdobi;

« Persondlni stabilizaci zdravotnictvi;
- Zjednoduseni a optimalizaci thradovych mechanizmu;
« Vyfeseni otazky cenotvorby ve zdravotnictvi
- Sir§i implementaci nastrojd e-Health [5, 6].
Za cile realizovanych opatfeni pak povazujeme zejména kva-
litu a dostupnost zdravotni péce, a soucasné stabilitu i predvi-
datelnost jejiho financovani.
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