,BAROMETR CESKEHO ZDRAVOTNICTVIi 2016“
Vyzkum meazi rediteli nemocnic

#9#® HealthCare Institute

www.hc-institute.org




@06 HealthCare Institute

Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predkldadame Vam vysledek osmého rocniku specialniho celostatniho prizkumu ndzoru rediteld ceskych
nemocnic pod nazvem ,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2016“.

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 realizovan v obdobi mésice brezna 2016 ve spoluprdci srenomovanou nadnarodni
prizkumnou spolecnosti Ipsos Healthcare.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2016.

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

Kdybyste potifebovali odpovédét na Vase otazky ¢i poskytnout komentare, nevédhejte nds kontaktovat.

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

Daniel Vavrina
feditel organizace
HealthCare Institute

V Ostravé, cerven 2016
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partnerim
za podporu a bezvadnou spolupraci.
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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. Jednd se o pohledy osobnosti, které maji k této
problematice velmi blizko a profesné se ji denné zabyvaiji.

Obsah dokumentu:

Strana 5-6

Strana 7-8

Strana 9

Strana 10-11

Strana 12-13

Strana 14-16

Strana 17-18

Strana 19-20

Strana 21-22

Strana 23

Strana 24-26

Strana 27-28

Strana 29

MUDr. Pavel Vepiek — poradce ministra zdravotnictvi (2011-2014), Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch — tajemnik ministra financi, Ministerstvo financi Ceské republiky

MUDr. Jifi BEhounek - hejtman, Kraj Vysocina; pfedseda Spravni rady, VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky; pfedseda Komise pro zdravotnictvi, Asociace krajd Ceské republiky

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. - rektor, Univerzita Karlova
Ing. Jakub Kovafr - partner, NEXIA AP, a.s.
Ing. Filip Zitko - ekonomicky naméstek, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene3ov, a.s.

MUDr. Tomas Julinek, MBA - ministr zdravotnictvi v letech 2006 — 2009, Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky

JUDr. Tomas Vicha - feditel likvidace pojistnych udalosti, SATUM CZECH, s.r.o.

p. Pavol Vasko - prezident, Asociace studentd mediciny
Bc. Tomas Valek, DiS. - predseda, Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnik

MUDr. Miroslav Palat, MBA - prezident, Ceska asociace dodavateld zdravotnickych prostfedkd

(CZECHMED)

Ing. Petr Formanek - obchodni feditel, Magellan Ceska republika, s.r.o.

Mgr. lvan Dvorak - konzultant obchodnich a produktovych strategii, spoluautor celostatniho

projektu Zdravotni pojistovna roku
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MUDr. Pavel Veprek

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

Po absolvovani Fakulty détského lékarstvi UK nastoupil do FN Motol, kde pracoval jako sekundar na Il
détské klinice, zastupce primare na Kardiocentru, naméstek reditele pro LPP, feditel nemocnice. Rok pracoval na
Ottawské univerzité, vedl projekty fizené péce a implementace DRG, je autorem aplikace koncepce regulovaného
trhu na ceské zdravotnictvi. Vedl spolec¢nost Tym DG plus, kterd poskytovala poradenské sluzby zdravotnim
pojistovnam a nemocnicim. Ve VZP Fidil odbor strategie a rozvoje, vytvofil projekt AKORD a byl ¢lenem pracovni
skupiny pro reformu zdravotnictvi AIM, Brusel. Na MZ byl poradcem ministrd zdravotnictvi a vénoval se
problematice HTA. Je pfedsedou spolku Ob¢an usilujiciho o systémové zmény ve zdravotnictvi, vede seminare
z ekonomiky zdravotnictvi v NHU AV, je editorem e-mési¢niku Obé&an v siti a pfednasi problematiku financovéni
a organizace zdravotnictvi. V soucasné dobé jako odbornik na zdravotnictvi podili na fadé aktivit, mimo jiné na
tvorbé a propagaci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.

Komentar:

,Rok se s rokem sesel a ve zdravotnictvi stale neni veselo. Ekonomicka krize je minulosti, na zdravotnim
pojisténi se vybird nejvice penéz v historii, navyseni platby za statni pojiSténce prinasi navic néjakych 9
miliard ro¢né, ale pres to rostou obavy za zhorSeni dostupnosti a kvality péce. Tento paradox ukazuje, Ze
nase problémy maji koreny jinde neZ v nedostatku financi. Rostouci obavy feditelll nemocnic
z nedostatku lékaru, sester i pomocného personalu jsou opravnéné. Personal se opravdu ¢im dal hare
shani, a pokud zaéneme brat vainé zakonik prace, tak zac¢dtkem podzimu skuteéné dozraji néktera
oddéleni na uzavreni. Hrozba Zivelného rozpadu nékterych, zejména mensich nemocnic, je redlna
a néjaké dalsi naliti statnich penéz do zdravotnictvi ji nezmensi. Nas problém neni v absolutnim
nedostatku persondlu, toho mame na evropské poméry bohaté, ale jeho zaméstnavanim na mistech,
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ktera nejsou potreba a ¢innostmi, které se daji délat nékde jinde a efektivnéji. Mame sice o 28 doktort
vice na sto tisic obyvatel neZ je prmér Evropské unie, ale sou¢asné mame o vice nez osm tisic akutnich
[GZek vice, nez kdybychom byli na evropském primeéru. Kdyby téchto lGZzek nebylo, mohly by nemocni¢ni
manazefi zaméstndvat lékare v souladu se zakonikem prace a jesté za lepsi penize. Lékari, nespokojeni
se svym postavenim a finanénim ohodnocenim v nemocnicich, se pfesouvaji do ambulantni sféry, a tak
nam utésené roste pocet ambulantnich specialistl, aniz by se to odrazilo ve zlepSeni kvality péce.
Struktura naseho zdravotnictvi se zatim jen velmi obtiZzné pfizplsobuje moZnostem moderni mediciny
a potifebam nasich obcanll. Zoufale nam schazi odvaha k dotazeni prechodu socialistického, centralné
fizeného zdravotnictvi do zdravotnictvi vefejného, které by bylo schopné adaptace na vyvoj. A tak misto
toho, abychom vtazenim obcdana do rozhodovani odblokovali zamrzly stav, navySujeme platby za statni
pojisténce, rusime regulacni poplatky a stavajici stav konzervujeme Uhradovymi pausaly. K tomu, aby se
v dalSich letech otocil trend odpovédi na otdzky HealthCare Institutu, o.p.s., potfebujeme funkéni
zdravotni pojistovny, institucionalné zajisténou udrzbu klasifikacnich a Uhradovych mechanizm( (misto
Uhradové vyhlasky), ob¢any vtazené do hry i jindy nezZ pfi volbach a co nejméné pfimého zasahovani
politiky do chodu zdravotnictvi. DalSi penize si zdravotnictvi zaslouzi, ale méli by je do né&j dobrovolné
vkladat sami obcané za ,nadstandardni” péci nebo tfeba ve vysi pojistného u zvolené pojistovny.
Budoucnost by méla vychazet z mnoha individudlnich rozhodnuti v pfedvidatelném prostiedi, ne ze
zmény jednoho Cisla v nafizeni vlady. Dum spiro, spero.”
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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 pulsobil 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:

,Velmi ocenuji kazdorocni pridzkum mezi fediteli nemocnic ,,Barometr ¢eského zdravotnictvi“, ktery je
bezesporu zajimavym vhledem do ndlad a nazor( vrcholnych manazerd nemocni¢niho sektoru, ac je
tfeba dodat, Ze nemocnice jsou pouze jednou z ¢asti celého systému zdravotni péce. Pfesto nazory
fediteld nemocnic jsou jisté relevantni.

Je pozitivni, Ze z prizkumu vyplyvd pomérné jednoznacny nazor rediteld nemocnic na vysokou kvalitu
zdravotni péce. Nemam dlvod tento ndzor rozporovat, a¢ musim jednim dechem dodat, Ze pfi
hodnoceni kvality péce chybi jasné definované ukazatele kvality péce, které bychom mohli pribéziné
sledovat a vyhodnocovat a které by hlavné byly pfistupné pro vefejnost. VSichni tedy vime, Ze zdravotni
péle je v Ceské republice obecné kvalitni, oviem chybi detailni analyzy. A jak je vidét z prdzkumu,
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feditelé rlznych typld nemocnic zastavaji vétSinovy nazor, Ze stale existuji moznosti pro zlepsSeni kvality
péce.

Aktudlné velmi diskutovana otdzka se tyka personalniho zajisténi chodu nemocnic. Z odpovédi je zfejmé,
Zze mnohem vétsSim problémem, neZ nedostatek lékafu, je nedostatek zdravotnich sester. PFi¢in tohoto
stavu je urcité nékolik. Za néco muZe paradoxné soucasnd ekonomicka konjuktura, kterd pro sestry
vytvofila mnoiZstvi jisté pohodInéjSich pracovnich pfileZitosti v soukromém sektoru, za néco muze
dlouhodobé nereSeny systém vzdélavani, ktery ve své aktualni podobé evidentné nevyhovuje potiebam,
které zdravotnictvi ma. Ostatné stadi se podivat na &isla. Jestlize v roce 2004 jsme v CR méli 50,6
absolventl oboru zdravotni sestra na 100 tisic obyvatel, v roce 2013 to bylo jiz pouze 14,9 absolvent( na
100 obyvatel. Mdme u nas tak druhy nejnizsi pocet absolvent(i oboru zdravotni sestra v EU. Je zardzejici,
Ze si tohoto trendu Iéta nikdo nevsimal.

Obecné lze z prlizkumu vycist, Ze nedostatek persondlu deklaruji pfedevsim reditelé mensich nemocnic,
at jiz soukromych ¢i fizenych méstem nebo krajem. Je vsak otazkou, zda skutecné vsechny tyto
nemocnice v siti potfebujeme, zda neni na ¢ase bavit se o restrukturalizaci sité, koncentrovat ¢aste¢né
persondl do vétsich celkli a nevazat |ékafe a sestry v ramci nadbytec¢nych kapacit. VSichni ze statistik
vime, 7e vCR je nadprlimérny pocet akutnich ldiek ve srovnani s EU. Naopak mame problém
s dlouhodobou péci. Casteénd preména akutni IGzkové péce na péci dlouhodobou je zcela logicky krok,
ktery by mohl zlepsit i personalni situaci, nebot by doslo k efektivnéjsSimu rozmisténi personalu.
Samoziejmeé to neni jediné opatieni, které je tfeba udélat, ale podle mého nazoru bude muset byt dfive
nebo pozdéji uskutecnéno.

Z pohledu ministerstva financi je velmi dilezitd oblast hospodareni nemocnic. Zde stdle pomérné
vyznamna cast reditelll nemocnic vidi rezervy v efektivité. Za ministerstvo financi se domnivame, zZe
zvyseni efektivity je podminéno zvySenim transparentnosti. Jsou to spojité nadoby. Jiz vice nez rok
usilujeme o to, abychom spolecné s ministerstvem zdravotnictvi provadéli benchmark hospodareni
nemocnic, které jsou ministerstvem pfimo fizeny. Aby byl zaveden projekt open data ceského
zdravotnictvi po vzoru ministerstva financi a kazdy si tak mohl na jednom misté dohledat uzaviené
smlouvy, proplacené faktury, jednotkové nakupni ceny a ptat se po pfricinach rozdilG. Zatim bez vysledku.
Nemohu se nezminit i o otdzce nakupl ve zdravotnictvi, kde se stale hledaji divody, pro¢ nemohou
nemocnice nakupovat spoleé¢né. Vymluvy typu, Ze ten ktery feditel nemocnice si je schopen sam vyjednat
lepsi cenu jsou spiSe podloZeny dojmy, nez tvrdymi Cisly. Pfitom v Evropé jsou spoleéné nakupy nemocnic
jasnym trendem. Napfiklad v Némecku takto nakupuje 12 univerzitnich nemocnic v roénim objemu 1,2
miliardy euro. Doufejme, Ze se v této oblasti také brzy pfiblizZime vyspélym zemim na zdpad od nas.

Na zavér bych se rad zastavil u zajimavého ukazatele, kdy vétsina reditelll nemocnic vidi hlavni rezervu
v jejich nemocnici v komunikaci vradmci persondlu. Vtéto souvislosti jsem si vzpomnél na nedavny
prazkum, ktery taktéz provedl HealthCare Institute mezi studenty poslednich ro¢nik mediciny. Z néj
pracovni kolektiv. Naopak Spatné mezilidské vztahy na pracovisti uvedli studenti jako dlvod k odmitnuti
nabidky zaméstnani. Nedokazi fici, kde je pficina oné Spatné komunikace v nemocich, na kterou
poukazuji feditelé nemocnic. Je vSak podle vSseho na misté zamyslet se nad persondlni politikou
v nemocnicich. Zejména pro mladé lidi totiz pracovni prostiedi mlze hrdt mnohem vétsi roli, nez vyse
odmeénovani.”
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MUDr. Jiri Behounek
hejtman, Kraj Vysocina
predseda Spravni rady, Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
predseda Komise pro zdravotnictvi, Asociace kraji Ceské republiky

Komentar:

,Ohlédnu-li se ke svému komentafti v loriském ro¢niku Barometru ¢eského zdravotnictvi, tak mé az mrazi,
jak se béhem jednoho roku situace zkomplikovala. Mnou odhadované personalni potize ve zdravotnictvi
se misto 3 — 5 let dostavily uz nyni a napfi¢c nemocnicemi i obory se potykame s nedostatkem |ékari
i ostatniho zdravotnického personadlu.

Na nelehkou situaci reaguje Ceska lékarska komora ve spolupraci s Lékatskym odborovym klubem —
svazem Ceskych |ékarl akci ,Zdravotnictvi vold o pomoc”. Je otazkou, zda fizenda medidlni kampan muze
¢eskému zdravotnictvi ve vSech jeho problémech pomoci. Existuji historicky fixované a dosud nezménéné
nerovnosti ve financovani jednotlivych segment( zdravotni péce, ktera nereaguji na aktudlni stav.
Dlouhodobé fesSeni nespociva v zavadéni jednotlivych opatfeni v jednotlivych oblastech poskytovani
zdravotni péce, zdravotnictvi musime vnimat a pristupovat k nému jako komplexu sluzeb obyvatelim.
Pfinosem nejsou ani opakujici se meziresortni Sarvatky na udrovni statu. Nyni je na vSech aktérech
zdravotniho systému nasSeho statu, aby spoleéné vytvofili podminky a odpovédné zacali na resSeni
nepfiznivé situace ve prospéch pacient(l pracovat. Cim dfive, tim lépe.

Podékovani za dlouhodobé aktivity patfi tvlrcim projektu Barometr ceského zdravotnictvi, ktery
v ¢asovém porovnani prindsi informace o vyvoji vnimani systému poskytované zdravotni péce. Bohuzel,
nutno upfimné fici, Ze v jednotlivych letech dochdzi pouze k posunu v procentnim vyjadfeni ¢&asti
hodnoceni jednotlivymi subjekty. Z mého pohledu vsak ani tato cenna cisla nemohou odpovédét na
vSechny otdzky sloZitého a rozkolisaného zdravotnického systému. Vyznamnym vystupem je i jasna

vevys
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
rektor, Univerzita Karlova

Komentar:

,Prizkum mezi fediteli nemocnic a obecné zjistovani zpétné vazby a aktudlniho stavu zdravotnictvi
a poskytované zdravotni péce povazuji za Cinnost velice pfinosnou a nevyhnutelnou pro fungovani
zdravotnického systému v Ceské republice. Priizkum meziroéné poukazuje na dlouhodobé trendy
v oblastech vnimani kvality a dostupnosti zdravotni péce, problematiky lidskych zdrojd, financi
a v neposledni Fadé také hodnoceni samotnych nemocni¢nich zafizeni v Ceské republice.

Prizkum v letoSnim roce ukazuje velké obavy oslovenych rediteld nemocnic o zhorseni kvality (67%)
a dostupnosti (75%) zdravotni péce v Ceské republice. Zarover pak 70% oslovenych Fediteldl nemocnic
vnima moznosti zlepSeni dostupnosti zdravotni péce a také zlepseni kvality zdravotni péce (84%).

Mimordadné citlivym tématem je perspektiva pracovnikd v jednotlivych nemocnicnich zafizenich, a také
otazka odménovani ¢i rozsah pres¢asové prace. Bohuzel v téchto oblastech nedochazi k uklidnéni situace
a navic zde neshleddvam vyrazné zlepSeni. Podle leto$nich vysledk( prizkumu v oblasti lidskych zdroju
pocituji feditelé nedostatky v personalnim zajisténi nemocnic — v pripadé lékafli vnima jejich nedostatek
83 % freditelll, u zdravotnich sester byl zaznamendn nedostatek u 81 % oslovenych feditelll nemocnic.
V navaznosti na nedostatek persondlu v nemocnicich pribyvaji rovnéz problémy tykajici se prace prescas,

a to jak u lékarli (72 %), tak u zdravotnich sester (54 %). Tuto oblast osobné vnimam jako velmi citlivou,
ktera si zada systémové feseni na vSech urovnich. Jednim z krokd mUze byt novela zakona 95 a zejména
pfipravovany pozménovaci ndvrh, ktery umozni vétsi flexibilitu, kompetence po absolvovani kmene
a také vyraznéjsi a cilenou podporu obor(im ze strany statu.

Pozitivni zpravou je pro mé fakt, Zze podle prizkumu HealthCare Institute, 0.p.s. 93% oslovenych rediteld
nemocnic povazuje eskych systém zdravotni péce za kvalitni a jisté toto vnimd i vétsina obéan(i Ceské
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republiky. Pevné vérim, Ze tento pozitivni trend bude i nadale vzristat a pacientim bude poskytovana
kvalitni zdravotni péce, jako je tomu dosud. “
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Ing. Jakub Kovar
partner, NEXIA AP, a.s.

Jakub Kovét, 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 rdmci spolecnosti NEXIA AP a.s. plsobi jako statutarni
auditor desitek zdravotnich zafizeni a to jak lGzkovych, tak ambulantnich. Spolu se spolecnosti HealthCare
Institute, o.p.s. se podili na hodnoceni financniho zdravi tuzemskych lGzkovych zdravotnich zafizeni. Kromé
auditorskych zakazek se vénuje poradenstvi i danové problematice zdravotnickych zafizeni.

Komentar:

,V poslednim roce naseho plsobeni v oblasti zdravotnictvi jsme zaznamenali tfi skute¢nosti, které stoji za
zvefejnéni v souvislosti s provedenym vyzkumem BAROMETR CESKEHO ZDRAVOTNICTVI 2016. Jako prvni
je nezbytné zminit v pfipadé nemocnic neustavajici trend na jejich , pfevybavovani” pfistrojovou
technikou (BMI). Déje se tak leckdy v rezimu rovnice ¢im vice je proinvestovano do pfistrojového
vybaveni, tim vétsi je pochvala od pacientd. Celd situace je navic podporena systémem dotaci téchto
nakupl. Management nemocnic leckdy nemUzZe ani provést bézné investi¢ni posouzeni pred ndkupem,
protoze neprovedeni ndkupu se ve vnimani zfizovatell jevi jako ztrata finanénich dotacnich prostredkd.
Duasledkem jsou tak zdaleka nevyuZité kapacity nakladnych zafizeni a zatiZzeni provozniho hospodareni
nemocnic provoznimi naklady téchto zarizeni. Nedéje se tak jenom v pfipadé drahych diagnostickych
zafizeni, ale i v pfipadé béznych pfristroji, které je mozno efektivnéji alokovat. V souhrnu je neefektivita
znacna. Jsme toho nazoru, Ze pocet jednotlivych zafizeni nemocnic by mél byt zjistovan, a v ramci
komunikace pojistoven s nemocnicemi (napf. EMU) nemocnicim predkladan spolu s uvedenim
pramérného stavu. S tim souvisi i dalsi poznatek. Provozni naklady jsou vyznamnou nakladovou polozkou

www.hc-institute.org Stranka 12




@06 HealthCare Institute

nemocnic. Tyto naklady je nezbytné sledovat a vyhodnocovat. U zfizovatele, ktery ma vice nemocnic, by
mélo byt pravidlem, Ze porovnava vysi provoznich nakladli mezi témito nemocnicemi, a poznatky
z porovnani uplatiuje tak, Ze pfijima pfislusna opatfeni u hGfe hospodafricich zafizeni. Jednotlivé naklady
by mély byt vztahovany k urcité zakladné. Napfriklad spotfeba energii na lGzko, cena za kg prani pradla,
primérna cena celodenni stravovaci jednotky a mnohé dalsi. Vime, Ze se tak déje v soukromé sfére, Ze se
tak déje na Urovni izemné samospravnych celkd, ale nejsme presvédcéeni o tom, Ze se tak déje na Urovni
pfimo fizenych organizaci. Na trhu pfitom existuje nékolik analytickych systému, které jsou pouzivany
a které je moZno vyuzit pro tento ucel i u pfimo fizenych organizaci, resp. jejich zfizovatelem. Tteti
poznatek je v plném souladu se zavéry vyzkumu: ,83% reditelll nemocnic pocituje nedostatek Iékarl
a 81% reditelll nemocnic pocituje nedostatek zdravotnich sester.” Trend je rostouci a skutecnost zacina
byt alarmujici. Kromé systémovych opatfeni na Urovni statu v oblasti vzdélavani a regulace obou profesi
je tfeba se zamyslet nad efektivitami lGZkovych stanic, obloZnost na urovni kolem 60% znamena ve
velkych souhrnnych Cislech 40% nadbytecnou potfebu persondlu. Jednani mezi sousedicimi nemocnicemi
za Ucasti pojisStoven o rozsahu poskytované péce by mohly byt jednim z feSeni této situace.”
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Ing. Filip Zitko
ekonomicky nameéstek, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, 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
naméstka v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Komentar:

,Barometr Ceského zdravotnictvi pomdahd identifikovat nejzavainéjsi aktualni problémy ceského
vefejného zdravotniho systému. Diky své historii podava také zpétnou vazbu o posunech ve vnimani
zasadnich problému sektoru. Dle mého nazoru je skoda, Ze v poslednich dvou letech se cilova skupina
zUzZila pouze na freditele nemocnic. Nedozvime se tak, jak je vnimaji feditelé na strané platcu.
V predchazejicich letech diky zastoupeni obou, z hlediska toku financi, klicovych prvk( systému bylo
mozno identifikovat, ve kterych otazkach panuje mezi obéma stranami shodny nazor a naopak které
oblasti jsou jednotlivymi aktéry vnimany odlisné.

V otdzce kvality péce panuje mezi fediteli dlouhodobé stabilni ndzor. 93% reditell nemocnic povazuje
nase zdravotnictvi v otazce kvality za srovnatelné s ostatnimi rozvinutymi ekonomikami. Omezime-li
vnimani kvality systému pouze na oblast kvality poskytované péce a jeji dostupnosti pak nelze nez s timto
hodnocenim souhlasit. Rozsifime-li hodnoceni systému o dalSi dimenze jako nestabilita v oblasti
nastaveni Uhradovych mechanism(, absence pravidel pro méreni kvality poskytnuté péce
a mechanismu pro jeji zohlednéni pti vypoctu spravedlivé odmény za poskytnutou péci, nesystémové
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statni zasahy a jiné, dostavame pravdépodobné vysvétleni odliSného ndzoru nékterych rediteld. Jisté
nadéje v tomto sméru pfinasi pravé probihajici projekt DRG Restart.

Vétsina reditel(l pfipousti prostor pro zvySeni kvality a dostupnosti jimi poskytované péce. V oblasti
kvality tento prostor spatfuji spiSe v kultivaci prostfedi a nastaveni procest vedoucich k vysSimu
komfortu v péci o pacienta nez v kvalité odborné péce. Vétsina ndpravnych opatieni vsak vede ke zvyseni
naklad( bez vazby na vysi Uhrad. Absence mechanismu, které by byly schopny kvalitu péce promitnout
do vySe uhrady je tak hlavni brzdou investic do této oblasti. V oblasti dostupnosti péce je pak hlavni
prekdzkou neochota zdravotnich pojistoven rozsifovat objem hrazenych sluzeb at jiz se jedna
o rozSifovani stavajicich kapacit ve vazbé na poptavku pacient(, ¢i zavddéni novych metod a vykond.
MozZnosti zlepSeni v obou kategoriich pak také limituje soucasny nedostatek zdravotnického personalu.
Dramaticky pokles vnimani jistoty tykajici se kvality a dostupnosti péce pro pacienta posunul tento
ukazatel na Uroven let 2012 a 2013, tedy do obdobi nejistoty v souvislosti s uzavirdnim ramcovych smluv
se zdravotnimi pojistovnami a nasledujiciho ,hubeného” roku z pohledu nastaveni Uhrad. V letosnim
roce nejistota souvisi nejspiSe s nutnosti omezovat péci v nékterych zatizenich v disledku nedostatku
zdravotnického persondlu. Tento zdvér podporuje i skuteénost, Ze mnohem mensi obavy, predevsim
z nedostatku lékar, Ize pozorovat mezi rediteli fakultnich nemocnic, které mohou ve srovnani s mensimi
zafizenimi lékafim nabidnout lepsi podminky predevsim v oblasti postgradudlniho vzdélavani a pfistupu
k SirsSimu spektru poskytované péce. Nedostatek zdravotnich sester pak strasi feditele napfi¢ vsemi typy
nemochnic.

V oblasti lidskych zdrojli pretrvava jako zdsadni nedostatek predevsim kvalifikovanych |ékarl. Zcela dle
ocekavani jejich deficit pocituji vyrazné vice , obyéejné” nefakultni nemocnice. Od roku 2014 nabyva na
intenzité vnimani deficitu zdravotnich sester. Nedostatek zdravotnik(l vyplyva predevsSim z nevhodné
nastaveného systému jejich vzdélavani a moznostmi uplatnéni v zahranici. Za této situace mé osobné
neprekvapil podil fediteld nemocnic, ktefi vnimaji jejich odménovani jako nedostatecné. V souladu
s o¢ekavanimi se vyrazné zvysil pocit nedostatku také v kategorii pomocného zdravotnického personalu a
administrativnich pracovnikli. Tento jev souvisi pravdépodobné s hospodarskym oZivenim
a moznosti jejich uplatnéni v jinych sektorech ekonomiky. Do budoucna Ize oéekavat jeho prohloubeni.
Nocni murou personalistl je od roku 2014 ukondeni vyjimky upravujici objem prescasové prace. Oproti
loriskému roku vyrazné vzrostly obavy feditelll o schopnost dodrzet platné normy nejen v ptipadé |ékaru
ale také v pripadé stfedniho zdravotnického persondlu. Obrovsky problém predstavuje samo zajisténi
jejich dostatecného mnozstvi. Zcela dle oéekavani v pripadé |ékard nevnimaji tento problém tak palcivé
feditelé fakultnich nemocnic. K praci ve fakultni nemocnici |ékafe motivuji totiz i jiné nez ekonomické
dlvody jako prestiz, lepSi podminky v oblasti postgradualniho vzdélavani a ptistup k SirSimu spektru
poskytované péce. V pfipadé sester nejsou mimoekonomické benefity prace ve fakultni nemocnici
natolik vyrazné. To se projevuje vyrovnanéjsi mirou vnimani presCast jako problému
u stfedniho zdravotnického persondlu napfi¢ jednotlivymi typy zdravotnickych zafizeni.

Pozitivni je postupny narast poctu feditell, ktefi si uvédomuji nutnost planovani objemu
a struktury poskytované péce jako klicového faktoru pfi dosahovani vyssi miry efektivity jimi Fizenych
zarizeni. Zde se vSak Casto dostavaji do konfliktu s ocekavanim pacientl v oblasti standardd moderniho
zdravotnictvi (prostfedi, kvalita servisu apod.) i odbornymi pozZadavky na kvalitu a bezpecnost
poskytovanych sluzeb (spojovani oddéleni do spoleénych multioborovych lizkovych fond(, vyuzivani
progresivnich ale ¢asto ndkladnéjsich terapeutickych metod apod.). Nedostatecna datova zakladna pak
neumoznuje kvalitni benchmarking a identifikaci slabych mist jimi fizenych organizaci. Prakticky také
témér vylucuje moznost fizeni struktury a objemu péce vyzadané na jinych pracovistich. Omezené
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moznosti management(l jednotlivych zafizeni ovliviiovat tyto parametry se pravdépodobné promitaji
také do vcelku negativniho hodnoceni efektivity hospodareni.

Ke zvyseni efektivity systému jako celku by dle ndzoru témér 70-ti procent respondenti prispéla redukce
naduzivani péce ze strany pacientl. S timto jevem se zcela logicky setkavaji castéji reditelé ,terénnich”
zafizeni, které tyto pripady odfiltruji a do fakultnich zafizeni tak jiz sméruji pacienty, ktefi odbornou péci
skutecné potrebuji. ZlepSeni v této oblasti Ize nejlépe dosdhnout napfiklad posilenim trinich princip
a zvySenim spolutcasti pacienta. Vyssi mira participace na vlastnim zdravi by bezpochyby pfispéla
k redukci pfipadl naduzivani vefejnych prostfedkl ze strany neukdznénych pacient(, 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 celospolec¢enské smlouvy o mire solidarity
v ramci spolecnosti.

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
fediteld smérovat predevsim do pofizeni pristrojového vybaveni, staveb a rekonstrukce budov. Otazkou
zUstava, nakolik bude findIni objem volnych investi¢nich prostfedk ovlivnén mzdovymi ocekavanimi
zaméstnancl a schopnosti managementl cerpat dotacni prostredky.

Reditelé nemocnic se shoduji v ndzoru na negativni dopad nového Obé&anského zékoniku do hospodareni
jimi Fizenych organizaci. ZruSeni tabulkového hodnoceni bolestného (a snizeni spolecenského uplatnéni)
spolu s chybéjici judikaturou vyznamné zvysSuji miru nejistoty zdravotnik( v oblasti hodnoceni moznych
Skodnych uddlosti. Tento jev se pfimo odrazi predevsim ve vysi pojisténi odpovédnosti a ve vyssi potiebé
Skoleni persondlu ve snaze predchazet potencidlnim sporiim.

Velké rezervy v ramci jednotlivych zafizeni pak spatfuji reditelé predevsim v oblasti komunikace. A to
predevsim komunikace s pacienty. Pravé komunikaci personalu s pacientem bude do budoucna treba
vénovat vyrazné vétsi pozornost i v souvislosti se zménami vyplyvajicimi z nového Obcanského zakoniku.”
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MUDr. Tomas Julinek, MBA

ministr zdravotnictvi v letech 2006 — 2009, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Komentar:

»VSechny barometry HCl az na malé rozdily vychazeji pfiblizné stejné. Vzhledem k obsahu anket se neda
tvrdit, Ze je to vyrazem stability. SpiSe lze fici, Ze se toho ve zdravotnictvi moc nezménilo, Ze nema
rozvojovy charakter. V komentafich minulych ro¢nik( pfic¢iny tohoto stavu jiz zaznély. Ja bych zdGraznil
ten hlavni: Poskytovatelé v ¢eském zdravotnictvi nejsou zaméreni na klienta, tedy na profesiondlni
poskytovani sluzeb. Neni to vsak jejich ignorance, je to logicky projev verejného systému zdravotnictvi,
ktery sam klienta ignoruje.

Reditelé nemocnic tak misto blaha pacienta Fesi optimalizaci thrad a udrzeni v koridoru regulaci.

Resi politické sliby na zvy$ovani platl bez moinosti diferencovat v odménovani. Mzda neni vyuZivana
k motivaci a podpore pracovitéjSich a schopnéjsich. Plosné navySovani vede k nivelizaci a sniZzovani
pracovniho vykonu a k obrovskému zvySovani osobnich ndklad(, které neni ndsledovdno zvysenou
produktivitou prace.

Redi politické intervence misto prokazovani spravného hospodafeni a zvy$ovani kvality. Na strané
verejnych zfizovatell je totalni absence kvalitnich a erudovanych urednikd, spravcd, kontrolor(.

Redi nesmysIné Fizeni vefejnych zakdzek misto spravného nastaveni cil(i, hospodarskych plan(, jeho?
soucasti je investi¢ni plan. NemUZou se opfit o zakladni dlvéru zfizovatell a majiteld.

Resi persondlni nedostatek a pfitom nemohou provadét Géinné reorganizace. Bud' stoji proti tabulkovym
platim, zakonnym normativiim nebo proti absolutné neukdaznénym zaméstnancim predevsim lIékarlim
ale také proti svym zfizovatelm. Vysledkem je neefektivita procest, které jdou mnohdy proti zajmim
pacienta. Struktura nemocnic tak Casto zlstava stejna, jako v minulém stoleti, pficemz medicina se
provadi metodami, technologiemi 21. stoleti, kdy nékteré obory zcela zménily sva zaméreni, |écebné
metody i zplsob poskytovani péce (napf. z lGZzkové do ambulantni). K tomu pfrispiva i priliSna specializace
mediciny umocnéna neochotou integrovat, centralizovat procesy v nemocnici i mezi nemocnicemi.
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cenu, nelze nikdy hovofit o efektivni nemocnici!

Nemocnice je podnik, pacient je zakaznik, zdravotnici jsou poskytovatelé specidlnich sluzeb. Pokud
nebude ceské zdravotnictvi odpovidat tomuto zakladnimu paradigmatu, budou se prizkumy tézko
interpretovat. Proto také preferuji spole¢né s IHC nazev barometr, protoZe ten obvykle signalizuje néjaky
trend.

Jesté bych chtél upozornit na zvlastni reakci respondentt, ktefi ve vysokém procentu kladné hodnoti
dostupnost zdravotnich sluzeb v CR. Jsem pFesvédéen, Ze tomu tak neni. Poskytovatelé zfejmé usuzuji, e
velky pocet zdravotnickych zafizeni na kilometr ¢tverecni automaticky znamena vyssi dostupnost,
zdravotni pojistovny si mysli, Ze vydané miliardy nutné zabezpecuji dostupnost, politici asi také povazuji
statistiky o vysokém poctu kontaktd Iékaf — pacient za dikaz dostupnosti...

Tak pro¢ mné sakra porad nékdo vol3, zda bych mu nemohl zafidit kvalitni zdravotni péci?“
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JUDr. Tomas Vicha
reditel likvidace pojistnych udalosti, SATUM CZECH, s.r.o.

Absolvent Pravnické fakulty Masarykovy univerzity v Brné. Po dobu dvaceti let plsobil na mnoha pozicich
v Ceské pojistovné a.s., kde se specializoval na problematiku odpovédnosti za $kodu a specidlné pak odpovédnosti
za Skodu na zdravi. V soucasné dobé pracuje v makléfské spolecnosti SATUM CZECH s.r.0. a je zodpovédny za
likvidaci pojistnych udalosti klientd této spolecnosti.

Komentar:

»S velkym zajmem sleduju pohledy laické i odborné vefejnosti na fungovani zdravotnictvi, na jeho hlavni
problémy a jejich pfipadné feSeni. Pfi své praxi se ¢asto pohybuju v prostfedi nemocnic vsech druht
ztizovatelQ. Je to aZ neuvéfitelnd rlznost nazor(. Ty se pfitom liSi nejen v zavislosti na tom, ke které
zajmové skupiné autor nazoru patfi (pojistovny, zfizovatelé, nemocnice, pacienti), ale také uvnitf téchto
skupin, jak dosvédcuje i komentovany prizkum.

Barometr ¢eského zdravotnictvi je velice zajimavy projekt, ktery mize pomoci orientovat se v rlznosti
téchto nazorl a ktery muze byt uzitecny vSsem, ktefi mohou chod zdravotnictvi jakkoliv ovliviiovat.

Do budoucna bych si pral, aby navratnost odpovédi dotazanych vzrostla. Je pro mé velkym prekvapenim,
kolik Fediteld nemocnic si nechalo ujit pfileZitost se verejné vyjadfit k problémUm, které se jimi fizenych
nemocnic bytostné dotykaji. Bylo by také velmi zajimavé konfrontovat nazory feditelll nemocnic s ndzory
pojistoven, pacientd, Iékafd apod.
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Téma, zda je v systému zdravotnictvi malo penéz, nebo zda jsou pouze neefektivné vynakladany, je
zfejmé vécné. Jedno je jisté, zvySeni pfijma ocekdvat nelze a mezi hospodafenim nemocnic jsou velké
rozdily. Z tohoto pohledu se mi jevi zajimavy vysledek prlzkumu, podle kterého pomérné velka ¢dast
fediteld nemocnic pfiznava, Ze jejich nemocnice je neefektivni, ¢i mdlo efektivni a Ze jsou i v jejich
nemocnici tfeba opatfeni k zefektivnéni. Pouze miziva 4 % feditelll se domniva, Ze takovych opatreni
neni tfeba. Jsem si védom toho, Ze oblast zdravotnictvi nelze jednoduse srovnavat s ostatnimi obory
lidské Cinnosti. KdyzZ se ale v jakémbkoliv jiném oboru nedafi, nemlzZe byt o jakychkoliv investicich fec.
Pfes veskeré obavy z finanéni nedostatecnosti vSak vétSina feditell ocekava stejné nebo dokonce vyssi
investice, neZ v roce predchozim.

Nejen barometr potvrzuje, Ze trvalym problémem je motivace zdravotnického persondlu. Nechci
zpochybriovat jisté duleZitou roli vySe mzdy. Na druhou stranu existuje i mnoho jinych motivacnich
nastrojl, které Ize pfi fizeni nemocnice vyuZivat, ale zdaleka ne vSude se tak déje. Lékare, obzvlast ty
mladsi, velmi pfitahuje moZnost pracovat s moderni zdravotnickou technikou a IT technikou.
Managementy nemocnic by mély velmi dbdt na maximalné korektni vztahy se svym zdravotnickym
persondlem. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél znat mozZnosti svého pripadného kariérniho rlstu
a Veérit, ze je zavisly na jeho odbornosti a pracovitosti. Dllezité pro kazdého pracovnika nemocnice také
je, ze v pfipadé narokl na nahradu skody vici nemocnici jej bude management této nemocnice hdjit,
pokud dojde k zavéru, Ze uplatnény narok neni po pravu.

Zajimavy vysledek nabidly dotazy tykajici se navyseni nakladl v souvislosti s pfijetim nového obcéanského
zakoniku. Zajimavé jsou predevsim v tom, jak se vzajemné jednotlivé pohledy reditell lisi. Pokud se tyka
nakladl na pojisténi profesni odpovédnosti za Skodu na zdravi, pak by novy obcansky zakonik sdm o sobé
nemél ovlivnit vysi naklad( na pojisténi. Zalezi na tom, jaké parametry mélo pojisténi nemocnice pred
novym obcanskym zakonikem. Napriklad nemajetkovou Ujmu, kterd se v této souvislosti €asto cituje,
mohli poskozeni pacienti poZzadovat vramci prava na ochranu osobnosti i pfed ucinnosti nového
obcanského zakoniku a také tak Casto Cinili. Ne vSechny nemocnice v3ak takovou ndhradu mély ve své
pojistné smlouvé ujednanu. Novy obdansky zdkonik nijak neovlivnil ¢etnost uplatiovani narokd na
nahradu skody vic¢i nemocnicim, nijak vyrazné pak nemohl v této oblasti ovlivnit ani vysi nakladl na
pravni zastoupeni.”
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Pavol Vasko
prezident, Asociace studentl mediciny

Pavol Vasko je studentem 5. roéniku Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Posledni
tfi roky pUsobi jako ¢len vykonné rady Asociace studentli mediciny, z toho posledni dva roky ve funkci
prezidenta spolku. V soucasné dobé se Ucastni mezinarodniho vyzkumného projektu EuroSurg.

Komentar:

,Za tFi nejdalezitéjsi vystupy letodniho priizkumu Barometr Ceského zdravotnictvi pokladam:

1. 80% reditell vnima nedostatek sester a [ékafu jako problém.

2. 75% rediteld vnima prescasy, které musi jejich zaméstnanci odpracovat jako problém.

3. pfiblizné 2/3 feditel( se obavaji zhorseni dostupnosti a kvality zdravotni péce.

Nedostatek personalu vede k mnoiZstvi prescasd. Tyto jsou nevyhnutelné pro udrZieni nemocnic
v provozu. Dusledkem jsou odchody personalu za lepsimi podminkami. DalSim, casto opomijenym
dlisledkem, je rovnéz ovlivnéni studentl pfi vybéru specializace. Mnoho mych spoluzakd pfi vybéru
budouci specializace zohledriuje také pracovni dobu. Pravé v oborech s nejvétsim nedostatkem lékaru se
slouzi nejvice prescasl. Jako priklad moZno uvést interni a chirurgickd oddéleni. To zpUsobuje odliv
Iékar nejen do zahranidi, ale také do ¢asové méné narocnych oboru. Tyto skutecnosti vedou ke strachu
ze zhorsSovani dostupnosti a kvality zdravotni péce.

Za oblasti srezervami pro zlepSovani byly oznaceny: komunikace s pacienty a personalem, mazdy,
elektronizace, zvySovani efektivity prace a zvySovani investic do kvality poskytovanych sluzeb. Tento
vysledek ukazuje, Ze pozitivni zména zavisi na komplexnim zlepSeni v mnoha oblastech, nikoliv na reseni
problému samostatné.
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Paradoxné se jevi néktera stanoviska reditell fakultnich nemocnic, ktera se neshoduji s nazory ostatnich
reditel(. Jako mozné vysvétleni vidim nasledujici:

1. Vzorek reditell fakultnich nemocnic byl pfilis maly na to, aby poskytl statisticky relevantni udaje. (n=4)
2. Fakultni nemocnice maji vysadni misto v systému zdravotni péce, a proto nevnimaiji stejné problémy

jako mensi nemocnice.”
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Bc. Tomas Valek, DiS.
predseda, Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnik

Komentar:

Dovolim si komentovat vysledky prizkumu z trosku jiného pohledu a to pohledu profesniho sdruzeni
zdravotnickych pracovnikd. Vysledky jednoznacné prokazuji, Ze feditelé nemocnic zacinaji spatfovat jako
jeden z velkych problém( nedostatek vseobecnych sester. Na tuto problematiku je dlouhodobé
poukazovano, ovsem vidy byl uprednostiiovan problém nedostatku lékarld. V souvislosti s timto
deficitem se samoziejmé feditelé obavaji mozné zhorseni kvality zdravotni péce, coZ je pochopitelné.

Navrhované feSeni zmény vzdélavani vSeobecnych sester je ovSsem z pohledu profesnich sdruzeni,
i dalSich odbornikli ve zdravotnictvi, nesystémové reseni, které do systému nepfinese vétsi pocet
vseobecnych sester. Soucasné zdravotnictvi potfebuje vysoce erudovanou vseobecnou sestru, nebot
v pribéhu poslednich nékolika let byla pravé na sestry pfenesena ¢ast kompetenci Iékarl. Zména, kterd
ma ze soucasnych zdravotnickych asistentll udélat béhem jednoho Skolniho roku plné erudovanou
vSeobecnou sestru, pfinasi vic nez obavy, zda toto vzdélani bude natolik kvalitni, aby nevedlo ke zhorseni
oSetfovatelské péce. Navrhovana zména pocita s uznanim stovek hodin odborné pfipravy a praktického
vycviku. Rozdil mezi vzdélanim soucasného zdravotnického asistenta a vSeobecnou sestrou ¢ini 2200
hodin teoretické a praktické pfipravy, které se smrsknou do jednoho vzdélavaciho roku.

Problém nedostatku sester je samoziejmé zpusoben multifaktorialné, jednak jsou to platové podminky,
kdy ve srovnani s vyspélymi staty Evropy je prace vseobecnych sester nasobné podhodnocena, dale jsou
to samozifejmé podminky pro vykon povolani, moZnosti vzdélavani, seberealizace a prestiz povolani.
Snizeni podilu nedostatku sester lze castecné kompenzovat reorganizaci oSetfovatelského tymu.
V soucasné dobé je oSetrovatelska péce postavena predevsim na vykonu vseobecnych sester, ale mame
zde fadu dalSich povolani, které by mély byt aktivné zapojeny. Pokud bude sestaven komplexni
oSetrovatelsky tym, slozeny ze vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentll, oSetrovatelli a sanitarq,
jsme schopni nedostatek personadlu ¢aste¢né eliminovat.

A to se dostavame do dimenze efektivity péce. Soucasny trend prinasi vysoké administrativni zatizeni,
které lze v dobé modernich digitalnich technologii zefektivnit, digitalizovat atd. VSeobecné sestry jsou
"zneuzivany" k radé ukon(, které nemaji s oSetfovatelskou péci nic spolecného, bavime se o tridéni
pradla, doprovod sobéstacnych pacientli na vysSetreni, odnos biologického materidlu do laboratofi, uklid
atd. Efektivita moderni oSetfovatelské péce pritom tkvi v multioborovém tymu, kde kazdy clanek
vykonava své dovednosti na zdkladé kompetenci a zodpovédnosti za adekvatni platové ohodnoceni.

Caste¢nym fedenim chybéni nedostatku vieobecnych sester je tedy zefektivnéni jejich prace, adekvatni
platové ohodnoceni, zlepSeni pracovnich podminek. VSeobecna sestra je nositelem oSetfovatelské péce,
je partnerem lékare a takto by k ni mélo byt pfistupovano.”
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MUDr. Miroslav Palat, MBA
prezident, Ceskd asociace dodavateld zdravotnickych prostfedkd (CZECHMED)

Promoval na 1.lékarské fakulté UK (1989) a titul MBA ziskal na Katz Graduate School of Business (2002).
Prvnich devét let své profesni drahy stravil v klinické praxi ve vnitinim |ékafstvi. Pracoval v Ceskoslovensku, Velké
Britanii, Némecku a zpét v Ceské republice. Od roku 1999 pUsobi v priimyslu zdravotnickych prostiedkd, nejdFive
ve spolecnosti Johnson&Johnson a od roku 2008 jako prezident asociace CzechMed.

Komentar:
Barometr ¢eského zdravotnictvi 2016

,Volba metodologie prizkumu ,Barometr...“ se nejevi zcela $tastnou. V tomto postiehu se nelze nez
opakovat po roce 2014. Komplexni téma vhodné spiSe pro kvalitativni prizkum, procentudlni vyjadreni
na velmi malych vzorcich a nemozZnost ovéreni, zda letos odpovidalo ,stejnych nebo jinych 50%
oslovenych”.

Vzhledem k tomu, Ze dotazy jsou formulovany vice na dusevni rozpoloZeni respondentd, nez na fakta,
mame tady presna Cisla (procenta) o nepresnych jevech (pocitech). Vzhledem k tomu, Ze jsou uvedeny
v Casovych fadach, mlizeme si poloZit pdr zajimavych otazek.
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Kvalita a dostupnost péce

KdyZ se podivdme na vyvoj obav ze zhorSeni dostupnosti a kvality péce, tak si vSimneme, Ze tyto kopiruji
vidycky néjaky ,prusvih na obzoru®. Jesté vyssi hodnoty (obav), nez letos, se zaznamenaly v letech 2012
a 2013. Tenkrat Slo o strach, Ze nebudou penize. Dnes je tu strach, Ze nebudou Iékafi a sestry.

Pojem ,kvalita péce” je asi tak vypovédny jako ,pocasi na Jadranu®”. Nas pohled bude predurcen vlastni
ojedinélou zkusenosti. Jinak se bude na péci divat ten, kdo byl rychle uzdraven, jinak ten, kterému tym
roztrouSenych specialistl nem(Ze pfijit na pricinu stondni. Podobné jako kdyZz na Jadranu proprsi zrovna
dva tydny moji dovolené. Anebo jinak: zatimco kandidat na transplantaci zaZiva péci z ligy mistrd, tak
pacient s nedramatickym projevem chronické nemoci, at vysokého krevniho tlaku anebo diabetu
druhého typu, je dobfe nebo Spatné IéCen podle toho, na koho natrefi. Co je tedy , kvalita péce“?

»,Dostupnost” je také oblibenym slovem bez toho, Ze by nékdo presnéji fekl, co to znamena. Stoji za
povsimnuti, Ze materidly OECD hodnoti nasi dostupnost péce jako vyssi nez Cini pramér v EU. Zajimavy
pohled na nakladnost pojisténcl v krajich ve srovnani s jejich hospitalizacemi (pfepocteno na obyvatele)
odhaluje, zZe prazsky pojisténec je nejdrazsi v republice, ale nejméné polehdva v nemocnici, prestoze jich
tu ma nejvic. Svou nakladnost vygeneruje asi jinym pohybem po systému. Moznd je nékde dostupnost
spiSe vysoka. | to je na hlubsi diskusi. V prostfedi zdravotnictvi, kdy poptavku umi generovat sama
nabidka, vyjadifuje dostupnost nejen to, zda dostanu, kdyZ potrebuiji, ale také, zda dostanu, i kdyz bych
nepotreboval. O které tvari dostupnosti se bavime zde?

Nejméné se zhorSeni kvality a dostupnost obdvaji fakultni nemocnice. Neni se co divit. Vlajkové lodi
v naprosté vétsSiné uspésné a dlouhodobé fizené, schopné na sebe strhnout pozornost, vliv i penize.
V nécem to je dobre, v né¢em méné.

Lidské zdroje

Velmi zajimavé casové rady. Zatimco z nedostatku Iékar(i jsou reditelé nemocnic trochu na trni témér
celou sledovanou dobu, u sester jakoby se probudili az loni. Jesté jinak: v roce 2010 se vSichni vice bali
jak o lékare, tak o sestry - i kdyz rGznou mérou. Pak si to trochu sedlo a vroce 2013 se reditelé
dlouhodobé obdvali nejméné jak o |ékafe (44%) tak sestry (pouhych 10%!). Zvlastni je, Ze to byl pravé
rok, kdy se v minulosti nejvice feditelé nemocnic obavali o zhorSeni dostupnosti a kvality péée! Pro¢, kdyz
bylo |ékarl a sester dostatek? Je to ndhodna korelace, anebo néco odhaluje? Panika v oblasti lidskych
zdroju vsak nastala letos.

Pribéh Iékarl a sester bude jiny

Lékarl v ceském zdravotnictvi pfibylo mezi roky 2004 a 2014 asi o 15%, ale jejich platy vzrostly pouze
mezi 2010 a 2014 o 22%. Zdrojem dat je UZIS a tyto radky si neCini narok na podrobnéjsi rozvrstveni, co
vSechno ta Cisla ukryvaji. Jedno je vsak jisté. Nedostatek lékaf( neni o platech. Je o bobtndani struktur
a kapacit, ve kterych pracuji, spolu s nejistotou zabezpeceni a perspektivy pravé v citlivych letech po
promoci.
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Sester naopak od roku 2004 do 2014 pribylo pouze jedno procento, z ¢ehoZz musi vyplyvat, Ze pfi
rostoucich kapacitdch je na pofdd vice prace stdle stejné sester. A ty to jednou také prestalo bavit.
Pficemz jejich platy stouply ve srovnatelném obdobi 2010 aZ 2014 pouze o 6%. K tomu si pfipocitejme
neplodnou diskusi o tom, Ze jednou vysokd Skola ano, jindy zase ne a tak dokola. Neni to jenom
o penézich, ale o velmi narocné praci a nejistoté profesni budoucnosti, pokud to ma byt kazdych par let
jinak.

Rozvrstveno pres rizné typy nemocnic - je az rozkosné, jak se ,fakultky” vcelku neboji, Ze nebudou mit
lékare. Kdysi jich tam mnoho pracovat chtélo. Dnes jich tam mnoho pracovat musi, protoZe do atestace
musi byt na akreditovaném pracovisti. Toho, Ze nebudou sestry, se vSak boji vSude, bez velkych rozdilG.

Ve svétle toho, Ze v ¢eskych nemocnicich jiz dnes neni dost lidi na odbornou praci, se jevi také rozkosny
nezdolny optimismus, jak se bude investovat. MoZna trochu mirnéjsim tempem nez doposud, ale bude.
Do budov, pfistroju, IT feSeni atd. Rlst se musi. Kdo v téch zainvestovanych krasnych nemocnicich bude
pracovat, to bude jesté zajimavy pfibéh.

Stfipek na margo: zajimavym pozorovanim vsude, ale zejména pak ve fakultnich nemocnicich - pozitivni
listy nemaji kladny dopad na celkovou kvalitu a cenu zdravotni péce, tak to citi vétSina.

Zavérem

Mame zde udaje, ktefti reditelé se jak citi, jaké maji obavy. Pokud to sbirdme par let po sobé&, mGzeme pfri
trose predstavivosti zformulovat zajimavé otazky. Pfimichanim jinych dat lze zkusit nastinit rdzné
hypotézy a tyto nasledné provérovat. Nemusi jit pouze o experiment, stacila by vécnd diskuse.
V parafrazi senatora profesora Zaloudika bychom se alespori trochu mohli posunout z ,,confidence based
health care”, kdy jenom sebevédomé vérime, Ze véci jsou néjak, smérem k ,,evidence based health care”,
kdy jsme spocitali, jak jsou doopravdy.”
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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 zakladniho, stfedniho i vyssiho managementu v oblasti
soft skills (time management, motivace, komunikace, optimalizace naklad(, personaini poradenstvi, procesni fizeni
a analyza, finanéni fizeni, efektivni management). Od roku 2006 spolupracuje se spole¢nosti HealthCare Institute
jako analytik pozdéji jako vedouci projektu v ramci prlzkum, analyz a grafickych vizualizaci.

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

Komentar:

,Vysledky barometru jsou letos velmi prehledné zpracovany, ocenuji povedené grafické vystupy a shrnuti
zajimavého. Zarazi mé nizkd ochota vyplnit dotaznik u feditel( fakultnich a také soukromych nemocnic.
RovnézZ je prekvapiva informace ohledné malého efektu pozitivnich listd (ono hrozba negativnich listd
zajisté funguje spolehlivé).

Obecné k situaci v sou¢asném zdravotnictvi je mozno Fict, Ze je vlastné vie ok. Ekonomika CR relativné
Slape, odvody za statni pojisténce rostou, objem financi ve zdravotnictvi trvale roste, politici boduji,
nezaméstnanost klesd, nejsou Zalobci — nejsou soudci, persondl zatim drzi, pfes€asy a vzdélavani se moc
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neresi, pacienti moc nereklamuji, dodavatelé maji trpélivost... A kdo to vydrzel Cist az sem, tak mUzZe mit
u mé ldhev vina, v listopadu na HCI konferenci to probereme.

Na zavér bych jesté chtél fict, Ze volame po zefektivnéni proces(, tak vyuZzivejme vice elektronizaci a IT
mozZnosti.”
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Mgr. lvan Dvorak

konzultant obchodnich a produktovych strategii, spoluautor celostatniho projektu
Zdravotni pojistovna roku

Je absolventem Pravnické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Po praxi vkomerénim pojistovnictvi
a finan¢nim sektoru se od roku 2006 vénuje zdravotnimu pojisténi. Podilel se v ramci Pojistovny VZP, a.s. (dcefina
spole¢nost VZP CR) na budovéni systému zdravotniho pojisténi cizincl (jediny systém skuteéného soukromého
zdravotniho poji$téni) a nasledné ve VZP CR v pozici ndméstka feditele pro sluzby klientlim, zodpovidal za klientsky
servis, preventivni programy, marketing a elektronickou komunikaci pro vice nez 6 mil. klientG. | nyni se profesné
vénuje marketingu, komunikaci a sluzbam ve zdravotnictvi. Je expertem na oblast preventivnich program. Jako
konzultant se podili na tvorbé obchodnich a produktovych strategii prednich firem v oboru a spolu s Danielem
Vavfinou jsou autory projektu Zdravotni pojistovna roku, ktery pfinasi pro managementy zdravotnich pojistoven
cennou zpétnou vazbu od nemocnic, praktickych a ambulantnich lékafl a pojisténc(.”

Komentar:

YAET]

Neni se ¢emu divit, protoZe feditelé nemocnic dobfe védi, kde se skryvaji problémy ceského
zdravotnictvi.

Je zfejmy rozdil mezi velkymi zdravotnickymi zafizenimi typu fakultnich nemocnic a mensimi
nemocnicemi v krajich. Z tohoto pohledu jako by existovaly dva odlisSné svéty.

Barometr je také cennym zdrojem informaci pro pfipadné investory do zdravotnickych zafizeni. Oznacil
bych jeho vysledky skoro za povinnou ¢etbu. Vyzkum ve své komplexnosti a nékolikaleté ¢asové rfadé
nema v CR konkurenci.

Jsem velmi rad, Ze jeho soucasti se stalo i hodnoceni zdravotnich pojistoven o¢ima rediteld nemocnic.
Zpétna vazba, kterou prinasime v ramci druhého roéniku projektu soutéZe Zdravotni pojistovna roku
a prezentujeme managementu zdravotnich pojistoven, se stava vyznamnym prvkem pfi zkvalitfiovani
sluZzeb pojistoven a kultivaci vzajemné komunikace mezi pojistovnami jako platci zdravotni péce
a zdravotnickymi zarizenimi jako prijemci prostfedku ze zdravotniho pojisténi.

Nesmime zapominat na zaméstnavatele, jako zdroj financovani systému zdravotni péce a zejména na
pojisténce jako konzumenty zdravotni péce. | jejich pohledu se v souvisejicich projektech budeme
vénovat.”
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Informace o Ipsos

Ipsos poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a verfejného minéni véetné poradenské cinnosti.
Sit Ipsos ma za sebou vice nez 20 let ¢innosti, je jednou z nejvétsich svétovych vyzkumnych siti v oblasti
vyzkumu trhu. Ipsos se v r. 2009 stal 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, 0.p.s. (zaloZzena r. 2006) je neziskova organizace, ktera v roce 2016 organizuje jiz 11.
ro¢nik stfredoevropské odborné konference , Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic.
Tato konference se bude konat ve dnech 29. — 30. listopadu 2016 v Praze. Mezi Ucastniky patfi
zfizovatelé a vrcholovy management nemocnic a zdravotnich pojistoven z Ceské republiky a Slovenské
republiky, véetné odborniki na management ve zdravotnictvi ze statl Evropské unie. Mezi dalsi
rozvojové projekty, které organizace HealthCare Institute, o.p.s. realizuje, patfi 11. ro¢nik celostatniho
prGzkumu bezpecnosti a spokojenosti pacientll a zaméstnanci 155 ceskych nemocnic ,Nejlepsi
nemocnice CR“ a 2. ro¢nik prGzkumu ,Zdravotni pojistovna roku“, ktery hodnoti komunikaci
7 zdravotnich pojistoven (tj. narodnich platct zdravotni péce) s pojisténci a zdravotnickymi zatizenimi.
Realizuje také 8. ro¢nik projektu ,Barometr ¢eského zdravotnictvi mezi rediteli 155 nemocnic”, ktefi
hodnoti stavajici situaci v ¢eském zdravotnictvi. Mezi dalsi rozvojové projekty patfi celostatni prizkum
»,Barometr ¢eského zdravotnictvi mezi pacientskymi organizacemi”, ktery hodnoti oblast poskytované
nemocniéni a ambulantni péce v Ceské republice o¢ima 150 pacientskych organizaci a rovné? pomaha
pfi komunikaci mezi pacienty a pacientskymi organizacemi. Prostfednictvim projektu , Barometr mezi
studenty 4., 5. a 6. ro¢nikl lékarskych fakult v Ceské republice” zjistuje, jaké mnoistvi studentt
lékaFskych fakult v Ceské republice planuje po ukonéeni vysokoskolského studia hledat zaméstnani
v Ceské republice a naopak jaké mnozstvi studentd je jiz rozhodnuto opustit Ceskou republiku a hledat
pracovni nabidky v zahranici.

www.hc-institute.org

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

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