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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,
predklddame Vam srovnani vysledk( 2. ro€niku celostatniho prizkumu s nazory rediteld slovenskych
nemocnic a zaroven 11. rocniku celostatniho prlzkumu s nazory frediteld ceskych nemocnic -

,Barometr zdravotnictvi 2019“.

Cilem této specidlni prlzkumné sondy je pravidelné identifikovat a sestavovat klicové problémy
z pohledu vrcholovych manaZer( zdravotnictvi na Slovensku i v Ceské republice.

Do tohoto projektu byly osloveny slovenské i ¢eské nemocnice s akutnimi lGzky (tj. fakultni, krajské,
meéstské, soukromé).

Projekt byl realizovan v obdobi mésice bfezna a dubna 2019.

Nasledujici strany obsahuji komentare osobnosti z oblasti zdravotnictvi - véfim, Ze se budete moci spolu
s ndmi nad témito nazory zamyslet.

Kdybyste potifebovali odpovédét na Vase otazky ¢i poskytnout komentare, nevédhejte nds kontaktovat.
S pfanim prijemného dne a mnoha Uspéch v osobnim Zivoté Vas zdravi

Daniel Vavfina

zakladatel organizace

HealthCare Institute

V Ostravé, srpen 2019
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partnertiim
za podporu a bezvadnou spolupraci v ramci priizkumu v Ceské republice:

HLAVNI PARTNER:

Roche)

PARTNER:
<::> Nexia
AP

V RAMCI CESKE REPUBLIKY REALIZOVANO POD ZASTITOU:

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Y48 (ESKE REPUBLIKY
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KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVi

Ve spolupraci s odborniky a profesionaly ve slovenském zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentare
k aktudlni situaci ve zdravotnictvi na Slovensku a v Ceské republice. Jedna se o pohledy osobnosti, které
maji k této problematice velmi blizko a profesné se ji denné zabyvaji.

Obsah dokumentu:

Strana 5-6 MSc. Martin Smatana — generdlny riaditel, Institut zdravotnej politiky, Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky

Strana 7-8 PhDr. Silvia Pekaréikova — riaditelka, Odbor zdravotnictva, Zilinsky samospravny kraj

Strana 9 Ing. Martin Kultan — generalny riaditel, DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.

Strana 10-11 MUDr. Igor Pramuk, MPH, MHA — viceprezident, Asocidcia nemocnic Slovenska

Strana 12-13 MUDr. Peter Visolajsky — predseda, Lekdrske odborové zdruzenie

Strana 14-15 PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s. — ¢len rady a Prezidia, Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek; riaditel kancelarie, Slovenska komora sestier a porodnych

asistentiek

Strana 16-17 Ing. Miriam Lapunikovd, MBA — generdlna riaditelka, Fakultnd nemocnica s poliklinikou
F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Strana 18-20 MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH — generalny riaditel, ProCare, a.s., Svet Zdravia, a.s.
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MSc. Martin Smatana
generalny riaditel, Institut zdravotnej politiky, Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Komentar:

,Z hlediska investic pro letosni rok jsou ndzory Feditel na Slovensku a v Ceské republice pomérné
protichidné. 25 % slovenskych reditelli predpokladd, Ze se investice v roce 2019 nezméni a 53 % pocitd
s jejich zvysenim, zatimco v pripadé ceskych reditell jich 51 % ocekdvd neménnou vysi investic pro rok
2019 a 25 % ocekavd jejich zvyseni.”

Tesi ma, Ze projekt Barometru aj tento rok zahrnul Slovenské nemocnice a Ze uz mézeme porovnavat
vysledky nie len medzi krajinami, ale uz aj vocéi historickym uUdajom. Takéto prieskumy vyrazne
dopomadhaju pri tvorbe politik, ¢i slizia ako laktymusovy papierik toho, ¢i navrhované a realizované
zmeny su spravne, efektivne a posuvaju nas rezort dalej k lepsim vysledkom.

Kapitalové investicie su na Slovensku od roku 2017 stabilné, a to vdaka zdrojom v roku 2017 a 2018
kazdoro¢ne zhodne vo vySke 70 milidénov EUR, tento rok az 100 mil. EUR. Ministerstvo zdravotnictva ich
poskytlo ministerstvo financii na obnovu techniky, budov ¢i IT systémov. Tieto zdroje boli vyclenené
vdaka realizacii Uspor v projekte Hodnota za peniaze a su alokované poskytovatelom tak, Ze aj v rokoch
2020 a 2021 sa z nich bude Cerpat. Ide o dodavky tazkej techniky (linearne urychlovace, MR pristroje)
Ci prestavby (Fakultnd nemocnica F.D.R Banska Bystrica ¢i Univerzitna nemocnica Martin), alebo obnova
beznych spotrebnych pristrojov, ¢i IT systémov. Sukromni poskytovatelia taktiez planuji viaceré
investicie, a to nad rdmec zdrojov z EU. Toto vysvetluje, pre€o maju slovenské nemocnice vag&si
optimizmus vo vyske investicii, ¢i uz na tento, alebo buduci rok.

Verime, Ze aj na dalsie roky sa MZ SR podari vyrokovat tieto zdroje, nakolko kapitdlova medzera v rezorte
sa podla spravy EIB odhaduje az na 6 miliard EUR.
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,Nejoblibenéjsim opatfenim, jak zajistit dostatecné mnoZstvi pracovniki, jsou nefinancni benefity
(napf. zdvodni stravovdni nebo dovolend navic), a to jak v pripadé fediteli slovenskych nemocnic (85 %),
tak v pfipadé feditelt ¢eskych nemocnic (98 %).

Mzdovda politika je v sucasnej dobe klucovou témou rezortu. Na zdklade analyz sucasného stavu
personalu, poctu Studentov a inych vplyvov ¢akame, Ze do roku 2030 nam bude chybat aZ tretina sestier
a takmer sedmina lekarov, ¢o su Cisla, ktord sa velmi tazko dohanaju prostrednictvom nefinancnych
benefitov. Aj preto chdpeme, Ze v pripade Slovenska su nefinan¢né benefity o 13 % menej vyuZivané ako
v Cesku. Platové rozdiely existuju aj medzi nasimi krajinami a aj preto v roku 2019 navysilo koeficienty
pre nelekarsky personal a v sucasnej dobe analyzuje dalSie mozZnosti ako financne zastabilizovat
personal.

,Hrozbu zhorseni dostupnosti a kvality zdravotni péce vnimaji reditelé slovenskych nemocnic méné
neZ reditelé ceskych nemocnic. Obavy ze zhorseni dostupnosti zdravotni péce vyjdadrilo 75 % slovenskych
rediteli a 85 % Ceskych reditelii nemocnic, tj. rozdil o 10 procentnich bodd. U obav ze zhorseni kvality
zdravotni péce je tento rozdil jesté vétsi (14 procentnich bodu), kdy slovensti predstavitelé nemocnic
vnimaji tuto hrozbu v 65 % a cesti pak v 79 %.

Naproti tomu moZnosti zlepseni dostupnosti i kvality zdravotni péce vidi reditelé slovenskych nemocnic
vice nezZ feditelé Ceskych nemocnic. U dostupnosti zdravotni péce vidi tyto moznosti 83 % slovenskych
rediteli a 79 % ceskych rediteli nemocnic. U kvality zdravotni péce vidi tyto moznosti vsichni (100 %)
reditelé slovenskych nemocnic a 90 % reditel( ceskych nemocnic.”

Zaujimavym zistenim je, Ze vSetci riaditelia vidia priestor v zlepSeni kvality starostlivosti alen 23 %
povazuje nemocnice za efektivne, ¢o je polovica hodnoty ¢eskych nemocnic. Ministerstvo vnima tieto
vysledky velmi podobne, apreto uz dva apol roka postupne pripravuje projekt reformy nemocnic
(tzv. stratifikacia) s cielom zvysit kvalitu, bezpecnost a efektivitu nemocnic.

Poslednych 15 rokov sa vyraznejSie zmeny nerobili a blizime sa k bodu, kedy dnesny systém nebude
udrzatelny. A to nielen z pohladu Statu, ale aj z pohladu nemocnic a lekdrov, ktori maju zdravotnu
starostlivost pre pacientov zabezpecit v primeranej kvalite a dostupnosti. Dnes mame 1 zo 4 |6Zok
neobsadené, ale platime zari. Priemerna dizka hospitalizacie je pritom o 20 % dlhsia a pocet hospitalizacii
o takmer 10 % vysSi ako v krajinach zapadnej Eurépy. Napriek tomu mame 2,5-nasobne vysSiu mieru
odvratitelnych Umrti, teda horsie vysledky lie€by. Klesa nam napriklad dopyt po gynekologicko-
porodnickych vykonoch, kedZe sa rodi menej deti. Naopak, rastd ndam vykony suvisiace s diagndzami
prichadzajicimi s vy$sim vekom, pripadne s civilizaénymi chorobami.

Aj nemocnice vnimaju tieto zmeny a potrebu zvysit kvalitu, ako uvadzaju aj samotné vysledky Barometru.
Verime preto, Ze sa podari zrealizovat reformu, ktora zavadza pravidla, ktoré zlepsia kvalitu, dostupnost,
bezpecnost pre pacienta, nastavuje typoldgiu nemocnic ¢i fungovanie jednotlivych zariadeni v systéme.
Tato reforma, spolu s ostatnymi zmenami, ktoré sme pripravili od roku 2016 maju za ciel stabilizaciu
sektora ajeho zlepSenie po stranke efektivity, kvality ¢&i bezpeénosti pacienta. Verime,
Ze v buducoro¢nom Barometri sa slovenské vysledky budu nadalej zlepsSovat.

www.hc-institute.org Stranka 6
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PhDr. Silvia Pekarcikova
riaditelka, Odbor zdravotnictva, Zilinsky samospravny kraj

Komentar:

Zvysovanie bezpecnosti, kvality a efektivity je priorita aj vslovenskom zdravotnictve. V dneSnom
turbulentnom zdravotnickom systéme, kde nedofinancovanie, nedostatok personalu a nezdujem
o profesiu zdravotnickeho pracovnika vyvolava odévodnené obavy a nutnost hladania systémového
rieSenia. Ci sa to bude volat stratifikacia alebo inak rozporuplne vnimany pojem v spoloénosti, kazdy si
uvedomuje stav, v akom sa nachddzame, Slovensko ale i Cesko, a ze zmena bude nutnost. Vazim si HCl,
ktora ma oslovila s poziadavkou o komentar, povazujem Barometer za ukazovatel vyvoja v zdravotnictve,
ktory popisuje presnu realitu. Kvalitu poskytovanych sluzieb zachovdavame dlhodobo a solidarny systém
v spolocnosti poukazuje na nasu hodnotovd uUroven. Avsak ,zomriet na krasu” uz nie je tak pozitivne
hodnotenie, kde prave vyvoj zdravotnictva okolitych krajin nas musi posuvat velmi rychlo vpred, aby sme
si kvalitu abezpecnost pre pacienta udrzali. V minulom roku sme urobili projekt ,Dovera
v zdravotnictve”, prieskum postojov pacientov vo vybratych nemocniciach Slovenska, sice na udrovni
Zilinského kraja, ale odrazal presny obraz, & ndm pacienti déveruju a v éom vidia nase rezervy. Prioritné
oblasti zdravotnej starostlivosti v ociach pacientov su predovsetkym komunikacia, odbornost lekara
a ddslednost vy$etrenia. S men$im odstupom za tymito kli¢ovymi oblastami nasleduje kritérium — dizka
¢akania na vySetrenie/oSetrenie, ktoré na druhej strane patri medzi slabé stranky. DoleZitost pristupu,
spravanie sa ¢i komunikacia personalu potvrdzuju pacienti aj pri zistovani ich pozitivnej ¢i negativnej
skdsenosti s nemocnicou. V oboch pripadoch je to najc¢astejsie spominana skisenost. Rovnako vnimana
je pretazenost a ,vyhorenost” zdravotnikov, kde nasledkom su zhorsené interpersonalne vztahy. Nas
interny hodnotiaci prieskum ukazal, Ze zdravotnicki pracovnici maja tri hlavné priority: financ¢né
ohodnotenie, stabilitu a istotu v praci a atmosféru na pracovisku. Co dodat, mat dostatok personalu
v zdravotnictve a vysSie uvedené priority budi méct byt hravo splnené. Riadenie nemocnic je ¢oraz
narocnejsie, lebo narocnejsi sa stavaju nielen pacienti, ale aj zamestnanci. Nedofinancovanie systému 1:1
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zo strany zdravotnych poistovni, moderniza¢ny dlh, markantne zvySujice sa mzdové naklady z mojho
pohladu zakonnymi nesystémovymi krokmi ako su platové automaty, rekreacné poukazy GDPR alebo iné
zmeny zakonnika prdce, im manaZovanie neulahcuju. Tie vSetky opatrenia sa odrazaju na zhorseni HV,
stupajucich zavazkoch atym znova smerovanie k platobnej destabilizadcie nemocnic. Benefity, ktoré
vyZzaduju zamestnanci v porovnani s minulostou, méZzem posudit za Ciastocne uz neprimerané, ked sa
pozeram na nepomery v mzdovych ndrokoch, pocte dni dovolenky, Uprav pracovného casu ainych
vyhodach. Riaditelia realizuju opatrenia, na ktoré by pred par rokmi ani nepomysleli a teraz ich musia
zaradit do beznych motivacnych podmienok pre ziskanie personalu. Financie budu vidy chybajucim
artiklom pre cloveka, ¢i je to zdravotnik alebo nezdravotnik, preto len dostato¢na saturacia
zdravotnickeho trhu persondlom, zastabilizuje problém nielen v nemocniciach, ale aj v sieti
poskytovatelov primarnej starostlivosti. Verejnd minimalna siet tvorenda na uroven kraja, optimalna
minimalna siet tvorend zdravotnymi poistoviiami bez koordinacie a rozdielna forma financovania
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zhorsend dostupnost pre pacientov, poukaze na dalsi vyhroteny
problém v zdravotnictve, ktory prdve z pozicie krajskej riaditelky vnimam ako hrozbu do najblizSich rokov.

Na zaver konstatovanie: Myslim, Ze by pre zaciatok postacovalo zatraktivnit povolanie uz od zakladnej
Skole, zastabilizovat systém stredoskolského a univerzitného vzdeldvania vratane postgradudlneho
vzdeldvania, nastavit presné a aktualizované pravidld prisp6sobené dobe. Stanovenim jednotnej
a nemennej stratégie pre kratkodobé a dlhodobé obdobie v systéme zdravotnictva, optimalizovat
a modernizovat s ohladom na ekonomiku a vyvojové trendy. Lebo len kvalitné pracoviska a kvalitni fudia
v systéme zatraktivnia povolanie zdravotnickeho pracovnika, ¢im zavazi aj vplyv na odliv mimo nasich
krajin. Regulovat dostupnost zdravotnej starostlivosti v nadvaznosti na skutoénu potrebu regiénov,
aktualizovat kataldg vykonov s dofinancovanim pod|a reality bude jedind cesta k Uspechu. Pre nemocnice
stanovit presne definované vykonnostné kritéria sjasnymi medicinskymi i nemedicinskymi cielmi,
bez mozinosti ovplyviiovania a ndsledne ndjst odvahu asilu systém udriat. Ucelne azmysluplno
edukovat obyvatelstvo, kedy aza akych podmienok vyuZivat sluiby v zdravotnictve a potom Cesko
i Slovensko si moze vybudovat kvalitné, bezpeéné a hlavne dostupné zdravé zdravotnictvo pre svojich
obyvatelov. A to vsetko musi prebiehat s ohfadom na stanovené rezervy podla Barometra od HCI a tymi
je zdrava komunikdcia hlavne medzi fudmi, ktori su, ako hovori ¢esky minister zdravotnictva , hybatelmi
zmien” a tych, ktorych potrebujeme pocuvat, a tymi su pacienti.
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http://www.hc-institute.org/

@060 HealthCare Institute

Ing. Martin Kultan
generalny riaditel, DOVERA zdravotna poistovia, a. s.

Komentar:

Vysledky prieskumov vidy vyvoldvaju rozporuplné az protichodné pocity areakcie. Niekto ich
bezvyhradne akceptuje, iny zas absolitne odmietne. Tak ¢i onak, prieskumy, rovnako ako tento
o naladdch medzi c¢eskymi a slovenskymi riaditelmi nemocnic, odrazaju realitu avtomto pripade aj
myslenie riaditefov nemocnic. Nielen z tohto dévodu velmi ocefiujem, Ze autori sa do prieskumu pustili
a vysledky sprostredkuju verejnosti.

Plati, Ze nemocniény sektor potrebuje radikdlnu transformaciu najviac zo vsSetkych. Kdekolvek
v priemysle asluzbach sme svedkami masivnych investicii, ktoré smeruji k zvysSeniu efektivnosti,
pripadne Uplnej zmene vyrobnych postupov s koneénym ciefom zlepsit servis a kvalitu pre klienta.
V zdravotnictve a nemocni¢nom sektore sa do toho bojime ist. Podla prieskumu si vSéak mnoho riaditelov
uvedomuje, Ze s tym treba nieco robit (len 23 % slovenskych riaditelov si mysli, Ze nemocnica funguje
efektivne).

Prieskum tieZz ukazuje, Ze sa musime viac rozpravat otom, ako udriat pacientov zdravych,
aby do nemocnice ani nemuseli ist. Casto pociivame, 7e problém nedostatku kapacit vyrie$§ime heslom
viac lekarov, ktorych ale v dlhodobom horizonte viac nebude. Malo pocdvame a diskutujeme o tom,
Ze tradi¢né roly a kompetencie lekarov, sestier a dano, aj pacientov, sa budd musiet zmenit.

Velmi ocenujem, Ze ceski aj slovenski riaditelia vidia, respektive priznavaju, najvacSie rezervy
v komunikacii. A ja by som tam doplnil aj ,koordinacii starostlivosti“.
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MUDr. Igor Pramuk, MPH, MHA
viceprezident, Asociacia nemocnic Slovenska

Komentar:

Vysledky barometra si odrazom vnimania problémov zo strany manazérov v zdravotnictve. Zaroven je to
vSak do velkej miery aj identifikacia prilezitosti na zlepsSenie. To, Ze sa prieskumu zucastnilo az 40
riaditelov zdravotnickych zariadeni v SR zaroven garantuje vzorku, ktord je nehomogénna aj z pohladu
ich zriadovatela. S velkou pravdepodobnostou ide o riaditelov, ktorych nemocnice su v zriadovatelskej
posobnosti Mz, stukromné zariadenia, ale aj mestské, pripadne VUC nemocnice. A to je obzvlast
hodnotné v ¢asoch, kedy je zdravotnd starostlivost v nemocniciach ¢oraz castejsSie oznacovana za tu
v ,nasich” rozumej Statnych zariadeniach a ,inych“. Takyto prieskum potom hovori o potrebach
a hodnotach v celom zdravotnickom sektore a nie je len v jeho ¢asti. A to je spravne. Pacient je predsa
len jeden a vnima uUplne iné potreby, aspekty a kvality zdravotnej starostlivosti ako politici. Rovnako aj
zdravotnicky personadl a na vysledkoch prieskumu vidime, Ze aj riaditelia.

Tri Stvrtiny riaditelov slovenskych nemocnic konstatuje, Ze nas systém zdravotnej starostlivosti povazuju
dlhodobo za kvalitny. To je dobra sprdva. Ta zld sprava pre nas je vSak to, Ze za kvalitny povazuju svoj
zdravotnicky systém takmer vSetci riaditelia cCeskych nemocnic. Zacinali sme predsa zrovnakej
Startovacej ciary. Toto hodnotenie je odrazom aktivnych systémovych opatreni, nastaveni priorit
zdravotnej politiky so zameranim na pacienta, vzdeldvanie a aj financovanie...v Cechach. NoZnice sa
otvaraju nielen kvoli dlhodobému podfinancovaniu v SR (dlhodobo, v priebehu rokov alokuju o cca 200€
na jedného obyvatela a rok do zdravotnej starostlivosti v CR viac!), ale aj kvdli jasne zadefinovanym
pldnom MZ CR aredlneho zainteresovania azaujmu vietkych zu&astnenych. To nam, Zial, chyba.
Spoluzodpovednost celej vlady, vypracovanie a prihlasenie sa k programom, ktoré maju ambiciu vyriesit
problémy, ktoré sa objavuju aj v Barometri. Tento dlhodoby rozdiel vo financovani sp6sobuje aj rozdiel
v aktudalnom stave investicii a obrovskom vnutornom investic(nom dlhu na Slovensku. Kym MZ SR
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vy€lenilo kapitalové vydavky iba na $tatne nemocnice, v CR existuje Narodny investi¢ny pldn pod zastitou
premiéra a tyka sa (logicky) celého sektora. Pomerne rovnako intenzivne je vnimany nedostatok lekarov
a zdravotnych sestier v obidvoch $tatoch. V CR je u? vyélenenych 7 milidrd éeskych korin na podporu
vzdeldvania medikov na Lekarskych fakultach do roku 2030 — v SR este stale velka cast Studentov musi
odchadzat $tudovat do CR, ked%e kapacity su ,zatazené” zahrani¢nymi $tudentmi a to najma ako zdrojom
prijmu pre lekarske fakulty na Slovensku. Zatial' ¢o celd vlada CR sa hlasi k programu ,,Studuj zdravku*
na podporu vzdeldvania na strednych zdravotnych $kolach, u nas prebieha diskusia, ako absolventov SZ§
nepustit do praxe. Nedostatok lekdrov v mensich nemocniciach a regidonoch je podporovany dokonca
viacerymi navzdjom previazanymi programami — dotanymi programami pri nastupe do obvodov,
Projektom Ukrajina na zjednoduSenie vstupu lekdrov a sestier z Ukrajiny, ale aj programom, kedy
zdkladné Specializacné kmene je mozné ziskat aj v okresnych nemocniciach, aby sa Studenti vratili
do regidnov. U nas sa prehlbuje personalna kriza, zacina Zivelna stratifikdcia vyplyvajuca z akdtneho
nedostatku personalu a obvodné ambulancie sa zatvaraju...slabou naplastou je rezidencny program,
o ktory zaujem prudko upadd. Po Specializdcii mnoho z mladych lekdrov bud ostava na vyssich
pracoviskach, kde absolvovali zakladny kmen, alebo odchddza do ambulancii. A prave preto zrejme
riaditelia odpovedaju, ze Celia neutesenej personalnej situdcii, potykaju sa s nad¢asmi a obavaju sa coraz
viac syndrému vyhorenia. A nielen svojho, ale najma svojich zdravotnickych pracovnikov. Pretoze
potreba nahradit a doplnit existujucich lekdrov asestry je omnoho vacésia ako ich dostupnost. Ato
riaditelia sami nezvladnu. Nemaju totiz ako a mozno ani nie su vypocuti.

.....

systémovo postavit a adaptovat si to, ¢o funguje. A aj sa poucit z pripadnych chyb pri ich zavadzani.

Velmi zaujimavy je aj prienik nazorov Barometer riaditefov a Barometer medici 2018. V zasade sa
manazéri a nastupujica generdcia v mnohom zhoduje. Studenti chcld jednoznaéné pravidla
pri predatestacnej a Specializacnej priprave, rovnovahu medzi pracovnym a osobnym Zivotom, a dokonca
az 20 % z nich by preferovalo pracu praktického lekdra. Nezanedbatelnou témou su samozrejme aj
platové podmienky avybavenost ainfrastruktira pracovisk. Problémy a miesta na zlepsSenia teda
identifikované mame. Mame aj odvahu na systémové zmeny v prospech pacientov a zdravotnikov,
alebo radsej este na nie¢o poc¢kdme? Naozaj sa uz blizime k pomyselnému Rubikonu, za ktorym uz bude
bezbolestna repardacia nemozna? Obdvam sa, Ze ano.
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MUDr. Peter Visolajsky
predseda, Lekarske odborové zdruzenie

Komentar:

Slovenské zdravotnictvo je choré, ceské zdravotnictvo zase chorlavie. Ak chceme pacienta lie¢it, musime
najprv porozumiet jeho chorobe. Prave tu maju vyznamnu ulohu prieskumy, ale i diskusie aké poskytuje
HCI. Analyzou slovenskych problémov sa Cesko mdze vyvarovat rovnakych chyb, ako sa udiali u nés, chyb
s vaznymi nasledkami, ktoré sa len velmi tazko napravaju. V nasom — slovenskom zdravotnictve zarabaju
nadpriemerne sukromné firmy, ¢asto s prepojenim na politiku aich majitelia si so slovenskym
zdravotnictvom spokojni, dokonca volaji po este vicie]j privatizacii zdravotnictva. Statu zostali len tie
Casti zdravotnictva, ktoré nie su ziskové. To su hlavne velké nemocnice. Pacienti, ktori su na tieto
nemocnice odkdazani, so zdravotnictvom spokojni nie su. Od takzvanych reforiem, ktoré umoznili vstup
roznych firiem do zdravotnictva, je dnes 80 percent slovenského zdravotnictva v sikromnych rukdch,
rozpoCet zdravotnictva stupol od tychto ,reforiem” 3,5-ndsobne, ale nikto okrem vlastnikov
spominanych firiem na Slovensku nepovie, Ze sa nasSe zdravotnictvo za tento ¢as zlepSilo, skor sa
zhodneme o opaku. Preto povazujem za velmi rozumné, Ze Ceski kolegovia maju zaujem spoznat chyby,
ktoré sa udiali u nas.

Je dolezité diskutovat a pytat sa ludi, ktori v systéme pracuju. Ked som sa prvykrat zacastnil konferencie
HCI, zaujalo ma, ako vo verejnej diskusii oponoval riaditel najvac¢sej Ceskej Statnej poistovne premiérovi
republiky, ako vela riaditefov ceskych nemocnic na tejto konferencii hovorilo priamo, priznavali
a pomenovavali chyby systému. Toto Zial, na Slovensku nie je beiné a je to na Skodu systému. Tento
fenomén vidno aj z porovndvania vysledkov prieskumu ,, Barometr zdravotnictvi 2019“. Uz prvé Cislo, kde
odpovedalo len 40 % oslovenych riaditelov slovenskych nemocnic hovori vela. Rovnako z vysledkov sa
dozvedame, Ze nadcasy lekarov vnimaju ako problém slovenski riaditelia menej ako ich ceski kolegovia.
Pritom je faktograficky jasné, Ze v slovenskych nemocniciach pracuje menej lekdrov a aj slovenska
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zakonna Uprava, ktord ddva vynimku pre slovenskych zdravotnikov na viac nad¢asov oproti ostatnym
pracujucim profesidm, sved¢i otom, Ze nadcasy lekdrov isestier su na Slovensku vacsi problém
ako v Ceskej republike. Podobne je to pri nedostatku lekarov. Ten vnima ako problém podla prieskumu
prekvapivo len 75 % slovenskych riaditelov, ale az 84 % ich ceskych kolegov. Slovensko patri
medzi krajiny OECD s najmensim poctom sestier, sme v3ak jedina krajina OECD, kde pocet sestier
dokonca klesa. A ako nemocniény lekar si dovolim povedat, Ze nedostatok sestier v nasich nemocniciach
je katastrofalny, napriek tymto faktom je nedostatok sestier pre slovenskych riaditelov nemocnic mensi
problém ako pre ceskych. Toto ma vsak neprekvapuje, pretoZze napriek tomu, Ze podla udajov
samotného Ministerstva zdravotnictva chyba na Slovensku niekolko tisic sestier, oficialne ponuky volnych
pracovnych miest do slovenskych nemocnic na poziciu zdravotna sestra boli minuly rok len niec¢o cez 300.

Setrit sa da rozne, ale nie kazdé Setrenie znamena zvy$ovat efektivitu. DrZim ¢eskym kolegom palce,
pretoZe ako sa u nds hovori: Mudry sa z chyb druhého pouci, hlupak chyby druhého zopakuje.
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PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s.
Clen rady a Prezidia, Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
riaditel kancelarie, Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Komentar:

V uvode by som si dovolil vyzdvihnut iniciativu HealthCare Institute, ktory sa snazi formou tohto
barometra analyzovat stav poskytovania zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike a na Slovensku. Mrzi
ma vsak nizky zaujem nemocnic na Slovensku, ktoré sa zapojili do tohto prieskumu, pretoZe oproti
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike sa do tohto barometra nezapojila ani
polovica opytanych riaditelov slovenskych nemocnic. Na zaklade tychto skuto¢nosti mézem konstatovat,
Ze na Slovensku aj nadalej pretrvava u 60 % manazérov slovenskych nemocnic nezdujem podielat sa
a otvorene hovorit o problémoch pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Niektoré odpovede riaditelov
slovenskych nemocnic vo mne vzbudzuju roz¢arovanie a dojem, Ze slovenské zdravotnictvo je viac
»choré” ako Ceské a preto ho treba intenzivne ,liecit”.

V tomto ndzore ma utvrdilo najma to, Zze 75 % riaditelov slovenskych nemocnic povaZzuje tuzemsky
zdravotnicky systém za porovnatelny s tym eurdpskym a riaditelia nemocnic nemaju obavy zo zhorsSene;j
dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Na druhej strane vsak vysledky naopak potvrdzuju to,
Ze len 23 % nemocnic na Slovensku hospodari efektivne, ¢o je pre mna velmi znepokojiva informacia
vzhladom k tomu, Ze su to vysledky ich manazérskej prace.

Je pre mna trochu prekvapujuce zistenie, ktoré z prieskumu vyplynulo, Ze nedostatok lekarov a sestier
na Slovensku je priblizne rovnaky. Prax na Slovensku dlhodobo poukazuje na to, Ze Ustavné zdravotnicke
zariadenia nedodrzZiavaju minimalne personalne normativy, ktoré sa dotykaju najméa sestier. Tuto
skutoénost potvrdzuju aj vysledky barometra. Kym u lekdrov medziro¢ne doslo k poklesu nadc¢asovych
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hodin 016 %, u sestier doslo k zvySeniu o0 11 %. Rovnako to potvrdzuje aj fakt, Ze 030 % vzrastol
na Slovensku nedostatok iného personadlu. Domnievam sa, Ze ide hlavne o profesie ako su sanitar
a zdravotnicky asistent, ktory bol v roku 2018 na Slovensku premenovany na prakticku sestru.

Zavodné stravovanie ako ,benefit” na zabezpecenie dostatocného mnoiZstva personalu, je ,pseudo”
opatrenim, ktoré je v rozpore s aktudlne platnou legislativou v Slovenskej republike. Podla Zakonnika
prace je zamestnavatel povinny zabezpelovat zamestnancom vo vsetkych zmenach stravovanie
zodpovedajlce zasadam spravnej vyZivy, a to priamo na pracoviskach alebo v ich blizkosti. Dovolenka
na viac sa v sucasnosti stava benefitom aj v inych nezdravotnickych povolaniach, rovnako ako
napr. ,home office”. V prieskume absentuju iné redlne moznosti benefitov pre motivaciu a stabilizaciu
zdravotnickych pracovnikov.

Pozitivne vnimam to, Ze nemocnice si uvedomuju vysoké riziko syndrému vyhorenia u svojich
zamestnancov, ale nevidim Ziadny navrh na jeho prevenciu. Na zéklade informdcii od slovenskych sestier
a porodnych asistentiek musim upozornit aj na fakt, Ze mnohokrat v praxi aj v sucasnosti dochadza
k zhorSovaniu medziludskych vztahov, komunikacie a prejavom bosingu.

Investicie do zdravotnickych zariadeni sa zvysuju aj v dosledku toho, Ze tato oblast bola dlhodobo
podfinancovana. Myslim si, Ze okrem investicii do IT technoldgii by bolo vhodné zainvestovat aj
do zdravotnickych pomécok a pristrojov, ktoré zlepSia pracovné podmienky aj oSetrovatelského
personalu a nie len toho medicinskeho.

Zaverom by som chcel zd6raznit, Ze na Slovensku dlhodobo chyba stratégia planovania ludskych zdrojov
v zdravotnictve. Zdravotna politika Statu nereflektuje na potreby pacientov a uz vobec nie na poziadavky
zdravotnikov.
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Ing. Miriam Lapunikova, MBA
generalna riaditelka, Fakultna nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta
Banska Bystrica

Komentar:

Velmi pozitivne hodnotim prileZitost zlGcastnit sa spoloéného prieskumu nemocnic v Cechach
a na Slovensku. Vysledky v jednotlivych oblastiach jasne indikuju, Ze témy prieskumu a zavaznost ich
vnimania su v obidvoch krajinach viac-menej podobné, ¢o je prirodzené, nakolko vychadzaju z rovnakého
zakladu. Kazida zoblasti ma vyrazny potencidl na rozvoj, avsak je znaéne limitovana objemom
disponibilnych zdrojov, a to nehovorim len o finanénych.

VazZeni kolegovia, vSetky zasadné problémy uz boli realne pomenované a analytikmi popisané. Teraz
nastal ¢as, aby sme sa koncentrovali na hladanie rieSeni. Z hladiska vSeobecného vnimania je klicova
kvalita adostupnost. Na Slovensku vidime, na zdklade celospolo¢enského konsenzu, riesenie
v stratifikdcii, ktori je vSak potrebné dobre odkomunikovat na vSetkych urovniach. Tu sme redlne
limitovani predvolebnym obdobim, ¢o v praxi oddaluje jej realizaciu.

Jednym dychom pri tom dodavam, Ze koncept zavadzania DRG a stratifikdcia samotna systém nespasia.
Je potrebné zaoberat sa aj reformou primarnej zdravotnej starostlivosti, avsak klucova je nasledna
zdravotna starostlivost, ktora tak trocha odstivame. Prave toto je podla mfa najvédcésia vyzva. Vzhladom
na zvySujuci sa vek doZitia astym suvisiacu rasticu komorbiditu populacie, je potrebné odhodit
na Slovensku existujuci rezortizmus bokom avenovat sa rieSeniam v oblasti naslednej a socidlnej
starostlivosti. Podla medzindrodnych Statistik len dobrym systémom socidlneho zabezpecenia je moziné
zefektivnit vydavky na zdravotnu starostlivost. Pokrok, ktory si vyZzaduje najvacsie investicie, nezastavime
a bolo by od nas detinské branit sa mu. Prave toto je podla mria spravny pribeh a priestor na planovanie
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investicii do inovacii a infrastruktury, aj s vyuzitim ,best practices” z inych rezortov. V praxi to inak ani
nepdjde, nakolko sme vyrazne limitovani disponibilnymi [udskymi zdrojmi v celej Skale kategérii. Je preto
najvyssi €as, aby sme sa preorientovali na redlne procesné riadenie a aktivnu ,pozitivnu” komunikaciu
kazdym smerom.

Na zaver si dovolim drobny komentdr s kiskom upraveného vtipu:
»Spravajme sa k sebe pekne, lebo sa nam moze stat, Ze nas nakoniec nebude mat kto a kde liecit.”
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MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH
generalny riaditel, ProCare, a.s., Svet Zdravia, a.s.

Komentar:

Data, ktoré sa podarilo HealthCare Institute ziskat, povazujem za velmi hodnotné. Riaditelia nemocnic su
velmi senzitivnym indikatorom stavu zdravotnictva, a to v kazdom jeho segmente. Reprezentativnost
prieskumu naprie¢ nemocnicami v Cechach ana Slovensku je preto vzhladom navysoky pocet
participujucich relevantna.

Rovnako ako na vietky data, aj na tieto moZeme nazerat r6znou optikou. Skisme sa na nich teda pozriet
z perspektivy buduicnosti systému zdravotnictva v nasich krajindch (napriek mnohym rozdielom mame
stale vela spolo¢ného).

Obrovské percento riaditelov slovenskych a ¢eskych nemocnic problematicky vnima nedostatok
zdravotnickeho persondlu. Napriek tomu pri porovnani s Eurépou riaditelia v nasich krajinach pozitivne
hodnotia doterajsSiu kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Z pohladu buducnosti je ale absolutne
zrejma obava zjej zhorSenia, no paradoxne, ak hovorime o dostupnosti zdravotnej starostlivosti,
je kladne oc¢akavany jej vyvoj. Ako tento zdanlivy rozpor vysvetlit?

V realnej praxi vidime trvajuci odliv lekarov do ambulantnej sikromnej sféry. Odchadzaju prevaine
erudovani odbornici a tento trend je velmi intenzivne citit najma v mensich nemocniciach. Zdravotna
starostlivost v ambulantnom segmente bude teda stdle dostupnejsia. Presun velkej ¢asti diagnostiky
do ambulancii a intervencii zase do segmentu jednodnovej ambulantnej starostlivosti je urcite pozitivny,
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ato z pohladu celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost (ak nebude dochdadzat k excesivnemu
naduzivaniu ambulantnej starostlivosti, ako je to momentdlne badatelné) az pohladu bezpecnosti
a spokojnosti pacienta.

Takéto smerovanie vSak vytvdra stale ndrocnejSie personalne otdzky. Najma v nemocniciach okresného
a mestského typu potrebujeme zabezpedit kontinuitu dopliania kvalifikovaného zdravotnickeho
persondlu, pricom problémy sa nevyhybaju ani niektorym odborom ¢i univerzitnym nemocniciam.
Situdcia sa navySe medziroCne vyznamne zhorSuje. Riaditelia nemocnic si uz uvedomuju potrebu
starostlivosti o0 zamestnancov. Nastup generacie milenidlov, zmena demografie, poZiadavky
na zabezpecenie rovnovahy medzi sukromnym a pracovnym Zivotom - to vSetko nebude uspokojené len
prevenciou syndromu vyhorenia. Ak chceme v zdravotnictve ludi udrzat, do budicna je potrebné urobit
ovela viac.

Odrazom opakovaného oddlZzovania statnych slovenskych nemocnic je nazor slovenskych riaditefov o ich
neefektivnej prevadzke. Ukazuje sa, Ze ani manazéri nemocnic neveria tomuto spdsobu ,0zdravovania®,
v preklade oddlZovania bez jasnej zodpovednosti. Pomerne diskrepantné nazory na velkost investicii su
prekvapujuce, rovnako smerovanie ich vacsej Casti len do informacnych technolégii. Je badatelné,
Zze v nemocniciach je IT segment znacne podfinancovany, ato hlavne v oblasti hardvéru, ale aj IT
bezpeénosti.

Ak nemocnice nebudu v nasledujucich rokoch investovat do komplexnych procesnych a technologickych
zmien a do persondlu, nebudu schopné udrzat ani tu mieru reprodukcie kvalifikovanej pracovnej sily ako
v stcéasnosti.

Barometer 2019 a podrobnd interpretacia jeho dat teda z pohladu buducnosti zdravotnickych systémov
v nasich krajindch poukazuju na potencialnu krizu. Je moZné jej predist zdsadnou reformou. Na Slovensku
pripravovany projekt stratifikdcie nemocnic méze vyznamne poméct nielen pri zvyseni kvality zdravotnej
starostlivosti, ale najma pri zabezpeceni udrzatelnosti prevadzok nemocnic.

Je vSak zrejmé, Ze nas zdravotny systém vyZaduje reformu este vacSieho rozsahu, akym je stratifikacia.

Takato reforma by mala byt zamerana na:
Strukturu siete nemocnic a tieZ poskytovatelov ambulantnych, SVLaZ a JAS sluZieb

- zasadné procesné zmeny v nemocniciach, ktoré dovolia vyznamne zvysit efektivnost vyuZitia stale
nizSieho poctu personalu

- zasadné reformy starostlivosti, rozvoja a vzdeldvania zdravotnickeho persondlu

- zvySenie bezpecnosti informacnych technoldgii a spolahlivosti IT systémov
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digitalnu transformdciu nemocnic — zavddzanie systémov kontroly bezpecnosti pacientov,

automatizdcie zdsobovania liekmi a materidlom, IT podporu klinického rozhodovania a pokrocilu
analytiku zaloZenu na vyuziti Big Data

Aj prieskum ako Barometer 2019 je do velkej miery potvrdenim toho, o ¢om v spoloénosti vieme, no
chyba odvaha s tym nieco urobit. Verim preto, Ze jeho vysledky prispeju k vytvoreniu vyznamnejsieho

tlaku na potrebnd zmenu, ktora sa v $tatnych nemocniciach na Slovensku a Cechach musi udiat. Ostava
len dufat, Ze to bude véas.
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Informace o HealthCare Institute

HealthCare Institute o.p.s. (zaloZena r. 2006) je neziskovd organizace, kterd v roce 2019 organizuje
jiz 14. rocnik stfredoevropské odborné konference ,Efektivni nemocnice” se zamérfenim na strategii
nemocnic. Tato konference se bude konat ve dnech 3. — 4. prosince v Praze. Mezi Ucastniky patfi
zfizovatelé a vrcholovy management nemocnic a zdravotnich pojistoven z Ceské republiky a Slovenské
republiky, v€etné odbornik( na management ve zdravotnictvi ze statl Evropské unie.

Mezi dalsi rozvojové projekty, které organizace HealthCare Institute o.p.s. realizuje, patfi 14. rocnik
celostatniho prlzkumu bezpecnosti a spokojenosti pacientll a zaméstnanci 154 ceskych nemocnic
,Nejlepsi nemocnice CR“ a 5. ro¢nik prizkumu ,Zdravotni pojistovna roku“, ktery hodnoti komunikaci
7 zdravotnich pojistoven (tj. narodnich platc zdravotni péce) s pojisténci a zdravotnickymi zafizenimi.
Realizuje také 11. rocnik projektu ,Barometr ceského zdravotnictvi mezi fediteli 154 nemocnic”,
ktery hodnoti stavajici situaci v ¢eském zdravotnictvi. Od roku 2018 je tento projekt realizovan také
mezi fediteli slovenskych nemocnic.

K dalSim rozvojovym projektim patfi celostatni prizkum ,Barometr ceského zdravotnictvi
mezi pacientskymi organizacemi®, ktery hodnoti oblast poskytované nemocnicni a ambulantni péce
v Ceské republice ogima 150 pacientskych organizaci a rovnd? pomaha p¥i komunikaci mezi pacienty
a pacientskymi organizacemi. Prostfednictvim projektu ,Barometr mezi mediky (studenty 4., 5. a 6.
ro¢nikd lékarskych fakult v Ceské republice)” zjistuje, jaké mnoZstvi studentl Iékarskych fakult v Ceské
republice planuje po ukon&eni vysokogkolského studia hledat zaméstndni v Ceské republice a naopak
jaké mnozstvi studentd je jiz rozhodnuto opustit Ceskou republiku a hledat pracovni nabidky v zahraniéi.
Od roku 2017 je tento projekt realizovan také mezi studenty slovenskych Iékarskych fakult.

V ndvaznosti na projekt ,Barometr mezi mediky” v roce 2018 realizoval také celostatni projekt ,Barometr
mezi studenty zdravotnickych Skol (studenty stfednich, vysSich a vysokych zdravotnickych 3Skol
v Ceské republice)”.

Vice informaci: www.hc-institute.org

KONTAKT:

Daniel Vavfina

zakladatel, HealthCare Institute o. p. s.
e-mail: d.vavrina@hc-institute.org

tel: +420 608 878 400
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