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Dobry den Vam pfreji vazené kolegyné a kolegové,

predklddame Vam vysledek druhého rocniku specidlniho celostatniho prizkumu ndzor( rteditel(
¢eskych nemocnic a zdravotnich pojistoven pod nazvem ,Barometr ve zdravotnictvi 2010“.

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 2010 ve spolupraci s renomovanou nadnarodni prizkumnou
spolecnosti Ipsos.

Detaily o poctech hlasujicich, metodice a dalSich zajimavych podrobnostech pak naleznete v souboru
Detailni analyza Barometru 2010.

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 17. ¢ervna 2010.
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KOMENTARE ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICTVi

Ve spolupraci s odborniky a profesiondly ve zdravotnictvi jsme pro Vas pfipravili komentare
k aktudlni situaci ve zdravotnictvi v Ceské republice. Tyto nazory jsou pohledy osobnosti, jenz maji
k této problematice velmi blizko a profesné se ji kazdodenné zabyvaiji.
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Bc. Vladimir Kothera, MBA — viceprezident Svazu zdravotnich pojistoven CR
MUDr. Pavel Vepiek - pfedseda o.s. Obcan, vedouci programu kvality pé¢e AKORD VZP

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - dékan 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Doc. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D. - dékan Fakulty biomedicinského inZzenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze

Ing. Zdenék Vrozina, MBA - pfedseda zdravotni komise Svazu priimyslu a dopravy CR
MUDr. Filip Hordk - mistopfedseda predstavenstva a reditel pro strategii AGEL a.s.
Ing. Karel Pustelnik, Ph.D., MBA — konzultant v oblasti zdravotnictvi

Ing. Bc. Irena Pejznochova - tiskové oddéleni prezidia Ceské asociace sester CR

Vladimir Bélonohy, MBA - Head Consultant MSG Professional,s.r.o.
Kontakty

Partnefi projektu

Organizator: HealthCare Institute, www.hc-institute.org a IPSOS, www.ipsos.cz
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Bc. Vladimir Kothera, MBA

Viceprezident Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky
Generalni reditel Zdravotni pojistovny Metal — Aliance

Bc. Vladimir Kothera, MBA vystudoval obor Verejna ekonomika a sprava na MU v Brné. V roce 1993 stal
u zrodu Zdravotni pojistovny METAL-ALIANCE, jejimz generalnim feditelem je dodnes. Je viceprezidentem Svazu
zdravotnich pojistoven CR a viceprezidentem Unie zaméstnavatelskych svazd v sekci zdravotnich pojistoven.
Narodil se v roce 1959, je Zenaty a ma dvé déti.

Komentar:

Pravidelny prlzkum mezi fediteli nemocnic a ZP provedeny letos v kvétnu je jisté velmi
zajimavym nazorovym spektrem ke zvolenym otdzkam. Odpovédi k nékterym klicovym otazkam by jisté
staly za dalsi zkoumani.

Zajimava je napriklad shoda v pohledu na uroven kvality v nemocnicich od respondent( z obou
stran, kdy pritom pfiznani fediteld ZP, Ze méreni kvality, respektive znalost kvality v jednotlivych
nemocnicich je nedostatecnd, mi podsouva otazku, proc v této oblasti nedokdzeme vice vyuzit NRC.

Asi neni prekvapivy vétsi optimismus na strané ZP v otazce udrZeni kvality a dostupnosti péce
oproti managementlm nemocnic. Samostatnou otazkou vSak zlstava, pro¢ by nemohly pro tuto
udrzitelnost byt vyuZity ty rezervy, které na strané nemocnic sami feditelé pfiznavaji. VZdyt kdy jindy se
maji rezervy efektivné vytézovat, kdyz ne v dobé krize.

Tuto myslenku dle mého podtrhuje i nedostatek personalu, coz by mélo vést kjeho
efektivnéjsimu vyuZivani, a tim muze byt logicky tlak na restrukturalizaci konkrétnich ZZ az po samotné
opousténi nékterych oborl v konkrétnich nemocnicich. Nakolik by byly ZP ochotny se v této diskusi
Ucastnit, se z prizkumu nedozvidame. U&ast ZP u restrukturalizace viak bude nezbytna.

Pro ministerstvo a politiky by nicméné mohlo byt dulezité zjisténi vyplyvajici z prlizkumu, Ze
napr. obé strany vidi shodu v nékterych zdsadnich parametrech potfebnych zmén, jako jsou:
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- vyuziti balickd v dhradach,

- vazba uhrady na kvalitu,

- zavedeni trZnich principd,

- zapojeni pacientd — pojisténcd,
- zavedeni ptipojisténi,

- konkurence na strané ZP.

Je jen otdzkou, zda by se respondenti shodli i v pfipadé, Ze by tyto shodné body mély vétsi miru
detail(l a nasledné pak na reseni, jak je do systému zdravotnictvi aplikovat.
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MUDr. Pavel Veprek
Predseda sdruzeni Obc¢an a vedouci programu kvality pé¢e AKORD ve VZP

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 univerzite,
ved| projekty fizené péce a implementace DRG v nemocnicich. Je pfedsedou sdruzeni Obcan, které usiluje o
systémové zmény ve zdravotnictvi, vede seminare ekonomiky zdravotnictvi v CERGE-EI, pfednasi financovani
zdravotnictvi na CMC v Celdkovicich a vystupuje na odbornych tuzemskych a zahraniénich férech. Ve VZP vede
projekt AKORD a je ¢lenem DR PVZP a.s.

Komentar:

Setfeni mezi vrcholnymi manaZery ¢eského zdravotnictvi je zajimavou exkurzi do hlubin jeho
duse. Potvrzuje se, jak moc ndm schazi réamcova shoda nad jeho dlouhodobym vyvojem, jak nevelké je
systémové porozumeéni jeho souc¢asnému fungovani a jak se ndm nedafi vyklouznout ze svych papuci a
vnimat potieby zdravotnictvi jako celku.

VétsSinové sice reprezentanti pojistoven i nemocnic deklaruji spokojenost s kvalitou
poskytované péce, ale dvé tfetiny nemocnicnich feditell neskryvaji své obavy ze zhorSeni kvality a
dostupnosti péce. Tuto skepsi mizZzeme vnimat budto jako projev malé dlvéry ve vlastni schopnosti
spravované zafizeni efektivné fidit, nebo, a to spiSe, v ocekavani, Ze jim nebude efektivni fizeni
umoznéno. V situaci, kdy vSechny strany dlouhodobé hovofi o rezervach v systému, a Ze znaji cesty jak
je mobilizovat, je to divod k vaznéjsSimu zamysleni a mozna i inspirace pro zdravotnické kormidelniky.

Je ponékud alarmujici, Ze ¢tvrtina feditel( pojistoven vyznava pasivni postoj ve vztahu k IGzkové
péci a skoro polovina fediteld nemocnic by se radéji, misto soutézeni kvalitou péce o pfizen pacientd,
nechala fidit statni nebo verejnou spravou. Ponékud Spatna zprava pro vyznavace regulovaného trhu
ve zdravotnictvi a zejména pro pacientlv prerod z prosebnika v zdkaznika. Neni zcela zifejmé, zda jsou
tyto vysledky vyrazem nepochopeni délby roli v pojistovenském systému a neochotou nést
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odpovédnost za sva rozhodnuti, nebo jen prostym projevem touhy po vice predvidatelném a
stabilnéjsim prostredi.

Provedend inventura nazorl je jasnym poselstvim politické reprezentaci, Ze je uz opravdu
nejvyssi Cas se konecné domluvit na zakladnich mantinelech zdravotnictvi, na jeho dlouhodobém
smérovani a domluvené dodrzet. Potfebné a dohodnuté zmény udélat a pak do systému zasahovat
jenom Upravami parametr(. Cili, vezme-li si za pfiklad nestastnou kauzu regulaénich poplatkd, tak ve
chvili, kdy se na nich jednou dohodneme, tak je jedna parta mlzZe sniZzovat, druha zvysovat, ale zadna
zpochybnovat.
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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 vieobecného lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze (1990). V r. 1996 se
stal docentem pro obor lékarska chemie a biochemie a v r. 2001 v témZe oboru profesorem.

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

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

Je hlavnim autorem 4 monografii vice nez 150 odbornych publikaci a pfednes! vice ne? 350 pfednasek v CR i
v zahranici. Je ¢lenem Ffady Ceskych a mezindrodnich odbornych spolec¢nosti, napf. ¢len eské Iékarské akademie,
predseda Ceské spoleénosti klinické biochemie, mistoptedseda Vykonného vyboru FEBS.

Komentar:

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

Vysokd mira shody je v konstatovani kvality ceského zdravotnictvi, i kdyZ zejména s projevy
ekonomické krize feditelé ocekavaji mozné zhorseni kvality a dostupnosti péce. Reditelé zdravotnich
pojistoven toto nepripoustéji. V redlném Zivoté se objevuje limitace prijimani a zahajeni |é¢by novych
pacientl moderni a nakladnou péci v radé zdravotnickych zatizeni.
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Vétsinové je konstatovano, Ze kvalita a dostupnost péce se mlze zlepsit. Podobné je kriticky
vhimano hospodareni nemocnic jako malo efektivni z pohledu reditell, takie toto musi byt pro
manazery vyzva pro zlepseni.

V oblasti Uhrad a rozsahu nasmlouvané péce panuje relativni shoda, ktera naznacuje stagnaci
systému i s vyhledem pro dalsi rok, coz v realité musime vnimat jako pokles.

V oblasti ekonomické je pohled feditelll nemocnic, ktefi pozaduji vyssi Uhrady, nebot jsou
nedostatecné a pohled fediteld pojistoven (povaZzuji Uhrady za dostatecné) diametralné odlisny, coz lze
predpokladat. Podobné tomu je i pfi vyjadreni na nasmlouvani novych vykon( a pfistroji. Zde vsak
Casto chybi analyza efektivniho vyuziti dané kapacity Ci pfistroje.

V letosnim hodnoceni se objevuje jako vyznamny problém i riziko pro provoz a kvalitu péce
fluktuace Iékard, kterou vnima vice nez polovina fediteld nemocnic a jejich nedostatek pocituje jiz 76%
feditel(l. Tato Cisla jsou varovna, nebot dfive se ¢asto hovoftilo o nedostatku zubnich Iékard ¢i praktikd,
ale dnes tento problém postihuje fadu obor(i. Absolvent( Iékarskych fakult v poslednich letech je
stabilné okolo 1 000 roéné, ale nyni &ast z nich jiz opousti Ceskou republiku po promoci. Nedostatek
|ékarl je také moZno Fesit efektivnim vyuZitim jejich prace. Administrativni prace by mohli tieba prevzit
administrativni pracovnici??!!

Zdravotni systém ma vnitini rezervy nejen v nemocnicni, ale i ambulantni sloZzce, kdy panuje
shoda v moznosti pfipojisténi a urceni standartu a nadstandardu. Zde by se mi libilo jasné tvrzeni -
hrazené péce a nehrazené péce ze zdravotniho pojisténi, coZ je vlastné standard a nadstandard. K vyssi
konkurenceschopnosti pojistoven jisté mGze prispét nabidka dalsiho pfipojisténi tfeba na péci, ktera
neni hrazena apod. Velké rezervy vidim v |ékové politice a jeji regulaci, v oblasti nakupu investicnich
celkd i uspor v dodavani sluzeb do zdravotnickych zatizeni.
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Doc. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D.

Dékan Fakulty biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké u¢eni technické v Praze
s pfispénim skupiny expertd FBMI CVUT: prof. Ing. Peter Kneppo, DrSc., doc. Vladimir
Rogalewicz, CSc., doc. Ing. Juraj Borovsky, Ph.D., MUDr. Ing. Lubomir Pousek, MBA.

Komentar:

Snimek ¢. 4: navratnost od feditel( zdravotnich pojistoven (ZP) je dobra (za predpokladu, Ze obsahuje
nazor také od VZP jako nejsiln&jsi zdravotni pojistovny v CR; v opa¢ném piipadé by se jednalo o
mensinovy nazor a bylo by mozné pouze spekulovat, pro¢ VZP neodpovédéla; proto je ucast nebo
neucast VZP podstatna pro reprezentativnost této ¢asti vyzkumu). Navratnost z nemocnic se mize zdat
dobra, ale nevyluCuje nevychylené zavéry. Je moiné, Ze neodpovédél néjaky konkrétni segment
nemocnic (napf. nemocnice s problémy ve financovani apod.), coZ by nazor silné vychylilo od
celkového. Bylo by vhodné provést analyzu, jaké nemocnice odpovédély a jaké neodpovédély, jestli
byla ddna odpovéd na vSechny dotazy a z toho ucinit seridzni zavéry o reprezentativnosti vyzkumu.

Snimky 6-13 — Kvalita a dostupnost péce: vysledky dle oCekavani.
Snimek 8: Spatné informace pojistoven o procesech.

Snimek 9: kvalitu poZaduje pacient — jednou zavedeny standard nelze rychle sniZit (napf. mezirocné),
naopak, s rozvojem mediciny se musi standart zvySovat.

Snimek 9: krize likviduje neschopné — i kdyz krizi mohou pocitit i silni a schopni, ti ji vSak musi prekonat.
Snimky 21-31 — finance: o¢ekdvané neprekvapivé vysledky.

Snimky 32-41 — ndzory na zdravotni systém: zde je viditelny rozdil ndzorl mezi fediteli nemocnic a ZP.
ZP mnohem vic volaji po zefektivnéni péce. Jsou tvrdé proti centralizaci zdravotni péce (i kdyz i u
nemocnic takovy nazor silné prevaZuje) a volaji po zavedeni duslednych trinich principl. |
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v jednotlivych dilCich otazkach se nazor ZP a nemocnic rozchazi. Podle ocekavani maji ZP pocit, Ze jsou
vUcéi nemocnicim vcelku vstficné, zatimco nemocnice to tak nepocituji (78 % fediteld hodnoti ZP jako
nevstficné). ZP se s nemocnicemi neshodnou ani na oblastech, ve kterych jsou v systému rezervy
(snimek 40). Na snimku 77 je analyza toho, kam by podle jednotlivych typli nemocnic mély smérovat
kompetence. Zatimco prispévkové organizace (které jsou vétSinou v pravomoci Krajskych uradua)
podporuji kompetence kraji, fakultni nemocnice uprednostiiuji centralni organy a zdravotni
pojistovny. Obchodnim spoleénostem se nechce predat kompetence nikomu, a pokud by se pro
nékoho mély rozhodnout, pak jednoznacné uprednostnuji ZP pred statnimi nebo krajskymi organy. Je
zfejmy odklon od socidlniho typu zdravotnictvi k liberalnimu (35). Nemocnice nejsou spokojeny se
soucasnym systémem (36).

Snimek 42-47: hodnoceni nemocnic: zde se opét projevuje rozdil v ndzorech ZP a nemocnic na rezervy
v konkrétnich oblastech nemocni¢ni péce.

Snimek 50: stale je velky rozdil mezi méstem (velkym méstem) a ,,venkovem®”.
Snimky 54 a 55: vypada to jako by nevyhodnocovali ¢ekaci doby?

Snimky 56-64 — Lidské zdroje - lékafi: problém fluktuace |ékari vnimaji rzné nemocnice rlzné.
Zatimco u fakultnich nemocnic to viceméné problém neni, u mensich nemocnic to problém
predstavuje. S fluktuaci Iékarli nejvice bojuji obchodni spolecnosti. Problémy s fluktuaci jsou jisté
spojeny s nedostatkem lékar(l. S nim bojuji vSechny nemocnice, dokonce i fakultni (40 % odpovédi).
U ostatnich nemocnic je to kriticky problém. Ztohoto pohledu je zajimavy vysledek tykajici se
pramérnych platt lékara. Ti maji v pfispévkovych organizacich vyrazné nizsi plat nez v soukromych
spole¢nostech. U fakultnich nemocnic jsou platy pochopitelné vyssi (i kdyZz se lisi spiSe v kategorii
nadprimérné placenych specialistli, nez v kategorii béZnych lékar(i). Pres¢asy lékar(i odpovidaji
hodnoceni jejich nedostatku, zde by se pravdépodobné prokazala velka korelace.

Snimky 56-64 — Lidské zdroje — zdravotni sestry: naopak nejvétsi problémy s fluktuaci sester maji
fakultni nemocnice. Zda se, Ze u mensich nemocnic, které jsou ¢asto umistény v mensich méstech, je
problém s fluktuaci sester vyrazné mensi (pficemZ u prispévkovych organizaci je velmi maly, u
obchodnich spolec¢nosti rozhodné existuje). MoZznym vyvodem je to, Ze na malém mésté je méneé
moznosti najit si praci a proto je i fluktuace mensi. U fluktuace zdravotnich sester rozdil mezi fakultnimi
a ostatnimi nemocnicemi neexistuje, u vSech typl se vsak i zde rozhodné jedna o problém, potyka se
s nim zhruba polovina vSech nemocnic. Zdravotni sestry jsou |épe placené ve fakultnich nemocnicich,
coZz mozna vyplyva z toho, Ze tyto nemocnice maji vétsi problémy s jejich fluktuaci (umisténi ve velkych
centrech s nizkou nezaméstnanosti a velkou moZnosti zaméstnani?).

Snimek 68: na takto poloZenou otazku jen stézi bude odpovéd kladna (vzdy mam malo), proto mozno
fict, Ze otazka je Spatné formulovana a jiz dopredu predikuje odpovéd.

Snimek 76: signalizuje odklon od socialniho principu.
Snimek 77: fakultni nemocnice se chovaji nestandardné (asi v dlisledku malého poctu respondentu).
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Snimek 84: prispévkové organizace — nevédi, co maji zlepSovat a jak, ale mluvi se o tom.

V celém materialu je nejzajimavéjsi rozdil mezi nazory rediteld nemocnic — prispévkovych organizaci na
jedné strané a fakultnich nemocnic spolu s nemocnicemi — obchodnimi spoleénostmi na strané druhé.
Vypada to, Ze vznikd ndzorova propast mezi zafizenimi zfizovanymi kraji (a mozna meésty — to by
zaslouZilo podrobnéjsi analyzu) a fakultnimi a soukromymi nemocnicemi. Bylo by dobré zaméftit néjaky
vyzkum na to, co je pric¢inou tohoto nazorového rozdilu (rozdilna péce, rozdilny pristup nadfizenych
organu, rozdily ve financovani, rozdilna Uroven managementu,...?).
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Ing. Zdenék Vrozina, MBA

Pfedseda zdravotni komise Svazu primyslu a dopravy Ceské republiky

Ry

Clen dozoréi rady Asociace malych a stiednich podnikd a Zivnostnik( Ceské republiky
Clen spravni rady Vysoké $koly finanéni a spravni

Od roku 1992 pUsobil v Hutnické zaméstnanecké pojistovné, nejprve jako specialista na informacni
technologie, pak jako reditel pobocky, v roce 1994 se stal jejim generalnim reditelem a s kratkou prestavkou v
této funkci zlstal do konce roku 2009. Za jeho plsobeni pojistovna postupné realizovala Uspésnou akvizici t¥i
dalsich zdravotnich pojistoven. Charakteristikou pojistovny byla kromé dirazu na regionalni pisobeni i Uspésna
implementace nastroji fizené péée sméfujici k posilovani efektivity u poskytovani zdravotni péce. Pojistovna po
dokonéeni posledni akvizice plsobi nové pod nazvem Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna a je tfeti nejvétsi
zdravotni pojitovnou v CR.

VroZina je od roku 2002 ptedsedou zdravotni komise Svazu prdmyslu a dopravy Ceské republiky a
zaroven plsobi v dozoréi radé Asociace malych a stfednich podnikd a Zivnostnik( CR.

Od roku 2010 je c¢lenem spravni rady Vysoké Skoly financni a spravni. V soucasné dobé plsobi jako
nezavisly konzultant v oblasti zdravotnictvi a prazkumu trhu.

Komentar:

Vyzkumné Setfeni mezi manaZery nemocnic a zdravotnich pojistoven ukazuje pretrvavajici
instituciondlni a kompetencéni zmatek v ¢eském zdravotnictvi. To Ze by se témér polovina fediteld
nemocnic nechala radéji fidit ufedniky vefejné spravy namisto toho, aby kvalitou a efektivitou péce
soutézZili o verejnou zakazku ze strany zdravotnich pojistoven je varujici. Ukazuje to mimo jiné, Ze
pretrvava neporozuméni toho, jak funguje systém verejného pojisténi a je to nakonec i dusledek
dlouholeté neexistence politické shody nad usporadanim éeského zdravotnictvi.

Stejné pozoruhodné je to, Ze se jen pouhd necela tfetina manazerd nemocnic domniva, Ze ¢eské
nemocnice hospodafi efektivné a velkd vétSina nemocni¢nich manazZer( citi potfebu pfistoupit k
opatfenim vedoucim k zefektivnéni poskytovani zdravotni péce dokonce i v jimi fizenych nemocnicich
(sic). Pretrvavajici problémy dobre dokresluji odpovédi poloviny pojistoven, které uznavaji, Ze nemaji
prehled o kvalité zdravotni péce v nasmlouvanych nemocnicich. Pro pacienty je bezesporu zajimavé
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zjisténi, ze 9 z 10 rediteld nemocnic ma za to, Ze komunikace mezi zdravotniky a pacienty zasluhuje
zlepseni. Ani tato zjisténi vsak nebrani manazerdm nemocnic i pojistoven oznacovat Cesky zdravotni
systém v celoevropském srovnani za kvalitni.

Na druhé strané stoji za pozornost, Ze reditelé nemocnic racionalné chapou moznosti systému
ohledné navySovani mezd zdravotniho personalu a vySe uUhrad zdravotni péce od zdravotnich
pojistoven. Vétsina z nich nema prehnand ocekavani ohledné navysSovani rozsahu nasmlouvané
zdravotni péce a jen neceld polovina manazer(l nemocnic vola po dalsich investi¢nich prostredcich do
zdravotnictvi. Racionalni postoj manaZzerl nemocnic dava predpoklady k alespon ¢asteénému zvladnuti
financni krize, kterd postupné do zdravotnictvi prichazi jako dlsledek pomalejsiho ristu mezd, vyssi
nezameéstnanosti a starnuti populace. Ani shoda na velkych vnitfnich rezervach ceského zdravotniho
systému mezi manaZery nemocnic a pojistoven nebude vsak dlouhodobé nic platna bez postupné
reformy zdravotnictvi, ktera vynucovani efektivity v systému zakotvi institucionalné a kompetencné se
soucasnou lepsi ochranou prav pacientd.
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MUDr. Filip Horak
Mistopredseda predstavenstva a reditel pro strategii AGEL a.s.

Komentaf:
dlvod nedostatku personalu. Redukce nepotiebnych kapacit by zpUsobila pfesun persondlu z
téchto kapacit do zbyvajicich nemocnic a navysila by i cenu péce, protoze by se ze systému
uhrad vyloucily zbytné kapacity

2) Systém uhrad je ¢im dal komplikovanéjsi, mnoho ZZ nevi, za jakou cenu lééi. Vzhledem k tomu,
Ze jsme opakované zazZili radikalni zménu systému uhrad, neni mozno strategicky planovat
nékolik let dopredu. V Uhradach neni feSena zména struktury péce, hlavné z pozice presunu
pacientl mezi ZP

3) V systému uhrad neni zohlednéna akreditace nemocnic

4) Urcité podporuji pluralitni systém zdravotnich pojistoven. Podle mého nazoru by bylo vhodné
vytvorit takové pojistné produkty, které by motivovaly pacienty k racionalnimu chovani v
systému verejného zdravotniho pojisténi, vymeénou za urcitou slevu na pojistném, pokud by
pacient dodrZoval pravidla. Pro pacienty, kteti by chtéli mit takovou volnost pohybu jako ted, by
tato moZnost zlstala, nicméné by nemohli pocitat s bonusem. Tato sleva by byla v fadu 1 a7 2%,
tzn. misto dnesnich 13,5%, nékde kolem 12% odvod na pojistném.

5) Urcité by méla pokracovat centralizace vysoce nakladné péce do specializovanych center
(kardiochirurgie, traumacentra, onkologie), Uhrada péce v téchto centrech by neméla byt
hrazena pausalem.
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Ing. Karel Pustelnik, PhD, MBA

Konzultant v oblasti zdravotnictvi
Clen Zdravotné socialniho vyboru zastupitelstva Moravskoslezského kraje
Byvaly ndméstek ministra zdravotnictvi, feditel fakultni nemocnice,
reditel zdravotni pojistovny

Komentaf:

K vysledkiim Barometru HCI jsem mél moZnost vyjadfit se jiz v uplynulém roce. V letoSnim roce
hodnotim jako velmi pozitivni vysokou uUcast fediteld zdravotnich pojistoven i rostouci zajem o déni
v Ceském zdravotnim systému ze strany reditel( fakultnich nemocnic. Naopak poklesl zajem vyjadfit se
k aktudlnim problémuam ceského zdravotnictvi u feditell krajskych a méstskych nemocnic.

Ke kvalité a dostupnosti péce

- Lze souhlasit s nazorem, Ze Cesky zdravotni systém stdle jesté lze v celoevropském srovnani
povazovat za velmi kvalitni, i kdyz ve srovnani podilu vydaj& HDP do zdravotnictvi za¢ina Ceska
republika vyraznéji zaostavat za vyspélejSimi staty EU.

- Je Spatné, Ze reditelé zdravotnich pojistoven nemaji zcela uceleny nazor na kvalitu péce
v jednotlivych nemocnicich. Je zfejmé, Ze problematikou kvality poskytované péce by se mély
zdravotni pojistovny v budoucnosti zaobirat podstatné Sifeji, nez je tomu doposud.

- Samoziejmé v nemocnicich existuji stale rezervy zejména v lepsi alokaci financnich prostredkd,
ale domnivam se, Ze rezerv ubyva a bez zasadni zmény struktury a objemu poskytované
zdravotni péée ve vice nei 200 nemocnicich v Ceské republice, je riziko zhoreni kvality
a dostupnosti zdravotni péce vice nez redlné.

K lidskym zdrojum

Problém lidskych zdrojl se v soucasnosti nejvice koncentruje zejména do oblasti pfipravy a vzdélavani
mladych lékarl a farmaceutl, bez zmény legislativy bude zasadni nespokojenost této skupiny
zaméstnancl nemocnic stézi resitelnd, a tim bude ohroZena ptirozena obména starsich kvalifikovanych
|ékarl. Tento moment dale zvysi nedostatek personalu zejména v krajskych zdravotnickych zafizenich.
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Pramérné mzdy

VySe mezd a prescast zejména zdravotnického personalu, je véci managerského pfistupu vedeni
nemocnic a je zfejmé, Ze v mnoha zafizenich se s feSenim tohoto sloZitého problému dovedou
vyporadat.

Financni problematika

Na problematice Uhrad se feditelé nemocnic s Fediteli zdravotnich pojistoven stézi shodnou, ale méli
by se shodnout na daleko rychlejsSim zavadéni DRG do ¢eskych nemocnic. 35 % poskytnuté zdravotni
péce vykazované prostrednictvim DRG je stale velmi malo a i toto je divod, pro¢ restrukturalizace
nemocnic pokracuje hlemyzdim tempem. Bez ohledu na to je vSak zfejmé, Ze Ceské zdravotnictvi ¢eka
na dalsi financni injekci. Ta by mohla pfijit rychlym zavedenim zdravotniho ptipojisténi. To je ovsem
odvislé od definovani financnich i IéCebnych standardi, které teprve vytvori prostor pro moznosti
pripojisténi.
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Ing. Bc. Irena Pejznochova
Tiskové oddéleni prezidia Ceské asociace sester Ceské republiky

Komentar:

Hodnoceni odborné uUrovné poskytované péce je z naseho pohledu shodné a nazorem reditell
nemocnic. Urover péce je srovnatelna s Grovni péce poskytované v zemich stiedni Evropy a jisté vyssi
nez v zemich vychodni Evropy. Jsme presvédceni, Ze je to dané usilim téch zdravotnik(, ktefi navzdory
veskerym ,,nemocem” ¢eského zdravotnictvi v ném setrvavaji.

Z pruzkumd, které probeéhly jiz v minulosti, zcela jasné vyplyva, Ze diivod( pro zménu profese u
sester neni jen finan¢ni ohodnoceni, které se stale medialné prezentuje. FaktorQ, které maji vliv na
stabilitu stfedniho a nizsiho zdravotnického personalu, je vice.

Nejcastéjsim faktorem, ktery sestry uvadeéji, je nespokojenost s poméry na pracovisti z ddvodu
neprofesionalniho vedeni stfednim managementem, Spatnych osobnich vztahl mezi jednotlivymi ¢leny
tymu, ocenéni jejich prace nejen pfimym nadfizenym, ale i |ékarem.

Spatnou naladu sester vyvolava i frustrace z toho, Ze na stdvajicim stavu nemohou nic zménit.
Zaméstnavatel nema zajem o to, aby sestra studovala nap¥. vysokou kolu. Casto proto, Ze pro ni nema
adekvatni uplatnéni a ma obavy z jejich pozadavka.

Nicméné finan¢ni ohodnoceni je zavainym motivacnim prvkem. MazZeme z rliznych prizkuma
vydedukovat, Ze sestry ve vysokém procentu povazuji svou prdci za poslani, ale finanéni ohodnoceni je
pro né nejen zplUsobem obzivy, ale i vyrazem spolecnosti, Ze si jich vazi.

Z toho vyplyva i dalsi fakt, Ze je fluktuace vnimana nejen rediteli jako hlavni problém. Jedna se o
stav, kdy odchod jedné sestry z oddéleni vyvolava velky stres ostatnich, mezi které je nutné sluzby
rozdélit. Kazdy den se tim odkryvaji velké problémy se zabezpecenim chodu jednotlivych oddéleni i
celych nemocnic.

Nedostatek sester se sice v roce 2009 snizZil oproti roku 2008 takika o polovinu. Ale pokud se
dikladnéji na tato cisla podivame, tak zjistime, Ze snizeni bylo z¢asti ,uméle” zredukovano snizenim
poCtu sester v nékterych zdravotnickych zatizenich a také je nutné si uvédomit, Zze ndm paradoxné
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pomohla ekonomicka krize, kterd pfinutila mnohé sestry setrvat ve zdravotnictvi proto, Ze ostatni
zaméstnavatelé v jinych oborech omezili ndbor novych pracovnikd.

V souvislosti jak s nedostatkem zdravotnického personalu a Ghrad pojistoven je nutné zdudraznit
také hrozbu snizeni kvality poskytované péce.

Domnivame se, Ze tato hrozba je logickym vyusténim toho, Ze je prokazatelné nedostatek
zdravotnich sester a |ékafl a zastupci pojistoven pfi uzavirani ¢i kontrole smluv zohledfiuji jen finanéni
stranku a formalni vykazovani. Mnohé pojistovny odmitaji uzavirat koédy vykon( nelékard
s argumentem financniho navyseni péce. Bez ohledu na to, Ze tyto vykony jsou mnohdy levnéjsi nez
lékarské a mnohdy jsou to vykony, které provadi pouze nelékafi a jejich vykony nejsou vykazovany
vibec. Tim se také vyrazné sniZuji prijmy zdravotnickych zafizeni. Vykony jsou provadény i bez ohledu
na tento paradox.

Zaroven citime absenci legislativniho ramce, ktery by ur¢oval minimalni persondlni a technické
podminky provozu zdravotnickych zafizeni.

Zaroven mame velkou obavu o to, zda bude dodrzena Uroven mezd sester i vdobé, kdy vyrazné
klesaji prijmy zdravotnich pojistoven. Velmi dobfe si uvédomujeme, Ze neni mozné ocekavat vyrazné az
skokové navySovani platt. Nicméné velmi usilujeme o to, aby soucasny stav byl minimalné zachovan.

Co se tyka absolvent(i — zdravotnickych asistentl je nutna dUkladnéjsi a cilenéjsi komunikace jiz
béhem studia — jiz vyucujici na zdravotnickych Skolach by méli seznamovat studenty s nutnou
legislativou a nutnosti celoZivotniho vzdélavani, které v Ceské republice je srovnatelné s okolnimi staty.

Novela zdkona 96/2004 Sb, ve které zadame napf. zménu zdravotnického asistenta na
praktickou sestru se SirSimi kompetencemi, bohuzel v tuto chvili ¢eka na schvaleni PS.

www.hc-institute.org Stranka 19




@00 HealthCare Institute

Vladimir Bélonohy, MBA
Head Consultant, MSG Professional,s.r.o.

Vladimir Bélonohy, MBA. v personalistice a persondlnim fizeni plsobi od roku 2004. V tomto roce
ukondil studia MBA na Sheffield Hallam University (2001-2004). Nejprve pracoval 2 roky jako konzultant ve
spole¢nosti Rasmussen&Lundqgvist a nasledné 2 roky ve spole¢nosti Optima Recruitmernt Europe. Zde se
vypracoval aZ na pozici Head Consultant. V roce 2007 byl osloven spole¢nosti MSG Professional, aby vedl tym
jejich konzultantd. V této spolecnosti plsobi jiz tfi roky jako Head Consultant. Agentura se zabyva vyhledavanim
kandidatl na obtiZzné pozice v riznych segmentech personalniho trhu.

Vyhledavani Iékafl a stfedniho zdravotniho personalu je oblast, kde agentura ziskala, pod jeho vedenim,
velice pozitivni reference od svych partnert, velkych nemocnic v CR i v zahraniéi.

V dobé pred studiem na Shefield Hallam University plsobil nejprve jako pracovnik FMZO v zahranic¢ni
v severni Africe. Od roku 1991 se vénoval fizeni obchodnich a vyrobnich spole¢nosti v oblasti FMCG az do roku
2001, kdy nastoupil na vySe uvedenou universitu.

Komentar:
1. Lidské zdroje ve zdravotnictvi z pohledu personalni agentury

V oblasti vyhledavani lékarli, stfedniho zdravotniho personalu a specialistll pro partnery, Spickové i
prdmérné nemocnice v CR i v zahranici, pracuji jako Head Consultant jiz od roku 2006. Za tu dobu jsem
se setkal na vybérovych pohovorech s mnoha lékafi i sestrami, ktefi se uchazeli o rlizné pozice.

Dovolte, abych konfrontoval moje poznatky a zkuSenosti svysledky barometru, indikoval zdroje
problému a ekl sviij nazor na moznosti feseni.

Fluktuace |ékafll a sester je vnimana rediteli nemocnic jako nejvétsi problém. Z pohledu persondlni
agentury a v porovnani s ostatnimi segmenty pracovniho trhu, povazujeme lékafe i sestry jako velice
stabilni pracovniky.
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Lékafri - v pripadé headhuntingu je velice tézké presvédcit kvalitni Iékare ke zméné pracovniho mista.
Vétsina lékar( pracuje na svém pUsobisti nékolik let, ma zde svoiji socialni sit, rodinné zazemi i pracovni
postaveni. | pri klasickém vyhledavani formou inzerce se hlasi pouze zanedbatelné mnozstvi uchazecu.

Pti pohovorech jsem zjistil, Ze hlavnim dlvodem ke zméné u |ékarQ, neni platové ohodnoceni, jak je
mnohdy médii prezentovano jako hlavni problém. NejcastéjsSim faktorem je nespokojenost s poméry na
pracovisti zdlvodu chybného vedeni, Spatnych osobnich vztah(, neexistence nefinanéniho ocenéni

odvedené prace nebo frustrace z toho, Ze na stavajicim stavu neni - nemuze nic zménit.

U zdravotnich sester je nejcastéjsi pric¢inou k rozhodnuti uchazec¢ky o zméné, nespokojenost se vztahy
na pracovisti, pfipadné nemoznost dalSiho profesniho rozvoje. Nicméné finan¢ni ohodnoceni je také
uvadéno mezi dllezitymi faktory pro takovéto rozhodnuti.

Finan¢ni ohodnoceni u sester je dlivodem ke zméné pouze tehdy, kdy z rznych divod(i mzda sestre
nestaci na pokryti nutnych Zivotnich naklad(i. VétSina sester na pohovorech uvadi, Ze si tuto praci
zvolily jako své Zivotni poslani. Tuto prdaci chtély délat jiz od malicka a pocitaji stim, Ze nebudou
bohaté. Uvadéji, ze je tato prace napliuje, protoze mohou pomadhat lidem. Nejvice tento postoj
vyjadfuje odpovéd’ jedné uchazecky: ,Staci mi tolik, abych za své usili a zodpovédnost nemusela
pfemyslet o tom, zda tento mésic zaplatim vSechny slozenky a nemusela vysvétlovat svym détem, Ze
nemohou jit s ostatnimi spoluzdky do McDonalds na Colu a hranolky.”

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze dlvodem, proc je fluktuace vnimana rediteli jako hlavni problém, je
existence napéti pfi nizkém stavu persondlu, kdy odchod kazdého jediného lékafe nebo sestry
zpUsobuje velké problémy v zabezpeceni chodu nemocnice nebo zdravotniho zafizeni.

Nedostatek lékarli a sester je fediteli nemocnic povazovan jako dalsi velky problém. Z pohledu
personalisty vidim, Ze o prdci lékar( i sester je mezi mladymi velky zajem. Na zdravotni Skoly i Iékarské
fakulty se hlasi dostatek zajemcd o studium. Lékaiské fakulty i zdravotni $koly v CR mély vidy vysokou
uroven a zrovna tak i jejich absolventi. PrestozZe priprava kvalitniho lékare i zdravotni sestry trva nékolik
let a je financné nakladna, nase skoly v minulosti zabezpecovaly vidy dostatek kvalitniho personalu.

Pri¢ina nedostatku kvalifikovaného zdravotniho personalu lezi nékde jinde. Jako personalista se na
pohovorech s lékati a zdravotnimi sestrami setkdvam s nazory, které jdou sloucit do nasledujiciho:

Lékari vidi problém v neexistenci dlouhodobé vize pfi strukturdlnich zménach ve zdravotnictvi a
poskytovani zdravotni péce. To zpUsobuje:
- zmény v regionalnim rozloZeni poskytovani zdravotnich sluzeb; Iékafi, jak jsem jiz uvadél vyse,
nejsou ochotni ¢asto relokovat pti zméné umisténi pracovisté pro poskytovani dané sluzby
- zmeény v systému atestaci Iékarl a jejich profesniho rozvoje a rlstu; dochazi k frustraci novych
absolvent(, kdy nevidi plody svého studijniho Usili a naro¢ného studia na lékarskych fakultach,
které je daleko naro¢néjsi nez kterékoliv jiné obory studia na VS;
Lékari v zasadé nevidi problém ve mzdach, nybrz vsystému profesniho rdstu a tim i spojenym
odménovanim a finanéni motivaci pfi dosazeni urcité Urovné, praxe, specializace a atestace.
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U zdravotnich sester se setkdvame s nazorem, Ze zmény ve stfednim Skolstvi jsou krokem zpét. Z
vyjadieni jedné z uchazecek, kterd od mali¢ka chtéla byt sestrou a vyjadfila se o studiu na SzS ...,
odborné predmeéty byly nahrazeny obcanskou naukou”, vyplyva, Ze nebylo naplnéno jeji ocekavani.
Jako absolventka, ,zdravotni asistentka” nemlzZe vykondvat praci sestry. Toto vede k frustraci
absolventek a ktomu, Ze jejich velkd ¢ast, zvlasté ty, které nejsou studijni typy, nakonec odchazi ze
zdravotnictvi a hleda své uplatnéni jinde.

U sester se nyni, v dobé ekonomické krize, setkdvame s tim, Ze sestry, které odesly dfive z oboru, se
chtéji vracet, nebot vidi ve zdravotnictvi jistotu. Nicméné vétsina jiz pfisla o registraci nebo dlouhou
dobu odborné nepracovala.

Dalsi problém spocivda vtom, Ze soucasnd platova Uroven sester lezi nizko nad jejich minimalnimi
Zivotnimi naklady. Za svoje Usili a zodpovédnost sestry oCekdvaji lepsi standard nez je Zivotni minimu.
Opravdovy problém nastava v pfipadé svobodnych matek nebo samoizivitelek, kdy jejich plat casto
nepokryje nadklady spojené s jejich domdcnosti a vychovou déti.

Odchody za praci do zahranici tvofi ¢asté téma novinard a hrozby odbor(. Nicméné, z praxe personalni
agentury vime, Ze i pfi vysokych platech lékafl v EU, v porovnani s tamnimi zivotnimi naklady, |ékafi Ziji
pfiblizné na stejné Zivotni Grovni jako v CR nékdy o trochu lépe. Pokud si chté&ji uspofit penize na
budoucnost, musi se dokonce uskromniovat. Vysoké platy vzemich na stfednim vychodé jsou zase
vykoupeny velkou obéti, spocivajici v pfizplsobeni se tamnim kulturnim rozdilGm.

Dalsi brzdou tohoto trendu jsou jazykové bariéry. Proto zde nehrozi, Ze by tento faktor vyrazné ohrozil
nedostatek zdravotniho personalu v CR.

Z vyse uvedeného dlvodu jsou hrozby hromadného odchodu do zahranici, které presentuji nékteré
skupiny, spiSe osobni snahou jejich funkcionaru o zviditelnéni, pfipadné jsou souéasti mocenského boje
uvnitr skupiny.

Odchody absolventt lékafskych fakult do zahranici vidim, z pohledu personalisty, vice jako pfinos pro
osobni rozvoj kazdého absolventa. Tento trend bych spiSe podpofil. Lékarské fakulty by do zahranici
studenty mohly vysilat na staze a studijni pobyty tak, jak to délaji technické a ekonomické VS. Studenti i
absolventi se budou, diky svym rodinnym a socidlnim vazbam, po stazich vracet zpét doml uz
s patficnymi zkusenostmi. Tyto staze z dlouhodobého hlediska by neohrozily nedostatek personalu,
nybrz by pfispély ke zvyseni kvality l1ékarll a sester.

2. Rezervy
A. Koncepcni prace v oblasti lidskych zdroju

Na zakladé vyse uvedenych zkuSenosti vyplyva, Ze klicovym faktorem Uspéchu zlepsSovani zdravotnictvi
je vedle financnich zdrojl, hlavné prace s lidskymi zdroji — personalni prace.

Tuto tezi potvrzuji i feditelé nemocnic, kdy v tabulce Rezervy v oblasti nemocnicni péce — poradi
nejvétsich rezerv, vyjadfili na prvnich 4 mistech:
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Komunikace s pacienty 100% reditelt
Komunikace personalu 100% reditel(
Prostredi 80% reditell

Komunikace s managementem 80% reditel(

1.
2.
3.
4.

Tyto Ctyfi body jsou vlastné obsahem moderniho pojeti personalni prace — prace s lidskymi zdroji.

ZlepSovani v téchto zdrojich rezerv nevyZzaduje nakladné financni investice.

Jako dlikaz, Ze implementace moderniho pojeti personalni prace hraje minimalné stejné duleZitou
ulohu jako financni zdroje, mohu z partnerl nasi personalni agentury uvést priklad Nemocnice Na
Homolce.

Zde vedeni nemocnice a oddéleni lidskych zdroj klade vysoky dlraz na implementaci zasad moderni
personalistiky. Dliraz klade nejen na vybér a adaptaci novych pracovnikd, na osobni a profesni rozvoj
jak lékar(, tak i zdravotnich sester a specialist(, ale hlavné na komunikaci cild.

Bod ¢. 4. Komunikace zaméstnancld s managementem a naopak, je o komunikaci cil(i. (Pozor, zakladni
chybou je chapani , komunikace s managementem” jako sdélovani ukoll a nafizeni podfizenym). Toto
je jednim z nékolika zakladnich pilifG moderniho pojeti personalniho fizeni.

Domnivam se, Ze spravna implementace moderniho pojeti fizeni lidskych zdrojii Nemocnice Na
Homolce ze strany vedeni nemocnice i persondlniho utvaru, je hlavnim didvodem, proc je tato
nemocnice dlouhodobé hodnocena na prednich mistech v oblasti kvality poskytovani zdravotni péce.

Implementace takovychto metod fizeni lidskych zdroji by mélo vyrazné pozitivni vliv na stav
poskytované zdravotni péce i v ostatnich nemocnicich bez narokud na velké financni investice.

Mzdy se v tabulce ,Rezervy nemocnicni péce” umistily az na patém misté!!! To je potvrzenim naseho
zjisténi z pohovoru s uchazeci, Zze hlavnim d{ivodem ke zméné pracovisté neni finanéni ohodnoceni. U
lékarh viabec a u sester se tento dlvod vyskytuje spolu s poméry na pracovisti a ambicemi dalsiho
rozvoje.

Nicméné, zvySovani mezd je dllezitym signalem pro zdravotni personal, Ze si jej spolec¢nost vazi. Toto
zvySovani nemusi byt nutné drastické, jak pozaduji nékteré skupiny, nybrz takové, aby vyslalo
zdravotnimu personalu pozitivni signal.

Navyseni spodni hranice tarifni mzdy by u Iékar( i u sester vedlo k vyraznému uvolnéni napéti v oblasti
fluktuace. Zvlasté u sester by doslo k posunuti jejich prijmU vySe nad jejich osobni minimalni Zivotni

naklady a tim by se vice stabilizovaly.

Dalsi financni motivacni slozky je tfeba fixovat nejen na délku praxe, nybrz také na kvalitu poskytované
péce nejlépe na spokojenost pacientd.

B. Rezervy ve vzdélavani a legislativé
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Sestry - zvy$eni obsahu hodin odborného vycviku a praxe na SZS tak, aby absolventky, zdravotni
asistentky, mohly, po zapracovani a odborném zaskoleni na daném pracovisti, ziskat certifikaci pro
samostatnou praci, by prineslo vyrazné ulehceni nedostatku stfedniho zdravotniho personalu. Dale by
zabranilo oslabovani zajmu o studium na stfednich zdravotnich Skolach, coz je hlavni dlouhodobou
hrozbou vedouci k nedostatku kvalitniho stfedniho personalu v budoucnosti.

V praxi by absolventky stredni Skoly, po ndstupu do priace a zapracovani na daném oddéleni,
absolvovaly certifikacni prezkouseni na vybranych akreditovanych pracovistich u odborné komise,
slozené ze zastupcl vedeni nemocnice, odbornych pracovnik(i a zfizovatele. Tato certifikace by je
opravnovala k praci bez dozoru, aby mohly samostatné vykonavat bézné jednoduché ukony sestry na
daném konkrétnim pracovisti. Nasledné by po dobu tfi let ziskavaly body pro registraci pfi MZ CR.

V praxi by to znamenalo, Ze po zaskoleni a sloZeni zkousky na oddéleni chirurgie by mohla samostatné
pracovat pouze na chirurgickém oddéleni. V pripadé zaskoleni a zkousek na interné potom pouze na
interné.

Lékafi vidi rezervy v moznosti tzv. prvni atestace, kterd by je po ziskani praxe a odbornosti po prvnich
dvou letech opravnovala k samostatné praci ve vybrané specializaci. VyuzZiti této rezervy by také
vyrazné pomohlo feseni problému nedostatku lékar.

3. Zavér

Z vy$e uvedenych zjisténi Ize konstatovat, Ze v fizeni lidskych zdrojG ve zdravotnictvi v CR se skryva
obrovska rezerva pro zvysSovani kvality poskytovanych sluzeb a zvySovani efektivity vynalozenych
zdroju.

Vyuziti téchto rezerv by nevyZzadovalo ndakladné investice a pfineslo by relativné rychlé vysledky,
vedouci k vyraznému zvySeni spokojenosti nejen personalu, nybrz hlavné spokojenosti uzivatell
zdravotni péce — pacientt.
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Informace o Ipsos Tambor

Ipsos Tambor poskytuje komplexni sluzby v oblasti vyzkumu trhu a verejného minéni vcetné
poradenské Cinnosti. Ma za sebou vice nez 17 let ¢innosti — v r. 1992 vznikla spole¢nost Tambor, ktera
se v roce 2006 stala soucasti sité Ipsos - jedné z nejvétsich svétovych vyzkumnych siti v oblasti vyzkumu
trhu.

Ipsos Tambor spolupracuje s pobockami sité Ipsos v 64 zemich svéta a disponuje vice nez stovkou
zkudenych pracovnikd v CR. Ipsos Tambor je ¢lenem profesnich organizaci ESOMAR a SIMAR, Fidi se dle
jejich etickych principl a metodickych pravidel.

WWW.ips0s.cz

Informace o HealthCare Institute

Spolecnost HealthCare Institute (zaloZzena r. 2006) je neziskova organizace, kterd se zabyva zvySovanim
kvality a efektivity ve zdravotnictvi a pomdha zvySovat kvalitu pée o pacienty
v nemocnicich Ceské republiky podporou zavadéni modernich manazerskych metod fizeni nemocnic. Je
¢lenem Advisory Board — poradniho orgdnu ZP Dovera, SR.

V roce 2010 realizuje jiz paty rocnik porovnavani kvality ¢eskych nemocnic z pohledu Spokojenosti
pacientl, Spokojenosti zaméstnancl nemocnic a Finan¢niho zdravi nemocnic. Také porada
stfedoevropskou odbornou konferenci , Efektivni nemocnice” se zamérenim na strategii nemocnic,
letos koncem listopadu 2010 v Praze. Mezi ucastniky patfi zfizovatelé a vrcholovy management
nemocnic a zdravotnich pojistoven z regionu CR, SR a Polska véetné odbornikdi na management ve
zdravotnictvi ze statd EU (Svédsko, Holandsko, SRN)

www.hc-institute.org

Kontakt:

Mgr. Michal Kudernatsch
Pharmaceutical Director CR & SR
Ipsos Tambor, s.r.o.

Narodni 6, 110 00 Praha 1

Ceska republika

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

WWW.ips0s.cz

Daniel Vavfina
predseda
HealthCare Institute

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

www.hc-institute.org
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