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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predkldddme Vam vysledek 10. rocniku specidlniho celostatniho prizkumu nazor( teditell ceskych
nemocnic pod nazvem ,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2018“.

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 2018 ve spoluprdci srenomovanou nadnarodni
prizkumnou spolecnosti Ipsos Healthcare.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2018.

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 2018
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partnerim
za podporu a bezvadnou spolupraci.

DEKUJEME PARTNERUM V ROCE 2018

& Q Nexia
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KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVi

Ve spoluprdci s odborniky a profesiondly ve zdravotnictvi jsme pro Vas ptipravili komentare k aktualni
situaci ve zdravotnictvi v Ceské republice. Jedna se o pohledy osobnosti, které maji k této problematice
velmi blizko a profesné se ji denné zabyvaji.

Obsah dokumentu:

Strana 5-6 Ing. Andrej Babis — pfedseda vlady Ceské republiky

Strana 7-8 Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch — ministr zdravotnictvi Ceské republiky

Strana 9 Ing. Jaroslava Némcova, MBA — ministryné préce a socialnich véci Ceské republiky
Strana 10-11 Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. — rektor, Univerzita Karlova

Strana 12-13 MUDr. llona Hiilleova - predsedkyné SdruZeni praktickych Iékard pro déti a dorost Ceské
republiky

Strana 14-15 MUDr. Pavel Vepiek - poradce ministra zdravotnictvi (v letech 2011 — 2014), Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, ¢len pfedstavenstva Nemocnice Plzefiského kraje, a.s.

Strana 16 Mgr. Soiia Markova — expertka KSCM pro oblast zdravotnictvi

Strana 17 PharmDr. Lubomir Chudoba — prezident, Ceskd Iékarnickd komora

Strana 18 MUDr. Jifi Béhounek - hejtman Kraje Vysocina, mistopredseda Spravni rady VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky, predseda Komise pro informaéni technologie ve

verejné spravé Rady Asociace krajd Ceské republiky

Strana 19-20 MUDr. Miroslav Paldt, MBA — prezident, Ceskd asociace dodavateld zdravotnickych
prostredku

Strana 21-22 Ing. Michal Carvas, MBA - mistopfedseda Asociace €eskych a moravskych nemocnic,
predseda predstavenstva Nemocnice Prachatice, a.s., ¢len predstavenstva Jihoceské

nemocnice, a.s.

Strana 23-24 MUDr. Martin Koci - predseda spolku Mladi |ékafi z.s., radiolog Fakultni nemocnice
v Motole, Postdoctoral researcher, Stanfordova Univerzita, Kalifornie, USA

Strana 25-26 JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D., LL.M.— mistopredseda, Platforma zdravotnich pojisténcl
Ceské republiky, z.0.

Strana 27 Ing. Petr Formanek - obchodni feditel, Magellan Ceska republika s.r.o.
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Ing. Anrej abi§
pFedseda vlady Ceské republiky

Komentar:

Zdravotnictvi je téma, kterému se nyni intenzivné vénuji. Ve zdravotnictvi se toci obrovské penize a je
nutné védét, kam plynou, za co jsou utraceny a zda jich je dostatek na to, abychom udrzeli kvalitni
Uroven, kterou nase zdravotnictvi bezesporu ma.

Neddvno jsem si proved| vlastni ,barometr”, pozval jsem si feditele viech nemocnic v Ceské republice
na jedno misto. Slo o prvni podobné setkéni za 29 let. Byli pfizvani jak feditelé velkych statnich nemocnic,
tak reditelé krajskych i soukromych nemocnic a diskutovali jsme o problémech ¢eského zdravotnictvi
a pohledech feditel nemocnic na jejich feseni.

Ve shodé s vysledky Barometru ¢eského zdravotnictvi zaznélo i na nasem setkani, Ze zasadni problém
v souCasné dobé je nedostatek persondlu — predevsim zdravotnich sester, nékde i lékard. Tento
nedostatek prindsi dalsi problémy, jako pretéZzovani stdvajiciho personadlu, uzavirdni oddéleni apod. Je asi
spolec¢nym cilem vSech zacit s timto problémem uUspésné bojovat. Musime zajistit, aby soucasny personal
nemél chut odejit, musime prildkat zpét ty, co odesli dfive. Musime také zatraktivnit zdravotnicka
povolani u studentl a musime zavést smysluplny vzdélavaci systém, ktery bude zaroven atraktivni
pro studenty a zaroven bude pfipravovat skutec¢né kvalitni profesionaly.

Zakladni motivaci je samoziejmé uroven odménovani. Na to musime myslet pfi kazdoro¢nim navySovani
Uhrad. Zdravotnictvi musi pruzné reagovat na zvysovani platd a mezd v celé ekonomice. Zaroven je nutné
nejvice ohodnotit predevsim ty profese, které akutné chybi. Jednim z divodl totiz je, Ze uroven
odménovani ziejmé neodpovida narocnosti vykondvané prace. Nesmime ale zapominat ani na ty, ktefi
jiz ve zdravotnictvi pracuji, a je nutné je v nemocnicich udrzet. Zajistit dostatek personalu a jeho kvalitni
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ohodnoceni je Ukolem managementu nemocnic, ktery k tomu musi mit odpovidajici nastroje i finan¢ni
mozZnosti.

Dalsi dlleZitou oblasti jsou investice. Nase zdravotnickd infrastruktura je totiz vyznamné podfinancovana
a Uroven predevsim budov ¢asto neodpovida kvalité poskytované péce. | tuto oblast se snazime aktivné
fesit a hledame penize na zajisténi potfebnych investic do zdravotnické infrastruktury.
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. /
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch
ministr zdravotnictvi Ceské republiky

Komentar:

Pokud jsem pred rokem dostal pfilezitost vyjadfit se zde k situaci v ¢eském zdravotnictvi za ministerstvo
financi, tedy za jakysi ,financ¢ni dohled” nad dénim v resortu, mam dnes velkou radost, Ze ji mdzu
komentovat z pozice aktivniho spolutvlirce a hybatele zmén.

Hned v Uvodu souhrnného hodnoceni mé zaujal fakt, Ze stejné jako kazdym rokem, i letos vidi vétSina
feditell nemocnic rezervy v kvalité zdravotni péce a moznosti jejiho zlepseni. K tomu se mi totiz krasné
hodi , pochvalit” predstavitele vsech segment( za nas spolecny Cerstvy uspéch: v dohodovacim fizeni na
Uhradach zdravotni péce pro rok 2019 se podafilo dosahnout dohody vsech c¢trnacti zastupcl
poskytovatell péce se zdravotnimi pojistovnami. Je to doslova historicky okamzik, ktery znamena prdlom
v komunikaci mezi vSemi zastupci zdravotnictvi. Navic tato domluva otevira prostor zménam, o které se
od zacatku snazim: na jedné strané prosazuji kontinualni navySovani financ¢nich prostredkl plynoucich do
zdravotnictvi, na druhé strané je ovsem potreba klast dliraz na kvalitu a tu také chceme Iépe odménovat.
Tedy zpatky na zacatek — jestlize reditelé nemocnic vidi rezervy v kvalité poskytované péce, my jim zde
nabizime moznost tuto kvalitu lépe ocenit a tim podpofit. Toto povazuji za zcela zadsadni krok tim
spravnym smérem.

Dals$im dlouhodobé bolavym mistem nasich nemocnic je nejen podle jejich fediteld dramaticky
nedostatek zdravotnich sester. Je jasné, Ze tento problém ani ja ani jiny ministr zdravotnictvi nevyreSime
mavnutim kouzelného proutku, ale snazim se délat maximum pro postupnou ndpravu tohoto stavu. Pristi
rok se proto zvysi zdravotnim sestram i niz§imu zdravotnimu personalu pfiplatky za sménnost. U sester
vzrostou z 2000 korun v mensich nemocnicich a 3000 korun ve fakultnich na 7000 korun, u ostatniho
persondlu z nékolika set korun na 2000 korun. JistéZe penize nejsou vsechno, nicméné ocekdvame,
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Ze navyseni pfiplatkd by mohlo pomoci sestrdm rozhodnout se pro tuto praci v konkurenci jinych, tfebas
i méné stresujicich nabidek zaméstnani a u vahajicich prevazit ve prospéch rozhodnuti v systému
zdravotnictvi setrvat. Nyni také analyzujeme zavedeni vysluh pro sestry pracujici ve sménach, protoze
si uvédomujeme, Ze jejich prace je nesmirné fyzicky a psychicky velmi ndro¢na. A v neposledni radé
zjednodusSujeme zdravotnickou dokumentaci, ¢imZ zdravotnickému persondlu vyrazné ulevime od
administrativy.

Pfed koncem si jeSté dovolim pozndmku na okraj: Ve vyhodnoceni tohoto prizkumu ¢tu, Ze spoluprace
s pacientskymi organizacemi patfi naopak k oblastem, kde podle feditelll nemocnic neni uZz moc prostoru
pro zlepseni. Chapu to tak, Ze tuto oblast feditelé povazuji za pomérné dobfe , podchycenou”. Ne, Ze by
to vytvarelo pfilezitost usnout na vavfinech, ale je to pro mé drobnym signalem toho, Ze prace Oddéleni
podpory prav pacientl, kterda u nas na ministerstvu od lofiska funguje, za¢ind pfinaset své plody.
Ze o pacientskych organizacich se zaéind mezi lidmi prosté vice védét a k pacientim se dostadva vice
informaci o tom, kdo a jak jim umi pomoci v Zivoté s téZzkym onemocnénim. Tomu jsem velmi rad.

Jsem zvédav, jak a co na tomto misté budeme hodnotit v roce 2019. Upfimné mé potési, kdyz se dnesni
opatfeni ministerstva zdravotnictvi, ktera povazuji za systémova a dobrd, pozitivné projevi na obrazu
¢eského zdravotnictvi, ktery tento Barometr napresrok ukaze.
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Ing. Jaroslava Némcova, MBA
ministryné prace a socialnich véci Ceské republiky

Komentar:

Oblasti zdravotnictvi a ekonomice se vénuji dlouhodobég, takze jsem si s chuti precetla aktudlni zjisténi
mezi rediteli nemocnic v Cesku. A i kdyZ se vysledky prizkumu pfimo nedotykaji resortu prace
a socialnich véci, je mozné se jimi nechat inspirovat.

Zaujala mé predevsSim pasaz tykajici se rezerv v nemocnicich. Komunikace s pacienty a komunikace
personalu, zkvalitnéni prostfedi a odménovani jsou vnimany jako oblasti, kde je mozZné najit prostor
pro zlepseni.
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
rektor, Univerzita Karlova

Komentar:

Tento jiz desaty roénik prizkumu mezi Fediteli nemocnic v Ceské republice vnimam jako jeden
z pozitivnich ukazatelll vnimani aktualni situace a stavu v oblasti ¢eského zdravotnictvi. Myslim si,
Ze zjistovani zpétné vazby je jednim ze zdakladnich pilifG udrzitelnosti tuzemského zdravotnictvi
na soucasné vysoké urovni, a to at uZ se jedna o konkrétni pripady mezi lékafskym i nelékarskym
persondlem, tak i obecné v kontextu celého zdravotnického systému.

Fakt, Ze vétsina fediteld nemocnic povaZzuje Cesky systém zdravotni péce za kvalitni, byl pro mé velmi
potésujici zpravou, a proto vérim, Ze toto zjiSténi bude kazdého reditele motivovat k tomu, aby byl tento
»standard” zachovan i do budoucna. Obavy feditelld ze zhorSeni kvality a dostupnosti péce, které
diskutovanym a citlivym tématem. Ja vSak pévné vérim, Ze se jisté brzy podafi nalézt systémova reseni,
ktera v tomto pripadé snizi tlak na feditele nemocnic.

Nejvétsim rizikem pro ¢eské zdravotnictvi je podle mého nazoru v soucasné dobé nedostatek personalu,
ktery i pfes meziro¢ni pokles stale vnima 64 % fediteld nemocnic u lékafského persondlu a 78 %
u zdravotnich sester.

Jako nejcastéjsi rezervy uvadéji reditelé nemocnic predevsim komunikaci personalu (88 %), spolupraci
s primarni péci (83 %) a také komunikaci s pacienty (81 %). Diky diverzité kazdého z nas je oblast
komunikace persondlu a komunikace s pacienty vzdy ,tvrdym ofiSkem*, avSak dle mého ndzoru by tyto
rezervy mohly byt eliminovdny za pomoci odhaleni klicovych dysfunkci komunikace na Udrovni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
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Co se tyCe propojeni spoluprace a komunikace nemocnic s poskytovateli primarni péce, povazuji toto
osobné za jednu z priorit, jez by méla byt prednostné vyresena, jelikoZ v dlouhodobém hledisku muze
prinést jednak znacné zefektivnéni a usnadnéni lécby pacient(, ale také vyznamné uUspory v oblasti
vydajl na vynaloZenou zdravotni pédi.
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MUDr. llona Hiilleova

predsedkyné SdruZeni praktickych lékaiC pro déti a dorost Ceské republiky

Komentar:

Mam poprvé moznost komentovat na tomto féru vystupy Barometru ceského zdravotnictvi 2018,
vyzkumu mezi Fediteli nemocnic v Ceské republice. MoZna je to troufalé z pohledu zéstupce jednoho
segmentu primarni péce, konkrétné praktickych lékard pro déti a dorost. Presto to zkusim, protoze
prekvapivy byl pro mne vystup v oblasti rezerv nemocnic.

Zjisténi, Ze osloveni teditelé vidi nejvétsi rezervy nemocnic opakované v komunikaci, je alarmujici
a zaroveri vyzvou ke zlep3eni situace. Cisla 88 % v komunikaci personalu a 83 % ve spolupraci s primarni
péci jsou Cisla velmi vysokd. Nejvice mé zaujalo a prekvapilo pravé zjisténi, jakd rezerva je v komunikaci
s primarni péci. Stim se urcité néco da délat. Jednu z pfic¢in vidim vtom, Ze se dnes |ékafi navzajem
témér neznaji. Neznaji se nejen v okrese, ale neznaji se Casto ani vramci jedné nemocnice. Nemaji
moznost se potkavat v ramci mezioborového vzdélavani, které dfive bylo zcela bézné, a v ramci kterého
byl novy Iékar predstaven ostatnim lékarim. Urcité existuji vyjimky, ale je tézké zlepSovat komunikaci,
pokud se zdravotnici nemaji moznost sezndmit a opakované se potkavat.

Ohledné komunikace s primarni pé¢i mam zkuSenosti takové, Ze komunikace odpovidd tomu, jak se
s primarni péci zachazi. Pokud dobfe funguje a je ocenovdna ze strany nemocnic, problémy nebyvaji.
Pokud je primarni péce dehonestovana a tla¢i se na ni silou, problémy v komunikaci nar(staji.
Potfebovali bychom vice trpélivosti v naslouchdni a moznda by pfislo i pochopeni a nasledné zlepsSeni
komunikace.

Na tfetim misté je rezerva v komunikaci s pacienty (81 %), coz je problém dlouhodoby a sloZity. Postihuje
vSechny segmenty zdravotnictvi. Az nasledné jsou dalsi tolik vefejné diskutovana témata ve zdravotnictvi,
jako investice do kvality, elektronizace, mzdy a dalSi. ZlepSeni komunikace ma velky potencial,
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nebot dopady mohou byt do mnoha dalSich oblasti, kterych se osloveni reditelé také obavaji. Zlepsenim
komunikace lze vfadé pripadl predejit narlstajici agresivité pacient(i, vyvarovat se duplicitnim
vySetienim a zbytnym vySetfenim. Velkou ¢dast vysetieni Ize provést v ambulantni péci, pficemz tato péce
je vyrazné levnéjsi.

Dalsi vystup, ktery mé zaujal, je jen mirny ndrlst obav reditel(l ze zhorSeni kvality zdravotni péce. Za nds
segment je to jedna z nejvétsSich obav. Obdavame se vyrazného zhorseni kvality primdrni péce pro déti
a zejména zhorSeni dostupnosti primarni péce pro déti. Roky budovany a vyznamné nar(stajici pfiliv
mladych |ékar( do oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost byl v roce 2017 ukoncéen zrusenim naseho
oboru. Tolik o¢ekdvana zména ve vzdélavani lékar(i se stala asi poslednim hiebickem do rakve primarni
péce pro déti. Z dlvodu doposud nedorfeseného vzdélavaciho programu nového oboru pediatrie
pfichdzime o dalsi zdjemce a budouci pediatry. VSe za situace, kdy patfime vékovym primérem
k nejstarsim lékafim v systému zdravotnictvi a za situace, kdy ani na détskych oddélenich neni vyrazny
previs pediatru, ktery by zastoupil odchdazejici Iékare v terénu. Jako jedinou moZnost zajiSténi dostupnosti
primarni péce o déti vidime (pokud nechceme zrudit vyznamnou ¢ast détskych oddéleni v Ceské
republice a tady bych obavy reditelll nemocnic ocekdvala) ve znovuobnoveni ctyrletého oboru
praktického lékarstvi pro déti a dorost. Je potfeba urychlené reformovat primarni péci a spustit konkrétni
kroky k zachrané primdrni péce pro déti jesté v tomto roce. Pokud se tak nestane, zacne se hroutit i péce
sekundarni a tercidlni. VSeobecni prakticti Iékafi se budou muset dovzdélavat v pediatrii, dostupnost
primarni péce pro dospélé se jesté vice zhorsi, pribude neregistrovanych pacientl a na krajskych uradech
se budou hromadit tisice karet. Nevidim budoucnost primarni péce pro déti v zajisténi této péce jinymi
odbornostmi ¢i dokonce cizinci bez dobré znalosti ¢eského jazyka. Je potfeba zatdhnout za zachrannou
brzdu a predejit dalsSim skodam. Ocekdvam, Ze se najde politik, ktery to udéla a napravi tak velkou chybu,
ktera se stala v minulém roce.
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MUDr. Pavel Veprek

poradce ministra zdravotnictvi (v letech 2011 — 2014), Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, ¢len predstavenstva Nemocnice
Plzenského kraje, a.s.

Komentar:

Vystupy kazdorocéniho prizkumu ndzora rediteld nemocnic dokladaji, Ze se v naSem zdravotnictvi uz léta
nic zasadniho neméni. Zvykli jsme si pracovat v provizoriu, které je produktem nedokonéené pfemény
statniho systému v plnohodnotny systém verfejného zdravotniho pojisténi. Transformace, probihajici
v hektickych rocich zacatkem devadesatych let, byla pro obecnou Unavu ze zmén docasné prerusena a ta
docasnost trva dodnes. Kfizenec statniho a verejného systému je letitou realitou, ve které se uz vsichni
naucili pohybovat a skutecna poptavka po dodélani funkéniho pojistovenského systému je nevelka.
Dnesni zdravotnictvi kombinuje neSvary pfimého fizeni a volné soutéie, vysledkem je jeho obtizna
adaptace na vyvoj mediciny, neefektivita, mala orientace na potreby obcanu, deformace motivaci vSech
zucastnénych a obecna nedostupnost informaci. Z toho prameni vSechny jeho aktualni problémy
od financi, pres gradujici persondlni problémy az po potize v organizaci a strukture péce.

Reditelé nemocnic v tom brusli jak umi. Patfi k dobrému ténu chvalit kvalitu péée a soucasné se bat jejiho
zhorsSovani. Vétsina se jich uz Iéta shoduje na faktu, Ze mohou svoji nemocnici fidit efektivnéji, ale zjevné
to nedélaji. Nepochybuji o tom, Ze by se pfi spravné nastavenych motivacich a jistoté v kramflecich
dokdzali jinak otacet. llustruje to pohled fediteld soukromych nemocnic, ktefi pevné zadani jiz maji
a mohou kriticky hodnotit chovani ostatnich. Samostatnou kapitolou jsou reditelé fakultnich nemocnic,
ktefi pracuji v opravdu nestandardnim nastaveni. Na jedné strané nesou odpovédnost za spravu hodné
velkych penéz a na strané druhé je jejich preziti ve funkci zavislé na aktualnim vztahu k ministerstvu.
Ze o tyto posty neni 7zadnd velkd tlacenice, ilustruje mizivy zdjem kvalitnich manaZer(l o Ucast

www.hc-institute.org Stranka 14




@06 HealthCare Institute

ve vybérovych fizenich. Dat managementlm fakultnich nemocnic standardni postaveni by byl velky pocin
pro zvySeni efektivity jejich fizeni.

Dobrou zpravou je, Ze si management, zejména krajskych nemocnic, stdle vice uvédomuje nutnost dobré
spoluprace se svym okolim. Rozebihaji se projekty zlepSujici komunikaci mezi praktickymi lékafi
a nemocnicemi, roste potieba koordinovat péci poskytovanou na jednotlivych urovnich zdravotnich
sluzeb. Ruku v ruce s tim jde rozvoj elektronizace zdravotnictvi a rlist objemu chranéné elektronické
komunikace mezi jednotlivymi zafizenimi.

K tomu, aby anketa mezi fediteli nabyla v nasledujicich letech na zajimavosti, by pomohlo:

1.  Zpfesnéni ndroku pacienta nastavenim procesu vstupu a vystupu zdravotnickych vykon( do uhrady
z verejného zdravotniho pojisténi a zfizeni instituce, kterd to bude vykondvat. Nad jeho rdmec
pfipojisténi.

2. Sjednoceni a zlepseni corporate governance zdravotnich pojistoven s vytvofenim servisni

organizace zdravotniho pojiSténi, kterd zajisti spolecné Cinnosti (v€etné revizi). Cenova konkurence
pojistoven.

3.  Zfizeni instituce typu némeckého InEKu, kterd by se vénovala udrzbé klasifikacnich mechanizm
(kddovani procedur, DRG). Cesta k opusténi iUhradové vyhlasky.

4. Zmeénit fizeni pfimo fizenych organizaci. Bud' posileni jejich autonomie v podobé Univerzitni

7 Vs

nemocnice, nebo standardni centralni fizeni.
5.  Posileni vazby mezi zdravotnim a socialnim systémem.
6.  Nastaveni zakladniho legislativniho ramce pro eHealth.
7. ZvySeni motivace obcan( k racionalnimu chovani ve zdravotnim systému.

7

Tak uvidime, co nam pfristi |éta pfinesou.
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Mr. Sona Markova
expertka KSCM pro oblast zdravotnictvi

Komentar:

Pridzkum povaZuji za velmi pfinosny z pohledu jiz desetileté moznosti srovnani pohledu vrcholnych
manazerl na vyznamny segment nemocnicni péce. Jsou tak pojmenovany zakladni dlouhodobé i aktudlni
problémy ceského zdravotnického systému, coz je dllezité jak pro samotné manazery, tak pro politiky
a samozfejmé i pacienty. Pacienti oceni predevsim fakt, Ze je ceské zdravotnictvi povaZovano
v celoevropském srovnani za kvalitni. Horsi zpravou je vSak narist obav ze zhorSovani kvality zdravotni
péce vsamotnych nemocnicich a také jeji dostupnosti. To je bezesporu zplisobeno zvySujicim se
nedostatkem zdravotnickych pracovnikd, zvlast sester, podfinancovanosti a narUstajici potfebou investic.

Pro manazery i politiky je dllezité vnimani rizik — bezpecnost personalu ze strany agresivnich pacient(
a také nutnosti snizovani administrativni zatéze. O téchto problémech se dlouhodobé hovofi, ale fakticky
se mnoho nedéje. Nejvétsi rezervy spatfuji feditelé fakultnich nemocnic v komunikaci jak s pacienty,
tak persondlu samotného. Reditelé krajskych nemocnic pak vidi rezervy predeviim v propojeni,
spolupraci a komunikaci s primarni péci. Takovy prizkum se pak muze stat vychodiskem ke stanoveni
priorit pfi reSeni problémU ceského zdravotnictvi.
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PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident, Ceska lékarnicka komora

Komentar:

Vyzkum mezi fediteli ¢eskych nemocnic v projektu , Barometr ¢eského zdravotnictvi 2018“ je zasluZznou
aktivitou, kterd umoznuje sledovat dlouhodobéjsi trendy a jisté iniciuje dalsi a detailnéjsi analyzy. Urcita
odlisSnost v hodnoceni situace je o¢ekavana a v prioritizaci obav ¢i rezerv asi zavisi i na typu provozovatele
nemocnice a mistu poskytovani zdravotni péce.

Osobné mé znervdznily obavy rediteld ze zhorSeni kvality a dostupnosti zdravotni péce a pfiznani nizké
efektivity v hospodareni IGzkovych zafizeni. A nepfijemné prekvapily i prvni tfi pricky v hodnocenych
rezervach, které obsadilo téma komunikace mezi zdravotnickym persondlem, komunikace s pacienty
a spoluprace s poskytovateli primarni péce. K témto tématlm bych proto rad znal i nazory prednosta Ci
primafl a alespon souhrnné vyjadrené zkusSenosti léCenych pacientd z dotaznikovych Setreni,
které si vétSina nemocnic urcité zadava.
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L

MUDr. Jifi Behounek

hejtman Kraje Vysocina, mistopredseda Spravni rady VSeobecné zdravotni

pojistovny Ceské republiky, pfedseda Komise pro informaéni technologie
ve vefejné spravé Rady Asociace kraji Ceské republiky

Komentar:

Vazeni ¢tendfi, je opét rok pry¢ a mam mozZnost, jiz po nékolikaté, vyjadrit svlj nazor na vysledky
»,Barometru ¢eského zdravotnictvi 2018“. Popravdé feceno, kdyz projdete nékolik poslednich rocniki,
tak se vysledky pohybuji feknéme ve vinovce. Je pravda, Ze stav persondlniho vybaveni nasich nemocnic
se zasadné nezlepsil, ale to nelze v kratké dobé ocekdvat. Nabidka pracovnich pfileZitosti, pomérné
vysoké finan¢ni ohodnoceni mimo zdravotnictvi, ne zrovna s$tastné nastavené zpUsoby studia v minulosti
a mnoho dalSich faktord vede k tomu, Ze persondlni otazky dominuji.

Povzbudivym se mi jevi pomérné optimisticky pfistup fediteld k budoucnosti a moZnostem rozvoje
v jejich nemocnicich. Mohu nasim fediteldm, kterych na trhu prace je snad jesté vétSi nedostatek
nez ostatnich zdravotnikd, jen ze srdce podékovat, Ze se stale perou s problémy, kterych mnohdy
neubyva. Jsem velice rad, Ze mUj minuly komentar k elektronizaci a viem dalSim kroklm v IT oblasti
nejen ve zdravotnictvi, je jiz snad minulosti a veSkeré zmény v této oblasti dostdvaji jasné kontury a smér.
Je jasné, Ze nepljde vSe snadno, ale aktivity ¢inéné v této oblasti jsou nadéjnymi. Rovnéz tak vnimam
mirny optimismus feditell i smérem k Uhradam a moZnostem feseni ramcovych smluv na dalsi obdobi,
i kdyZ konkrétni otazka tady asi nepadla.

Je nutno, v souvislosti se situaci ve zdravotnictvi, stdle dékovat vSem, kdoZ ve zdravotnictvi, lhostejno
na kterém postu a jaké pozici, pracuji a Uroven péce drzi neskutecné vysoko. Bez nich bychom jiz takové
zdravotnictvi neméli. Dékuji i HCI, Ze opakované tato Setfeni provadi, protoze jen dlouhodobégjsi srovnani
dat mUzZe vést k dalsSimu spravnému rozhodnuti jak dal. Pfeji mnoho sil a hlavné zdravi.
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MUDr. Miroslav Palat, MBA
prezident, Ceska asociace dodavateld zdravotnickych prostfedk

Komentar:

Jak po jiné roky i letos jsou vysledky ankety Barometr ¢eského zdravotnictvi zajimavym zdrojem odpovédi
i otazek.

Komunikace na 3Spici zajmu se pfimo nabizi. Snad neni jiného odvétvi, ve kterém existuje takova potreba
preloZit vysoce odborné skutecnosti do laicky srozumitelného jazyka. Jde prece o to dosahnout
porozuméni na obou stranach, co se bude dit, proc¢ a s jakym ocekdvanim. Jak tuto komunikaci zlepSovat
je nikdy nekonéici téma. ZUstava vsak doufat, Ze zlstane, predevsim mezi zdravotnikem a pacientem,
bez dalSich odbornikd. Kupfikladu prdvnické profese do ,informovaného souhlasu” se ukazuji jako
nepfilis stastnym.

Vysoko v poradi dileZitosti se umistuje uvazovani o kvalité i dostupnosti péce. ZUstava se vsak v hodné
obecné roviné. Zejména pokud se hovofi o naléhavosti investic do kvality, vyvstava otazka, co se mysli
onou ,kvalitou”.

Nemusime nic vynalézat. V materidlu WHO z roku 2006 se hovoii o kvalité zdravotni péce v Sesti
dimenzich: Kvalitni péce je (1) efektivni, tedy ucinna, oprend o medicinu zaloZzenou na duikazech,
(2) efektivni, tedy ucelna, s dobrym vyuZitim zdroji a omezeni ztrat, (3) dostupna mistem a cCasem,
kdy zdroje a dovednosti jsou adekvatni k problému, co se fesi, (4) na pacienta zamérend a pro néj
prijatelna, (5) rovna — stejna, ¢i rovnostarska — tedy stejna pro vsechny bez rozdilli mezi regiony, etniky ci
spolecenskym postavenim a (6) bezpecna.

Otdzkou je, zda bandlni ndvstéva ambulantnich sluzeb nemocnice, kterd se z oéekdvané jedné hodiny

protahne na Ctyfi az pét, je spiS véci kvality anebo dostupnosti. Podobné konkrétni otdzky bude uZite¢né
si poloZit v budoucnu.
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Hodné je fe€ o nedostatku zdravotnich sester. Neni bez zajimavosti, Ze pokud je jeden parametr, ktery
spolehlivé kopiruje ,bohatstvi zdravotnictvi“, tedy penize vydané na zdravotnictvi v prepoctu
na obyvatele, je to pravé pocet sester na obyvatele. V zemich s vétSim hrubym domdcim produktem
na hlavu a tedy vice penézi ve zdravotnictvi je prosté vice sester ,v systému”. Jejich odménovani je
potom — opét pozoruhodné — velmi podobné kolem primérného pfijmu v daném hospodarstvi. Debata
o sestrach a jejich dostatku ¢i nedostatku asi nebude pouze o pomysinych ,10% kaidou chvili“,
ale o zdsadnim navyseni jejich poctu — a to je o jinych penézich — anebo o tom, jaky je pomér ¢asu kdy
|éCi/oSettuji a kdy dokumentuji a zda je to tak dobfre.

Ve véci agresivity pacientl pljde asi o kontext SirSiho fenoménu ve spolecnosti, Ze vice neZ predtim se
dnes ,vSechno muzZe a nic nemusi“. Fyzickd agresivita je stdle — nastésti — spiSe vyjimecnym jevem, i kdyz
je medialné viditelnd a ma potencidlné velmi vadiné nasledky. Zdravotnici se vSak prakticky denné
potkavaji s verbalné agresivnimi pacienty, ktefi jsou si védomi svych prdv, ne vsak tolik uz svych
povinnosti. Pficemz zcela jisté je nékdy cerné na bilém, Ze pacient je povinen spolupracovat a dodrzovat
|éCebny reZzim. Na druhé strané pacient chce rozumét, co se s nim déje a vyjadrit se k tomu. Respondenti
v Barometru povaZuji prava pacientd za oblast s nejmensimi rezervami. Jak vidi povinnosti pacient(,
na to se jich zatim nikdo neptal. Asi to bude vSe o komunikaci, kterou vsichni vnimaji naléhavé. Pljde
o to, néjak se domluvit. A hlavné — netahat do toho pravniky.
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Ing. Michal Carvas, MBA
mistopredseda Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic, predseda
predstavenstva Nemocnice Prachatice, a.s., ¢len predstavenstva JihoCeské
nemocnice, a.s.

Komentar:

Vysledky vyzkumu potvrzuji moje zkusenosti z praxe. Nejvétsi no¢ni marou vSech reditelll je v této dobé
snaha ziskat a stabilizovat stfedni zdravotnicky personal. Toto je v ramci ¢eskych nemocnic nejvétsi
personalni problém.

Je to dlsledek Spatnych zmén v systému vzdélavani i nedostatecného spolecenského a financniho
ohodnoceni této profese. Navyseni sménnym sestram o 5 tis. K¢ od budouciho roku bude vyznamné
a potrebné. Jsou vsak nutné systémové zmény.

Nemocnice jako jediné zajistuji nepretrzity provoz a péci o pacienty 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
Naklady na zajisténi této péce jsou vyrazné vyssi nez Uhrady. Dlouhodobé upozornujeme na rozdily
v sazbdach a Uhradach za stejnou péci. Podfinancovani ¢eského zdravotnictvi je vnimano jako vyznamny
problém. Je tfeba vyznamné navysit prostiedky statu, ktery dava do zdravotnictvi jedno z nejmensich %
v rdmci EU a zacit se pfiblizovat 9% HDP.

Dostupnost péce je vyborna, ale dlouhodobé bude velmi tézko udrzitelna, pokud nedojde k systémovym
zménam v motivaci i ve zplsobu Uhrad u nemocnic i u dalSich segment(l, zejména u primarni péce.
Rovnéz je tfeba zvysit zajem pacienta o své zdravi a o prevenci. Neomezena bezplatna pécée s omezenymi
zdroji je neudrzitelna.

Vedeni nemocnic hleda zplsoby, jak zefektivnit praci, zlepsit komunikaci, pofizuje moderni technologie,
jak pristrojové, tak z hlediska elektronizace sluZzeb a procesll. V praxi se Casto setkavame s agresivitou
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pacientl a pravnich kancelari. Disledkem vseho je syndrom vyhoreni, ktery u svych zaméstnanc(l vidime
a je problematicky fesitelny. Z pohledu budoucnosti vidim velkou disbalanci mezi dostupnosti zdravotni
péce a dostupnym poctem kvalifikovaného zdravotniho persondlu.
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i
MUDr. Martin Koci
predseda spolku Mladi Iékafi z.s., radiolog Fakultni nemocnice v Motole,
Postdoctoral researcher, Stanfordova Univerzita, Kalifornie, USA

Komentar:

Mimoradné pozitivné vnimam, Ze 2/3 fediteld povaZuji za nutnost zefektivnéni chodu svého zafizeni.
Pfitom aZ 75 % feditell pfiznava aktivni snahu ve snizovani administrativy. V obdobi personalni krize je to
velmi nutné a vitané opatreni, které mize uvolnit ruce lékaflim tak, aby se mohli vénovat vice pacientim
a méné papirovani. Upozornim, Ze dle prestizniho amerického narodniho prizkumu Medscape National
Physician Burnout & Depression Report 2018 je prebujelé papirovani faktorem ¢Cislo jedna pfispivajicim
k vyhoreni zdravotnik(i! Nastésti, zda se, Ze toto reditelé nasich nemocnic intenzivné vnimaiji (i kdyz vice
v soukromych nez statnich zarizenich), jelikoZ dle Barometru az pro 57 procent reditel je riziko vyhoreni
hodnoceno jako nejvyssi z nabidnutych moznosti. Potfeba je tedy pracovat na obou stranach, snizovani
administrativy i prevenci vyhoteni, protozZe tyto aspekty spolu evidentné Uzce souviseji.

Pomérné s tsmévem hodnotim vyjadreni feditelll o benefitech, kterymi zajistuji dostatek personalu. Zde
budu velmi kriticky, nevim, jestli se jedna o jistou formu ,, mezigeneracniho nepochopeni“, nebo ma tato
oblast jiné determinanty (finan¢ni naro¢nost benefitli na rozpoéty nemocnic). Oteviené si vSak feknéme,
Ze 5 tydnU dovolené a zavodni stravovani nejsou zadny realny nefinanc¢ni benefit. Tato délka dovolené je
zakonem stanoveny standard ve zdravotnictvi, pfitom vinzeratech c¢asto nabizena jako ,benefit”.
Srovnanim s korporatni sférou budi nase nefinanc¢ni benefity ve zdravotnictvi skuteéné usmév. Zajisté
vSak budou mezi nemocnicemi velké rozdily v moznostech benefity nabizet podle jejich financni kondice.
V této oblasti proto vidim velky prostor pro pfipadnou soutéZz mezi nemocnicemi o Iékare vSech vékovych
kategorii. Myslim, Ze tato pomysina soutéZz bude mnohem efektivngjsi nez aktudlni soutéz mezi
nemocnicemi ve ,,vyhanéni“ mladych lékart pomoci kvalifikacnich dohod.
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TéSi mé, Ze az 72 % frediteld vidi rezervy ve zpusobech moderni edukace. V této oblasti se bohuzel
pramalo déje v naSich nemocnicich, nejvétsi stesk mladych lékard vidy sméfuje ke kvalité vzdélavani,

proto vérime, Ze feditelé za¢nou tomuto tématu prikladat vétsi vaznost.

Zavérem komentare si dovolim propojit dvé kategorie v prizkumu zdanlivé nesouvisejici a oddélené.
Nejvétsi uvadéna rezerva nemocnic podle feditell, a sice komunikace persondlu (tfeti nejvétsi pak
komunikace s pacienty) a nejvétsi uvadéné bezpecnostni riziko - agresivita pacient(, jsou ve skutecnosti
podmnoZinou komunikace v celé spolecnosti. Nema moc smysl zde zdravotniky ani pranyfovat,
ani obhajovat. Urovefi komunikace celé ¢eské spole¢nosti je vyznamné méné kultivovand, ne? je
standardem na zdpad od nas. Nejedna se tedy pouze o problém zdravotnicky, nybrz celospolecensky,
zrcadlem je pak uUroveri komunikace politickych elit v CR. Proto i navrhy komentator(l z minulych let
sméfujici k néjakym ,ndpravnym“ opatfenim vnimdm jako nerealizovatelné a nelcelné. Reditelné
nemocnic maji a budou mit na tento jev zcela minimalni dosah, €ili vime, Ze to je velky problém, ale moc
se stim udélat podle mého nazoru neda. Nicméné jakykoliv pokus o kultivaci vtomto sméru bude
chvalyhodny, at bude mit ze strany managementu jakoukoliv podobu, a takovy kvalitni bezplatny
komunikacni kurz pro mladé |ékafe by mohl byt jednim ze zajimavych zaméstnaneckych benefit(.

www.hc-institute.org Stranka 24




@06 HealthCare Institute

- E EEA

JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D., LL.M.
mistopredseda, Platforma zdravotnich pojisténcti Ceské republiky, z.u.

Komentar:

Nejvétsi problém ceského zdravotnictvi je nar(stajici nedostatek péce. Zejména péce tzv. obycejné,
ve mésté ¢i na vesnici, 24/7/365. To mohu subjektivné fici jako uZivatel i pravnik zastupujici dalsi
uzZivatele systému, ale domnivam se, Ze objektivné to je vidét i ze statistik o dostupnosti, strukture
a financovani péce dle oborl a regiond. Nejde o problém pouze financni nebo pouze persondlni, jde
hlavné o problém fizeni.

Nikdo ,nahore” uz dlouho nevnimd verejné zdravotnictvi jako celek, jako stroj uréeny k co
nejucinnéjSimu proménovani penéz danovych poplatnikd na delsi a lepsi Zivot pro nemocné. V pfimém
prenosu sledujeme rozpad soustavy zdravotnickych zafizeni, kterd svou strukturou, rozmisténim
i financovanim stale méné reflektuji potfeby populace. V Prizkumu HCI se hodnoti potreba propojeni
na primarni péci. Nejde ale jen o propojeni na primarni péci, ale i o ndvaznosti velkych nemocnic na malé,
na terénni specialisty, na pohotovosti a zachranky ,na vstupu” a na naslednou a socidlni péci
na ,vystupu“.

BohuZel, posledni dokument MZ, popisujici vérohodné koncepci soustavy zdravotnickych zafizeni,
je vyhlaska z roku 1974, zruSena roku 1991. Pamatujete? Hierarchie obvod — stfedisko - nemocnice I.typu
na 50tis. obyvatel - nemocnice Il.typu na 200tis. obyvatel — nemocnice lll.typu nebo fakultni na milion
obyvatel. OK, psali to komousi, takze je to urcité Spatné. Ale co reformatofri nabizeji misto toho?

Butikova ambulantni zafizeni v Uhradové vyhodnych specializacich, kazdé schopné predepsat jen ten svij
Iék, takZe pracujici si je muZe ve volném case svobodné obéhat? Ne jednu, ne dvé, ale hned tfi ,,ackové”
nemocnice na vrchu za Bfevnovem, kam bude jezdit se slepymi stfevy pul republiky, protoze méstské
Spitdly se zreformuji na socialni 1Gzka? Kocky by kupovaly Whiskas, co by ale za své odvody kupovali
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obéané CR? Na to se nikdo neptd, podobu zdravotnictvi uréi vysledek boje o Ghradovou vyhlasku a nové
smlouvy, kde se zajmové skupiny servou o 300+ verejnych miliard jak Achajci o Patroklovu mrtvolu.

Dne 8. Cervna, kdy piSi tento komentdf, nikdo nezna novou podobu sité ani uhrad (pokud nemd
kristalovou kouli anebo tak Spickové informace, aby védél, kdo bude po fijnu sedét na ministerstvu, kdo
na pojistovnach a jaké dostanou pokyny). Tedy nikdo spolehlivé nevi, zda po Novém roce jeho ordinace,
Iékarna, nemocnice ¢i pojistovna magicky vydéla nebo zkrachuje. Nezavisly auditor by rekl, Ze vSechny
zdravotnické podniky maji v tuto chvili spekulativni rating a investovat do nich mize jen hazardér nebo
politicky oportunista. Désivé je, Ze tento stav je uz po léta pfijiman jako normalni, dokonce s jistou mirou
cynismu predvidatelny.

Co se tedy bohuZel patrné stane v 2019? Lidem se opét z dani sebere vic penéz, aby bylo co
prohospodafit, odhaduji tak 10-15 miliard. Hodné se ptidéli velkym nemocnicim, bez ohledu na jejich
efektivitu, jednak proto, Ze jsou vétSinou ministerské, jednak proto, Ze utlumit ¢i zefektivnit je by
znamenalo taktéz osekat cely jejich dodavatelsky komplex, na coz si nikdo netroufne. Pro vyvazenost se
jesté vic utlumi regionalni sit nemocnic 1. a Il. typu®. Nékteré zaniknou bez nahrady, jiné omezi ¢innost,
dalsi koupi soukromy vlastnik silny na pojistovné a preorientuje je na druhy péce, které se dobre hradi
nebo které si koupi samoplatci. Opovrhovanou vseobecnou bezplatnou péci o béziné choroby béznych lidi
nebude nikdo chtit délat, nikomu se to nevyplati. Aktivnéjsi pacienti se protlu¢ou do ,fakultek” navzdory
neformdlni spadovosti nebo pres zachranku, o coZ se povedou pravidelné medidlni prestrelky.
Pro obycejnou mdmu s novorozencem, ktery place, ma teplotu, tvrdé bfiSko a Zadnou stolici, nebo
padesatnika, co ho pichlo na hrudi, zbyde pretizeny Iékaf na pFijmu zbylych okresnich interen ¢i chirurgii.
Stéle Castéji Ukrajinec Ci Arab, protoze Cesky lékaf s pudem sebezachovy z takového mista utece bez
ohledu na penize.

Lid to s odstupem par let nastve, protoze za svych 300 miliard ma kaZdy pravo vzit nemocné décko nebo
babi k doktorovi, nebat se o Zivot a nemuset se doproSovat. Ve vzniklé politické krizi populisté nabidnou
navrat ¢asd ,primare Sovy a obvodaka Stépanka“, liberdlové pak zrudeni vefejného pojisténi a systém
okazdy za svoje”. Pragmatickd stfedni tfida si navykne nakupovat péci u spolehlivych zdravotnikd
naprimo, bez ohledu na systém. Néjak to dopadne, protoZe nemoci a strach ze smrti tu zlistanou a s nimi
i poptavka po zdravotni péci. Jen nevim, zda to bude naddle hezké a solidarni.
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Ing. Petr Formanek
obchodni Feditel, Magellan Ceska republika s.r.o.

Komentar:

Zacal bych opétovnym apelem na feditele zdravotnickych zafizeni k vétsi aktivité a zapojeni se
do prazkumu (i kdyz chapu, Ze néktefi jsou radéji neviditelni...)

Obecné vzato je dle mého nejvétsi problém v persondlnim vybaveni a motivaci zaméstnancu.
Pfes vyraznéjsi narlst osobnich naklad( (i do budoucna) je uzké hrdlo systému pocet sester. Nase
spolec¢nost je pfipravena poskytnout finance na preklenuti doby zvySenych nékladu.

Dalsim vyraznéjsim problémem jsou investice, zejména pak do budov ve Spatném stavu a do zazemi
zdravotnickych zafizeni. V nejblizSich letech bude potfeba investovat radové desitky mld. korun. | zde
jsme pripraveni poskytnout zdravotnickym zafizenim nase bankovni financni sluzby.
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Informace o HealthCare Institute

HealthCare Institute o.p.s. (zaloZena r. 2006) je neziskova organizace, kterd v roce 2018 organizuje jiz 13. ro¢nik
stfedoevropské odborné konference ,Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic. Tato konference
se bude konat ve dnech 27. — 28. listopadu 2018 v Praze. Mezi Ucastniky patfi zfizovatelé a vrcholovy management
nemocnic a zdravotnich pojistoven z Ceské republiky a Slovenské republiky, véetné odbornik(i na management
ve zdravotnictvi ze statli Evropské unie.

Mezi dalsi rozvojové projekty, které organizace HealthCare Institute o.p.s. realizuje, patfi 13. roénik celostatniho
prizkumu bezpecnosti a spokojenosti pacient(l a zaméstnancti 155 ¢eskych nemocnic ,Nejlep$i nemocnice CR“
a 4. rocnik prazkumu ,Zdravotni pojistovna roku“, ktery hodnoti komunikaci 7 zdravotnich pojistoven (tj.
narodnich platct zdravotni péce) s pojisténci a zdravotnickymi zafizenimi. Realizuje také 10. ro¢nik projektu
»,Barometr Ceského zdravotnictvi mezi ftediteli 155 nemocnic”, ktery hodnoti stdvajici situaci v ceském
zdravotnictvi.

K dal$im rozvojovym projektim patfi celostatni prizkum ,Barometr ceského zdravotnictvi mezi pacientskymi
organizacemi“, ktery hodnoti oblast poskytované nemocni¢ni a ambulantni péce v Ceské republice o&ima
150 pacientskych organizaci a rovnéz pomadaha pfi komunikaci mezi pacienty a pacientskymi organizacemi.
Prostiednictvim projektu ,Barometr mezi mediky (studenty 4., 5. a 6. roénikg lékarskych fakult v Ceské republice)”
zjistuje, jaké mnozstvi studentl IékaFskych fakult v Ceské republice planuje po ukonéeni vysokogkolského studia
hledat zaméstnani v Ceské republice a naopak jaké mnoZstvi studentd je jiz rozhodnuto opustit Ceskou republiku
a hledat pracovni nabidky v zahranici. V navaznosti na projekt ,Barometr mezi mediky” realizuje také celostatni
projekt ,Barometr mezi studenty zdravotnickych Skol (studenty stfednich, vyssich a vysokych zdravotnickych $kol
v Ceské republice)”. Vice informaci: www.hc-institute.org

Informace o Ipsos

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

informaci: www.ipsos.cz

KONTAKT:

Daniel Vavfina Mgr. Michal Kudernatsch

zakladatel, HealthCare Institute o. p. s. ExecutiveDirector CR & SR, Divize Ipsos Healthcare
e-mail: d.vavrina@hc-institute.org, e-mail: michal.kudernatsch@ipsos.com

tel: +420 608 878 400 tel: +420 603 448 256

www.hc-institute.org Stranka 28



http://www.hc-institute.org/cz/
http://www.ipsos.cz/

