@060 HealthCare Institute

KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVi

Ve spoluprdci s odborniky a profesiondly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pripravili komentare k aktualni
situaci ve zdravotnictvi nejen Ceské, ale i Slovenské republiky. Tyto nazory jsou pohledy osobnosti, jenz
maji k této problematice velmi blizko a profesné se ji kazdodenné zabyvaiji.
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MUDr. LeosS Heger — reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové v demisi

PrGzkumy o stavu nemocnic v Cechach

V soucasnosti byl proveden dalsi prlzkum v nemocnicich, ktery ma vypovidat néco o stavu
naseho zdravotnictvi. Pochazi z dilny HealthCare Institute (HCI, www..hc-institute.org), ktery se
v poslednich letech na scéné nasi zdravotnické politiky znac¢né zviditelnil a mj. sestavil nékolik ZebFicka
nemocnic, které vyvolaly celkem zdravé diskuze. Posledni prizkum byl proveden ve formé dotazovani
fediteld a opét prinesl fadu udaju, které nejsou bézné k dispozici a stal se tak znovu urcitym zrcadlem
toho, co se ve zdravotnictvi déje. Zobrazuje napftiklad primérné platy zdravotnickych pracovnikd
v jednotlivych krajich a pfindsi udaje o tom, Ze nemocnice nejsou aktudlné zadluzené. Tyto udaj lze
ziskat, byt obtizné, i zjinych zdroji a o reprezentativnosti prlizkumu lze pfi pomérné malém a
zkresleném vzorku reditelt svym zplisobem pochybovat a napfiklad okoli nasi nemocnice Ize pozorovat
fadu nemocnic, které bohuzel vyrazné zadluzené jsou. Nic z toho ovsem neni divodem mé skepse.

Sondy do zdravotnického prostfedi tohoto typu, at je Ize brat Uplné vainé anebo ne, alespon
zvysuji povédomi o zdravotnictvi plném problém(. Nemam také ani pticinu ke kritice HCI z dGvodu
Spatného postaveni nasi nemocnice, kterd na Zebficcich pravidelné zaujimd jedno z prfednich mist.
Hlavnim dlvodem mé zdrZenlivosti je stav nasi zdravotnické informatiky, ktery je vhodné pfi této
prileZitosti znovu pfipomenout.

Informacni zdroje a Udaje, které jsou pro rozhodovani ve zdravotnickém systému k dispozici,
jsou kromé pojistovenskych databazi, ke kterym ma verejnost dost obtiZzny pfistup, opfeny hlavné o
tzv. NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém), fizeny velmi podobné jako cela statni statistika. Na
rozdil od ni vSak dodnes nelze pomoci NZIS popsat fadu jevl, které jsou pro déni ve zdravotnictvi
klicové a o kterych politici neustale mluvi, aniz by se mohli opfit o solidni podklady. Pro ilustraci si
dovolim uvést tfi lapidarni pfiklady.

Po letech nikam nevedoucich diskuzi o tom, Ze by bylo tfeba podporovat jednodenni chirurgii
(organizovani chirurgickych vykonu tak, aby pacienti nemuseli byt hospitalizovani) se vlibec nevi, kolik
takovych operaci je u nas provadéno. BohuZel se neznd ani Udaj, kolik operaci viibec se v CR déla!
Druhym ptikladem jsou naklady na pacienty z jednotlivych krajd, které vydavaji zdravotni pojistovny
bez ohledu na fakt, kde je péce poskytovana (naklady na kmenové pacienty dle mista bydlisté). Tyto
Udaje, publikované ve vyrocnich zpravach VSeobecné zdravotni pojistovny koncem 90. let minulého
stoleti ukazovaly obrovské rozdily mezi jednotlivymi kraji. Nevim, jestli nejsou k dispozici jiZz nyni proto,
Ze se na né zapomnélo, anebo proto, Ze u nds neni potreba presné dokladovat, jak jsou verejné penize
rozdélovany. Je vSsak smutnym faktem, Ze tyto udaje velmi vérohodné zobrazovaly dostupnost péce a
ekvitu (rovny a spravedlivy pristup k péci), kterou zarucuje nase Ustava. Pfitom straseni snizenim
dostupnosti péce je oblibeny argument, kdyZz se ma napftiklad nékde ménit zdravotnicka sit, a naopak
argument o naduzivani péce se velmi hodi pti jakékoliv diskuzi o nedostatku penéz a nizké efektivité
zdravotnictvi. Oporu v Cislech pro dokladovani téchto nezadoucich jevl v dostupnych zdrojich vsak
prakticky nikdo nema.

Poslednim prikladem defektni informatiky ve zdravotnictvi jsou zcela jednoduché, ale rovnéz
chybéjici udaje o poctech rliznych vykonu na 1 milion obyvatel, napf. transplantaci kostni dfené, poctl
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spravné lécenych onkologickych pacientl podle jednotlivych diagndz, 1é¢eni tzv. biologickou lécbou
v revmatologii a mnoho jinych. V tlustych a verejné pfistupnych statistickych ro¢enkach, kde je mnoho
detailnich udajli, se takovéto klicové informace viibec nenajdou, a pfitom by jejich srovnani napft.
s jinymi evropskymi zemémi jednoznaéné ukdazalo, jak jsou na tom jednotlivé segmenty mediciny, jak
jsou u nas nékteré podfinancovdny a nékteré naopak docela dobfe, a jak se situace dlouhodobé vyviji
v Case, aby bylo zdravotnickou politiku mozno inteligentné a bez politickych vasni pfizplsobovat
skute¢nym potrebdm pacientu.

Osobné si velmi cenim aktivit HCI a jeho raznych prazkum( a lituji, Ze tolik aktivity a invence
nenachazime u nékterych oficidlnich instituci, které by mély vySe zminéné nezbytné udaje pro fizeni
naseho zdravotnictvi produkovat a pro zdravotnické politiky fungovat ve smyslu kvalitniho analytického
a controlingového oddéleni, bez kterého se neobejde Zadna nemocnice. HCl, ani dal$i podobné, ¢asto
novinarské aktivity, nemaji pristup ke zdrojim, které jsou pro takovouto praci potfebné a jsou
odsouzené pabérkovat vtom malu, co se dd béiné sehnat, a spoléhat na rizné prizkumy nazor(, jako
je pravé dokoncené Setreni mezi rediteli nemocnic, které iniciovalo tento ¢lanek. Dostavame tak sice
k dispozici néktera fakta, ale co s nimi?

Udaje z provedeného priizkumu fikaji, ze Feditelé fikaji, ze je finanéni krize nepostihla, anebo ze
vypldceli takové ¢i onaké mzdy v jednotlivych krajich, jsou ve sméru interpretovatelnosti jesté dobré.
Co ale udaj, Ze jedna tretina nemocnic, které na prlzkum odpovédély, nema Zadny podil uhrad od
zdravotnich pojistoven ve formé DRG (podle diagnostickych skupin). Je to tak, Ze pfislusni reditelé
nemaji zajem o moderni systém? Nebo je spektrum jejich pacient(l takové, Zze v momentalné vybranych
diagnostickych skupinach nemaji zZadné pacienty? Nebo nemaji patficné pocitacové vybaveni, aby
mobhli pacienty kddovat do prislusnych vykaz(? Nebo jejich partnerské pobocky zdravotnich pojistoven
nechtély systém nasmlouvat, nebo se systémem pracovat jesté neumi, anebo jen jeSté s nemocnicemi
neuzaviely dohody o Uhradach pro rok 2009, které mély byt podepsany 1. 1. t. r.

A co fika posledni otazka prizkumu, ze které vysvita, Zze 77 % reditell nemocnic si mysli, Ze se
konkurenc¢ni prostfedi mezi nemocnicemi v nasledujicich dvou letech zostfi. Jisté zostfi, ja si to také
myslim, protoZe po dlouhych letech zase vzrostla nadéje na to, Ze penize pljdou tak zvané za
pacientem. Je to velmi zdravy jev, ale co nyni s touto informaci? Bude to tak, jako to jiz bylo jednu
v prvni poloviné 90. let? Budou neuUspésni poskytovatelé péce, kterym pacienti odejdou znovu
dotovani, aby se udrzeli, anebo se sit poskytovatel( trochu zestihli a ozdravi?

Treba o tom nékdo napisSe dalsi ¢lanek. Ja jsem o otazkach informatiky s nadSenim zacal psat uz
nékdy pred 15 lety a moc se od té doby nezménilo. Jsem z toho tak jako mnoho jinych také trochu
vyhorely, a protoze uz urcité v zadné vyssi funkci ve zdravotnickém systému nebudu, jsem na jednu
stranu rad, Ze se s tim bude muset prat nékdo dalsi. Ale pifece jen musim pfiznat, Ze mé to trochu mrzi.
A kdybych po svém prevtéleni preci jednou v néjaké wvyssi funkci zdravotnického systému byl,
potreboval bych k tomu urcité nékoho, jako jsou lidé v HCI, neutuchajici nadSence a optimisty. Vzal
bych si je s sebou jako analytiky, protoZe s nimi by se dalsi otazky, indexy, sondy a rozbory délaly ur¢ité
dobre a diskuze o véénych problémech naseho zdravotnictvi by tak mohla probihat v daleko vétsi
pohodé nezZ dnes.
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Ing. Jifi Cihaf — ekonomicky naméstek Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Profesni zkuSenosti a praxe: letos si pfipomina 20 let ve zdravotnictvi

1989-1997 Nemocnice Na Homolce
nejdfive odbor vztahi se zdravotnimi pojistovnami
nasledné ekonomicky naméstek Homolky

1997-2000 Ministerstvo zdravotnictvi CR, ekonomicky ndméstek ministra
celkem 5 ministrl ¢i povérenych (Strasky, Roithova, David, zast.
Spidla ,Fiser)

2000-2009 FN v Motole ekonomicky naméstek

Komentar k online panelu pro feditele nemocnic 2009

Zhruba pouze 27% odpovédi z oslovenych feditell (44 ze 165) v anonymni anketé mi pfipadd pomérné
malo a skoro to vypada, Ze i zajem $éfl nemocnic o véci vefejné ve zdravotnictvi upada (to by ovsem
nebyla UpIné dobra zprava).

K otazce ¢. 1.

Neni vibec prekvapivé, ze 2/3 $éfl odpovédélo, Ze se jich ekonomicka krize zatim nedotkla. Toto
stanovisko ma hlubokou logiku, nebot Uhradova vyhlaska je nastavena jesté z doby optimistickych
vyhledl z roku 2008 Uhradovou vyhlaskou MZ a rlst pfijma v IGZzkovém sektoru na Urovni cca 4-5% je
rastem, ktery by zejména prlimysl mohl jen zavidét (toto plati bez uvazovaného dopadu nakladd na
mzdy,ktery se tykd jen prispévkovych organizaci ). Neni zde uvazovan ani pfipadny financni dopad
zruseni vybéru poplatkd (na Urovni nemocnic ¢ini cca kolem 1% vynos( ).

Soucasné zdroje (finan¢ni rezervy) ve zdravotnich pojistovnach jsou diky rychle rostoucim prebytkdim
v roce 2007 a 2008.

Soucasné nelze prehlédnout zpomaleni tempa vybéru pojistného proti planu ZP (meziro¢né za 1-
5/2009 proti 1-5/2008 jen 99,2%).

Vice je prekvapiva aZz 1/3 odpovédi reditell, Ze se jich krize dotkla.

Zde to mohou byt spiSe dil¢i nedohody se ZP ohledné tempa rlstu v tzv. centrech (onkologie,
roztrousena skleroza apod.), kde mozna jiz nékteré ZP nechtéji, nebo nemohou pokryvat tempa ristu

www.hc-institute.org Stranka 4




@060 HealthCare Institute

minulého obdobi. Ale tento problém kolem center se tyka prfedevsim ,trojkovych” nemocnic jako jsou
FN a velké nemocnice obdobného vyznamu.

Proto ani neprekvapuje odpovéd drtivé vétsiny reditell (98%) u otazky €. 2 ohledné omezeni péce,
které Zadné neni.

U odpovédi 3) a 4) je jasné vidét (91%), Ze prodlouzeni splatnosti ze strany dodavatell ani ze strany ZP
neni zatim problém. A je tedy zfejmé, Ze kdyz plati pojistovny, tak i nemocnice plati svym dodavateldm.

U otazky 5) neprekvapi, Ze nejvyssi plat Iékarli je v Praze a naopak u otdzky 6) je prekvapivé, ze neni
nejvyssi plat sester v Praze, nebot zde je jich nejvétsi nedostatek.

Primérné Cislo je mozna i zavadéjici vzhledem k malému poctu FN v prazském prizkumu. Podil FN
v Praze na lUzkové péci je vSak dominantni.

Platy sester v Praze se ve FN pohybuji za 1-4/2009 od 23 800 K¢ az do 28 000 K¢.

U odpovédi na otazku 7) ani neprekvapi, Ze platy Iékatd rostly v roce 2008 zhruba na urovni inflace (6,7
%). Vice je prekvapivé, Ze rust u sester (otdzka 8) rostl méné nez u lékarl (5,8%). Vypada to, jako by
nastavajici problém s nedostatkem sester se jeSté nepromitl pIné do mzdové politiky organizaci, které
na anketu odpovidaly.

U otazky 9) zda se zkratila doba ¢ekani na TEP v ortopedii je pfekvapivy maly pocet kladnych odpovédi
(14%), vzhledem k oddéleni této problematiky do samostatného thradového mechanismu. Je viak fakt,
Ze ale celé 1. pololeti 2008 provazely s nékterymi i podstatnymi ZP zmatky kolem nasmlouvani jak
poctu TEP tak i dhrad.

Odpovédi na otazku 10) — ndkup péce, které jsou zhruba pul na pll odpovidaji ocekavani.

Ovsem u zkoumani finan¢niho objemu péce vyjadieny pouze (8,7%) svédci o opatrném pfistupu na
strané nemocnic, ale i nékterych ZP. Z tohoto pohledu je rok 2008 nutno povaZovat za startovaci se
snahou na vSech strandch osahat terén a jednalo se prevainé ziejmé o TEP.

Otazka 11 ) uhrada dle DRG je vidét jasné se prosazujici trend, kdy kladné odpovédéli dvé tretiny
respondentu. S tim i logicky souvisi objem Uhrad (otadzka 12 ) ve vysi jiz vyznamnych 40% financniho
objemu.

Odpovédi na otazku 13) ukazuji, Ze si drtiva vétsina $éfa nemocnic (77 %) spravné uvédomuje, Ze “lépe
uz bylo”. Je zfejmé, Ze nelze zlstat lhostejnym k tomu, co se odehrava zejména v prlmyslu a ostatnich
sektorech ekonomiky.

Opatreni statni spravy z roku 2009 k uréitému zmirnéni problému jisté prispéji, ale obtizné mohou
zcela nahradit rGst HDP, na ktery CR byla v minulosti zvykla.

Pokud si 11 % rediteld mysli, Ze se nic nezméni a na vSech frontach po dobu rady let zadluZujici se stat
bude dosypavat pravé tolik, aby prdvé zdravotnictvi nic nepoznalo, pak toto vidéni svéta patfi
bezbrfehym optimistiim.

Je vsak urdité s vyhodou, Ze zdravotnictvi v roce 2009 diky ptijatym Ghradovym mechanismim v roce
2008 a prebytklm ZP z rok(i 2007 i 2008 dostava ve srovndni s jinymi oblastmi vzacny dar — rok odkladu
dopadu celkové financni krize a tim i ¢as na pfipravu.
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MUDr. Eduard Kovac - prezident Svazu zdravotnich pojistoven
Slovenské republiky

profesni praxe: generalni tajemnik Slovenské lékarské komory, specialista na evropskou integraci v oblasti
zdravotniho pojisténi, feditel VSeobecné zdravotni pojistovny SR, feditel Sekce zdravotniho pojisténi na
Ministerstvu zdravotnictvi SR, feditel odboru systémového fizeni Spolecné zdravotni pojistovny SR, feditel
Pojistovny ministerstva vnitra SR, organizaéni poradce v oblasti zdravotnictvi

Komentaie k vysledk@im online prizkumu mezi fediteli nemocnic CR:

Nemocnic na Slovensku sa kriza jednoznacne dotkla. Ich odpoved by som predpokladal na 90%
ano. Rézna je len miera dopadu krizy.

Riaditelia nemocnic v SR na 75-80% tvrdia, Ze sa nedotkla dostupnosti a kvality zdravotnej
starostlivosti, avSak musia robit rézne Skrty — napriklad personalu.

V otazke splatnosti faktur vystavenych zdravotnym poistovniam: niektori sa dali pocut, Ze od
najvacSej zdravotnej poistovne sa splatnost predlzuje.

Slovenski zdravotnicki odborari hovoria, Ze vo FN za ostatné 3 roky narastla mzda + 40%,
v mensich nemocniciach cca + 30%.

Cakacie doby na pldnované operacie sa predlzuju, nie je to vdak plony problém. Ide o
kombinaciu kapacitnych problémov a finanénych problémov.

Na Slovensku je diametralne odli$na situacia od CR v otdzke planovania nakupu zdravotnej
starostlivosti. Prakticky na 100% sa robi dohadovanie (vratane pldnovania) ndkupu a podporuje
to aj legislativa.

Skutocny systém DRG sice na Slovensku neexistuje ale sukromné ZP vyuzivaju jeho prvky (CMI,
vahy jednotlivych Dg, indikdtory kvality a efektivity s naslednou implementdciou do zmliv —
cena za hospitalizaciu podla typu nemocnice, medicinskych odbornosti ...)
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Strucne k situdcii v SR:

Ocakavany narast zdrojov zdravotného poistenia mal byt pre r. 2009 + 13,9%. Realita po prvom
kvartdli bola + 7,6%. Tzn. 45% pokles oproti kalkulaciam. Od ekonomicky aktivnych nebol Ziadny narast
a tak Ciasto¢ne pomohlo poistné statu za ekonomicky neaktivnych (zo 4,5% na 4,9% z priemernej mzdy
zr. 2007). K prvému polroku sa o¢akava dalsi pokles (nezamestnanost rastie, mzdy nerastu, zhorsuje sa
odvodova disciplina...).

Slovenské zdravotné poistovne nemali Ziadne ,,nasetrené zdroje“ z r. 2008 (na rozdiel od ¢eskych ZP). A
tak aj celkové dopady na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti st iné ako v CR.

Za cely zdravotnicky systém v SR sa da povedat (z pohladu financii), Ze ak by sa podarilo udrzat
finanénd Uroven roku 2008, bol by to Uspech. Poskytovatelia, vedomi si redlnej situacie by uvitali
finan¢ny ndrast (prostrednictvom zmlav) od 1.7. 2009 o inflaciu (4,4%). Nepredpokladam v3ak, Ze to
bude v moZnostiach zdravotnych poistovni.
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Ing. Rastislav Kuban — predseda spravni rady Nemocnice a polikliniky, n.o.,
Slovenska republika

Od 2005: predseda spravnej rady Nemocnice a polikliniky, n.o.

Krizu citime v sudvislosti s velmi opatrnym pristupom zdravotnych poistovni k zvySovaniu
zazmluvnenych objemov urénych pre zdravotnu starostlivost. Aj nase snahy o otvorenie novych
ambulancii zostavaju pre tento ¢as nerealizovatelné. To isté sa tyka aj nasSej snahy o zvySenie cien za
nami poskytovanu zdravotnu starostlivost.

Tento fakt je naviac aj poznaceny skutoc¢nostou, Ze od 1.7.2009 bude Gc¢inna nova vyhlaska ohladne
persondlneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni, ktorej naplnenie nas stadlo dost podstatny
finanény objem v suvislosti s prijimanim novych zamestnancov, ako aj stabilizaciou existujucich.

V tomto roku sme preto pristupili k viacerym organizaénym zmendam, napriklad k zmene niektorych
oddeleni s dérazom na jednodnovu zdravotnu starostlivost. K obmedzeniu zdravotnej starostlivosti v
nasich zariadeniach nedoslo, pricom aktudlne rokujeme s jednotlivymi poistoviiami o zmluvnych
podmienkach platnymi od 1.7.2009.
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MUDr. Tomas Fiala — reditel Nemocnice Strakonice a.s., JihoCesky kraj

V soucasném systému poskytovani zdravotni péce pfi narocich kladenych na zdravotniky (systémy
kontrol, certifikaci, akreditaci, standard(, kontrol zdravotnich pojistoven atd.) kvalitu zdravotni péce
omezit nelze. Je-li dostupnost chdpana ve smyslu rozsahu poskytované péce, pak smluvné rovnéz
nikoliv.

Jinak anketa pfinasi zajimavé srovndni v odménovani zdravotnikl a ukazuje na regionalni rozdily.
Planovani nakupu zdravotni péce od pojistoven je fenomén, za ktery bych se primlouval.

Pojistovny by mély, dle mého nazoru, nakupovat péci cilené kvalitni a za pfiméfenou Ghradu - ne snad
péci uplné nejlevnéjsi, ale cenové pfimérenou. Zde vidim velké hristé pro Asociaci Ceskych a
moravskych nemocnic.
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Ing. Karel Pustelnik, Ph.D., MBA - konzultant v oblasti zdravotnictvi
Byvaly naméstek ministra zdravotnictvi, feditel fakultni nemocnice, feditel zdravotni pojistovny.
1. Stanovisko k panelovému priizkumu mezi fediteli nemocnic CR

Podobné vyzkumy povaZzuji za velmi potiebné a jejich vysledky by mély zajimat jednotlivé zfizovatele,
predevsim tedy MZ, jednotlivé kraje, ale i dalsi subjekty. Je ovSem zardZejici, Ze se tohoto panelu
zucastnilo tak malo nemocnic a jen zlomek zdravotnich pojistoven.

Pfitom management, jak na strané platcl, tak na strané poskytovatel, by mél analyzované
problematice vénovat maximdlni pozornost. Jeho nezajem uUcastnit se (a to pfitom anonymné) na
posouzeni aktualniho déni v ceském zdravotnictvi, identifikuje sdm o sobé jeden z dlouhodobych
problému zdravotnického managementu, kterym je nejistota eventudlné obava z nasledkd verejné
vyjadrit svlj nazor.

2. Par poznamek k sou¢asnému stavu

Ceské zdravotnictvi se od roku 1989 nachdzi v situaci permanentniho Usili o jeho transformaci. Po
prechodu na verejné zdravotni pojisténi prichazi kazdy novy ministr s novou koncepci organizace
¢eského zdravotnictvi. A Ze jich za tu dobu bylo!

Vsichni pak zapominaji, Ze zdravotni péce se tyka vsech obcan(, a Ze proto bez konsenzu politickych
stran nemuUzZe zadna, byt sebelepsi, koncepce uspét. A tak dale pokracuje stav, kdy ¢eské zdravotnictvi
je vysoce decentralizované, bez vzajemné propojenosti, zdravotnicka zafizeni jsou na rliznych stupnich
hospodarského zdravi, vyspélosti jednotlivych lékarskych obord, materidlniho vybaveni. Zdravotni
pojistovny vystupuji viéi poskytovateldm velmi autonomné, neexistuji ani Uhradové standardy, ani
standardy poskytované péce, pretrvavaji z nepochopitelnych diivodd obavy z prechodu na Uhradovy
systém DRG, ktery by byl silnym nastrojem pro racionalizaci proces( jak ve vysSich samospravnych
celcich, tak i v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Stale existuje nevyuzity potencional technologii
(na kterém se podileji i zdravotni pojistovny), nevyuzita kapacita lidskych zdroji (nizka frekvence
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vykonl lékard), mnohdy nedostatek pacientll pro urcité lékarské vykony (nadbytecné kapacity),
nevyuzita kapacita prostorll (napf. operacnich salt), ale presto paradoxné vznikd rada projektd na
vystavbu novych.

Predpokladam, Ze z tohoto pohledu mize soucasnd hospodarskd krize nastartovat fadu ozdravnych
opatfeni, i kdyz do zdravotnického rezortu by neméla mit az tak dramatické dopady.

Ceska republika zaostava za vyspélejsimi staty dosti vyrazné v podilu HDP na vydajich do zdravotnictvi,
pritom progndzy o ristu HDP nejsou optimistické. Lze tedy predpokladat, Ze v nejblizsi budoucnosti se
pfijem zdravotnickych zafizeni zvySovat nebude, ale naopak ty se budou muset vyporadat s
opravnénymi pozadavky nemocni¢niho personadlu na zvySeni mezd. To povede k prodluzovani
splatnosti faktur dodavateltm, ale snad konecné i ke krajskym reSenim, k zavddéni benchmarkingovych
a controllingovych metod, ke standardizaci Ié¢ebnych procest, k definitivnimu zavedeni DRG, a to vie s
cilem racionalizovat fidici procesy i poskytovani zdravotni péce. Predpokldadam, Ze takovymito
opatfenimi se podati dopady hospodarské krize prekonat, ale vnitfni dluh jednotlivych zdravotnickych
zafizeni poroste. V dlsledku toho poroste i legitimni tlak na navySeni procentudlniho podilu HDP do
zdravotnického systému. Jednou z moZnosti, jak takovéto navySeni provést v dobé dopadu
hospodarské krize, je zavedeni dobrovolného zdravotniho pojisténi (zdravotni pfipojisténi), to bude
ovSem vyZzadovat odvazinéjsi pristupy ze strany politik(l (zména legislativni baze), ale samoziejmé i
managementu pojistoven a zdravotnich zafizeni.
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JUDr. Petr Sustek — Univerzita Karlova v Praze, pravnicka fakulta,
Centrum zdravotnického prava

Vyvoj Ceského zdravotnictvi je bohuZel vyrazné negativné ovlivnén politizaci jednotlivych témat. Tento
neustale se stupnujici trend dasledné dusi jakékoli stredné a dlouhodobé manazerské planovani
jednotlivych subjektli na zdravotnickém trhu. Jako priklad za vSechny lze uvést regulacni poplatky.
K tomu pripoctené dasledky ekonomické krize, které se v systému teprve projevi, zvysujici se kvalita
poskytované zdravotni péce vcetné pro pacienty stdle vice dostupnéjsi ndkladné l|écby, smérfuji
k jedinému receptu: pro zachovani dobré kondice ceského zdravotnictvi je Zivotné dulezitd skutecna
dohoda hlavnich politickych stran. ProtoZe je takovy scénaf spiSe pranim neZ v Uvahu ptichazejici
realitou, budoucnosti ¢eského zdravotnictvi se obdvam.

JUDr. Petr Sustek je koordinadtorem Centra zdravotnického prava Pravnické fakulty Univerzity Karlovy.
Pasobi jako pravni konzultant ve zdravotnictvi, zabyva se zejména systémem verejného zdravotniho
pojisténi, kvalitou zdravotni péce a farmaceutickym pravem.
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Bc. Irena Pejznochova — tiskova mluvéi Ceské asociace sester

Ceska asociace sester (CAS) — profesni organizace sdrufujici nelékaiské profese - si je védoma
nedostatku nelékarskych profesi v jednotlivych regionech. Spolu s Ministerstvem zdravotnictvi jiz
nékolik let na tuto skutecnost upozorfiuje. Nedostatek persondlu tedy neni spojen s hospodarskou
krizi. Diky dlouhodobému vyjedndvanise podafilo v letosnim roce dosahnout zvyseni platl vSeobecnych
sester a tim alespon caste¢né pomoci zajistit stabilizaci personalu na stfedni Urovni. To vSak samo o
sobé nestaci a je nutné dale sledovat a specifikovat skute¢né potieby zdravotnického personalu a
motivace k tomu, aby setrvali ve své profesi nebo se pro ni rozhodli jiZ volbou studia.

Formami motivace jsou napf. motivacni programy formou odmén, moZnost profesniho ristu
v ndvaznosti na celozivotni vzdélavani, socialni programy apod.

Bc. Irena Pejznochova je plivodnim povolanim zdravotni sestra do roku 1995. Od té doby lektor
vzdélavani nelékarskych profesi v oboru oSetfovatelstvi. Nyni studuje magistersky program oboru
Verejna sprava.
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