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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predkldadame Vam vysledek Sestého ro¢niku specidlniho celostatniho prizkumu ndazort rediteld ceskych
nemocnic a zdravotnich pojistoven pod nazvem , Barometr ¢eského zdravotnictvi 2014“.

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 realizovdn v obdobi mésice dubna 2014 ve spolupraci srenomovanou nadnarodni
prazkumnou spolecnosti Ipsos Healthcare.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2014.

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

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

S pfanim prijemného dne a mnoha Uspéchi v osobnim Zivoté Vas zdravi

Daniel Vavfina
feditel organizace
HealthCare Institute

V Ostravé dne 11. ¢ervna 2014
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partneriim

za podporu a bezvadnou spolupraci.

»Generalni partner projektu Barometr 2014“

NA PARTNERSTVI ZALEZI

eee HealthCare Institute

ZDRAVOTNICTVI m
MEDICINA
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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:

Strana 6-7 MUDTr. Pavel Vepiek - poradce ministra zdravotnictvi Ceské republiky, pfedseda sdruzeni Ob&an
Strana 8-9 MUDr. Milan Kubek - prezident, Ceska |ékarska komora
Strana 10-11 PharmDr. Lubomir Chudoba - prezident, Ceska lékarnicka komora

Strana 12-13 MUDTr. Jifi Béhounek - pfedseda Spravni rady Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky,
predseda Komise pro zdravotnictvi Asociace krajd Ceské republiky

Strana 14-15 Ing. Ladislav Friedrich, CSc. - generalni feditel, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanc( bank,
pojistoven a stavebnictvi

Strana 16-17 MUDr. Pavel Fritka, DMS - feditel strategie, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

Strana 18-20 MUDr. JiFi Bek - specialista pro smluvni a zdravotni politiku, Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky

Strana 21-22 Ing. Marek Sevéik - senior marketingovy manazer pro sektor Zdravotnictvi, Komeréni banka, a.s.

Strana 23-24 MUDr. Milan Cabrnoch - poslanec Evropského parlamentu, ¢len Vyboru pro socialni véci a
zaméstnanost, ¢len Vyboru pro Zivotni prostredi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin

Strana 25-26 Ing. Petr Nosek - byvaly ndméstek pro zdravotni pojisténi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky

Strana 27-28 prof. MUDr. Petr Cetkovsky, Ph.D., MBA - feditel, Ustav hematologie a krevni transfuze

Strana 29-30 Ing. Martin Blaha, MBA - pfedseda predstavenstva, Jiho¢eské nemocnice, a.s., mistopredseda
pfedstavenstva a ekonomicky feditel, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Strana 31-32 MUDTr. Filip Horadk, MBA - ¢len dozorci rady, AGEL a.s.
Strana 33-34 Ing. Filip Zitko - ekonomicky naméstek, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.
Strana 35-36 Ing. Karel Satera, Ph.D., MBA - vedouci Ustavu spravnich a ekonomickych véd, Univerzita Pardubice

Strana 37-39 MUDTr. Miroslav Palat, MBA - prezident, Ceskd asociace dodavatel( zdravotnickych prostfedk
(CZECHMED)

Strana 40-41 Mgr. Jakub Dvoracek - vykonny feditel, Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu (AIFP)
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Strana 42-43 Ing. Tomas Kola¥, MBA - vykonny feditel, LINET spol. s.r.o.

Strana 44 MUDr. Martin Kuncek - vykonny feditel odpovédny za oblast nefrologie a sité dialyzacnich stfedisek
B. Braun Avitum v Ceské republice a na Slovensku, Skupina B. Braun

Strana 45 Mgr. Pavel Kubt - Business Development manager, Intel Corporation
Strana 46-48 Mgr. Ing. Martin Hajek - generdlni feditel a predseda predstavenstva, MZ Libereg, a. s.

Strana 49-50 Ing. Petr Formanek - obchodni Feditel, Magellan Ceskd republika, s.r.o.
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MUDr. Pavel Veprek
poradce ministra zdravotnictvi Ceské republiky,

predseda, sdruzeni Obc¢an

Po absolvovani Fakulty détského lékaFstvi Univerzity Karlovy nastoupil do Fakultni nemocnice Motol, kde
pracoval jako sekundaf 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 spole¢nost Tym DG plus, kterd poskytovala
poradenské sluzby zdravotnim pojistovnam a nemocnicim. Ve Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky fidil
odbor strategie a rozvoje, vytvofil projekt AKORD a byl ¢lenem pracovni skupiny pro reformu zdravotnictvi AlM,
Brusel. Je predsedou sdruzeni Obcan usilujici o systémové zmény ve zdravotnictvi, vede seminafe 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:

,Sestiletd tradice projektu ,Barometr &eského zdravotnictvi“ umoziiuje nahlédnout do vyvoje nazord, nalad a
oCekavani reprezentativniho vzorku manazeri nemocnic a vzorku fediteld zdravotnich pojistoven. Zajimavé je, ze
jejich pohled na aktudlni situaci v jimi fizenych zafizenich se v ¢ase zdsadné neméni, naopak jejich pohled do
budoucnosti je silné zavisly na stavu narodniho hospodarstvi a aktudlnich nadladach v rezortu.

Ekonomicka krize se odrazila v pesimistickych ocekdvanich, kterd se nenaplnila, jak ukazuji malé vykyvy ve
zpétném hodnoceni efektivity, ekonomiky, dostupnosti sluzeb a jejich kvality. Zatimco v lofiském roce si nikdo
nedélal nadéji na navyseni Uhrad za nemocniéni péci, letos v to véri polovina respondent(l. Tato ocekavani budou
jisté naplnéna, protoZe se na zdravotnim pojisténi vybere vice a stat navysil platbu za své pojisténce. Jistou
neznamou zUstava nakladova stranka, protoZe bych si vsadil na vzestup poctu skrytych socialnich hospitalizaci.
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Obsazenim poloviny v soucasné dobé neobsazenych posteli se ndklady nemocnic¢niho sektoru mohou zvysit o
néjakych 5 mld., a tedy absorbovat Uhradové navyseni. Jistou obranou by mohlo byt uplatnéni administrativnich
regulaci v podobé aplikace kritérii definujicich opravnénost pobytu na nemocnic¢nim [0zku (napf. AEP).
Nemocni¢nimu sektoru nejvice prospéji stabilni pravidla a Uhradové mechanizmy, tedy dlouhodobé predvidatelnd
budoucnost. Proto véfme, Ze se podafi vytvofit stabilni instituci, kterd se bude vénovat udrzbé klasifikacnich
systémuU (DRG, Sezham vykon(l) a pribéznou aktualizaci parametrl Uhradovych mechanizm( umoZni opustit
kazdoroc¢ni ekvilibristiku s dhradovou vyhlaskou.

Jako kaZzdoroéné tato analyza dobfe mapuje pohledy manaZerl lizkovych zatizeni ve zdravotnictvi, orientacné
dava nahlédnout do postoja fediteld pojistoven a nezbyva nez traditné povzdechnout nad chybéjicim pohledem
do ndazord téch, ktefi zdravotni péci Cerpaji a téch, ktefi ji vykonné poskytuji. To by ale uz byla trochu jina
dimenze.”
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MUDr. Milan Kubek
prezident, Ceskd Iékafska komora

Promoval na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v roce 1992. Do roku 2004 pracoval v nemocnici v Praze
9 - Vysocanech nejprve jako sekundar na internim oddéleni a poté jako samostatny ordinar pro angiologii. Od roku
2004 provozuje soukromou interni — angiologickou praxi na poliklinice Praha 9 - Prosek.

Problematikou organizace a financovani zdravotnictvi se zabyva od roku 1995. V letech 1999 — 2006 byl predsedou
Lékarského odborového klubu - Svazu ceskych lékar(. Od roku 2004 do roku 2008 zastaval funkci viceprezidenta
Evropské federace lékar zaméstnancl (FEMS).

Prezidentem Ceské |ékaFské komory byl zvolen poprvé v lednu 2006, podruhé pak v listopadu 2010. V bfeznu roku
2009 byl zvolen viceprezidentem Stalého vyboru evropskych lékar( (CMPE), jehoz hlavnim Ukolem je podpora
kvality a bezpecnosti zdravotni péce v zemich EU a prosazovani zajm( 2 milion( evropskych lékar( zejména vici
organldm Evropské Unie.

Motto:

Ceska lékai'ska komora je garantem kvality lékafské péce a strazcem etiky vykonu lékafského povoldni, ktery héji
profesni zajmy svych ¢lenl tak, aby lékafi mohli vykonavat své povolani co mozna nejlépe. Existence silné a
nezavislé profesni samospravy je zakladni podminkou zachovani autonomie Iékafl pfi vykonu povolani, kterd je
nezbytnym predpokladem bezpecénosti pacientd.
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Komentar:

,Jako prezidenta Ceské lékarské komory mé t&si, e respondenti préizkumu oceruji kvalitu zdravotni péce. Vnimam
to zejména jako ocenéni prace zdravotnik(, ktefi bohuZel stale zlstavaji nedobrovolnymi sponzory naseho
podfinancovaného zdravotnictvi, jehoZ medidlni obraz je mnohem horsi nez realita. Je dobfe, Ze si to uvédomuiji
alespon Feditelé nemocnic a pojistoven.

Prazkum ukazal, kdyz jiZz ne narist optimismu, tak alespon pokles pesimistickych oc¢ekavani. Tuto zménu pficitam
jednak zdvazku koali¢ni vlady zvySovat platbu za tzv. statni pojisténce i celkové vydaje na zdravotnictvi a pfedevsim
pak méné restriktivni Uhradové vyhlasce, ktera alespori &¢asteéné zohlednila vyhrady Ustavniho soudu, ktery
vyhovél ndvrhu iniciovanému nasi komorou.

Skutecnost, Ze feditelé regiondlnich nemocnic jsou ve svych odhadech budouciho vyvoje pesimistictéjsi nez jejich
kolegové z fakultnich nemocnic, je snadno vysvétlitelna. Uhradové vyhlaska finanéné preferuje zdravotni pédi,
ktera se v regionalnich nemocnicich neposkytuje.

Cemu nerozumim, to je neochota Fediteld nemocnic vyjadfit se k otdzce prodluZovani ¢ekacich dob na planované
vykony. Proc tolik autocenzury v anonymizované anketé?

To, Ze dvé tretiny rediteld nemocnic vnimaji odchody lékafl a jejich nedostatek jako zavainy problém, to asi
nikoho neprekvapi. Lékari mame zkratka nedostatek a v soucasnosti neexistuje Zadné zazracné reseni jak vyhovét
pozadavkim evropské smérnice omezujici mnozZstvi pres¢asové prace. Téch deset let, které nasi politici promarnili,
nam prosté chybi. Lékafska komora i LOK na problém nedostatku Iékar( marné upozornuji mnoho let. Poslednim
pokusem jak situaci resit byla akce ,, Dékujeme-odchazime”, jejimz vysledkem byl podpis memoranda, ve kterém se
Ceska republika zavazala postupné zvy$ovat platy Iékaftl za zakladni pracovni dobu. Své zavazky viak na rozdil od
nas vlada nesplnila.

Pokud se nechceme smifit s poklesem urovné ¢eské mediciny, budeme muset do zdravotnictvi vice investovat. V
prvni fadé je treba zvysit mzdy lékard za zakladni pracovni dobu. Soucasny stav, kdy polovinu pfijmu lékafe v
nemocnici tvofi penize za prfes¢asovou praci, je neudrzitelny. Pokud potfebujeme vice |ékard, méli bychom si je
vychovat. Je tedy tfeba zvysit pocet studentl Iékarskych fakult. Klicové je zjednoduseni systému specializacniho
vzdélavani tak, aby Iékafi mohli co nejvétsi jeho ¢ast absolvovat na pracovistich co mozna nejnizsiho typu. Zaroven
musime stanovit jasné kompetence lékarim po ukonceni tzv. zakladniho vzdélavaciho kmene. Nemocnice musime
otevrit 1ékafim z privatniho sektoru, ktefi by méli byt motivovani k tomu, aby se spolupodileli na zajistovani
24hodinové lékarské péce pro své pacienty. Nemocni¢nim Iékarim zaroven odlehci persondini posileni LSPP a
zachranné sluzby. A v neposledni fadé bychom se méli i my snaZit pfilakat kvalifikované |ékate ze zahranici.

V souvislosti s nedostatkem |ékarl je tfeba jesté vysvétlit, pro¢ tento problém vnimaji feditelé regionalnich
nemocnic jako zavazngjsi. Vysvétleni je jednoduché. Spatny systém specializaéniho vzdélavani nuti dnes mladé
Iékare travit pred atestaci celé roky ve fakultnich nemocnicich. Zde slouZi jako levna pracovni sila a pfitom chybi v
regionalnich nemocnicich, kde by mohli ziskat vice praktickych zkusSenosti. Fakultni nemocnice ddle tézi ze
skutecnosti, Ze ¢ast lékarfld ma déleny Uvazek mezi Skolu a nemocnici, kterd tak mZe cast presc¢asovych hodin
zahrnovat do jejich zakladniho Uvazku.

A snad jen pro pousmani na zaveér, aby bylo jasné, Ze vsichni jsme jen lidé. Je az komické o kolik vice reditel( vidi
zasadni rezervy v poskytovani ambulantni péce, ktera se jich netykd, nez v poskytovani jejich nemocniéni péce.
Ostatné do stejného soudku patfi nazory feditelll pojistoven, Ze tyto plati za zdravotni péci v dostatecné vysi.”
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PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident, Ceskd Iékarnicka komora

Narozen 1963 v Praze. Vystudoval Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy, Hradec Kralové, obor klinicka
farmacie (1987). Po studiu interni aspirant ve Statnim Ustavu pro kontrolu Iéfiv na odboru farmakologie a
toxikologie |éCiv. Po roce 1989 lékarnik - asistent a vedouci Iékarnik v Lékarenské sluzbé HI. m. Prahy, v letech
1994 - 2008 provozovatel Iékarny v Praze. V roce 1999 zvolen viceprezidentem, nasledné v obdobi 2002 - 2007
vykonaval funkci prezidenta Ceské Iékarnické komory. V listopadu 2011 zvolen opétovné prezidentem Ceské
Iékdrnické komory.

V prlibéhu vykonu funkce vrcholného predstavitele Lékarnické komory ¢lenstvi ve Védecké radé Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy, v fadé ¢eskych a mezinarodnich pracovnich komisi a organizaci (PGEU, EPF), bohata
pfednaskova cinnost. Spoluucast na tvorbé legislativnich norem k l|ékarenské péci, spoluprace na vyvoji
celoZivotniho a specializa¢niho vzdélavani farmaceutt.

Komentar:

,Porovnani nazord rediteld nemocnic a zdravotnich pojistoven (ZP) je zajimavé. Casto dosti odli$né hodnoceni by si
jisté zaslouZilo detailnéjsi rozbor. Skoda jen, Ze navratnost dotaznik( je cca polovicni.

Je potésitelné, Ze Ceské zdravotnictvi je v celoevropském kontextu hodnoceno jako kvalitni. Rozdilny pohled na
kvalitu a dostupnost péce v zavislosti na jejim financovani bylo moZzné do urcité miry ocekdvat. Nicméné
optimisticky nazor fediteld ZP neni pravdépodobné podlozen znalosti redlnych vysledk( kontrol v jednotlivych
nemochnicich, jak ostatné néktefi sami pfizndvaji. Reditelé nemocnic i pojistoven se shoduji v rezervach v kvalité
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soucasné poskytované zdravotni péce. Uvital bych detailnéjsi analyzu a hlavné ndvrh reSeni v ¢ase. Dostupnost
nemocnicni péce povazuji i ja za dostatecnou. Pral bych si, aby i pro péci lékdrenskou byla zavedena pravidla
umoznujici jeji predvidatelnéjsi rozvoj a financovani.

Fluktuace zdravotnickych pracovnikli a nedostatek lékafli pretrvava, s timto se potykaji i ostatni zemé EU.
Domnivam se vsak, Ze feSenim neni jen dalsi narust platll 1ékard, nebo podpora vybranych lékarskych specializaci.
Postupné by mél byt ucelnéji vyuzivan odborny potencial ostatnich vysokosSkolsky vzdélanych zdravotnickych
profesi (Iékarnikd, klinickych farmaceutd, vysokoskolsky vzdélanych zdravotnich sester).

Nemocnice se domnivaji, Ze jsou podfinancované, zdravotni pojistovny zase naopak, ze je preplaceji. Osobné preji
nemocniéni sféfe dostatek zdroju pro jeji rozvoj. Snad se obdobného docka i sféra ambulantni, véetné vefejnych
lékaren. Hospodareni nemocnic je podrobeno kritice reditelt ZP, obdobné by jisté odpovédéli reditelé nemocnic
pfi recipro¢nim hodnoceni efektivity provozu zdravotnich pojistoven. Pfiznand neochota fediteld ZP Fesit
nedostatek financi bankovnim dvérem ¢&i jinym institutem bohuzel znamend, zZe své problémy s financovdnim
budou prenaset na zdravotnickd zafizeni, tfeba prodlouzenim splatnosti faktur. To neni férovy pfistup. Pozitivni
listy ZP jsou pak neuvéfitelné svéraznym zplisobem "rozvoje" transparentnich pravidel nastaveni cen a thrad Iékd.
Jejich dasledkem (nikoli jedinym) jsou nejen casté vypadky lécCiv diky reexportu, ale také podstatny nar(st
spolulcasti pacient(. Jeji pricinou je pretrvavajici neschopnost pojistoven zajistit dostupnost |ékl z pozitivniho
listu pro vSechny své pojisténce a origindlni tuzemsky systém zapocitatelnych a nezapocitatelnych doplatkd na
léky. Vrcholem je pak nazor UOHS, Ze zdravotni pojistovny pres absenci zakonnych pravidel pry svymi pozitivnimi
listy neovliviiuji hospodafskou soutéz.

Prekvapuje mé, Ze zdravotni pojisStovny nevénuji vétsi pozornost zohlednéni kvality poskytované péce pfi
sjednavani podminek plateb nemocnicim. Reditelé nemocnic i zdravotnich pojistoven se ptiklanéji k trini a
komeréni orientaci. To je jisté mozné, ale v Cesku se nadstandardiim a konkurenci zdravotnich pojistoven viibec
nedafi. Vedeni nemocnic a zdravotnich pojistoven se také podstatné lisi pfi pojmenovani a hodnoceni vyznamnosti
rezerv v systému nemocnic¢ni péce. Mozna jde jen o "setkani se" teorie s praxi.”
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MUDr. Jifi Behounek
predseda Spravni rady, Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky,
pfedseda Komise pro zdravotnictvi, Asociace kraji Ceské republiky

Komentar:

Kvalita a dostupnost

,Trendy, které se u nemocnic a zdravotnich pojistoven v jejich hodnoceni objevuji, jsou kolisavymi pocity o
zhorseni kvality péce, ale nutno konstatovat, Ze za 20 rokd od zmény systému na ,pojistovensky” a pres vSechny
potize k dramatickym zménam nedoslo. Krok se svétovou medicinou drzime stale. Je otdzka, za jakou cenu. Co je
jisté mnohem vétsim problémem, je ztrata kreativnosti, obratnosti a diferencidlné diagnostickych schopnosti tak
typickych pro ceskoslovenské a pozdéji ceské zdravotnictvi a jejich nahrazeni vysledkovanim cehokoliv s rezignaci
na syntézu téchto vysledkd.

Dostupnost akutni nemocnicni péce

Diky ZZS a organizaci ve zdravotnictvi se dle mého soudu dostupnost nezhorsila a ani jeji zhorseni nehrozi, pokud
nedojde k dramatické zméné, coz nepredpokladam. Co vSak z Barometru vycist nelze, je stav linie prvniho kontaktu
— pocty a struktura PLD, PLDD, stomatologt, které ani v nejvétsi snaze nemocnice nahradit nemohou a stavaji se v
systému nejvice ohroZzenymi.

Lidské zdroje

Stav je popisovan jako zhorsujici se s nedostatkem pracovnik(. Nemohu skute¢né pochopit, Ze smérnice EU
upravujici pres€asovou prdci je znama uz 10 let, posledni 4 se o ni intenzivné hovofilo, persondlu nebyl nadbytek
ale ani nedostatek, prace se zvladla a najednou plsobi smérnice tak znacné problémy. Jsem hluboce presvédcen,
Ze je to jen otazka zmény zabéhanych zvyklosti, stereotypu, pristupl a nedostatku snahy a ochoty hledat vyuZziti
lidskych zdroji s novymi vyzvami a pohledy a opustit konzervativni zplsoby prace a pfistupovat k vyuZiti moznosti
mnohem tvoriveéji.
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Zdravotni systém

Zdravotni systém jsme lehce deformovali pfedevsim ztratou jistoty klienta, Ze bude oSetfen v hierarchii postupu
odbornosti dle tize svého postizeni a odborné potfeby. BohuZel ne vidy se tak déje a je nutno uvazit alespon
néjakou miru spadovosti, aby bydlisté klienta nebylo limitujicim faktorem jeho pohybu v systému. Jinak si nelzeme,
specializovanych pracovist obecné mame pfi velikosti statu a poctu obyvatel nadbytek. A objektivizace jejich
Urovné a pripadné srovnavani je odmitano ze vSech stran tak, jako elektronizace. Pravidla se vétSinou nastavuji
proto, aby se v CR hledala cesta, jak je obejit. ZpGsoby financovani nemocniéni péée neminim komentovat, protoze
Uhradova vyhlaska a zpUsob jeji tvorby s referenénimi obdobimi z minulosti jsou dle mého soudu pfekonanou
cestou. Naopak to, co se ma rozvijet — systém DRG — Zivoti.

Hodnoceni nemocnic

Hodnoceni nemocnic ponechdam bez dalSiho komentare. Neni jednoduché srovnavat, kdyz neni dana metodologie
postupu nemocnic. Hodnoceni jisté neulehcuji ani jejich rlzné velikosti, rozsahy péce, rlzni zfizovatelé, rizné
pravni formy atd. Proto je tfeba tvlrciim Barometru podékovat a poprat dostatek sil k udrZeni projektu, protoze
nejvétsi prinos vidim v pomérné dlouhé casové fadé, diky niz Ize vysledovat jisté trendy ¢i postupy. Vysledky
vyzkumu bychom se méli snaZit maximalné vyuZzit k dalSimu nasmérovani ceského zdravotnictvi.”
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Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
generalni reditel,

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancll bank, pojistoven a stavebnictvi

Od roku 1997 je generalnim feditelem Oborové zdravotni pojistovny zaméstnancl bank, pojistoven a
stavebnictvi. Zastava funkci viceprezidenta Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky a zastupuje jej v
Association Internationale de la Mutualité jako clen rady guvernéri AIM. Je mistopredsedou predstavenstva
Narodniho referen¢niho centra, spoleéného sdruzeni zdravotnich pojistoven, poskytovatelt zdravotni péce a
ministerstva zdravotnictvi. Je ¢len Fidiciho vyboru Projektu vytvofeni jednoho inkasniho mista pro pfijmy verejnych
rozpoctd (JIM).

Komentar:

»Barometr Ceského zdravotnictvi 2014“ jiz tradi¢né ukazuje hodnoceni stavu naseho zdravotnictvi o¢ima manazert
nemocnic a pojistoven. Tentokrat vSak nelze srovnavat Ucast 46 % reditelll nemocnic, ktera je jisté reprezentativni
s 45 % rediteli pojistoven, protoZe tfi reditelé dostatecné reprezentativnim vzorkem prosté nejsou. Bylo by jisté
velmi Zadouci mit na nékteré otazky i pohled soucasného pacienta.
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Od prlzkumu v roce 2013 se mnoho zménilo. Padla vldada, mame za sebou obdobi drobnych korekci v zavéru
loriského roku a novou vlddni politiku. To se projevovalo radikalnimi hodnocenimi v druhé poloviné lofiského roku i
uréitym uklidnénim nyni po zvyseni pfijmd nemocnic od 1. 1. 2014 a kompenzaci poplatk( od 1. 7. 2014. Takze
aktudlni hodnoceni nakonec proti roku 2013 tak velké odchylky nevykazuje. Shodujeme se, Ze mame porad jesté
kvalitni zdravotnictvi. Aktudlné je pocet stiznosti a zejména pocet opravnénych stiznosti v této oblasti minimalni.

Nepochybné to predevsim znamen3, Ze pres viechny problémy je celkové zdravotnictvi kvalitni a péce dostupna.
Urcité to vsak neplati vidy a vSude. Zde je zajimavé, jak se zhruba stejné velky pocet rediteld nemocnic u nékterych
vykonl domniva, Ze se Casova dostupnost zlepsila a stejny pocet, Ze se zhorSila. Bud' se tedy péce pfesouva, nebo
si nejsme moc jisti, jak to vlastné je. Pokud jde o kvalitu a dostupnost, tak se zatim pacienti svych prav dovolavaji
jen ojedinéle. V Oborové zdravotni pojistovné se snazime pravé tento pfenos informaci pro pojisténce maximalné
usnadnit a vyuzit elektronické komunikace.

Myslime si, Ze 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”“ musim znovu zopakovat vyrazné jiny pohled na rezervy v efektivité. Jako
feditel pojistovny dnes a denné vidim, Ze jsou provadéna zbytna vySetteni, ze ¢ast kapacit nakladné pfistrojové
techniky je vyuZivana bud nedostatecné a neméla byt viibec potizena, nebo jeji vyuZiti prudce naroste, kdyz
regulace poklesne, ale bez vyrazného narlstu vlastni kvality a racionality |éCby. Dokonce se zd4, Ze ¢im rozsahlejsi
soubor ukazatelU si Iékar napriklad z laboratore vyzada, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze bude néktera hodnota
hranic¢ni a dojde k dal$im vySetfenim.

Chapu vsak i hodnoceni ze strany nemocnic, kdy za danych podminek mlzZe byt v jednotlivych ptipadech a v
kratkém case obtizné vyrazné Uspory provést. Rezervy v efektivité nepochybné jsou, ale mlze byt stale obtizné je
skute¢né uvolnit.

Mdme za sebou poznani, Ze se jiz nejspiSe uz nikdy nebude opakovat obdobi 5 aZz 10% nardstu pojistného.
Aktudlné pro rok 2014 vypomohl statni rozpocet a rezervy, ale ani na tento zdroj bych opakované nespoléhal.
TakZe opét prijde maximalni rist zdroj( jen nepatrné nad inflaci a ro¢né ndm pak budou schazet 2 — 3 % zdrojl na
pokryti starnuti populace a rozvoj mediciny. Tyto 2 — 3 % v kazdém ptipadé zaplati obcané. Mélo by byt otdzkou
pro politickou diskuzi, zda cestou dani, které dopadnou v rlizné mife jen na nékteré z nds nebo na poplatcich a
doplatcich, které zase nerovnomérné zatizi pacienty.”
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MUDr. Pavel Frinka, DMS
Feditel strategie, Ceskd priimyslovd zdravotni pojistovna

Po absolutoriu Fakulty vSeobecného |ékafstvi v Praze v roce 1986 pracoval jako chirurg a traumatolog v
Okresni nemocnici Havli¢kllv Brod a Nemocnici neodkladné péce v Praze. Od roku 1995 pusobi na manazerskych
pozicich v Ceské ndrodni zdravotni pojistovné a Ceské primyslové zdravotni pojistovné, je predsedou Zdravotni
sekce Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky. SnaZi se soustfedit pfedeviim na témata, kterd mohou
prospét rozvoji systému verejného zdravotniho pojisténi a zdravotnich sluzeb obecné. Narozen 1961 v Praze, ma
jednoho syna.

Komentar:

»Tak jako kazdy rok, i letos jsem si se zdjmem prolistoval vysledky Barometru ¢eského zdravotnictvi.

Jako vidy mne potésil jiz jeden z prvnich grafd - jak platci, tak reditelé nemocnic povazuji i nadale Cesky systém
zdravotni péce v celoevropském srovnani za kvalitni. Samoziejmé mlzeme namitat néco o tom, Ze to je skupina,
kterd si nebude hanét vysledky své prace, ale tento vystup neni v rozporu ani s dlouhodobymi vysledky, které
Ceska republika dosahuje v hodnocenich Eurostatu nebo OECD.
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DuleZitéjsi je tedy pohled na vyvoj v ¢ase - zda se, Ze obavy (pfedevsim z pohledu fediteld nemocnic) z hrozby
zhorSeni dostupnosti a kvality péce, které se projevily statisticky vyznamnym zvySenim podilu negativnich
odpovédi v letech 2012 a 2013 jsou za vrcholem. MlzZeme diskutovat o tom, zda jde o vliv pfekonani strachu z
nedostatku zdrojl na poskytovani zdravotnich sluzeb, odpiskani akce optimalizace lGzkového fondu nebo se ve
zméneé pohledu odrazi i obecné spolecenské zmény (a vyména politické garnitury).

Varujicim trendem je naopak oblast personalni, kterd mlze mit bohuZel v budoucnosti zasadni dopad na kvalitu
poskytovanych sluzeb. Jestlize se zhorsuji obavy feditell jak z fluktuace zdravotnického personalu, tak i pfima
vyjadreni jeho nedostatec¢nosti (66% fediteld nemocnic pocituje nedostatek Iékafl a 31% nedostatek sester) jedna
se o vyrazny fenomén, zvlasté v porovndni s minulosti. Zda se tedy, Ze se budeme muset zacit vice zajimat o pficiny
- je to jen tim, Ze se zménily podminky pfes¢asové prace nebo i tim, Ze nase zdravotnictvi neni atraktivni pro ty,
ktefi v ném pracuji nebo do néj prichazeji? Osobné si pfidavam jesté jednu otazku - neni to tim, Ze investujeme
prilis prostfedkll do betonu a technologii a malo do lidi?

Samoziejmé jako pojistovak nemohu prejit bez poznamky financni ¢ast. Optimistické vyjadreni k trendu vyse hrad
v roce 2014 odpovida jiz znamym parametrdm uUhrad, které nastavila pro lizkovou péci vyhlaska z prosince
minulého roku. Pfekvapivy pro ty, ktefi ji znaji podrobnéji a modelovali si mozné dopady, neni ani vyrazny rozdil v
odpovédich za jednotlivé skupiny nemocnic. Pravé proto si ale stoji za to zopakovat "cui prodest": 71 % reditell
fakultnich nemocnic ocekdava pozitivni trend ve vysi Uhrad, naopak 64 % reditelll pfispévkovych nemocnic ¢eka
negativni trend nebo pfi nejlepsim stagnaci.”
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MUDr. Jiri Bek

specialista pro smluvni a zdravotni politiku,
Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky

Po promoci se vénoval 25 let chirurgii (zejména traumatologii), vice jak 20 let ve Fakultni nemocnici na
Kralovskych Vinohradech. Od r. 1989 byl primafem chirurgického oddéleni Nemocnice neodkladné péce v Praze 5
na Malvazinkach. M4 3 atestace (I. a Il. stupefi chirurgie, traumatologickou). U¢astnil se nékolika misi humanitarni
pomoci. V roce 1994 vytvotil Ceskou ndrodni zdravotni pojistovnu a po 15let jeji samostatné existence byl jejim
Feditelem. V soucasnosti plisobi ve Vieobecné zdravotni pojisfovné Ceské republiky, kde se vénuje vyuZiti IT
technologii ve vztahu ke kvalité, efektu a cené poskytované zdravotni péce. Byl také jmenovan jako zastupce
Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky do predstavenstva spole¢nosti IZIP a.s.

Komentar:

,Cinnost spole¢nosti HCI dlouhodobé sledujici ndzory hlavnich aktérd ve zdravotnictvi na poskytovédni zdravotni
péce a jeji hradu v¢. dopadu na vyvoj a stav naseho zdravotnictvi, je velmi potfebna. V kazdém odvétvi ¢innosti je
nutné znat vazby, souvislosti, dopady a z toho se odvijejici i pfedpoklady vyvoje dalsiho smérovani systému. Je tedy
velmi zasluzné védét, s jakym efektem pracujeme, co by mohlo byt eventualné prekazkou a tedy ¢eho se vyvarovat
a naopak kterym smérem se dale ubirat, abychom udrzeli Uroven. Zaroven ale musime byt schopni s predstihem
reagovat na ménici se ,medicinu” a vcas realizovat nové pohledy na diagnostiku a terapii. Soucasné je nutné mit
velmi na paméti, Ze vSe néco stoji a financni moznosti nejsou neomezené, tedy sledovat nejen kvalitu a dostupnost
ale i efektivitu a cenu zdravotni péce, aby zdravotnictvi dobfe fungovalo.
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Kvalita a dostupnost péce

PfevazZujici nazor predstavitelt zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven o srovnatelné kvalité naseho
zdravotnictvi v celoevropském méfitku je velmi potésujici. Nicméné titiz lidé se shoduji v nazoru, Ze je moznost
zlepseni nejen v dostupnosti, ale i v kvalité soucasné zdravotni péce. Jestlize je naSe zdravotnictvi srovnatelné se
zdravotnictvim vyspélych statl Evropy, pak se ale na$ nazor vztahuje nejen ke zlepsSeni Urovné zdravotni péce
v Ceské republice, ale v celé Evropé!? Nebo to byla jenom odpovéd na jednu otazku, a kdyz pfisla druhd, odpovim
bez jakékoliv konsistence k predeslé? Nicméné vétsina z nas vi, Ze znalosti nasich Iékafl a zdravotnik( a vybaveni
nemocnic a ambulantnich ordinaci, jsou plné srovnatelné s kolegy a pracovisti ostatnich statl Evropy, presto také
vime, Ze neustdle je nutno stavajici stav zlepSovat.

Lidské zdroje

Zjisténi potencialniho nebezpeci nedostatku lékafi a zdravotnického persondlu by pro nas mélo byt velkym
mementem vedoucim jiz v tento okamzik k nastaveni pravidel a podminek pro feseni této situace, abychom ji zcela
predesli, anebo alespon snizili dopad na Unosnou miru a realizovali opatfeni k napravé. Vime, Zze vstupem nasi
republiky do EU, pfi zajisténém volném pohybu osob nejen za turistikou, ale i za praci, zde existuje moznost
zajisténi péce prostrednictvim odbornikd z jinych zemi EU. Vime také, Ze jsou zde urdité trajektorie, po kterych se
pohyb odbornikl déje. Tak jak od nas jdou néktefi Iékafi do zemi na zapad od nas, tak zase prichazeji zdravotnicti
pracovnici z vychodné poloZzenych zemi k nam. Globalizace svéta a tedy i Evropy je zde a je nutno ji vnimat jako
pozitivum, pred kterym zavirat oci je velkou chybou, ale stejnou chybou by bylo spolehnout se na tento stav a
nesnazit se saturovat personalni potreby pro zajisténi naseho zdravotnictvi vychovou a vzdélanim vlastnich déti —
studentl. Je dobre, Ze o potenciadlnim problému vime, protoZe pak se na feSeni miZzeme pripravit.

Finance

Oblast snad nejtizivéjsi a také nejkontroverznéjsi. Vidime zde diametralni rozdil vnimani dostatku ¢i nedostatku
financi z pohledu platce zdravotni péce, tedy reditele zdravotni pojistovny a poskytovatele zdravotni péce, feditele
nemocnice. Nazor feditele nemocnice je z pohledu zajisténi vSech souvisejicich ¢innosti s jejim provozem, tedy
mzdové naklady, investice do vystavby a oprav nemovitého majetku, do rozvoje zajisténi modernich
diagnostickych a Iéebnych metod apod., je z této pozice naprosto legitimni prezentovat ndzor o nedostatku
stavajicich financ¢nich prostfedkl. Pfedstavitel zdravotni pojistovny ma ale definovany objem financi, ktery je pfi
tvorbé zdravotné pojistného planu predpokladem a teprve Vyrocni zprdva za ubéhly kalendarni rok ma informaci o
skutecném finanénim objemu. Vyplyvd z toho nezavidénihodna situace pro obé strany, protoZe zdravotni
pojistovna muizZe garantovat pouze identicky objem péce jako v jiz ubéhlém roce, kdy Uhradu vykazané a uznané
zdravotni péce jako opravnéné, jiz proplatila. Je tedy nutné mit urcitou rezervu na objem péce, ktery vznikl nové.
Zavedeni systému Uhrady nékterych diagnéz dle DRG bylo nesporné sprdvnym smérem, rovnéZ stanoveni
»balickovych cen” za nékteré dg. je rovnéz feseni. Nicméné je nutné védét, Ze objem péce neni stabilni a rok co rok
absolutné stejny, a rovnéZ musime vnimat i zménu charakteru péce a tim i jeji cenu. Vyrazné ovlivnéni charakteru
dosavadni zdravotni péce je zcela zménéné pojeti prevence. Prevence v budoucnu bude vychdzet z informaci na
histogenetickém zdkladé s cilem ovlivnit jiZ dispozici vzniku onemocnéni a ne az jiz vzniklé klinické pfiznaky, a to
tfeba i v latentni fazi. Budoucnost je ve sledovani kvality, efektu a ceny zdravotni péce ve vztahu ke konkrétnimu
pacientovi. Samozfejmé, Ze vsSechna opatfeni vedouci k objektivizaci transparentnich financ¢nich tokd, jsou
realizovatelna s ocekdvanym efektem pouze pfi plném vyuZiti moznosti IT technologii, které nam doba pfinasi na
stfibrném talifi.

Nazory na zdravotnicky systém

Soucasny systém verfejného zdravotniho pojisténi financovaného prostfednictvim zdravotnich pojistoven ma své
prednosti ale také sva uskali pfi srovnani s financovanim péce prostfednictvim jedné instituce (viz NHS ve Velké
Britanii). Je potésujici, Ze ,Barometr” registruje u svych respondentl pocit nutnosti zefektivnéni systému a urcité
sympatie k trznimu principu organizace naseho zdravotnictvi. Rozdilny pohled na financni rezervy systému jsou
opét dany urcitou ,,nekomunikativnosti“ mezi jednotlivymi ucastniky systému. Individualizace s vazbou na pozitivni
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motivaci smluvniho vztahu mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim zaloZzeném na rychlém zjisténi
diagndzy a cilené 1é¢bé vedouci v optimalnim c¢ase k uzdraveni pacienta je nutnym krokem pro zajisténi efektivity
zdravotnictvi.

Shrnuti

Je dobrfe, Ze existuji spole€nosti, které zjistuji stavajici vnimani skutecnosti u jednotlivych Gcastnik( systému
verejného zdravotniho pojisténi a zverejiuji na profesionalni drovni sva zjisténi a zaroven vybizeji k zlepSovani
soucasného stavu. Je ale nutné také fici, Ze jenom aktéfi, i kdyZz velmi vyznamni, sami bez spoluprace s

vsv

Ministerstvem zdravotnictvi jako gestorem rezortu a podpory napfic politickou reprezentaci, mnoho nezmohou.”
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Ing. Marek Sevéik
Senior marketingovy manazer pro sektor Zdravotnictvi, Komercni banka, a.s.

Komentar:

»Ze ndm v Cechach neustéle hrozi zhor$eni kvality nebo dostupnosti zdravotni péce, si mizeme v novinach precist
pomérné casto. Vsichni, kdo se ve zdravotnictvi orientuji, ale i my, ¢as od ¢asu bézni pacienti, miZeme potvrdit, Ze
je tomu spiSe naopak. V poslednich letech zaznamenala kvalita péce v Ceskych nemocnicich pomérné znacny
vzestup. S nazory fediteld nemocnic i pojistoven, ktefi povaZuji éesky zdravotnicky systém v celoevropském
meéritku za kvalitni, se neda nez souhlasit.

Koneckoncu, kdyZ se mému télu v letosni zimé-nezimé nelibila |écba antibiotiky, vyzkousel jsem si péci v nemocnici
na Bulovce na vlastni k(zi, i kdyZ jen ambulantné. Dalo by se fici doslova ,,na vlastni k(izi“, protoZe jsem vypadal
tak, Ze by mé kterykoli kmen jihoamerickych indian( bez vahani pfijal za nacelnika.

Zda méla alergickou reakci na svédomi levnéjsi generika nebo Slo o bézné nezadouci Ucinky antibiotik, nedovedu
posoudit. Ze neustaly tlak na ceny Iékd, resp. pozitivni listy, pomohou k dosaZeni Uspor, je evidentni. Leto$ni
Barometr ale ukazuje, Ze feditelé nemocnic o kladném dopadu pozitivnich listd na celkovou kvalitu a cenu
zdravotni péce presvédceni nejsou. Musel bych po [é¢bé jinym typem antibiotik béhat do nemocnice? Nevim.
Mozna by byly celkové naklady za I1é€bu niZsi.
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Tak ¢i tak musim interni a nasledné kozni ambulanci Bulovky pochvalit. PfestoZe se ¢ekarna rychle plnila, celkem
to, jak se fika, , odsejpalo”. Vstficny personal pak ocenite hlavné pfi injekénim podani latek tlumicich alergickou
reakci, jez se aplikuji do mista, které clovék bézné vyuziva pti sezeni v kanceldri.

S kvalitou péce jsme na tom tedy pomérné dobrie, coZ potvrzuji nejen vysledky Barometru, s hospodafenim
nemocnic uzZ je to ale horsi. Prakticky kazdy druhy feditel nemocnice pfipousti, Ze jeho nemocnice nehospodari
zrovna efektivné. Dalsi a dalSi zdroje do systému prichazet logicky nemohou. Financni zdravi ¢eskych nemocnic
proto pocituji zejména dodavatelé |ékd, zdravotnickych prostfedkd nebo sluzeb, ktefi museji v porovnani
s ostatnim podnikatelskym sektorem ¢ekat nepomérné déle na platby za své dodavky. Pfi sou¢asném tlaku na ceny
dodavek tak neni divu, Ze musi obcas pfistoupit k Uctovani penale za pozdni splatnost faktur. V rdmci skupiny KB
umime nemochicim a dodavatellm pomoci tento problém fesit a zdvazky nemocnic / pohledavky dodavatell
profinancovat. Dodavateli tak pomulZeme sniZit objem kapitdlu vazany v pohledavkach, nemocnicim usetfime
naklady spojené s platbou pfipadnych penale. V dobé historicky nejnizSich Urokovych sazeb na trhu je proto
faktoring stale cenové vyhodnéjsim nastrojem financovani dodavatelsko-odbératelskych vztahd. Koneckoncl nase
dcefind spolecnost Faktoring KB tyto sluzby poskytuje bézné v radé rlznych odvétvi ¢eské ekonomiky. KB je ve
zdravotnictvi historicky velmi aktivni, proto mame s timto sektorem dlouhodobé zkuSenosti. Jsme pfipraveni
nabidnout veskeré sluzby poskytované univerzalnimi bankami, at uz ve financovani nebo jinych oblastech (platebni
styk, karty, platebni terminaly, vklady), a to firmam, podnikatelim i ob¢antm.

Pokud se management Ceskych nemocnic bude stejné jako doposud snazit neustdle zvySovat kvalitu péce i
personalu, podobné jako i my neustale zlepSujeme sluzby a servis poskytovany nasim klientlim, nemusime se o
budoucnost ¢eského zdravotnictvi obavat.”
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MUDr. Milan Cabrnoch
poslanec Evropského parlamentu,
¢len Vyboru pro socialni véci a zaméstnanost,
¢len Vyboru pro zZivotni prostredi, verejné zdravi a bezpecnost potravin

MUDr. Milan Cabrnoch se vénuje problematice organizace zdravotnictvi a souvisejicim tématim
dlouhodobé a souvisle. Je spoluautorem koncepce zdravotnictvi Obcanské demokratické strany. V soucasné dobé
se zabyva zejména informovanosti pacientll a na to navazujici oblasti eHealth. Mimo to se vénuje zaméstnavani
zdravotné postizenych a jako predseda a zakladatel Ceského narodniho féra proti osteopordze usiluje o zvyseni
povédomi o tomto onemocnéni.

Komentar:

»Vyzkum se soustfedi na podstatné problémy vztahujici se k ¢eskému zdravotnictvi, zejména k nemocnicim a jejich
vztahu ke zdravotnim pojistovnam. | pfes maly pocet zlUcéastnénych fediteld zdravotnich pojistoven vysledky
potvrzuji zasadni rozpor mezi hodnocenim situace i navrhy na jeji feSeni mezi pojistovnami a nemocnicemi. Svij
vliv na vystupy ma jisté i fakt, Ze vysledky neobsahuji hodnoceni soukromych nemocnic, jejich pfistupy i vysledky
hospodareni jsou ¢asto rozdilné. Jak asi hodnoti ¢eské zdravotnictvi pacienti?

V hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluZzeb pretrvava optimismus jak mezi nemocnicemi, tak mezi
pojistovnami. Respondenti hodnoti svou vlastni praci. Vidi moZnosti zlepseni kvality, ale soucasné se vétsinové
obavaiji jejiho zhorseni - zfejmé v disledku vnéjsich vlivll. Stejné tak vidi i moZnosti zlepseni dostupnosti, ktera se
ale neméni. Osobné se obdvam, Ze vira ve vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb neni podlozena realnymi
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vysledky. Hodnoceni kvality poskytovanych sluZeb v nemocnicich ma vétSinou strukturalni povahu, které je
nedostacujici. Hodnoceni spokojenosti pacientl prinasi uZite¢néjsi vystupy. Alarmujici je, Ze ani smluvni politika
zdravotnich pojistoven, ani Uhradové mechanismy kvalitu poskytovanych sluzeb neberou v potaz!

V oblasti lidskych zdrojl je zfetelna rostouci obava z fluktuace zdravotnickych pracovnikll a jejich nedostatku.
Zajimavé je, ze nemocnicim chybi vice lékafi, neZ sestry. ZardZi mne, Ze si manazefi ve zdravotnictvi stéZuji na
fluktuaci. Pohyb pracovnikl s vysokou kvalifikaci je bézny jev. Lidé sbiraji zkuSenosti, ziskavaji praxi, vyuZivaji
prileZitosti a presouvaji se na pracovisté, kde mohou zastavat odpovédnéjsi pozice nebo délat zajimavé;jsi praci.
Nedostatek kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl je v Evropé béZny a celd fada zemi jim trpi vice ne# Ceska
republika. Je potieba se trendu prizpUsobit a hledat kvalifikované pracovniky pro nase zdravotnicka zafizeni i z
jinych zemi.

Vysledky v oblasti financovani ukazuji, jak je systém ceského zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi jiz nékolik let
zafixovany ve stavu, ktery neni dobry. Doby splatnosti se neméni, zplsob Uhrady se nevyviji, rozsah nasmlouvané
péce se neméni, pozitivni listy jsou sice smysluplné, ale nemaiji pozitivni dopad ani na kvalitu ani na cenu péce (kde
je tedy ta smysluplnost, maji snad dopad na dostupnost?). Vyse Ghrad je podle 3/4 nemocnic nedostatecna, ale
podle vSech pojistoven dostateénd - prekvapivé se spiSe shoduji na tom, Zze nemocnice efektivhé nehospodati.
Optimismus smérem k ocekavani vyssich uhrad tak prameni jen z toho, Ze je ministrem opét jeden z reditelll
nemaocnic, za stranu pfipravenou vice rozdavat - s jedinym problémem - z ¢eho?“
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Ing. Petr Nosek
byvaly naméstek pro zdravotni pojisténi,
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

V sektoru zdravotnictvi pracuje od r. 1990, kdy pusobil na pozici ndméstka feditele Okresniho Ustavu
narodniho zdravi pro okres Ji¢in. Od zaloZeni Spravy vSeobecného zdravotniho pojisténi v r. 1991 a VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky v r. 1992 pracoval na vedoucich pozicich okresni a krajské urovné Vieobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky. Aktivné se podilel na rozvoji Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
a Ucastnil se fady projektt, byl vedoucim I. Pilotniho projektu na zavedeni klasifikace DRG 1995-1998, vedoucim
projektu ,,Lazné” 2000-2002. V letech 2007 — 2010 pusobil na pozici feditele krajské pobocky Vseobecné zdravotni
pojistovny pro Stfedocesky kraj. V obdobi od zafi 2010 do Fijna 2013 pusobil na pozici naméstka pro zdravotni
pojisténi na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky.

Komentar:

»,Obecné vnimani urovné ceského systému zdravotni péce v evropském srovnani je dlouhodobé pozitivni. Toto
vnimani je jiz po nékolik let v pfimém rozporu s prakticky nepfetrzitym ,zasedanim krizového Stabu”, ktery
opakované predjima katastroficky vyvoj ceského zdravotnictvi a to zejména v oblasti nemocnicni péce. Naproti
tomu se podstatna ¢ast manazer(l shoduje na rezervach v oblasti efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb bez
vyraznéjsiho posunu pfi pohledu na minuld hodnoceni.
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Kvalita a dostupnost péce

Lze konstatovat, Ze jiZ tradiéné je kvalita a dostupnost zdravotni péce v Ceské republice v porovnéni s evropskou
urovni velice dobfe hodnocena. V tomto kontextu je velice zajimavé i hodnoceni v oblasti moZnosti zlepSeni
predevsim kvality zdravotni péce, coz svédc¢i o dosud nevycerpanych moznostech v této oblasti, které jsou si
manazefi ve zdravotnictvi dobfe védomi.

Lidské zdroje

Je zajimavé, Ze pres zjevnou ekonomickou stabilizaci systému zdravotnictvi se tato dosud nepromitla do personalni
oblasti, i kdyz zde Ize zaznamenat rozdily mezi fakultnimi a ostatnimi nemocnicemi. K dané situaci vede zajisté i
»,b0j“ o zaméstnance s praxi mezi jednotlivymi nemocnicemi. Na druhou stranu je pozitivni, Ze se reditelé
nemocnic dokazali vyporadat s problémem prescasové prace po konci vyjimky.

Finance

Tato oblast hodnoceni je oproti minulému roku jednoznaéné ovlivnéna realizovanym zvySenim platby za statni
pojisténce, prislibem kompenzace zrusenych regulacnich poplatk( a pozitivnim ekonomickym vyvojem, coZ se
projevuje ekonomickou stabilitou ve vSech parametrech véetné ocekdvané splatnosti faktur. Rozdilné hodnoceni
dostatecnosti financ¢nich prostredk( mezi fediteli nemocnic a fediteli zdravotnich pojistoven je logickym vystupem
jejich postaveni. Zajimavy je nazor fediteld nemocnic na tzv. pozitivni listy, je zndmou skutecnosti, Ze nemocnice
pfi fizeni svych ndakladd béziné pouZivaji ,nemocnicni pozitivni listy”, ale jejich uplatnéni v ramci zdravotnich
pojistoven nevnimaji pozitivné v oblasti kvality zdravotni péce. Positivné lze hodnotit i zvySeni poétu fediteld
nemocnic, ktefi preferuji platbu za pfipad oproti pausalnim Ghradam.

Zdravotnicky systém

Je pomérné paradoxni, Ze ackoli se obé skupiny manazerd vétsinové kloni trznim principlim organizace systému
zdravotnictvi a legislativa jim umozriuje dohodnout se na zplsobu Uhrady, tak v praktické roviné tento princip neni
uplatnén a to ani v zohlednéni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb ani v oblasti zavddéni novych vykonu a
pfistrojd. Paradox podtrhuje i zjisténi shody na nutnosti zefektivnéni celého zdravotnictvi.

Hodnoceni nemocnic

Shoda podstatné vétsiny reditelll na potrebé opatreni vedouci k zefektivnéni systému i vlastnich nemocnic se
nemeéni, takZe se nabizi otazka, do jaké miry je tato ambice z jejich strany naplfiovdna. Pozitivné hodnotim shodu
fediteld nemocnic a pojistoven v oblasti rezerv nemocniéni péce ,komunikace s pacienty” kde se projevuje
skutecny zdjem o pacienta = pojiSténce jako o klienta, dale v oblasti ,vétsi efektivita prace”. Dopad nového
obcanského zakoniku v oblasti vztah( pacient vs lékar se zjevné projevi aZ v dalsich letech.”
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prof. MUDr. Petr Cetkovsky, Ph.D., MBA
Feditel, Ustav hematologie a krevni transfuze

Absolvoval Lékafskou fakultu Univerzity Karlovy v Plzni a do roku 2000 pUsobil ve Fakultni nemocnici Plzen.
Poté predel do Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze, kde do &ervence lofiského roku ved! klinicky tsek.
Od 1.7. 2013 Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze Fidi. Titul Ph.D. ziskal v oboru onkologie na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity Brno, MBA pak v oboru zdravotnictvi na CMC/Auburn University v Ceské republice.
Profesorem pro obor onkologie byl jmenovan v tinoru 2012. Kromé prace v Ustavu hematologie a krevni transfuze
v Praze se vénuje publikaéni a pedagogické ¢innosti v Ustavu klinické a experimentdlni hematologie 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy, Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze a na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity Brno.

Komentar:

,Do zdravotnictvi se pomalu vraci dobra nalada. Ministru Némeckovi se tak alespor na prvni pohled dafi, co si
predsevzal: Reditelé nemocnic se méné obavaji poklesu rozsahu nasmlouvané péce a také maji mensi obavy z
toho, ze zdravotnim pojistovnam dojdou penize. Loni oéekavalo opozdéné platby 34 procent z nich, nyni to je jen
18 procent.

Je to viak trochu paradox. Kdo ¢te tento opravdu rozsahly a v Cesku ojedinély préizkum pozorné, vidi, ze i kdy? se o
neefektivitach ve zdravotnictvi prestalo mluvit, uvnitf v systému stdle existuji.
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Existenci znacnych rezerv totiZ pripousti 65 procent reditell. A pro¢ je to problém? Podivejme se treba na
organizaci zdravotni péce. Zatimco na jedné strané slysime o prebytku IGZek v oborech, které ovladla jednodenni
chirurgie, naptiklad v hematologii se potykdme s nedostatkem kapacit.

Podle analyzy, kterou mame k dispozici, chybi jen v Praze a ve Stfedoceském kraji 10 az 15 l(Zek. V nasem centru
je kvlli tomu na Cekaci listiné na transplantaci kostni dfené aktudlné 24 pacientd. Primérna hospitalizace jednoho
z nich ptitom trva 24,2 dne.”
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Ing. Martin Blaha, MBA
predseda predstavenstva, JihoCeské nemocnice, a.s.,
mistopfedseda predstavenstva a ekonomicky Feditel, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Martin Blaha (* 1978) vystudoval ekonomii na Fakulté financi a Ucetnictvi Vysoké Skoly ekonomické
v Praze, obory finance, ucetnictvi a finanéni fizeni podniku a dané a financni kontrola. Oboru se vénoval jiz béhem
studia, kdy se stal ¢lenem Komory dafiovych poradc Ceské republiky a tuto ¢innost vykonaval nejprve jako fyzicka
osoba a poté ve vlastni firmé, kterou zaloZil. V roce 2007 spoluzaloZil obchodni spolecnost zabyvajici se
internetovym prodejem kontaktnich cocek. Tato spolecnost je dnes nejvétSim prodejcem kontaktnich ¢ocek
v Ceské republice a na Slovensku, prodava v 11 zemich Evropy. Obé spole¢nosti existuji a pokracuji v &innosti
dodnes.

Od roku 2009 pUsobi Martin Blaha v managementu jihoceskych nemocnic, kde zastava pozice predsedy
predstavenstva JihoCeskych nemocnic, a. s. a mistopredsedy predstavenstva a ekonomického reditele nejvétsi
jihoceské nemocnice - Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. Je zodpovédny za Fizeni ekonomického, obchodniho a
provozné-technického Useku véetné investi¢niho oddéleni a oddéleni IT.

Komentar:

»Mame za sebou pomérné slozity rok 2013, ve kterém se musela zdravotnicka zarizeni vyrovnat s poklesem uhrad
od zdravotnich pojistoven, jakoz i s dalsimi negativnimi finanénimi vlivy. Nékterym se to podafrilo Iépe, jinym hire.
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Jsem rdd, Ze jihoceské nemocnice tento nelehky rok opét zvladly a jejich hospodareni skoncilo, jako kazdorocné, v
cernych Cislech.

Jak se bude vyvijet ¢eské zdravotnictvi v roce 2014? Pfedevsim je potfeba Fici, Ze bude naddle na svétové Spicce co
do kvality a dostupnosti zdravotni péce pro obcany statu, a to vSechno pfi velmi nizkych nakladech,
reprezentovanych pro obcany toliko pojistnym vefejného zdravotniho pojisténi.

| naddle bude to, jak vypada nase nemocnice, zalezet v prvé radé a témér vyhradné na nas samotnych, ktefi v ni
pracujeme. V Ceské republice se pofadd velké mnoZstvi riznych konferenci a kulatych stold, na kterych se s vétsi ¢i
mensi intenzitou diskutuje o tom, co vSechno je v ¢eském zdravotnictvi Spatné. Vysledkem téchto setkani pak
mohou byt dlouhé série vymluv ¢i poukazani na viniky naseho vlastniho nedspéchu.

Neni to ,$patna uhradova vyhlaska“, ,zIé zdravotni pojistovny” nebo , nevyzpytatelny stat“, ktery si méni DPH, jak
se mu zachce, co by nds mélo v nasi praci nejvice trapit. Toto vSechno jsou jen vnéjsi podminky, které bychom méli
znat, ale zaroven si dobre uvédomit, Ze je miZeme pramdlo ovlivnit. Vedle téchto vnéjsich podminek je ovsem cely
svét prileZitosti, kterych se miZzeme chopit, aby nase nemocnice byla financné zdrava, poskytovala tu nejlepsi pédi,
nasli jsme v ni spokojené pacienty a spokojené zaméstnance.

Co by si mél vlastné manazer nemocnice prat? S jistou nadsazkou fikdm, Ze pouze dvé véci. Za prvé tym lidi
(spolupracovnikll), ktery tahne za jeden provaz. Za druhé, kazdych pét let krizi, kterd nas donuti udélat vice neZ

jindy a byt tak zase o néco lepsi.

Preji ceskému zdravotnictvi v roce 2014 méné politiky a vice zdravého rozumu.”
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MUDr. Filip Horak, MBA
Clen predstavenstva, AGEL a.s.

Clen dozoré¢i rady AGEL, a.s. od letodniho roku. Dfive ve spole€nosti AGEL, a.s. vykondval funkci generélniho
feditele a predsedy predstavenstva, feditele pro strategie a mistopfedsedy predstavenstva, zdravotniho reditele.
Misto zdravotniho feditele zastidval také ve Vitkovické nemocnici, a.s. vletech 2005-2006. Byl feditelem
Nemocnice Tfinec, p.o. (2006-2008) a reditelem Nemocnice Bilovec, p.o. (2004). Prvni |éta své profesni drahy
pUsobil jako naméstek feditele LP v Méstské nemocnici Ostrava-Fifejdy (1996-2000). Nasledujici tfi roky vedl
Odbor zdravotniho pojisténi ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Komentar:

Kvalita a dostupnost péce

,Kvalita a dostupnost péce - pres viechny neduhy ¢eského zdravotnictvi, patii kvalita a dostupnost péce v Ceské
republice ke svétové Spicce. Spolecnym ukolem vsech ucastnikll naseho zdravotniho systému je o tomto faktu
presvédcit nase obcany a mnohdy i politiky. Letosni pozitivni zpravou je, Ze si to mysli ¢im dal vic rediteld
nemocnic, ktefi by méli byt hlavnimi nositeli téchto myslenek.

Lidské zdroje

Lidské zdroje - feditelé nemocnic vnimaji jako problém fluktuaci |ékafl, nicméné je si tfeba pfiznat, Ze se prosté
méni to, Ze lékar kdysi nastoupil do nemocnice a vydrzel tam az do dlichodu. Je pfirozené, Ze i Iékafi, tak jako to
davno délaji $pickovi odbornici v jinych odvétvich, jdou tam, kde maji zajistény nejvétsi odborny rozvoj a zaroven
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odpovidajici finan¢éni ohodnoceni. Na skutecny pocet lékafll, mame prosté vice nemocnic a lékafi se postupné
budou koncentrovat tam, kde oni sami vidi nejvétsi moznost svého uplatnéni. Bud se musi zvysit pocet lékard,
nebo se bude muset sniZit pocet nemocnic. PfestoZe se s touto myslenkou jesté mnozi nesmifili, je jednoznacny
trend ke koncentraci péce do vétSich nemocnic, kde se samoziejmé fesi jednoduseji i personalni problémy. Je
rozdil, kdyz odejdou 2 chirurgové z nemocnice, kde jsou celkem 4 |ékati na oddéleni, nebo kdyz odejdou 2 Iékaf¥i z
oddéleni, kde jich je 8. To samé je i u presCasové prace, plati pfimd dméra, ¢im mensi nemocnice, tim vétsi
problémy.

Finance

Po tfech letech stagnace, kdyzZ v loriském roce doslo k dalSimu, témér 10ti% sniZzeni Uhrad, je nadéje, Ze se mnohé
nemocnice mohou letos trochu nadechnout. Pokud se uZ nic zasadniho nestane a budou opravdu nahrazeny
chybéjici poplatky za hospitalizaci, je mozno se na letosni rok divat optimisticky, minimalné optikou uplynulych tfi
let. Stejny mirny optimismus sdileji i feditelé nemocnic. Zaroven je pozitivni jistd mira sebereflexe, protozZe si
vétsSina rediteld mysli, Ze jsou jesté stale rezervy v efektivité hospodareni jejich zafizeni. | zde plati to co jsem jiz
naznacoval v predchozi kapitole, ¢im mensi nemocnice, tim vétsi problémy personalni i ekonomické, nebot fixni
naklady spojené s dostatenym persondlnim obsazenim i s profinancovanim péce jsou tak velké, Ze od jistého
minimalniho poctu pacientl neni nemocnice schopna poskytovat kvalitné akutni péci.

Zdravotnicky systém

Pokud chceme opravdu a systémové vyresit problémy lGzkové péce v Ceské republice, musi dojit k redukci téch
lGZzkovych zafizeni, které nejsou schopny z omezeného poctu svych pacientl efektivné profinancovat svij provoz.
Nejde o pfimé ruseni téchto zafizeni, ale o prevedeni do rezimu nasledné péce s posilenim ambulantni slozky a
koncentraci akutni péée do vétsich nemocnic. Je nelogické, e neustéle existuji okresy v Ceské republice, které maiji
vice neZ tfi nemocnice, vzdalené od sebe tfeba jen 10 km. Pfi mé neddvné navstéveé lzraele jsem byl prekvapen
tim, Ze tato osmi miliénovd zemé& ma pouhych 25 nemocnic, kdy? v Ceské republice je nyni dle UZIS cca 180
lGzkovych zatizeni. Samozifejmé se nedaji srovndvat dva zcela odliSné staty, nicméné ten rozdil je tak vyznamny, Ze
je ho tfeba zminit. Jde o to, Ze tim, Ze lzraelsky stat si sit nemocnic budoval relativné nedavno, mohli postupovat
efektivné a poskytuji lGzkovou péci v komplexnich a relativné velkych nemocnicich, kde efektivita je vyrazné vyssi,
neZ v mensich zafizenich.

Pfes vSechny vySe popsané problémy vsak zlistdvam optimistou a budme radi za systém zdravotni péce, ktery u
nas mame. Jeho nejvétsi vyhodu vidim v solidarité zdravotniho pojisténi a tim paddem ekonomické dostupnosti a
zaroven ve vysoké kvalité poskytované péce. Mezi negativa patfi stale nizka efektivita systému a mnohdy neucelna
investi¢ni politika.”
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Ing. Filip Zitko
ekonomicky naméstek, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a.s.

Absolvent Vysoké Skoly ekonomické v Praze. Od roku 2008 pUsobil jako konzultant dariového oddéleni v
mezinarodni auditni a poradenské spolecnosti Deloitte Advisory s.r.o. V soucastné dobé zastavad funkci
ekonomického naméstka v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Komentar:

zdravotniho systému tak, jak je vnimaji feditelé na strané platcl i poskytovatell. Diky zastoupeni obou, z hlediska
toku financi, klicovych prvk( systému tak zaroven ziskdavdme informace o rozdilném vnimani nékterych zasadnich
ukazatelll obéma stranami. Navic diky své historii podava Barometr ¢eského zdravotnictvi také zpétnou vazbu o
posunech ve vnimani zasadnich problému sektoru.

V otdzce kvality péce panuje mezi obéma stranami shodny ndazor. Jak zastupci zdravotnich pojistoven, tak zastupci
poskytovatell povaZuji nase zdravotnictvi v otazce kvality za srovnatelné s ostatnimi rozvinutymi ekonomikami. Ve
srovnani s predchozim rokem doslo na strané poskytovatel(l ke sniZeni nejistoty tykajici se kvality a dostupnosti
péce pro pacienta. Narust jistoty pravdépodobné vyplyva ze stabilizace struktury sité poskytovatell po podpisu
ramcovych smluv se zdravotnimi pojistovnami na pfistich pét let a nadéjemi na zvyseni objemu prostredkd, které
bude mit zdravotnictvi k dispozici. Tato oCekavani podporuji jak progndzy predikujici postupné oZiveni ekonomiky,
tak deklarace a prvni pfijata opatreni stavajici politické reprezentace.
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Zajimavy je trend tykajici se zmény délky ¢ekaci doby na planované velké kloubni operace. NarUst poctu reditel(
ocekavajicich zkraceni této doby souvisi patrné s jiz pomérné vysokou prooperovanosti populace.

V oblasti lidskych zdroji se ukazuje jako zdsadni nedostatek predevsim kvalifikovanych lékarl, ktery vyplyva z
nevhodné nastaveného systému jejich vzdélavani. Zcela dle ocekavani jejich deficit pocituji vyrazné vice
,0bycéejné” nefakultni nemocnice. Oproti loriskému roku zacina byt také vice pocitovan deficit zdravotnich sester,
ktery se v souvislosti s hospodaFskym oZivenim a moznosti jejich uplatnéni v jinych sektorech ekonomiky mize do
budoucna prohlubovat. Za této situace mé osobné neprekvapil podil fediteld nemocnic, ktefi vnimaji odménovani
zdravotnik( jako nedostatecné. V tom se nicméné zdsadné rozchazeji s ndzorem zastupcl zdravotnich pojistoven.

Nocni mUrou personalistll se v letoSnim roce stalo ukoncéeni vyjimky upravujici objem prescasové prace lékaru.
Obrovsky problém predstavuje samo zajisténi dostate¢ného mnoizstvi lékard. Reseni pak ve vétsiné zafizeni také
vede k vyraznému narlst osobnich nakladd.

V oblasti uhrad jsou v letoSnim roce feditelé nemocnic vyrazné optimisti¢téjsi. Nastaveni leto$ni Ghradové vyhlasky
i volba referenéniho obdobi bude mit pro vétSinu zafizeni pozitivni dopad. | presto vsak Uhrady nebudou dle
nazoru vétsiny poskytovatell pokryvat celkové ndklady spojené s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V tomto
nazoru se tak diametralné lisi od zastupcl zdravotnich pojistoven, ktefi problém spatfuji v neefektivité
hospodareni vétsiny zdravotnickych zatizeni. Jistou neefektivitu pfipousti také vice nez tfi Ctvrtiny reditell
nemochnic. Zvyseni objemu prostiedkl ve zdravotnictvi pak také pfispélo k uklidnéni situace kolem splatnosti
zévazkl ze strany zdravotnich pojistoven.

Novym tématem bylo zavedeni pozitivnich listl a jejich dopad na efektivitu jako nastroje pro dosazeni vyssi
efektivity systému. Nizsi mira nadSeni ze strany nemocnic pak muzZe souviset s nekompatibilitou nastaveni jejich
internich pozitivnich listd a pozitivnich listl pojistoven.

Dobrou zpravou na zaveér kapitoly je narUst obliby DRG jako systému méreni vykonu nemocnic.

Obé strany se shoduji v nazoru na nutnost zefektivnéni systému jako celku. Zajimavé by bylo znat nazory reditel(i
na dopady mozZnych opatfeni vedoucich k vyssi efektivité systému jako napfiklad optimalizace sité a struktury
(zejména) llzkovych zafizeni, Fizeni toku pacientll skrz jednotliva zafizeni véetné vyhodnocovani terapeutické
Uspésnosti aplikované |écby Ci fizeni spotfeby Iékl napfiklad pomoci vyhodnocovani Iékovych interakci. Vétsina
feditell vidi cestu ke zvySeni efektivity v posileni trznich principl a zvySeni spolutcasti pacienta. Vyssi mira
participace na vlastnim zdravi by bezpochyby pfispéla k redukci pfipadll naduzivani verejnych prostredk(l ze strany
neukaznénych pacientl, nicméné v takovém pripadé bude nutné systém vybalancovat tak, aby timto krokem
nedoslo zaroven ke zhorSeni pfistupu ke zdravotni péci i pro skute¢né nemocné, nebo uzavieni nové
celospolecenské smlouvy o mife solidarity v ramci spole€nosti.

Nejvétsi rezervy v ramci jednotlivych zafizeni pak spatfuji obé strany v oblasti komunikace. A to predevsim
komunikace s pacienty. Pravé komunikaci persondlu s pacientem bude do budoucna tfeba vénovat vyrazné vétsi
pozornost i v souvislosti se zménami vyplyvajicimi z nového Obcanského zakoniku. Jeho dopady na naklady
nemocnic se dnes projevuji predevsim ve formé navyseni pojistného v dlsledku navyseni pojistnych limitQ a
zvysSeného rizika pInéni. Dalsi dopady zmén ukaze az budouci praxe.”
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Ing. Karel Satera, Ph.D., MBA
vedouci Ustavu spravnich a ekonomickych véd, Univerzita Pardubice

Absolvent Vysoké Skoly banské v Ostravé, ekonomické fakulty, obor: Narodohospodaiské planovani.
V letech 1994 — 1996 absolvoval Prazskou mezindrodni manaZerskou kolu pfi VSE Praha a ziskal titul MBA. Ph.D.
vroce 2003 na VSB Ostrava — TU, Ekonomické fakulté, obor: Podnikatelstvi. Praxe: 1984 — 1994 ZDB a.s.,
normovac, ekonom zavodu, vedouci odboru Ucetnictvi; 1994 — 1996 financni feditel HZP Ostrava; 1996 — 1998
soukromy podnikatel; 1999 — 2008 ZP MV CR nejprve ekonomicky Feditel a od roku 2000 generalni Feditel; 2009 —
odborny asistent Univerzita Pardubice; 2012 — vedouci Ustavu spravnich a ekonomickych véd, Univerzita
Pardubice. V poslednich 5 letech je autorem 8 odbornych ¢lank( a kapitol knih zaméfenych na ekonomiku
zdravotnictvi, autorem studijnich opor zamérenych na ekonomiku zdravotnictvi a zdravotni pojisténi,
spoluautorem 15 ¢lankd a kapitol knih tykajicich se etiky a ekonomiky v ndvaznosti na zdravotnictvi, autorem
monografii Perspektivy a dopady reformy zdravotniho pojisténi, Zdravotnické systémy, spoluautorem odbornych
¢lankl k problematice BSC, etice a managementu publikovanych v. WSEAS. Je spolufesitelem 2 projektd MPSV a 3
projektd MSMT.

Komentar:

,Uvodem bych chtél vyjadfit presvédéeni o potifebnosti a ddleZitosti takového typu prazkumu pro dal3i rozvoj,
smérovani a uvédomeéni si soucasného stavu zdravotnického systému v Ceské republice.

Nejprve par slov k metodologii, kdy musim vyjadrit zklamani nad velikosti vzorku ze strany reditel( zdravotnich
pojistoven. Vys$si G€ast, nez pouze tfi pojistoven ze sedmi, by vice vypovidala o validnosti prizkumu a z toho
vyplyvajicich zavéra.
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Oblast kvality a dostupnosti péce

Je obecna spokojenost se zvolenym systémem, ktery je v nasem zdravotnictvi. Je zde jasny trend orientace z
kvality na kvalitu, jen to vypad3, Ze v redlné situaci se toho mnoho nedéje. Je tedy otazkou, pro¢ tomu tak je a zda
maji poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb dostatecné financni stimulace se na kvalitu orientovat.

V oblasti dostupnosti doslo k vyraznému poklesu v ndzoru na zlepseni. Dlvodem, podle mého nazoru je soucasna
hospodarska recese a nutnost stabilizacnich opatfeni.

Oblast lidskych zdrojt

Oproti minulému obdobi postupné narlstaji obavy z fluktuace Iékafl a ¢astecné také zdravotnich sester. Podle
mého nazoru vzrista problém ohodnoceni kvalitnich 1ékarl a jejich udrZeni. Samozfejmé, tato skutecnost nabyva
vyssSiho vyznamu u mensich nemocnic.

Oblast financi

| kdyZ oblast nasmlouvané zdravotni péce zlstdva stabilni, je pozitivnim trendem vnimani rlstu Uhrad za
nemocnicni péci v tomto roce. Stav, kdy nazor na nedostatecnost uhrad mezi fediteli nemocnic a mezi rfediteli
pojistoven je v kontrastu, povazuji jako naprosto pfirozeny a nedovedu si pfedstavit, Zze to bude nékdy jinak.

Je dobrym signdlem, Ze systém DRG se postupné rozsifuje a roste podil fediteld nemocnic, ktefi jej povazuji za vice
vyhovujici, nez systém pausalni. Toto pfinasi do budoucna mozZnosti dalSiho rozvoje.

Oblast zdravotnického systému

Spravnym signadlem je snaha smérovani Uprav Uhrad v ndvaznosti na kvalité. Otdzkou je, zda se to v realné praxi
zrealizuje. VSichni respondenti se sice shoduji v otazce zefektivnéni celého ceského zdravotnického systému, ale
dle mého nazoru opét realizace v praxi stejné jako u problematiky kvality, pokulhava.

Oblast hodnoceni nemocnic

Reditelé nemocnic i feditelé pojistoven se shoduji v nutnosti zmén. Jen to vypada, Ze kazdy tyto zmény vidi jinak.
Nedobrym signdlem je prezentace potrebnosti zlepSeni v oblasti komunikace s pacienty, coZz s ohledem na
dllezitost zdravi a turbulentné se ménicich podminek okolniho prostfedi, mlze pfindset v soucasném obdobi
znacné problémy.

Celkové je tedy vhodné fici, Ze pfechod pohledu z kvantitativnich na kvalitativni parametry a jejich provazani v
nasem systému na financ¢ni slozku, nebyl uskute¢nén, ale je podle mého nazoru, jednou z cest feSeni mnoha
problémd. Soucasnd hospodarské recese a nutnost hledani Uspor a jejich motivaci je mimofadnou casovou
pfileZitosti k uskute¢néni této zmény.”
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MUDr. Miroslav Palat, MBA
prezident, Ceskd asociace dodavateld zdravotnickych prostfedkd (CZECHMED)

MUDr. 1989 Fakulta vSeobecného lékarstvi (dnes 1. |ékarska fakulta) Univerzity Karlovy v Praze.
MBA 2002 - Katz Graduate School of Business, Pittsburgh University.

Prvnich devét let své profesni drahy stravil v klinické praxi ve vnitfnim lékafstvi. Pracoval v Ceskoslovensku,
Velké Britanii, Némecku a zpét v Ceské republice. V roce 1999 pak nastoupil do spoleénosti Johnson&Johnson jako
Specialista ekonomickych vystupt. Do jeho zodpovédnosti patfili otazky Uhrad zdravotnickych prostiedku a vstupu
na trh. V roce 2000 se stal Reditelem pro klinické a ekonomické vystupy ve Stfedni Evropé&. V této roli zastdval
postupné roli obchodniho manazera, reditele kvality i strategického planovani. V letech 2005 az 2008 vyvinul a
implementoval v EMEA skupiné pobocek Jonson&Johnson koncepci Strategic Affairs — co predstavovalo organizaci
a vykon strategickych funkci ve firmé. Od roku 2008 pracuje jako prezident asociace Czechmed, co? je Ceskd
asociace dodavateld zdravotnickych prostfedkl. Vedle této role se vénuje konzultacni a prednaskové Cinnosti v
predevsim v oblasti ekonomie zdravotnictvi se zvlastnim zfetelem na zdravotnické technologie.

Komentar:

,V lofiském vydani komentar( jiz JUDr. Ondfej Dostal pojmenoval pregnantné dlouhodobé a zjevné neduhy
zdravotnického systému. Zminuje nonsalanci pfi nakladani s pravnim fadem pfri tvorbé klicovych mechanismui
rozdélovani penéz, netransparentnost téchto a nakonec absenci zpétnych vazeb. KdyZ si par poznatkll dame
dohromady s tim, jak by se mél chovat komplexni systém, ktery nékam sméruje, ryze emotivni reakci by bylo
rezignovat na analyzy a odebrat se do restaurace anebo na ryby. Nicméné, systém se adaptuje, pacienti se I1éci,
nékdy po zdsluze jindy ndhodou i uzdravuji, zdravotnici pracuji a cely tento sektor servisni ekonomiky, ve kterém
se obrati cca 7 % HDP, funguje. Je mnoho dlvodi se domnivat, Ze bude fungovat i nadale.
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Volba metodologie prizkumu ,Barometr” se nejevi zcela $tastnou. Pro tak komplexni téma a tak maly vzorek by se
hodil prizkum spise kvalitativni, s vedenim hloubkovych rozhovort ,tvafi v tvai“ s peclivou identifikaci opravdu
relevantnich parametrd spolu s nastavenim citlivosti skal s adekvatni vypovédnou hodnotou. Naproti tomu se zde
pomiji jakakoli definice pojma, ke kterym se reditelé vyjadfuji — my napfiklad nevime, na zakladé ceho tieba
respondenti hodnoti lepsi anebo horsi dostupnost péce a podobné. Kvantitativni vyhodnoceni malého vzorku
fediteld pojistoven kdy n=3, si |ze jen stéZi pfedstavit, Ze je minéno vazné.

Také lze tézko hodnotit mezirocni posuny, které mohou byt spiSe ,Sumem” neZ trendem, zejména protoze
nemame respondenty sparované. V anonymnim Setfeni mlze dochazet k posunim byt jenom tim, Ze letos
odpovédélo na vyzvu ,jinych 46%“ dotdzanych, nez v roce predeslém. Mame-li tedy , pfesna Cisla o nepresnych
jevech”, zkusme se néjak vyporadat s vysledky.

V oblasti lidskych zdroji dochazi k narlstu vnimani fluktuace predevsim lékar(. Je uritou fabulaci tohoto
komentare, Ze migrujici lékafi jsou spiSe mladi. Vyjadfuji tedy svij postoj ,nohama” a také ochotu néjak
inteligentné fesit svoje postaveni a dalii profesni sméfovani, véetné zemépisného. Uvaha je pouhou hypotézou,
jednou z mozZnych variant. Co zde schazi, je urcity vhled do otazky, z jakych divod( se fluktuace déje a zda je
néktery z divodud vyznamny. Jak se fika, dabel je skryt v detailu, nevime vSak vidycky ve kterém.

Co do financi je pozoruhodnym vysledkem, Ze feditelé v letoSnim roce hledi optimisticky co do budouci vyse Uhrad,
na druhou stranu vnimaji vyraznou nedostatecnost Uhrad vzhledem k nakladim nemocnic. Na druhé strané
feditelé pojistoven to vidi pfesné opacné. Vypovida to spiSe o predvidatelném ,svétonazorovém® rozdilu pozic
fediteld nemocnic a pojistoven, nez Ze bychom se z toho méli néco nového dozvédét.

O finanéni situaci nemocnic vypovida nepfimo i odhad vyvoje situace kolem splatnosti faktur. Reditelé nemocnic
vnimaji splatnosti, jakoZze se neméni. Téch, ktefi ocekavaji, Ze se splatnost zhorsi, navic oproti lofisku ubylo.
Reditelé také pozoruhodné vidi lepsi vyhlidky pro investice v roce 2015 nei letos.

Co do ndazord na ,zdravotnicky systém“ vidim opét pohfichu rozskalované odpovédi ,ano az ne” na nesmirné
komplexné postavené otazky. Jedna vsak zaujala vice, nez jiné, a sice otazku na vstficnost pojistoven pfi zavadéni
novych vykon( a pfistroju. 76% z fediteldl nemocnic Fika, Ze pojistovny vstficné nejsou, zatimco 2 ze 3 reditell
pojistoven fika, Ze ano.

Co se tyka identifikovanych rezerv, tak zvlastni posun je vidét u fediteld nemocnic v oblasti efektivniho potizovani.
Zatimco pfi otdzce na rezervy systému je ,efektivni pofizovani“ na druhém misté — s mirné klesajicim trendem v
pribéhu 3 let, tak pfi dotazu na rezervy v nemocnicich uz jejich feditelé vnimaji ,Uspory vydaji“ az na devatém
misté.

Zajimavé je ovsem, Ze ve fakultnich nemocnicich figuruje v ndzorech na rezervy systému , efektivnéjsi pofizovani”
az na desatém, v pfispévkovych organizacich na druhém a v obchodnich spole¢nostech na prvnim misté. P¥i
konkrétnim dotazu na rezervy v nemocnicich — tedy jakysi pohled na vlastni dvorek — jsou u fakultnich nemocnic
»uspory vydajli“ az na jedenactém misté, u prispévkovych organizaci a obchodnich spole¢nosti na devatém misté.
Lze z toho dovodit, Ze respondenti se lisi ve svych nazorech na ,efektivni pofizovani“ respektive , Uspory vydaji“
kdyZ se jednd o pohled ,,na systém“ na strané jedné a pfi pohledu ,,na sebe” na strané druhé. ProtoZe vSak otazka
neni ve zjisténi ,,0 systému” a ,,0 nemocnicich” totoZna, je moZna i tento rozpor pozorovan na pfrilis nepresném
zjistovani, nez aby z néj slo Cinit néjaké dalekosahlé zavéry.

At uz byla metodika prizkumu jakdkoli a vysledky nejednoznacné vypovédné hodnoty, s jistotou mizeme

konstatovat, Ze se Ucastnici ,komplexniho systému zdravotnictvi“ chovaji kazdy tak, Ze inteligentné sleduji svoje
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cile. At uz jsou to lékafi, Feditelé nemocnic anebo pojistoven. Abychom se v podobnych analyzach hnuli trochu dal,
bude nutné, abychom tyto cile nazvali spravnymi jmény. To vSak bude uZ na jinou diskusi.”
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Mgr. Jakub Dvoracek

vykonny feditel, Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP)

Vykonnym feditelem AIFP od roku 2011. V letech 2009 — 2011 pdusobil v divizi investic agentury
Czechlnvest, statni pFispévkové organizaci Ministerstva priimyslu a obchodu CR, zaméFené na podporu podnikani a
investic. Zde byl zodpovédny predeviim za pFiliv pfimych zahraniénich investic do Ceské republiky a spravu sité
zahrani¢nich zastoupeni agentury. Zaroven pusobil jako poradce ministra na Ministerstvu Skolstvi, télovychovy a
sportu Ceské republice. V pfedchozich letech zastaval rizné pozice v Charité Ceské republiky, kde zodpovidal za
fizeni rozsahlych osvétovych kampani, rozvojovych a humanitarnich projekt( po celém svété.

Komentar:

»Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) sdruzuje inovativni farmaceutické spolec¢nosti, proto se v
nasledujicim komentari zaméfim na oblasti, které se vztahuji k farmaceutickému primyslu, Iékové politice a na
tvrzeni zamérena na zdravotnicky systém obecné.

Prazkum uvadi, Zze ,vétsina fediteld nemocnic a vsichni zG¢astnéni feditelé pojistoven povazuji pozitivni listy za
smysluplny nastroj pro dosaZzeni Uspor.”“ Aby byl systém pozitivnich listd Gcinny, je tfeba, aby byla zajisténa jeho
transparentnost — musi byt tedy jasné dana pravidla soutéZe a vstupu do pozitivniho listu. Klicové ovsem je, aby
pozitivni listy zlGstaly pouze doporucenim pro Iékare, ktery by tak nemél byt omezen v objektivité predepisovani
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[éCivych pFipravk( a mél by nadale vychazet z principu de lege artis a |éCiva predepisovat na zakladé zdravotniho
stavu pacienta, nikoliv stanoveného seznamu.

V Casti zaméfené na nazory na zdravotnicky systém se feditelé nemocnic i pojistoven shoduji na nutnosti
zefektivnéni ceského zdravotnického systému. S timto tvrzenim souhlasim. Hlavni ndstroje zefektivnéni ceského
zdravotnictvi pfitom vidim ve tfech bodech. Prvnim z nich je oblast nemocniéni péce, v rdmci které je potreba
nastavit externi standardizované akreditace nemocnic, zavést benchmarking nemocnic, dlleZitd je také revize
struktury nakladl nemocnic, kontrola jejich vydajl a revize lGzkového fondu. Druhym bodem je presun lécebné
agendy dle modelovych vzori ze zahraniéi, kde tyto zmény vedly k zefektivnéni systému Iékarské péce i po strance
ekonomické. Konkrétnim prikladem muze byt tzv. gate-keeping, tedy posileni role praktickych lékafll. Tretim
bodem je pak zavedeni efektivni elektronizace zdravotnictvi.

Respondenti zminuji v prlizkumu také konkrétni oblasti, které je potieba zlepsSit. Z pohledu inovativniho
farmaceutického primyslu se jednd predevsim o financovani zdravotnictvi a s tim spojenou elektronizaci, na
kterou je navdzan proces optimalizace a restrukturalizace.

Vétsina feditelll nemocnic a vsichni feditelé pojistoven se déle shodné pfiklanéji spise k trinimu principu
organizace systému zdravotnictvi. V oblasti farmaceutického primyslu tento systém funguje, véfim tedy, Ze
zefektivnéni fungovani pacientl-platcl by prispélo i ke zlepSeni fungovani samotnych nemocnic.”
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Ing. Tomas Kolar, MBA
vykonny reditel, LINET spol. s.r.o.

Ing. Tomas Kolaf, MBA (1971) je absolventem Elektrotechnické fakulty Ceského vysokého uceni technického
(CVUT), kde se vénoval oblasti zdravotnické techniky. Prvni profesni zkugenosti ziskal v oboru neonatologickych
inkubatorl, od nichz se presunul k nemocni¢nim lGzkdm. Do spolecnosti LINET nastoupil v roce 1994 jako
produktovy manazer, od roku 2010 zde pusobi jako vykonny teditel firmy. Tomds Kolar je zaroven predsedou
Ceské asociace dodavatel(i zdravotnickych prostfedkd CzechMed. Je Zenaty, md dvé déti, ve volném ¢ase se vénuje
napfiklad horolezectvi ¢i orientaénimu béhu.

Komentar:

,»V ramci svého komentare se budu drZet téch oblasti, které vnimam jako relevantni vici roli, kterou LINET, jakozto
dodavatel urcitého typu vybaveni a ndvaznych sluZzeb pro zdravotnicka zafizeni, sehrava ve zdravotnickém
systému.

Kvalita a dostupnost péce

Neni sebemensiho ddvodu zpochybriovat presvédéeni respondentll z obou skupin o Spickové kvalité ceské
zdravotnické péce. Sdilim ale nazor s necelymi dvéma tfetinami oslovenych fediteldl nemocnic, které vnimaji, zZe
tento stav mUZe byt ohroZen. Osobné v této souvislosti vidim nejvyssi nebezpeci v omezeném prostoru pro vstup
inovaci do ¢eského zdravotnictvi.

Technologie, které se pti vykonu zdravotni péce vyuzivaji a které maji na jeji kvalitu pfimy vliv, ze své podstaty

evvs

bude klesat. Samoziejmé je nezbytné dikladné definovat, co je vlastné inovace, a specifikovat ekonomické
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pfinosy, které by kompenzovaly vyssi ndklady spojené s inovativnimi technologiemi. Ale vidy bude platit, Ze vyvoj
mediciny, resp. kvality medicinské péce, a vyvoj medicinskych technologii jsou na sobé vzdjemné zavislé.
Ignorovani tohoto vztahu je krokem zpét.

Finance

Pomérné mne prekvapil sebekriticky postoj zastupcl nemocnic, z nichz pouze tfetina vnima, Ze nemocnice
hospodafi efektivné. Samoziejmé v kazdém systému lze hledat rezervy, ale kvalita managementu nemocnic se v
poslednich nékolika letech vyrazné zvysSila a nemocnice jsou prevdiné fizeny profesiondly s dostatecnymi
zkuSenostmi.

Bohuzel jsou ale omezeni vnéjsimi podminkami, jako jsou politickd rozhodnuti, systém financovani prostfednictvim
pojistoven a prezitymi kvotami a normami (byt zastupci pojistoven na to asi z podstaty véci budou mit vzdy
rozdilny nazor). Jsem presvédcen, Ze samotny systém financovani zdravotni péce, uhrady jednotlivych vykonu a
souvisejicich technologii zasluhuje generacni revizi.

Vyznamnym faktem je také absolutni objem prostredkl, kterymi je ceské zdravotnictvi financovano. V prepoctu
poméru k HDP jsme se 7,5 % na chvostu Zebficku zemi EU a postupné lze sledovat vnitini zadluzenost a
podinvestovanost systému. Ve standardné fungujici firmé by se pro udrzeni rovné mélo ro¢né investovat alespon
ve vysi odpist. To bohuZel pro nase zdravotnictvi neplati a vytvafime si tak vnitini skryty dluh.

Zdravotnicky systém

Shoda mezi rediteli nemocnic a pojistoven v oblasti zdravotnického systému neni nijak prekvapujici. Zakladni
principy fungovani systému se po Ctvrtstoleti de facto nezménily a neodrazeji aktudlni potfeby moderni zdravotni
péce, kterd se kromé jiného orientuje na nakladovou efektivitu, prevenci, intenzivnéjsi spoluprdci s pacientem
apod.

Vitam v této souvislosti pfevazujici nazor na potrebu hlubsi integrace trznich principl do zdravotnického systému.
Dle uvedenych opatfeni se ale zd3, Ze predstava o trznim fungovani zdravotnickych zatizeni zahrnuje zejména vyssi
zapojeni pacienta (participace, pfipojisténi, standard vs. nadstandard apod.). Jako duleZitéjsi podminku trzniho
fungovani zdravotnického systému osobné vnimam nastaveni konkurencnéjsiho prostredi v ramci celého systému,
tedy i mezi nemocnicemi.

To je ale nepredstavitelné mimo jiné bez dlikladné revize zakona o verejnych zakazkach. Jeho soucasna podoba
pro mne predstavuje hlavni problém ve vSech vySe uvedenych oblastech. NeumozZiuje zafizenim fungovat ani
transparentné, ani efektivné. Potizeni technologii, o které by nemocnice skutecné staly je kvlli nému prakticky
nemozné. Pritom prdvé moZnost samostatnéji se rozhodovat, jakym zplsobem dosahnout své konkurencni
vyhody, je pro trini chovani kli¢ova.”
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MUDr. Martin Kuncek

vykonny reditel odpovédny za oblast nefrologie a sité dialyzacnich stfedisek B. Braun
Avitum v Ceské republice a na Slovensku, skupina B. Braun

Komentar:

»,Vétsina feditelll nemocnic vidi potencial ve zvyseni kvality poskytované zdravotni péce. Dokonce vsichni reditelé
pojistoven tento nazor sdileji, ale nikdo z nich to paradoxné v praxi neuplatiiuje. Pokud mame hledat rezervy v
efektivité systému, pak diferencované. Navazme vysi Uhrady na skuteéné doloZzenou kvalitu péce. S pojistovnami
jiz dlouhou dobu probirame, aby vazaly platby za vykony na urcitd kvalitativni kritéria, ktera jsou v daném oboru
standard. BohuZel, dosud to vidy skoncilo na néjakém byrokratickém procesu a samotné pojistovny jako platci
zdravotnické péce, to nejsou schopné uchopit. Zména je potfeba udélat v rdmci celého systému, takové modely v
zahranici jiz existuji, nemusime nic slozZité vymyslet, jen se k tomuto kroku odhodlat.

Velkd shoda panovala také v oblasti potfeby zlepsSit komunikaci, a to jak zdravotnik(i s pacienty, tak mezi
velkou roli, jak pfi [écbé, tak v pozitivnhim ¢i negativnim vnimani kvality zdravotniho systému, netfeba rozebirat. Je
vSak nutné podivat se na to z pohledu lékare nebo zdravotni sestry. Pokud oni sami v ramci pracovniho prostredi
spolu oteviené a pratelsky nekomunikuji, tézko lze oCekavat, Ze to budou délat s pacienty. Zde je stale velka
mezera v oblasti vzdélavani a celkového osobnostniho rozvoje zdravotnického personalu.”

www.hc-institute.org Stranka 44




000 HealthCare Institute

MUDr. Pavel Kubt
Business Development Manager, Intel Corporation

Pavel Kubl je expertem v oborech lékarské informatiky a adiktologie. Pracuje pro spolecnost Intel, kde z
pozice Business Development Manager vede projekty Intel World Ahead Program pro rozvoj zdravotnictvi ve
stiedni a vychodni Evropé a kolstvi v CR a SR. Je ¢lenem spravni rady Ceského narodniho féra pro eHealth. Pdsobi
v Ceské expertni skupiné Joint Action on New Synthetic Drugs Evropského monitorovaciho centra pro drogy a
drogové zavislosti.

Komentar:

“Barometr ¢eského zdravotnictvi citlivé ukazuje jednoznacny trend, Ze chapani vyznamu elektronickych nastroji ve
zdravotnictvi spoleéné s potiebami na jejich intenzivnéj$i miru vyZiti se zvy$uje. Reditelé nemocnic | zdravotnich
pojistoven si vice uvédomuji rezervy jak pfimo v elektronizaci poskytovani zdravotni péce tak v komunikaci
personal navzdjem i s managementem, ale predevSim v komunikaci s pacienty. Tu shodné obé skupiny
dotazovanych stavi na prvni misto v rezervach nemocnicni péce. Informacéni a komunikacéni technologie dnes
disponuji vhodnymi nastroji na vyuZiti rezerv nejen v komunikaci interni a externi, ale | v efektivité prace,
kvalitnéjsim prostredi ¢i zlepSeném odménovani zdravotnickych profesionalli. Nezastupitelné se pak stavaji pro
zvySovani kvality poskytované péce a vyssi dostupnost pro narUstajici poCty potfebnych ve starnouci spolecnosti.”
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Mgr. Ing. Martin Hajek
generalni reditel a predseda predstavenstva, MZ Liberec, a. s.

Mgr. Ing. Martin Hajek, generalni feditel a pfedseda predstavenstva MZ Liberec, a.s., vyrobce a dodavatele
zdravotnické technologie a feseni na kli¢ v ramci systému rozvod( medicinalnich plyn(. Narozen v roce 1977 ve
Vseting, absolvent Vysokého uceni technického v Brné, Vysoké skoly ekonomické v Praze a Univerzity Palackého v
Olomouci. Ve spole¢nosti MZ Liberec, a.s. plsobi Sestym rokem.

Komentar:

»S velkym zdjmem jsem si prostudoval vysledky projektu "Barometr ¢eského zdravotnictvi 2014". Vérim v silu
srovnavani, protoZe si myslim, Ze jen pres relace se da hodnotit, zda je néco dobré i Spatné, zda se to lepsi, je
stejné Ci se zhorSuje. Jsem rad, Ze madm mozZnost se za MZ Liberec, a.s. jako tradi¢niho Ceského vyrobce
zdravotnické technologie a zdravotnickych prostfedkl, ktery ma dlouhodobou zkusenost s dodavkami
technologickych investic a poskytovanim servisnich sluzeb nejen v Ceské republice, ale i v zahrani¢i, vyjadfit. Jako
dodavatel vstupujeme do cCeského zdravotnického systému jinak neZ predstavitelé zdravotnich pojistoven a
nemocnic, ktefi byli v ramci tohoto projektu dotazovani. S velkou davkou pokory musim rovnéz fict, Ze si
netroufdm komentovat spoustu atributl, které jsou zminény ve vysledcich prizkumu a na kterou mi chybi
potfebna erudice a zkuSenost.

Kvalita a dostupnost zdravotnické péce

Jsem presvédéen o tom, e v Ceské republice mdme velmi kvalitni a dostupnou zdravotnickou péci, ktera snese
pfisné mezindrodni srovnani. V. mnoha zdravotnickych oborech se fadime ke svétové Spic¢ce. Podle mého nazoru
vychazime dobfe i v poméru kvalita/cena zdravotnické péce. Nemyslim si, Zze je to vSak vétSinovy nazor ve
spole¢nosti, prilisnou kritiku a nazor "vie je $patné" bereme jako Cesi za narodni sport. Radi bychom vidéli u nés
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jako standard kvalitu Spi¢kové Svycarské nemocnice, kterou u nas jednoduSe zobecnime na celé Svycarské
zdravotnictvi, ale jiz za néj nejsme ochotni zaplatit ty Svycarské prostiedky. VZidyt zdravotni péée je zdarma, max.
néco platime v ramci zdravotniho pojisténi.

Kvalita poskytované zdravotni péce je vysledkem zejm. prace a vynaloZeného Uusili Iékarl a sester, celého systému
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, oborovou specializaci, vyzkumem a vyvojem. Za tu praci bych chtél ¢eskym
Iékafim a dalsim pracovnikim ve zdravotnictvi podékovat. Mam pocit, Ze dalSimu zvySovani kvality by prospélo
méneé koncepci a zmén na jeden rok a vétsi soustfedéni na to, co se naopak osvédcilo, v éem je dobré pokracovat a
co ddle rozvijet. Domnivam se, Ze dalsi zvySovani kvality je silné spojeno s mnozstvim penéz v systému. Pokud
chceme dalsi rist kvality, nemizeme dle mého nazoru financovat tak Siroce dostupnou sit zdravotnickych zafizeni
a je nutné pfistoupit k vétsi koncentraci ndrocné a specializované péce K tomu ale chybi politickd odvaha. Zde
mluvim pfimo proti zajmim dodavatell do zdravotnictvi v¢. nasi spolecnosti, protoze ¢im vice zdravotnickych
zatizeni, tim vétsi je potencial obchodnich pfilezitosti.

Financovani

Vsichni reditelé pojistoven si mysli, ze Ghrady jsou dostatec¢né, zatimco 3/4 fediteld nemocnic, Zze ne. Soudasné
jsou reditelé nemocnic optimisté ve smyslu ocekdvanych Ghrad v r. 2014 a feditelé pojistoven ftikaji, Ze
zdravotnicka zafizeni hospodati malo efektivné s dlirazem na hledani rezerv v systému.

Realita, se kterou se potkdvdme napfr. my, je takova, ze 80% pohledavek je ze strany zdravotnickych zatizeni
placeno po splatnosti. Pohledavky po splatnosti v r. 2013 nam byly uhrazeny v priiméru 208 dni po datu splatnosti.
Mame vsak i pohledavky pres 400 dni po splatnosti. Situace v Uhradach se zhorSuje permanentné prakticky od r.
2012. Domnivam se, Ze je to systémovy a strukturdlni problém a Ze se zkrdtka feditelé nemocnic mohou stavét na
hlavu, ale penize na Uhrady nemaji. Inkorporace evropské smérnice do ceského pravniho fadu tykajici se plateb ze
strany verejnych instituci do 30 dni, ve vyjimecnych pripadech do 60 dni, je v ¢eskych podminkdch jen carem
papiru. Pfevazila snaha o rychlé prevzeti normy pred snahou o vytvoreni podminek pro to, aby ¢eska zdravotnicka
zafizeni vibec mohly byt schopny tuto normu plnit.

Co se tyka pripravy technologickych modernizaci a investic, stdle méné akci je pripravovano a zahajovano. Tyto
véci podle mého ndzoru souvisi pravé dlouhodobé s podporou kvality celé poskytované zdravotnické péce a
podporou prace lékarli a sester. Pokud v systému nebudou zbyvat penize na investice, nemiZeme pocitat ani s
rastem kvality. A stejné tak nebat se pozadovat kvalitu i v soutéZich na zdravotnickou techniku ¢i material jako
kritérium a nekupovat nahnilé pomerance ¢i parky bez masa by mélo byt samoziejmosti. PoZadavek na kvalitu
navic pfitom neni v rozporu s kritériem ceny, kdy se nehodnoti jen cena pofizeni, ale i napf. délka zarucni doby a
naklady na pozarucni servis a Udrzbu v ramci pfedpokladané doby Zivotnosti a provozu investice.

Reditelé zdravotnickych zafizeni nemaji prostiedky ve svych provoznich rozpoctech pravé ani na pravidelny servis a
udrzbu. Pro zajisténi kvality, ale i pro zajiSténi Uspor po celou dobu Zivotnosti je nutné se o pouZzivané zdravotnické
prostiedky po dobu jejich mnohaleté Zivotnosti radné starat. Faktem je, Ze maloktera nemocnice si mlze dovolit
vy€lenit byt pll procenta ze svého provozniho rozpoétu na Fadnou udrzbu a nezbytné servisni zasahy a
bezpecnostné-technické kontroly zdravotnickych prostfedk(i béhem Zivotnosti. Ve findle je to aZz ten posledni
zbytny vydaj, protoze vsechny mandatorni vydaje maji prednost. Dokonce ma prednost kvili napjatym provoznim
rozpoctlim i béZzna udrzba typu opravy splachovaciho zafizeni na toaleté ¢ekarny v nemocnici pred bezpecnostné-
technickou kontrolou zdravotnického prostfedku, na kterém je pfitom mnohdy v dany okamzik zavisly Zivot a
zdravi pacienta. Vibec pfitom nepochybuji, Ze vedouci pracovnici nemocnic chtéji i na poli pouzivanych
zdravotnickych prostredk( zajistit kvalitu a domnivam se, Ze i zde jde o systémovy problém v ramci financovani.

Jiz ¢tvrtym rokem se v systému Setfi, resp. v tomto obdobi nerostou prijmy zdravotnickych zafizeni. ProtoZe se ale
soucasné nepristoupilo k urcité redukci dostupnosti péce ¢i jeji odborné koncentraci, a je snaha rozsah vsude
|
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zachovat a ddle rozvijet, pfirozenym jevem, ktery zde nastal, je, Ze stale vic zdravotnickych zafizeni ma problémy
plnit své zavazky. Chybéjici pfijmy nemocnic za zrusené poplatky stale nejsou dostatecné kompenzovany a i toto
prispiva k dalsimu rlstu tlaku na rozpocty. A tak nemocnicim nezbyva nic jiného tento problém prenést dal - na své
partnery a subdodavatele. Jak to fesime my? Velmi tézko, ale musime si poradit. Napf. navysenim provozniho
uvéru, coz nejde délat do nekonecna, rovnéz pfesunem na nase dodavatele a diversifikaci - za poslednich 8 let nas
export narostl do nékolika desitek zemi na 70 % obratu a bez této diverzifikace bychom méli zcela zasadni
ekonomické problémy.

Vérim ale, Ze v tak ostie spolecensky sledovaném a duleZitém resortu se najde spolecny konsensus nad tim, jaky
rozsah zdravotnické péce bychom jako obcané spoleénosti méli mit a kolik prostfedkd z hlediska dlouhodobého
financovdni chceme do néj vlozit. Soucasné jsem si védom, jak je obtiZzné nastavit zakladni parametry celého
systému a jak je to nesmirné slozita uloha. Proto bych nechtél, aby mé poukazani na konkrétni problémy vyznélo
jako nekonstruktivni kritika a sniZzeni hodnoty prace vsech decision-makerd, ktefi se v dobré vife systém snazi
nastavit. | za tuto praci bych jim chtél podékovat a véfim, zZe vysledky barometru pozitivné ovlivni dalsi diskuzi
tykajici se naseho zdravotnictvi.”

www.hc-institute.org Stranka 48




@06 HealthCare Institute

Ing. Petr Formanek
obchodni feditel, Magellan Ceska republika

Absolvent Vysokého uceni 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 pUsobnosti v 15 firmach
v rliznych oborech. Rovnéz pracoval na pozici senior lektora zdkladniho, stfedniho i vyssiho managementu v oblasti
soft skills (time management, motivace, komunikace, optimalizace nakladd, personalni poradenstvi, procesni fizeni
a analyza, financni fizeni, efektivni management). Od roku 2006 spolupracuje se spolecnosti HealthCare Institute
jako analytik pozdéji jako vedouci projektu v ramci prizkumd, analyz a grafickych vizualizaci.

Od roku 2009 pracuje na pozici obchodniho Feditele pro Ceskou republiku ve spole¢nosti Magellan Ceska republika
s.r.o., kterd se zabyvd financovanim zdravotnickych zafizeni. Financné silnd a stabilni spole¢nost je vlastnéna
renomovanymi penzijnimi fondy jako jsou ING, Aviva, Generali ¢i Aegon. Aktivné spolupracuje a realizuje pracovni
setkani (workshopy) feditell a ekonomickych naméstkd nemocnic s dodavateli do zdravotnickych zafizeni na téma
finance a optimalizace a fizeni dodavatel(.

Komentar:

hodnotu, i kdyZz penzum informaci je obrovské. Mam lehky pocit, Ze se v posledni dobé zacinaji probouzet k
aktivité vSechny zuéastnéné strany ve zdravotnickém systému. Vysledky prizkumu odrazeji jisty trend zvySujici se
obecné spokojenosti, avsak nadale spatfuji jedinou jistotu opét v nejistoté.

Politizace v systému nadale pfevazuje nad vécnymi a raciondlnimi kroky. Nedokonalost a pomalé zefektiviiovani
celého zdravotniho systému tak nejspis vyhovuje.
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Kvalita, dostupnost péce a lidské zdroje

Kvalita a dostupnost zdravotni péce je mimo jiné odvisla od investic, které budou v nejblizSim obdobi velmi
potiebné. V oblasti lidskych zdroji vidim problém v neustdlé zméné persondlu zejména v pozicich TOP
managementu hospodaisky méné stabilnich nemocnic.

Finance, Zdravotnicky systém a hodnoceni nemocnic

Interni rezervy systému ve vSech oblastech pofad existuji. Finan¢ni vykyvy vyrazné pomahaji vykryvat dodavatelé.
Je patrny zvySeny tlak na jednotkovou cenu, cozZ pfinasi konsekvence v dodrzovani platebni mordlky. Nemocnice
sice Casto odmitaji vyuZivat financnich ndastrojd stabilizace, nicméné je stejné budou potfebovat. Rozdilné nazory a
odpovédi zastupcl fediteld nemocnic a pojistoven jsou logickym jevem. Mozna by bylo zajimavé personalné tyto
dvé strany prostfidat...”
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Informace o Ipsos

Ipsos poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a vefejného 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 nejvétsi 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

V roce 2014 realizuje jiz devaty rocnik porovnavani kvality a bezpecnosti ¢eskych nemocnic z pohledu
spokojenosti hospitalizovanych pacientli, spokojenosti ambulantnich pacientli, spokojenosti
zaméstnancli nemocnic a finanéniho zdravi nemocnic. Také porada stredoevropskou odbornou
konferenci , Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic. Tato konference se bude konat
ve dnech 25. — 26. listopadu 2014 v Praze. Mezi Ucastniky patfi zfizovatelé a vrcholovy management
nemocnic a zdravotnich pojisfoven z Ceské republiky a Slovenské republiky, véetné odbornikd na
management ve zdravotnictvi ze statll Evropské unie.

www.hc-institute.org

Informace o Komerc¢ni Bance

KOMERCNI BANKA je jednou z nejefektivnéjsich univerzalnich bank ve stfedni Evropé. Poskytuje klientim
komplexni sluzby v oblasti drobného, podnikového a investicniho bankovnictvi. Celkem 8 537
zaméstnancl skupiny Komeréni banky obsluhuje 2,5 milionu klient(, ktefi mohou vyuZit rozsahlé sité 398
obchodnich mist v celé Ceské republice. KB nyni provozuje 728 bankomat(. Jeden z kanalQ pfimého
bankovnictvi vyuziva 1,1 milionu klient(. KB je soucdsti skupiny Société.

www.kb.cz

Kontakt:
Mgr. Michal Kudernatsch, Executive Director CR & SR, Divize Ipsos Healthcare
e-mail: michal.kudernatsch@ipsos.com, tel: +420 603 448 256

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

Ing. Marek Sev¢ik
Senior marketingovy manazer pro sektor Zdravotnictvi, Komercni banka, a.s.
e-mail: marek sevcik@kb.cz, tel: +420 724 954 993
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