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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predkladame Vam vysledek ¢tvrtého rocniku specialniho celostatniho prizkumu nazor( feditel ¢eskych
nemocnic a zdravotnich pojistoven pod nazvem ,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2012“.

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

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

Projektu predchazela rozsahla informacni kampan a spoluprace se siti koordinatord pfimo v nemocnicich.

Projekt byl realizovan v obdobi kvétna 2012 ve spolupraci s renomovanou nadnarodni prizkumnou
spolecnosti Ipsos.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2012.

vvs

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

Kdybyste potfebovali odpovédét na Vase otazky ¢i poskytnout komentare, nevahejte nds kontaktovat.

S pfanim prijemného dne a mnoha Uspéchi v osobnim Zivoté Vas zdravi
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Daniel Vavrina
predseda organizace
HealthCare Institute

V Ostravé dne 12. ¢ervna 2012.
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partneriim za
podporu a spolupraci.

»Generalni partner projektu Barometr 2012“

NA PARTMNERSTVI ZALEZI

KB

el _HCI
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KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVI

Ve spolupraci s odborniky a profesiondly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentare
k aktudlni situaci ve zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto nazory jsou pohledy osobnosti, jez maji k této
problematice velmi blizko a profesné se ji kazdodenné zabyvaiji.
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MUDr. Pavel Veprek — poradce ministra zdravotnictvi, predseda sdruzeni Obcan

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA — dékan 1.LF UK v Praze, piednosta Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN

Bc. Vladimir Kothera, MBA — viceprezident Svazu zdravotnich pojitoven CR

MUDr. Petr Zajic, MBA — feditel Nemocnice Na Bulovce

MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D. - primaf Ustavu nuklearni mediciny VFN a 1.LF UK, byvaly
ministr zdravotnictvi CR

Ing. Karel Pustelnik, Ph.D., MBA — konzultant v oblasti zdravotnictvi

MUDr. Mgr. Jolana Té8inova — pfednostka Ustavu veFejného zdravotnictvi a medicinského
prava, 1.LF UK v Praze a predsedkyné Spoleénosti medicinského prava CLS JEP

Kontakty

Organizator: HealthCare Institute, www.hc-institute.org a IPSOS, www.ipsos.cz
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MUDr. Pavel Veprek
poradce ministra zdravotnictvi,
pfedseda sdruZeni Obcan

Narozen 1953 v Praze. Po absolvovani Fakulty détského Iékarstvi UK nastoupil do FN Motol, kterou prosel
od mladsiho sekundare na Il. détské klinice po reditele nemocnice.

Rok pracoval na Ottawské univerzité, vedl projekty fizené péce a implementace DRG v nemocnicich, ve
VZP vytvofil projekt kvality péce AKORD. Je autorem konceptu regulovaného trhu v ceském zdravotnictvi,
prfedsedou sdruzeni Obcan, které usiluje o jeho realizaci, vede semindfe ekonomiky zdravotnictvi v CERGE-EI,
prednasi financovani zdravotnictvi na CMC v Celadkovicich a vystupuje na odbornych tuzemskych a zahraniénich
foérech. Je poradcem ministra zdravotnictvi.

Komentar:

NaSe zdravotnictvi je uZ dvaadvacatym rokem na cesté od pridélového systému
k regulovanému trhu a vysledky prizkumu naznacuji, Ze putovani bude jesté dlouhé. V pridélovém
systému vladne plan a poslusnost. Podoba a rozsah poskytované péce jsou urcovdny strukturou
zdravotnickych zafizeni a jejich kapacitnimi moznostmi. Jednotlivé prvky systému délaji to, co je jim
uloZeno, a jejich manévrovaci prostor je velmi omezeny. Z logiky véci sice takovy systém dobre kontroluje
své naklady, ale na vyvoje se adaptuje pomalu a obtizné. Pravé bouflivy rozvoj mediciny v poslednich
desetiletich a emancipace obcanl jej celosvétové odsoudily k nepotiebnosti. Pridélovy systém ve
zdravotnictvi preziva snad jen v Severni Koreji, vSude jinde byl bud strukturdlné transformovan do
regulovaného trhu zajistovanému zdravotnimi pojistovnami, nebo sam se proménil inkorporaci trznich
mechanizma. V regulovaném trhu jsou karty rozdany tak, Ze reguladtor nastavuje pravidla a dohlizi na
jejich dodrzovani a vsichni ostatni se snazi, se¢ mohou, naplfiovat své role. Pojistovny a poskytovatelé
soutézi kvalitou svych sluzeb o zdkazniky a ob¢ané/pacienti maji skutecnou moznost uplatnit svoji volbu
smérem k pojistovnam, poskytovateldm i politikim.
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Nasi svizeli je, Ze oba nastroje fizeni plsobi stale jesté soubéiné, a tak se vzajemné potiraji.
Prikladd je habadéj — nakupuji se pristroje, pro které neni faktické uplatnéni, dobrfe hospodaficim
pojistovnam se odebiraji zGstatky na Ucétech, penize verejného zdravotniho pojisténi zavlazuji i zjevné
neuzite¢né projekty, ..... Rozpolcenost v fizeni procesl ve zdravotnictvi dobre ilustruje nazor reditell
nemocnic, ktefi sice ve své vétsiné pléduji za vice trhu, ale soucasné si v témér stejném poctu preji, aby
v lGZkové péci mél hlavni slovo stat a krajska samosprava. Do prvniho postoje se zfejmé promita snéni o
budoucnosti, druhy vychazi z kazdodenni reality. Je to signal, Ze bez silnych a kvalitné fungujicich
zdravotnich pojistoven zUstanou slova o zvySovani efektivity zdravotnictvi stale jenom slovy. Aby se
pokrocilo od slov k ¢inlim, potfebuji pojistovny Damokldv meé cenové konkurence, definovany rozsah
zajistovanych sluzeb, standardni corporate governance a kvalitni dohled statu nad svym finanénim
zdravim a dodrZzovanim zavazk( vicéi pojisténcim. Pokud se tak stane, budu velmi netrpélivé cekat na
vysledek dalsiho Barometru v nadéji, Ze se postojové schizma manazer( nemocnic stalo minulosti.
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
dékan 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
prednosta Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN

Narozen 1966 v Praze. Vystudoval Fakultu vSseobecného |ékarstvi Univerzity Karlovy v Praze (1990). V r.
1996 se stal docentem pro obor Iékarska chemie a biochemie a v r. 2001 v témZe oboru profesorem.

Plsobi od r. 1990 na prazské 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy a zadroven ve Vseobecné fakultni nemocnici v
Praze, od r. 1999 jako prednosta Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky a vedouci Referenéni
laboratofe Ministerstva zdravotnictvi pro klinickou biochemii. Od r. 2005 je dékanem fakulty.

Jeho védecka préce je zamérena na problematiku oxida¢niho stresu, novych diagnostickych metod a metabolismu
alkoholu. V postgradualni vyuce je skolitelem v oboru biochemie a patobiochemie.

Je hlavnim autorem 5 monografii vice nez 200 odbornych publikaci a pfednesl vice ne? 400 prednasek v CR i
v zahranidi. Je ¢lenem fady ceskych a mezinarodnich odbornych spole¢nosti, napf. ¢len ceské lékarské akademie,
U&ené spoleénosti CR, pfedseda Ceské spoleénosti klinické biochemie, predseda Vykonného vyboru FEBS.

Komentar:

Opakovany prizkum v ¢eskych nemocnicich z pohledu jejich fediteld a feditel(l zdravotnich
pojistoven a jeho srovnani mezi roky 2011 a2012 ukazal zajimavy pohled na ¢eské zdravotnictvi.
S novymi pravidly, financovani a dalsSimi zménami zdravotnické reformy se objevuje obava feditelt
nemocnic o dostupnost zdravotni péce respektive jeho zhorseni.

Tento signal mlze byt ur¢itym spole¢enskym varovanim.
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V oblasti lidskych zdroji vétsina rediteld nemocnic pocituje nedostatek Iékard a riziko jejich
fluktuace vcetné tohoto trendu i u zdravotnich sester. Tento problém je nejmensi dle pohledu reditel(l
fakultnich nemocnic, kde personalni tymy vnimaji jako stabilni a neobavaji se nedostatku lékaru ¢i jejich
fluktuace. Tento faktor je jisté dan propojenim téchto nemocnic s lIékarskou fakultou.

V oblasti financovani je z pohledu fediteld nemocnic a pohled zdravotnich pojistoven diametralné odlisny
a vypada to, jako kdy obé instituce Zily v rozdilnych statech.

Vyznamna vétsina fediteld povaZuje Uhrady id pojistoven za nedostatecné a ocekavaji stagnaci Ci
pokles Uhrad nebo sniZeni rozsahu nasmlouvané péce. TéZ vidi nevstficnost zdravotnich pojistoven
nasmlouvavat nové vykony. Naopak pojistovny jsou optimistické.

Pravda bude asi nékde uprostred.......
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Bc. Vladimir Kothera, MBA
viceprezident Svazu zdravotnich pojitoven Ceské republiky
generalni feditel Zdravotni pojistovny Metal — Aliance

Bc. Vladimir Kothera, MBA vystudoval obor Vefejna ekonomika a sprava na MU v Brné. V roce 1993 stal
u zrodu Zdravotni pojistovny METAL-ALIANCE, jejimz generalnim feditelem je dodnes. Je viceprezidentem Svazu
zdravotnich pojistoven CR a viceprezidentem Unie zaméstnavatelskych svazil v sekci zdravotnich pojistoven.
Narodil se v roce 1959, je Zenaty a ma dvé déti.

Komentar:

Vysledky letosniho prlzkumu opét prezentuji zajimavé ndzory managementl nemocnic a
zdravotnich pojistoven k aktualnimu vyvoji ve zdravotnictvi. Vybral jsem si nékteré z jeho pasazi, které
meé nejvice zaujaly.

Obé skupiny se shodly v ndzoru na kvalitu systému z pohledu evropského kontextu. Zajimavé ale
je, Ze samotnou kvalitu a dostupnost zdravotni péce jiz takto shodné nevnimaji. Zatim co z pohledu
manazerl nemocnic je avizovano zhorSovani soucasného stavu, tak reditelé pojistoven toto vnimaji
opacné. Pfitom je zajimavé, Ze reditelé nemocnic vidi velky potencial pravé v moznosti zlepSovani kvality
a dostupnosti péce, je tedy nezodpovézenou otazkou, pro¢ tuto moznost manazersky nevytézuji. Pravé
zvySovani kvality je jednou z moznosti, jak by mohli, pfi probihajicim restrukturalizacnim procesu,
usilovat o vyhodnéjsi podminky v nové uzaviranych dlouhodobych kontraktech se zdravotnimi
pojistovnami. Navic je to oblast, na kterou by se mohli zaméfit i v dohodovacim fizeni o cenach. Je tedy
nutné si polozit otazku, co je bariérou pro zménu jejich manazerského chovani? Je to objem financnich
prostiedku, které ziskavaji od ZP, ¢i motivacni faktory, které vici nim vyuZivaji zfizovatelé nebo je to

www.hc-institute.org Stranka 9




@00 HealthCare Institute

nepredvidatelnost zmén systému? Mozna by bylo zajimavé timto smérem prizkum pro pfristi obdobi
zameérit.

Pomérné prekvapivé je zjisténi, Ze v oblasti lidskych zdroj se situace v jednotlivych skupinach
zaméstnancl nemocnic neméni. A to i presto, Ze rlist mezd ve zdravotnictvi neodpovida ocekavani lékara
ani zdravotnich sester. Za zamysleni stoji, zda se ztoho da odvozovat, Ze podpora nékterych
militantnéjSich skupin zastupujicich zaméstnance nemusi mit aZ takovou podporu, jak navenek
prezentuji.

Tradi¢ni oblasti, ve které jsou stanoviska obou skupin nejvzdalenéjsi, je oblast financovani.
Zatimco ZP vnimaji pozitivni trend rlstu Uhrad do segmentu lliZkové péce, tak na strané manazer(
nemocnic je tomu presné naopak. Je vSak otazkou, jak k tomuto postoji manaZzerd nemocnic vztahnout
jimi prezentované presvédceni, kdy 65% znich se domnivd, Ze jsou vyznamné rezervy na strané
nemocnic v jejich efektivité. Pod timto pohledem se jevi odpovédi reditell ZP jako vice logické.

Zavérem lze fici, Ze prlizkum, i pfes nékteré odliSnosti v nazorech obou skupin, spiSe potvrzuje, ze
v systémovych pohledech se obé skupiny shoduji. To by mohlo byt dobrym vychodiskem pro budoucnost.
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MUDr. Petr Zajic, MBA
reditel Nemocnice Na Bulovce

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

Komentar:

Realizovany prizkum ,Barometr ceského zdravotnictvi 2012“ je velmi zajimavy a pfinosny
pomocnik pro kazdodenni préci fediteldl nemocnic i zdravotnich pojistoven. Ukazuje oblasti vyfesené, ale
také oblasti s potencidlem i oblasti vnimané jako problematické. Mezi oblasti, které maji mimoradné
vysokou shodu v hodnoceni a které volaji po zlepSovani patfi oblast komunikace, at uZ vramci
zdravotniho persondlu, tak komunikace s pacientem. A neni se ¢emu divit. Uspésnou a cilenou
komunikaci vznika i dGvéra mezi lékafem a pacientem, a ta je naprosto zakladni predpoklad uspésného
[ééeni.

Tak jako medicinské obory s rozvojem technologii pfinaseji nové postupy a zvySuji Uspésnost
[éCby, v komunikaci nabizeji SirSi publikum a atraktivnéjsi témata. BohuZel nékteré fenomény doby maji
pfi pronikani do sféry zdravotnictvi velmi trnitou ¢i nepochopenou cestu. Jednim znich je vyuZiti
internetu a pusobeni na socialnich sitich.

Zdravotnicka témata v USA jsou z80% vyhleddavdna pres internet. Je jasné, Ze jde o
nezanedbatelné téma a proto je vhodné tomu vénovat pozornost. CR je v tomto ohledu stale na za¢atku.
A to i presto, Ze potencial v CR je nemaly, napf. genearce ,tweens” (10-13 let) pouziva chytré telefony
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(smartphony) z37%. Vtomto ohledu jsme dokonce 1. na svété. A vyhledavanost informaci o
zdravotnictvi v CR stéle roste, dnes je to zhruba 44%.

Presto stale neumime komunikovat s mladsi populaci zdravotnicka témata. A pritom plati jediné
pravidlo: ,Kdyby mladsi generace méla co Cist, tak to bude ¢ist.”

Zijeme v dobé&, kdy mame co do ¢inéni s Pacientem, ale i s ePacientem. Mozn4 jste uz od nékoho
slySeli vétu: ,Nevérim lékari, ktery pred sebou nemd pocitac¢”. To je pravé ukazka vnimani ePacienta.
Moznd s tim nemusime souhlasit, ale nelze popfit, Ze pristup ePacienta je aktivni, vyhleddva informace,
s |ékafi chce spolupracovat. A to by mél byt nas cil. Bohuzel, ne kazdy toto dokaze pochopit.

Otazka, zda mame s pacienty komunikovat je uz ddvno zodpovézena a odpovéd zni ,jednoznacné
ano”. Naskyta se ale jina otazka: ,Jak komunikovat?“. A socidlni sité se vtomto kontextu jevi jako
mimoradna prilezZitost, kterou nesmime propasnout. V USA kazdy paty American vyhledava zdravotnické
informace na internetu, a z této skupiny jich 94% k tomu vyuziva facebook.

Asi jste uz vidéli fotografii chirurga z Nemocnice Henryho Forda, ktery béhem operace ,tweetuje”.
Zduvodnil to tim, Ze chtél pfenaset pfimo ze salu informace v redlném case pfirozenym zplsobem svym
studentim. Mozn4 tento ptiklad bude pro nékoho spiSe odstrasujicim prvkem, ja ovSem tvrdim: Naucme
odborniky ve zdravotnictvi zachazet se sou¢asnymi komunikac¢nimi nastroji pro vlastni budouci Uspéch.”

WHO v roce 2011 vydala prohlaseni, kterym nefrika, Ze socialni sité jsou samospasné a zachrani
nas, ale Ze jsou duleZitym nastrojem ve zdravotni péci a pravé proto bychom se s nimi méli naudit
pracovat.

Ovsem nestaci jen byt na socidlnich sitich. Je tfeba v tomto prostiedi pusobit pfirozené. Nestaci
jen publikovat aktualni déni, akce, vystavy, Uspéchy. Tato cesta pfindsi minimum interakci. Ale jak tedy
zaujmout? Mdame néjaké vzory ze zahrani¢i? Mame. Znovu doporucuji Svétovou zdravotnickou
organizaci, ktera velmi uspésné vyuzZiva Twitter. PFfi oslavach Dne dikuvzdani nejen poprala, ale
neopomnéla dodat, Ze krocan po vyjmuti z trouby by nemél byt venku déle nezli dvé hodiny, jinak se
zaCinaji mnozit bakterie a je lepsi ho dat do lednice. | to je cesta jak zapojit socidlni sité ve zdravotnictvi.
Jsou i dalSi mozZnosti — nové kontakty, konference, nova témata, rozsifit pristupnost informaci, vyuzivat
chaty, videokonference.

Nemocnice Na Bulovce neddvno zacala vytvaret komiksy v elektronické podobé. Snazime se tim
lehkou formou doplnit a zatraktivnit komunikaci na socidlnich sitich, kterd zacala uz dfive a to
prostrednictvim Facebooku, Twitteru, Google+, YouTube, Forsquare ¢i Gowally. Vnimame prezentaci na
socialnich sitich jako velmi silny nastroj ke komunikaci s urcitou cilovou skupinou a jako dalsi krok k
pacientdm. Nepodcenovanim tohoto fenoménu se nam nabizi vzacna prileZitost mluvit s lidmi civilnim
zplisobem. Zdroveri miZeme predstavit nemocnici jako Zivy organismus, ale predevsim jako organizaci,
kterd je vZdy pripravena profesiondInim zplsobem pomoci. Komunikace s pacienty, ochota poskytovat
informace a otevrenost v jedndni nemocnice s verejnosti jsou zakladnimi znaky moderni nemocnice, ktera
si vdZi svych pacient(. V soucasné dobé nestaci mit web, ale je potfeba pracovat s aktudInimi trendy v
komunikaci. Nemocnice musi fungovat jako firma. Pokud nebude firma se svymi klienty komunikovat a
nebude se o né starat, pfijde o né.
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MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D.
primaf Ustavu nukledrni mediciny VFN a 1.LF UK
byvaly ministr zdravotnictvi CR

Za zakladni klad Ize povaZovat, Ze vétsina rediteld nemocnic i pojistoven vnima systém zdravotni
péce jako kvalitni —i kdyZ ¢ast rediteld nemocnic (7%) tento ndzor nesdili. Sou¢asné naprosta vétsina
rediteld nemocnic ma obavy z mozného zhorSovani kvality i dostupnosti péce, zatimco reditelé
pojistoven tento nazor nesdili. Bylo by zajimavé dopatrat se pfi¢iny tohoto rozporu. Budoucnost sice
ukaze, kdo ma pravdu — ale to jiz bude pozdé.

Za zarazejici je mozné povazovat fakt, Ze zatimco 80% reditel(l pojistoven ma prehled o kvalité
péce v nemocnicich, zatim tyto data nejsou k dispozici v dostatecné mire pro obc¢any. Pfitom vétsSina
fediteld nemocnic i fediteld pojistoven vnima rezervy systému a vidi prostor pro zvySovani kvality péce.
Zajimavé je, Ze v oblasti personalnich zdrojli feditelé nevidi podstatnéjsi problém, i kdyz ¢aste¢né ho
pripousti u Iékara.

V ekonomické sfére je vétsina reditell nemocnic skeptickych s dalSim vyvojem, ocekava se spise

stagnace nebo pokles prijma.

Reditelé nemocnic i pojistoven se shoduji v otdzce nutnosti zefektivnéni celého éeského
zdravotnického systému, stejné jako v potrebé zefektivnit oblast nemocnicni péce i ambulantni sféry.
V tomto bodu nedoslo oproti minulosti k vyraznéjSim zménam.

Zasadnim pohledem k zpUsobu feseni je pfiklon k trznimu principu - vétsina fediteld nemocnic a
vsichni feditelé pojistoven se shoduji na potfebé vice zavadét trini mechanizmy.
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Alarmuijici je, Ze feditelé nemocnic i pojistoven se shoduji v tom, Ze neni ochota (ani finance) na
zavadéni novych technologii a Iéku.

Zavérem:

Barometr ukazal oc¢ekavanou reakci fediteld nemocnic na zhorsovani ekonomické situace, ale
soucasné ukazal, Ze zatim jesté ,neni nejhdr”. Soucasné prizkum ukazuje, Ze pokud systém zdravotni
péce neprojde jak restrukturalizaci v oblasti poskytovani péce tak v oblasti nastaveni ekonomickych
pravidel, maji feditelé nemocnic i pojistoven obavy z budoucnosti.
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Ing. Karel Pustelnik, PhD, MBA
konzultant v oblasti zdravotnictvi
¢len Zdravotné socidlniho vyboru zastupitelstva Moravskoslezského kraje
byvaly naméstek ministra zdravotnictvi, feditel fakultni nemocnice,

reditel zdravotni pojiStovny

Kvalita péce v nemocnicich

Da se souhlasit s tvrzenim, Ze Cesky systém zdravotni péce je v celoevropském srovnani velmi
kvalitni. Osobné spatfuji velké nedostatky v procesnim fizeni, a to ve smyslu komplexniho pfistupu
k pacientovi. Lékar pfistupuje k pacientovi jen z pohledu své odbornosti, a pokud zjeho pohledu je
pacient v poradku, nema dalsi zajem o feSeni pacientova problému a ten pak musi mnohdy z vlastni
iniciativy podstoupit dalSi odborna vysetfeni pfi opakovanych navstévach téhoz zatizeni. DalSim
problémem je Uroven fizeni ¢eskych nemocnic a podpurnych prostfedkd nutnych pro jejich kvalifikované
fizeni. Jednd se predevsim o nedostatecné softwarové produkty pro podporu fizeni. Tyto nedostatky
ovSem souvisi s finanénimi prostfedky, které stézi staci na saturaci lécebnych a oSetfovatelskych potreb.

Hrozba zhorseni dostupnosti a kvality zdravotni péce

Dostupnost i kvalita zdravotni péce souvisi s financ¢nimi prostredky, které jsou na zdravotnictvi
vynakladany. V objemu téchto prostredkl za nejvyspélejsimi staty EU pokulhdavame, a proto nas systém
zdravotni péce musi byt kultivovan takovym zplsobem, aby finan¢ni prostredky byly vynakladany co
nejucelnéji. Takovyto pristup samoziejmé vede k utlumovani starych, zastaralych oddéleni i celych
zafizeni. To pak s sebou prinasi rlzné negativni nalady ve spolecnosti, které vyuZivaji a zneuzivaji politici
v ramci svych volebnich aktivit. Je ovSem ziejmé, Ze stale existuje rada zbytnych zastaralych kapacit,
jejichz postupné utlumovani ma minimalni vliv na dostupnost péce a déje se ve prospéch pacientd a ve
prospéch kvality poskytované zdravotni péce.
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Cekaci doby na pldnované vykony

Cekaci doby na pldnované vykony souvisi se zplsobem Uhrad aje zfejmé, Ze po pocatecnich
neshodach mezi poskytovateli a platci pfi dohodovani objemu financnich prostredk( na konkrétni
vykony, doslo k relativni rovnovaze mezi potfebou pacient( a nabidkou. Bylo by ovSem dobré védét, zda
dostupnost téchto vykontl a éekaci doby jsou srovnatelné ve viech regionech Ceské republiky.

Lidské zdroje

Je zfejmé, Ze nejvyraznéjsim problémem je stale nebezpedi fluktuace lékard, a to predevsim
v nemocnicich zfizovanych kraji a mésty. Zvysuje se rozdil mezi prijmy lékafi ve FN a v nemocnicich
krajskych a méstskych. To je ovSsem dano mozZnostmi téchto zatizeni. FN maji evidentné vyssi pfijmy od
zdravotnich pojistoven a tim také lepsi pozici pro realizaci své mzdové politiky. Uréité by mélo postupné
dojit ke korekci Uhradovych mechanism( ve prospéch mensich nemocnic. Stadlym problémem se jevi dale
soukromé praxe nemocnicnich lékar( ¢i pracovni Uvazky lékail mimo nemocniéni zafizeni. Zde by mély
svou roli vyraznéji sehravat zdravotni pojistovny a neuzavirat s nemocni¢nimi lékafi smluvni vztahy
a takovym pfistupem byt ndpomocny managementlm nemocnic pfi zlepSovani jejich personalni situace.

Ocekavany trend ve vysi uhrad

Financ¢ni situace ceského zdravotnictvi neni rlzZova. V dobé krize nelze ocekdvat vyssi vybér
pojistného a nelze ani ocekavat pfi souasném vyvoji stdtniho rozpoctu narlst platby za skupiny
obyvatel, za které hradi zdravotni poji$téni stat. Rozdil mezi nejvyspélej$imi staty EU a CR v procentnim
vyjadreni objemu financnich prostfedkl na HDP urcenych pro zdravotnictvi se bude prohlubovat. Tim
poroste tlak na co nejucelnéjsi vyuzivani téchto prostredkl a hledani rezerv uvnitf zdravotnického
systému. Ve svém dusledku tyto trendy budou postupné dale kultivovat zdravotnicky systém, a o to bude
razantnéjsi narUst financnich moznosti v dobé opétného hospodarského ristu.
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MUDr. Mgr. Jolana Tésinova

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

Komentar:
Prizkum nazorl fediteld ¢eskych nemocnic a zdravotnich pojistoven, i pfestoze neni zaméren
primdrné do pravni oblasti, vede k pozoruhodnym pravnim zavérim.

Komunikace s pacienty a v ramci zdravotniho persondlu

Nalezitd komunikace, lege artis, je nejucinnéjSim nastrojem prevence prdavnich sporl ve
zdravotnictvi, ale také zranitelnym mistem velké C¢asti zdravotnickych zafizeni resp. poskytovatell
zdravotnich sluzeb, a to na viech jejich Urovnich (ve vztahu k pacientiim, verejnosti, interpersonalné).

Lékafi i ostatni zdravotnicti pracovnici jsou v oblasti komunikace samouci a pocinaji si ve velké
mife intuitivné, jeji profesionalni zvladnuti se jaksi predpoklada.

Komunikace je ale dovednost, kterou je tfeba se ucit a trénovat! A zacit je nutné uz na lékarskych
fakultach. Stejné jako v poslednich letech prochdazi proménou vztah mezi lékafem (aj. zdravotnickym
pracovnikem) a pacientem, kdy dlraz je kladen na jeho autonomii vile, posileni role pti rozhodovani,
jakym postuplm se podrobi ¢i zda péci odmitne, musi tuto proménu doprovazet i zména v komunikaci.
V nové vymezeném vztahu nejde jen o formalni pravo pacienta na informace, ale neoddélitelné i o to,
jakym zplsobem mu informace bude poskytnuta (a to uz je komunikacni dovednost).

A tak jako zdravotnicti pracovnici svadéji ,boj“ s pfijetim zménéné hierarchie hodnot pfi
poskytovani zdravotni péce, stejné osciluji i v komunikaci mezi obéma krajnimi polohami (paternalismem
a partnerstvim).
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DodrZovadni prdvnich predpist ve vztahu k pacientiim s ohledem na nové zdravotnické zdkony (zdkon o
zdravotnich sluzbdch, zdkon o specifickych zdravotnich sluZbdch a zdkon o zdravotnické zdchranné
sluzbé).

Odpovédi reditelll nemocnic jsou pro mne naprostym prekvapenim, jsou doslova Sokujici!
Odpovéd na otazku, zda je dodrZovani novych predpisi resp. novych povinnosti poskytovatel(
zdravotnich sluzeb vnimam jako problém, bych ocekavala témér shodné kladnou. Mélo by to své
opodstatnéni vzhledem k novému Sirokému spektru prav pacientd a pomérné kratkému casovému
intervalu pro jejich nastaveni (pouhé tfi mésice), vzhledem k novému vymezeni rady zakladnich institutd
(pt. dfive vyslovené prani pacienta, zastupny souhlas osob uréenych, ad.), jejichz vyklad ¢ini problém i
pravnikdm orientovanym v dané oblasti, coZ se potvrdilo i vsoucasné dobé dvéma predloZzenymi
novelami na zménu zdkona o zdravotnich sluzbach.

Pozoruhodna je i rozdilnost odpovédi jednotlivych rediteld, a to z hlediska pravni formy nemocnic.
To, Ze prevaha freditel(, kterym nova pravni Uprava ve vztahu k pacientlm necini problém, je
z prispévkovych organizaci (vyjma fakultnich nemocnic) mne svadi k myslence, zda se tato pravni forma
(jako pozustatek statniho zdravotnictvi), v téchto zafizenich neprojevuje na samotném vztahu mezi
Iékafem (aj. zdravotnickym pracovnikem) a pacientem. Zda pravé ten podeziely pravni klid v téchto
zafizenich, v jinak rozboufreném pravnim prostrfedi ve zdravotnictvi, neni dlsledkem nepfijeti nového
vymezeni postaveni pacienta v systému poskytovani zdravotni péce, jak jsem o ném hovofila jiz vyse.
Pokud je pacient vniman tak jako byl pod dlouha desetileti, pokud je informovany souhlas vniman pouze
pres jeho formu, pak asi nebude nova pravni Uprava v téchto zafizenich ¢init problém.

DodrZovani novych pravnich predpisi nemocnicemi ve vztahu k pacientovi tj. vytvoreni podminek
pro zajisténi prav a néco mala povinnosti pacientll a prevazné povinnosti zdravotnik(, je dva mésice po
ucinnosti zdravotnickych zakond, problém. Nékteré ze spornych oblasti budou preklenuty vykladem a ty,
jez pro praxi akceptovatelnym zplisobem interpretovat nepljde, budou muset byt navrzeny k jejich
novelizaci.
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Informace o Ipsos

Ipsos poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a verejného minéni véetné poradenské ¢innosti.
Sit Ipsos ma za sebou vice nez 19 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

Spole¢nost HealthCare Institute (zaloZena r. 2006) je neziskovda organizace, ktera se zabyva zvySovanim
kvality a efektivity ve zdravotnictvi a pomaha zvy3ovat kvalitu péce o pacienty v nemocnicich Ceské
republiky ve smyslu ohleduplnosti a porozuméni zdravotnického persondlu a dodrzovani kodexu prav
pacientd. V roce 2011 realizuje jiz Sesty rocnik porovnavani kvality ceskych nemocnic z pohledu
Spokojenosti pacientd, Spokojenosti zaméstnancti nemocnic a Financniho zdravi nemocnic. Také
porada odbornou konferenci

,Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic, letos 29. — 30. listopadu 2011 v Praze. Mezi
Ucastniky patfi zfizovatelé a vrcholovy management nemocnic a zdravotnich pojistoven z regionu CR, SR
a Polska véetné odborniki na management ve zdravotnictvi ze statl EU (Svédsko, Holandsko, SRN).
www.hc-institute.org

Informace o Komercni Bance

Komercéni banka je jednou z nejefektivnéjsich univerzalnich bank ve stfedni Evropé. Poskytuje klientim
komplexni sluzby v oblasti drobného, podnikového a investicniho bankovnictvi. Celkem 8 803
zaméstnancl skupiny Komercéni banky obsluhuje 2,6 milionu klient(, ktefi mohou vyuzZit rozsahlé sité 398
obchodnich mist v celé Ceské republice. KB nyni provozuje 699 bankomat(. Jeden z kandld pfimého
bankovnictvi vyuziva 1,1 milionu klient(. KB je soucasti skupiny Société Générale.

www.kb.cz

Kontakt:

Mgr. Michal Kudernatsch

Executive Director CR & SR

Ipsos, Divize Ipsos Health

Nérodni 6, 110 00 Praha 1

Ceska republika

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

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