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Dobry den Vam preji vazené kolegyné a kolegové,

predklddame Vam vysledek 11. rocniku specidlniho celostatniho prizkumu ndazorl teditell ceskych
nemocnic pod nazvem ,Barometr ¢eského zdravotnictvi 2019”.

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 bfezna 2019.

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

Kdybyste potrebovali odpovédét na Vase otazky Ci poskytnout komentare, nevahejte nas kontaktovat.

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

Daniel Vavrina
zakladatel organizace
HealthCare Institute

V Ostravé, cervenec 2019
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partnertim
za podporu a bezvadnou spolupraci.

HLAVNI PARTNER:

PARTNER:

Ol

REALIZOVANO POD ZASTITOU:

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q "4 ESKE REPUBLIKY
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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 6-7 Ing. Andrej Babis — pfedseda vlady Ceské republiky

Strana 8 JUDr. Alena Schillerova, PhD. — mistopfedsedkyné vlady Ceské republiky; ministryné
financi, Ministerstvo financi Ceské republiky

Strana 9-11 Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch — ministr zdravotnictvi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky

Strana 12 prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. — rektor, Univerzita Karlova

Strana 13-14 MUDr. Pavel Vepiek - poradce ministra zdravotnictvi (v letech 2011 — 2014), Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky; predseda, Obcan z.s.; ¢len predstavenstva, Nemocnice
Plzeriského kraje, a.s.

Strana 15-16 Ing. Norbert Schellong — feditel sekce strategii v letech 2014 — 2016, Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky; statutarni feditel, Ustav vyvoje a klinickych aplikaci, z.4.;
feditel, Nemocnice s poliklinikou Havifov, pfispévkova organizace

Strana 17 doc. MUDr. Roman Smucler, CSc. — prezident, Ceska stomatologickd komora
Strana 18 MUDr. Zorjan Jojko — predseda, Svaz ambulantnich specialistd
Strana 19 Ing. Vladimir Novotny — 2. naméstek hejtmana, Krajsky urad Kraje Vysocina

Strana 20-21 MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. - pfedseda pFedstavenstva, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Strana 22-23 Ing. Michal €arvas, MBA — mistopiedseda, Asociace &eskych a moravskych nemocnic;
predseda predstavenstva, Nemocnice Prachatice, a.s.; ¢len predstavenstva, JihoCeské

nemocnice, a.s.

Strana 24-25 MUDr. Miroslav Palat, MBA — prezident, Ceskd asociace dodavateld zdravotnickych
prostredku

Strana 26 Mgr. Sofia Markova — expertka KSCM pro oblast zdravotnictvi
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Strana 27-28 JUDr. Ondiej Dostal, Ph.D., LL.M. — pravnik, PwC Legal s.r.o.; mistopfedseda, Platforma
zdravotnich pojisténch Ceské republiky, z.u.

Strana 29-30 MUDr. Martin Kuncek — ¢len vedeni skupiny B.Braun; jednatel spolecnosti, B. Braun
Avitum CZ/SK
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Ing. Ande Babi§
pFedseda vlady Ceské republiky

Komentar:

Zdravotnictvi je mistem, ve kterém se toci obrovské penize, a je nutné kontrolovat, kam putuji a za co
presné jsou utraceny. A také jestli je jich dost pro udrzeni vysoké kvality, kterou ¢eské zdravotnictvi
v soucasné dobé bezesporu ma. Dokazuje to i letosSni roc¢nik prizkumu mezi fediteli nemocnic.
Nase zdravotnictvi md prirozené také celou fadu problémd. Radu z nich jsme bohuzel zdédili z diivodu
necinnosti nasich predchidcd, nicméné my se je snazime intenzivné resit a posouvat tak zdravotnictvi
dopredu. Tim nejpalcivéjSim je bezpochyby nedostatek personalu, a to hlavné zdravotnich sester. Nékde
i [ékara. S tim pak souvisi fakt, ktery mi reditelé nemocnic, se kterymi se setkavam, casto fikaji, a tim je
pretéZovani zdravotnik(. Musime proto do zdravotnictvi prilakat nové lidi a soucasné udrzet ty, ktefi
v ném pracuji. A o to se snazime.

Jednou ze zakladnich motivaci je samozifejmé odménovani. Proto klademe diraz na kontinualni rust
platl. V poslednich letech se nam podafilo splatit zdravotnikm dluh z minulosti a posledni statisticka
data ukazala, Ze v pfepoctu na primérnou mzdu se plat |ékafe a sestry v CR v mezindrodnim srovndni
vyrovnal priméru EU.

Nyni se vSak také musime zaméfit na rozvoj nemocnic, ktery byl kvali platdm upozadén, a penize
soustfedit na investice do zdravotnické infrastruktury. Poprvé v historii jsme tak zmapovali investi¢ni
potfeby a zanesli je do Narodniho investi¢niho planu. Pevné véfim, Ze se nam timto klicovym krokem
podafi investice do zdravotnictvi nastartovat.

Penize vSak nejsou vSechno. Profesi zdravotnik(i je potfeba i vyznamné zatraktivnit. Hlavné v ocich
mladych lidi. To ma za cil projekt Ministerstva zdravotnictvi ,Studuj zdravku”, ktery motivuje mladé
ke studiu zdravotnickych Skol a k praci ve zdravotnictvi.
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Nutné jsou i dalsi systémové kroky, jako tfeba navySovani poctu studentl lékarskych fakult, abychom
do budoucna predesli prohloubeni nedostatku Iékar(i, které predikuje demograficky vyvoj. Nase vlada
proto ze statniho rozpoctu uvolnila témér 7 mid. korun, které v nasledujicich jedenacti letech dostanou
lékarské fakulty, aby mohly ucit vice studentl a lépe zaplatit ulitele. Je to ta nejlepsi investice
do budoucna, kterou jsme mohli udélat.

Vérim, Ze jsme na dobré cesté vyreSit mnoho problémdu, které feditelé nemocnic v tomto Barometru
zminuiji.
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JUDr. Alena Schillerova, PhD.
mistopredsedkyné viady Ceské republiky,
ministryné financi, Ministerstvo financi Ceské republiky

Komentar:

Hospodarskou, ani zdravotni politiku nelze provadét z Prahy od stolu, ale je potfeba naslouchat vSem
aktérim se znalosti praxe. Vtomto sméru hraje prlizkum mezi fediteli nemocnic , Barometr ¢eského
zdravotnictvi 2019“ dulezitou roli. S fediteli nemocnic se navic ¢asto setkdvdm osobné a navstévuji
nemocnice v regionech. Barometr vsak jejich nazory kvantifikuje a vyjadfuje statisticky.

Barometr potvrzuje, Ze feditelé nemocnic se musi potykat s nedostatkem personalu, ktery se projevuje
v celé Ceské ekonomice, a vysokym mnoiZstvim prescasu. Ukazuje se, Ze ploSné zvySovani platl
z poslednich let, jakkoli zlepSilo finanéni situaci pracovnik(i ve zdravotnictvi, uvedené problémy nevyresi.
Je potfeba provadét systémové kroky, jako napf. aktudlni navySovani kapacit |ékarskych fakult, na které
vlada uvolnila potfebné finance ze statniho rozpoctu.

| pres zvysujici se rozpoCtové poZzadavky vSech ostatnich resortd se snazim hledat cesty ke zlepseni
situace nemocnic zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi. Napfiklad nyni jsme posilili jejich vydaje
na investice o pal miliardy korun. Tyto investice se tykaji sniZovani energetické narocnosti, které
nasledné prinesou provozni Uspory. A pravé tyto provozni Uspory bude moZné pouzit na feseni
problému, které reditelé uvadéji v Barometru.
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h /
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch
ministr zdravotnictvi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Komentar:

Tési mé, Zze muzu komentovat vysledky jiz 11. rocniku pridzkumu mezi fediteli nemocnic nazvaného
Barometr Ceského zdravotnictvi 2019 z pozice aktivniho spolutvirce a hybatele zmén. Vnimam to jako
dllezitou zpétnou vazbu z terénu a podnét k dalsim krok{m.

Velkou radost mam ze skutecnosti, Ze témér vsichni feditelé ceskych nemocnic povaZuji cesky
zdravotnicky systém v celoevropském srovnani za kvalitni. Diky tomu, Ze obdobné zjisténi vychazi také
z prlzkumU v minulosti, je zcela zfejmé, Ze udriujeme nase zdravotnictvi na vysoké Urovni,
a to dlouhodobé.

Stejné jako kazdym rokem, i letos vidi vétsina rediteld nemocnic rezervy v kvalité zdravotni péce. Jsem
presvédcen, Ze kvalita péce v nasich nemocnicich je na velmi dobré urovni, nicméné je nutné pfiznat,
Ze je v mnoha ohledech jesté prostor pro zlepseni. Dluh smérem ke zdravotnikiim v oblasti odmén se
nam podafilo Uspésné dorovnat. Diky vyznamnym injekcim v poslednich letech se platy |ékar( a sester
vyrovnaly priméru EU. Nyni je vSak potfeba prioritné se zaméfit na investice do technického
a medicinského rozvoje nemocnic. V ramci Ndrodniho investi¢niho planu vlady jsme viibec poprvé
zmapovali potifebné investice do zdravotnictvi, coz je klicovy odrazovy mUstek pro budouci investi¢ni
plany. Pfichdazime rovnéZ s iniciativou, kdy chceme mérit kvalitu zdravotni péce, nebot plati citat
zakladatele moderniho managementu Petera Druckera ,Kdyz néco nemuzZete zméfit, nemlzete to ani
ridit.”
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Problémem, ktery dlouhodobé trapi celé ¢eské zdravotnictvi, je nedostatek Iékar(i a zdravotnich sester.
Je zfejmé, Ze tento problém nevyreSime lusknutim prstd, ale trpélivou a usilovnou praci. Nasim cilem je
zajistit, abychom soucasné zdravotniky udrZeli a nové pfilakali. A analyza UZIS ukazala, 7e nase kroky
nesou ovoce. Na poslednich datech vidime, Ze sestry prestavaji odchazet a dochazi ke stabilizaci jejich
poctu. Jak zlepsit soucasnou situaci, tim se prlibézné jiz rok a pQl zabyva pracovni skupina pro personalni
stabilizaci, kterou jsem na Ministerstvu zdravotnictvi ustanovil. S ohledem na vyznamné demografické
starnuti populace Iékar(l jsme spolecné s resortem Skolstvi pripravili jedenactilety akéni plan na navyseni
poctu medikd a ucitell na lékarskych fakultdch. Jednd se o vyznamny systémovy krok v feseni situace
vyrazného a neustdle se prohlubujiciho nedostatku lékaiG ve zdravotnickém systému CR. V letech
2019-2029 tak budou ceské lékarské fakulty podporeny ¢astkou témér 7 miliard korun, coZ jim umozni
zvysit kapacity o 15 % a zaroven zvysit platy uciteldm. Pracujeme také na tom, abychom nelékarskym
profesim vratili zaslouZenou prestiz a zatraktivnili je v oc¢ich mladych lidi. Spustili jsme proto kampan
»Studuj zdravku”, kterd ma za cil motivovat mladé ke studiu zdravotnické Skoly a k préci ve zdravotnictvi.

Prizkum také ukazal, Ze rostou obavy feditelll nemocnic ze zhorsSeni dostupnosti zdravotni péce. Mohu
feditele ujistit, Ze na Ministerstvu zdravotnictvi déldame maximum proto, aby se jejich obavy nenaplnily.
Snazime se maximalné podpofit zlepSeni dostupnosti zdravotni péce v regionech, kde se
s nedostatkem |ékar( potykaji. Napriklad tak ¢inime prostrednictvim dotacnich programu, o které je ¢im
dal tim vétsi zajem. Vypsali jsme dotacni program pro praktické lékare v oblastech s omezenou
dostupnosti zdravotnich sluzeb, na ktery je kazdoro¢né vyclenéno zhruba 5 milioni korun. Dale mame
dotacni program pro zubni lékafe v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb.
Stomatologové mohou do konce roku 2021 zadat o pfispévek az do vyse 1,2 milionu korun. Aktualné
pracujeme také na ndvrhu nové podoby rezidencénich mist, dotaci pro mladé lékare, kterd by umoznila
mimo jiné zohlednit ve vySi dotace i potfebnost |ékarli dané specializace v regionu. V pfipadé
,hedostatkovych specializaci” jako jsou napf. pediatii nebo praktic¢ti |ékati by tak mohla byt dotace
na jedno rezidencni misto vyssi v perifernich regionech, nez ve velkych méstech. ProtoZe v soucasné
dobé celime odlivu mladych lékarl do velkych mést, nova vyhlaska o vzdélavani v zdkladnich kmenech
l[ékard umoznuje, aby se lékafi vzdélavali v zakladnich kmenech v okresnich nemocnicich. Jde tak
o nastroj, ktery umozni ndvrat mladych lékaf( do regionl a regionalnich nemocnic. V neposledni fadé
jsme zahdjili kontrolu toho, jak zdravotni pojistovny pini svou povinnost zajistit obanim mistni
a Casovou dostupnost zdravotni péce. Domnivam se totiZ, Ze zdravotni pojistovny by mély v otazce
zajisténi zdravotni péce pro své klienty hrat aktivnéjsi roli. Je to jejich elementdrni povinnost.

Zaujalo mé také zjisténi, Ze velké rezervy freditelé dlouhodobé vnimaji v komunikaci a propojeni
spoluprace mezi poskytovateli primarni péce, zdravotniho persondlu nebo pacienty. Nejen ztohoto
dlvodu pripravujeme zakon o elektronickém zdravotnictvi. Chceme, aby se sdilela data nejen o lécich,
ale také o vysSetfenich a laboratornich testech a jejich vysledcich. Dosavadni neexistence jasné strategie
zpusobila, Ze vyvoj byl nekoordinovany a z tohoto dlivodu mame v provozu mnoho nespolupracujicich
systémU. Je pro mé prioritou sladit pravé nekoordinované aktivity a vytvofit jednotné davéryhodné
prostiedi pro vSechny, kterych se sluzby elektronického zdravotnictvi tykaji. Chceme nabidnout uzitecné
sluzby a feSeni, kterd povedou k efektivni komunikaci ve zdravotnictvi a kazdé ze skupin, tedy pacientlim,
poskytovatellm a zdravotnik(im, kterych se elektronizace zdravotnictvi néjakym zplsobem dotyka,
pfinesou fadu vyhod.
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Dékuji véem feditelim nemocnic za jejich praci pro ¢eské zdravotnictvi a budu se tésit na dalsi vyzkum,
jelikoz pevné vérim, Ze se nam vSechny plany pro zlepSeni situace ve zdravotnictvi Uspésné podafi
zrealizovat a zménit tak nékteré vysledky k lepSimu.
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
rektor, Univerzita Karlova

Komentar:

Prizkum mezi rediteli nemocnic, ktery hodnoti ceské zdravotnictvi o¢ima managementu nemocnic,
vnimam kazdorocné jako zpétnou vazbu k aktudlni situaci ve zdravotnictvi. V roce 2019 se vyjadfilo 80
respondent(, coZ poukazuje na fakt, Ze predstavitellm nemocnic neni ¢eské zdravotnictvi Ihostejné.

Letosni ro¢nik tohoto prlizkumu byl zaméfen na mezirocni posuny vnimani zmén v klicovych oblastech
zdravotnictvi, a to pfineslo zajimava, le€ realitu odrazZejici zjiSténi. NarUstajici obavy ze zhorseni kvality
a dostupnosti zdravotni péce dle mé vnimaji nejen sami predstavitelé nemocnic, ale také Siroka
vefejnost. Tato situace Uzce souvisi s nedostatkem zdravotnického personalu hlavné u nemocnic, které
jsou dlouhodobé podfinancovany. Mezi nemocnicemi tak vznikd doslova ,boj“ o tento personal, at uz
ve smyslu udrZeni stavajiciho personalu, nebo nastaveni vyhodnych podminek pro pfijeti persondlu
z jinych nemocnic, z jinych statq, ale také absolventu lékafskych fakult.

Dalsi palcivou oblasti, na kterou vysledky tohoto prizkumu dlouhodobé poukazuji, je komunikace.
Nejvétsi rezervou je pak konkrétné komunikace s poskytovateli primarni péce (93 % reditell!). Zde ja
osobné vidim potencial ve zlepSeni této oblasti formou elektronizace zdravotnictvi, coz by se dle mého
nazoru projevilo také ve zjednoduseni predavani informaci o pacientech v obou smérech.

Cesky zdravotnicky systém by se také mél zamyslet nad tim, pro¢ jen 46 % tediteld si mysli, Ze jejich
nemocnice hospodafi efektivné?

Byl bych rad, aby HCI tento prizkum realizoval také v pfistim roce a prinesl s sebou v nékterych oblastech
pozitivnéjsi pohledy.
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MUDr. Pavel Veprek

poradce ministra zdravotnictvi (v letech 2011 — 2014), Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky,
predseda, Obcan z.s.,
Clen predstavenstva, Nemocnice Plzenského kraje, a.s.

Komentar:

Nevim, kdy nastavd cas zacit bit na poplach. Pokud podet feditelll nemocnic obdvajicich se zhorseni
kvality poskytované péce dosahl 79 procent a 85 procent z nich se obava snizeni jeji dostupnosti, tak
bych asi zacal. Dlouhodobé Spatné nastaveny systém financovani nemocnic, historicky zakonzervovany
zpUsob organizace prace, insuficientni mimonemocni¢ni péce a nulovd motivace ob¢anl nevyuZivat
nemocniéni péci jako nizkoprahové nahrazky zatizeni socidlnich sluzeb se stdle vice manifestuje zejména
problémy v persondlni oblasti. V. méné atraktivnich lokalitdch zacind byt citelny nedostatek lékaru
i sestfi¢ek, jehoz dopad je akcentovan rozsahem nemocnic¢nich pohotovostnich sluzeb a 146 hodinami
povolené presCasové prace rocné. To se odrdzi v ¢asto brutdlnim natlaku na rlst plati/mezd, vydatné
stimulovaném odborafi vseho druhu, a tak persondini ndklady stoupaji k hodnotdm ohrozujicim
samotnou existenci nemocnic. Personalni problémy budou hlavnim hybatelem zmén, které
se v nejblizSich letech v nemocniéni siti odehraji. Jen na nas zdlezi, zda se tak stane kontrolované
nebo se odevzddme osudu. Na vystfileni slabych a nemocnych kusu stada neni principialné nic Spatného,
ale méa se tak dit v situaci, kdy se stddo pase na stejné louce. NasSe zdravotnictvi po léta poskytuje
nemocnicim pastviny v celé skale, od téch Zirnych po vyschlé polopousté, a tim se vyrazné zkresluje
hodnoceni jejich uzite¢nosti.

K tomu, abychom adaptovali nasi liZzkovou péci na moderni medicinu a budouci potfeby obc¢and, vede
nékolik krokd. Tim zakladnim je zavedeni jejich férového financovani opirajiciho se o funkéni systém DRG,
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ktery je zatim v nedohlednu. Vytvoreni vychoziho klasifikaéniho systému, coZz se zfejmé déje v projektu
DRG Restart, je jenom zacatkem procesu, ktery vede k implementaci DRG. Pfi ném musi byt pfedem
jasné, jak budou sjednocovany zakladni sazby a kdo bude kazdoro¢né upravovat vahy jednotlivych
skupin. Zavedeni DRG neni jednorazovy ukon, ale dlouhodoby proces, ve kterém bude DRG ménit
chovani nemocnic a chovani nemocnic ménit DRG. Ktomu, aby nemocnice fungovaly efektivné,
potfebujeme zménit strukturu nemocnicni i mimonemocnicni péce.

Nasim problémem je, Ze v nemocnicich je pfili§ mnoho kralovstvi, mdme jeden normativ pro minimalni
personadlni a pfistrojové vybaveni oddéleni bez ohledu na to, zda se jedna o fakultni nemocnici nebo
nemocnici orientovanou na poskytovani zakladni péce. Stale pfevladd nazor, Ze vSichni mohou délat to,
na co si troufnou a po pracovni dobé je v nasich nemocnicich neudriitelné mnoho lékaid. Resenim je
vytvofit moderni typologii nemocnic a té pfizplsobit normativy, spojit co se spojit da — IGzka, saly, JIPky,
Emergency a redukovat rozsah péce v mimopracovni dobé v mensSich nemocnicich spole¢né
se snizenim poctu lékarl ve sluzbé.

K tomu, aby nemocnice nebyla prvnim mistem kontaktu pacientl se zdravotnimi sluzbami, vede zvyseni
efektivity extramuralni péce, jak primarni, tak ambulantnich specialistli. Snem je zavedeni integrované
péce, zejména o chronicky nemocné pacienty. Ve vzdélavani lékard jsme si nadrobili nepfijemnosti
preferovanim specializaci nad univerzalitou, a tak univerzalné pouzitelni doktofi nejsou k mani. Zajem
o praci sestry klesa a ty, které dosahly vysokoskolského vzdélani v nasich nemocnicich, préci Iékarim
neubraly. Z toho je zfejmé, Ze potiebné Upravy pre i postgradualniho vzdélavani Iékarli a sester nas jesté
cekaiji.

No a zavérem si pfipomenime dva evergreeny. Tim prvnim je sdileni informaci mezi vSemi zdravotniky,
ktefi se staraji o stejného pacienta. Léta se o tom mluvi, ale zatim to vypadd nadéjné jen s |ékovym
zdznamem. Tim druhym je vyrovnani podminek se socidlni sférou a motivace obc¢ant k odpovédnému
¢erpani zdravotni péce. Dokud bude pobyt v nemocnici bezplatny, potud budou do ni mifit i ti, ktefi do ni
nepatfi. Dokud bude bezplatnd rychla zdchranna sluzba, potud ji budou ti otrlejsi vyuZivat jako gratis
taxisluzbu. Dokud...

Kazdému je jasné, Ze podobu ¢eskych nemocnic nezménime do Svestek, ale alespon vykro¢me.
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Ing. Norbert Schellong, MPH
Feditel sekce strategii v letech 2014 — 2016, Ministerstvo zdravotnictvi CR,
statutdrni Feditel, Ustav vyvoje a klinickych aplikaci, z.u.,
reditel, Nemocnice s poliklinikou Havirov, prispévkova organizace

Komentar:

Dékuji spolecnosti HCI za osloveni ve véci mého ndzoru v kazdoro¢nim barometru ¢eského zdravotnictvi
v kontextu kvality a dostupnosti péce. Chci ji také podékovat za dlouholetou préci pro ¢eské zdravotnictvi
v této oblasti, protoze kazdorocné vyvolavaji diskuse a moZnosti se k nim vyjadfit
na aktualni oZzehava témata v Ceském zdravotnictvi a tési mé, Zze i odborna Uroven konference rok
od roku roste.

Ceské zdravotnictvi dlouhodobé trapi persondlni problémy - na toto téma uZ bylo nespodet diskuzi,
konferenci, prednasek, seminafll a politickych debat, proto samoziejmé pro nikoho asi neni
prekvapenim, Ze pro vétSinu feditelll ¢eskych nemocnic je tento problém skoro existencni otazkou.
V nemocnicich univerzitniho typu pfimo fizenych statem tento problém jesté neni tak akutni, protoze je
stdle z rfad absolventli poptavka po specializovanych pracovistich a nabizené moznosti kontinualni
edukace, specializace a atraktivity pracovisté. KdyZz do této rovnice dosadime moZnosti privatné
vlastnénych nemocnic v oblasti finanéniho ohodnoceni, drzi tuto chvili v ceském zdravotnictvi
pomysiného Cerného Petra nemocnice zfizované kraji a dal$imi regiondlnimi samospravami. Kazdopadné
pokles kvality péce, zplisobeny ubytkem personalu, a dostupnost zdravotni péce ze stejného dlivodu je
stejny problém pro vSechny nemocnice bez ohledu na vlastnika a zfizovatele, protoze ve svém dUsledku
je potom pfimo ohroZena specializace Spickovych center z ddvodu alternace bazdlnich a méné
specializovanych vykont, které by mély resit personalné nestabilni nemocnice okresniho charakteru.
Problém, o kterém se hovofi dlouha léta, se podle mé porad nefesi systematicky, diskuse o tom, zda-li
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nabor pracovnich sil, at uz Iékara ¢i nelékarl z vychodnich oblasti je receptem ¢i nikoli, je jen zbytecné
mrhani energie od daleko dUlezitéjSich otdzek, kterymi jsou systematicka vychova, edukace a schopnost
systému produkovat nové Ceské lékafe a zdravotni sestry. Ano, posledni dva ministfi zdravotnictvi
v tomto ohledu podnikli a podnikaji rizna opatfeni, otdzkou z(stava, zda jsou tyto kroky dostacujici, coz
ukdzou nasledujici roky. V tuto chvili to dokaze posoudit jen akademickd lékarska obec, ktera by
v tomto systémovém feSeni méla hrat prim, navrhovat a definovat systémové zmény.

Mezi hlavnimi zjisténimi i letoSniho barometru plynou obavy fediteld ze zhorSovani kvality zdravotni
péce, jakoZ i problematika prescastl lékarského, tak i nelékaiského personalu. Obé dvé problematiky
se vaZzou na zminénou personalni situaci a nedostatek odbornik(l, proto povaZuji za zbytecné je dale
analyzovat, feSenim je opét dlouhodobd koncepce vychovy ceskych Iékar(i a sester. Ano, pravdou je,
Ze ve vétsiné nemocnic stale pretrvava systém odmeénovani, kde polovinu, nékdy i vice procent platu
tvori odména za sluzby a priplatky. V nékterych krajich, kde je jiz fatalni personalni situace v nemocnicich,
to potom vytvari mzdovou spirdlu a poskytovatelé se predhani v hodinové sazbé a navzajem se pretahuji
o zdravotnicky personal. Zde by méli zasdhnout organizatofi péce, coz jsou v tomhle pripadé krajské
urady a bez ohledu na zfizovatele by méli vytvaret tlak a alespon snahu o dohodu mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce, v lepsSim pripadé, kdy jsou i zfizovateli nemocnic, pfimo pravidla.

Rok od roku se potom v barometru na nejvyssich hodnotach pomysiného Zebficku problému objevuje jak
interni, tak externi komunikace nemocnice v jejim prirozeném prostredi. VétSina reditelll se shoduje,
ze nefunguje komunikace se specialisty ani praktiky. Dnes jiz v nékterych krajich existuji komunikacni
platformy pro sdileni pacientskych zaznam( a pro mezioborovou komunikaci nad zdravotnim stavem
a intervencemi daného pacienta. Toto fedeni viak v rdmci Ceské republiky existuje pofad v minimalni
mife a i tam, kde existuje, neni entita, kterd by soukromé lékare motivovala k Ucasti v takové
komunikaéni platformé. Zde casto slychavam, Ze tato aktivita musi byt provddénd odspodu, s ¢imz mozna
trochu souhlasim, mame-li na mysli aktivity kraj(i, které by tuto roli méli suplovat, ale zdsadni pravidla
a motivacni prostredi, véetné financovani takovychto komunikacnich platforem na Urovni regionu, by mél
resit stat. Pritom existuje vlddou schvalenad strategie elektronizace zdravotnictvi, na které jsem se aktivné
podilel od jejiho zarodku a ktera tyto véci jasné popisuje, ale zasadné zde chybi dalsi etapa, coz jsou
centrdlné ftizené (omlouvdm se za tuto marxistickou terminologii), nebo alespori koordinované
implementacni aktivity. Vysledkem jsou potom rGzné heterogenni a nekoordinované aktivity s otaznym
vysledkem provdazanosti na nadregionalni Grovni v budoucnu.

Z dalSich oblasti, zkoumanych letoSnim prizkumem, mé docela prekvapilo zjisténi, Ze vice nez tretina
managementu ¢eskych nemocnic nepovazuje nastroj pro management kvality, napf. ISO za oblast
“ve které jde jesté néco zlepSovat”. Vidyt samotna podstata managementu kvality a jakosti
je kontinudlni zlepSovani vSech procesl v organizaci, véetné komunikace s Iékafi Ci pacienty, kterou jako
kritickou uvadi 86 % dotazanych respondent(l. Pfi akreditaci SAK jsou u nas zdsadné brany v potaz
vétsinou odborné a specializované procesy diagnostické a terapeutické povahy, a pfestozZe standarty SAK
alespon strucné definuji oblasti kvality managementu, komunikace a fizeni organizace, nejsem si jist,
zda je vénovdana i témto oblastem dostate¢na pozornost. Pod pojmem kvalita zdravotnictvi se zkratka
u nas vnima prioritné to, co je spiSe odbornou Urovni specialistd fesit rizné zavazna onemocnéni pomoci
nejmoderné;jsi technologie a ktera je i pfi podfinancovaném systému zdravotnictvi v CR na velmi dobré
urovni, avSak chceme-li tvrdit, Ze kvalita ceského zdravotnictvi je dobra, musime se zaméfit i na kvalitu
procesu fizeni, komunikace a souvisejicich Cinnosti v ceskych nemocnicich.
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doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
prezident, Ceska stomatologickd komora

Komentar:

Manazefi nasich nemocnic maji nase zdravotnictvi za kvalitni (bez Cisel), ale zaroven se boji zhorSovani
dostupnosti a kvality. Z toho vyvozuji, neb se to opakuje, Ze dobfe uz bylo, tfeba za socialismu. Zaroven
ale planuji stejné investice, tedy strach neni redlny, to by Setfili. Je to takova vyzva - nase zdravotnictvi je
Uzasné, ale poslete vice penéz, nebo bude zle. Klicovym problémem je podle nich syndrom vyhoteni, tedy
problémy jsou u nas spiSe psychologického nez materidlniho charakteru. Nikde nectu o aktudlnich
vyzvach - restrukturalizace DRG, primarni péce. Svétové unikatni je nazor, Ze nemlzeme Setfit, nebot
na to mame malo penéz. Nemocnice nemluvi jako ¢ast ekonomiky, ale jako rozpoctova polozka. Je to jen
vice penéz na vice |ékar( a sester. Tedy snaha prezit dalsi rok a ticho pred bourfi...

Za mé. Proti syndromu vyhoteni nejlépe zabojujeme tim, Ze zacneme systém ménit - naplné prace
jednotlivych pracovnikl - pfesunuti kompetenci na SSP, posileni pomocného personalu. Zmenseni poctu
mist, kde se “slouZzi”, naopak vice sménnych provozli a méné otevienych pracovist. Poslat penize
schopnym. Rovna DRG sazba. Penéz nebude nikdy dost a stat tuneluje zdravotnictvi tim, Ze za své
pojisténce plati méné, nez plati jini platci. Stdt nemuize byt ddle “Cernym pasazérem” a my musime
zdravotnictvi optimalizovat na situaci s vice nemocnymi a méné lékafi a sestrami.
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MUDT. Zorjan Jojko
predseda, Svaz ambulantnich specialist(

Komentar:

Pri Cetbé vysledkl Setfeni mé zaujalo, nakolik jsou problémy celého zdravotnictvi stejné nebo alespon
podobné.

| vambulancich

- chybi l1ékafi i sestry,

- jsme ohrozeni syndromem vyhoreni,

- nas obtézuje GDPR méné, nez jsme cekali.

| u nas jsou jisté rezervy v komunikaci s l1ékafi jinych skupin, cozZ je tfeba zlepsit.

Nejspise ,,zasluhou” Uhradovych vyhlasek socialné demokratickych ministri do roku 2018 véetné jsme se
dostali do situace, Ze jsme museli velmi racionalizovat nase provozy s cilem maximalné efektivniho vyuZiti
finan¢nich prostredkd, které jsme méli a mame k dispozici.

Trpély predevsim investice a mzdy personalu.

Oboji se snad povede aspon ¢astecné zlepsit béhem rok(l 2019 a 2020, ackoli nadale bude, bohuzel, asi
platit, Ze politici nebudou akceptovat, Ze zdravotnictvi je jeden celek a budou rliznymi dotacemi statnim,
méstskym a krajskym zafizenim de facto kfivit finanéni podminky prostfedi, v némz pracujeme. A to vidy
na ukor soukromych poskytovateld. A pokud piSu o investicich, myslim tim predevSim obnovu
vySetfovacich pfistroju, nikoli vydaje na IT, do nichZ jsme v poslednich letech tlaceni nikoli na zakladé
objektivné vzniklé potfeby a nasi vile, ale ,politicky” nejcastéji z trovné MZ. Ale na tom jsme de facto
zase stejné jako ty nemocnice.
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Ing. Vladimir Novotny
2. naméstek hejtmana, Krajsky urad Kraje Vysocina

Komentar:

Vlastné v souladu s vysledky Barometru lze konstatovat, Ze problémy v hospodareni nasich nemocnic
jsou stale stejné. Narlst osobnich nakladd, nevykryti ndkladd na poskytnutou zdravotni péci uhradami
od zdravotnich pojistoven a samozfejmé nedostatek lidskych zdroja.

Rok 2018 nam zkomplikoval situaci pro rok 2019 jesté vice. V poslednich prosincovych dnech doslo
na kraje nafizeni vlady, které plosné navySovalo mzdy o 7 % u strfedniho persondlu a obsahovalo dalsi
opatreni v oblasti osobnich nakladd, se kterymi nikdo nepodital. NarGst osobnich nakladd k dhradam
mnohdy stoupnul u nasich nemocnic az k devadesati procentiim. To tedy mnoho prostoru pro rozvoj
zdravotnictvi naSim nemocnicim nedava.

Za vSemi prazkumy, Cisly, ekonomikou a statistickymi Udaji se ve zdravotnictvi skryva spousta prace,
obétavosti a ¢asu vedeni nemocnic, |ékar, sester a dalSiho zdravotnického i nezdravotnického personalu
pfi zajisténi a udrZeni kvality a dostupnosti zdravotni péce vSem pacientim. A tak vyuZivam této
moznosti a dovolim si, za nas vSechny soucasné i budouci pacienty, za tuto péci podékovat.
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MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
predseda pfedstavenstva, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Komentar:

PrestozZe rok od roku stoupa podil fediteld ¢eskych nemocnic, ktefi se obavaji zhorseni kvality zdravotni
péce, povazuji témér vsichni (91 %) cesky zdravotnicky systém stale za kvalitni. Zaroven rostou obavy
ze zhorseni dostupnosti zdravotni péce. V kontextu prvni véty je zajimavé, Zze 90 % reditel(l vidi moZnosti
zlepSeni kvality zdravotni péce ve vlastni nemocnici, ale samoziejmé vzdy je co zlepSovat.

Kvalita a dostupnost zdravotni péce predstavuji dva ze tfi vrcholl trojuhelniku zdravotni péce (Iron
Triangle of Health Care, Kissick 1994). Tim tfetim vrcholem jsou naklady. Z uvedeného konceptu, ktery
ma své nesporné limitace, plyne, Ze zména v jednom sledovaném parametru se odrazi v jednom ¢i obou
zbyvajicich. Pokud by tedy byla zdravotni péce v CR skute¢né vysoce kvalitni, zaroveri stale dobre
dostupnd, méla by byt velmi nakladnd. Vydaje CR na zdravotnictvi viak predstavuji 7,2 % HDP, zatimco
prdmér EU je 9,9 % (https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS). Vime tedy, Ze exaktné
vy&islitelné naklady na zdravotni pééi v CR jsou relativné nizké. Dostupnost zdravotni péce, mistni
i Casovad, také neni Spatna. Napfiklad otloukanek podobnych diskuzi, britska NHS, jisté neni tim, po ¢em
by &esti pacienti prahli, aniz si to pFipoust&ji. Je tedy zdravotni pé¢e v CR skuteéné kvalitni?
Vyhodnocujeme jeji kvantitativni a kvalitativni parametry ¢&i indikdtory dostatecné? Pokud ano,
srovnavame je a mame k dispozici seridzni benchmarking? Jsou tyto vystupy dostupné pacientim
v pouzitelné formé, a nejen v podobé obcasnych bulvarnich Zebfi¢kd vyzdvihujicich spektakuldrni Cisla
bez znalosti potfebného kontextu? A jde to vabec?

Barometr ceského zdravotnictvi krasné ukazuje rozpory, které v ceském zdravotnictvi pretrvavaji.
Rostouci obavy ze zhorSeni dostupnosti zdravotni péfe musime rozdélit na dvé vétve. Obdavame se
zhorseni dostupnosti zdravotni péce celkové nebo zhorseni dostupnosti kvalitni zdravotni péce? V tom je
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totiz zasadni rozdil. Jako pacient bych mél byt rad, Ze prestane byt dostupna nekvalitni péce. Mél bych
ocenit, Ze péce, kterad zlistane zachovana, bude kvalitni. Dokud budeme mit v jednom okrese tfi Ctyfi
nekoordinované a vzajemné se nedoplnujici poskytovatele akutni IGZkové zdravotni péce, bude barometr
signalizovat stejné problémy. Tento stav neni pfi dnesSnim toku penéz do zdravotnictvi, ale i absolutnim
poctu personalu, dlouhodobé udrzitelny. Vize dostupné, opravdu kvalitni zdravotni péce neni nerealna,
budeme-li fesit pfi¢inu soucasného stavu a nikoliv az nepfiznivé nasledky. KdyZz budeme mit provdzanou
a koordinovanou racionalni sit akutni, nasledné, rehabilitacni a socidlni péce, nebude 84 % reditell
pocitovat nedostatek Iékarl a 81 % nedostatek sester.
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Ing. Michal Carvas, MBA
mistopredseda, Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic,
predseda predstavenstva, Nemocnice Prachatice, a.s.,
Clen predstavenstva, JihoCeské nemocnice, a.s.

Komentar:

Vysledky realizovaného prizkumu Barometr ¢eského zdravotnictvi 2019 potvrzuji, Ze ¢eské zdravotnictvi
podava nadstandardni vykony na to, jak malo penéz do néj jde a Ze rfada dlouhou dobu nefeSenych
a nevyreSenych problém( je vnimana jako ¢asovana naloz, kterd v budoucnu zhorsi dostupnost a kvalitu
péce. VSechny 3 nejcastéji zminéné obavy rediteld — nedostatek Iékari a zdravotnich sester, syndrom
vyhoreni a agresivita pacientd — spolu velmi tésné souvisi a mohou vést pravé k omezovani péce,
zhorseni jeji kvality i dostupnosti. Jind je dostupnost péce v hlavnim mésté a jind v prihranici, kde je
hustota obyvatel vyrazné nizsi a jeSté fidsi je hustota poskytovatell zdravotni péce, ktefi patfi mezi
jako jejich starsi predchidci travit spoustu hodin v nemocnicich ve sluzbach, ale chtéji mit vice volného
¢asu, vénovat se konicklim, rodiné, cestovani atd. Na tuto spolecensko-ekonomickou zménu v chovani
neni zatim ¢eské zdravotnictvi pfipraveno ani reformovano.

Z hlediska vysledk( prazkumu v oblasti rezerv v nemocnicich mne zaujal rostouci trend u odpovédi
»shizovani fixnich naklad(“, z 56 % v roce 2018 na 68 % odpovédi v roce 2019. Toto je zajimava otdzka,
zejména v dobé, kdy nam rediteldm fixni naklady dlouhodobé a vyrazné rostou, coz je dano zejména
osobnimi naklady. Podil osobnich naklad( vzrostl v nemocnicich za poslednich 5 let o cca 10 procentnich
bodl. U malych nemocnic se posunul z 55 % na 65 %, u velkych z hodnot kolem 40 % na hodnotu kolem
50 % a u LDN zafizeni se vysrouboval ze 70 % na vice jak 80 % nakladd. Pokud k tomu pficteme i dalsi fixni

vvvvvv
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Zde je potreba zdlraznit, Ze tim, Ze hlavnim nakladem ve zdravotnictvi je lidskd prace, kdy naklady na ni
vyrazné rostou, jak ve zdravotnictvi, tak i v jinych oblastech ¢eské ekonomiky, je tfeba najit dalsi zdroje
na financovani téchto ndklad{. Nelze ocekdavat, Ze se to ,pokryje” Usporami v spolecném nakupu Iéku
a SZM. Ta doba uZ je davno pryC a tyto zdroje vyuzity. Nelze ocekdvat ze strany statu ani zdravotnich
pojistoven, Ze ,jednotkové ceny” za péci budou stejné ¢i podobné jako pred 5 ¢i 10 lety. Zakladni sazby
za DRG hodnocenou hospitalizacni péci pod 35.000K¢ jsou silné podhodnocené. Stejné tak je ,preZité”
mysleni, Ze vykonova cena bodu ma byt kolem 1 K¢/bod. Redlné néaklady jsou Sroubovany spiralou
rostoucich osobnich ndkladl ¢i cen energii, které se projevuji nejen vcené prace zaméstnancu
nemocnice, ale také v cené nakupovanych sluzeb a zbozZi. Je tfeba tedy zacit debatu nejen o reformé
primarni péce ¢i nemocnic, ale také o skutecnych nakladech a kdo se bude podilet na jejich pokryti.
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MUDr. Miroslav Palat, MBA
prezident, Ceska asociace dodavatell zdravotnickych prostiedk(

Komentar:

Co se tykda metodiky prizkumu, komentar by zlstal totozny, jako loni. Mame vcelku presna disla
o nepresnych jevech. Jaky dojem vsak cini na divaka letoSni barometr? Podivejme se na dnesni situaci
ve zdravotnictvi, kterou v jistych rysech barometr reflektuje.

Vzpomenete si, kdy se naposledy prohnala médii néjakd zdravotnickd kauza? Stézi. To samo o sobé
svédci o tom, Ze na vsi je vcelku klid. Lékafi a sestry pracuji, pacienti se |éci, péce se hradi. Pocet |ékara
i jejich kompenzace rostou, podobné i sester. To viak zdaleka neznamens, Ze jich je viude a dost. Uroven
platd a mezd dosahla urovné, nazvéme ji, ,dustojné”. Co vSak neznamena, Ze nebudou nadale rlst
a rychleji nez hospodafrstvi. Ale u zaméstnancul - jak zminuji reditelé - uz jsou to nefinancni benefity, které
je zajimaji. Nikoli pouze penize, ale moznost si jich uzZit. Cesta povede postupnym snizovanim
presCasovych hodin, snesitelnéjSim pracovnim zatizenim. Zemé OECD s nadprdmeérnymi vydaji
za zdravotnictvi na obyvatele maji vice sester v pfepoctu na obyvatele. Podle vSeho toto je i nds smér,
kterym se budeme ubirat, i kdyz nikterak zavaznou rychlosti.

Médii viak prece néco probéhlo. Ceska televize pfinesla z cyklu infiltrace reporta? o hrdizu vyvolavajicich
selhdnim systému v situaci, kdy rozhoduji minuty. Jak autofi pofadu naznadili, toto nejsou jediné pripady.
Sami maji povédomi o néjakych a dalSi se ozyvaji. BéZnd reakce divdka je UZas, zdéSeni i oprdvnéné
rozhoféeni. Vzedmuti takovych emoci v Siroké verejnosti ¢asto byva tim motorem, aby se nékdo zacal
kauzou zabyvat, aby se ji zacal zabyvat vaznéji a tfeba i rychleji nez pfedtim. Také zvysi Sance postizenym
dobrat se finanéni kompenzace, ktera sice blizkého &i jeho zdravi nenahradi, avsak ucini nastalou situaci
trochu snesitelng&jsi.
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PFi ¢teni nasledujicich radek je vidy zapotfebi pamatovat na respekt i hlubokou ucast s osudy postizenych
Ci pecujicich. Pro praktické kroky k tomu, jak zamezit podobnému, viak brani vinikd k zodpovédnosti neni
tak Uplné cestou, respektive neni cestou dostacujici. Jisté, prokdze-li se pochybeni, musi byt vyvozeny
dlsledky. Ale podobné jako pfi jinych nestéstich s komplexni spleti pficin, neni uspokojivym vysledkem
pouze to, Ze najdeme, kdo za to muzZe. Spokojime se, Ze spravedlnosti bylo ucinéno zadost.
Nesoustfedime se v3ak tolik na priciny krizovych situaci, které se mohou objevovat kazdy den a obcas
mohou vyustit v tragédii hodnou televizniho zpracovani. KdyZz se vidy a za vSim hleda néjaky vinik, tak
se sit ucastnikd obranné stahne do sebe a s odkazem na to, Ze probiha vysetfovani, nic dalsiho nefekne.
Mezitim je prakticky nemozna vécna debata o pricindch, moZnostech a souvislostech, ze kterych tragicka
udalost vyplynula.

Mozna by stalo za Uvahu natodit pofad az po vySetifeni kauzy, kdy bude jasné, co se stalo, proc a jak lze
podobnému zabranit v budoucnu. Tak, jak se zpétné dokumentuji letecké katastrofy. Jisté, vcetné
tragédie, zavinéni i shody okolnosti, které k nestésti vedly. Ucinilo by se tak zadost nejen té burcujici
emocni, ale i vécné strance pribéhu. Protoze, co si budeme povidat, ¢asto je v pozadi néjaka drobnost,
ktera se potka s dalSimi v nespravném case a misté.

Rozjitfené zverejnéni podobnych tragédii s sebou nese jesté jedno varovani. Pfi pouhém hledani vinikQ
se ndm totiz vedle odhaleni skuteénych nezodpovédnych obcas ptiplete i néjaka ta ,justicné-medialni
profesni vrazda“, kdy se znic¢i existence zdravotnika pouhym podezienim z néceho, co se nakonec
neprokaze. O to ndm asi také nikomu nejde.
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r. Sona Markova
expertka KSCM pro oblast zdravotnictvi

Komentar:

Dékuji tymu HCl za dlouhodobé usili pti zvySovani bezpecnosti, kvality a efektivity ve zdravotnictvi
a zaroven vsem freditellm a feditelkdm nemocnic za to, Ze maji zajem cely, zatim celkem dobry
zdravotnicky systém zlepSovat ve prospéch pacientl i pracovnik(i ve zdravotnictvi. Vysledky letoSniho
prazkumu potvrzuji zjisténi z minulych let a zaroven opét poukazuji na nejpalcivéjsi problémy ceského
zdravotnictvi. NarUstajici obava ze zhorSeni kvality a dostupnosti péce pro pacienty je ale alarmujici.
Jednim z hlavnich dlvodl tak z(stdvd prohlubujici se nedostatek lékafli a zdravotnich sester
v nemocnicich a z toho vyplyva i velké nebezpedi syndromu vyhoteni. Vitam fakt, Ze si reditelé nemocnic
tyto problémy uvédomuji a predpokladam, Ze Cini v ramci svych kompetenci vSechna potfebnd opatreni.
Pfedpokladam také, Ze se vysledky téchto zjisténi dostanou i na ministerstvo zdravotnictvi a konec¢né
dojde k vypracovani komplexu legislativnich i nelegislativnich opatfeni a zmén. Samoziejmé véetné jejich
postupného faktického naplfiovani. Jiz sestavené odborné pracovni komise na MZ by mély prezentovat
konkrétni vysledky a ty ndsledné prosadit. Za dllezitou povazuji i spolupraci s jednotlivymi kraji, které
také nesou ze zdkona odpovédnost za kvalitu a dostupnost zdravotni péce. Nasi pacienti toto spolecné
usili rozhodné potrebuiji.
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JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D., LL.M.

pravnik, PwC Legal s.r.o.,
mistopredseda, Platforma zdravotnich pojisténct Ceské republiky, z.u.

Komentar:

,T1émér vsichni (91 %) feditelé ¢eskych nemocnic povazuji ¢esky zdravotnicky systém v celoevropském
srovndni dlouhodobé za kvalitni.” Ja ne. Stejné jako stovky zdravotnik(, ktefi mé pri desitkach seminari
zasobuji ,historkami z nataceni”, a stejné jako pacienti ze socialné vylouc¢enych lokalit (vSe mimo Prahu
a Brno-mésto), od kterych mi poSta nosi krasopisem psané hororové pribéhy. Inu, mozna jsou to fake
news a systém je super. Anebo neni, jen v okolnich statech je mismanagement sité poskytovatel(, chaos
v atestacich ¢i nepotismus v thradové politice JESTE hor$i — to ale pro nas stat neni zddna omluva.

»,93 % reditel( vidi rezervy v komunikaci s primdrni pé¢i a 91 % v komunikaci s ostatnim persondlem.”
Neni divu - pldnovani soustavy zdravotnickych zafizeni bylo opusténo pred 30 lety a nebylo ni¢im
nahrazeno. Koordinace a ndvaznost péce nefunguje, praktika se statisice ob¢éan( navyklo nevyuzivat.
Mnohdy ne z libovlle, ale z nutnosti - lidé stGrfiou i mimo pracovni dobu a jako jediny poskytovatel
fungujici 24/7 cCasto zbyva mistni nemocnice. Z ni se tak stdva sbérny kos na vSe nepfijemné, Spatné
hrazené, v nestandardnich casech, plus to, s ¢im si neumi poradit policie a deficitni socidlni péce.
Na pfijmu o sobotni noci se tak muze sejit rozbity motorkar, dlouhodobé nemocna babi¢ka, maminka
s placicim batoletem, nepfizplsobivy pobodany ve rvacce a opily bezdomovec, kterému néjaka dobra
duse zavolala erzetu. S tim vSim si musi poradit Iékaf na 60-hodinové sluzbé - urgentni pfipady rozpoznat
a zachranit, neurgentnim pomoci, nepfizplisobivce vyreklamovat bez Ujmy na vlastnim zdravi a o ndvazné
péci se pak plynnou ukrajinStinou dohodnout s kolegy (,, 76 % reditell feSi nedostatek personalu tim, Ze
zaméstnava pracovniky z jinych stat(i“). Takto nemocnice fungovat nemohou, je to drahé a nebezpecné.
A bude hUF, protoZe aZz se okresni interny a chirurgie definitivné rozpadnou, nebo je zas néjaky
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reformdtor zacne rusit v ramci ,redukce l0Zek”, zbude pacientim uZ jen jesté drazsi dvojkombinace
,zachranka-fakultka®.

,Reditelé se obdvaji rezerv v oblasti komunikace s pacienty (86 %) a jejich agresivity (75 %),
jakoZ i syndromu vyhoreni zdravotnik( (75 %)“. Vzhledem k popsanému neni divu. Pfipoctéme jesté
nesmyslnou administrativu, generovanou vysoce nad pozadavky prava i skute¢nou potrebu laiky, ktefi
zdravotnické zakony studovali, ale nepochopili, protoZze v manaZerskych rychlokurzech se teorie prava
neuci. Dale tlak limitaci z Uhradové vyhlasky, kterymi je |ékaf za dobrou praci finanéné trestan - ale pokud
pro udrZzeni ekonomiky oddéleni odepfe pacientovi potfebnou péci, logicky narazi na zminénou
agresivitu, v pfipadé pravnika mezi pozlstalymi i na soudni Zalobu. Z toho by vyhotel kazdy.

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi je provizorium, které pivodné mélo platit presné rok a Ctvrt -
od 1. dubna 1997 do 30. ¢ervna 1998. Zdravotnickym , stakeholderidm® se vsak zalibilo natolik, Ze plati
dosud a juniorni kolegové z ministerstva si jeho zruseni ani neuméji predstavit. Plan systémové napravy
zadny nevidim. To je Skoda, protoze ,70 % fediteli vidi ve své nemocnici nutnost opatreni
pro zefektivnéni jejiho chodu” a toto procento meziro¢né roste. Véfim proto, Ze pozitivni zménu pfrinese
aktudlni Ustavni stiznost skoro padesati sendtor(i, smérujici proti Uhradovému systému. Dostupna je
vefejné na webu pod PI.US 49/18 a odpovida plné mému pravnimu nazoru. Souhlasim s ndzorem pana
ministra, Ze jde o ,bofeni systému”; a pro¢ ne? Kdo nékdy koupil ¢i zdédil starou barabiznu, patrné
si vyzkousel, Ze byva levnéjsi zbofit a stavét od zdkladl nez flikovat néco, co pred Ctvrtstoletim splacal
néjaky Borek stavitel z eternitu a ukradenych cihel, a bat se pfi kazdé bource, ze to vitr sfoukne.
Zakladem, na kterém lze stavét, je 320+ miliard kazdorocné ziskanych od pojisténcll, za cozZ je nutno
postavit moderni systém s garantovanym rozsahem naroku a spoluucasti, odpovidajici odvedené sumé.
Zakladem je i dosud prezivajici baze zdravotnik(, ktefi mohou spravedlivé pozadovat, aby jejich pfijmy
a uspéch urcovala kvalita a cena nabizenych sluzeb, nikoliv absurdity typu historické reference
a schopnosti lobbovat na pojistovné. Neumim odhadnout, zda se systém zreformuje evolu¢né, zda az
v dusledku soudniho nalezu, nebo teprve pod tlakem krizového vyvoje. Tento krizovy vyvoj ale neni véci
vzdalené budoucnosti, nebot jej jiz dnes v koncici konjunkture indikuji obavy reditelt ze zhorseni kvality
(79 %) a dostupnosti péce (73 %) a z nedostatku zdravotniku (az 84 %), jak doklada vyzkum HCI.
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MUDr. Martin Kuncek

¢len vedeni skupiny B.Braun,
jednatel spolecnosti, B. Braun Avitum CZ/SK

Komentar:

Jako zastupce poskytovatele zdravotni péce bych rad okomentoval 3 oblasti:

1. Kvalita
Vsichni o kvalité poskytované péce mluvi jako o priorité a obdvaji se zhorseni, v redlu vsak stale

nejsme schopni kvalitu dostatecné meéfrit. Pokud nezavedeme kvalitativni kritéria a jejich
hodnoceni mnohem dlslednéji, ani nebudeme tusit, zda jsme se skutec¢né zlepsili ¢i zhorsili.
V segmentu nefrologie a dialyzy, kde jsme my sami poskytovatelem péce, je nasStésti situace
vyrazné lepsi. Velmi ocenuiji, Ze platci zdravotni péce akceptovali nas propracovany systém fizeni
kvality a s jasnymi pravidly bonifikuji letos poprvé v historii vyborné vysledky. Jsem rad, Ze to
nebyl jen jednordzovy vystrel, ale uréeni budouciho trendu. Pro rok 2020 jiz je uzaviena s platci
dohoda v podobném duchu.

2. Dostupnost
U vétSiny reditel( je dostupnost zdravotni péfe majoritné vazand na nedostatek |ékarského

i sesterského persondlu. BohuZel stile plsobime jako systém velmi uzavieny a zaméstnat
zdravotnika ze zahranidi, tj. na vychod od Slovenska, je mnohdy nadlidsky ukol. Jednoznacné by
nam prospéla vétsi otevienost systému a vstupni bariéry hodnotici odbornou troven pracovnikd
nastavit na racionalni, nikoli na blokac¢ni Uroven. Tento princip samoziejmé pouzit jen jako
okamzitou podporu jiz leckde kritického nedostatku zdravotnikl a intenzivné pracovat
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na dlouhodobych projektech posilujicich pregradualni vzdélavani a motivaci stavajicich |ékaru
a sester.

3. Vzdélavani
Pfes 60 procent respondentl povaZuje za jednu z nejvétSich rezerv nedostatecné mozZnosti

pro profesni vzdélavani a staze. Na tomto poli intenzivné pracujeme se Spickami ve svych
oborech. V téchto dnech jsme v ramci Aesculap Akademie oslavili 100 simulac¢nich kurzd, které
se konaly vsimulacnim centru B. Braun Dialog a jmenovali novou Védeckou radu pro roky
2019 — 2021. U kulatého stolu se vsichni odbornici jednoznacné shodli, Ze je potfeba zvySovat
pocet workshopl v oblasti simulaéni mediciny, a to vramci pregradualniho i postgradualniho
vzdéldvani. Vysledky barometru a nedavné tragické udalosti jen potvrdily, Ze tento trend je
nezbytny jak pro kontinudlni trénink zdravotnik( ve stresovych situacich, tak pro mediky, kterym
na lékarskych fakultdch nejvice chybi pravé trénink simulovanych situaci na modernich
simuldtorech s kvalitnimi lektory. Hodné vsak zdlezi pravé na managementu nemocnic, jak
se k investicim do vzdélavani sami postavi.
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Informace o HealthCare Institute

HealthCare Institute o.p.s. (zalozena r. 2006) je neziskova organizace, kterd v roce 2019 organizuje
jiz 14. roc¢nik stfedoevropské odborné konference ,Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii
nemocnic. Tato konference se bude konat ve dnech 3. — 4. prosince v Praze. Mezi Ucastniky patfi
zfizovatelé a vrcholovy management nemocnic a zdravotnich pojistoven z Ceské republiky a Slovenské
republiky, v€etné odbornik(i na management ve zdravotnictvi ze statl Evropské unie.

Mezi dalSi rozvojové projekty, které organizace HealthCare Institute o.p.s. realizuje, patfi 14. rocnik
celostatniho prizkumu bezpecnosti a spokojenosti pacientli a zaméstnanci 154 ceskych nemocnic
,Nejlepsi nemocnice CR“ a 5. roénik prizkumu ,Zdravotni pojistovna roku“, ktery hodnoti komunikaci
7 zdravotnich pojistoven (tj. ndrodnich platc zdravotni péce) s pojisténci a zdravotnickymi zafizenimi.
Realizuje také 11. rocnik projektu , Barometr ceského zdravotnictvi mezi fediteli 154 nemocnic”, ktery
hodnoti stavajici situaci v ¢eském zdravotnictvi. Od roku 2018 je tento projekt realizovan také mezi
fediteli slovenskych nemocnic.

K dalSim rozvojovym projektdm patfi celostatni prlzkum ,Barometr ceského zdravotnictvi mezi
pacientskymi organizacemi”, ktery hodnoti oblast poskytované nemocni¢ni a ambulantni péée v Ceské
republice ofima 150 pacientskych organizaci a rovnéZz pomdha pfi komunikaci mezi pacienty
a pacientskymi organizacemi. Prostfednictvim projektu ,Barometr mezi mediky (studenty 4., 5. a 6.
roénik( Iékarskych fakult v Ceské republice)” zjistuje, jaké mnoZstvi student( Iékarskych fakult v Ceské
republice planuje po ukonéeni vysokoskolského studia hledat zaméstnani v Ceské republice a naopak
jaké mnoizstvi studentd je jiz rozhodnuto opustit Ceskou republiku a hledat pracovni nabidky v zahraniéi.
Od roku 2017 je tento projekt realizovan také mezi studenty slovenskych Iékafskych fakult.

V navaznosti na projekt ,Barometr mezi mediky” v roce 2018 realizoval také celostatni projekt ,Barometr
mezi studenty zdravotnickych Skol (studenty stfednich, vy$Sich a vysokych zdravotnickych S3kol
v Ceské republice)”.

Vice informaci: www.hc-institute.org

KONTAKT:

Daniel Vavfina

zakladatel, HealthCare Institute o. p. s.
e-mail: d.vavrina@hc-institute.org

tel: +420 608 878 400
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