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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predklddame Vam vysledek 9. rocniku specidlniho celostatniho prlzkumu ndazorl reditell ceskych
nemocnic pod nazvem ,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2017“.

Od roku 2009 je cilem této specialni prizkumné sondy pravidelné identifikovat a sestavovat klicové
problémy z pohledu vrcholovych manaZert ¢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 2017 ve spoluprdci srenomovanou nadnarodni
prizkumnou spolecnosti Ipsos Healthcare.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2017.

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 Vavfina
zakladatel organizace

HealthCare Institute

V Ostravé, cerven 2017
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partnerim
za podporu a bezvadnou spolupraci.

DEKUJEME PARTNERUM V ROCE 2017

B G ol
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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. Jednd se o pohledy osobnosti, které maji k této
problematice velmi blizko a profesné se ji denné zabyvaiji.

Obsah dokumentu:

Strana 5-6 JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D. — ndméstkyné ministra, Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky

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

Strana 9-10 MUDr. Pavel Vepiek — poradce ministra zdravotnictvi (2011-2014), Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky

Strana 11 Mgr. Sona Markova - mistopredsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi, Poslaneckd snémovna
Parlamentu Ceské republiky

Strana 12 MUDTr. Jifi Béhounek - hejtman Kraje Vysocina, predseda Spravni rady VZP CR, predseda
Komise pro informaéni technologie ve vefejné spravé Rady Asociace kraja CR

Strana 13-14 Mgr. Martin Matl - vykonny feditel, Ceska asociace farmaceutickych firem

Strana 15 MUDr. Oldfich Subrt, CSc., MBA - predseda spravni rady, Academy of Health Care
Management s.r.o.

Strana 16-17 Ing. Peter Pazitny, MSc., PhD., Ing. Daniela Kandilaki - Kandilaki & Pazitny, s.r.o.
Strana 18-20 Ing. Filip Zitko - reditel ekonomiky a investic, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Strana 21-22 Ing. Petr Formanek - obchodni feditel, Magellan Ceska republika, s.r.o.
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JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D.
naméstkyn& ministra, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Komentar:

»Za nejzavaznéjsi zjisténi Barometru ¢eského zdravotnictvi povazuji fakt, ze reditelé nemocnic upozornuji
na narlst nedostatku zdravotnich sester, coZ je velky problém zvlasté u fakultnich nemocnic. Jejich
nedostatek vede i k jejich pretézovani prescasovou praci. Ta Cisla jsou opravdu vyrazna a nelze pred nimi
zavirat oCi. Ministerstvo zdravotnictvi si to uvédomuje a navrhlo nékolik opatfeni, které by situaci mohlo
v historii, se nam jej podafi zcela vyresit.

Za duleZitou povazuji zménu vzdélavani sester, kdy jsme prosadili moznost ziskat odbornou zpUsobilost
k vwkonu povolani vseobecné sestry osobam, které jiz ziskali zpUsobilost k vykonu povolani
zdravotnického asistenta, porodni asistentky, zdravotnického zachranare nebo détské sestry zkracenym
studiem na vyssi odborné skole. Témto zdravotnickym pracovnikim bude umoznéno zkracené studium
v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vysSich odbornych skolach. Protoze ale jde o jiz vystudované
zdravotnické pracovniky, ktefi absolvovali studium s podobnym zamérenim vzdélavaciho programu
na stfedni zdravotnické Skole nebo vyssi odborné skole ¢i v bakalarském programu, bude jim umoznén
zapocet jiz absolvovanych shodnych ¢&asti vzdélavaciho programu. Tim se doba jejich studia v oboru
diplomovana vSeobecnd sestra zkrati. Zkracené studium musi byt nejméné jednorocni. Pro uchazece
o studium z jinych typU stfednich Skol bude studium stejné jako doposud, tedy tfileté. Jde o to, Zze kdyz
uz nékdo ma zdravotnické vzdélani, zohledni se i v ramci dalSiho vzdélavani. Tedy aby ten, kdo ma
napr. ¢tyfi roky odborné zdravotnické Skoly, nestdl na stejné Urovni jako ti, kdo vystudovali gymnazium
nebo primyslovku.
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Lidé, ktefi ziskaji vzdélani v oboru zdravotnicky asistent/prakticka sestra, zdravotnicky zachranar, détska
sestra nebo porodni asistentka, si tak jen doplni vzdélani nad to jejich dosavadni béhem nejméné
jednoho roku studia navic a mohou se stat vSeobecnou sestrou. Dosud ¢ast absolventl stfednich
zdravotnickych Skol psychologicky odrazoval od kariéry vSeobecné sestry fakt, Ze museli znovu
absolvovat prakticky stejny typ vzdélani znovu a navic se obavali vysokoskolského vzdélani. Novela
zakona €. 96 tento problém vyresila, aniz bychom snizili kvalifikaci sester.

Navic je dnes absolventli oboru zdravotnicky zdchranaf mnohem vic, nez jaké jsou pocty mist
na zachrankdch a jinde. Obdobné je to i u porodnich asistentek. Existuje tedy previs nabidky
nad poptavkou, pficemz profese zdravotnického zachranare nebo porodni asistentky je velmi blizka
vSeobecné sestfe. | jim tedy umoZnime zkracené vzdélani, aby mohli délat podobnou profesi, ovsem
v pozici vSeobecné sestry.

Jsme si také védomi, Ze sestry je nutné |épe financné odménovat. Od 1. ¢ervence tohoto roku budeme
usilovat o pridani u sester u lGZka ve sménném provozu 2 000 korun a to bez ohledu na to, zda pracuji
ve statni nebo soukromé nemocnici. U pfimo fizenych nemocnic ministerstva se bude jednat o pfiplatek
za sménnost, soukromé nemocnice pak budou moci Cerpat 2 000 korun za sménu pro sestru u lizka
z dotacniho programu, kam se o néj mohou pfrihlasit. Zhruba 600 miliond korun na splnéni tohoto planu
pljde ze statniho rozpoctu. DalSich 400 milion(, urcenych pravé pro soukromé nemocnice, jsme nasli
coby rezervu na ministerstvu. Celoro¢ni naklady na takové navyseni budou zhruba dvé miliardy korun.
Pro rok 2018 uzZ s vydaji bude pocitat uhradova vyhlaska.

Mezi dalSi opatfeni patfi zjednoduSeni oSetfovatelské dokumentace. Chceme revidovat soucasné
pozadavky na tvorbu celé skaly dokumentd tak, abychom odstranili ¢i zjednodusili tuto ¢ast agendy

v praci zdravotnikU. Planujeme novelizaci pfislusné vyhlasky s uc¢innosti 1.9.2017.
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Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch
tajemnik ministra financi, Ministerstvo financi Ceské republiky

Adam Vojtéch vystudoval Prdavnickou fakultu a Fakultu socidlnich véd Univerzity Karlovy v Praze.
Absolvoval rovnéz rocni studijni staz na Prdvnické fakulté University College Dublin National University
of Ireland. V pribéhu studia vedl organizaci Spolek ceskych pravniki Vsehrd a plsobil taktéZ ve spravni
radé Randovy nadace, kterd se zaméruje na podporu talentovanych ci socidlné znevyhodnénych studentu
prdv. Absolvoval rovnéZ zahraniéni pracovni stdZe v Bruselu a na Velvyslanectvi Ceské republiky v Dublinu.
Po zakonceni studia vstoupil jako prdvnik do korpordtni sféry a posléze prijal nabidku na plsobeni
na Ministerstvu financi Ceské republiky, kde se intenzivné vénuje zejména oblasti zdravotnictvi.

Komentar:

»Jako kazidy rok, i letos provedl HealthCare Institute prizkum mezi fediteli ¢eskych nemocnic,
prezentujicich jejich ndzory na zdravotnictvi a zejména segment akutni lGzkové péce. Osobné oceniuiji
tuto aktivitu, nebot pravé $éfové nemocnic jsou dulezitymi stakeholdery pti debatdch o budoucim
smérovani zdravotniho systému a jejich ndzory jsou bezesporu relevantni. Ostatné je to pravé
nemocni¢ni segment, ktery byl v poslednich letech prioritou i z pohledu financovani (s nejvétSimi
mezirocnimi narlsty prostfedkd). Pro pfipomenuti, jen v roce 2017 jde z celkového meziro¢niho narlstu
vydajl zdravotnich pojistoven na zdravotni sluzby ve vysi 14,4 mld. K¢ vétsina, konkrétné 9,8 mld. K¢
do lGzkové péce.

Pfi hodnoceni vysledkl prizkumu je uZitecné se na né nedivat pouze pohledem letosniho roku, ale
hodnotit vyvoj jednotlivych oblasti v ¢ase. Z tohoto pohledu je zarazejici, jak konzistentni jsou nékteré
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oblasti, ve kterych reditelé nemocnic pocituji nejvétsi rezervy. Jde zejména o komunikaci jak interni
v ramci personadlu, tak i externi smérem k pacientim. Tento komunikaéni problém, jakkoliv se na néj
i vodbornych kruzich ¢asto upozorniuje, se zda byt dlouhodobé nefeSenou bolesti ceského zdravotnictvi.
Pfitom vtomto pfipadé neni na viné nastaveni Uhradové vyhlasky Ci jiné casto spilané systémové
prekazky. Problém je v préci s lidmi. To je néco, co dlouhodobé pro nemocnice nebylo pfilis velké téma,
ale v souvislosti s nedostatkem personalu se to muZe ukazovat jako zasadni. Ne nadarmo studenti
mediciny uvadéji pracovni kolektiv jako jeden z klicovych parametrl pro vybér budouciho mista
k vykondvani jejich |ékarské praxe, dokonce pred vysi platu.

Jesté vyraznéjsi problém vsak predstavuje Spatnd komunikace vici pacientim. Zde patrné bude problém
pfimo na lékarskych fakultach, kde se podle mnohych na toto téma pfi vyuce zapomind a stalo by tedy
za to vést odbornou debatu, zda v pregradudlnim vzdélavani |ékard pravé komunikaci s pacientem
neakcentovat. MozZna, Ze problém je i v nedostatku kvalitnich ovérenych informaci o zdravotni péci, které
by pacientovi byly k dispozici a vedly by ke zlepSeni komunikace. Mam na mysli napfiklad zvefejnéni
doporucenych klinickych postupl srozumitelnych pro pacienty.

Pokud jde o dalsi poznatky z prizkumu, potvrzuje se, Ze hlavni problém, pokud jde o persondl, dnes
predstavuje primarné nedostatek zdravotnich sester, ktery pocituji reditelé napfi¢ vsemi typy nemocnic.
Vtomto sméru paradoxné doplacime na aktualni ekonomickou konjukturu, kterd ssebou pfinesla
i nejnizsi miru nezaméstnanosti v Evropé. Nejen ve zdravotnictvi, ale dnes prakticky ve vSech segmentech
ekonomiky, existuje personadlni nouze a sni i zvySovani mezd, jakoZzto ndstroj firem pro ziskani
zaméstnancl. Cast sester a pomocného zdravotnického personalu tak pravdépodobné ze zdravotnictvi
odchazi napfiklad do administrativnich sluzeb. Je tudiz na misté zlepsit finan¢ni ohodnoceni zdravotnich
sester a dalSiho nelékarského personalu.

JakoZto zdstupce ministerstva financi si nemohu na zavér nepovsSimnout signifikantniho snizeni podilu
fediteld presvédcenych o efektivnim hospodareni nemocnic. Zdad se, Ze mezi objemem financnich
prostredkd plynoucich do nemocnic a efektivitou hospodareni, existuje nepfima uUméra. Jsem
dlouhodobé presvédcen o tom, Ze v soucasné nastaveném systému Uhrad péce lze jen velmi obtizné
zvySovat efektivitu hospodareni. Nikdo a nic totiz nemocnice redlné nenuti efektivitu zvySovat.
A nemluvim jen o otazce nakupu lékl a zdravotnickych prostredku. Efektivitou myslim celkové zlepseni
pomeéru ceny a kvality poskytovanych sluzeb. Cena je v soucasné dobé stanovenda uhradovou vyhlaskou,
kvalitu nikdo systematicky neméri a predevsim neni v Uhradach promitnuta. Pokud nezménime systém
Uhrad péce, bude se efektivita zvySovat jen velmi tézko.”

www.hc-institute.org Stranka 8




@06 HealthCare Institute

MUDr. Pavel Veprek

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

Po absolvovdni Fakulty détského lékarstvi UK nastoupil do FN Motol, kde pracoval jako sekundar
na ll. détské klinice, zdstupce primdre na Kardiocentru, ndméstek reditele pro LPP a reditel nemocnice.
Rok pracoval na Ottawské univerzité, vedl projekty fizené péce a implementace DRG, je autorem aplikace
koncepce regulovaného trhu na Ceské zdravotnictvi. Ved! spolecnost Tym DG plus, kterd poskytovala
poradenské sluzby zdravotnim pojistovndm 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
ministri zdravotnictvi a vénoval se problematice HTA, modernizace systému vefejného zdravotniho
pojisténi a elektronizace zdravotnictvi. Je pfedsedou spolku Obcan (usilujiciho o systémové zmény
ve zdravotnictvi), vede semindre z ekonomiky zdravotnictvi v NHU AV, je editorem e-mésicniku Obcan
vsiti a predndsi problematiku financovdni a organizace zdravotnictvi. V soucasné dobé stoji v Cele
iniciativy ZDRAVOTNICTVI 2.0, kterd si klade za cil napsat kapitolu zdravotnictvi do programového
prohldseni pfFisti viddy. Je lektorem ve studijnim programu MBA ve zdravotnictvi, ktery probihd
v partnerstvi Texas Wesleyan University.

Komentar:

,Barometr ¢eského zdravotnictvi, ktery kazdoro¢né mapuje nazory manazerl nemocnic, dava svédectvi
o dlouhodobém nereseni potizi, které nasemu zdravotnictvi podvazuji kfidla. My, ktefi mame tu cest
se s jeho vysledky seznamovat mezi prvnimi a snazime se o jejich interpretaci, bychom radi psali o néc¢em
novém, ale misto toho je to stale ta sama pisnicka. Letité problémy zlstavaji a nabyvaji na intenzité i pres
silici tok statnich penéz do zdravotnictvi.

,Stat” odmitnul poskytnout obcanim moZnost ovliviiovat svymi osobnimi prostfedky podobu
zdravotnictvi a Usty svého ministra jim slibil, Ze se o né vzdy dobfe postara. Vysledkem je nejistota lidi pfi
kontaktu se zdravotnimi sluzbami spojena s jejich rostouci agresivitou, zneuzivani zdravotnich sluzeb
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a mizivy verejny tlak na efektivitu spravy zdravotnickych penéz. Nelze také opomenout, Ze jsme se tim
dobrovolné zfekli dalSiho zdroje penéz pro zdravotnictvi, ktery se v zemich EU pohybuje kolem 24 %.
NaSich 14 % pak jeSté zvalné &asti konci u vyrobcl a distributorl potravinovych doplikii nebo
u poskytovatell sluzeb, které maji s medicinou, zaloZenou na duikazech, jen pramdlo spole¢ného.
Personalni problémy nezmizi do té doby, dokud se struktura naseho lGzkového fondu nepfizplsobi
moderni mediciné, dokud penize opravdu nepljdou za pacientem a dokud nedame do poradku systém
postgradudlniho vzdélavani Iékara.

To, Ze prevaina vétSina nemocnicnich feditell citi potfebu zvysit efektivitu jimi fizeného zafizeni
a vSestranné zlepsit komunikaci, je jisté nadéjné, jenze to trva uz pfilis dlouho. K tomu, aby udélali to, co
povazuji za spravné, potiebuji jedno - aby se kvalita poskytované péce a efektivita jejiho poskytovani
staly jedinym kritériem, které rozhoduje o Uspéchu nemocnice a tedy
i jejiho managementu. Dokud se tak nestane, budou vysledky tohoto sympatického prizkumu stale
obdobné a pocit marnosti poroste az do Uplného otupeni. Inspirovan Catem starSim zopakuji sv(j lorfisky
zavér. Soudim, Ze ndm zoufale schdazi odvaha k dotazeni prechodu socialistického, centrdlné fizeného
zdravotnictvi do zdravotnictvi vefejného, které by bylo schopné adaptace na vyvoj. A tak misto toho,
abychom vtaZenim obcéana do rozhodovani odblokovali zamrzly stav, navySujeme platby za statni
pojisténce, rusime regulacni poplatky a stavajici stav konzervujeme Uhradovymi pausaly.

Ktomu, aby se vdalSich letech otocil trend odpovédi na otdzky HealthCare Institutu, potfebujeme
funkéni zdravotni pojistovny, instituciondlné zajisténou udrzbu klasifikacnich a Uhradovych mechanizmi
(misto uhradové vyhlasky), ob¢any vtazené do hry i jindy nez pfi volbdch a co nejméné primého
zasahovani politiky do chodu zdravotnictvi. Dalsi penize si zdravotnictvi zaslouzi, ale méli by je do néj
dobrovolné vkladat sami obcané za ,nadstandardni” péci nebo tfeba ve vysi pojistného u zvolené
pojistovny. Budoucnost by méla vychazet z mnoha individualnich rozhodnuti v predvidatelném prostfedi
a ne ze zmény jednoho &isla v nafizeni vlady. Tak za rok uvidime.”
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Mgr. Sona Markova
mistopredsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi,
Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky

Komentar:

JVysledky vyzkumu mezi fediteli nemocnic v Ceské republice z dubna 2017 potvrzuji hlavni problémy
ceského zdravotnictvi v oblasti kvality a dostupnosti zdravotni péce, lidskych zdroji, bezpecnosti
a financovani.

Za urcity problém povazuji fakt, Ze se prazkumu zucastnila pouze neceld polovina nemocnic a osloveni
byli jen samotni feditelé. Co by mélo byt ale alarmuijici je to, Ze se na predni pricku rezerv nemocnicni
péce dostala komunikace s pacienty a komunikace samotného personalu. To jisté vyplyva
z dlouhodobého podfinancovani platd a mezd predevsim nelékarského personalu i nizsSich potrebnych
investic do moderniho vybaveni nemocnic. Nicméné to upozornuje také na moznost zlepSeni péce
o pacienty s vétsim ddrazem na to, aby zachrana a zlepseni kvality Zivota pacienta stala skutecné v centru
pozornosti zdravotnikl. Nejen nejlepsi pristroj a inovativni |éCivy pripravek Ci erudice Iékar, ale i lidsky
a empaticky pfistup k pacientdm je dulezity pro ¢eské, moravské i slezské zdravotnictvi.”
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MUDr. Jifi Behounek
hejtman Kraje VysocCina,
pfedseda Spravni rady Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky,
predseda Komise pro informacni technologie ve verejné spravé Rady Asociace
krajd Ceské republiky

Komentar:

,Je mi velkou cti, Ze se mohu letos jiz potreti vyjadfit k vysledku vyzkumu mezi rfediteli nemocnic, ktery
v ¢asové fadé pfinasi cenné informace o vnimani systému zdravotni péce v CR. Ji potFeti se setkavdme
s potizemi v poctech zaméstnancl, které nyni umocnuje hospodarsky rlst. Zdravotnicka zafizeni ani
zatizeni socidlnich sluzeb nemohou za souéasnych podminek v boji o pracovni silu soukromému sektoru
konkurovat. Léta se mluvi o nutnych zménach ve financovani systému zdravotni péce, nerovnostech mezi
jednotlivymi segmenty ¢eského zdravotnictvi i o zméndch v organizaci prace, ale skute¢né konkrétni
kroky a vysledky stale chybi.

Ceské zdravotnictvi nyni stoji pred dalezitym milnikem, ktery souvisi s organizaci prace i s dostupnosti
a kvalitou péce. Tim je jeho plnohodnotna elektronizace. Ta nejen zrychli dalsi rozvoj, ale bude také
pfinosem pro klienty a zdravotniky. V neposledni fadé muzZe prinést efektivnéjsi fungovani provozu
a zvySeni dostupnosti zdravotni péce. V dobé, kdy je vétSina populace neustdle online, se stavaji
informacni technologie nedilnou soucdsti i mediciny. Bez podpory informacnich technologii si nelze
soucasné lékarstvi predstavit. Ve chvili, kdy se ¢lovék mimo domov ocitne v ohroZeni Zivota, mél by mit
zdravotnicky personal pfistup k jeho zasadnim zdravotnim dokumentim, aby mu mohl poskytnout
adekvatni péci. Proto mé mrzi, Ze jednoznaéna podpora elektronizace zdravotnictvi nezazniva od vsech
zastupcl profesnich sdruZzeni |ékard. Kroky statu pfi zavadéni konkrétnich opatfeni také nepatfi
k nejrychlejSim.

Dékuji organizatorim projektu Barometr Ceského zdravotnictvi i vSem ostatnim, ktefi maji zajem
se aktivné podilet na rozvoji naseho zdravotnictvi.”
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Mgr. Martin Matl
vykonny Feditel, Ceska asociace farmaceutickych firem

Komentar:

,Jsem velice rad, Ze prlzkumy, jakymi je napf. Barometr nemocnic, existuji. Pravé diky nim mdzeme
nahlédnout pod poklicku fungovani systému, ktery néjakym zplsobem zasahuje do Zivota kazdého z nas.
Barometr zaroven umoznuje jedinecnou pfrilezitost, jak ziskat SirSi nahled na stav ¢eského zdravotnictvi
jako takového.

V loriském roce vyjadfrili dvé tretiny reditell ceskych nemocnic obavy ohledné rizika zhorseni kvality
a omezeni dostupnosti zdravotni péce v blizké budoucnosti. Jejich obavy musim bohuzel ¢astecné
potvrdit.

Zakladem kvalitni a spolehlivé zdravotnické péce je predevsim funkéni a prehledny legislativni rémec.
V zavéru lonského roku jsme vsak byli svédky zcela nekoncepcni poslanecké kreativity, ktera vytvofila
z plivodné odborné adaptace nafizeni Evropské komise o klinickych hodnocenich a vytvoreni opatreni
proti reexportim jeden z nejvice kontroverznich zakon( tohoto volebniho obdobi.

Zastanci zakona o |éCivech si od jeho ucinnosti slibuji omezeni reexportl a snizeni rizika nedostupnosti
lékl pro Ceské pacienty. Ja se obavam, Ze narychlo pfijaté pozménovaci navrhy zpUsobuji pravy opak.
Ackoliv o tom v obecném diskurzu témér neslySime, tato problematika se bohuZel castecné dotyka
i Ceskych nemocnic. Jiz tak velmi regulovany Cesky trh se stdva jesté neprehlednéjsim, tim padem
i nepredvidatelnéjSim, coZ ohroZuje jak pacienty, tak poskytovatele.

vV

dlsledku zajistit spiSe nedostatek 1ékd na ceském trhu a potencidlné i v ¢eskych nemocnicich.
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v ’

Jednim zmoinych fteSeni tohoto problém( jsou generické léky. Ty jsou stejné ucinné

i bezpecné jako originalni IéCivé pripravky, ale diky nizsi cené nejsou ohroZeny paralelnimi vyvozy.

Vice nez to, bych vSak ¢eskému zdravotnickému systému a ¢eskym nemocnicim pral dobré zakony a jejich

poctivou implementaci. Jenom to muZe z dlouhodobého hlediska zajistit spolehlivou dostupnost
nejnoveéjsich Iékd za rozumnou cenu.”

www.hc-institute.org
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MUDr. OldFich Subrt, CSc., MBA
predseda spravni rady Academy of Health Care Management s.r.o.

Komentar:

,V poslednich letech dochazi ke zdGraziiovani rozdil( v ndzorech managementu lGzkovych zafizeni, kterd
jsou fizena statem a naopak zafizeni, ktera jsou fizena jinymi subjekty (kraj, mésto, cirkev, soukromy
investor). Projevuje se tak ,moralni hazard” Ministerstva zdravotnictvi, které je v dvojjediné pozici
reguldtora predpisi pro poskytovani zdravotni péce a soucasné resortniho nadfizeného, ktery je
zodpovédny za fizeni statem vlastnénych nemocnic. Od roku 2010 jsou vSichni ministfi byvalymi fediteli
fakultnich nemocnic a jedno ze zadkladnich kritérii jejich Uspéchu je realitné dobra ekonomicka kondice
téchto statem vlastnénych zdravotnickych zafizeni.

Je jasné, Ze investi¢ni politika, vyvoj financovani a tvorba vyhlasek a pravidel pro DRG jsou ovlivnény
touto zodpovédnosti. Managementy nestatnich zafizeni pak hodnoti zdravotnictvi celkové jako méné
efektivni, jsou méné optimisticti k ziskavani investic a dalSich financnich prostfedkd pro rozvoj kvality
a dosazitelnosti zdravotni péce a maji téZ vétsi obavy z personalni situace. Odchody jednotlivca
¢i mensiho poctu sester mohou v nemocnicich, které nejsou vlastnény statem, vést rychle k uzavirani
celych oddéleni a tim k rychlému ohrozeni samé existence nemocnice. Vliv ma i nejistd budoucnost
vztazena k ,hrozbé” vytvareni sité zdravotnickych zafizeni, ktera budou mit automaticky pfistup
ke zdrojim verejného zdravotniho pojisténi.”
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Ing. Peter Pazitny, MSc., PhD., Ing. Daniela Kandilaki
Kandilaki & Pazitny, s.r.o.

Komentar:

»,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2017 dava unikatni pohled na situaci v ¢eskych nemocnicich v ¢ase.

V nasem komentafi chceme prispét porovnanim vykonnosti ¢eského a slovenského zdravotnictvi, a to jak
na urovni vysledkd, tak i na drovni zdroju.

Nejprve ke zdravotnimu stavu obyvatelstva. Podle Eurostatu (2015) v CR Ziji muzZi i Zeny mirné déle ne?
v SR a zaostavani SR je pfiblizné 2 roky pfi muzich i Zenach. Co je vSak podstatnéjsi, v jakém zdravi Zijeme
nas Zivot. Zde SR za CR vyrazné zaostava. Tzv. zdravé roky Zivota maji Slovaci vyrazné nizsi. Muzi Ziji
témér o 8 zdravych let méné a Zeny téméF o 10 zdravych let méné oproti CR.

Z hlediska odvratitelné amrtnosti (tzn. smrti by se dalo predejit) podle OECD (2011) kazdoro¢né v SR
oproti CR zemfte pfiblizné o 3 500 lidi vice. Na 100 000 obyvatel v tomto indikatoru za CR Slovaci
zaostavaji az o 50%.

V CR je novorozeneckd Uimrtnost 2,7 Umrti na 1000 Zivé narozenych, v SR je to 5,7. CR ma podle OECD
Z hlediska spokojenosti spotiebiteld méfené European Health Consumer Index (2015) dosahla CR 13.
misto a SR az 24. misto. Celkové zaostavani Slovenska bylo -107 bodl a nejvétsi rozdily v neprospéch SR
se tykaly dostupnosti/cekacich dob (-50 b), vysledkd zdravotniho systému (-42 b) a rozsahu a dosahu
poskytovanych sluzeb (-31 b).

Podle OECD (2013) Slovensko s celkovymi vydaji na zdravotnictvi na Urovni 7,6 % HDP dava o néco vice
zdrojd v poméru k HDP ne? CR (7,1%). Takové srovnani je viak zavadéjici pro objem soukromych zdroja,
jejichz kvantifikace je v pfipadé SR metodicky velmi kontroverzni. Korektni je tedy porovnavat verejné
zdroje na obyvatele v USD na hlavu v parité kupni sily. V tomto pfipadé SR vynaklada 1 492 USD, priéemz
CR 1 716 USD, co? pfedstavuje o 13% vice zdrojd neZ SR.

Z hlediska kapitdlové vybavenosti na Slovensku v obdobi 2000-2012 rocné pribylo do sektoru
zdravotnictvi 1655 EUR hrubého kapitdlu v pfepoctu na jednoho zaméstnaného. V Cesku to bylo 2792
EUR. Priimérné tak v Cesku pfibylo o0 1137 EUR kapitalu na hlavu vice neZ na Slovensku - v tomto rozsahu
ma Slovensko jakysi "investi¢ni deficit" nebo "investi¢ni mezeru" pfepoctenou na jednoho zaméstnaného
ve zdravotnictvi.
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Objem kapitadlového toku v pfepoctu na zaméstnance v SR v tomto obdobi dosahoval pouze 59,3 %
objemu v CR. Pokud by méla podobnad proporce setrvdvat v soucasnosti a blizké budoucnosti,
pfi aktualnich objemech investi¢nich tokd by to znamenalo investi¢ni mezeru 1415 EUR na zaméstnaného
v sektoru, cozZ je celkové 137 mil. EUR ro¢né. Pokud by se tedy zaostavani SR v Urovni kapitdlového
vybaveni prace za Ceskem nemélo zvyraziiovat, mél by byt roéni pfiliv kapitalu do zdravotnictvi v SR
o cca 137 mil. EUR vyssi.”

www.hc-institute.org Stranka 17




@06 HealthCare Institute

Ing. Filip Zitko
reditel ekonomiky a investic, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Absolvent Vysoké skoly ekonomické v Praze. Do konce roku 2008 pusobil jako konzultant v mezindrodni
auditorské a poradenské spolec¢nosti DeloitteAdvisory s.r.o. V soucasné dobé zastdvd funkci reditele
ekonomiky a investic v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

Komentar:

vevys

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 letech se cilova skupina zuzila
pouze na feditele nemocnic. Nedozvime se tak, jak je vnimaji feditelé na strané platcQ. V predchazejicich
letech diky zastoupeni obou, z hlediska toku financi, klicovych prvk( systému bylo mozno identifikovat,
ve kterych otazkach panuje mezi obéma stranami shodny ndzor a naopak které oblasti jsou jednotlivymi
aktéry vnimany odlisné.

V otdzce kvality péce panuje mezi fediteli dlouhodobé stabilni nazor. Vétsina rediteld nemocnic povazuje
nase zdravotnictvi v otdzce kvality za srovnatelné s ostatnimi rozvinutymi ekonomikami. Omezime-li
vnimani kvality systému pouze na oblast kvality poskytované péce a jeji dostupnost, 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 pfi vypoctu spravedlivé odmény za poskytnutou péci, nesystémové statni zdsahy
a jiné, dostdvame pravdépodobné vysvétleni odliSného nazoru nékterych reditell. Jisté nadéje v tomto
sméru prinasi pravé probihajici projekt DRG Restart.

Vétsina reditel(l pripousti 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 napravnych opatreni vsak vede ke zvyseni
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naklad( bez vazby na vysi Uhrad. Absence mechanism{, 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
prekazkou neochota zdravotnich pojistoven rozsifovat objem hrazenych sluzeb, at se jedna o rozsifovani
stavajicich kapacit ve vazbé na poptdvku pacientd, ¢i zavadéni novych metod a vykon(. MoZnosti zlepSeni
v obou kategoriich pak také limituje soucasny nedostatek zdravotnického persondlu.

| pfes mirné zlepSeni ve vnimani jistoty tykajici se kvality a dostupnosti péce pro pacienta, se tento
ukazatel pfibliZuje Grovni z let 2012 a 2013, tedy obdobi nejistoty vyvolané obavami nemocnic z vysledku
jednani se zdravotnimi pojistovnami o nastaveni rdmcovych smluv a nasledujiciho ,hubeného” roku
z pohledu nastaveni Uhrad. V letoSnim roce nejistota souvisi pravdépodobné s nutnosti omezovat péci
v nékterych zafizenich v dUsledku nedostatku zdravotnického personalu. Tento zavér podporuje
i skutec¢nost, Ze mnohem mensi obavy, predevsim z nedostatku |ékar(, |ze pozorovat mezi rediteli
fakultnich nemocnic, které mohou ve srovnani s mensimi zafizenimi |ékafdm nabidnout lepsi podminky
zejména v oblasti postgradualniho vzdélavani a pfistupu k SirSimu spektru poskytované péce. Nedostatek
zdravotnich sester pak strasi reditele napfi¢ vSemi typy nemocnic jiz od roku 2014. Nedostatek
zdravotnikl vyplyva predevSim z nevhodné nastaveného systému jejich vzdéldvani, neschopnosti
vzdélavaciho systému pfitahnout do oboru vice studentli, moZnostmi jejich uplatnéni v zahranici,
v pfipadé sester a pomocného zdravotnického personalu pak také moznostmi jejich uplatnéni v ostatnich
sektorech ekonomiky. Situaci by jisté napomohla restrukturalizace sité zdravotnickych zafizeni s dlirazem
na naslednou péci.

Pozitivni je postupny narlst poctu reditell, ktefi si uvédomuji nutnost nalezeni konsensu s platci pri
planovani objemu a struktury poskytované péce jako klicového faktoru pro dosahovani vyssi miry
efektivity jimi fizenych zafizeni. Skepse feditelll krajskych nemocnic pak pravdépodobné prameni
z konfliktu mezi moZnymi opatfenimi, které umozZnuji zlepSeni efektivity jimi Ffizenych zafizeni,
ocekavanimi ze strany zdravotnich pojistoven a skutecnou strukturou a objemem poptavané péce
ze strany pacientd.

Ocekavani pacientl v oblasti standardid moderniho zdravotnictvi (prostredi, kvalita servisu apod.) stejné
jako vétsina odbornych pozadavk( na kvalitu a bezpecnost poskytovanych sluzeb (spojovani oddéleni do
spole¢nych multioborovych lGzkovych fondd, vyuzZivani progresivnich, ale c¢asto nakladnéjsich
terapeutickych metod apod.) pak jsou v pfimém rozporu s poZadavkem na snizovani ndkladu.
Nedostate¢nd datova zakladna pak neumoziuje kvalitni benchmarking a identifikaci slabych mist jimi
fizenych organizaci. Prakticky také témér vylucuje moznost fizeni struktury a objemu péce vyzadané na
jinych pracovistich. Omezené moznosti managementl jednotlivych zafizeni ovliviiovat tyto parametry se
pravdépodobné promitaji také do vcelku negativniho hodnoceni efektivity hospodareni.

Samostatnou kapitolou je pak naduzivani péce ze strany pacient(. S timto jevem se zcela logicky setkavaji
Castéji reditelé ,terénnich” zafizeni, které tyto pfipady odfiltruji a do fakultnich zafizeni tak jiz sméruji
pacienty, ktefi odbornou péci skuteéné potrebuji. Zlepseni v této oblasti Ize nejlépe dosdhnout napriklad
posilenim trznich principli a zvySenim spolutiasti pacienta. Vys$si mira participace na vlastnim zdravi
by bezpochyby pfispéla k redukci pfipadld naduzivani verejnych prostifedk(l ze strany neukdznénych
pacientd, nicméné v takovém pripadé bude nutné systém vybalancovat tak, aby timto krokem nedoslo
zaroven ke zhorSeni pfistupu ke zdravotni péci i pro skuteéné nemocné, nebo uzavieni nové
celospoleéenské smlouvy o mire solidarity v rémci spoleénosti.

K pozitivnim ocekavanim v oblasti objemu prostfedkd, které bude mit nase zdravotnictvi v pfistich letech
k dispozici, prispiva patrné i vypsani nékolika novych dotacnich tituld sméfujicich predevsim do oblasti
pristrojového vybaveni a IT. Otazkou z(stava, nakolik bude finalni objem volnych investicnich prostredk
ovlivnén mzdovymi ocekavanimi zaméstnancl a schopnosti management( tyto prostredky Cerpat.

www.hc-institute.org Stranka 19




@06 HealthCare Institute

V letoSnim roce se nové objevilo téma bezpecnost. Osobné mé neprekvapil pocit ohroZeni pracovnik(
ze strany agresivnich pacient( ¢i jejich rodin. Stoupajici agresivita okoli vici zdravotnikim, podobné jako
uciteldm, pfislusnikim bezpecnostnich slozek a podobné, souvisi dle mého nazoru s obecnym poklesem

vnimani autorit ve spolecnosti, ¢asto bohuzZel podporované i ze strany médii. Situaci by napomohlo
zarazeni zdravotnikl mezi tzv. verejné Cinitele.”
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Ing. Petr Formanek
obchodni Feditel, Magellan Ceska republika s.r.o.

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 plsobnosti v 15 firmdch v riznych oborech. RovnéZ pracoval na pozici senior lektora zdkladniho,
stfedniho i vyssiho managementu v oblasti soft skills (time management, motivace, komunikace,
optimalizace ndklad(, persondini poradenstvi, procesni fizeni a analyza, financni fizeni, efektivni
management). Od roku 2006 spolupracuje se spole¢nosti HealthCare Institute jako analytik, pozdéji jako
vedouci projektu v ramci prizkumd, 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 je soucasti italské bankovni skupiny Banca Farmafactoring S.p.A. a zabyvd
se financovdnim zdravotnickych zarizeni. Financné silnd a stabilni spolecnost je vlastnéna renomovanou
bankou kotovanou na Milano Stock Exchange. Aktivné spolupracuje a realizuje pracovni setkdni
(workshopy) reditelii a ekonomickych ndméstki nemocnic s dodavateli do zdravotnickych zarizeni
na téma finance a optimalizace a fizeni dodavateld.

Komentar:

,RoCek je za nami a Barometr je opét tady © Letos byly k dispozici jiz zpracované souhrny toho
nejdllezZitéjsiho, coz samo o sobé muiZe vést k mensi objektivité. Predevsim bych chtél apelovat
na reditele nemocnic k vyssi Ucasti na tomto prlzkumu. Myslim, Ze 46% Ucast znamenad laxni pfistup
managementu (a to i pfes velmi aktivni promo a podporu organizator().
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Dle mého je obecné nase ekonomika v lepsi kondici a penéz v systému je vice. Personalni problémy
se prohlubuji a vypada to, Ze pficina problému nebude pouze ve financich. Pfes vyssi objem financnich
prostfedkU existuji obavy ohledné zhorseni kvality a dostupnosti zdravotni péce. Je zajimavé, Ze je tento
trend patrny zejména u soukromych zdravotnickych zafizeni.

V oblasti investic vidim pozitivné soucasny fakt, Ze finan¢ni prostfedky jsou v této dobé opravdu velmi
levné. Toto se projevilo napfiklad i v cené naSich faktoringovych sluzeb poskytovanych dodavatelim
do zdravotnického segmentu. Doufejme, Ze budou investice realizovany efektivné...”
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Informace o Ipsos

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

WWW.ipsos.cz

Informace o HealthCare Institute, o.p.s.

HealthCare Institute, o.p.s. (zaloZena r. 2006) je neziskova organizace, ktera v roce 2017 organizuje jiz
12. rocnik stfedoevropské odborné konference ,Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii
nemocnic. Tato konference se bude konat ve dnech 28. — 29. listopadu 2017 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 12. ro¢nik celostatniho
prGzkumu bezpecnosti a spokojenosti pacientll a zaméstnanci 155 ceskych nemocnic ,Nejlepsi
nemocnice CR“ a 3. ro¢nik prizkumu ,Zdravotni pojistovna roku“, ktery hodnoti komunikaci
7 zdravotnich pojistoven (tj. narodnich platc zdravotni péce) s pojisténci a zdravotnickymi zafizenimi.
Realizuje také 9. ro¢nik projektu ,Barometr ceského zdravotnictvi mezi fediteli 155 nemocnic”, ktefi
hodnoti stavajici situaci v ¢eském zdravotnictvi. Mezi dal$i rozvojové projekty patfi celostatni prizkum
»,Barometr ¢eského zdravotnictvi mezi pacientskymi organizacemi”, ktery hodnoti oblast poskytované
nemocniéni a ambulantni péée 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 zaméstndni
v Ceské republice a naopak jaké mnozstvi studentd je jiz rozhodnuto opustit Ceskou republiku a hledat
pracovni nabidky v zahranici. V ndvaznosti na projekt ,Barometr mezi mediky” nové v roce 2016
realizovala pilotni ro¢nik celostatniho projektu ,Barometr mezi studenty zdravotnickych skol (studenty
stfednich, vys3ich a vysokych zdravotnickych kol v Ceské republice)”.

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