&) BAROMETEI -

PRIESKUM MEDZI RIADITELMI NE aﬁ :.

— 4 |
&) BAROMETR M=
P4 CESKEHO ZDRAVOTNICTVI |
PRUOZKUM MEZI REDITELI NEM =

BAROMETR ZDRAVOTNICTVI 2023

MEZINARODNI PRUZKUM MEZI REDITELI NEMOCNIC
V CESKE REPUBLICE A VE SLOVENSKE REPUBLICE

KOMENTARE ODBORNIKU

Organizator projektu

HCI

@ 0@ HealthCare Institute

Realizovano pod zastitou

e~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 "4 CESKE REPUBLIKY

HealthCare Institute o.p.s. - zvySovani kvality, bezpecnosti a efektivity ve zdravotnictvi
www.hc-institute.org



http://www.hc-institute.org/cz/
http://www.hc-institute.org/
http://www.hc-institute.org/cz/projekty/barometr.html
http://www.hc-institute.org/cz/projekty/barometr.html

T \
BAROMETR ‘<,
A W4 CeskEHO ZDRAVOTNICTVI / !

PROZKUM MEZI REDITELI NEMOCNIC ™

SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

g ey
BAROMETER X<

PRIESKUM MEDZI RIADITELMI NEMO( % :

Ve spoluprdci s odborniky a profesionaly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentare k prezentovanym
vysledkim tohoto mezindrodniho prizkumu v Ceské a Slovenské republice. Jednd se o pohledy osobnosti,

které maiji k této problematice velmi blizko.
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¥ MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA — pfedseda spravni rady, VZP CR; pfednosta kliniky, Klinika
revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN; poslanec, Poslaneckd snémovna Parlamentu
Ceské republiky

fediteli pfevazuji pfipadné sili obavy ze zhorseni dostupnosti zdravotni péce. Pricinu vidf
v neutéSené persondlini situaci a nestabilité financni situace zdravotnickych zarizeni.
Dobré je si také uvédomit, Ze prizkum byl uskutecnén mezi dubnem — kvétnem 2023.
Jsem presvédcen, Ze dnes v dobé kdy 6000 lékart jasné reklo ne pres¢asiim nad rdmec
zdkoniku prdce, by se o své nemocnice bdlo 100 % respondent(i v Ceské republice.

Jiz v pruzkumu totiZ prfes¢asovou prdci lékari povazuje za problém ve své nemocnici témer 70 % rediteld. Je tedy jasné,
Ze tento problém byl a je managementy vniman. Je ale otdzkou, jak na néj dosud reagovali. Témér 80 % reditelt ¢eskych
nemocnic také uvedlo, Ze z pohledu bezpecnosti persondlu je nejvétsim rizikem syndrom vyhoreni, tedy opét problém
jisté souvisejici také s nadmirou prescasové prdce.

Pokusil jsem se proto kvalifikovanym odhadem dopocitat, kolik je v soucasné dobé vykondvdno v nasich 160 akutnich
nemocnicich rocné prescasové prdce nad rdmec zdkoniku prdce, tedy mimo béZnou pracovni 8hodinovou dobu
a povolenych 416 hodin presc¢asi. Z mych odhadi mi vyslo, Ze to mizZe byt okolo 65 tisic hodin ro¢né. Z toho jde pak
dovodit, Ze nam chybi na pokryti stavajiciho systému lékarské péce asi 5000 lékari. Z toho pak ddle plyne, Ze pokud
téchto 5000 lékari neseZeneme a to neseZeneme, musime stavajici systém racionalizovat. Co to konkrétné znamend je
ale nad rémec vyjddreni k priizkumu HCI. Ze si to ale manaZéfi zdravotnickych zafizeni uvédomuji je z priizkumu jasné.”

MUDr. Kamal Farhan — poslanec a ¢len Vyboru pro zdravotnictvi, Poslanecka snémovna
Parlamentu Ceské republiky

,Hlavni problém tohoto vyzkumu je, Ze vétsina otdzek je ndvodnych a odpovédi na né jsou
tak ocekdvatelné. V zdsadé moc novych informaci tak neposkytuje. To, Ze chybi doktofi
tak néjak uZ néjaké roky vime, stejné jako jiné véci. TakZe vyzkum spiSe potvrzuje to,
co vime. Navic je tu jesté jedna véc, na Cdst otdzek reditelé logicky odpovidali tak,
jak se ocekdvd, takZe ani jiné zavéry pfinést ten vyzkum vlastné nemohl.

To podstatné je, Ze podle mého fakt, Ze 66 % lidi ocekdvad zhorseni zdravotni péce, respektive
55 % ocCekdvd zhorseni kvality. | kdyZ pfihlédneme k prirozenému ceskému pesimismu, tak to ukazuje, Ze ve zdravotnictvi
se néco déje. V obou téchto kategoriich je patrny i meziro¢ni ndrist. S tim souvisi i obavy ze zajisténi financovdni —
80 % lidi md obavy z toho, Ze bude financi méné. | to svédci o tom, Ze Vidlek s fediteli nemocnic nekomunikuje.

Pokud jde o bezpecnost, tak jediné, co mi pfijde zajimavé je, Ze roste obava z agresivity pacienti a pfibuznych.
Je tam ndrust o 5 procent. Ale upfimné mam pocit, Ze to spiSe odpovidad celospolecenské ndladé.
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Ing. Erika Jurinova — predsedkyné, Zilinsky samospravny kraj

,Fungovanie zdravotnictva a s tym suvisiaca dostupnost a kvalita poskytovanej
starostlivosti patria medzi oblasti, ktoré je potrebné riesit na celospolocenskej trovni.
Naliehavost tejto témy vyplyva najmd zo skutocnosti, Ze zdravie md rozhodujuci vplyv nielen

v P na kvalitu obyvatelstva, ale i celej spolocnosti.

4

o
2

/g\\y /

: o Vyhodou Zilinského samosprdvneho kraja je, Ze je zriadovatelom 4 nemocnic a jednej
/ polikliniky a zdroveri je vlastnikom budov, kde priestory su prenajimané poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti za ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti. Uvedend skutocnost nds vedie potrebe
zabezpecenia kvalitnej, dostupnej zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov. Zdrovern jednou z nasich kompetencii

je aj tvorba regiondlnej zdravotnej politiky.

Odburavanie nepriaznivej situdcie v zdravotnictve si vyZaduje uz skoru aktivnu prdcu s vysokoskolskymi studentami.
Persondlne rezervy v ramci kraja sa snaZime riesit roznymi benefitmi. Zdroven na pravidelnej bdze organizujeme
stretnutia so Studentami lekdrskych fakult ako i fakult osetrovatelstva, kde jednou z tém su aj ich predstavy
pre uplatnenie v regione.

ZSK vytvoril jedine¢ny stabilizacny program pre nasej zdravotnicke zariadenia prostrednictvom, ktorého finanéne
podporuje Ci uZ Studentov lekdrskych fakult, fakult osetrovatelstva, ale aj absolventov v radmci Specializacnej pripravy.
V rémci zdravotnickych zariadeni ZSK je v podpornom programe, ktory sa zacal realizovat od oktébra 2018 zapojenych
1115 zdravotnickych pracovnikov a podarilo sa ndm podporit aj vytvorenie Siestich novych ambulancii.

Na ndrodnej urovni je mozZnost stabilizdcie zdravotnickych pracovnikov riesend prostrednictvom rezidentského
programu ako i vyziev financovanych z fondov EU zameranych v sucasnosti na etablovanie vieobecnych ambulancii.
Uvedomujeme si vSak, Ze uvedené opatrenia nie su pre dostupnost zdravotnej starostlivosti dostatocné.

Slovensko trpi vyraznym nedostatkom zdravotnych sestier a suhlasime s navysenim ich kompetencii, je vSak potrebné
ich presne vymedzit.

V nasom kraji mdme dobru spoluprdcu s lekdrskymi fakultami a zdravotnickymi Skolami. Vidime potrebu zmien
vo vyucbe, kde treba vdcsi déraz kldast na samotnu prax, aby buduci zdravotnici mohli najviac skusenosti nazbierat
uZ pocas Studia.

Uvedomujeme si, Ze zdravotnici su pri vykone svojej prdce vystaveni mnohym rizikdm aj z uvedeného dévodu
je potrebné zabezpecit im najvyssiu moZnu ochranu, aby sa mohli sustredit na vykondvanie svojej prdce. Zilinsky
samosprdvny kraj v spoluprdci s nemocnicami v nasej zriadovatelskej pésobnosti realizoval aj rézne tréningy,
Skolenia zamerané na zvlddanie krizovych situdcii a elimindciu stresu.

V suvislosti s investiciami vidime priestor pre ich ziskanie z pldnu obnovy a odolnosti, kde sa vsak vyZaduje pripravenost
na ich Cerpanie, ¢o taktieZ vyZaduje dalSie financné zdroje. V sucasnosti prebieha na ndrodnej urovni proces
kategorizdcie nemocnic, ku ktorej ako kraj madme mnohé pripomienky. Désledky nastupenej reformy pocitujeme
uZ dnes.”
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Ing. Miriam Lapunikovd, MBA — feditelka, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

,V prvom rade by som sa chcela velmi pekne podakovat za moznost vyjadrit sa k vysledkom
prieskumu. Musim povedat, Ze opdt raz vystup nesklamal. Minimdilne na Slovensku
je jasnym manifestom problémov, ktoré silno rezonuju celym systémom. O to zaujimavejsie
je pre mnia vzdjomné porovnanie situdcie. Najsilnejsiu emdciu vo mne zanechala prvad cast
vystupov ,kvalita a dostupnost”, ktord v sebe istym sp6sobom odrdza predvolebny stav
spoloc¢nosti v kontexte zdravotnictva na Slovensku a teda z ostatnych vysledkov je mozné

odcitat potreby a silné oCakdvania sektora. V oblasti persondlnej prdce vnimam vysledky
naopak ako velmi podobné. Vysledky celého prieskumu podCiarkuje poslednd téza ,rezervy v nemocniciach”,
ktord prezentuje u? rozdielne vnimanie potrieb a o¢akdvani v Cesku a na Slovensku.

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA — emeritni rektor, Univerzita Karlova

»Mezindrodni priizkum , Barometr zdravotnictvi” jiZ tradi¢né pfindsi urcitou sondu a vhled
do fungovdni zdravotni péce ze strany vedeni nemocnic v Ceské a Slovenské republice.
Nutno podotknout, Ze samotny prizkum nemapuje pouze situaci v nemocnicich, ale prindsi
také podnéty, které mohou rezonovat ve spolecnosti spolecnosti, at uZ se jednd
o prescasovou prdci lékart a sester, elektronizaci zdravotnictvi a z toho vyplyvajici
poZadavky na ochranu dat, nebo podnéty pro zlepseni vyuky lékari na vysokych skoldch,
s cilem zajisténi kvalitni lékar'ské péce.

Studium a praxe jsou jako spojené ndadoby, ani jedno bez sebe nemizZe fungovat, proto je velmi dileZité, aby budouci
lékafi méli pevné zdklady, které ziskaji jiz béhem studia, jenZ bude jasné reflektovat poZadavky praxe. Jen tak mohou
z nasich Skol odchdzet odbornici pripraveni na své budouci zaméstndni. A jaké jsou poZadavky praxe na budouci Iékare?
V obou zemich se vedeni nemocnic shoduje, Ze je to prdvé vice praxe béhem studia, s ¢imZ musim souhlasit,
ale také realizace praktickych dovednosti prostfednictvi simulace vzhledem ke zkracujici se dobé hospitalizace
a také neochoty nékterych pacientl se nechat vysetrovat.

Lorisky rocnik pruzkumu jsem vnimal jako novou etapu, plnou otaznikl, kdy se uklidnila situace po pandemii,
ale otevielo se mnoho novych prekdZek a vyzev ve formé energetické krize, dlouho trvajicich vdlecnych konfliktd,
které s sebou pfinesly také migracni vinu. Krize spolu pfindsi nové vyzvy a ocekdvdni. Ocekdvdni, zda se podafi udrZet
fediteliim nemocnic nastavenou latku kvalitni péce a dostupného systému zdravotni péce.

Jak aktudlni vysledky prizkumu ukazuji, tato oéekdvdni a v té dobé urcité obavy byly zcela oprdvnéné. V Cesku se jednd
o prvni vlastovky, kdeZto na Slovensku je jiZ zcela patrny ndrist nespokojenosti vedeni nemocnic s kvalitou systému
zdravotni péce. S touto situaci koreluji také vyraznéjsi obavy o celkovou kvalitu a dostupnost zdravotnictvi
v obou zemich.

Jako pozitivni zprdva a nadéje do dalsich let miZe byt pohled na financni situaci v nemocnicich, kdy je mozZné
zaznamenat drobné zlepseni. Doufejme vsak, Ze toto nebude pfilis zasaZeno nutnymi investicemi v disledku nové
smérnice pro bezpecnost siti a informacnich systémd, ale i situaci, kterou vidime v téchto dnech a zejména ve vyhledu
pro rok 2024.

Prestdli jsme vice ¢i méné uspésné velmi ndrocné casy a i kdyZ situace neni stdle upiné riZovd, neméli bychom se timto
nechat vykolejit na nasi spolecné cesté za kvalitnim a dostupnym systémem zdravotni péce.”
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MUDr. Tomas Gottvald, MHA — pifedseda predstavenstva a generalni reditel, Nemocnice
Pardubického kraje, a. s.

,Mezindrodni prizkum mezi fediteli nemocnic v Ceské a Slovenské republice poskytuje
managementiim zdravotnickych zafizeni duleZité srovndni v zdkladnich oblastech fizeni
nemocnic. Témata, kterd jednotlivi poskytovatelé akutni IiZkové péce resi, jsou totiz velmi
podobnd. A byt priizkum probihal uZ v rozmezi dubna a Cervna letosniho roku, jeho vysledky
v oblasti dostupnosti zdravotni péce a celoevropského srovndni kvality systému
jiz pravdépodobné odrdzeji to, co se v Cesku naplno projevilo v podzimnich mésicich

v ndvaznosti na novou legislativu. Nejen, Ze se v eském prostredi poprvé objevuji ndznaky
nespokojenostis kvalitou sytému zdravotni péce, ale v porovndni s loriskym rokem se zvysil i podil fediteld, ktefi povazuji
za problém prescasovou prdci lékari.

ZFizovateli Sedesdti procent respondentii z Ceské republiky jsou kraje. Mezi tento typ zafizeni patfi i nase nemocnice.
V fadé oblasti ndm proto vysledky nabizeji zajimavy benchmark. Jednoznacné se to ukazuje napriklad v otdzce
nedostatku persondlu. Reditelé nemocnic vnimaji ve zvysené mire jako problém zejména ndrist nedostatku lékard,
a to navzdory faktu, Ze jejich obecné pocty v CR dlouhodobé spise rostou. Do persondini situace jednotlivych nemocnic
se tak nejspis zacind propisovat postupnd zména genderového poméru nastupujici generace lékari a s tim souvisejici
preference nékterych obort smértujicich spise do ambulantniho sektoru. V nékterych oborech je situace sloZita jiZ dnes
(jak koneckonct ukazuje prizkum na oborech, jako jsou vnitini Iékarstvi, pediatrie ¢i neurologie), v dalSich
se pravdépodobné vice projevi v fddu let (napr. chirurgie).

Z pohledu fizeni lidskych zdroji je zajimavy a do urcité miry inspirativni prehled opatreni, kterd jednotliva zdravotnickd
zafizeni prijimaji. Sou¢asnou mezindrodni situaci zrcadli rostouci zaméstndvadni zahranic¢nich pracovniki. Vzestupnou
tendenci ve srovndni s predchozim rokem mda i vyuZivani ndborovych prispévki. Zejména v mensich nemocnicich
nutnost, kterd vsak zdroveri vyvoldvd napéti na pracovnim trhu, vede k ndborové turistice a eskaluje konkurenci mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi.

Vedle vyse popsaného naznacuje prizkum jesté jeden spolecny trend, ktery museji poskytovatelé akutni liZkové péce
v Cesku i na Slovensku fesit castéji ne? v minulosti, a to stoupajici agresivitu pacientii a jejich pFibuznych.
Spolu se syndromem vyhoreni jde o dvé nejvyse hodnocend rizika z pohledu bezpecnosti persondlu nemocnice.
Obé pritom ukazuji na zvySenou potiebu podpory a ochrany zdravotnickych pracovniki ze strany vedeni jednotlivych
nemocnic.

Pravidelnad realizace prizkumu a sledovdni dlouhodobého vyvoje jeho vysledkii kaZdopddné slibuji, Ze budou i naddle
do verejného prostoru nastolovdna takovd témata, kterym je tfeba se vénovat na vsech urovnich, managementy
nemocnic pocinaje, zfizovateli a verejnosti konce.”
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MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. — predseda predstavenstva, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

,Priizkum Barometr zdravotnictvi 2023 byl realizovdn v dubnu aZ ¢ervnu 2023. Optikou
pfedchozich nékolika let se jednalo o béiné obdobi bez zdsadnich geopolitickych
a spolecenskych zmén. Pred rokem jsem svij komentdr uzaviral prdanim, aby politickd
situace byla natolik stabilni, Ze umozni realizovat tolik potfebné systémové zmény ceského
zdravotnictvi. Ty se jevi nevyhnutelné z fady divodd, jako je napr. starnuti obyvatelstva

a ndrust vyznamu chronickych chorob ¢&i vyvoj medicinskych postupl vedouci pozvolna
k centralizaci specializované péce. Hybnym impulzem pro tyto zmény se nyni ve 4. tvrtleti 2023 zdd byt iniciativa Sekce
mladych lékafi Ceské lékaFské komory v souvislosti s novelou zdkoniku prdce a praci Iékafi prescas.

Letos poprvé se v odpovédich Fediteli nemocnic v Ceské republice objevuje negativni hodnoceni kvality eského systému
zdravotni péce. Zdroveri jsme svédky vyznamného ndrustu obav ze zhorseni jeji kvality i dostupnosti. Vice rediteld
neZ vloni také vidi mozZnost zlepseni kvality zdravotni péce ve své nemocnici. Tyto ukazatele dohromady hodnotim
jako zvednuty prst ze strany feditel(i nemocnic smérem k exekutivé a zdroveri citim obavu, aby tento trend nenabral
nebezpecnou rychlost, pokud by nebyly feseny pri¢iny potencidlné selhdvajiciho systému cCeského zdravotnictvi.
Jasné a strucné definovali 10 bolesti ¢eského zdravotnictvi Tomds DoleZal, Vojtéch Mucha, Andrea Darikovd, Ivo Hlavdc,
Pavel Hrobor, David Koldf a Pavel Veprek v Hospoddrskych novindch v Fijnu tohoto roku (dostupné zde:
https://archiv.hn.cz/c1-67250830-10-bolesti-ceskeho-zdravotnictvi-experti-sepsali-co-je-treba-zmenit-aby-se-system-
nezhroutil). Experti ve svéem komentdri sepsali, co je treba zménit, aby se systém nezhroutil. Staci si tento sloupek precist
a podle néj konat, neni potieba nic dalsiho vymyslet.

Evergreenem diskuzi o ¢eském zdravotnictvi i jeho hodnoceni je nedostatek zdravotnickych pracovniki. Z prizkumu
plyne, e v Ceské republice vzrostl pocet Feditelii nemocnic, ktefi vnimaji nedostatek lékafd i sester, a to navzdory
rozsirovdni spektra opatreni prijimanych v nemocnicich pro zabezpeleni dostatecného mnoZstvi pracovnikd.
Respondenti jasné formuluji ndvrhy zmén systému vzdéldvdni Iékari, mimo jiné doporucuji vice praxe mladych lékari
Z fakultnich nemocnic v okresnich nemocnicich v ramci postgradudlniho vzdéldvani. Neni ale ziejmé, proc¢ by to mladi
lékari nebo managementy fakultnich nemocnic méli chtit. Pritom nyni jiZ kaZdy muZe vidét, jaky vliv na malé nemocnice
méla posledni zména systému postgradudlniho vzdélavani lékari v roce 2017. Ac feditel velké krajské nemocnice,
doved| bych si predstavit formu jakési sdruZené akreditace pro specializacni vzdélavani Iékard, pri které by se velkd
a mald nemocnice podélila o povinnost splnéni poZadovanych pocti vykond, skolenci by splnili vse potirebné,
pfitom by mohli byt kmenovymi zaméstnanci mensich nemocnic.

S relativnim nedostatkem lékard, respektive jejich neefektivni distribuci, zjevné souvisi i narustajici problematické
vnimdni jejich pres¢asové prdce. Zdroven dle hodnoceni stoupd agresivita pacientl a jejich pribuznych. Vse vyse
uvedené miZe vyznivat ponékud pesimisticky. Ndsleduje ale zcela zdsadni informace, kterd by neméla zapadnout.
29 % rediteli ¢eskych nemocnic by ve své nemocnici uvitalo zménu oborového zaméreni ve smyslu zrusSeni
neperspektivnich oddéleni a posileni oddéleni perspektivnich. Respondenti prizkumu Barometr zdravotnictvi 2023 jsou
tedy v potifebné mife otevieni potfebnym zméndm, které zminuji vyse. DrZim ndm vSem palce, aby iniciativa Sekce
mladych Iékari CLK byla tim sprdvnym spoustééem zmén, které budeme moci hodnotit v Barometru zdravotnictvi
2024.”
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Ing. Michal Carvas, MBA — Clen predstavenstva, Jihoceské nemocnice a.s.; predseda
predstavenstva, Nemocnice Prachatice a.s.; predseda, Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic

,Myslim, Ze prizkum prinesl celou Fadu zajimavych informaci a ndvodd, jak zlepsit Ceské
i slovenské zdravotnictvi. UZ jen staci najit kouzelnou hilku a mdvnout s ni
nebo odpovédnou viddni stranu, kterd si doporuceni reditelt a odborniki vezme za svd
a zrealizuje je.

V prvni fadé je treba vidét vyrazny rozdil mezi tim, Ze ndhled na ceské zdravotnictvi je,
Ze je kvalitni, na druhé strané u slovenského si mysli management opak. V obou stdtech je pak jasnd obava ze zhorseni
kvality i dostupnosti péce. To souvisi s rostoucim nedostatkem lékarti i zdravotnich sester. Na vSech frontdch bézi
a funguje spoluprdce s lékarskymi fakultami i dalsimi skolami, nefinancni benefity pro zaméstnance, ndborové
prispévky i snaha brdat zaméstnance z vychodu. Tedy management déld co muiZe, to ale nestaci a stacit nemizZe
a nebude.

Praktické ndvrhy na zménu vidi reditelé z obou stdtl podobné. Je treba vic praktické vyuky pro mediky, vice praxe
v okresnich nemocnicich, zkrdceni a zlepSeni systému predatestacniho vzdéldavdni, vétsi pocet medikd,
méné zahranicnich studentd, lepsi znalosti absolventt o fungovdni nemocnic a celého systému zdravotni péce.
Po tomto voldme uZ nékolik let, zatim marné.

Nejvétsi riziko je syndrom vyhoreni a agresivita pacientli. Oboji vede k neochoté slouZit vice prescasové prdce.
To, Ze mdme madlo Iékari, neznamend, Ze mdame moc nemocnic, ale spiSe to, Ze mdme moc pacienti. Ani fakultni,
ani okresni nemocnice nejsou prdzdné. Naopak jsou pIné pacientd, jak ve vSedni den, tak o sluZzbdch. Pacient mad prdvo
volby lékare a moZnost jit za péci, kam chce, bez regulace a bez omezeni ze strany pldtce. Zdravotni pojistovny reguluji
maximdlné poskytovatele, to umi dobre, ale nikoli svého pojisténce. Proto dochdzi k naduZivani péce a zneuzivdani
systému od zdchranky pocinaje, po urgentni pfijmy, po ambulance a lizka konce. Pokud zrusime nékolik nemocnic,
jak radi nékteri experti, tak bych prosil véetné asporn 1 velké praZské FN, nic zdsadniho se ale nezméni. Pacienti ndm
nezmizi, pokud se néco nestane ze spolutcasti a se smérovdnim pacientl systémem zdravotni péce, problémy budou

stejné, jen ten zbytek nemocnic bude jesté vice pretizeny.“

MUDr. Peter Visolajsky — predseda, Lekarske odborové zdruzZenie, Slovenska republika

»Na to aby lekdr pacienta dobre lieCil a vylieCil, potrebuje od neho ziskat délezité informdcie.
Bez nich su aj tie najdrahsie lieky mdlo efektivne. A tak je to aj pri chorobdch a liecbe

zdravotnictva. Aj z odpovedi riaditelov nemocnic vidno, Ze zdravotnictvo, predovsetkym
to slovenské, potrebuje liecbu. VZidy si velmi rdad preéitam prieskumy HCI. Zdvery tychto
prieskumov su velmi prinosné aj z dévodu porovnania dvoch systémov, ktoré boli sice dlhé
desatrocia manaZované a nastavené rovnako, ale okolo roku 2002 cesky a slovensky systém
zacali ist kaZdy svojou cestou. Slovensko $lo cestou vdicSieho trhu. Zial dnes mdme

zdravotnictvo so slabymi vysledkami a samotni riaditelia slovenskych nemocnic pokladaju
slovensky zdravotny systém za nekvalitny (44 %), a tento ndzor sa medzirocne vyznamne zhorsuje, naopak riaditelia
¢eskych nemocnic pokladaju ceské zdravotnictvo za kvalitné (58 %), pricom ich ndzor sa medzirocne mierne zlepsil.
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Takéto porovnania mézu dat kompetentnym déleZité odpovede comu sa musia v Ceskej republike vyvarovat a naopak
¢im sa mézZe Slovensko insSpirovat. Na druhej strane ako lekdra z nemocnice a zdstupcu nemocni¢nych lekdrov
ma niektoré odpovede riaditelov zarazili. A premyslam, ¢i je to tym, Ze maju zlé informdcie, alebo si dostatocne dany
problém neuvedomuju, pripadne ho zakryvaju. Premyslam, ktoré zdévodnenie je horsie. Oficidlne md Slovensko o 15 %
lekdrov v nemocniciach menej ako Ceskd republika, napriek tomu viac ako 35 % riaditelov slovenskych nemocnic
nepokladd nadcasy lekdrov za problém, na druhej strane az 69 % Ceskych riaditelov nadcasy lekdrov pokladd
za problém pre ich nemocnice. Aj dalsie odpovede riaditelov nemocnic su zaujimavé a poukazuju na sféry,
ktoré je potrebné riesit, ¢i dalej analyzovat.

HCI robi svojimi profesiondlnymi prieskumami déleZitu prdcu pre zlepSenie zdravotnictva nie len pre nds zdravotnikov
a manaZmenty nemocnic, ale v kone¢nom désledku pre nasich pacientov.“

MUDTr. Zorjan Jojko — pfedseda, SdruZeni ambulantnich kardiologd CR, z.s.

,Predné bych rdd pogratuloval autoriim vysledki vyzkumu. Myslim, Ze se jim podafrilo
shromdZdit spoustu zajimavych dat a i porovndni CR a SR z uhlu pohledu dvou po sobé
jdoucich let mi prijde jako velmi zajimavé.

Komentovat si ale dovolim jen tu cCeskou c&dst, nebot o podminkdch ve slovenskych
ambulancich nejsem podrobné informovadn.

a4 - V prizkumu je videét, Ze pohled feditelli nemocnic je v mnohém shodny, ¢i velmi podobny,
jako by jisté byl u lékari z ambulanci. Urcité by byla shoda v tom, Ze Ceské zdravotnictvi je velmi kvalitni,
ale trpi nedostatkem lékart i sester. Spolecnd by nejspise byla také obava ze zhorsovdni dostupnosti zdravotni péce
v rdmci soucasné situace. Na druhou stranu se prizndm, Ze sam pochybuji o pozitivnim dopadu napfr. zkracovani
atestacni pfipravy.

Shoda by ale jisté byla ve vyctu bezpecnostnich rizik véetné téch kybernetickych i cest, jak proti nim bojovat.
Jisté je potreba zkvalitnit a zrychlit pfeddvdni informaci mezi nemocnicemi a ambulancemi nejlépe cestou elektronizace.

V zdvéru mi jen prislo lito, Ze s ohledem na podobu uhradovych vyhldsek MZ v poslednich letech ambulantni lékari
nemohou byt aZ tak optimisticti v pldnu investic, jak je tomu u rFediteli nemocnic.”

MUDr. Pavel Vepiek — predseda, Sdruzeni Obcan z.s.; iniciativa Zdravotnictvi 2030+

,Tradicni prizkum ndzori rediteli nasich a slovenskych nemocnic ukazuje jejich
v Case postupné klesajici spokojenost se zavedenym zdravotnim systémem, s tim,
Ze na Slovensku se uZ preklopili do nespokojenosti. V obou zemich rostou obavy z poklesu
dostupnosti a kvality péce. Asi hlavnim vystupem celého Setreni je fakt, Ze systémy v obou
zemich jsou natolik rigidni, Ze v nich potfebné zmény, o kterych feditelé opakované mluvi,
evidentné neprobihaji. Asi neni prekvapivé, Ze si po letech hojnosti vétsina reditel(i
nemocnic mysli, Ze si v letosnim roce financné pohorsi. Stejné jako v predchozich letech

je majorita rediteli obou zemi dlouhodobé presvédcena, Ze chodu jejich nemocnic
by prospélo zvyseni efektivity, ale neménny stav ukazuje, Ze se v tomto sméru mnoho nedéje. Kromé mnoha
objektivnich diavodi tu jisté hraje roli efekt NIMBY, kdy sice vSichni chtéji zvysovat efektivitu, ale zavfit kvili tomu
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zbytné oddéleni nepfichdzi do uvahy. S tim pricinné souvisi problémy s rostoucim nedostatkem persondlu a obtiZe
se zajisténim presc¢asové prdce.

Stdavajici nemocnicni systém je bez hlubsich strukturdlnich a organizacnich zmén persondiné neudrZitelny. Svoji roli
hraje také Spatné nastaveny vzdéldvaci systém, ve kterém je mdlo praxe, je pfilis dlouhy a ja doddvdm, Ze i pfilis
fragmentovany. Ze se pak nedostatkovy persondl muizZe dopracovat syndromu vyhofeni je celkem nasnadé.
Zfejmou bezradnost z toho, Ze se misto feseni pficin jen tlumime priznaky ilustruje tvrzeni, Ze hlavni rezervy jsou
v komunikaci. Podminkou dobré komunikace je mit co komunikovat. Kde schdzi vécnd matérie, sebelepsi komunikace
jinenahradi. Doufdm, Ze se doZiji prizkumu, ktery zachyti ndzorovy obrat a misto rostouciho pesimismu ukdZe natésené
ocekdvani a divéru v budoucnost.”

MUDr. Miroslav Palat, MBA — prezident, Ceskd asociace dodavatell zdravotnickych
prostfedkt (CZECHMED)

,Metodika prizkumu se vyviji dobrym smérem. Jednak mdme srovndni mezindrodni
a také kontinuitu v case. Mdme vsak stdle ,presnd cisla o neprfesnych vécech”.

774
1

Nevime napriklad, co si respondenti predstavuji pod ,,dostupnosti” anebo , kvalitou” péce.

Nejzajimavéjsi je otdzka lidskych zdroji. Lékari je mdlo, ale téch je mdlo po celém svéte.
Jesté vétsi sharika je po zdravotnich sestrdch. Nepfilis zndmym faktem je, Ze pocet sester

(v pfepocCtu na obyvatele) je jedinym korelujicim faktorem, ktery uzce sleduje vydaje
na zdravotnictvi per capita. Jinymi slovy, ¢im ,,bohatsi” zdravotnictvi, tim vice sester. Vyrazné je také voldni po zvyseni
jejich kompetenci. CoZ je jedna z cest, jak se potykat s nedostatkem lékard, kdyzZ ¢dst jejich kompetenci by postupné
sestry mohly prevzit.

Co se tykd motivaci zaméstnancl, tak v nemocnicich dominuji nefinancni benefity. Penize jsou aZ na nékterém
z poslednich mist, hned pred poloZkou ,rtizné”. Snad jenom postreh: jevi se, Ze penize jako motivacni faktor jiZz pomalu
ztrdci na vyznamu, pokud zaméstnanec ve zdravotnictvi je nemd kdy utratit. Proto se dnes hovori vice o nefinancnich
faktorech motivace. Dalo by se Fict, Ze je vice, neZ dfive fec¢ o rovnovdze mezi praci a Zivotem.

KdyZ se podivame na riiznd nebezpeci, kterd predstavitelé nemocnic vnimayji, tak predni misto zaujal syndrom vyhoreni
a agresivita pacientu a jejich pribuznych. Pozoruhodné je vsak, Ze opatfenim na zvyseni bezpecnosti vévodi spise
komunikace, broZury a vibec plosnd opatreni vedouci do ztracena. Najimdni bezpecnostnich agentur, prdce s prescasy,
anebo sniZovdni administrativni zatéZe jsou zminéna aZ ve druhé poloviné opatfeni. Zvlidsté zminka o administrativni
zdtézi je uzitecnd, protoZe urfedni siml dokdZe znechutit zaméstnance i v bézné pracovni dobé, nerfkuli o pfesc¢asech.

Posledni zajimavost je zminka o kybernetické bezpecnosti. Predstavitelé nemocnic jak v Cesku, tak na Slovensku
upozorfiuji, Ze s tim bude hodné administrativy a ndkladii. Ze by od opatfeni podle NIS2 ocekdvali i snieni nebezpeci
kybernetickych utokd, se vyskytuje v odpovédich aZ nékde v prostredku pelotonu.

Na jedné strané potésitelné a uvddéjici do redlné perspektivy jsou grafy investicnich ambici. Zdd se, Ze v obou
republikdch jsou nemocnice pripravené investicim prakticky do vseho: pavilond, vybaveni, IT, persondlu i energetické
uspornosti. Penéz bude asi dost.

Zavérem: nejvetsi potiZ je ta samd, jako v jinych sektorech ekonomiky. Nejsou lidé. Pri vsim nadsSenim z pokroku
a digitalizace, nejvétsi vyzvou budoucich desetileti bude ndrdst potreby osob v pecovatelskych povoldnich. Kde ti to vzit
jo otdzka dnesnich dni.”
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Megr. Filip Vrubel — vykonny Feditel, Ceska asociace farmaceutickych firem

,Souhlasim s ndzorem feditelti ¢eskych nemocnic, 7e v Ceské republice mdme kvalitni
systém zdravotni péce v celoevropském srovndni (58 %). Ceské zdravotnictvi je na vysoké
urovni, a¢ vnimdm potrebu na zlepsovdni ddl pracovat.

Zatimco vsak loni z priizkumu Barometru mezi fediteli nemocnic vyplynulo, Ze reditelé méli
mezirocné mensi obavy ze zhorseni dostupnosti zdravotni péce, letos naopak vyjadiuji
obavy a jiZ loni jsem upozorrioval, Ze stdle neni vyfesen problém s prescasy v nemocnicich,

/4 ktery vede aZ k syndromu vyhoreni. A jak potvrzuji letosni vysledky, prescasovou prdci
lékari povaZuje za problém ve své nemocnici stdle vice Feditelt jak v Cesku (69 %), tak na Slovensku (61 %).
Ze jde skutecné o téma hodné pozornosti, dokazuji i souc¢asné protesty mladych lékarii proti novele zékoniku prdce.

Z pohledu asociace, kterd sdruZuje hlavni dodavatele generickych a biosimildrnich Iéki u nds, véetné vyrobcu, se musim
zastavit u financovdni a investic. Data Barometru ukazuji, Ze 82 procent feditelti nemocnic v Cesku vnimd potrebu
zavddét opatreni k zefektivnéni v této oblasti. Musim zopakovat, Ze pfi zlepsSovdni procest v nemocnicich je treba
se zaméfit i na verejné zakdzky. Jsem proto rdd, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo letos v bfeznu prvni zdvazné
doporuceni pro zaddvdni verejnych zakdzek na ndkup Iéciv ve svych pfimo Fizenych nemocnicich.

Ministerskd metodika obsahuje postoj k moznosti pfevodu pacienta z origindlniho pripravku na biosimildrni nebo uvddi,
Ze v ramci jedné verejné zakdzky by mél zadavatel vypsat zakdzku na lécivou ldatku, nikoli na , brand”. Pozitivnim
posunem je také doporuceni pro nemocnice provddét disledny prizkum trhu pred vypsdnim zakdzky, zejména tehdy,
pokud se ocekdva vstup nového generika Ci biosimildrniho lIéku. V metodice jsou vSak i prvni zminky o vicekriteridlnim
hodnoceni nabidek, nejnizsi cena tak nemusi byt jedinym kritériem v ramci hodnoceni nabidek, ale samo ministerstvo
uvddi jako priklad dalsich hodnoticich kritérii tfeba bonifikaci vyroby urcitych lécCivych pfipravki v EU ¢i environmentdlini
kritérium. Jsem presvédcen, Ze zména kritérii pfi vypisovdni zakdzek a otevienéjsi soutéz zlepsi dostupnost lécivych
pfipravki a miZe nemocnicim prinést uspory.”

Daniel Vavfina — zakladatel, HealthCare Institute o.p.s.

,JiZ 15. ro¢niki mdme tu Cest prindSet unikdtni pohled na systém zdravotni péce ze strany
fediteli nemocnic v Cesku a na Slovensku prostfednictvim mezindrodniho prizkumu
,Barometr zdravotnictvi”. Podékovdni patfi zejména vSem predstavitelim nemocnic,
ktefi se i letos do tohoto pruzkumu zapojili a umoZziiuji tak nahlédnout hloubéji do situace
ve zdravotnictvi nejen odbornikim, ale také siroké verejnosti.

AktudlInim rocnikem prizkumu rezonuje zejména téma kvality a dostupnosti zdravotni péce.
Situace v loriském roce byla bohuZel daleko méné Citelnd a stala se tak obdobim vyckdvadni.

Nyni jsme se jiZ dostali do fdaze, kdy byly odkryty karty, se kterymi se budeme muset naucit
hrdt. Na prvni pohled to vypadd, Ze maji Feditelé v Ceské republice oproti Slovensku v rukou trumfy, nicméné
i zde zacinaji byt pfedstavitelé nemocnic nespokojeni s kvalitou zdravotnictvi, coZ spolu prindsi také rostouci obavy
o kvalitu a dostupnost mezi poskytovateli zdravotnictvi péce.

Kvalita a dostupnost zdravotni péce jsou vyznamnym milnikem ve zdravotnictvi, nicméné nejsou jedinou oblasti,
ktera je sledovdna prizkumem a na zdkladé niZ se da zdravotnictvi hodnotit jako celek. Presto pevné vérim,
Ze se predstaviteliim nemocnic podari i v této oblasti najit Feseni a v pristim rocniku tohoto prizkumu budeme svédky
mnohem pozitivnéjsich vysledku. Jako pripadné nasmérovdni mohou slouzZit samotné vystupy naseho prizkumu,
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ktery prinesl také pohled na dalSi oblasti zdravotnictvi. Napriklad prescasovd prdce lékarii a sester ve vztahu
k navysovdni kompetenci mohou pusobit jako znacné rozporuplné téma, pripadné mozZznd zména oborového zaméreni
ve smyslu zruSeni neperspektivnich oddéleni a posileni oddéleni perspektivnich mizZe byt soucdsti cesty za kvalitnéjsi

vevs

a dostupnéjsi zdravotni péci.

Vystupy prizkumu prinesly mnoho podnéti k zamysleni, jejichZ pripadné reseni miiZe byt prostiedkem k feseni aktudlni
situace Ci zakladem pro lepsi situaci v budoucnu. Timto bych rdd vyzdvihl ndméty feditelii nemocnic na zmény ve vyuce
lékartd, kdy kvalitni vyuka ted, prinese také tolik Zddané kvalitni odborniky do budoucna.

Snaha o kvalitnéjsi a dostupnéjsi zdravotnictvi je dlouhodobd trnitd cesta na niz musime Celit fadé mensich Ci vétsich
vyzev s nejasnym koncem. Pevné vérim, Ze pravidelné mapovadni situace v podobé vystupt nasich prizkumi mizZe
usnadnit kroky vsem, ktefi jdou po této dlouhé cesté.”

Kontakt:

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

Vice o dalsich projektech naleznete na: http://www.hc-institute.org/cz/o-nas.html

HC I HealthCare Institute o.p.s. - zvy3ovani kvality, bezpe&nosti a efektivity ve zdravotnictvi
e HealthCare Institute www.hc-institute.org 12



http://www.hc-institute.org/cz/
http://www.hc-institute.org/
http://www.hc-institute.org/cz/projekty/barometr.html
http://www.hc-institute.org/cz/projekty/barometr.html
mailto:d.vavrina@hc-institute.org
http://www.hc-institute.org/cz/o-nas.html

