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Ve spolupraci s odborniky a profesionaly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentdre k prezentovanym
vysledkdim tohoto mezindrodniho prizkumu v Ceské a Slovenské republice. Jedna se o pohledy osobnosti, které maji
k této problematice velmi blizko.
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Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA — ministr, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky;
poslanec, Parlament Ceské republiky

,Je mi velkou cti komentovat vysledky jiz 13. rocniku prizkumu mezi fediteli nemocnic,
ktery s velkym zdjmem kaZdorocné ocekdvam. Jde o skvélou prileZitost, jak ziskat zpétnou
vazbu pfimo z terénu.

S radosti sleduji, jak se situace v ¢eském zdravotnickém systému neustdle zlepsuje
a ¢im ddl vice reditelt ji povaZuje za kvalitni. A to, pfi pohledu na minulé Barometry,
dlouhodobé. VdZim si toho a snaZim se smérovat zdravotnictvi k lepSimu.

Ackoliv mezirocné spokojenost s kvalitou systému vzrostla o 10 procentnich bodd,
prostor pro zlepseni tu stdle je. Bezpochyby.

Nejpalcivéjsim problémem Ceského zdravotnictvi, ktery vnimdm jd i zdravotnici, je nedostatek lékari a zdravotnich
sester. Jde o béh na dlouhou trat, ktery vyZaduje usilovnou prdci. Potfebujeme soucasné zdravotniky udrZet v tom,
co délaji nejlépe, a nové k tomu motivovat. Regiony, kde Iékarii neni mnoho, podporujeme dotacnimi programy.
Vytvorili jsme uplné prvni koncepci urgentnich pfijmi. A to tak, aby byla jejich sit po celé republice. Mdme velmi
efektivni systém rezidencnich mist pro mladé lékare a snaZime se reagovat na jejich potfeby a zlepSovat jim pracovni
podminky.

Uvédomuiji si, Ze Iékari stdrnou, a je zapotrebi tento fakt prijmout a pracovat s nim. S resortem skolstvi jsme proto
v minulych letech spustili akéni pldn na navyseni pocétu medikt a uciteli plsobicich na lékarskych fakultdch.
V letech 2019 — 2029 tak do Ceskych lékarskych fakult poputuje témér 7 miliard korun. To jim umoZni zvysit kapacity
minimdlné o 15 % a zaslouZené zvysit platy ucitelim. Zdravotnictvi musi byt prestiZznim pracovnim prostiedim.
A to i pro nezdravotnicky persondl. Realizovali jsme proto kampan ,Studuj zdrdvku®, kterd méla za cil motivovat mladé
ke studiu na zdravotnickych skoldch a k prdci ve zdravotnictvi.

V porovndni s predeslymi rocniky pruzkumu i naddle feditelé nemocnic vidi rezervy v komunikaci. Jednou z mych priorit
je tento problém zménit pomoci elektronické komunikace mezi pacientem a lékarem a Iékari navzdjem. A i kdyZ nds
zbrzdil covid, myslim, Ze jsme tomu velice blizko. Zdkon o elektronizaci zdravotnictvi je nyni v legislativnim procesu.
Jeho schvdlenim se otevird moZnost legislativné podloZené cesty k masivni elektronizaci agend zdravotnictvi.
Jednd se o cestu, kterd tady méla byt jiZ pfed mnoha lety.

| v tomto roce nds velmi zasdhla pandemie koronaviru, kterd ndm jasné ukdzala, jak je takzvany eHealth dileZity.
VSichni vime, jakou strategickou ulohu sehrdl eRecept, a to je viastné jen jedna z aplikaci — Cdsti plné funkéni
elektronizace zdravotnictvi.

vevs

situaci se nam diky celé radé prijatych opatreni podarilo udrZet ¢eské zdravotnictvi stabilizované. Nehrozilo zhrouceni
zdravotniho systému v disledku enormniho mnoZstvi pacientu, ktefi by vyZadovali intenzivni nemocnicni péci.
Dokazuje to i tento pruzkum, ve kterém 72 % dotazovanych rediteli uvedlo, Ze je schopno vyclenit aZ polovinu
své liZkové kapacity pro pacienty s onemocnénim COVID-19.

Aktudlné se snazZime vracet zpét k normdlnimu Zivotu. Je nesmirné dileZité, aby byla co nejrychleji obnovena zdravotni
péce pro pacienty, ktefi netrpi onemocnénim COVID-19. Snahou je navrdtit se k pldnovanym operacim, k prevenci
a péci o chronické pacienty. Velmi vitdm optimismus, ktery mezi fediteli nemocnic panuje. Témér polovina z nich
predpokladd, Ze v horizontu 1 roku je redlné dohnat vykony, které musely byt v dusledku pandemie odloZeny.
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Poskytovatellim zdravotni péce prostrednictvim kompenzacni vyhldsky nahrazujeme vypadky prijmi v dobé pandemie
a soucasné jsme jim i navysili uhrady, abychom zagjistili naddle dostupnou a kvalitni zdravotni péci. Bez ohledu
na koronavirus musi mit nemocnice prostor se rozvijet.

VidzZeni feditelé, dékuji za Vasi prdci pro ¢eské zdravotnictvi i za velmi cennou zpétnou vazbu.”

MUDr. Kamil Szaz, v. r. — Statny tajomnik, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

,Tohtorocny medzindrodny prieskum ,Barometer zdravotnictva 2021“ medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v Ceskej a Slovenskej republike odzrkadluje
aktudlnu situdciu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoru vo velkej miere
ovplyvnila pandémia SARS-CoV-2.

Po prestudovani vysledkov barometra mézZem konstatovat, Ze i napriek tomu, Ze sa do tohto
prieskumu zapojilo len 40 % opytanych riaditelov nemocnic z Ceskej a Slovenskej republiky
problematické oblasti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti mame rovnaké a vo velkej

miere reflektuju na nedostatok financnych zdrojov a ludskych kapacit v zdravotnictve.

Zaujimavé je zistenie, Ze 54 % respondentov zo Slovenska tvorili nemocnice v zriadovatelskej pésobnosti Stdtu,
pri¢om v Ceskej republike ich bolo len 24 %.

Negativne vnimam informdciu, Ze len 46 % riaditelov slovenskych nemocnic povaZuje systém zdravotnej starostlivosti
skér za kvalitny, ¢o je oproti minulému roku pokles o 20 %. Naopak 51 % riaditelov nemocnic v Ceskej republike
v porovnatelnom obdobi, pokladd systém zdravotnej starostlivosti urcite za kvalitny, ¢o je oproti minulému roku
vzostup o 10 %. Obavy zo zhorsenia zdravotnej starostlivosti vyjadrilo 90 % slovenskych nemocnic, ¢o je oproti vnimaniu
Ceskych kolegov o 12 % viac. Pozitivnou skutocnostou vsak je, Ze 95 % slovenskych riaditelov vidi moZnosti v zlepSeni
zdravotnej starostlivosti v svojich nemocniciach.

Nemenej zaujimavé su pre mria odpovede riaditelov aj v oblasti ludskych zdrojov. Kym na Slovensku identifikovali
nedostatok lekdrov na trovni 69 % a sestier na urovni 77 % v Ceskej republike je nedostatok lekdrov na trovni 74 %
a sestier na urovni 85 %. V medzirocnom porovnani doslo na Slovensku k pozitivnemu trendu a poklesu nedostatku
lekdrov o 16 % co dufam, Ze napovedd o stabilizdcii tejto profesie. Zaujimavé su aj odpovede riaditelov na otdzku
,Ci by zmenili kompetencie lekdrov a sestier vo svojich nemocniciach.” 70 % opytanych z oboch krajin pokladd
kompetencie lekdrov za adekvdtne. Naopak zvysenie kompetencii sestier v Ceskej republike by si prialo 62 % riaditelov,
pricom na Slovensku viac ako polovica riaditelov nemocnic (56 %) nevnima potrebu upravovat kompetencie sestier.
Budeme sa musiet u nds na ministerstve detailnejsie pozriet na tuto skutocnost vzhfadom na to, Ze sa v ramci opatreni
na zatraktivnenie povolania sestra snaZime identifikovat oblasti presunu kompetencii medzi jednotlivymi
zdravotnickymi profesiami a vytvoreniu kompetencii sestier na zdklade ziskanej specializdcie.

KaZdd krajina bojuje s nedostatkom persondlu a snazi sa stabilizovat a motivovat zdravotnikov, ako len najlepsie vie.
Tento prieskum odkryva to ¢o sme nevedeli. Napriklad, kym 62 % riaditelov ¢eskych nemocnic investuje do ndborovych
prispevkov, na Slovensku je to 54 %. Prekvapujtce a smutné zdroven je najmd to, Ze pri zvysujucom sa pocte nedostatku
zdravotnickeho persondlu na Slovensku doslo oproti roku 2020 k zniZeniu investovania do ndborovych prispevkov
u 16 % nemocnic.
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Bezpecnost pacienta a zdravotnickeho pracovnika rovnako patri k déleZitej sucasti ,Zivota” nemocnice. Vsetci sme
v obdobi pandémie omnoho viac spozorneli, ukdzali sa slabiny ndsho, ale rovnako aj ¢eského zdravotnickeho systému
a zacali sme si vazZit zdravie. Z vysledkov barometra vyplynulo, Ze medzi najvicsie rizika bezpecnosti persondlu
v slovenskych nemocniciach patri syndrom vyhorenia (85 %), profesiondlne ndkazy (74 %) a agresivita pribuznych
a pacientov (76 %), s ¢im sa plne stotoZriujem.

Zdaverom by som chcel zdéraznit, Ze investovanim do nemocnic a zdravotnickeho persondlu sa zvysi aj uroven kvality
zdravotnej starostlivosti. Chrbtovou kostou zdravotnickeho systému su najmd sestry a urobime vsetko preto,
aby sme zvysili ich pocet rovnako ako ich pozitivne vnimanie v ociach odbornej a laickej verejnosti.”

Ing. Klara Dostalova — ministryné, Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky

,Na MMR se nasemu zdravotnictvi snaZime pomdhat predevsim Integrovanym regiondinim
operacnim programem (IROP), ktery v programovém obdobi 2014 — 2020 pomohl
nemocnicim 13 miliardami korun. Celkové bylo v ramci IROP podporeno 300 projekta.
Na zvyseni kvality ndvazné péce, tedy na lizka, rentgeny a pristroje, Slo ve 113 schvdlenych
projektech 6,1 miliardy korun, na 29 projekti onkogynekologie a perinatologie
pak vice neZ 1,5 miliardy korun. Na podporu oboru psychiatrie IROP poskytl 24 projektim
témér 2 miliardy korun, na zdravotnické informacni systémy v 88 projektech
vice nez 2,5 miliardy korun. Vénujeme se také kybernetické bezpecnosti nemocnic,

coZ je zejména v této dobé velké téma. Zde jsme na 25 schvdlenych projekti poslali
837 milionl korun. Jsme si védomi nebezpeci, které se v souvislosti s kybernetickymi utoky miZe nemocnic citelné
dotknout. Proto z IROP 2021 — 2027 je pro oblast zabezpeceni informacnich systému verejné sprdvy a nemocnic
pldnovdno mnohem vice financi, a to 4,5 miliardy korun, vcetné porizeni informacnich systémdi je to pak dokonce
7,5 mld. korun.

V programu REACT-EU pujde do nemocnic vice neZ 21,6 miliardy korun. Na rozvoj a modernizaci pracovist v ndvaznosti
na standardizovanou sit urgentnich prijmG — JIP, ARO, operacni sdly a intervencni a diagnostickd pracovisté
je pripraveno 13,408 miliardy korun, na rozvoj péce o zvldst ohroZené pacienty, mezi které patri napfiklad onkologicti,
geriatricti a dlouhodobé nemocni pacienti, bude poskytnuto 5,52 miliardy korun. Na rozvoj vyznamnych laboratornich
kapacit zdravotnich udstavlii a nemocnic a rozvoj krajskych hygienickych stanic pljde 1,84 miliardy korun
a na zdravotnickou zdchrannou sluZzbu pak 811 miliont korun.

JUDr. Vojtéch Filip — predseda UV KSCM a 1. mistoptedseda PS PCR

, Oceriuji snahu HealthCare Institute pfispét ke zlepseni poskytovdni zdravotni péce v Ceské
a Slovenské republice. | kdyZ ze 150 oslovenych reditel(i ¢eskych nemocnic odpovédélo
méné neZ polovina, jejich hodnoceni je podle mého ndzoru, dobrym vychodiskem
a nasmérovdnim k dalSimu zlepSovadni verejného zdravotnictvi. Mdme z ¢eho vychdzet.

Vice nezZ polovina reditelti povaZuje nds zdravotni systém péce za kvalitni v celoevropském

srovndni, ale zdroveri vice neZ 70 % se obdvd zhorseni dostupnosti a kvality zdravotni péce.
Za alarmujici povazuji, Ze doslo k dalsimu ndristu nedostatku Iékart a sester. Jednou z mozZnosti, jak situaci zménit,
vidim stejné jako sami feditelé v navyseni kompetenci sester, v nefinancnich benefitech a ve spoluprdci
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se zdravotnickymi Skolami. S nedostatkem zdravotnického persondlu samoziejmé tzce souvisi dalsi velké problémy
Ceskych nemocnic — prescasovd prdce lékart a sester i nartst syndromu vyhoreni. Vyzkum ddle potvrzuje, Ze v disledku
aktudlni situace se neocCekdvd vice financnich prostfedki na provoz a investice do nemocnic. To urcité neni dobrd
zprdva. Proto ocenuji presvédceni 61 % rediteld, Ze by zruseni neperspektivnich oddéleni a posileni perspektivnich jejich
nemocnici nepomohla. To je jasny signdl politické reprezentaci na vSech urovnich.

Pandemie Covid — 19 pfinesla, bohuZel, odklad potfebné péce a predpokldadany jeden rok na ,dohndni“ odloZenych
vykon(i muZe byt pro Fadu pacient( osudny. Vérim, Ze tak, jak profesiondlné a lidsky zviddli v epidemickém stavu péci
o pacienty, tomu bude i naddle. Je tfeba se ale skutecné poucit, dlouhodobé problémy konecné vyresit
a chyby napravit. VyuZit to pozitivni, co pandemie prinesla, napriklad vyssi elektronizaci a efektivitu, semknuti kolektivu
a mezioborovou spoluprdci. Zdroven se ale jasné ukdzala nepfipravenost zdravotnictvi na pandemii a Spatny krizovy
pldn. To jde spolu s chaotickym a nékdy neprofesiondinim postupem plné na vrub ministerstva zdravotnictvi.
Za velmi smutny fakt Ize oznacit nezdjem praktickych a ambulantnich lékart pri nedostatku persondlu v nemocnicich.
Otazniky se vzndsi i nad nevyuZitim polnich nemocnic. KSCM opakované upozorfiuje na stejné problémy, které byly
vyzkumem HCI potvrzeny a navrhuje konkrétni feseni, kterd koresponduji se zdvéry Barometru zdravotnictvi 2021.“

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA — rektor, Univerzita Karlova

,Mezindrodni priizkum mezi rediteli nemocnic ,Barometr zdravotnictvi 2021“
jako kaZdorocné pfinesl zajimavou zpétnou vazbu k aktudlIni situaci a stavu zdravotnictvi
v obou zemich a jsem rdd, Ze snaha udrZet systém zdravotni péce na vysoké urovni neni
fediteliim Ilhostejnd i pres ndrocnou situaci, se kterou se museli potykat. | pfes obavy
ze zhorseni dostupnosti a kvality zdravotni péce vérim, Ze se feditelim podari najit reseni,
aby se tyto obavy nenaplnily. Ukdzalo se také, Ze spoluprdce s lékarskymi fakultami
a zdravotnickymi skolami je neodmyslitelnou soucdsti zabezpeceni dostatecného mnoZstvi

persondlu a vdrtivé vétsiné jsou reditelé nemocnic také spokojeni s praci medikd.
Vitdm také podnétné ndvrhy na zmény ve vyuce budoucich Iékari, které zajisté nezistanou bez povsimnuti.
Budu se tésit na dalsi rocnik tohoto mezindrodniho prizkumu a jeho vysledky a doufdm, Ze opét prinese dalsi zajimavd
zjisténi a ndvrhy, na kterych budeme moci zapracovat a zvysit tim kvalitu vzdélavani budouci generace lékari
i spokojenost nasich studentu.”

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc. — prezident, Ceskd stomatologicka komora

,Je vidét, Ze nejvétsi vyzva je zvySit vnaSem zdravotnictvi produktivitu prdce.
Tedy zvysit hodnotu, kterou jeden zdravotnik vytvori. Bez technologického skoku
a odbourdni ¢dsti byrokracie to nepijde.”
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_ l ll MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA — prednosta kliniky, Klinika revmatologie a rehabilitace
N 3. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice; KDU-CSL

: - ¥ —
s T ? ll ,Ceské zdravotnictvi provéfila nejen pandémie covid 19, ale i neuvéfiteind neschopnost
o ~ fidicich sloZek stdtu. Obstdlo. Obstdlo proto, protoZe v ném pracuji svédomiti a vzdélani
zdravotnici, ktefi se nastésti nefidi mnohdy zmatenymi ministerskymi opatfenimi,
ale selskym rozumem, ziskanym hlubokym vzdéldnim, zkusSenosti a neskutecnou

kreativitou. Za to jim patii obdiv a uzndni.

Ve standardnich otdzkdch poloZenych v prizkumu jsme se nedockali zasadniho prekvapent.
Je stdle nedostatek persondlu, tlak na zvysovdni plati a samoziejmé manaZeri preferuji
nefinancni benefity k ziskdni novych zaméstnancu. To, Ze finanéni situace bude v tomto roce, ale i pristich velmi
turbulentni si uvédomuji asi vSichni. Podle toho, jak si véri ve vyjedndvdni se zdravotnimi pojistovnami hodnoti situaci
bud’pozitivné, i s obavou. Fakt je ale ten, Ze vzhledem k pomérné velkym rezervdm jiZ pfed pandemii a celkem masivni
postcovidové podpore ze strany stdtu (zvyseni thrady za stdtni pojisténce) a soucasné nenaplnéni katastrofickych

scéndra v oblasti nezaméstnanosti (odvody do zdravotnictvi by klesly) se dé ocekdvat spis relativni dostatek financnich
prostiedkd jak na uctech pojistoven, tak ndsledné zdravotnickych zafizeni.

Jsem také rdd, Ze prizkum kladl kromé standardnich kaZdorocnich otdzek i otdzky k aktudlIni situaci, vztahujici
se k prileZitostem prindsenym pandemii. Kazdy si asi uvédomil, jak moc ndm chybi dobry krizovy pldn, priprava
na nestandardni situace a na druhou stranu jakou obrovskou vyhodou je zavedeni e-receptu a e-neschopenky
(tak zatracované projekty, jesté pred pdr lety). Vérim, Ze pristi vedeni ministerstva vyuZije téchto podnéti a bude
pokracovat v elektronizaci zdravotnictvi praktickymi kroky, jako je sdileni zdravotnické dokumentace apod.

Vérim, Ze krize vyvoland pandemii bude nakonec pro zdravotnictvi, ale i celou spolecnost velkou pfileZitosti se posunout

kupredu.”

MUDTr. Zorjan Jojko — pfedseda, SdruZeni ambulantnich specialist( CR, o. s.

LJe zajimavé, jak letos vychdzi tento barometr podobné tomu, jak by nejspise vysel
i pro ambulance. Nékterd témata v ném jsou velmi Zhavd a casto diskutovand pravé
i mezi ambulantnimi specialisty.

I my ve svétle pandemie COVID 19 povaZujeme nase zdravotnictvi za velmi kvalitni,
také se ale obdvame, Ze jejim disledkem bude mimo jiné i sniZeni dostupnosti zdravotni
péce v nejblizsim obdobi. Také uvaZujeme, jak velké a jak dlouho trvajici budou zdravotni
dusledky pro nemocné s jinymi diagnozami, neZ COVID 189.

Mdm za to, Ze to vse bude hodné zavislé hlavné na vysi plateb od zdravotnich pojistoven za nasi péci, resp. na tom,
jestli se stat pouci a pfimérené prispéje na své ,pojisténce” a tim to zlepseni umozZni, nebo se oklepe a odsune
zdravotnictvi zase bokem.

Jako trvaly problém i my vnimdme nedostatek persondlu, zejména zdravotnich sester. Ten ale byl jiz pred pandemii,
tj. neni jejim disledkem. Souvisi spis s kriticky nizkym ohodnocenim jejich prdce v Seznamu vykond, coZ pro mladé
sestricky neni motivujici a radéji odchadzeji pracovat mimo zdravotnictvi. | my zkousime pfi jejich pfijimdani nabizet stejné
benefity, jako jsou vyjmenované v barometru, vici nezdravotnickym oboriim vtom ale vrdmci nasich mensich
financnich mozZnosti stdle ,,tahdme za kratsi konec provazu®“. Ostatné stejné jako nemocnice.”
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MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. — predseda predstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

,Prizkum Barometr zdravotnictvi 2021 byl realizovan v dobé jarni viny pandemie
COVID-19, kterd provéfila robustnost systému ceského zdravotnictvi. Ve srovndni
s predchozimi vinami dochdzelo také jiz castéji k sekunddrnim transportiim covidovych
pacientt napfic republikou. Zatéz riznych kraji byla vyrazné nerovnomérnd. Domnivam se,
Ze s dopady se nejen Ceské zdravotnictvi bude vyporaddvat jesté dlouhou dobu.

Tri Ctvrtiny predstaviteli nemocnic vyjdadrily obavy ze zhorsSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce. 46 % rediteld
nemocnic zarovern predpokladd, Ze redlny horizont pro dohndni vykond, které musely byt odloZeny v disledku pandemie
je do 1 roku a celych 31 % rediteli uvddi vice neZ 1 rok. Jsem presvédcen, Ze tento ¢asovy horizont odpovidad realité,
byt ve verejném prostoru miZe panovat Cisly nepodloZeny a falesny optimismus o reparaci covidovych skod
na provozech nemocnic v Ffddu mésict i dokonce tydni. ,,Necovidové” zdravotni dopady na populaci bude mozné
kvantifikovat aZ s delsSim ¢asovym odstupem, ale dle mého soudu je nemozné, aby nenastaly.

Reditelé nemocnic oekdvaji zhorseni finanéni situace nemocnic v letognim roce. Pozitivni je, Ze témér vsichni ale pldnuji
vyznamné investice do staveb Ci rekonstrukci budov, zdravotnické techniky a do IT technologii a infrastruktury.
Z opatreni pro zajisténi dostatecného mnoZstvi pracovnik( bych rdd vyzdvihl spoluprdci se zdravotnickymi Skolami,
jejiz vyznam se v uplynulém roce jesté zvyraznil, kdyZ studenti byli vyznamnou pomoci pretiZzenych ¢i chybéjicim
zdravotnikiim v nemocnicich.

Bez ohledu na COVID-19 nezmizel problém Ceské republiky spocivajici ve stdrnuti obyvatelstva a ndrdstu vyznamu
chronickych chorob ¢i vyvoje medicinskych postupl vedouciho pozvolna k centralizaci specializované péce.
Moznd, Ze pravé i COVID-19 pomohl definovat pdterni sit nemocnic. ,,

Ing. Michal Carva$, MBA — Clen pfedstavenstva Jihoceskych nemocnic a.s. a predseda
predstavenstva Nemocnice Prachatice a.s.

»Myslim, Ze epidemie COVID ukdzala, Ze Cesky i slovensky systém zdravotni péce je kvalitni
a Ze ustdl tuto epidemii, ackoli to znamenalo vysoké pracovni nasazeni jak zdravotnikd,
tak i managementu a ostatnich pracovnik(i nemocnice. Dusledkem epidemie logicky bylo
zhorseni dostupnosti zdravotni péce, a to diky odkladu fady operaci a vysetreni.
Velka cast odbornikii se obdvd i zhorSeni kvality zdravotni péce, zejména na Slovensku
je tato hodnota alarmujici.

KaZdopddné systém ukdzal, Ze hustd pdterni sit nemocnic a dostatek luZek i persondlu, nejen v krajskych,
ale i vokresnich méstech, md svij smysl, protoZe dokdZe v rdmci mobilizace poskytnout rychle a efektivné
potrebnou péci, jak na COVID oddélenich, tak i v odbérovych mistech Ci v ockovacich centrech.

Ddle mne zaujaly vysledky a ndzory na zménu vyuky mediku. Diraz na praxi a na psychickou a fyzickou ndrocnost prdce
ve zdravotnictvi i hleddni vétsi motivace pro mediky i skolitele je dlouhodobé voldni z nemocnic. Stejné jako poZadavek
na zjednoduseni akreditaci a moZnost vzdéldvat v zdkladnich oborech i v okresnich nemocnicich, kde je IGzkové
oddéleni. Pokud si malé nemocnice svij persondl nevychovaji, pak skonci, aZ stdvajici generace odejde do dichodu
nebo jinam. Priibéh epidemie COVID ukdzal, Ze by to bylo Skoda a v neprospéch pacientu.”
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MUDr. Pavel Vepiek — predseda, Sdruzeni Obcan, nezavisly konzultant

,Pandemie zacviila se zdravotnickymi systémy obou nasich blizkych zemich.
To nase, tradi¢né kapacitné velkorysé a na volno Fizené, se dokdzalo s novymi problémy
popasovat lépe, neZ skromnéjsi a v nékterych smérech pevnéji rizené slovenské
zdravotnictvi. Je ziejmé, Ze volné spravovany systém je méné zranitelny pfi selhdni
standardnich Fidicich struktur a dokdZe se lépe adaptovat na extrémni situace.
Pres vSechny hriizy, kterymi jsme prosli, zdravotnictvi v pandemii obstdlo a vétsinové
presvédceni o jeho kvalité neni tentokrdt Zddnym prekvapenim.

£

Pandemie omezila dostupnost béZiné mediciny a tento skluz bude zdravotnictvi v ndsledujicich mésicich az letech

dohdnét. Zhorseni dostupnosti péce je aktudlné vétsim problémem neZ jeji kvalita a ndvrat k normdlu se sice da urychlit
lepsi organizaci a nalitim penéz, ale stejné to bude na dlouho. Pandemie zvyraznila chronicky problém s nedostatkem
kvalifikovaného zdravotnického persondlu, a naopak pritdhla do nemocnic lidi dosud pracujici v jinych sektorech.
Po dlouhych letech propadu zdjmu o sesterské studium byla letos na prijimackdch tlacenice. Ke stabilizaci
kvalifikovaného persondlu vyuZivaji nemocnice vSechny dostupné prostredky, ale evidentné nejucinnéjsi je jejich
zapojeni do vzdéldvaciho procesu. Pokud se predvedou vdobrém svétle, tak si je absolventi vyhlédnou
i bez marnotratnych financnich pobidek.

Prescasovd prdce je vécné zeleny problém naseho zdravotnictvi, ktery se nevyresi bez zasadnich organizacnich zmén
v provozu nemocnic. Vétsina reditel(i sice pokladd zvysSovadni efektivity zdravotnictvi za nutné, ale pochopitelné pouze
v pfipadé, kdyzZ se nebude tykat jejich zafizeni. Pandemie zatiZila zdravotniky v rozdilné mire. Nékteré vystavila extrémni
zdtéZi a jinym prdci ubrala. Plosné odmény se z tohoto pohledu nejevi jako dobry ndpad. Zajimavé je zjisténi, Ze feditelé
sice ocekdvaji zhorseni finanéni situace nemocnice, ale soucasné pldnuji vyznamné investice ve vsech oblastech.
Pravdou je, Ze do zdravotnictvi a do nemocnic tece v poslednich letech vice penéz neZ kdykoli v historii a z financniho
hlediska zdravotnictvi na pandemii opravdu netrati. O to vic nabyvd na naléhavosti zajisténi jeho financovani v blizké
budoucnosti.

Pandemie nasvitila nepfipravenost statu resit krizové situace, nesamostatnost systému zdravotniho pojisténi a slabiny
spoluprdace mezi jednotlivymi urovnémi poskytovatell. Naopak podporila vyuZivdni ndstroji elektronického
zdravotnictvi, prokdzala univerzdini potencidl zdravotniki, ukdzala lidi schopné vést druhé a naopak, a hlavné pritahla

ke zdravotnictvi masivni pozornost verejnosti. Treba ndm dala Sanci udélat v ném pdr nutnych, ale nepfilis populdrnich
krokd. Tak uvidime.”

Mgr. Vaclav Krasa — predseda, Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

,Velmi mne prekvapila rozdilnost struktury zfizovatelii nemocnic. V CR téméF polovinu
nemocnic zfizuji kraje. Ve Slovenské republice je prevaZujicim zfizovatelem stdt, pricemZ
naopak, na Slovensku je podstatné vice soukromych zrizovatelti nemocnic. PFi studiu
prizkumu jsem nabyl dojmu, Ze reditelé v ceskych nemocnicich se na budoucnost svych
zarizeni divaji o trochu optimistictéji neZli slovensti feditelé. Na provedeny vyzkum
je potreba se také divat z toho pohledu, Ze byl kondn v dobé, kdy sice mirné odeznivala

./ hlavni vina Covid — 19, ale v nemocnicich stdle platila prisnd epidemiologickd opatreni
" ‘ a fada Cinnosti byla utlumena. Prévé proto, jak Feditelé nemocnic v CR, tak feditelé
nemocnic v SR vnimaji riziko zhorseni dostupnosti zdravotni péce jako velké. Pricital bych to predevsim covidové
pandemii. V obou republikdch se projevil strach lékarti a zdravotnickych pracovniki z profesiondini ndkazy,
coZ nepochybné md jednoznacné souvislost s Covid — 19. Celkové hodnotim vyzkum jako velmi dobry, potiebny,
i kdyZ trochu ovlivnény dobou, ve které byl proveden.”
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Mgr. Jakub Dvorfacek, MHA, LL.M. — wvykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu

,Dlouhodobé si povaZuji vysoké trovné a kvality ceského zdravotnictvi. Jsem velmi rdd,
Ze reditelé Ceskych nemocnic tento fakt jednoznacné potvrzuji. Koronavirovd pandemie
zasdhla tento sektor velmi citelné, navic jsou pfed nami dalsi tézké mésice intenzivniho
dohdnéni odloZené péce v kombinaci s péci standardni. Doufdm proto, Ze pldnované
investice usnadni a napomohou bezodkladné realizaci odloZenych vykont a ddle podpori
modernizaci nemocnicni péce.”

Daniel Vavfina — zakladatel, HealthCare Institute o.p.s.

,Predné bych chtél podékovat vsem ucastnikim mezindrodniho prizkumu
,Barometr zdravotnictvi 2021“ zpohledu feditelii nemocnic v Ceské republice
a ve Slovenské republice, kdy i pres nelehkou a ndrocnou situaci v minulych mésicich
neopadl zdjem prednich predstavitelii nemocnic vyjadrit sviij ndzor a prispét svym hlasem
do priizkumu. V letosnim 13. roéniku muZeme byt svédky toho, Ze nékteré kategorie zistaly
tradicné bez vyraznych zmén, ale také vyraznych mezirocnich rozdill, které mohou
byt pfedzvésti velkych zmén ve zdravotnictvi v obou zemich. Namdtkou bych vyzdvihl pdr
téchto oblasti. | pres dlouhodoby cil zvysovdni dostupnosti a kvality zdravotni péce vzristaji

obavy z jejiho zhorseni v diusledku celkové aktudini situace. Z prizkumu také vyplynula
potreba zvyseni kompetenci zdravotnich sester. Velky potencidl do budoucna také vnimdme ve sdileni elektronického
zdznamu pacienta s praktickymi a ambulantnimi Iékari, kdy by tfi Ctvrtiny Ceskych a slovenskych feditelii nemocnic
uvitaly dalsi rozvoj této oblasti. Zavérem bych rad poukdzal na dopady pandemie v nemocnicich, kdy si i v tomto ohledu
nemocnice vedou velmi dobre, at uZ se jednd o reseni odloZenych vykoni nebo vyclenéni luZek pro pacienty
s onemocnénim COVID-19. Stejné jako v predchozich letech budeme detailni vysledky tohoto prizkumu zasilat
managementu nemocnic, aby mél tato zajimavad data k dispozici pro moZnost porovndni se s ostatnimi nemocnicemi
a také byl dalsim krickem v rdmci dlouhodobého procesu zavddéni bezpecného, kvalitniho a efektivniho systému
zdravotni péce v Ceské a Slovenské republice.”

Kontakt:

Daniel Vavfina, zakladatel HealthCare Institute o. p. s.
e-mail: d.vavrina@hc-institute.org
tel: +420 608 878 400

Vice o dalsich projektech naleznete na: http://www.hc-institute.org/cz/o-nas.html
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