,BAROMETR CESKEHO ZDRAVOTNICTVi 2013“
Vyzkum meazi rediteli nemocnic a
zdravotnich pojistoven v CR realizovany

za podpory Komercni banky

NA PARTNERSTVI ZALEZI

N KB

www.hc-institute.org




@06 HealthCare Institute

Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predkldadame Vam vysledek patého ro¢niku specidlniho celostatniho prizkumu ndzora feditell ceskych
nemocnic a zdravotnich pojistoven pod nazvem , Barometr ¢eského zdravotnictvi 2013“.

Cilem této specidlni prizkumné sondy je pravidelné identifikovat a sestavovat klicové problémy
z pohledu vrcholovych manazer(i ¢eského zdravotnictuvi.

Do tohoto projektu byly osloveny nemocnice s kédy 101 a 102 dle UZIS (tj. Fakultni + Krajské a méstské) a
vsechny nase zdravotni pojistovny.

Projekt byl realizovan v obdobi dubna a kvétna 2013 ve spoluprdci s renomovanou nadnarodni
prazkumnou spolecnosti Ipsos.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2013.

Na nasledujicich stranach naleznete komentare osobnosti z oblasti zdravotnictvi — véfim, Ze se budete
moci spolu s nami nad témito ndzory zamyslet.

Kdybyste potrfebovali odpovédét na Vase otazky ¢i poskytnout komentare, nevahejte nas kontaktovat.

S pfanim prijemného dne a mnoha Uspéchi v osobnim Zivoté Vas zdravi
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predseda organizace
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V Ostravé dne 3. ¢ervna 2013
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partneriim
za podporu a bezvadnou spolupraci.

»Generalni partner projektu Barometr 2013“

NA PARTNERSTVI ZALEZI

KB

KPMG LGS _HCI
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KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVI

Ve spolupraci s odborniky a profesionaly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentare
k aktudlni situaci ve zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto nazory jsou pohledy osobnosti, je? maji k této
problematice velmi blizko a profesné se ji kazdodenné zabyvaiji.

Obsah dokumentu:

Strana5-6 MUDr. Pavel Vepiek — poradce ministra zdravotnictvi, predseda sdruzeni Obcan

Strana 7—8 MUDTr. Jifi Béhounek - piedseda Komise pro zdravotnictvi Asociace krajd CR,
mistopredseda spravni rady VZP CR, hejtman Kraje Vysocina

Strana 9—10 prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA — prodékan 1. LF UK v Praze, pfednosta Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN

Strana 11 — 12 Ing. Ladislav Friedrich, CSc. - generalni feditel Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanct bank,
pojistoven a stavebnictvi

Strana 13 — 14 Ing. Pavel Pivrnec — feditel Regionalni pobocky pro Hlavni mésto Prahu a Stfedocesky kraj,
Veobecna zdravotni pojistovna CR

Strana 15— 16 MUDr. Pavel Fritka, DMS - feditel strategie, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

Strana 17 — 18 Ing. Marek Sevéik - Senior marketingovy manazer pro sektor Zdravotnictvi, Komeréni banka, a.s.
Strana 19 — 20 MUDr. Filip Horak, MBA - generdlni feditel, pfedseda predstavenstva AGEL a.s.

Strana 21 —22 MUDr. Petr Zajic, MBA — feditel Nemocnice Na Bulovce

Strana 23 — 24 Ing. Michal Carvas - predseda predstavenstva Nemocnice Prachatice, a.s., ¢len predstavenstva
JihocCeské nemocnice, a.s.

Strana 25 — 26 Ing. Filip Zitko — ekonomicky naméstek Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Strana 27 — 28 MUDr. Mgr. Jolana Tésinova — pirednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a medicinského prava,
1.LF UK v Praze a predsedkyné Spoleénosti medicinského prava CLS JEP

Strana 29 — 31 JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M. - lektor a konzultant D&D Health s.r.0., mistopredseda Platformy
zdravotnich pojisténct CR, o.s.

Strana 32 — 33 MUDr. Oldfich Subrt, CSc. MBA - piedseda spravni rady Academy of HealthCare Management

Strana 34 — 35 Ing. Petr Formanek — obchodni Feditel, Magellan Ceska republika
Strana 36 Ing. Zuzana Jakubova — vykonna feditelka, Ambeat Health Care a.s.

Strana 37 — 38 p. Karla Vorackova - Senior Manager, Healthcare - KPMG Ceska republika, s.r.o.
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MUDr. Pavel Veprek
poradce ministra zdravotnictvi,
predseda sdruzeni Obc¢an

Po absolvovani Fakulty détského lékarstvi UK nastoupil do FN Motol, kde pracoval jako sekundar na Il
détské klinice, zastupce primare na Kardiocentru, naméstek reditele pro LPP, feditel nemocnice. Rok pracoval na
Ottawské univerzité, vedl projekty fizené péce a implementace DRG, je autorem aplikace koncepce regulovaného
trhu na ceské zdravotnictvi. Vedl spolecnost Tym DG plus, kterd poskytovala poradenské sluzby zdravotnim
pojistovnam a nemocnicim. Ve VZP fidil odbor strategie a rozvoje, vytvofil projekt AKORD a byl ¢lenem pracovni
skupiny pro reformu zdravotnictvi AIM, Brusel. Je predsedou sdruzeni Obcan usilujici o systémové zmény ve
zdravotnictvi, vede semindfe z ekonomiky zdravotnictvi v CERGE-EI, je editorem e-mésicniku Obcan v siti, pfednasi
problematiku financovani a organizace zdravotnictvi a pracuje jako poradce ministra zdravotnictvi.

Komentar:

LVysledky prizkumu odrazeji vliv pokracujici hospodarské recese a stabilizacnich opatfeni na atmosféru ve
zdravotnictvi. Trva tradicni vétsinova shoda na tom, Ze je co ve zdravotnictvi zlepSovat, ale bez viditelnych dopadi
do reality.

Kvalita a dostupnost péce

Dobrou zpravou je trvajici obecnd spokojenost se zakladnim uspofadanim systému, kterd neeroduje ani pod
tlakem pokracujici recese. Ta se samoziejmé promitd do vétsi skepse v progdzovani vyvoje kvality a dostupnosti
péce. Mezirocni rast poctu fediteld nemocnic, ktefi si mysli, Ze na kvalité péce je co zlepSovat mlze vypovidat i o
omezenosti jejich manévrovaciho prostoru pfi ovliviiovani vnitfniho chodu nemocnic.

Lidské zdroje

Pokles obavy z fluktuace zaméstnancl a v posileni pozice nemocnic jako stabilniho zaméstnavatele je asi jedinym
pfiznivym dopadem hospodarské krize na zdravotnictvi. Problém s pfesCasy se neméni a asi tomu tak jesté chuvili
bude.
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Finance

Reditelé nemocnic a pojistoven odpovidali pfimérené své roli v systému a ekonomické kondici zemé& — nemocnice
vice nez dfive zddrazruji nedostatek prostfedkud, feditelé pojistoven zase Sifi povinny optimismus. Jisté
znepokojeni by méla vyvolat jak klesajici vira v pfinosnost DRG, tak v moZnost vyjedndvani mezi nemocnici a
pojistovnou o rozsahu a struktufe poskytované péce. Je to cena, kterou platime za upfednostfiovani stability pfed
restrukturaci. Skepticka vyjadieni stran efektivity vlastniho hospodafeni nemocnic signalizuji, stejné jako v
hodnoceni kvality péce, Ze rfeditelé nemocnic citi, Ze by toho mohli udélat vice pro budoucnost svéfeného zatizeni,
ale z néjakych divodu to nedélaji nebo délat nemohou.

Zdravotni systém

Panuje shoda, Ze zvySovani efektivity zdravotniho systému je Zadouci a moZné. Rezervy jsou jak nemocni¢nim
sektoru, tak vambulantni sfére. Tady je zfejmy rozpor mezi anonymné vyslovovanymi ndzory a verejné
zaujimanymi postoji. Trvajici nepochopeni délby roli mezi statem, krajskou samospravou a pojistovnami by bylo
znepokojivé, pokud by bylo skuteénosti a nikoli artefaktem vzniklym ze Spatné formulované otdzky.

Hodnoceni nemocnic

Stejné jako v predchozich oblastech se vétsina reditel(l hlasi k potfebnosti zvySovani efektivity svérenych zafizeni.
Vzhledem k tomu, Ze predchozi prlizkumy vychazely stejné, by nebylo od véci se pristé poptat po tom, co jim v tom
brani.”
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MUDr. Jifi Behounek
predseda Komise pro zdravotnictvi Asociace krajt CR,

mistopfedseda spravni rady VZP CR,
hejtman Kraje Vysocina

Komentar:

,Po prostudovani material( z letosniho Barometru nejsem nikterak prekvapen. Zasadni dvoji rozdilny
pohled na systém fungovani zdravotnictvi, financovani ¢i kvalitu péce se mezi rediteli ZP a fediteli ZZ
nezménil po celou dobu, co Barometr sleduji. Kazdoro¢né je pouze urcity vykyv v nékterych ukazatelich
podle toho, jak je zrovna nastavena Uhradova vyhlaska nebo jaka jsou ocekavani z opatieni MZ.

S litosti musim konstatovat, Ze stdle je pacient, klient v této situaci na okraji systému a nema moznost
zasadné do vyvoje promlouvat. Kazdorocni zmény v systému Uhrad, naprosto nepochopitelné rozdily
v urovni sazeb DRG, rozdily v platbach historicky vzniklych pred rfadové 15 lety, neschopnost ¢i neochota
domluvy MZ, pojistovny a ZZ nejsou pro fungovani zdravotnictvi jisté prinosem. Systémova komplexni
zména neni nabizena, kroky nejsou provazany a mam velmi nepfijemny dojem, Ze je, mnoho slov, ale
minimum skutkd.

Jsem hluboce presvédcen, Ze bez nastaveni jasnych a kontrolovatelnych pravidel, jejich dodrzovani vsemi
a pripadné sankcionovani neplnéni se budeme ddle tocit v kruhu na jednom misté.
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Jednotlivé oblasti:

1. Kvalita péce je dle mého nazoru velmi vysoka diky Urovni schopnosti Iékar(l a sester i technického
vybaveni, ale neni bohuzel komplexni pfistup ke klientovi v celé Sifi jeho problém( — obvodni |ékaf,
specialista, nemocnic¢ni péce a tam spoluprdace vsech obor(l. Pfevazuje bohuzel feSeni bez dlsledného
propojovani pohledu.

2. Dostupnost a kvalita péce — zhorsena kvalita péce pfi soucasné Urovni zmén sité ZZ a privodu financi je
vice nez pravdépodobna predevsim proto, Ze ZZ budou brzy bez finan¢ni hotovosti a tudiZz nebudou moci
nakupovat to, co potiebuji pro svij provoz a péci o pacienty — léky, materidly, energie, potraviny atd.

3. Lidské zdroje — mimoradné citlivé téma, kde chybi jasna pravidla a pfedevsim perspektiva pracovniku
v jednotlivych zafizenich, nevyfeSena otazka odménovani, rozsah prescasové prace a mnoho dalsiho
nevede k uklidnéni situace a vyhledu na zlepseni.

4. Perspektiva — z odpovédi a vyhledu se mi jevi perspektiva neradostna i proto, Ze na mnoho slov je pro
mé malo skutkl jak jsem jiz predeslal.”

www.hc-institute.org Stranka 8




@06 HealthCare Institute

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
prodékan 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
prednosta Ustavu lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN

Narozen 1966 v Praze. Vystudoval Fakultu vSeobecného lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze (1990).
Vr. 1996 se stal docentem pro obor Iékafska chemie a biochemie a v r. 2001 v témZe oboru profesorem.

Plsobi od r. 1990 na praiské 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy a zaroven ve VSeobecné fakultni
nemochnici v Praze, od r. 1999 jako prednosta Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky. V letech 2005-
2012 byl dékanem fakulty a nyni je prodékanem pro vnéjsi vztahy a rozvoj. Jeho védecka prace je zaméfena na
problematiku oxida¢niho stresu, novych diagnostickych metod a metabolismu alkoholu. V postgradualni vyuce je
Skolitelem v oboru biochemie a patobiochemie.

Je hlavnim autorem 5 monografii vice nez 300 odbornych publikaci a pfednesl vice nez 400 pfednasek v CR
i v zahranici. Je ¢lenem rady c¢eskych a mezinarodnich odbornych spolecnosti, napf. clen ¢eské lékarské akademie,
Ucené spolecnosti CR, pfedseda Ceské spoleénosti klinické biochemie, védecky sekretar CLS JEP, ¢len executive
Boardu EFLM.

Komentar:

»Pravidelny prizkum v ¢eskych nemocnicich z pohledu jejich feditel( a fediteld zdravotnich

pojistoven a jeho srovnani meziro¢né ukazuje ¢asto stejné trendy, avSak kazdy rok se objevi urcité zmény
a rozdily oproti roklm minulym. Pozitivné je vnimana uroven poskytované péce, kterd odpovida
evropskému priiméru ¢i v nékterych oblastech i nadpriméru. Pozitivni je vnimani fediteld v moZnostech
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zlepsSovat kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb v nemocnicich i ambulancich, bohuzel u nékterych
vykonU doslo v loriském roce k prodlouZeni ¢ekaci doby.

Vétsina rediteld nemocnic pocituje ¢i se obava nedostatku lékafl, kdy tento problém je nejmensi dle
pohledu feditelt fakultnich nemocnic, kde persondlni tymy vnimaji jako stabilni. Problémem se jevi i
otazka prescast zejména u lékarl, naopak fluktuace klesa.

Prizkum v letoSnim roce ukazuje velké obavy fediteld nemocnic o zhorSeni kvality zdravotni péce (71%) a
feditelé pojistoven touto obavu nesdileji.

Dldvodem pro obavy — pokles kvality poskytované péce vychdzi z ekonomického stavu zdravotnickych
zarizeni. VySe uhrad za nemocnicni péci dle reditell bude klesat a v€etné nasmlouvané péce vzhledem k
nedostatecnym uUhradam od pojistoven na pokryti ndkladd nemocnic. Zacinaji se pomalu prodluZovat
doby splatnosti faktur. U vykazované péce prostfednictvi DRG (celkem asi 58% sluzeb) povaZuje tento
systém za vyhovujici necela polovina rediteld a je zde pokles ,spokojenosti“ o vice nez 15 %

V oblasti financovani je z pohledu fediteld nemocnic a pohled zdravotnich pojistoven diametralné odlisny
—rozdilné svéty a rozdilné vnimani reality.

Je vidét, Ze predstavitelé pojistoven jsou trochu odtrieni od reality kazdodenni péce poskytované
v Ceskych nemocnicich a zjevné nekomunikuji se ¢i nemaji zpétnou vazbu od svych klientl, kterym
vétSinou poskytuji zakladni sluzby a mnoho se nesnazi v oblasti péce o svoje pojisténce. Zde by jisté
prispéla bud vétsi diferenciace péce o klienty nebo jedna pojistovna a dalsi instituce, kde by se obcan
mohl pfipojistit na rlzna rizika. Neexistuje u nas realné konkurencni prostfedi mezi pojistovnami vyjma
obcasnych naborovych akci respektive pretahovani klientd v ndkupnich centrech.

Shoda existuje v otdzce nutnosti zefektivnéni celého ¢eského zdravotnického systému, avsak vétsi podil
feditell uz tuto potrebu nevnimad v oblasti v oblasti nemocni¢ni a ambulantni péce.

Tak uvidime, jak bude systém efektivnéjsi v pfedvolebnim roce....

Doufdm, Ze z hlediska ekonomickych limitl, nebude pacient odesilan ¢i pfeddvan mezi zdravotnickymi
zafizenimi, které mu vlastné nebudou v rdmci regulaci chtit ¢i moci poskytnout sluzbu. Doporuduji pak
pacientim se pfimo obracet na pojistovny — protoze prece plati, Ze klient je klicovy a rozhodujici partner
kazdé zdravotni pojistovny, kterd dba o blaho svych klientd.”
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Ing. Ladislav Friedrich, CSc.

generalni reditel,

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi

Od roku 1997 je generalnim feditelem Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanci bank, pojistoven a
stavebnictvi.

Zastava funkci viceprezidenta Svazu zdravotnich pojistoven CR a zastupuje SZP CR v Association
Internationale de la Mutualité jako ¢len rady guvernéri AIM.

Je mistopredsedou predstavenstva Narodniho referencniho centra, spole¢ného sdruzeni zdravotnich
pojistoven, poskytovateld zdravotni péce a ministerstva zdravotnictvi.

Je Clen tidiciho vyboru Projektu vytvoreni jednoho inkasniho mista pro ptijmy verejnych rozpoctt (JIM).
Komentar:

,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2013“ jiz tradi¢né ukazuje hodnoceni stavu naseho zdravotnictvi ocima
manazerd nemocnic a pojistoven. Jsem presvédcen, Ze by bylo velmi Zzadouci mit na ty otazky, které se
primo tykaji pacient(, i pohled béZného obcana a pohled souc¢asného pacienta.
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Cast nazora $irsi verejnosti se opira o velmi zjednodugeny a# bulvarni pohled na zdravotnictvi a vlastni
vétsi zkusenost nema. Kazda nemocnice i pojistovna se sice vice ¢i méné snazi verejnost informovat, ale
celkova vychova v CR ke zdravému Zivotnimu stylu, prevenci a vnimani svého zdravotniho stavu je podle
mého nazoru dosud zcela nedostatecna. Pokud bychom zde pokrodili, m{iZze se zdravi postupné zlepsovat
a nebude to mnoho stat.

Druhou skupinou, kterou bychom méli brat v Uvahu, jsou vlastni pacienti. Ti jsou v béZné populaci
v daném okamziku vidy v mensiné, ale maji se zdravotnictvim zkuSenosti. Dosud jsou vsak malo
informovani a sebevédomi. PrestoZe odbornici vyslovuji obavy o kvalitu a dostupnost péce a pravni
normy vyznamné naroky obcana, pokud jde o dostupnost péce, zpresnily, je pocet stiZznosti a pocet
opravnénych stiznosti minimalni.

Nepochybné to predevsim znamen3, Ze pres vSechny problémy je celkové zdravotnictvi kvalitni a péce
dostupnad. Urcité to vSak neplati vidy a vSude, a i v téch ptipadech se zatim pacienti svych prav dovolavaji
jen ojedinéle.

Pfitom je ve vlastnim zajmu vedeni nemocnic i pojistoven, aby byly vystaveny tlaku vSude tam, kde by
pacient mohl byt opravnéné nespokojen. Je to ta nejlepsi zpétnd vazba pro fizeni.

K vlastnim vysledkim ,Barometru” bych mozna zkusil vysvétlit vyrazné jiny pohled na rezervy
v efektivité. Podle mého nazoru se jednd o rozdilny pfistup. Jako feditel pojistovny dnes a denné vidim,
Ze jsou provadéna zbytnd vysSetieni, Ze ¢ast kapacit ndkladné pfristrojové techniky je vyuzivdna bud
nedostatecné a neméla byt viibec pofizena, nebo jeji vyuZiti prudce naroste, kdyz regulace poklesne, ale
bez vyrazného narustu vlastni kvality a racionality |éCby. Také pokus o restrukturalizaci lGzkové péce k 1.
1. 2013 je spiSe prohrou obou stran. TakZe rezervy tu nesporné jsou.

Chapu vsak i hodnoceni ze strany nemocnic, kdy za danych podminek mize byt v jednotlivych pripadech
a v kratkém case obtiZzné vyrazné Uspory provést. Rezervy v efektivité nepochybné jsou, ale mlze byt
stale obtiznéjsi je skutecné uvolnit.

Mezi fediteli zjevné posiluje vSak také vseobecné poznani, Ze se nejspiSe uz nikdy nebude opakovat
obdobi 5 az 10% narlstu pojistného nebo masivnich evropskych dotaci. TakZe nds spolec¢né ceka
maximalni rlst zdroju jen nepatrné nad inflaci a ro¢né ndm pak budou schdzet 2 — 3 % zdroju na pokryti
starnuti populace a rozvoj mediciny. Tyto 2 — 3 % zaplati nejspiSe obané. Mélo by byt otazkou pro
politickou diskuzi, zda postupné nebo skokové a zda na danich a pak cestou platby za statni pojisténce
nebo pfimo na pojistném nebo na poplatcich a doplatcich nebo cestou omezovani spotieby péce a jejiho
presunu do dalsiho pilife, tj., smluvniho pfipojisténi.

A az tyto penize budou obcané platit, nepochybné se budou ptat, zda vedeni nemocnic a pojistovny
udélali vSe pro to, aby obcéané platili co nejméné. Zatim jesté barometr ¢eského zdravotnictvi neklesa a
boufti nesignalizuje, ale pokud nebudeme véci fesit véas a spolecné, tak to urcité pfrijde.
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Ing. Pavel Pivrnec

reditel Regionalni pobocky pro Hlavni mésto Prahu a Stfedocesky kraj,
Véeobecna zdravotni pojistovna CR

Komentar:

,Dle mého nazoru ukazuji vysledky tohoto prizkumu na fadu dobrych a ne zcela dobrych podminek,
které panuji v ceském zdravotnictvi. Predevsim se domnivam, Ze vysledky tohoto prizkumu mohou
prispét k definici problémovych oblasti, ke sledovani jejich trend( a ke stanoveni postupl pripadnych
zmén. Za ponékud smutné povazuji pomérné nizkou ucast oslovenych respondentd, a to predevsim u
feditel( krajskych a méstskych nemocnic. Myslim si, Ze pokud ma c¢lovék moznost vyjadfit se v rdmci
takto sofistikovaného prizkumu, mél by ji vyuZit.

Pokud se mohu drobné vyjadrit k vlastnim vysledkiim, dovolil bych si komentovat nékteré jeho C¢asti.
V oblasti kvality a dostupnosti péce i pres drobné odliSné nazory jednotlivych skupin dotazovanych je
mozZné konstatovat, Ze nenalézdme fatalnich nedostatkl a zdravotnictvi je optikou respondent( vnimdano
na velmi vysoké urovni. Oproti lofiskému roku se v oblasti lidskych zdroji ¢aste¢né posunulo vnimani rizik
napr. v oblasti fluktuace, stability personalu jako takové, coz mize souviset s pomérné bourlivou
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atmosférou provazejici akci ,Dékujeme, odchdzime”. V oblasti financi se pravdépodobné tradic¢né
rozdilné vnima droven financovani zdravotni péée v CR ze strany Fediteldl nemocnic na strané jedné a
feditel( zdravotnich pojistoven na strané druhé. Pomérné mne zaujalo negativni hodnoceni pfinosu
regulacnich poplatkll ve srovnani s administrativnimi ndklady s tim spojenymi. MoZzna bychom mohli
zminit SirSi kontext téchto poplatk( s ohledem na pfipadnou regulaci naduzivani zdravotni péce. V oblasti
hodnoceni zdravotnického systému je napf. u otazky souvisejici s tvorbou systémovych opatfeni a
kompetenci zajimavé rozdéleni ndzord, které jednoznacné nepreferuje ani jednoho z Gcastnikd systému.
To znamena statni spravu, samospravu a zdravotni pojistovny. Co vnimam jako nesmirné potésujici, Ze u
vSech respondent(i v oblasti zmén je akcentovdana komunikace sklienty a Ze dochazi k pomérné
vysokému stupni hodnoceni v oblasti dodrzovani pravnich predpisu.

Zavérem se omezim na konstatovani, Ze obraz, ktery pro mne predstavuji vysledky projektu ,Barometr
Ceského zdravotnictvi 2013“ az na drobné vyjimky ostfe kontrastuje se stigmatem apokalypsy, ktery cas
od ¢asu vnimame z médii.”
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MUDr. Pavel Frinka, DMS
Feditel strategie, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

Po absolutoriu Fakulty vSeobecného Iékatstvi v Praze v roce 1986 pracoval jako chirurg a traumatolog v
Okresni nemocnici Havlick(iv Brod a Nemocnici neodkladné péce v Praze. Od roku 1995 pusobi na manazerskych
pozicich v Ceské narodni zdravotni pojisfovné a Ceské priimyslové zdravotni pojistovné, je pfedsedou Zdravotni
sekce Svazu zdravotnich pojistoven CR. Snaii se soustfedit predeviim na témata, kterd mohou prospét rozvoji
systému verejného zdravotniho pojisténi a zdravotnich sluzeb obecné. Narozen 1961 v Praze, ma jednoho syna.

Komentar:

JJiz nékolik let sleduji vystupy vyzkuma HCI mezi fediteli nemocnic a zdravotnich pojistoven. V kazdém
roce mne nékterd zjisténi prekvapi prijemné | neprijemné, jind jen potvrdi mUj relativné optimisticky
pohled na stav ¢eského zdravotnictvi.

V roce 2013 je tou optimistickou zpravou hned prvni vyhodnoceni zpracované otazky — pokud 95%
fediteld nemocnic a 100% rediteld zdravotnich pojistoven povaZuje Cesky systém zdravotni péce za
kvalitni, je to dobra zprdva pro nase pacienty. Shodou okolnosti mé télo zaZilo nedavno nepfijemnou
zkuSenost s italskym systémem zdravotni péfe a od té doby se denné modlim — zlaté ceské

www.hc-institute.org Stranka 15




@06 HealthCare Institute

zdravotnictvi... Vybornou zpravou je i to, Ze pres optimistické vnimdani sou¢asného stavu si vétSina
manazerl uvédomuje rezervy, které by mély prispét k evaluaci kvality zdravotnich sluZeb a nikdo se
nehodld zakopat na dosazené urovni.

Zajimavé, ale ocekdvané jsou zasadni rozdily mezi odpovédmi feditelll nemocnic a feditell zdravotnich
pojistoven v okruhu otdzek na uhrady zdravotnich sluzeb. Zatimco feditelé nemocnic jsou v ocekavani
budoucich Uhrad vyrazné skepticti (87% ocekavd negativni trend), feditelé pojiStoven véfi vice ve
stagnaci (nejspiSe ovlivnéni historickou zkusenosti — dosud se nestalo, Ze by objem Uhrady liZkovym ZZ
poklesl). Obé strany jsou si tedy zfejmé védomy faze cyklu, kterd neni tou pravou prorlstovou, feseni ale
naznacuji rozdilné — 90% reditell nemocnic vidi nedostatecny objem uhrad, 100% Fediteld zdravotnich
pojistoven si mysli, Ze ceské nemocnice v priméru hospodafi malo efektivné.

Pti hodnoceni rezerv zdravotnického systému se vSak vétSina logicky na nékterych obecnych tématech
shodne - efektivnéjsi potizovani, optimalizace, Uspory, zneuzivani péfe — na jiné je pohlizeno ze strany
nemocnic a pojistoven pohlizeno vice rozdilné — restrukturalizace, centralni nakupy...

Z tohoto Uhlu pohledu je zajimavé vénovat pohled hodnoceni nékterych parametr( v c¢ase. Pokud
napriklad restrukturalizace z pohledu feditelll nemocnic v roce 2011 byla patou nejvétsi rezervu (88%
souhlasnych odpovédi) a v roce 2013 je na patnactém misté (65%), byl ziejmé z jejich pohledu potencial
tohoto parametru vycCerpan nékterymi dil¢imi kroky v poslednich letech. Naopak v hodnoceni feditel(
zdravotnich pojistoven i nadale trva 100% souhlasnych odpovédi k potfebé feseni této rezervy...”
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Ing. Marek Sevéik
Senior marketingovy manazer pro sektor Zdravotnictvi, Komercni banka, a.s.

Komentar:

,0d zastupce banky by asi malokdo ocekaval fundovany komentar k oblastem kvality zdravotni péce
nebo persondlniho obsazeni nemocnic, proto se zaméfim na oblast financovani. Zde je dlouhodobé
skloriovan pojem efektivita nebo efektivni hospodareni, sou¢asné vsichni feditelé pojistoven a kupodivu i
polovina feditelll nemocnic pfiznava, Ze jejich vlastni zarizeni hospodari malo efektivné. Na mozZnosti
managementu nemocnic ovliviiovat hospodareni nebo na ndstroje, jakymi lze tento negativni stav resit,
existuje mnoho ndzorG. Nerad bych se zde poustél do polemiky, protoze fidit procesné pomérné slozity
subjekt jako je nemocnice, navic ve velmi sloZitém a nestabilnim nejen ekonomickém prostredi, neni
zcela jisté véc jednoducha. Z mého pohledu je nezbytné se v prvni fadé zaméfit na vymezeni samotného
pojmu efektivita, tj. jak by takova efektivné hospodarici nemocnice méla vlastné vypadat, jinymi slovy, co
znamena dobre a efektivné hospodafit. Je pochopitelné, Ze mezi jednotlivymi poskytovateli existuji
strukturdlni rozdily dané typem zafizeni. Ani |ékafskym diplomem nevybaveny laik by pravdépodobné
neocekaval, Ze ve fakultni nemocnici bude poskytovan stejny typ péce, jako v malé regionalni nemocnici.
Nicméné existuje fada rozdild i u stejnych nebo spiSe podobnych typl zafizeni, které jsou dany spisSe
historickymi vazbami s platci nez vykonnosti daného zafizeni. DRG je bezesporu nastrojem zavadénym
s cilem sjednotit uhrady za shodné vykony nebo typy vykont, co ale doposud chybi, je definice jasnych
parametr(, resp. pouZiju-li moderni slovo benchmarku, ktery by umozZnil srovndni jednotlivych
poskytovateld na Urovni celého zafizeni, tj. nikoli pouze v jednotlivych segmentech péce. Management
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zdravotnich pojistoven vyuzivd parametry efektivity ve smluvni politice, resp. to deklaruje, nicméné
pokud chceme transparentni zdravotnictvi, stejné jako zlepSovat jeho medidlni obraz, je nezbytné takové
parametry zverejnit. Je dost pravdépodobné, Ze nastroje, jak efektivitu zvySovat, se pak budou hledat
snadnéji. Efektivni hospodaftici nemocnice podle jasnych a prihlednych parametr bude dobrou zpravou
nejen pro jeji management, ale také pro ostatni subjekty, tj. zfizovatele, vlastniky, dodavatele, finan¢nimi
partnery ale i zaméstnance nebo pacienty.

Zdravotnictvi ma vyrazné procyklicky charakter, to znamen3, Ze je ve velké mife zavislé na ekonomické
situaci zemé a s urcitym odstupem kopiruje trendy makroekonomického vyvoje. Rezervy vytvorené na
Uctech zdravotnich pojistoven v predkrizovych letech jsou vycerpany a v kratkodobém, ani
sttednédobém horizontu nelze ocekavat, Ze by se pfijmy zdravotniho systému zvySovaly. Naopak diky
dalsim vlivim, jako je naptiklad velmi neptiznivy demograficky vyvoj, se bude rozdil mezi vybérem
pojistného a naklady na stale kvalitnéjsi péci ddle zvySovat. Dokladem negativniho trendu v oblasti
financovani péfe muizZe byt obava feditell nemocnic z dalSiho prodluzovani splatnosti zavazkd vuci
dodavateltm, kdy procento rediteli ocekavajicich prodlouzeni splatnosti je ve srovnani s lonskym rokem
vice nez dvojndsobné. Pfipravovand novela obchodniho zakoniku s Upravou doby splatnosti faktur
dalSimu prodluzovani rozhodné nejde naproti. Pfredpokladejme, Ze i ve zdravotnickém sektoru budou
vice vyuzivany v jinych oborech béziné nastroje fizeni cash flow, jako je napfriklad faktoring. Koneckoncu
vyuzit moznosti financovat pohledavky k preklenuti do¢asného nedostatku zdroji je ochotno témér
dvojnasobek rediteld nemocnic ve srovnani s loriskem, i kdyZ procento je stale velmi malé.

Kazdopadné z reci Cisel je evidentni, Ze podil soukromych zdroji vkladanych do zdravotniho systému
bude nezbytné zvysit, pokud chceme dlouhodobé udriet vysokou kvalitu a dalsi rozvoj ceského
zdravotnictvi.”
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MUDr. Filip Horak, MBA

generalni reditel, pfedseda predstavenstva AGEL a.s.

Komentar:

1) ,Kvalita a dostupnost péce — je Ceské povaze prirozené byt neustale nespokojen a kritizovat | véci,
které si kritiku nezaslouzi. Pfes vSechny neduhy a problémy, které v ceském zdravotnictvi fesSime
je nesporné, Ze nas systém zdravotni péce spliiuje dva nejnutnéjsi atributy dllezité pro nase
pacienty. Vedle nesporné kvality zdravotni péce, kterou jsme schopni pacientim poskytnout je to
| jednoznacna dostupnost této péce jak z geografického, tak z ekonomického hlediska. Bohuzel
neumime tuto skute¢nost dostateéné presentovat pfed verejnosti, nebot pfitomnost téchto dvou
atributll je automaticka jen v malo zemich na svété.

2) Lidské zdroje — je pozitivni, Ze problematika lidskych zdroji ve zdravotnictvi uz neni takovym
problémem jako v minulosti. Po problémech se sestrami byl v nedavné dobé problém s |ékafri, ale
myslim si, Ze situace je nyni stabilizovdna. Samozrejmé pretrvavaji problémy nedostatku lékard v
nékterych odbornostech, nicméné | feditelé nemocnic konstatuji, Ze se tento problém zmensuje.
Jedinym problémem zlstavaji mzdové naklady, které porostou | v dalsim obdobi, dokud se
nesrovnaji s Urovni v zapadni Evropé.

3) Asi nejvétsi soucasny problém — urcité nasemu systému neuskodi, kdyZ jeden rok neporostou
pfijmy, nicméné soucasna situace uz trva treti rok a pokud je v kombinaci s ristem DPH, je to pro
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financovani péce jiz problémem. Doved| bych pochopit, Ze pfijmy stagnuji vzhledem k celkové
vykonnosti nasi ekonomiky, nicméné odcerpavat ze zdravotnictvi penize prostifednictvim rostouci

DPH mi pfijde ze strany vlady CR kratkozraké | proto, e jiz nékolik let nevalorizovala platby za
statni pojisténce.

4) Opét je pozitivni, Ze feditelé nemocnic chdpou, Ze by mél byt spiSe trini princip organizace
systému zdravotni péce véetné systému vice pojistoven, které si vzajemné konkuruji.”
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MUDr. Petr Zajic, MBA
reditel Nemocnice Na Bulovce

Absolvent Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné se specializuje na dermatologii. Zaroven
absolvoval manaZersky kurz na John Moores University v Liverpoolu. Ma za sebou lékafské zkuSenosti z Méstské i
Fakultni nemocnice v Ostravé i z vlastni soukromé praxe. V letech 2009 aZ 2010 pracoval jako ndméstek Feditele
ostravské méstské nemocnice. Reditelem Fakultni Nemocnice Na Bulovce, posléze Nemocnice Na Bulovce je od 1.
srpna 2011.

Komentar:

»,Opakované realizovany prizkum ,Barometr cCeského zdravotnictvi“ je velmi zajimavy a ptinosny
pomocnik pro praci fediteld nemocnic i zdravotnich pojistoven. Diky tomu, Ze data jsou do prizkumu
dodavana kazdoroc¢né, je mozné sledovat i vyznamné trendy ¢eského zdravotnictvi. Ukazuji se tak oblasti
vyreSené, ale také oblasti s potencidlem ¢i oblasti vnimané jako problematické. Za zakladni klad Ize
povazovat, Zze vétsina fediteld nemocnic i pojistoven vnima systém zdravotni péce jako kvalitni — i kdyz
mala ¢ast reditell nemocnic tento nazor nesdili.

Celad spolecnost prochazi transformaci a lidé si i vletoSnim roce zvykaji na nova pravidla v mnoha
oblastech a zdravotnictvi neni vyjimkou. Pro pacienty jde vlastné o pokracovani zmén, které poznali uz
vloni, at uzZ jde o definované nadstandardy, jiné platby za nékteré léky, moznost platby za Iékare, pokud
tedy tuto mozZnost zdravotnické zafizeni nabidlo, vydefinované ¢ekaci doby na zakroky ¢i vySetfeni.
Novinky ve zdravotnictvi v tomto roce zacaly hned od prvni dne, a to novymi smluvnimi vztahy s
pojistovnami. Jako feditele Nemocnice Na Bulovce mé samoziejmé zajimalo, jakou perspektivu bude
moci nabidnout nase nemocnice a musim fict, Ze jsem velmi rad, Ze se nam podafilo vyjednat smlouvy
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na nejdel$i moZnou dobu, tedy na pét let. Zajistilo to tak nejen stabilizaci, ale i rozvoj ndmi nabizené
zdravotni péce.

Hitem zdravotnickych diskusi v tomto roce byly nepochybné tzv. restrukturalizace IGzkového fondu, ktera
se dotkla celé Fady zdravotnickych zafizeni a staly evergreen - financovani zdravotnictvi. Pfi védomi
raznych dopadl na r(znd zdravotnickad zatizeni si dovolim tvrdit, Ze v obecné roviné restrukturalizaci
nedoslo v zadném pfipadé k poklesu Urovné a kvality zdravotni péce a i v soucasném stavu je péce
intenzivni, diagnostickd, terapeutickd i konsulta¢ni poskytovdana ve velmi vysokém standardu.
V nékterych pripadech je dokonce mozné v Sirsi mife Iépe zabezpedit enormni nardst potfeb a poptavky
po ambulantni péci. A to fikdm jako feditel nemocnice, které se restrukturalizace vyznamné dotkla a ve
které doslo k uzavreni 85 l(iZek na souc€asny stav 995 lGzZek.

O potiebé zlepsit financovani ve zdravotnictvi se mluvi uz delsi dobu. A rozhodné je to na misté. Nékteré
z bodu, které predloZil ministr zdravotnictvi, a které ke zlepSeni financovani maji vést, realizuji rzna
zdravotnicka zatizeni sami od sebe uz delSi dobu. Jde samoziejmé o kroky, které mohou sami ovlivnit,
tzn. nepocitdm mezi né opatreni urcend pro zdravotni pojistovny. Tak napf. dodavatelé jsou vybirani
prostfednictvim soutéZi pres webové stranky a pres jedno centralni misto. Vyhodou tohoto postupu je
vidy omezeni mozné korupce a také ceny, které se mohou virtudlnim trzistém vyrazné snizovat. Stejné
tak v fadé nemocnic funguji tzv. pozitivni listy, které rocné prindseji Uspory v fadech miliénd korun. Po
dobré rozvaze povazuji za krok spradvnym smérem vyuZziti outsourcingu. Nemocnice se podle mého
nazoru musi predevsim soustfedit na svou hlavni napln a poslani, a tim je |éCit lidi, nikoli se zabyvat
napriklad pranim pradla, budovanim nejlepsi uklidové ety a podobné. Pfimé naklady souvisejici s
outsourcovanou sluzbou se mohou nékdy jevit vyssi, na druhou stranu si vezméme, Ze napftiklad strazni
sluzby v objektech mohou mit az dvacet pracovnikd a ani jim se nevyhybaji problémy s nemocnosti,
dochazkou a podobné. VSechny zaleZitosti provozniho charakteru musi nékdo resit. Najme-li se firma,
nadefinuji-li se jasné parametry a kontroluji-li se pouze tyto parametry, zbytek ¢asu je mozné vénovat
spravné struktute zdravotnich vykon, kvalité zdravotnického persondlu, komunikaci s pacienty.

Dnesni model financovani zdravotnictvi nabizi v podstaté dva zdroje penéz. Prvni predstavuje zdravotni
pripojisténi odvadéné z mezd do statniho rozpoctu. Z néj se penize pouze podle poctu pojisténcl
prerozdéluji mezi jednotlivé zdravotni pojistovny, oviem nejsou rozdélovany podle kvality nabizenych
sluZeb ¢i podle struktury pacientd. Napfiklad jedna pojistovna ma mladsi pacienty, tedy v obecné roviné
s mensimi naroky na drazsi vykony. Naopak druha pojistovna ma komplexni spektrum pacientl s
nepomérné vyssim podilem narocnych pacientd na |éCbu. Obé pojistovny vsak ziskaji na jednoho
pojisténce stejné finanéni prostfedky. Druhym marginalnim zdrojem je pak pfispévek ze statniho
rozpoctu.

V Ceské republice je zdravotni péce velmi kvalitni a srovnatelnd se zemémi na zapad od nés a z hlediska
jeji kvality jsme opravdu na svétové urovni. Kvalitativné tedy spliujeme svétové parametry, bohuzel vSak
mzdy, ze kterych plynou odvody na zdravotni pojisténi, zdaleka svétové urovné nedosahuji. Vznika tak
disproporce mezi pfijmy a vydaji ve zdravotnictvi predstavujici spolecensky problém, kdy obcané nechtéji
slevit z kvality zdravotnické péce a rovnéz za ni nechtéji platit vice.”
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Ing. Michal Carvas
Predseda predstavenstva Nemocnice Prachatice a.s.,
Clen predstavenstva holdingu Jihoceskych nemocnic

Komentar:

,Vysledky realizovaného prizkumu Barometr Ceského zdravotnictvi 2013 jsou zajimavé a vedou nas
k zamysleni nad aktudlnim stavem i smérovanim ceského zdravotnictvi. Jesté vyznamnéjsi je vsak
sledovani trendl a zmén v odpovédich respondentd, a to jak ze strany poskytovatell, tak ze strany
platcd. V otazkach kvality péce se zastupci nemocnic i zdravotnich pojistoven dlouhodobé shoduiji.
V obavéach o zhorsSeni mistni a ¢asové dostupnosti péce se ale zasadné a opakované rozchazeji. Pfitom
obavy ¢i signaly o zhorseni kvality a dostupnosti zdravotni péce vyjadfuji zastupci poskytovatel( stale
silnéji. Téma ohroZeni kvality a dostupnosti péce je rok od roku povazovano za zavainéjsi, jak ukazuji
odpovédi respondentl. Ti rovnéZ uvadéji prodlouzeni ¢ekacich dob na konkrétni operace, coZ odrazi
realitu dhradové vyhlasky pro rok 2013.

Vice jak % z nich vidi redlnou mozZnost zlepSeni dostupnosti péce v jejich zdravotnickém zafizeni. Obavy
ze zhorSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce maji zejména reditelé nemocnic s pravni formou
obchodnich spolecnosti ¢i prispévkovych organizaci. Naproti tomu reditelé fakultnich nemocnic tyto
obavy spiSe nesdili. % zastupcl pojistoven nevidi Sanci na celkové zlepseni dostupnosti, nybrz na pouhé
dil¢i zlepSeni ve vybranych oblastech.
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Z pohledu uhrad za poskytnuté zdravotni sluzby je vidét, Ze letos vSichni pocitdme s poklesem uhrad,
v nejlepsim pripadé se stagnaci. Smutné je, Ze po nékolika silné restriktivnich letech, neni ani vyhled na
rok 2014 nijak povzbudivy. Zastupci pojistoven ocekavaji stagnaci, zastupci nemocnic stagnaci Ci spiSe
snizeni Uhrad. Pouze 4 % véfi v pozitivni trend a to pouze zdstupci nemocnic - obchodnich spoleénosti.
Opét se potvrzuji odlisné pohledy na uhrady, kdyz 90 % nemocnic vidi Uhrady jako nedostate¢né a vsichni
zastupci pojistoven jako dostate¢né. Smutnym vyjadrenim je i pohled pojistoven, které se domnivaji, zZe
100 % nemocnic hospodafi neefektivné, zatimco 38 % z nas fediteld nemocnic si mysli, Ze to délame, jak
nejlépe umime a hospodafime maximalné efektivné. Jaké odpovédi bychom se dockali, kdyby otazka byla
formulovana i obracené, tj. na efektivitu hospodareni zdravotnich pojistoven?

BohuZel se neustdle rozviraji nazorové nlzky mezi fediteli nemocnic a rediteli zdravotnich pojistoven.
Domnivam se, Ze v systému Ceského zdravotnictvi chybi sprdvnd motivace. Obéma skupindm by prece
mélo jit o to stejné — vynaloZit co nejméné prostfedkl na Ié¢bu a pfitom se postarat o zdravotni stav
viech (resp. co nejvétsiho mnoiZstvi pacientl), v co nejvyssi kvalité, na nejvyssi Urovni poznani dnesni
védy. Méli bychom byt motivovani, abychom predchdzeli neimérné drahé |écbé, a abychom presvédcili
pacienty, Ze oni sami nesou svym chovanim odpovédnost, véetné té ekonomické, za svlij zdravotni stav a
motivovali je k prevenci. Naproti tomu jsme motivovani k tomu, abychom udélali presné takové procento
vykonl a obslouzili tolik unicitnich rodnych cisel, aby platba pro nemocnici byla maximalni a platby
pojistoven se udrZely v mezich jejich zdravotné-pojistnych plant. Mechanismus prerozdéleni mezi
pojistovnami rovnéZz nemotivuje kusporam ani k hospodarnému chovani. Spravné motivaci
nenapomahaji ani reformy ministerstva zdravotnictvi. To na jednu stranu hlas3, Ze ,penize pljdou za
pacientem”, ale na druhé strané vydava vyhlasku, ktera je zbyteéné slozitd a pfi dosazeni reality do
vzorcU fikd pravy opak. Je sice opakované vyhlasena Technickd zakladni sazba 29500 K¢ a letos
priblizovaci koeficient 0.5, ale pfiblizovani se prakticky nekona. ,, Drahy poskytovatel“ s 1ZS 40000 K¢ muze
narlist v maximalni celkové Uhradé o 2 %, tedy pfi zachovani stejné vykonnosti na 40800 K¢. ,Levny
poskytovatel” s 1ZS 20000 K¢ miZe nardst v maximalni celkové uhradé o 7 %, tedy pfi zachovani stejné
vykonnosti na 21400 K¢. Sblizeni je tedy o 600 K¢ roéné. To opravdu neni to, co bylo slibovdno a po ¢em
se opakované vola.

Vsichni se shodneme na tom, Ze potfebujeme reformu naseho zdravotnického systému. Ovsem reformu
skute€nou, nikoliv pouze zménu konstrukce Uhrad. Reforma by podle mého ndzoru méla predevsim
zaméfrit na aspekt pfistupu a pohledu na motivaci viech aktérd hry, které fikame ceské zdravotnictvi.
Nastaveni jednoznacnych pravidel a spravné motivace pro pacienty, poskytovatele, platce i samo
ministerstvo. Musime nastavit pravidla, ktera budou jednoznacna a dopfedu jasna, kterd si nebude kazdy
ohybat a vykladat podle potreby. Vytvofit fungujici statni orgdn poskytujici dohled, vyklad i kontrolu nad
dodriovanim téchto pravidel, ktery je bude rozvijet a modifikovat dle potfeb systému. To je vize, kterou
bych byl rad, aby si ¢tenafri vysledkl vyzkumu Barometr ¢eského zdravotnictvi 2013 mezi vysledky nasli a
odnesli do své praxe.”
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Ing. Filip Zitko
ekonomicky nameéstek Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Absolvent VSE v Praze. Od roku 2008 péisobil jako konzultant dafiového oddéleni v mezindrodni auditni a
poradenské spolecnosti Deloitte Advisory s.r.o. V soucastné dobé zastavd funkci ekonomického ndméstka v
Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Komentar:

,Barometr Ceského zdravotnictvi podava diky své historii reditelim nemocnic i zdravotnich pojistoven
zpétnou vazbu nejen o vnimani stavajiciho stavu resortu ale také podava vyznamné informace o
vyvojovych trendech ve vnimani klicovych parametr( v této oblasti.

V otdzce kvality panuje mezi zastupci poskytovatell i platct shodny nazor. Obé skupiny povazuji ceské
zdravotnictvi vtomto sméru za srovnatelné se systémy ostatnich evropskych zemi. Vyznamné se vsak
rozchazeji v o¢ekavanich tykajicich se dalsiho vyvoje v této oblasti. Stdle intenzivnéji je ze strany reditell
nemocnic vnimano riziko snizeni dostupnosti a kvality zdravotni péce. Tento trend odpovida poklesu
objemu poptavané/hrazené péce ze strany platcd a s tim souvisejicim ristem tlaku na hledani vnitfnich
Uspor poskytovatelt, kdy nemocnice jsou nuceny tyto vnitini zdroje hledat stale ¢astéji i v oblasti lidskych
zdrojl. Trend dale umocnuje rostouci administrativni zatéz personalu.

V oblasti lidskych zdroji se zdd, Ze dochazi ke zklidnéni situace. Nicméné stale pretrvavd nedostatek
kvalifikovanych |ékafu. V pfipadé sester neni tento problém vniman tak intenzivné.
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Ocekdvani v oblasti uhrad koresponduji s o¢ekdvanimi dalSiho vyvoje v oblasti ekonomiky. Tomu
odpovidaji i ocekavani rediteld nemocnic tykajici se rozsahu poptdvané péce ze strany platc. Naprosto
rozdilny je nazor zastupcl platcd a poskytovateld v otdazce pokryti nakladl nemocnic platbami za
poskytnutou péci a efektivity jejiho poskytovani. Z pohledu poskytovatele péce je klicové nastaveni
optimalni velikosti a struktury nemocnic, na které je kladen poZadavek zabezpedlit nepretriity provoz
akutni lGzkové péce. Legislativni mantinely, pozadavky zdravotnich pojistoven a odbornych spolecnosti,
které zmrazuji objem fixnich naklad(i, neumoznuji nemocnicim efektivné redukovat své naklady. Pro
dosazZeni efektivity hospodareni jednotlivych poskytovatelll i celého systému je pak tedy zasadni dosazeni
produkéniho maxima jednotlivych zafizeni. Re$enim viak neni uzavieni pouze nékolika IGZek v rdmci
jednoho ¢i nékolika zdravotnickych zafizeni ale uzavreni celych oddéleni nebo dokonce nemocnic
neposkytujicich komplexni nepretrzitou péci a presmérovani péce vcetné souvisejicich uhrad do
zbyvajicich zafizeni.

Osobné mé velmi prekvapil pokles divéry v systém DRG. Nesmime zapominat, Ze se jedna pouze o
nastroj pro finanéni hodnoceni péce. Konkrétni distribuce prostfedkll mezi poskytovatele pak zavisi na
spravném nastaveni jednotlivych parametrl vypoctu i celkového objemu uUhrad. Specificky problém
v tomto ohledu pak predstavuji, dle mého nazoru neopodstatnéné, rozdily v individualnich zdkladnich
sazbach mezi poskytovateli i platci.”
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MUDr. Mgr. Jolana TéSinova

prednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a medicinského prava, 1. LF UK v Praze,
predsedkyné Spole¢nosti medicinského prava CLS JEP

Komentar:

,Vyzkum mezi fediteli nemocnic a zdravotnich pojistoven CR v leto$nim roce opakované poukazuje na
trvaly trend ve vnimani rezerv v oblasti nemocni¢ni péce shodné na strané poskytovatelll zdravotnich
sluZeb i zdravotnich pojistoven, kterym je nedostate¢na komunikace na vSech jejich urovnich — ve vztahu
k pacientiim, v rdmci zdravotnického persondlu i s managementem nemocnic. JestliZe jiz tfetim rokem
zaujima zkvalitnéni komunikace éelni mista nejvétsich rezerv v oblasti nemocnicni péce oznacena takto
samotnymi fediteli nemocnic, mélo by se prejit od slov k ¢inlm a tomuto neuralgickému bodu ceského
zdravotnictvi kone¢né vénovat naleZitou pozornost.

Jen obtizné jsou po mne vysvétlitelné zavéry ucinéné stran dodrzovani pravnich predpisi ve vztahu k
pacientim vyplyvajicich pro nemocnice z novych zédkon, jez nabyly ucinnosti v priibéhu minulého roku,
zejména zakona o zdravotnich sluzbach. Optimismus rediteld nemocnic by mél byt podroben hlubsi
analyze, kterd by objasnila jinak logicky rozpor ve vnimani témér bezproblémového zajisténi prav
pacientd a zaroven nejvétsim neduhem nemocnic v oblasti komunikace s pacienty.

V modernim pojeti pravniho vztahu mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty je zakladnim pravem
pacienta - pravo na informace o jeho zdravotnim stavu, tedy pravo byt kvalifikované, srozumitelné a
v dostatecném rozsahu poucen. Naplnéni tohoto Ustfedniho prava si nepochybné vyZzaduje naleZitou
komunikaci ze strany zdravotnického personalu daného zafizeni. A pokud je komunikace vnimana rediteli
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jako zasadni problém, méla by se tato skute¢nost nutné odrazit i v problematickém vnimani pravnich
predpish a jejich naplnéni ve vztahu k pacientidm. Pokud tomu tak neni, je jisté, Ze prava pacienta nejsou
ze strany feditell nemocnic vnimana v celém jejich spektru.

Ani novy obc¢ansky zakonik zatim nevyvolava u feditel(l nemocnic pfiliSné obavy, coz ma své jednoduché
vysvétleni. Zatim nebyly zvefejnény Zadné relevantni analyzy moinych dopad( této rozsahlé pravni
Upravy do oblasti zdravotnictvi. Je velmi komplikované posoudit, podle jaké pravni Upravy bude vztah
zdravotnik — pacient po 1. lednu 2014 posuzovan tj. kdy se uplatni ustanoveni zdravotnickych zakonu a
kdy pravidla predvidana novym obcanskym zakonikem. Zatim je jisté, Ze novy obcansky zakonik rusi
stavajici vyhlasku o odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni (vyhl. ¢. 440/2001 Sb.), a to bez
nahrady. Nova pravni Uprava stavi na obecném principu, dle néhoz by nahrada pfi ubliZzeni na zdravi i
usmrceni pacienta méla byt ze strany soudcl stanovena podle pravidel slusnosti. Na odpovédi, jak bude
koncipovano nové pojeti odSkodnéni a jakd bude jeho vysSe, si musime pockat do pfristiho roku.”
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JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D., LL.M.
lektor a konzultant D&D Health s.r.o.,
mistopFedseda Platformy zdravotnich pojisténct CR, o.s.

*1979, absolvoval Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, dva roky studoval na univerzité v
Salcburku. V rdmci Fulbrightova stipendia absolvoval ro¢ni pobyt na St. Louis University v USA, kde ziskal titul LLM
ve specializaci Health Law. Je dritelem ocenéni Ceské advokatni komory "Pravnik roku 2006" v kategorii Talent
roku, univerzitni Bolzanovy ceny za diplomovou praci "Lékafr, pacient, trestni pravo", a dalSich profesnich ocenéni.
Pravidelné publikuje v ¢eskych i zahranié¢nich odbornych ¢asopisech. Pfednasi zdravotnické pravo na Univerzité
Karlové a v rdmci celoZivotniho vzdélavani v CR i v zahraniéi. PGsobi jako lektor a konzultant v rodinné spole¢nosti
D&D Health s.r.o., je mistopredsedou Platformy zdravotnich pojisténct CR, o.s.

Komentar:

»Zbyvaji jen mésice do parlamentnich voleb. Nabizi se otazka, jakd ekonomicka ¢i pravni opatreni vliadni
Jednim z hezkych reformnich slibd bylo, Ze penize plQjdou za pacientem. Penize nepochybné nékam jdou,
protoze se jich vybere kazdy rok vice a v pojistovnach chybéji. Kam jdou, ovSem nelze s pfesnosti napsat,
dilem pro nutnost slusného vyjadiovani, dilem pro informacni embargo na nakladani s verejnymi
prostiedky, které tise le¢ dlrazné udrzuji pojistovny, ministerstvo i poslanci parlamentu.
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Systém zdravotnictvi absolvoval v loriském roce nékolik legislativnich smrsti. Jeho skutecné chovani vsak
paradoxné zacina byt vici pravnimu fadu znaéné mimobézné. To je vidét zejména zamérime-li se na
ekonomicky vyznamna opatfeni, pro pfiklad na tvorbu pravidel DRG, na vznik Uhradové vyhlasky, smluvni
a ,dodatkovou” politiku pojistoven, projekt pozitivnich listd ¢i rozhodovani o centrech specializované
analytickym ndstrojem se zdd byt politologie stfedovékych systém, popisujici vztahy mezi leniky a
lennimi pany, oslabeni Ustfedni moci bojem Slechticl a vznik feudalni roztfiSténosti. Historie bohuZel uci,
Ze dalsi vyvojové stadium byl bud' zanik statniho Utvaru, nebo absolutismus.

Prejdeme-li k vysledklim prizkumu, reditelé pojistoven nemaji obavy ze zhorseni kvality ¢i dostupnosti
péce, souhlasné s fediteli nemocnic vsak vidi prostor ke zlepSeni. Lze ocekdvat, Ze tento prostor bude
vyuzit i diky tlaku pacientd. Jednim ze skutecné dobrych reformnich pocinl minulého roku bylo
uzdkonéni garance Casové a mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb, vcetné pokut pro pojistovny za jeji
nezajisténi. Nemocni si zacinaji byt svych ekonomickych prav védomi, fizeni zdravotnictvi stylem ,slibime
— ti%e zalimitujeme — neposkytneme” tedy ji?, doufejme, nebude nadéle udrZitelny. Ukolem politikd
ovsem bude vyporadat se s ekonomickymi dusledky — jinymi slovy, prevzit odpovédnost za stanoveni
priorit.

V ¢asti “Finance” se vétsina feditell nemocnic a vsichni feditelé pojistoven shodné priklani spise k
trznimu principu organizace systému zdravotnictvi. Problém je, Ze dnes se ve zdravotnictvi az pfilis ¢asto
nepodnika v kvalité ¢i cené sluzeb, nybrz v regulaci. Presnéji, v jejim obchazeni. Chuddak regulator. Zavede
vykonovou platbu, a oni ho ruinuji nadprodukci zbytec¢nosti. Zavede pausaly, a noviny jsou plné
nelécenych pacientl v disledku stop-stavi. Zavede DRG, a ejhle, upcoding. Tudy cesta nevede, nejlepsi
reformou a cestou k Uspore je poctivd kontrolni prace, aspon vtéch nejnakladnéjsich oblastech.
V recentni interni zpravé pro SR VZP se piSe, Zze za 2012 provedli revizni |ékafi v centrech 1671
dokumentaci a vyskrtali 336 milionl, coZz dava efektivitu cca 200tis.K¢ na revidovany pfipad. Laika
napadne, proC téch revizi nedélaji vic, kdyz jim zjevné unikaji verfejné penize. Bohuzel, revizni ¢innost
skomird na Ubyté; bez pfilisSné nadsazky, VZP ma pomalu vic smluvnich nemocnic nez reviznich Iékarl, o
malych pojistovnach radéji ani nemluvé. Nechame-li pojit hlady hlidaciho psa, neni divu, Ze nam
vykradou stodolu.

V téZe C€asti o financich se fika, Ze hospodafime neefektivné. Neni divu. Ti nejpokrodilejsi podnikaji pfimo
v tvorbé regulace, zdjemcim o primy prenos je mozino doporudit navstévu poslanecké snémovny v
»Pprilepkovaci” fazi legislativniho procesu. O Iékové politice, o zdravotnickych prostfedcich, ,vratkach” a
»Sedych bonusech” by Slo popsat tisice stran, moznd se to jednou stane naplini trestnich spis(, nyni pro
struénost jen ekonomickd poznamka. Americ¢ané fikaji, pokud chcete uspofit, ,cut the middleman®,
odstrante prostrednika. Pokud je u hrazenych lékovych ¢i materidlovych polozek pojistovna tim kdo plati,
avsak vybira a nakupuje nékdo jiny, potom neviditelna ruka trhu spolehlivé zafidi vefejnym prostfedkim
ztraty a plytvani.

Klasicka kybernetickd poucka hovofti o zakonité degeneraci systém( s vyfazenymi zpétnymi vazbami (coz
v nikoliv nepodobném kontextu napsal i prognostik pan Zeman v predrevolu¢ni ,Prognostice a
prestavbé”). Co se vtomto ohledu stalo zdravotnickému systému? Absence pfristupu k informacim;
absence voleb ¢i jakékoliv odpovédnosti u ¢len( spravnich rad pojistoven; absence zakona o statni sluzbé
na urovni reguldtora a politické nominace urednik(; pomalé a nefunkéni soudnictvi; nepouZivani
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otevienych soutéZi a predpisli o verfejnych zakazkach u ekonomicky vyznamnych nakup(; konflikty zajma
u tvorby metodik DRG; atd. atd. Neni divu, Ze zdravotnicky systém degeneruje, bez ohledu na vloZené
miliardy.

Kde je feSeni? Jeden kontrolni mechanismus dosud odstranén nebyl, a to Ustavni soud. Ten, nikoliv
politici, byl také historicky hlavnim nositelem reforem v oblasti prava na podnikani, spravedlivy proces a
rovny pristup k péci. Vzpomenme napfiklad poZzadavek na zakonné vymezeni ,uUhradového standardu“ a
zruseni podzakonné regulace k 1. 4. 1997 ve 206/1996 Sb.; zruseni systému lékové kategorizacni komise
k 31. 12. 2007 (Pl. US 36/05); nebo pravni odmitnuti objemové limitace v zafi 2011 (I. US 2785/08).
Reformni impuls k dalSimu smérovani zdravotnictvi tak moZna vzejde spiSe z dlouho ocekavanych
rozhodnuti o nadstandardech a o Uhradové vyhldsce, nez z politickych program.“
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MUDr. Oldfich Subrt, CSc., MBA
predseda spravni rady Academy of HealthCare Management

Komentar:

»Ze studie je patrné, Ze financni, organizacni i personalni situace se pozvolna stabilizuje.

Pfetrvava resp. se prohlubuje a polarizuje vztah poskytovatelé a platci — pojistovny vidi poskytovatele
jako spiSe neefektivni a financovani jako dostatec¢né a naopak, problémem je, Ze se neresi dlouhodobé
cile, které by v systému umoznily planovani rozsahu a dostupnosti péce a sjednocovaly nazory rtznych
stran na situaci, dokonce ani systém DRG, ktery byl doneddvna hodnocen jako pozitivni je vniman méné
vstricné.

Kvalitativni hlediska a hodnoceni pfinosu prace poskytovatel( by byly vitany, ale nejsou viibec aplikovany
moznost zavedeni ,trznich” principl by byla vitdna, ale neexistuje, naopak dirigisticky centralizovany
systém neni vniman pozitivné a to je vlastné jedind shoda obou stran, obé strany vice véri krajim nez
statu. V cestach ke zménam je jiz znovu vidét opacny postoj. Restrukturalizace vnimana z pohledu platc(
nema u poskytovatell velkou podporu.

Je dobré, ze obé strany systému vnimaji nutnost posileni komunikace s pacienty, ktera je verejnosti
ocCekdvana, poskytovatelé se jiz vice sZili s novymi pravnimi Upravami ve vztahu k pacientim a jen
Ctvrtina je vidi jako problém a ani novela Obc¢anského zakoniku neni vnimana jako zdsadni problém.
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Z hlediska vyvoje jsou nejvétsi obavy ve fakultnich nemocnicich, protoZe je jasné, Ze zpfisfovani
platebnich mechanisml DRG bude podstatnd manazerska vyzva, naopak ostatni to vidi spiSe jako Sanci,
je zajimavé, Ze vétsSina poskytovatell se vibec nevyjadfila k vyvoji ¢ekacich dob, pfitom by to mél byt
jeden z Udaju plné dostupny pro verejnost nejen obecné, ale zvl. v konkrétnich mistech.

Analyza jako vidy popisuje dobfe ndladu mezi manazZery, je Skoda, Ze neni doplnéna i nazory treti strany
— pacientské organizace a Ze u pojistoven je relativné malé procento respondentd.”
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Ing. Petr Formanek
Obchodni feditel, Magellan Ceska republika

Absolvent Vysokého uéeni technického v Brné, s mozZnosti studia na Navajo Highschool Altus, Oklahoma,
USA a na Katholieke hogeschool Limburg, Diepenbeek, Belgie. Od roku 1998 pracoval ve firmé Mercl & spol.
Consulting a MBA Kontakt jako konzultant, od roku 2000 jako senior konzultant s plsobnosti ve 15 firmach
v rliznych oborech. Rovnéz pracoval na pozici senior lektora zédkladniho, stfedniho i vy$siho managementu v oblasti
soft skills (time management, motivace, komunikace, optimalizace naklad(, personalni poradenstvi, procesni fizeni
a analyza, financni fizeni, efektivni management). Od roku 2006 spolupracuje se spole¢nosti HealthCare Institute
jako analytik pozdéji jako vedouci projektu v ramci prlzkum, analyz a grafickych vizualizaci.

Od roku 2009 pracuje na pozici obchodniho feditele pro CR ve spole¢nosti Magellan Ceska republika s.r.o., kterd se
zabyva financovanim zdravotnickych zafizeni. Aktivné spolupracuje a realizuje pracovni setkani (workshopy)
feditelll a ekonomickych naméstkli nemocnic s dodavateli do zdravotnickych zafizeni na téma finance a
optimalizace a fizeni dodavateld.

Komentar:

vyjadrit se plosné k celému systému. Nicméné vysledky prazkumu odrazZeji vliv pokracujici hospodarské
recese a dlouhodobou snahu kosmeticky resSit zejména financni stabilizaci ve zdravotnictvi. Jedinou
jistotu tak spatfuji praveé v nejistoté.

V rdmci ankety bylo by rovnéz zajimavé najit odpovédi vlastnikd, ztizovatel(l a zakladatell zdravotnickych
zafizeni, ktefi pravé z dlivodu politizace obtizné nachdzeji efektivitu.
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1) Zdravotnicky systém — m(Zeme obecné z vysledk( prlzkumu fici, Ze existuje pozvolnd snaha systém
zprdhlednit, snad i zefektivnit. Rizené otevieni sektoru soukromym investicim systém rovnéi &ini
konkurenceschopnéjsim.

2) Lidské zdroje — nejvétsi nakladova polozka ZZ, bude predstavovat v budoucnu stdle vétsi a vétsi vyzvu.
Jako problém se mimo jiné jevi i fluktuace vrcholového managementu ZZ, coz moznd odrdzi nedostatek
kvalitniho managementu spojeny s omezenymi kompetencemi.

3) Finance — kvalita péce v naSem systému je nespornd, avSak nékdy zbytecné predimenzované
pfistrojové nebo pavildnové vybaveni tento systém zatéZuje vicendklady. Rovnéz malo zvladnuta logistika
mezi jednotlivymi ZZ, kterd je bohuzel i historicky dana, zdravotnicky systém prodrazuje.

4) Hodnoceni nemocnic — je vidy ku prospéchu véci tyto prlzkumy realizovat, pomdha to cely systém
pozvolna kultivovat a stabilizovat.”
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Ing. Zuzana Jakubova
vykonna reditelka, Ambeat Health Care a.s.

Absolventka Moskevské akademie, vice neZ 16 let zkusenosti v ICT a pres 10 let v oblasti NIS, kde plsobila
jako CEO napriklad ve spole€¢nostech OSTRASOFT, SMS, ICZ a CompuGROUP MEDICAL CZ.

Komentar:

,Vystupy realizovaného prizkumu Barometr ¢eského zdravotnictvi 2013 ukazuji na pozvolnou stabilizaci
zdravotnictvi v oblastech organizacnich, personalnich i financ¢nich.

Mezi nejcastéji zminované oblasti, kde jsou nutné zmény se respondenti shoduji na efektivité prace (79%
- 91%), komunikaci s pacientem a komunikaci mezi zdravotnim personalem a pravé v téchto oblastech je
vyznamnd role informacnich technologii, které umozZnuji integrovat a sdilet data jednotlivych
uZivatelskych skupin.

Poskytuji prostor pro komunikaci pacienta slékafem — mozZnost objednadni se na vysetreni
prostfednictvim internetu, informace o ¢ekaci dobé prostfednictvim SMS zpravy, zvefejnéni ¢ekacich dob
na operace na webovych strankach zdravotnickych zafizeni atd.

Dnes si uz nedokazeme predstavit praci zdravotnik(i bez podpory informacnich systéma, nejsou vyjimkou
vzdalené konzultace a konzilia, videokonference. Vedeni elektronické dokumentace se stalo standardem.
Vyucétovani zdravotni péce probiha pfevaziné elektronickou cestou.

Pfesto v rdmci poskytovanych moznosti IS ve zdravotnictvi a jejich skutecnym vyuZzitim existuji stale velké
rezervy, diky kterym je moZno minimalizovat duplicitni vySetfeni, pracnost, chybovost a efektivné
planovat vSechny aspekty chodu nemocnice, véetné komunikace uvnitf i vné organizace.

Orientace na integraci dat vSech vyuzivanych systémi umoziuje managementu nemocnic mit vSechna
klicova data pro rozhodovani a fizeni organizace na jednom misté a v redlném case.

Jednoznacnym trendem Vyzkumu v poslednich tfech letech je potfeba komunikace na vsech urovnich
v oblasti zdravotni péce. Moderni technologie mohou byt ucinnou platformou pro podporu této
komunikace a je jen na nas, zda prejdeme od slov ke konkrétnim ¢inim.“
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p. Karla Vorackova
Senior Manager, Sluzby pro zdravotnictvi, KPMG Ceska republika

Karla Vorac¢kova zastfeduje v KPMG v Ceské republice poskytovani sluzeb pro sektor zdravotnictvi. Karla
vede poradenské i auditni tymy, jeZ poskytuji sluzby zdravotnim pojistovnam, nemocnicim i dal$im subjektdm
v sektoru zdravotnictvi. Do jeji kompetence patfi také provazovani potteb klientl KPMG v Ceské republice s
mezinarodni expertizou a zkusenostmi KPMG v ramci globalni sité.

Komentar:

,Pri ¢teni vysledkd letosniho barometru jsem si poloZila otazku, jaky je vlastné zdravotni stav ¢eského
zdravotnictvi. Rika se, Ze Ceské zdravotnictvi je nemocné. Jiz delSi dobu se zd3, Ze se jedna o chronickou
chorobu, ktera je sice vlekla a nepfijemna, ale s niz se da néjak zit.

Blizsi pohled na nékteré odpovédi vtomto barometru vsak nuti k zamysleni nad tim, zda napfiklad
prodluzovani doby u nesplacenych faktur (nardst z lonskych 11 procent na soucasnych 36) ¢i ¢ekacich
Ihdt na planované operace nesignalizuje priznaky akutnich komplikaci, na které je nutné velmi urgentné
zareagovat.

Otazkou zUstava, zda by se mélo jednat o terapii radikalni, nebo spiSe rehabilitacni. Jednou z pficin
stavajiciho stavu je jisté celkovy pokles objemu zdrojd v systému kombinovany se skokovym narlstem
naklad(, napfiklad zvySenim DPH. Jsem presvédcend, Ze v této situaci je nezbytné hledat nové cesty
efektivnéjsiho fizeni dostupnych zdroji. Slouzit by ktomu mohly napfiklad koncepéni zmény

www.hc-institute.org Stranka 37




@06 HealthCare Institute

v Uhradovych mechanismech motivujici vSechny ucastniky systému k hospodarnéjSimu chovani — tam,
kde je to jeSté mozné.

Podle poloviny dotazovanych feditelll nehospodafi nemocnice efektivné. Na druhou stranu vsak oproti
lofisku o 20 procentnich bodu klesl pocet feditell, ktefi vidi prostor pro zefektivnéni nemocnicni péce.
Znamena to snad, Ze se proces efektivnéjsiho fizeni vycerpal, jeho dalsi kroky uz jsou pfilis narocné a
v oblasti nemocnicni péce jiz nardzi na své limity?

Ackoli je zdravotnictvi komplexni systém, o jehoZ reformu se od roku 1989 snazilo jiz 18 ministr(, stale
Ize nalézt fadu opatfeni, kterda jsou podle mnohych teditelll zcela nezbytnd k zefektivnéni provozu
nemocnic. V nékterych ptipadech ani nemuseji byt investicné tolik naro¢nd. Uvedme napftiklad lepsi
komunikaci persondlu s pacienty i persondlu mezi sebou, coZ jsou dvé oblasti, které se dlouhodobé drzi
na prvnich prickdch mezi moznymi opatfenimi.

Vysledek barometru se v tomto bodé shoduje se studii celosvétové sité poradenskych spolec¢nosti KPMG
Something to teach, something to learn (k dispozici na kpmg.com/healthcare) z podzimu roku 2012,
podle které pojistovny i nemocnice vidi znaény potencial v zapojeni pacienta, které by mélo pfispét nejen
ke zlepseni poskytované péce, ale také k dosahovani lepsich vysledkt pfi nizSich nakladech.

Je ziejmé, ze komunikace je v Ceské republice i v zahrani¢i vnimana jako oblast, kterd mlze vyznamné
ovlivnit efektivitu celého systému. Pro jeji zkvalitnéni je dle mého nazoru nezbytné jak posileni divéry
mezi Ucastniky systému, tak zavadéni inovativnich nastrojl, jako je napfiklad elektronickd vyména
zdravotnické dokumentace.

Pfestoze je v ocich rady lidi ¢eské zdravotnictvi se svymi problémy unikdtni, neméli bychom se pfi
hodnoceni jeho kondice a hledani novych cest vyhybat inspiraci a srovnani se zahranic¢im.,,
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Informace o Ipsos

Ipsos poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a verfejného minéni véetné poradenské cinnosti.
Sit Ipsos ma za sebou vice nez 20 let ¢innosti, je jednou z nejvétsich svétovych vyzkumnych siti v oblasti
vyzkumu trhu. Ipsos se v r. 2009 stal nejvét$i agenturou vyzkumu trhu a vefejného minéni v CR z hlediska
dosazeného obratu. Ipsos Health je specializovanou divizi na vyzkumy ve zdravotnictvi a na
farmaceutickém trhu.

WWW.ipsos.cz

Informace o HealthCare Institute

Spole¢nost HealthCare Institute (zaloZzena r. 2006) je neziskova organizace, ktera se zabyva zvySovanim
kvality a efektivity ve zdravotnictvi a pomaha zvySovat kvalitu péce o pacienty v nemocnicich Ceské
republiky ve smyslu ohleduplnosti a porozuméni zdravotnického persondlu a dodrZzovani kodexu prav
pacientd. V roce 2013 realizuje jiz osmy rocnik porovnavani kvality ¢eskych nemocnic z pohledu
Spokojenosti pacientli, Spokojenosti zaméstnancti nemocnic a Financéniho zdravi nemocnic. Také
porada odbornou konferenci , Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic, letos 25. — 26.
listopadu 2013 v Praze - Vyso€anech. Mezi Ucastniky patfi zfizovatelé a vrcholovy management nemocnic
a zdravotnich pojistoven z regionu CR, SR a Polska véetné odbornikd na management ve zdravotnictvi ze
stat EU (Svédsko, Holandsko, SRN).

www.hc-institute.org

Informace o Komeréni Bance

Komercni banka je jednou z nejefektivnéjSich univerzalnich bank ve stfedni Evropé. Poskytuje klientlim
komplexni sluzby v oblasti drobného, podnikového a investicniho bankovnictvi. Celkem 8 803
zaméstnancl skupiny Komeréni banky obsluhuje 2,6 milionu klient(, ktefi mohou vyuZit rozsahlé sité 398
obchodnich mist v celé Ceské republice. KB nyni provozuje 699 bankomatd. Jeden z kanal( pifimého
bankovnictvi vyuziva 1,1 milionu klientl. KB je soucasti skupiny Société Générale.

www.kb.cz

Kontakt:

Mgr. Michal Kudernatsch

Executive Director CR & SR

Divize Ipsos Healthcare

Narodni 6, 110 00 Praha 1

Ceska republika

e-mail: michal.kudernatsch@ipsos.com
tel: +420 603 448 256

Daniel Vaviina
predseda ,HealthCare Institute
e-mail: d.vavrina@hc-institute.org, tel: +420 608 878 400
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