Argumentace pro zdravotní reformu v ČR, aneb v čem se můžeme poučit u firmy McKinsey.

Na webových stránkách konzultační společnosti McKinsey and Company, ke které se hlásí Hroboň, je možné najít různé synopse článků, které vznikly na základě jejich strategických imperativů v oblasti zdravotnictví:

Ze synopsí těch článků, které jsou volně dostupné na jejich www stránkách je možné vybrat následující poučení pro směr reformy zdravotnictví v ČR:

Odmítnutí prosazování a zavedení systému zdravotnictví, který je využíván v U.S. !!!

Tento systém je kritizován, má prokazatelně mnoho nedostatků, je podle všeho velmi drahý, omezuje dostupnost péče, je velmi nákladný a náročný na provoz a administraci celého systému.

· Provozování systému na tržním principu zjevně nepřináší žádné úspory v rámci systému poskytování péče, ale naopak přináší vznik nových typů nákladů, jako jsou náklady na marketing a prodej, na reklamu, výběrová řízení a další náklady související s prosazením se na konkurenčním základě a hospodářskou soutěží. Tyto náklady jsou v konečném důsledky přeneseny čistě a 100% na koncového zákazníka/konzumenta péče, tedy plátce pojistného nikoli na soukromé pojišťovny či jiné aktéry celého systému

Pokud je tedy skutečným cílem reformy zajistit finanční udržitelnost zdravotní péče, pak je americký model poskytování péče na tržním-soutěžním principu velmi nevhodný a jeho zavedení nepřinese požadované parametry, ale může naopak zhoršit již problematické oblasti v systému zdravotnictví a navíc zdražit „nákup pojištění a péče pro koncové uživatele“ o náklady, které v systému dnes nejsou a budou to tedy náklady, které nově vzniknou a se kterými dnes asi ani reforma nepočítá. Rozhodně o nich nemluví MZ a vrchní reformátoři.

Reforma je nutná, ale zlepšení je nutno hledat v těchto oblastech:

· Je evidentní, že populace stárne, zvyšuje se poměrné zastoupení skupiny osob vyššího věku v celkové populaci. To se obecně ví, ale v rámci reformy je třeba tento fenomén lépe popsat a odhadnout konkrétní dopady tohoto fenomenu na systém poskytování zdravotní péče a jeho náklady, alias které jevy v systému poskytování zdravotní péče je možné konkrétně připsat tomuto fenomenu a jakým způsobem tyto jevy řešit? 

K tomu si dovolím předložit jeden nový vlastní argument: 

V budoucnu bude asi nutné přistoupit k nějaké kategorizaci výše pojistného dle věku. 

Odůvodnění: Pokud chceme být obecně déle naživu, pak budeme muset počítat s tím, že budeme v produktivním věku platit v různých obdobích různou sazbu na zdravotní pojištění. I spotřební koš se nám s věkem mění  a tak budeme muset pro udržitelnost systému a sami sebe ve výším věku platit více na zdravotní pojištění, je možné nastavit věkové kategorie. (už nechodíme tak často na rockové koncerty, děti se už živí sami, a tak přesuneme tyto výdaje do pojištění zdravotní péče). Je to i spravedlivé neboť pravděpodobně čerpáme ze systému více služeb.
· Nové moderní medicínské metody jsou dražší a to zvyšuje náklady na zdravotní systém.
· K tomu snad jenom několik podnětů, alias otázek typu „ďáblův advokát“:

· Jsou všechny nové metody skutečně přínosné pro zdraví a vyléčení pacientů?

· Jsou všechny provozovány maximálně efektivně?

· Mají být lokalizované fyzicky všude nebo stačí, že jsou dostupné-pacienti mohou cestovat za nimi, ČR je rozlohou malá země, 

· Je možné je někde fyzicky lokalizovat a využívat je pro širokou skupinu pacientů na rozlehlém území za pomoci datových sítí a za pomoci výpočetní techniky (e-health).  

· Další????

A co říkají poznatky společnosti McKinsey and Company? (označeno žlutě)
Na začátek je třeba říct, že obecně vzato dost podstatně jiné věci než pan Hroboň v ČR, přesto, že je vždy citován jako jejich bývalý konzultant. O důvodech tohoto zásadního argumentačního rozporu se můžeme domýšlet.

Takže několik hlavních myšlenek:
· Indie musí zlepšit svůj systém zdravotní péče proto, aby realizovala svůj ekonomický potenciál. Bude nezbytné dotovat zdravotní péči a zdravotní pojištění pro nejchudší vrstvy obyvatel.

· Zde můžeme hledat přesnější pojmenování toho, o čem diskutujeme jak nazvat: dobrý systém zdravotní péče je základem možnosti země realizovat svůj ekonomický potenciál, alias základem konkurenceschopnosti. Kdo odmítá takový systém mít, snižuje konkurenceschopnost země.

· Hlavní funkcí systému zdravotnictví , a to všude na světě, je propagovat zdraví mezi obyvateli té které země. Navíc, je třeba se zamyslet nad otázkou zda by systémy zdravotnictví neměli přesunout svoji pozornost ze současné péče o nemocné na více holistický přístup a propagovat zachování zdraví občanů?

· Zdravotní systém tedy musí obsahovat i tu část, jejíž hlavním záměrem je propagace zdraví, tedy prevence vzniku nemocí. Reforma se tedy musí zabývat i touto oblastí a musí obsahovat návrh politik na zabránění vzniku nemoci-propagace, prevence a provázání s „restriktivní“  legislativou (např. omezení kouření, návykových látek, alkohol, další) a šíření informací mezi obyvatele o možnostech prevence vzniku nemoci). Pokud vím, tak tuto oblast, která může výrazně přispět ke snížení nákladů v systému, návrh reformy vůbec neřeší. Snižování nákladů je i v manažerské teorii nejlepším a především nejlevnější způsobem zvyšování „zisků“, alias rozdílů mezi náklady a výnosy.

· Při navrhování a provozování jakéhokoli systému, se vedoucí pracovníci ve zdravotnictví snaží vyhovět třem hlavním podmínkám: zajistit, že všichni lidé mají adekvátní přístup k benefitům zdravotního systému, zajistit, aby systém poskytoval a dodával péči konsistentně vysoké kvality a zajistit, aby obě podmínky byly plněny za udržitelných nákladů. 

· K tomu asi není moc co dodat, ale může to být jakýmsi mottem našeho návrhu reformy

· Reformní kroky musí být v souladu s a v závislosti na historickém, politickém a sociálním systému země

· Naroubovat principy zdravotního systému ze země, která je do značné míry odlišná a to včetně právního systému, není tedy evidentně dobré a rozhodně to není záruka úspěšné reformy.  Reformy musí vycházet z potřeb konkrétní země a řešit konkrétní problémy existujícího systému.

· Zkušení manažeři zdravotních systémů vědí, že úspory přinesou jedině takové věci jako jsou pokročilé metody řízení, jako systémy řízení pořadí a front a metoda Just-in-time. 
· Reforma musí řešit i tuto oblast. Využívá zdravotnictví moderní metody řízení, které vedou k vyšší produktivitě a efektivitě? Např. „Just in Time“ metoda, vede ke snížení nákladů, protože je založena na dodání a využití zboží přesně v okamžiku jeho spotřeby či potřeby. Omezuje tudíž věci jako nákup předem a tím zmrazení finančních prostředků v zásobách, skladování a další-čímž zároveň umožňuje lepší využití oběžných finančních prostředků a snížení nákladů--zboží nikde neleží na skladu, nejsou potřeba sklady jako takové. A jsou další metody jako „procesní řízení“.  Zmapoval někdy někdo jaké hlavní procesy běží ve zdravotním systému, jaké jsou na ně náklady a jak takové náklady snížit??? Obecně se zamyslet i nad kvalitou manažerů v rámci systémů-ne tedy lékařů-ale všech těch co zajišťují chod systému. Mají potřebnou kvalifikaci a zkušenosti? Jsou schopni být rovnocenným partnerem v jednání s různými dodavateli, s farmaceutický firmami, které najímají nejlepší talenty? Jsou dostatečně školeni? Jsou motivováni k úsporám v systému??? Jsou schopni kvalifikovaně a rychle reagovat na nové věci???
· Manažeři zdravotní péče v US si vypůjčili evropské techniky lepšího řízení nemocnic, IT systémy a sítě integrovaných poskytovatelů.
· Jsou v rámci systému dobře a efektivně využívány dostupné IT technologie? 
· Rozvijí se e-health? 
· Je poskytování péče dobře a efektivně organizováno?

· Jsou nové zdravotnické technologie efektivně využívány? 
· Jsou poskytovatelé schopni dohodnout se na spolupráci a společném využívání drahých zařízení nebo „zbytečně“ lokál-patriotsky soutěží a všichni chtějí vše?
· Je pro systém opravdu dobré, když někdo „poskytne charitu“ a zakoupí zdravotnickému zařízení drahý a provozně náročný přístroj, který pak samozřejmě vyžaduje vysoké provozní náklady, které mohou být pro subjekt, který ve skutečnosti neměl prostředky na jeho pořízení, zcela dusící, nad jeho možnosti a omezující výdaje na jiné oblasti péče? 
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