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Dobry den Vam pfreji vazené kolegyné a kolegové,

predkladame Vam vysledek tretiho rocniku specidlniho celostatniho prizkumu nazor( reditelt ceskych
nemocnic a zdravotnich pojistoven pod nazvem ,Barometr ve zdravotnictvi 2011“.

Cilem této specidlni prizkumné sondy je pravidelné identifikovat a sestavovat klicové problémy
z pohledu vrcholovych manazer( ¢eského zdravotnictvi.

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

Projektu predchazela rozsahld informaéni kampan a spoluprace se siti koordinatord ptimo v
nemocnicich.

Projekt byl realizovan v obdobi kvétna 2011 ve spolupréci s renomovanou nadnarodni prizkumnou
spolecnosti Ipsos.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2011.

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

Kdybyste potifebovali odpovédét na Vase otdzky Ci poskytnout komentare, nevahejte nas kontaktovat.

S prfanim pfijemného dne a mnoha Uspéchd v osobnim Zivoté Vas zdravi
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Daniel Vavfina
predseda organizace
HealthCare Institute

V Ostravé dne 26. srpna 2011.
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Zaroven chceme na tomto misté podékovat nasim partnerim za
podporu a spolupraci.

»,Partnefi projektu Barometr 2011“

HOSPODARSKE NoVINY

,Partnefi projektu Nemocnice CR 2011“
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KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVi

Ve spolupraci s odborniky a profesionaly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentare
k aktudlni situaci ve zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto nazory jsou pohledy osobnosti, je? maiji k této
problematice velmi blizko a profesné se ji kazdodenné zabyvaji.

Obsah dokumentu:
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Strana 11

Strana 12

Strana 14

Strana 15

Strana 17

Strana 19

Strana 21

Strana 24

MUDr. Pavel Veprek — poradce ministra zdravotnictvi, predseda sdruzeni Obcan
MUDr. Pavel Hrobon, M.S. — fidici partner Advance HealthCare Management Institute

Ing. arch. Daniela Filipiova — predsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi a socialni politiku
Senatu PCR

Ing. Jaroslava Kunova — reditelka Fakultni nemocnice Plzen, predsedkyné Asociace
nemocnic CR

prof. MUDr. Tom4$ Zima, DrSc., MBA — dékan 1. LF UK v Praze, prednosta Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN

MUDr. Filip Hordk, MBA — generalni reditel, predseda predstavenstva AGEL a.s.

MUDr. Oldfich Subrt, CSc. MBA — predseda spravni rady Academy of HealthCare
Management

Mgr. Michal Kudernatsch — Executive Director CR a SR, Ipsos Health

MUDr. Mgr. Jolana T&3inovd — prednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a
medicinského prava, 1. LF UK v Praze a predsedkyné Spoleénosti medicinského prava CLS
JEP

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D.,, LLM. — mistopfedseda Platformy zdravotnich
pojisténcd CR, o.s.

Kontakty

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

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

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

Komentar:
Vysledky letosniho prizkumu celkem dobfe zachycuji odraz ekonomické recese a ocekavanych
dopadl reformnich opatfeni na vysledky jimi fizenych instituci.

Kvalita a dostupnost péce.

Prevazujici spokojenost manazerl se zakladnim usporadanim systému je pritakanim zakladni
strategii probihajici reformy, kterd nezasahuje zaklady, ale kultivuje pravidla. Vysledky svéd¢i o dobré
dostupnosti péce, byt nemocnicni reditelé preventivné varuji pred rizikem jejiho zhorseni, a soucasné i
nezanedbatelnych rezervach v jeji kvalité. Kazdy, kdo mél moznost porovnat chod nemocnice u nds av
nékteré ze starych ¢lenskych zemi EU s pojistovenskym systémem, tak vi, o éem mluvim. A nesouvisi to
jenom s penézi. Osobné jsem presvédcen, Ze kvalita zdravotnich sluZeb poroste soubéiné se rlistem
narocnosti jejich klientd — obcanl/pacientd.
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Lidské zdroje

Akce ,,Dékujeme, odchdazime” zfejmé proskolila managementy nemocnic do té miry, Ze vnimaji
fluktuaci 1ékarll za mensi problém neZ dfive. Na strané druhé opravnéné rostou obavy z prescasové
prace a uvidime, zda se na vsech stranach najde chut a vile pfizpUsobit organizaci prace a souvisejici
odménovani potfebam nemocnice.

Finance

Jisté nikoho neprekvapi fakt, Ze se feditelé nemocnic a pojistoven maji opacny nazor na
primérenost prostfedkd vyplacenych nemocnicim. Vétsi skepse nemocni¢nich manazer( v hodnoceni
budoucnosti vyplyva zjejich postaveni ve zdravotnickém potravinovém ftetézci a v nutnosti resit
rovnice o vétsim poctu neznamych. Pojistovensti feditelé maiji jisté vice pravdy vtom, Ze neexistuji
objektivni dlivody ¢ekat zhorSovani financni situace zdravotnictvi, pokud si je sami nepfivodime.

Zdravotni systém

Ztejmym pozitivem je, Ze dotazovani necekaji zlepSovani situace od lepsSich rozkaz(i v rdmci
pridélového systému, ale jako vysledek plsobeni regulovaného trhu. Vira v blahodarné dopady DRG
stoupa s rostouci jistotou jeho faktického uplatnéni.

Hodnoceni nemocnic

Obé strany vidi nejvétsi rezervy v komunikaci a v efektivité nemocnic. Je celkem zfejmé, Ze na
obou roste ocekavani zmén, Ze je celkem jasné co by se v nemocnicich zménit mohlo a mélo, ale
s jejich realizaci kazdy ¢ekd na chvili, kdy nastane nutnost je zacit provadét. Z toho vyplyva potreba
jistoty sméru a vyvoje uhradovych mechanizm, s jakymi parametry bude zavddéno DRG a zda uZ
opravdu nastal ¢as spalit lodé.
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MUDr. Pavel Hrobon, M.S.
fidici partner Advance HealthCare Management Institute

Pavel Hrobon je zakladatelem a vedoucim partnerem Advance Institute, ktery se specializuje na
exekutivni vzd&lavani ve zdravotnictvi. Do €ervence 2009 Pavel plsobil na Ministerstvu zdravotnictvi CR jako
naméstek ministra zodpovédny za zdravotni pojisténi, léky a zdravotnické prostredky.

Pavel je plvodnim povolanim lékar. V letech 1994-95 studoval zdravotni politiku a Fizeni zdravotnictvi na
Harvardské univerzité ve Spojenych statech americkych. Po navratu prednasel na 2. lékarské fakulté a Fakulté
socidlnich véd Univerzity Karlovy.

V letech 1998 a7 2002 pracoval jako konzultant firmy McKinsey&Company v nékolika evropskych zemich.
K hlavnim oblastem jeho Cinnosti patfilo zdravotnictvi a financ¢ni instituce. Od roku 2002 do roku 2005 pusobil ve
Véeobecné zdravotni pojistovné CR jako poradce a feditel strategie.

Pavel je jednim ze zakladatell a byvalym predsedou spravni rady obcanského sdruzeni Reforma
zdravotnictvi — forum.cz, které pfipravilo a koncem roku 2005 zverejnilo komplexni navrh reformy ceského
zdravotnictvi. Je clenem European Healthcare Innovation Leadership Network.

Komentar:

Z vysledkl vyzkumu jasné vyplyvd, Ze vétsina rozhodujicich aktér( ve zdravotnictvi si uz napino
uvédomila, Ze doby vyznamného rlstu Uhrad jsou navidy nebo alespon nadlouho pry¢. Uvédoméni si
situace je nutny prvni krok ke zménég, otazkou je, jaké budou ty dalsi. V podstaté mame pred sebou
pomérné jednoduchou volbu — dfive Ci pozdéji se bude omezovat dostupnost a kvalita péce nebo
dokazeme zménit zpUsob poskytovani zdravotnich sluzeb a dostat za stejné penize vice muziky.

Zatim se nastésti pro pacienty déji hlavné opravnéné usporné kroky. SniZzovani cen léka, které
uz z vétsi ¢asti probéhlo, a zdravotnickych prostredkd, které je naopak spiSe na zacatku, nam snad jesté
pomUZe v roce 2012. D4l uz se ale budou muset ménit podstatnéjsi véci, jako je organizace prace
v nemocnicich i jinde, zplUsob péce o pacienty schronickymi nemocemi, vétsi specializace pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich postupny pfesun do ambulantni oblasti. K témto zménam nas
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nebudou nutit jen finance, ale i narlstajici nedostatek |ékara v nékterych odbornostech a nékterych,
zejména mensich, nemocnicich. Urcité se tedy nevyhneme restrukturalizaci 1Gzkovych zafizeni, stejné
jako prehodnoceni fungovani ambulantni sféry. Takové zmény nejsou mozné beze zmén kvalifikace a
vzdélani, ale také urcitych ekonomickych a financ¢nich predpoklada. ~

Prvni z nich se jiz objevuji alespon v zamérech: Pouziti DRG jako platebniho mechanismu, ale
hlavné jako nastroje efektivniho Fizeni nemocnice umoznujiciho stanovit ziskové a neziskové skupiny
pacientd, pomoci benchmarkingu zjistit divody téchto vysledk( a zménit je pomoci optimalizace vyuZiti
kapacit a medicinskych postupl. Zpfesnéni prerozdéleni vedouci k moznosti pojistoven organizovat
komplexni péci o chronické pacienty bez obav z ekonomického zhrouceni v dasledku jejich zvyseného
vyskytu v pojistném kmeni. RozSifujici se pravomoci a kompetence sester vedouci k moznosti zmény
délby prace mezi nimi a lékafi.

Zatim se ale jedna jen o mozZnosti a pfisliby. Cesta opravdovych zmén neni jednoducha a bude
dlouhd. Musime se na ni ale stejné jako jiné vyspélé evropské zemé alesponl pomalu vydat. Jinak
skonéime tam, kde vétsina reditel(l pojistoven a nemocnic (nemluvé o pacientech) nechce — v centralné
fizeném (Ci spiSe nefizeném) zdravotnictvi na pridél plném neefektivit a Uplatk(. Jak to vypada v praxi,
se mUzZeme také presvédcit v nékterych okolnich zemich vychodnim smérem.
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Ing. arch. Daniela Filipiova
predsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi a socidlni politiku Senatu PCR

Komentar:

V poslednim prdzkumu nemocnic a zdravotnich pojistoven, mé zaujalo nékolik véci:

- Problémy s nedostatkem a fluktuaci |ékafU. Jsem presvédcena, Ze tento problém ma feseni.
Dnes existuje mnoho malych nemocnic, ve kterych se lékari nemohou dostat k potfebnému
poctu zakroku, ktery by zvysil jejich kvalifikaci — |ékaf profesné roste poctem pfripadd.
Pfeménou téchto zafizeni na socialné-zdravotni zafizeni pro dlouhodobou péci, je podle
mého nazoru feSenim tohoto problému. Lékafi prejdou do téch zafizeni, kde je jich
nedostatek. VyreSi to i problém s pres¢asovymi hodinami a zejména umozni Iékarlim
zminény — pro pacienta nesmirné dulezity — profesni riist.

- Velmi jsem pfivitala, Ze teditelé zdravotnich zafizeni vidi v89% problém s komunikaci
s pacienty. Moje zkuSenosti z posledni doby jasné potvrzuji, Ze toto je velmi zavainy
problém, a to jak u lékar(, tak u zdravotniho personalu. Musime si uvédomit, Ze dobra
psychika pacienta vyrazné pomaha v [éCbé.

- Rezervy v hospodafeni ZZ. Myslim, ze by méla byt posilena role zdravotnich pojistoven
v dohledu na hospodareni ZZ. S timto souvisi i otazka platby formou DRG. Ocenila jsem, Ze
podstatné procento reditel( ZZ tuto formu Uhrady péce vita. Zajimalo by mé, ve kterych
zatizenich tuto formu Uhrady preferuji; zda mald ZZ, nebo treba fakultni nemocnice — to
z prizkumu nevyplyva. Rovnéz je treba se soustfedit na efektivni nakup zdravotnického
materialu. Velmi ¢asto dochazi ke zbytecnému plytvani, a to napriklad v pfipadech, kdy malé
ZZ nakoupi drahy pristroj, ktery nem(ze efektivné, rozuméj hospodarné, vyuzit. Ziskani
financnich prostfedk(, respektive hospodarnosti v erpani péce, rozhodné pomdize i
definovani standardu a nadstandardu a moZnost pfipojisténi pacientl na zdravotni péci.
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Rezervy jsou pochopitelné i v Iékové politice. DalSim problémem je i plytvani Iéky, jejich
zbytecné a nadbytecné predepisovani.

- Zarazilo mé, Ze byt malé procento feditel( ZZ nepovazuje ¢eské zdravotnictvi za kvalitni!

- Alarmuijici je, Ze zdravotni pojistovny maji jen ve 40% prehled o poskytnuté péci a dokonce
zde byl zaznamenan pokles o 10% ve srovnani s predchozim rokem. Potvrzuje to vyse
uvedené, Ze by bylo potfeba posilit roli zdravotnich pojistoven v dohledu na ¢erpani financi
z vefejného zdravotniho pojisténi.

- Velmi jsem ocenila, Ze ZZ vidi ve vybirani regulacnich poplatk(l prinos. Myslim, Ze toto je
padny argument pro ty politiky, ktefi proti regulacnim poplatkiim stale bojuji.

- Moinosti, jak zlepsit hospodareni ZZ, je i v jejich trznim chovani. Z pridzkumu jasné vyplyva
podpora tohoto trendu jak u ZZ, tak u zdravotnich pojistoven. Praxe tak potvrzuje, Ze jedna
zdravotni pojistovna by ¢eskému zdravotnictvi rozhodné ublizila.

- Pozitivni je v prizkumu i to, Ze sami feditelé ZZ si mysli, Ze nehospodafi efektivné a vidi zde
rezervy.

Musim konstatovat, Ze zavéry prlzkumu by mély byt predlozeny i politikim, ktefi ceské
zdravotnictvi ,vytvareji“. Z prizkumu je evidentni, Ze nékteré (zejména levicové) navrhy jdou proti
kvalitnimu zdravotnictvi a tim i proti zajmim pacienta, o kterého jde predevsim. ZZ i pojistovny by
tento aspekt méli mit jako prioritu.
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Ing. Jaroslava Kunova
feditelka Fakultni nemocnice Plzen,
predsedkyné Asociace nemocnic CR

Komentar:

Tato sonda do kazdodennich starosti fediteld nemocnic a fediteld zdravotnich pojistoven
(Barometr 2011) ukazala zajimavé oblasti, které mohou byt podle mého ndazoru v budoucnosti
problematické, a to zejména:

- stale silici rozpor mezi disponibilnimi prostfedky zdravotnich pojistoven a potfebami zdravotnického
zafizeni

- zvysujici se naroky zdravotnickych pracovnik( na zvySovani mezd

- nedostatek |ékafl v nemocnicich k zajisténi pozadavk( personalni vyhlasky

- neochota lékari zménit systém a organizaci prdce s cilem snizeni poctu prescasovych hodin

Prizkum nam nastinil také i jeden vyznamny ozdravny posun, a to:
- moznost kompenzovat narlQst DPH sniZzovanim naklad( na léky a SZM v dasledku ekonomické krize
dlslednym uplatfiovanim transparentnich vybérovych fizeni.
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
dékan 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
pfednosta Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN

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

Plsobi od r. 1990 na prazské 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy a zaroven ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, od r. 1999 jako pfednosta Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky a vedouci
Referencni laboratofe Ministerstva zdravotnictvi pro klinickou biochemii. Od r. 2005 je dékanem fakulty.

Jeho védeckd prace je zaméfena na problematiku oxidacniho stresu, novych diagnostickych metod a
metabolismu alkoholu. V postgradudlni vyuce je skolitelem v oboru biochemie a patobiochemie.

Je hlavnim autorem 5 monografii vice nez 200 odbornych publikaci a prednesl vice nez 400 prednasek v
CR i v zahranidi. Je €lenem tady ¢eskych a mezindrodnich odbornych spole¢nosti, napt. €len ceské lékarské
akademie, U¢ené spole¢nosti CR, predseda Ceské spoleénosti klinické biochemie, predseda Vykonného vyboru
FEBS.

Komentar:

Prlzkum v ¢eskych nemocnicich z pohledu jejich feditelll a feditell zdravotnich pojistoven
ukazal zajimavy pohled na Ceské zdravotnictvi nékdy shodné a v nékterych otazkach naprosto odlisné
hodnoceni.

V oblasti financovani je z pohledu feditelll nemocnic ocekavana stagnace, pokles Uhrad ¢i
snizeni rozsahu nasmlouvané péce. Do ekonomiky nejen nemocnic se jisté negativné promitne
predpoklddané zvyseni DPH. Tyto faktory se promitaji i do mozného rizika zhorSeni dostupnosti Ci
kvality péce. Z hlediska uhrady, ale i naklad(i péce panuji velké rozdily mezi nemocnicemi, coZ je dano
smluvnimi vztahy s pojistovnami, strukturou pacient( i rozdily v ekonomickém fizeni nemocnic.
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V oblasti lidskych zdroji vétsina fediteld nemocnic pocituje nedostatek lékard (67%) tuto
informaci je tfeba dat vazné vnimat, nebot media jsou ¢asto informovana o vysokych Cislech poctu
lékaiG. Absolventi lékaFskych fakult v poslednich letech postupné stale ve vét$im poétu opousti Ceskou
republiku po promoci. Problematika pres¢asové prace zdravotnickych pracovnikd je tradi¢nim a mnoho
let trvajicim rizikem a problémem.
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MUDr. Filip Horak, MBA
generadlni reditel a pfedseda predstavenstva AGEL a.s.

Komentar:

Kdyz jsem si znovu Cetl svlj lonsky komentar, tak musim konstatovat, Ze se témér nic nezménilo
a proto by se dal pouzit i ten lorfisky. Mame dale velmi kvalitni zdravotnictvi, ale stale velice neefektivni.
To se projevuje jak v obchodni politice nemocnic, tak zaroven i v organizaci |é¢by. Zdravotni systém
»2ivi“ prebytecné kapacity, které nejsou dostatecné vyuzivany, resp. soucasny objem péce by bylo
mozno poskytnout s mensim poctem lGzek i nemocnic.

Neustdle se ohanime kvalitou, ale dodnes vétSina zdravotnich pojistoven neni schopna
zohlednit kvalitu ve svych dhradach. Jiz zhruba ¢tvrtina nemocnic je akreditovana a tento proces
podstoupili dobrovolné, prestoze akreditacni proces je velice administrativné ndroény a ma i nemalé
finanéni ndklady.

Co se tyka financovani, myslim, Ze jsme si letos v nemocnicich sahli na dno a neni dlvod jiz
nadale pokracovat ve stagnaci resp. snizovani uhrad ze strany ZP, navic s ohledem na rostouci mzdové
naklady. Obdvam se vsak, Ze rust platl jeSté neskoncil a v nasledujicich letech to bude nakladova
polozka, kterd poroste v nemocnicich nejdynamictéji. Vétsina ndkladl jako energie, material a I1éky jsou
ve svétovych cenach, naproti tomu mzdy jsou stdle pod Urovni mezd v zapadni Evropé.

V letosnim roce bylo vyvraceno jedno velké tabu ¢eského zdravotnictvi. Privatni sektor obstal
velice dobre v akci Dékujeme, odchazime a dokazal, Ze soukromy vlastnik je mnohdy schopen fidit
zdravotnické zatizeni efektivnéji nez verejna sprava.

Zavérem chci zdUraznit, Ze Uroven naseho zdravotnictvi z(stava i nadale na velmi vysoké Urovni
a pres vSechny problémy s financovanim, jsou podminky u nas stdle mnohem lepsi neZz v okolnich
statech jako Slovensko, Polsko nebo Madarsko.
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MUDr. OldFich Subrt, CSc. MBA
predseda spravni rady Academy of HealthCare Management

Komentar:

Analyza nazor( fidicich pracovnikl v oblasti poskytovani nemocni¢ni péce a verejného
zdravotniho pojisténi ukazuje nékteré podstatné trendy v této skupiné subjektl. Stale prevazuje zdjem
o zavedeni konkurencnich a trznich mechanizm v této oblast véetné diferenciace podle kvality. | kdyz
spole¢nost se takovych mechanizm( spiSe obdva a politicky jsou zatim narocné realizovatelné, je
dilezité, Ze subjekty v této oblasti na takové zmény cCekaji a pfivitaly by je. Na druhou stranu je patrné,
Ze jeden z reformnich mechanizm( — regulacni poplatky - u Fidicich pracovnikd oblibu neziskal. Dalsi
reformni krok zavedeni plateb v DRG systému je stale hodnocen jako pozitivni a probiha pres néj stale
jen tretina plateb.

ZdravotniCti manazefi hodnoti kvalitu a dostupnost jako dobrou, i kdyZz pfiznavaji, ze jeji
objektivizace prakticky neexistuje. Pfes stagnaci verejnych zdroju k financovani nedoslo ke zhorseni
kvality ani dostupnosti, pravdépodobné diky rezervam a v nékterych pfipadech nadmérnym kapacitam.
Regionalni nemocnice, ve kterych se zhorSeni financni situace projevilo nejvice, vSak zhorSeni
dostupnosti o¢ekavaji. Zdravotni pojistovny predpokladaji stagnaci svych plateb, coz vSak znamena pro
poskytovatele jejich redlné snizeni vzhledem k riistu DPH, cen energii a rdstu platd. Cast Uspornych
mechanismu je jiz vyCerpdna a vyraznéjsi Uspory a optimalizaci jde nalézt pfi restrukturalizaci péce a
rozSifeni plateb pres DRG. Pojistovny vidi dalsi Uspory ve sniZzovani fixnich nakladl. Vsichni za¢astnéni
pak pocituji rezervy v komunikaci.

Ekonomicka stagnace pfinesla stabilizaci v personalni oblasti u stfedniho a pomocného
personalu i v technickych profesich. Dlouhodoba stagnace mezd |ékar(, odlisSna praxe a predpisy EU o
presCasové praci a problémy v postgradualnim vzdélavani naopak pfispély k destabilizaci lékarského

www.hc-institute.org Stranka 15




@00 HealthCare Institute

stavu a jsou spolu se stagnaci respektive se snizovanim verejnych rozpoctl hlavnim problémem
soucasného zdravotnictvi.

Je mozno konstatovat, Ze fidici pracovnici ve zdravotnictvi maji na feSeni otazek budoucnosti
nemocni¢niho segmentu zdravotnictvi podobné nazory jako vedeni rezortu — pozitivni je zdjem o
zvySovani a srovnani kvality véetné ekonomické diferenciace podle ukazatell kvality a téZz zajem o
zavadéni dalsich trznich principl. DllezZita je podstatna podpora dalSiho zavadéni DRG a dalSich trznich
mechanizmd do systému. Cilenad restrukturalizace provadéna ve spolupraci s pojistovnami, které by
mély shromazdovat vice dat o rozsahu a kvalité péce, je prijimanou cestou jak zdravotnictvi rozvijet.
Vzhledem k napjaté situaci na pracovnim trhu atestovanych lékari musi byt vétsi pozornost vénovana
podpore vzdélavaciho procesu a jasnych pravidel pro odménovani véetné prescasové prace.

Analyza podava optimisti¢téjsi obraz o ceském nemocni¢nim zdravotnictvi nez je obvyklé nejen
v médiich, ale i v prohlasenich nékterych profesnich sdruzeni. Diky relativné velkému poctu
respondentl muze byt i soucasti podklad(i pro dilci politické diskuze.
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Mgr. Michal Kudernatsch
Executive Director Ipsos Health

Komentaf:

Pozitivnim zjisténim vyzkumu je skuteénost, Ze ackoliv feditelé nemocnic povazuji nas zdravotni
systém za kvalitni, coz zhlediska obecného pohledu na kvalitu dnedni zdravotni péce je
nezpochybnitelné ve srovnani s minulosti, jsou si zaroven védomi i nedostatkd a rezerv na vlastnich
pracovistich, ve vlastnich nemocnicich. DalSim pozitivnim aspektem je, Zze obé strany, tedy reditelé
nemocnic a reditelé zdravotnich pojistoven, preferuji zavedeni daslednéjsich ,trznich” principl do
zdravotnického systému. Pozitivné bych hodnotil skutecnost, Ze efektivita prace je jednim z aspektq,
kde se obé stranou shodnou na potfebé zmén, alespon tedy v deklarativni poloze. Z hlediska
dostupnosti nemocnic¢ni péce panuje shoda o jeji vysoké Urovni a pfi zméndch systému, jde implicitné
spiSe o optimalizaci, ktera by neméla vést ke zhorSeni dostupnosti zdravotni péce pro pacienty. Potfeba
zmén a reforem je tedy v odborné manazerské verejnosti vnimdana se stejnou intenzitou.

Jak uZ to vSak byva, lidé se casto shodnou na dlouhodobych cilech, ale nejsou schopni se
shodnout na konkrétnich opatfenich, ktera maji k témto cildm vést. Vyzkum odhalil jisté rozdily
v nazorech na reformni opatieni v ramci celého zdravotniho systému, stejné tak uvniti jednotlivych
nemocnic. Napfiklad jde-li o hledani rezerv, reditelé nemocnic mluvi spiSe o zlepSeni komunikace
zdravotniho personalu s pacienty a pfipadné zdravotniho persondalu mezi sebou. Pojistovny naopak vidi
nejvétsi rezervy ve fixnich nakladech, v efektivité prace (coz do jisté miry souvisi i s komunikaci) a
pripadné v rdznych organizac¢nich opatfenich v nemocnicich vedoucich k vétsi organizacni racionalité (v
nasem vyzkumu Slo napf. o jednodenni chirurgii a o stacionare). Podobné je tomu u aktudlné
diskutované oblasti struktury zdravotni péce, v naSem vyzkumu problematiky skladby IGzek, kterou
pouze mensina fediteld nemocnic (cca 40%) chape jako duleZitou soucast zmén, zatimco u pojistoven
jde o opatreni stojici v hierarchii ukol( vyrazné vyse.
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Nezbyva nez doufat, Ze dil¢i rozpory neprevadzi nad upfimnou snahou o zefektivnéni
zdravotnictvi (to predevSim znamena fungujici a nepredrazeny systém). Taktéz si dovoluji vyjadrit
nadeji, ze se lidfi zdravotnického systému shodnou na tom, co konkrétné ty trzni principy jsou. Snad
nejde pouze o deklarativni ochotu k reformam, jak tomu bylo v minulosti. Problém by mohl byt v tom,
Ze reforma ve svém dlsledku mize zamichat se stavajici situaci, cemuz se mohou ti, kterym situace
vyhovuje pfirozené branit. Myslim, Ze tento vyzkum prinasi dostatek Uvah pro inspiraci ke konkrétnim
reformnim opatrenim. Také nam Slo o poskytnuti prostoru k vyjadieni reprezentativnimu vzorku
kompetentnich a povolanych odbornikd v nasem zdravotnickém systému.
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MUDr. Mgr. Jolana TéSinova

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

Komentar:

Prlizkum nazord fediteld ¢eskych nemocnic a zdravotnich pojistoven a jeho vysledky poukazuji
na nékteré vyznamné souvislosti mezi identifikovanim kli¢ovych problémU pti poskytovani zdravotni
péce a moznymi pravnimi aspekty, na které by ze strany vrcholnych manazerd ¢eského zdravotnictvi
mélo byt reagovano.

Dostupnost péce

Nazorovd diskrepance ve vnimani zhorseni dostupnosti péfe a omezenych mozZnosti jejiho
zlepSeni ze strany vétsiny fediteld nemocnic a opacny postoj fediteld zdravotnich pojistoven je
alarmujicim ukazatelem. NarUstajici pocet stiZznosti ze strany pacientl a objevujici se Zaloby na
zdravotnicka zafizeni, jejichZz podstatou jsou limitace zejména v pfistupu k moderni a nakladné pédi,
potvrzuji, Ze obavy rediteld nemocnic jsou redlné. Jsou to lékafri, ktefi jsou trestnépravné odpovédni za
neposkytnuti potiebné péce, jsou to zdravotnicka zafizeni, kterd nesou odpovédnost v civilnich sporech
v pripadé Skody na zdravi ¢i neopravnéného zasahu do prava na ochranu osobnosti, a to i v situacich,
které nemaji moznost sami ovlivnit napr. pfi omezeni poskytované péce z divodu limitace Uhrad.

Lidské zdroje

Fluktuace Iékarli a s ni spojena problematika i jejich nedostatku ve zdravotnickych zafizenich,
ktera je zejména rediteli krajskych nemocnic vnimana opakované negativné, Uzce souvisi se stavajici
sloZitou pravni Upravou specializacniho vzdélavani Iékarll, zubnich lékar( a farmaceutll. Pravni Uprava
systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a zejména lékara byla v kratkém casovém obdobi
podrobena ¢astym zméndm, které ji ¢ini komplikovanou, a to jak z pohledu odborného, tak i z pohledu
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pravni kontinuity. Stavajici legislativni ramec tak rozhodné nepfispiva ke stabilizaci zdravotnického
personalu v prostredi ¢eskych nemocnic.

Komunikace

Potfeba nutné zmény nebo zlepseni komunikace zdravotniho personalu s pacienty i komunikace
v ramci nemocnice, ktera dominuje na prvnich mistech nejvétsich rezerv v oblasti nemocnicni péce,
koreluje s aktualnimi trendy i v oblasti medicinského prava. Absence ¢i nedostatecnd komunikace,
nerespektovani autonomie pacienta a jeho dustojnosti jsou nejen nejvyznamnéjSim zdrojem
nespokojenosti pacient(, ale zaroven vyvolavajicim faktorem vétsiny trestnich oznameni na lékare Ci
Zalob na zdravotnicka zartizeni o odskodné. Divodem tedy casto neni samo odborné pochybeni Iékare,
ale pfimym podnétem je predevsim Spatnd komunikace s pacientem ¢&i jeho rodinou pfipadné mezi
zdravotniky navzajem. Ma-li dojit k potfebnému zlepsSeni v této oblasti je tfeba na tuto skutecnost
reagovat komplexné a resit ji zejména na vSech uUrovnich vzdélavani zdravotnickych pracovnikll se
zapojenim i dalSich subjekt(, ktefi se podileji na poskytovani zdravotni péce, ¢i se touto oblasti
profesné zabyvaji. A samozifejmé nelze z tohoto procesu vyloucit ani samotné pacienty.
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JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D., LL.M.
mistopredseda Platformy zdravotnich pojisténcli CR, o.s.

Narozen roku 1979, absolvoval Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, dva roky studoval na
univerzité v Salcburku. V rdmci Fulbrightova stipendia absolvoval ro¢ni pobyt na St. Louis University v USA, kde
ziskal titul LLM ve specializaci Health Law. Je drZitelem ocenéni Ceské advokatni komory "Pravnik roku 2006" v
kategorii Talent roku, univerzitni Bolzanovy ceny za diplomovou praci "Lékaf, pacient, trestni pravo", a dalSich
profesnich ocenéni. Pravidelné publikuje v ¢eskych i zahrani¢nich odbornych ¢asopisech. Pfednasi zdravotnické
pravo na Univerzité Karlové a v ramci celoZivotniho vzdélavani v CR i v zahraniéi. PGsobi jako lektor a konzultant
v rodinné spole¢nosti D&D Health s.r.o0., je mistopiedsedou Platformy zdravotnich pojisténct CR, o.s.

Komentar:

Vysledky provedeného prizkumu jsou zajimavym zdrojem informaci a podnétem k Gvaham,
nejen pro odbornou verejnost, ale téz pro obcana, ktefi se na fungovani zdravotnického systému podili
»jen“ jako zdroj povinnych odvod( dani a zdravotniho pojisténi.

Pfedstavme si velkou obchodni spoleénost, tfeba banku, jejiz pfedstavenstvo predstoupi pred
akcionare se sdélenim: ,Jsme v miliardovych dluzich, skoro nikdo z nas si nemysli, Ze hospodafime
efektivné, ostatné stejné to bylo i loni. Potvrdte nas v nasich funkcich a poskytnéte ndm na pfristi rok
z vlastniho né&jaké dodate¢né zdroje.” Usmévné? V Barometru na strané 31 &teme: ,Pouze neceld
tretina reditell nemocnic (30%) si mysli, Ze ¢eské nemocnice hospodafi v priiméru efektivné az velmi
efektivné, mezi fediteli nemocnic tento nazor nezastava nikdo.“ Reditelé nemocnic - obchodnich
spolec¢nosti necht si to vyridi s vlastnikem. Ale u téch zbylych to vyzniva z pohledu pojisténce ponékud
désivé. Téz zdravotni pojistovny by patrné nemély davat nase penize nemocnicim, o nichZ se divodné
domnivaji, Ze je nevyuZiji efektivné ve prospéch pojisténcu. Kdo jiny nezZ feditelé nemocnic a pojistoven
maji moznost zjednat ndpravu? Pokud je tomu tak, Ze neefektivity zplsobuje Cinnost statu jako
regulatora, méli by na to verejnost alespon upozornit.
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Na strané 31 ¢teme, Ze ,,85% rediteld nemocnic vidi Uhrady péce (poskytnuté nemocnicim) jako
nedostatec¢né, v kontrastu s tim fika vétsina reditell pojistoven (80%), Ze jsou tyto Uhrady dostate¢né”
- celkem predvidatelnd neshoda. Naopak dle str. 41 se ,vétsina rediteld nemocnic (79%) a vsichni
feditelé pojistoven shodné pfiklanéji spiSe k trznimu principu organizace systému zdravotnictvi“, ktery
predstavuje zvyseni spolutiasti pacientd, pripojisténi, standardy a nadstandardy atd. Aneb kdyz se dva
hadaji, je nejlepsi vyresit spor smirné na ucet tretiho. Coz je obrazem tvorby zdravotnické politiky,
zejména Uhradovych vyhlasek, kde se dohodovaciho fizeni Ucastni poskytovatelé a pojistovny, nikoliv
vSak pojisténci. Vysledkem té posledni bylo, Ze se oproti roku 2009 trochu omezila uhrada, o néco vic
se omezil objem péce, ale pojiSténec odvede porad stejné procento a na dalSim zvySeni spolutiasti se
bude pilné pracovat.

Na strané 42 dale ¢teme: ,,PFi nakupu zdravotni péce diferencuje 60% feditell pojistoven mezi
jednotlivymi nemocnicemi z hlediska hodnoceni kvality této péce.” S trochou vyrokové logiky, znamena
to, Ze 40% reditelll nediferencuje podle kvality?. Kdyby se zjistilo, Ze 40% Skolnich jidelen krmi Skolacky
shnilymi brambory a zelenym masem, byl by z toho povyk — u nakupu zdravotnich sluzeb to zjevné tolik
nevadi. Tézko fici pro¢ - v advokatni praxi jsme se setkali s pripady senior( trpicich podvyZivou Ci
naprostym nedostatek péce na oddélenich, kde je proti vykazovanému stavu poloviéni pocet
sesterského personadlu, velké nemocnice, kde byl v noci ze soboty na nedéli jediny redlné sehnatelny
Iékaf neatestovany doktorand, a s mnoha dalSimi pfipady, na které kdyby se pfisel ,ndkupci” péce jen
namatkoveé podivat, musel by smlouvu podle platného prava hned zrusit.

KdyZ uz jsme u persondlnich zaleZitosti, pres¢asy a nizké ohodnoceni jsou skute¢ny problém —
ale kde a u koho? Prepracovani patrné nebudou zminéni doktorandi, ti pracuji tfeba jen na 0,025
Uvazku a jeSté maji dost energie si porad stéZovat. Zato lecktefi renomovani |ékafi si zjevné do
Ctyfiadvacetihodinového dne kromé spanku zakomponuji 1,0 dvazek v nemocnici, prosperujici
soukromou ordinaci, pfipadnou angaZovanost v politice celostatni, mistni, fakultni ¢i komorové,
kongresy, vyukovou a publikaéni ¢innost. O nas pravnicich koluji zlovolné a zcela nepodlozené vtipy, Ze
podle poctu hodin vyuctovanych klientlim musi mit nas pracovni den aspon 48 hodin, ale mame se
zjevné co ucit. Mimochodem, bylo by hezké mit jistotu, Ze za své solidarni odvody dostane i
neprivilegovany pojisténec vidy sv(j spravedlivy dil prace lékarské celebrity, ktera ma uvazek ve
verejné nemocnici.

Zajimava jsou téz Cisla kregulacnim poplatklm. Na strané 31 se piSe: ,VétSina reditelQ
nemocnic (74%) zastava nazor, Ze prinos z regulacnich poplatkd prevysuje naklady, které jsou spojené s
administrativou jejich vybéru.” Tedy u 26% nemocnic neprevysuje? Byli by na tom vsichni zucastnéni
lépe, kdyby Zadné poplatky nebyly, neboft trati pacient a trati i nemocnice? Ale dobte, fikalo se, Ze
poplatky maji hlavné tu regulacni funkci. Pro¢ potom ale 89% reditelll nemocnic a 100% reditell
pojistoven poukazuje na rezervy systému spocivajici ve zneuzivani péce, a 85% rediteld nemocnic a
100% fediteld pojistoven vidi rezervy v rizikovém chovani? Regulaéni poplatky nereguluji? Zato byly
experimentem tak Uspésnym, Ze vybuchla celd politicka laborator a dodnes se uklizi trosky v podobé
chaosu kolem vraceni poplatkd kraji, nedobytnych poplatkovych pohledavek vymahanymi exekucné a
snizené dlveéry v pristi reformy. TakZie co se da délat, jde-li o regulaci nezodpovédného chovani
konzumentu zdravotni péce, zpét k rysovacimu prknu.
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Z jednoho prlzkumu samoziejmé nelze délat definitivni odborné zavéry, proto jsem si také
dovolil ve svém vyjadreni zvolit trochu leh¢i ton. Jde vsak o dalsi zimpulsd pro to, abychom jako
pojisténci zvysili svlj zajem o spravu vice neZ dvou set miliardami korun, které kazdoro¢né povinné
odevzdame a usilovali o co mozna pfimou participaci na vSech dileZitych rozhodovacich procesech ve
zdravotnickém systému.
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Informace o Ipsos

Ipsos poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a verejného minéni vcéetné poradenské
¢innosti. Sit Ipsos ma za sebou vice nez 19 let ¢innosti, je jednou z nejvétsich svétovych vyzkumnych siti
v oblasti vyzkumu trhu. Ipsos se v r. 2009 stal nejvétsi agenturou vyzkumu trhu a veiejného minéni v CR
z hlediska dosazeného obratu. Ipsos Health je specializovanou divizi na vyzkumy ve zdravotnictvi a na
farmaceutickém trhu.

WWW.ips0s.cz

Informace o HealthCare Institute

Spolecnost HealthCare Institute (zaloZena r. 2006) je neziskova organizace, kterd se zabyva zvySovanim
kvality a efektivity ve zdravotnictvi a pomaha zvy$ovat kvalitu péce o pacienty v nemocnicich Ceské
republiky ve smyslu ohleduplnosti a porozuméni zdravotnického persondlu a dodrzovani kodexu prav
pacientl. V roce 2011 realizuje jiz Sesty ro¢nik porovnavani kvality ¢eskych nemocnic z pohledu
Spokojenosti pacientl, Spokojenosti zaméstnanci nemocnic a Finan¢niho zdravi nemocnic. Také
porada odbornou konferenci

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

www.hc-institute.org

Kontakt:

Mgr. Michal Kudernatsch

Executive Director CR & SR

Ipsos

Divize Ipsos Health

Narodni 6, 110 00 Praha 1

Ceska republika

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

WWW.ips0s.cz

Daniel Vaviina

predseda

HealthCare Institute

e-mail: d.vavrina@hc-institute.org
tel: +420 608 878 400
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