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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predkladame Vam vysledek sedmého roc¢niku specialniho celostatniho prizkumu ndzord feditel( ceskych
nemocnic pod nazvem ,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2015,

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

Do tohoto projektu byly osloveny nemocnice s kédy 101 a 102 dle UZIS (tj. fakultni, krajské, méstské,
soukromé).

Projekt byl realizovdn v obdobi mésice dubna 2015 ve spolupraci srenomovanou nadnarodni
prizkumnou spolecnosti Ipsos Healthcare.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2015.

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 ¢i poskytnout komentare, nevédhejte nds kontaktovat.

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

Daniel Vavrina
feditel organizace
HealthCare Institute

V Ostravé, cerven 2015
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partneriim
za podporu a bezvadnou spolupraci.
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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 5-6 MUDr. Pavel Vepiek — poradce ministra zdravotnictvi (2011-2014), Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky

Strana 7-8 Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch — tajemnik ministra financi, Ministerstvo financi Ceské republiky

Strana 9 MUDr. Jifi Béhounek - hejtman, Kraj Vysocina, predseda Sprdvni rady, VSeobecnd zdravotni
pojistovna Ceské republiky, predseda Komise pro zdravotnictvi, Asociace krajii Ceské republiky

Strana 10-11  MUDr. Josef Masek — reditel, Nemocnice Kadan

Strana 12-14  Ing. Filip Zitko - ekonomicky naméstek, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

Strana 15-16  Ing. Jakub Kovar - partner, NEXIA AP, a.s.

Strana 17 Ing. Petr Surai - vykonny Feditel, CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o.

Strana 18 p. Radek Chvosta - ¢len predstavenstva AVDZP za CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o.
Strana 19-20 MUDr. Pavel Kub - Business Development Manager, Intel Corporation

Strana 21-22  Ing. Petr Formanek - obchodni feditel, Magellan Ceska republika

Strana 23-24  Ing. Karel Pustelnik, Ph.D., MBA — naméstek ministra zdravotnictvi (2004), Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky

Str. 25-26 Mgr. Monika Maskova - advokatka, PRK Partners s.r.o.

www.hc-institute.org Stranka 4




@06 HealthCare Institute

MUDr. Pavel Veprek

poradce ministra zdravotnictvi (v letech 2011 — 2014), Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky

Po absolvovani Fakulty détského |ékarstvi Univerzity Karlovy nastoupil do Fakultni nemocnice Motol, kde
pracoval jako sekundar na Il. détské klinice, zastupce primare na Kardiocentru, naméstek reditele pro LPP, feditel
nemocnice. Vedl| projekty fizené péce a implementace DRG, je autorem aplikace koncepce regulovaného trhu na
Ceské zdravotnictvi. K projektu DRG se vratil v prosinci roku 2014 v jeho obménéné formé pod nazvem DRG Restart
(v rdmci UZIS). Vedl spole¢nost Tym DG plus, kterd poskytovala poradenské sluiby zdravotnim pojistovnam
a nemocnicim. Ve Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky Fidil odbor strategie a rozvoje, vytvofil projekt
AKORD a byl ¢lenem pracovni skupiny pro reformu zdravotnictvi AIM, Brusel. Je pfedsedou sdruzeni Ob¢an usilujici
0 systémové zmény ve zdravotnictvi, vede seminafe z ekonomiky zdravotnictvi v CERGE-EI, je editorem
e-mési¢niku Obcan v siti, prednasi problematiku financovdni a organizace zdravotnictvi a do zafi roku 2014
pracoval jako poradce ministra zdravotnictvi.

Komentar:

,Vystupy sedmého roéniku projektu , Barometr ¢eského zdravotnictvi“ jsou alarmujici zjisténim, Ze vice
nez tfi Ctvrtiny reditell citi stale stejnou nutnost zvysit efektivitu fungovani své nemocnice jako pred lety.
UvaZzujme o dlvodech, pro¢ uz davno nekonali. Pak si ke kulhajici efektivité prictéme rostouci potize ze
zajisténim personalu a pokrytim pohotovostnich sluzeb a miZzeme zapochybovat o pravdivosti odpovédi
na prvni poloZenou otazku.

Pokud je nas systém opravdu v celoevropském meéfitku kvalitni, jak je presvédcena drtivda vétSina
feditell, tak pro¢ nemocnice nerozkvétaji a pro¢ lovi zaméstnance, misto aby si vybiraly ty nejlepsi
z nejlepsich. Vysvétleni je ziejmé prosté, spokojenost je s primarni volbou systému pluralitniho verejného
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zdravotniho pojisténi, a mensi vaha je kladena faktu, Ze jsme jej do plnohodnotné podoby zatim
nedovedli. Pfes dvé desetileti v ném nejsme schopni nastavit ani stabilni pravidla, ani vytvofit systémové
instituce, a tak je zdravotnictvi regulovano pfimymi zdsahy statu v zavislosti na aktudlni situaci
a prevladajicich prioritdch. Vysledkem je nejistota, stagnace a soutéZeni v jinych disciplinach nez je
kvalita a efektivita poskytované péce.

,You get what you pay for”, plati ve zdravotnictvi jako kdekoli jinde, a tak je efektivita nemocnic
determinovana zplisobem uUhrady jejich ¢innosti. Konecny efekt sice mohou ovlivnit jesté jiné zajmy, ale
nikoli trvale. Nikdo zatim nevymyslel nic lepSiho pro placeni akutni nemocniéni péci nez DRG, my to vime
také, jen je zavadime devatendctym rokem a stdle to neni to pravé. DRG je Ucinny nastroj, ktery ma silu
ovlivnit podobu poskytované akutni IGZkové péce a pfinasi vitéze i porazené.

Ktomu, aby ustalo kritiku porazenych, musi vychazet zrobustnich a korektnich dat, transparentné
zpracovanych respektovanou instituci a proces jeho zavadéni musi byt rozpldnovan na léta dopredu
a legislativné ukotven. Nic z toho se u nds neuskutecnilo a osobné jsem velmi rad za projekt DRG Restart,
ktery je zhmotnénim toho, po ¢em jsem ve svém lorfiském komentafti volal. Je koncipovan tak, aby dostal
vsem zminénym pozadavkim, a dava nadéji, Ze kazdorocni kampanovité povyrazeni kolem uhradové
vyhlasky nahradi rutinni Udrzba klasifikacnich systém( a pribéziné ladéni smluvnich vztahll mezi platci
a poskytovateli.

Nemocnice je tak dobrd, jak jsou odborné a lidsky dobfi lidé, ktefi v ni pracuji. Rostouci personalni
problémy ukazuji, Ze nékde udélali soudruzi z NDR chybu. K rozhodnuti jit pracovat mimo své pfirozené
prostredi je tfeba mit opravdu vazny divod a nemyslim si, Ze v tom jsou jenom penize. Stejnou mirou se
na situaci podili dosavadni usporadani systému postgradudiniho vzdélavani, nevira v dosazeni
prfiméreného kariérniho postupu pracovitosti a hloubkou znalosti, frustrace z organizace prace,
nekorektni zachazeni a absence svétla na konci tunelu. Je moZné, Ze pravé hlasovani zdravotnickych
nohou ¢asem spusti vinu pozitivnich zmén.”
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Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch

tajemnik ministra financi, Ministerstvo financi Ceské republiky

Adam Vojtéch vystudoval Prdvnickou fakultu a Fakultu socidlnich véd Univerzity Karlovy v Praze.
Absolvoval rovnéz rocni studijni stdz na Pravnické fakulté University College Dublin National University of Ireland.
V prabéhu studia ved| organizaci Spolek ¢eskych pravnik( Vsehrd a pUsobil taktéz ve spravni radé Randovy nadace,
kterd se zaméruje na podporu talentovanych ¢i socidlné znevyhodnénych studentl prav. Absolvoval rovnéz
zahraniéni pracovni staze v Bruselu a na Velvyslanectvi Ceské republiky v Dublinu. Po zakonéeni studia vstoupil jako
pravnik do korporatni sféry a posléze pfijal nabidku na plsobeni na Ministerstvu financi Ceské republiky, kde se
intenzivné vénuje zejména oblasti zdravotnictvi.

Komentar:

»,Provedeny vyzkum povazuji za velmi zajimavy vhled do ndzorovych proudd management(i nemocnic,
ovsem jde pouze o jednu zadjmovou skupinu ¢eského zdravotnictvi. Zajimavé by bylo porovnat tyto nazory
i s pohledem zdravotnich pojistoven na systém ceského zdravotnictvi a predevsim pacient(, ktefi by méli
byt vidy stfedobodem zajmu. Mam pocit, Ze pravé na dulezitost role pacienta v naSem zdravotnictvi, je
¢asto zapominano.

Pokud jde o samotné odpovédi feditell nemocnic, povazuji z mého pohledu a pohledu Ministerstva
financi za kli¢ovou oblast otazku ekonomické efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pfiznam se, Ze
je pro mé ponékud prekvapivé, vjisttm smyslu i prijemné, jak vysoké procento feditell ceskych

www.hc-institute.org Stranka 7




000 HealthCare Institute

nemocnic povazuje pravé efektivitu za zasadni problém i ve vztahu ke svym vlastnim nemocnicim.
Koresponduje to jak s ndzorem Ministerstva financi, tak mezinarodnich organizaci. Varovnym signalem je
napriklad posledni zprava Evropské komise, ktera upozoriuje na riziko dlouhodobé udrzitelnosti
financovani ¢eského zdravotnictvi dané mimo jiné zvySovanim nakladl, pficemzZ podle Evropské komise
pravé lékarské vykony casto nejsou provadény nakladové efektivnim zplsobem. Samoziejmé je to
spojeno se stdle nedofeSenym a tim padem nestabilnim systémem Uhrad péce, ale neni to jedina pficina.

Jak vyplyvd i z odpovédi samotnych fediteld nemocnic, existuje problém predevsim na jejich strané.
Bohuzel vsak systém tak, jak je nastaven, nepfindsi pfiliSnou motivaci na strané poskytovatell ke zméné.
Stdle pokracujici a jiz ponékud absurdni pfibéh kaZdoro¢ni nedohody v ramci dohodovaciho fizeni
a nasledny upachtény proces tvorby tzv. uhradové vyhlasky, kterou Ministerstvo zdravotnictvi vydava
jako nechtény vanocni ddarek, k pfiliSné podpore efektivity nevede. Vlbec nechci tvrdit, Ze jsou
managementy pfi usilovani o vét$i efektivitu v jednoduché situaci. Casto pfi fizeni nemocnic stoji proti
samotnym lékaram, jejichZ zajmy mnohdy nejsou v souladu s poZadavkem na raciondlni hospodareni.

Stejné tak mohou stat i proti politickym zajmdm svych zfizovatel(, ktefi maji potfebu do chodu nemocnic
neodborné zasahovat. Presto by kvalitni manaZzer nemocnice mél byt schopen témto tlakim celit a mél
by usilovat o omezovani zbytnych naklad(, pfi zachovani kvality péce.

Mam vsak pocit, Ze v ¢eském zdravotnictvi jsme si navykli, Ze ztratové nemocnice jsou normou, nebot
jsou zde vidy verejnopravni zfizovatelé ochotni ztratu bezbolestné dorovnat dotaci z verejnych rozpocta.
A znovu jsme u motivace. Nékdo by mél koneéné fici, Ze ztrdta neni normalni, ale naopak nemocnice maiji
byt v zisku. A mohou byt v zisku, pokud jsou dobte fizeny. VZidyt takové priklady u nas existuji a neni jich
zase tak malo. Je tedy na misté otazka, proc to nékde jde a jinde ne? Pficin nizké ekonomické efektivity je
samoziejmé nékolik, ale do velké miry je tento stav zpUsoben i obecnym nedostatkem ekonomickych
dat. Bohuzel koncepce elektronizace zdravotnictvi, ktera by v tomto mohla pomoci, je stale jen na papire.
Na Ministerstvu financi se tento deficit v sou¢asné dobé pokousSime alespon ¢astecné vykryt projektem
tzv. klinicko-ekonomickych ukazatell (KEP) vytvorfenych na bazi rozsahlého souboru produkénich dat ze
zdravotnich pojistoven.

Jde doposud moznda o nejdetailnéjsi benchmarkingové ukazatele slouzici k mapovani lé¢ebnych proces(
a umoznujici méfit spotfebu diagnostickych, terapeutickych i hotelovych sluzeb v ramci hospitalizace.
Jsem rad, Ze o tento projekt projevilo zajem velké mnoZstvi nemocnic a doufam, Ze tomu tak bude
i nadale. | na tomto projektu se ukazuje odvéka pravda, Ze abychom mohli néco fidit, musime to umét
dobre méfit. A to nejen pokud jde o ekonomické udaje, ale i o kvalitu.

AC panuje vSeobecné presvédceni, ze Ceské zdravotnictvi je kvalitni, coz prokazuji i odpovédi feditelli
nemocnic a osobné nemam dlvod toto tvrzeni rozporovat, schdzi nam mechanismus, jak objektivné
kvalitu vyhodnotit. Pokud ma platit pravidlo, Ze kvalita ma byt odménovana a nekvalita trestana, v tomto
pfipadé mysleno z pohledu finanéniho, je skute¢né nezbytné prejit zdomnének k nezpochybnitelnym
faktam. Vérim, Ze se to dfive i pozdéji podari.”
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MUDr. Jiri Behounek
hejtman, Kraj Vysocina
predseda Spravni rady, Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
predseda Komise pro zdravotnictvi, Asociace kraji Ceské republiky

Komentar:

»Moznd bude znit toto tvrzeni jako pfilis odvazné, ale vysledky projektu Barometr ¢eského zdravotnictvi
nejsem vlbec prekvapen. V posledni dobé se sfyzickym nedostatkem zaméstnanci ve vsech
zdravotnickych profesich setkdvam velmi ¢asto. PrestoZe se zbyvajici zaméstnanci snazi udrzet maximalni
kvalitu péce, je podle mého nazoru v horizontu 3 — 5 let ohroZeni nedostatkem pracovnikd velmi akutni.
Tento problém je samoziejmé i vyrazné regionalni, nejpostizené;jsi jsou mensi nemocnice. Touto hrozbou
je nutno se zabyvat na vSech Urovnich a hledat vSechny cesty k jejimu feSeni. Setrvacnost ve financovani
zdravotnictvi, odchod od platby za ,,diagnézu” a dle mého soudu mala pozornost vénovand ekonomické
vychové zdravotnickych pracovnik(i vede k pocitu ne Uplné efektivniho hospodareni nemocnic.

Struktura uhradové vyhlasky a zpUsoby plateb neumoziuji u béznych nemocnic investi¢ni obnovu
a mnohdy ovliviuji i odménovani ve zdravotnictvi. Rovnéz trvale se zvysSujici naroky na vzdélavani, reseni
pravnich otazek a dalSich zalezitosti plisobi negativné na financni bilanci nemocnic. Ekonomice nepftispiva
ani velkd roztristénost a odtrzenost jednotlivych typl poskytované péce. V nasem staté nenajdeme dvé
Uplné stejné nemocnice. Kazdé lGzkové zarizeni ma své charakteristické rysy dané velikosti, rozsahem
péce, pravni formou ¢&i napf. pfistupem zfizovatele. Ke kaidé nemocnici je vhodné pfistupovat
individualné a neni snadné je souhrnné komplexné porovnavat. Hodnoceni nemocnic proto nebudu
komentovat.

Rad bych podékoval tvircim projektu Barometr ¢eského zdravotnictvi za jejich aktivitu, ktera v ¢asové
fadé muiZe prinést zajimavé informace o vyvojovych trendech. Pevné véfim, Ze je vSichni dokdzeme
vyuzivat pti dalSim rozvoji ¢eského zdravotnictvi.”
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MUDr. Josef Masek

reditel, Nemocnice Kadan

Po promoci vroce 1978 pracoval jako sekundaf, zdstupce primafe a primar chirurgického oddéleni
Nemocnice Kadafi. Od roku 1990 je Feditelem této nemocnice. U¢astnil se aktivné viech projektl prosazujicich
zavedeni DGR systému v CR.

Komentar:

»,Kazdy rok se tésim a se zajmem studuji vysledky prlzkumu ,Barometr ¢eského zdravotnictvi”. Je nejen
zajimavé, ale i poucné dozvédét se, jak zmény ,tlaku” v ¢eském zdravotnictvi méni, ¢i neméni nazory
fediteld nemocnic a zdravotnich pojistoven. Co jsem se dozvédél z prizkumu v roce 2015? V podstaté
setrvaly stav, jsme celkem spokojeni s kvalitou zdravotni péce, s jeji dostupnosti, chceme a mlzeme
investovat do technologii a budov atd.

A pak je tady jedna oblast, kterd v sobé nese nejvétsi problém a zdroven je zcela zjevné nejvétSim
dlivodem spokojenosti s nasim zdravotnictvim. Jeho kvalita je totiz opfena zejména o nespornou kvalitu
jeho lidského faktoru. Zaroven je vSak nedostatek Iékarli a zdravotnich sester jeho nejvétsim problémem
a co je varujici, problémem stdle narustajicim. Je spole¢ny vSem nemocnicim, lisi se jen v tom, Ze velké
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nemocnice trpi nedostatkem stfedniho zdravotnického persondlu a mensi nemocnice zejména
nedostatkem lékara.

Odpovédni by méli velmi peclivé Cist vysledek tohoto prizkumu a varujici informaci, kde reditelé ¢eskych
nemocnic vidi hlavni problém. Reeni by se méla hledat urychleng, nepfizniva situace se podle prizkumu
vyrazné zhorsuje v meziro¢nim porovnani a vSechna dobra reseni jsou béhem na dlouhou trat. Vyhodou
je, Zze problémy jsou pomérné dobfe popsany a jsou zfejmé i potfebné kroky vedouci ke zlepseni. K jejich
poznani jisté prispivaji i aktivity HCI.

KdyZ zatneme na zaCatku problému, jsme u pomérné malého zajmu o studium na lékarskych fakultach.
Studium je narocné a lze pro néj motivovat jen budoucim pfislibem cenéného pracovniho uplatnéni.
Po ukonceni studia jsme u dalSich dvou podstatnych dlvodU stavajici situace. Zejména u mladsich lékaru
je to Spatné financni ocenéni a snad jesté vice systém postgradudlniho vzdélavani, které je nevyhovuijici
jak pro |ékare, tak pro jejich zaméstnavatele.

Za zminku stoji jesté jeden z vysledkl prazkumu, ktery také souvisi a nedostatkem lékarl, zejména
v ¢eskych nemocnicich. Nova legislativa a zejména obcéansky zdkonik pfinesly neobycejné tvrdy dopad
na odpovédnost za chyby pfi poskytovani zdravotni péce. Ze statisicli odskodnéni v minulosti jsou dnes
realitou odskodnéni v desitkach miliond korun. Nejen postup non lege artis, ale i chyby zavinéné ne zcela
optimdlnim rozhodnutim sebelepsiho |ékafe jsou kriminalizovany. V nékterych oborech nedostatek
Iékarl souvisi s touto véci.

| takovy radostny obor, jako je porodnictvi, se dnes stava velmi rizikovym a ne pfilis vyhleddvanym. Prijeti
takové legislativy znamena napfr. také skokové zvyseni naklad(i na pojisténi odpovédnosti a pravni sluzby.
V dhraddch nemocnicim nedochazi k takovému navyseni, aby mohly byt pokryty. Moznd, Ze mnoho
fediteld ceskych nemocnic tyto penize muizZe ziskat jen ve sniZeni osobnich nakladd a jsme opét
u problému popsaném vyse. Kolikrat jsme jiz o téchto problémech slyseli, kolik bylo zpracovano
kvalitnich navrhl na reseni? Ale ,,skutek utek”, jak rika staré ceské prislovi.

Ze sdélovacich prostredkli bychom snadno mohli nabyt dojmu, Ze hlavnim problémem naseho
zdravotnictvi je kouteni v restauracich. Treba i vysledek této ankety obrdati pozornost k problémdim
skute¢nym a povede k jejich rychlejsim feSenim. Za to jejim autordm patfi dik.”
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Ing. Filip Zitko
ekonomicky naméstek, Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a.s.

Absolvent Vysoké skoly ekonomické v Praze. Do konce roku 2008 plsobil jako konzultant v mezinarodni
auditorské a poradenské spolecnosti Deloitte Advisory s.r.o. V soucastné dobé zastava funkci ekonomického
nameéstka v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Komentar:

,Barometr ceského zdravotnictvi pomdhd identifikovat nejzavainéjsi aktudlni problémy ceského
verejného zdravotniho systému. Diky své historii podava také zpétnou vazbu o posunech ve vnimani
zdsadnich problému sektoru. Dle mého nazoru je skoda, Ze v letosnim roce se cilovd skupina zuzila pouze
na reditele nemocnic. Nedozvime se tak, jak je vnimaji feditelé na strané platca.

V predchozim roce diky zastoupeni obou, z hlediska toku financi, klicovych prvkd systému bylo mozno
identifikovat, ve kterych otazkach panuje mezi obéma stranami shodny ndzor a naopak které oblasti jsou
jednotlivymi aktéry vnimany odlisné. V otazce kvality pécCe panuje mezi rediteli dlouhodobé stabilni
nazor. Zejména reditelé fakultnich a krajskych nemocnic povazuji nase zdravotnictvi v otazce kvality za
srovnatelné s ostatnimi rozvinutymi ekonomikami.

K postupnému uklidnéni dochazi od loriského roku také ve vnimani jistoty tykajici se kvality a dostupnosti
péce pro pacienta. Ke sniZzeni nejistoty poskytovatell pravdépodobné prispéla stabilizace struktury sité
lGzkovych zafizeni po podpisu ramcovych smluv se zdravotnimi pojistovnami ke konci roku 2012 a zvyseni
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objemu prostfedkl, které ma zdravotnictvi od loriského roku k dispozici. Pozitivni ocekavani podporuji
jak progndzy predikujici postupné oZiveni ekonomiky, tak deklarace a dosud pfijatda opatieni stdvajici
politické reprezentace. Silnéjsi vnimani rizika zhorSeni dostupnosti péce ze strany reditelt privatnich
a méstskych zafizeni mlZe souviset predevSim s intenzivnim vnimanim nedostatku zdravotnickych
pracovnikud, které k praci ve vétSich nemocnicich motivuji lepSi podminky v oblasti postgradudlniho
vzdélavani a pfistup k SirSimu spektru poskytované péce.

Prostor pro zlepSeni spatfuji feditelé nemocnic pfedevsim v oblasti kvality a dostupnosti zdravotni péce.
Pozitivni o¢ekdvani v oblasti objemu prostfedkl, které bude mit nase zdravotnictvi v pfistich letech
k dispozici, potvrzuje i objem investic planovany na pfisti 2 roky. Vétsina z nich tak bude dle ocekavani
feditell smérovat predevsim do pofizeni ptistrojového vybaveni. V oblasti lidskych zdrojl se ukazuje jako
zasadni nedostatek predevsim kvalifikovanych |ékafll. Zcela dle ocekavani jejich deficit pocituji vyrazné
vice ,obycejné” nefakultni nemocnice.

Od loriského roku zacdind byt také stdle intenzivnéji vnimdan deficit zdravotnich sester. Nedostatek
zdravotnikl vyplyva predevsim z nevhodné nastaveného systému jejich vzdélavani a moznostmi
uplatnéni v zahranici. Za této situace mé osobné neprekvapil podil feditell nemocnic, ktefi vnimaji jejich
odménovani jako nedostatecné. Ve srovndni s minulymi roky se vyrazné zvysil pocit nedostatku také
v kategorii pomocného zdravotnického persondlu. Tento jev souvisi pravdépodobné s hospodarskym
ozivenim a mozZnosti jejich uplatnéni v jinych sektorech ekonomiky. Do budoucna Ize ocekavat jeho
prohloubeni.

Nocni murou personalistll se v loriském roce stalo ukonceni vyjimky upravujici objem prescasové prace
lékarl. Obrovsky problém predstavuje samo zajisténi jejich dostatecného mnozstvi. Zcela dle ocekavani
nevnimaji tento problém tak palivé feditelé fakultnich nemocnic. K praci ve fakultni nemocnici je totiz
vétSina |ékarl motivovana predevsim mimoekonomickymi motivy, jako jsou prestiz, lepsi podminky
v oblasti postgradudlniho vzdélavani a pfistup k SirSimu spektru poskytované péce.

V oblasti uhrad panuje shoda mezi fediteli vSech typ( zdravotnickych zafizeni na nutnost planovani jak
objemu, tak struktury poskytované péce. S ohledem na strukturu naklad( se v praxi jedna o klicové
nastroje pro fizeni celkové efektivity nemocnice. Omezené moznosti managementl jednotlivych zafizeni
ovliviiovat tyto parametry se pravdépodobné promitaji také do vcelku negativniho hodnoceni efektivity
hospodareni. Novym tématem od lorfiského roku je zavedeni pozitivnich list( a jejich dopad na efektivitu
jako nastroje pro dosazeni vyssi efektivity systému.

Nizsi mira nadSeni ze strany nemocnic pak mlze souviset s nekompatibilitou nastaveni jejich internich
pozitivnich listl a pozitivnich listl pojistoven. Nicméné lze pozorovat pozitivni posun v jejich vnimani.
M(iZe to vypovidat o snaze jednotlivych zafizeni o zvydeni vzdjemné shody v této oblasti. Reditelé
nemocnic se shoduji v nazoru na negativni dopad nového Obcanského zdkoniku do hospodareni jimi
fizenych organizaci. ZruSeni tabulkového hodnoceni bolestného (a snizeni spole¢enského uplatnéni)
spolu s chybéjici judikaturou vyznamné zvysuji miru nejistoty zdravotnikd v oblasti hodnoceni moznych
Skodnych uddlosti. Tento jev se pfimo odrazi predevsim ve vysi pojisténi odpovédnosti a ve vyssi potfebé
Skoleni personadlu ve snaze predchazet potencidlnim sporlim. Cestu ke zlepseni efektivity spatfuje vétsina
fediteld pfedevsim v oblasti lepsiho vyuZivani persondlnich kapacit.
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Rezervy v oblasti fixnich ndklad(i vnima pouze 50% rediteld. Ke zvySeni efektivity systému jako celku by
dle ndzoru vice nez 70-ti procent respondentll pfispéla redukce naduZivani péce ze strany pacientd.
S timto jevem se zcela logicky setkavaji Castéji reditelé ,terénnich” zafizeni, které tyto pripady odfiltruji a
do fakultnich zafizeni tak jiz sméfuji pacienty, ktefi odbornou péci skutecné potrebuji. ZlepsSeni v této
oblasti Ize nejlépe dosdhnout napftiklad posilenim trznich principl a zvySenim spolutcasti pacienta.

Vys$si mira participace na vlastnim zdravi by bezpochyby pfispéla k redukci pfipad( naduzivani vefejnych
prostfedkl ze strany neukaznénych pacientl, nicméné v takovém pfipadé 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 mire solidarity v rdmci spole¢nosti.

Velké rezervy vramci jednotlivych zafizeni pak spatfuji reditelé také 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
zadkoniku.”
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Ing. Jakub Kovar
partner, NEXIA AP, a.s.

Jakub Kovaf, partner, NEXIA AP, a.s. Vystudoval Vysokou Skolu Ekonomickou v Praze, obor podnikovy
management (1997). Od roku 1993 vedl ucetni praxi, od roku 1997 nastoupil jako asistent auditora do spolec¢nosti
HZ Praha, spol. sr.o. Od roku 2002 je partnerem auditorské spolec¢nosti NEXIA AP, a.s., kterd je clenem
mezinarodni sité auditorskych firem Nexia International. V ramci spole¢nosti NEXIA AP a.s. plsobi jako statutarni
auditor desitek zdravotnich zafizeni a to jak lGZkovych, tak ambulantnich. Spolu se spole¢nosti HealthCare Institute
se podili na hodnoceni finan¢niho zdravi tuzemskych [Gzkovych zdravotnich zafizeni. Kromé auditorskych zakazek
se vénuje poradenstvi i daflové problematice zdravotnickych zafizeni.

Komentar:

,V poslednich letech vnimame neustavajici zajem privatnich investorl o kapitalovy vstup do zdravotnich
zatizeni. Jednd se jak o zakladani novych zatizeni zejména specializované péce (IVF, jednodenni chirurgie,
Alzheimer centra), tak akvizice existujicich nemocnic ¢i ambulanci. K prodejim dochazi zejména
vzajemné mezi privatnimi subjekty. Zdravotnictvi se soukromému sektoru jevi jako zajimava investi¢ni
prilezitost. Ve verejném ¢i neziskovém sektoru potom najedeme z hlediska finan¢niho fizeni excelentni
zafizeni, kterad tvori dostatek zdroji na kontinualni vylepSovani sluzeb pro pacienty i zafizeni, ktera
se neobejdou bez masivnich prispévk( zfizovatele. U ztratovych zafizeni se nastésti vétsSinou jejich
finanéni pozice pfrilis neodrazi na kvalité péce. Leckdy jsou jejich ztraty zplsobeny neuvaienym
investovanim do provozné narocnych budov, Ci pristrojd, jako disledek dotacni distorze.

Z predkladaného prizkumu, na kterém jsme se metodicky téZ podileli, nevyplyvaji zasadni meziroéni
zmény v pohledu rediteld nemocnic na oblast financovani a efektivity, a velka vétsina planuje rozvojové
investicni programy pro sva zafizeni. Znamena to, Ze soucasny systém a principy Uhrady za zdravotni péci
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jsou vnimany jako stabilizované a neshody mezi poskytovateli zdravotni péce a pojistovnami jsou
mechanismem, kterym se hleda trini optimum. Jakykoliv razantni zasah do systému, pfipadné jeho
zasadni zména pfinese nestabilitu a neefektivitu.

Mnohem zdvazinéjsi je situace v oblasti zdravotnického persondlu. Jednim faktorem je odchod do
zahranici a to nejen v prihrani¢nich oblastech, mnohem sloZitéjsi situace vSak vyvstdva z pozadavki na
vzdélani zdravotnich sester. Zdravotnickd zatizeni budou muset vyhledové zasadnim zplsobem zvysit
odmeénovani tohoto vysokoskolsky vzdélaného personalu. Tento proces ale bude mit ur¢itou dynamiku,
stejné jako povédomi adeptll o finan¢ni pozici této profese, tudiz obnoveni zajmu o studium lze oéekavat
se znaénym zpozdénim. Co se odehraje v ndsledujicich 8 letech, a jak zejména nemocnice pokryji
pozadavky na pracovni mista sester, pro nas zUstava velkou neznamou.”
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Ing. Petr Suran
vykonny feditel, CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o.

Je absolventem Vysokého uceni technického v Brné. CompuGroup Medical ma na starosti fizeni a dohled
nad divizi Nemocni¢ni informacni systémy. Zaméfuje se na prosazeni modernich principd a nastroji IT
do zdravotnické informatiky. Pfed svym nastupem do CGM pusobil ve spole¢nostech ecommerce.cz, Aquasoft
a Prospeks-IT. Vystudoval obor automatizované systémy fizeni na Vysokém uceni technickém v Brné. Dlouhodobé
se vénuje problematice projektového managementu a progresivnich metod fizeni softwarového vyvoje.

Komentar:

,Vysledky ankety barometr ceského zdravi v oblasti investic do IT vybaveni mé velmi potésily.
Diky elektronizaci zdravotnictvi totiz dochazi nejen k finanénim Usporam, ale i k lepsi organizaci prace.
Z mého pohledu je pravé vyuziti modernich technologii a informacnich systému tim spravnym krokem,
jak déle rozvijet dostupnost a kvalitu poskytovanych sluzeb.

V prvni fazi je nezbytné, aby vsichni ambulantni Iékafi méli k dispozici pc a internet. (Aktualné pouziva pc
v ordinaci pouze 70 % ambulantnich Iékafd. Zdroj: UZIS.) A v druhé fazi je potieba vytvorit komunikaéni
sit mezi zdravotnickymi zafizenimi a ambulantnimi |ékafi, aby byla péce o pacienta co nejefektivnéjsi.
Pak uz nic nebrani dalSimu rozvoiji, jehoz vysledkem bude plna elektronizace ¢eského zdravotnictvi.”
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Radek Chvosta

¢len predstavenstva AVDZP za CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o.

Narozen roku 1977 ve Strakonicich. Ve svété zdravotnictvi se pohybuje jiz 16 let, kde ziskal fadu
zkusenosti, diky kterym zna velmi podrobné systém ceského zdravotnictvi. Od roku 2014 pracuje ve spolecnosti
CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o. na pozici obchodniho feditele. V minulém roce se stal ¢lenem
predsednictva Asociace vyrobcl a dodavateld zdravotnickych prostfedkld a zaroven plsobi v Tymu pro tvorbu
Strategie pfi Ministerstvu zdravotnictvi, ktery pfipravuje Narodni strategii elektronického zdravotnictvi.

Komentar:

»,Svelkym zdjmem jsme pfivitali moznost stdt se partnerem Barometru ceského zdravotnictvi
a renomovaného HealthCare Institute. Jsem velmi potésen, Ze ocekavani managementu nemocnic jde
vstfic modernim trenddm eHealth, spocivajicich v propojovani vsech slozek systému.

Nase softwarové produkty jsou navrzeny tak, aby podporovaly vSechny odborné a organizaéni Cinnosti
v |ékarskych ordinacich, Iékdrnach, laboratofich a nemocnicich. Informacni systémy, které poskytujeme

vevs

a efektivnéjsi péci o pacienty.”
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MUDr. Pavel Kubt
Business Development Manager, Intel Corporation

Pavel Kubl je expertem v oborech lékarské informatiky a adiktologie. V roce 2001 vystudoval obor
VSeobecné lékafstvi s preventivnim zamérenim na Univerzité Karlové, 3. Iékarské fakulté.
Pracuje od roku 2005 pro spole¢nost Intel, kde z pozice Business Development Manager vede projekty Intel World
Ahead Program pro rozvoj zdravotnictvi ve stfedni a vychodni Evropé a $kolstvi v CR a SR.
Od 2006 je predsedou Etické komise Narodniho monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti.
Je &lenem spravni rady Ceského narodniho féra pro eHealth od roku 2007, dozoréi rady Ceského zdravotnického
fora od roku 2012 a od roku 2013 spravni rady Pacientské organizace konopnych pacientl KOPAC. V nestatnich
a neziskovych organizacich se vénuje predevsim postgradualnimu vzdélavani zdravotnickych profesionall
v informatice a podpofe vyzkumu a vyvoje novych preventvich a [écebnych metod.
Od roku 2011 vede implementaci zdravotnické strategie spolecnosti Elon Medical zamérené na lécbu pomoci
tisténého svétla v nositelnych zafizenich na bazi plastické elektroniky.
V roce 2014 spoluzaloZil spolecnost Konomed, kterad se vénuje klinickému vyzkumu a vyvoji personalizovanych
|éC¢ebnych metod s vyuZzitim rostlinnych smési cannabinoidd.

Komentar:

»Vysledky letoSniho barometru potvrzuji, Ze ICT se stalo obecné pfijimanou soucédsti nemocniéni
infrastruktury. 82% fediteld planuje v letoSnim roce vyznamné investice do IT. Duavody, které
management nemocnic vedou k témto planiim, budou pravdépodobné odlisné v rliznych zdravotnickych
zafizenich. ICT nastroje pomahaji zvySovat dostupnost péce, kde vidi moznosti zlepSeni v mezirocnim
srovnani o 23% reditell vice.

Dalsi oblasti, kde se ICT ndstroje stavaji nepostradatelnymi je kvalita péce. 10% meziro¢ni narlst
identifikovanych moZnosti ke zlepseni kvality zdravotni péce ukazuje, Ze management nemocnic si je
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dobre védom rezerv, kterymi v této oblasti poskytovani zdravotni péce disponuje. Zaroven elektronicka
podpora zdravotnickych procesd muize vyznamné prispét ke sniZeni rizik v souvislosti s novym ob&anskym
zdkonikem. 67% reditell predpoklada zvyseni nakladd na pojisténi a 48% na soudni Fizeni v dlsledku
nového ob&anského zakoniku.

Pfehledna kontrola kompletnosti zdravotnické dokumentace, prevence lidské chyby v redlném case
a efektivnéjsi sdileni zdravotnich udajl pacienta v multioborovych tymech o néj pecujicich poskytuje jak
zdravotnickym profesionalim, tak managementu nemocnic vyssi miru jistoty, Ze nejen vlastni péce, ale
i dokumentace procesu poskytovani bude v souladu se zdkonem a v situaci sporl o jeji kvalitu bude
poskytovatel péce vidy schopen doloZit kompletni a presné zaznamy i v téch nejkomplikovanéjsich
pfipadech.

Vyznamné narUsty v pocitovani nedostatku lékafli (mezirocné o 7% vic) a sester (mezirocné o 39% vic)
jsou dalsi z oblasti, kde ICT nastroje mohou ucinné pomoci fesit chronicky problém s nedostatkem
kvalifikovaného personalu predevsim snizenim administrativni zatéze kladené na zdravotnické
profesiondly, kterd podstatné snizuje objem casu, jez muze zdravotnik béhem bézné smény vénovat
tomu k ¢emu je vyskolen, tedy péci o pacienta. Problém s prescasy vnimany v 73% u lékara a v 35%
u sester pak muUZze byt dalsi oblasti, kde snizeni administrativni zatéZe zdravotnikll, pomuze
zdravotnickym profesionaliim postarat se béhem radné pracovni doby kvalitné o své pacienty.

Vedeni nemocnic si dle Barometru dobre uvédomuje rezervy, které ma v oblasti elektronizace (70%),
komunikace s pacienty (91%) a komunikace personalu navzdjem (88%). Pfinos ICT nastroja v téchto
oblastech asi netfeba detailné rozvadét, jen je dobré pfipomenout, Ze informacni gramotnost
a dostupnost internetu nejen na chytrych telefonech exponencidlné roste | v seniorskych skupinach
populace.”
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Ing. Petr Formanek
obchodni feditel, Magellan Ceska republika

Absolvent Vysokého uceni technického v Brné, s moznosti studia na Navajo Highschool Altus, Oklahoma,
USA a na Katholieke hogeschool Limburg, Diepenbeek, Belgie. Od roku 1998 pracoval ve firmé Mercl & spol.
Consulting a MBA Kontakt jako konzultant, od roku 2000 jako senior konzultant s plsobnosti 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 naklad, 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 prizkum, analyz a grafickych vizualizaci.

Od roku 2009 pracuje na pozici obchodniho Feditele pro Ceskou republiku ve spole¢nosti Magellan Ceskd republika
s.r.o., kterd se zabyvda financovanim zdravotnickych zatizeni. 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) feditel(l a ekonomickych ndméstkd nemocnic s dodavateli do zdravotnickych zafizeni na téma
finance a optimalizace a fizeni dodavatel(.

Komentar:

,Dle mého nazoru je kazdé srovndvani a benchmarking, stejné jako ankety typu Barometr, velmi
prospésnou a zasluznou cinnosti a to zejména ve ,stojatych vodach” zdravotnictvi. Koneckoncl radi
si o téchto vécech dokola jen povidame a informujeme se. Letos bych si dovolil osobni komentar pouze
k finan¢ni kategorii.

Do zdravotniho systému se v posledni dobé napumpovaly dodatec¢né zdroje. Tento fakt, v kombinaci
s pozitivnim vyvojem ekonomiky CR a levnymi penézi, pfindsi jisty pocit stabilizace. Jde spiSe vice
o odloZeni problému na pozdéjsi dobu nez o zefektivnéni systému zdravotnictvi jako takového.
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Nase spole¢nost Magellan CR aktivné spolupracuje zejména s osvicenymi vlastniky, zakladateli
a zfizovateli zdravotnickych zatizeni.

Je nesporné, Ze tlak na efektivitu naSeho zdravotnictvi naddle poroste. Zdroje jsou vSak omezené,
technologie a lécba jsou ¢im dal tim sofistikovanéjsi, nutici nemocnice rychleji modernizovat a vice
investovat. Velky vliv na hospodareni zdravotnickych zafizeni ma také vyvoj osobnich naklad(. Pocita se
s narlistem mezd, cozZ bude jesté veselé a hravé.”
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Ing. Karel Pustelnik, Ph.D., MBA

naméstek ministra zdravotnictvi (2014), Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Karel Pustelnik (ro¢nik 1954) vystudoval VSB-TUO - Ekonomickou fakultu, absolvoval postgradudlni
a doktorandska studia v oborech ekonomika, vefejné zdravotnictvi. V minulosti patfil k zakladajicim ¢lenlm
Hutnické zaméstnanecké pojistovny, pUlsobil na vyznamnych postech napriklad jako naméstek ministra
zdravotnictvi nebo jako rfeditel Fakultni nemocnice s poliklinikou v Ostravé - Porubé.

Komentar:

,Byl jsem pozadan HealthCare Institutem, abych komentoval vyzkum mezi Fediteli nemocnic Ceské
republiky pod ndzvem Barometr ¢eského zdravotnictvi 2015.

Vyzkum se tykal oblasti:

e kvality a dostupnosti péce
e lidskych zdroju
e financi

e hodnoceni nemocnic.

BohuZel se z celkového poctu 156 oslovenych nemocnic vratilo pouze 41 % vyplnénych dotaznikd, z toho
nejméné ze soukromého sektoru. Reditelé nemocnic, ktefi nereagovali na osloveni, berou podobné
¢innosti nespravné jako ztratu casu, anebo mohou mit od svych majitel(, pfipadné i zfizovateld
doporuceni nevyjadrovat se k takovymto prizkumim.

K jednotlivym oblastem:

1. Kvalita a dostupnost péce - Ze svych dlouholetych zkusenosti v oblasti zdravotnictvi se domnivam,
Ze Cesky zdravotni systém je v celoevropském srovnani kvalitni a v poméru zdroju k objemu
poskytovanych sluzeb patfi v Evropé k t&m nejvykonné&jdim. Ob&ané Zijici v CR maji za finanéni
prostfedky ve vysi 7,8 % HDP pfistup ke stejnym diagnostickym technologiim i ke stejnym
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farmaceutickym ptipravkiim jako obcané v téch nejbohatsich statech, které do zdravotnického
systému davaji podstatné vétsi procentudlni ¢ast svého HDP. Rozdily jsou vSak v pohodli pacient(
(zejména kvalita |GZek, matraci, vybaveni pokojl, uroven stravy atd.) a v pomuckach
a podminkdch, které ma oSetrovatelsky personal pfi péci o pacienty k dispozici.

2. Lidské zdroje - Nedostatek lékarfl v ceském zdravotnictvi je dlouhodobym problémem
vyplyvajicim ze skoncéené vyjimky k presCasové praci lékar, kdy od 1.1.2014 musi i nase
republika respektovat vrezortu zdravotnictvi zdkonik prdace. Ktomu dale pfistupuje odchod
zejména mladych jazykové vybavenych lékafl do bohatsich zdravotnich systému. Zejména prvni
faktor je dlouhodobé zndm a lékarské fakulty mély jiz davno reagovat vyssimi pocty pfijimanych
studentd. Druhy faktor je hlfe ovlivnitelny, avSak s problémem migrace lékail se potykaji
i v bohatsich ekonomikdach ne? je CR. Problém nedostatku sester je problémem novéjim.

Je zplUsoben zménou vzdélanostniho systému v oblasti pripravy zdravotnich sester, poklesem
zajmu o tuto profesi a dale také ztratou motivace slovenskych sester o migraci do CR. Je tfeba
ovsem zdUraznit, Ze problém nedostatku zdravotnich sester neni plosny, ale tyka se vice ceskych
kraji a zejména pak Prahy. Zde by Slo organizatordm prizkumu doporucit, aby nedostatek
persondlu byl analyzovan dle jednotlivych regionl. Jako ¢astecné fesSeni se zde nabizi rekrut
lékaFG a sester z Ukrajiny a nasledna nostrifikace jejich dosazeného vzdélani v CR. Na Ukrajiné
dnes rozviji ¢innost fada agentur, které se problematikou ,vyvozu“ zdravotnického persondlu
zabyvaji.

3. Finance - Problematika financi je sloZitd. Existuji nesrovnatelné podminky pFistupu k financim
mezi skupinami velkych fakultnich nemocnic, krajskymi nemocnicemi a nemocnicemi zfizovanymi
mésty a soukromymi nemocnicemi. V této oblasti existuje v CR zfejmy voluntarismus a také
nejvétsi snaha o prosazeni politického vlivu. Vysledkem jsou pak drahé nakupy z dotacnich tituld,
nakupy bez schvdlenych studii navratnosti a potfebnosti. Tyto drahé nakupy a k tomu vystavby
budov v naslednych odpisech stahuji nemocnice do zapornych hospodarskych vysledk(i. Rovnéz
Uhradové vyhlasky davaji zdravotnim pojistovnam moznosti dohodnout se na specifickych
platebnich dodatcich a pak se stavd, Ze kaida zdravotni pojistovna poskytuje Ghrady
zdravotnickym zarizenim na zakladé svych vypoctu, a ne na zakladé obecné zavazné metodiky, coz
v kone¢ném dusledku vede k nestejné vysi uhrad za stejnou poskytnutou péci.

4. Hodnoceni nemocnic - V zemich s |épe fungujicim zdravotnickym systémem je kladen ddraz na
benchmarking jako zakladni nastroj fizeni ve zdravotnictvi. A zde se domnivdm, Ze na Urovni MZ
pro statem fizené nemocnice a na urovni krajli pro jimi fizené nemocnice by se daly Sifeji
porovnavat definované ukazatele v oblasti zdravotni péce i jeji ekonomiky. Na zakladé
objektivniho srovnani dohodnutych ukazatel(i by pak bylo daleko ziejméjsi, které nemocnice

vvvvvv
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Mgr. Monika Maskova

advokatka, PRK Partners s.r.o.

Monika Maskova zastfeSuje v PRK Partners poskytovdni pravnich sluzeb pro sektor zdravotnictvi.
Je absolventkou Pravnické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Pravo studovala také v Némecku na Univerzité
v Passau a v Japonsku na Univerzité v Tsukubé. Vedle advokatni praxe pUsobila také jako pravnik v predni
farmaceutické spole¢nosti a v oddéleni projektového financovani vyznamné ¢eské banky.

Komentar:

,Prizkum Barometr ceského zdravotnictvi 2015 se zaméfil mimo jiné na dopady nového obcanského
zdkoniku. Vysledky prazkumu ukazuji, Ze nemocnice ovlivnila zejména nova prdvni Uprava v oblasti
nahrady Skody a nemajetkové ujmy.

Novy zpUsob urcovani vyse téchto narokl je postaven na obecnych principech a pravidlech slusnosti
a obecné otevira cestu k vyssim narokim poskozenych pacientll neZ dosavadni pravni Uprava. S tim
koresponduje zvyseni nakladli na pojisténi odpovédnosti poskytovatell zdravotni péce a zvyseni naklad(
na soudni fizeni, které nemocnice pocituiji.

Zatimco vnimani vySe ndkladl na pojisténi odpovédnosti je jiz zalozeno na konkrétnich zkuSenostech pfi
sjedndvani pojistnych smluv, domnivdm se, Ze vnimané navyseni nakladd na soudni fizeni je zatim spiSe
v roviné ocekavani. Novou pravni Upravou se totiz fidi ndroky na ndhradu skody vzniklé za Ucinnosti
nového obcanského zakoniku, tj. po 1.1.2014, a vzhledem k obvyklé délce soudniho fizeni je malo
pravdépodobné, Ze by v souc¢asné dobé nemocnice mély zkuSenosti s vyznamnéjsim poctem takovychto
ukoncéenych soudnich fizeni.
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Lze nicméné ocekavat, Ze dalsi vyvoj da feditelim nemocnic za pravdu, jelikoZ do doby, neZ se pro oblast
nahrady Skody ustdli judikatura, budou soudni spory komplexnéjsi a budou vyZadovat externi pravni
zastoupeni zkuSenym advokatem. RovnéZz pocet sporu, které dospéji do stadia soudniho fizeni, bude
patrné narustat v dlsledku moZznosti dosahnout vyssich ¢astek odSkodnéni nez dfive a rovnéz v disledku
toho, Ze pacienti si postupné vice uvédomuiji sva prava a jsou ¢im dal tim vice pfipraveni je prosazovat.

Na druhé strané podle prizkumu feditelé nemocnic nevidi rezervy v oblasti prav pacientd. To by
znamenalo, Ze nemocnice Uspésné a bez vétSich problém( provedly revizi a adaptaci své pravni
dokumentace a pracovnich postupll na novou prdvni Upravu. Do této oblasti spadaji zejména pouceni
pacienta a informované souhlasy. Jejich prdvni Uprava v novém obcanském zakoniku a v zdkoné
o zdravotnich sluzbach pfitom casto nardzi na potize pfi vykladu. Je proto otazkou, zda jsou prdva
pacientl ze strany feditelll nemocnic dostate¢né vnimana a zda jsou radné osSetfena. Jestli tomu tak
opravdu je, provéri ¢as a ony o¢ekdvané soudni spory o ndhradu skody a nemajetkové ujmy.“
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Informace o Ipsos

Ipsos poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a vefejného minéni véetné poradenské ¢innosti.
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

HealthCare Institute, o.p.s. (zaloZena r. 2006) je neziskova organizace, ktera v roce 2015 realizuje jiz
10. ro¢nik celostatniho prizkumu ,Nemocnice CR“, béhem kterého jsou ¢eské nemocnice porovnavany
z pohledu Spokojenosti a bezpecnosti hospitalizovanych pacientli, Spokojenosti a bezpecnosti
ambulantnich pacientli, Spokojenosti a bezpecnosti zaméstnancd nemocnic a Financniho zdravi
nemocnic.

Porada také 10. rocnik stfedoevropské odborné konference ,Efektivni nemocnice” se zamérenim
na strategii nemocnic. Tato konference se bude konat ve dnech 24. — 25. listopadu 2015 v Praze. Mezi
Ucastniky patii zfizovatelé a vrcholovy management nemocnic a zdravotnich pojistoven z Ceské republiky
a Slovenské republiky, véetné odbornikll na management ve zdravotnictvi ze stati Evropské unie.
www.hc-institute.org

Kontakt:
Mgr. Michal Kudernatsch, Executive Director 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
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