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Treti konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest klic¢t k reformé
Patri do zdravotnictvi slovo ,byznys”?

Klic tieti: role poskytovatell zdravotni péce

Hledani odpovédi na klicové otazky ozdraveni
zdravotnického systému v CR dospélo na platformé
Euro Fora do své poloviny. Na treti konferenci
z kontinudlniho cyklu béziciho jiz od dubna
tohoto roku diskutovali odbornici problematiku
zdravotnickych zarizeni, jejich efektivniho fizeni,
restrukturalizace a transformace i optimalniho
poskytovani zdravotni péce.

Konference se konala 23. ¢ervna 2005 uz tradic-
né v kongresovém sale hotelu Pyramida v Praze
6. Navazala na predchozi dvé diskuse Kli¢ prvni:
poznani sSife a hloubky problému financovani
zdravotnictvi aneb Jak dlouho je jesté soucasny
systém udrzitelny? (duben 2005) a Kli¢ druhy:
postaveni obana v systému zdravotnictvi aneb
Reforma zdravotnictvi: pacient, nebo obc¢an?
(kvéten 2005). Také tentokrat ji usporadal Institut
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ekonomickych studii (IES) pfi Fakulté socidlnich véd
Univerzity Karlovy (FSV UK) v Praze.

Pristi konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest
klich k reformé se pod nazvem Kili¢ ¢tvrty: role
zdravotnich pojistoven aneb Zdravotni pojistovny
- bankomaty, nebo ndkupci? uskutecni v zafi roku
2005. Presny termin konani bude v pribéhu
mésice srpna zverejnén na webovych strankach
Euro Fora.

Veskeré informace jsou k dispozici a registrace
probihaji na adrese: www.euro-forum.cz nebo
euroforum@bisonrose.cz nebo na infolince:

233 014 035.
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Registrace ucastniku

V roli moderatora se do cyklu konferenci Euro
Forum vratil Ing. MPhil. Ondfej Schneider, Ph.D.,
zastupce reditele Institutu ekonomickych studii
FSV UK a séfredaktor ¢asopisu Finance a uvér.
Ondfrej Schneider prednasi i na prazském campusu
New York University a od ¢ervna 2002 je misto-
predsedou Institutu pro socialni a ekonomické
analyzy ISEA. Pracoval také jako konzultant pro
Mezinarodni ménovy fond, Svétovou banku
a OECD. Po nezbytném podékovani viem hlav-
nim, odbornym i medialnim partnerm konferen-
ce bylo jednani tfetiho nepolitického odborného
féra zahajeno.
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V dopoledni ¢asti programu
vystoupili ¢tyri prednasejici
s nasledujicimi prispévky:

1. MUDry. Karel Filip, CSc., MBA,
CMC Graduate School of Business
Moznosti a meze zlepseni fizeni ve statni
zdravotnické organizaci

2. MUDr. Marek Potysz, Euromednet
Moznosti zvyseni efektivity a kvality sluzeb
poskytovanych okresni nemocnici po jeji
transformaci na obchodni spole¢nost

3. Baldur Johnsen, BSCS, MBA,
Fakultni nemocnice Landsspitali, Island
Nemocnice jako poskytovatel sluzeb

4. Ing. Petr Kymlicka, Deloitte Czech Republic
Aktualni poznatky z restrukturalizace
nemocnic v CR a SR




MUDry. Karel Filip, CSc., MBA

V roce 1975 ukoncil studium na Fakulté vseo-
becného lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze.

Atestaci I. stupné v oboru vnitrni Iékarstvi
ziskal roku1979, atestaci Il. stupné v roce 1989.

V roce 1987 se stal kandidatem lékarskych véd,

v roce 1997 ziskal atestaci z diabetologie a v roce
1998 z verejného zdravotnictvi. Titulu Master of
Business Administration dosahl na The Garvin
School of International Management v Arizoné
roku 2004.

Karel Filip je clenem mnoha odbornych spo-
lecnosti. Je autorem nebo spoluautorem fady
védeckych publikaci vdomacim i zahrani¢nim
tisku a spoluautorem tfi monografii. V letech
1991-2004 byl reditelem Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny (IKEM) Praha.

V soucasné dobé pracuje v IKEM jako lékar na
castecny uvazek a jako interim president pusobi
na CMC Graduate School of Business
v Celakovicich.

MUDr. Karel Filip, CSc., MBA

,Ministerstvo zdravotnictvi
neplni funkci zfizovatele”.

Moznosti a meze zlepseni fizeni ve statni
zdravotnické organizaci byly hlavnim tématem
prispévku Karla Filipa na konferenci Euro Forum.
V jeho uvodu definoval hlavni problémy Fizeni
statnich nemocnic. Ministerstvo zdravotnictvi
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podle n&j neplni funkci zfizovatele. Reditel je za
vse odpovédnym fackovacim panakem bez pod-
pory zfizovatele. Funkce dozordi rady je casto
jen formalni. ,, Jednotlivd oddéleni maiji silnou
tendenci k autonomii, coz je dano jednotlivymi
odbornostmi. Tato tendence se projevuje prede-
vsim v pavilonovych nemocnicich,” fekl Karel
Filip. K dalSim problémdm fizeni statnich nemoc-
nic patfi vaznouci komunikace mezi manage-
mentem a zaméstnanci v duchu hesla ,,my a oni”,
nejednotna strategie, problematicka motivace

a individualismus versus tymova spoluprace.

.My, lékafi, jsme vétsinou silné individuality,”
pfipomnél jednu z potizi komunikace uvnitf zdra-
votnického zafizeni.

Velkou pozornost Karel Filip vénoval prispév-
kovym organizacim ve zdravotnickych zafizenich.
Mezi pravnickymi osobami v ¢lenskych statech
Evropské unie nemaji analogicky protéjsek.

. Velkou nevyhodou je omezena pravni subjek-
tivita. Pfispévkova organizace nevlastni majetek
a neni schopna rucit za své zavazky,” uvedI| Karel
Filip. Pfispévkové organizace dale podle zakona
nesmeéji pfijimat pujcky a uvéry s vyjimkou pre-
klenovaciho uvéru pfi zpozdéni plateb od zdra-
votnich pojistoven. Statni prispévkové organizace
nelze slu¢ovat, rozdélovat, zfizovat nové ani je
jinak ménit, pokud to nestanovi zvlastni predpis.
Vztah prispévkové organizace a zfizovatele je ad-
ministrativné, ekonomicky a organiza¢né kompli-
kovany a neprehledny, bez stanoveni konkrétni
odpovédnosti za hospodareni. PFi ziskové ¢innosti
tyto organizace plati dan z pfijmu, ale pfi ztraté
ji nemaji moznost v dalSich letech odecist v dario-
vém pfiznani.

Za problém prispévkovych organizaci Karel
Filip povazuje platy, jejichz vyse zavisi zejména na
poctu odpracovanych let a pracovni funkci, niko-
liv na mnozstvi a kvalité vykonané prace. Mana-
zefi nemocnic mohou dosahnout nejvyse 14. tfidy
a lékari 15. platové tfidy. Mimotarifni slozky pla-
tu omezuje regulace. , Chcete-li zaméstnancum
zaplatit vice, dostanete se do problém0,” vzkazal
prfitomnym. Odmény manazerd v nemocnicich by
podle jeho nazoru mély dosahnout urovné ob-
vyklé v obchodnich spole¢nostech.

A jaké existuji moznosti zlepseni soucasné
situace? Karel Filip navrhuje deetatizaci. ,Stat



je Spatnym spravcem i zfizovatelem nemocnic.
Otdzkou pouze je, zda maji vzniknout obchodni
nebo obecné prospésné spolecnosti,” prohlasil.
Funkce zfizovatele fakultnich nemocnic by pod-
le jeho nazoru méla byt svéfena univerzitam,

u ostatnich nemocnic méstdm ¢i krajim. Nemoc-
nice potrebuji také decentralizaci a strategicky
plan nejméné na pét let. Dulezité je i manazerské
vzdélavani vedoucich Iékara.
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MUDr. Marek Potysz

V roce 1991 ukondil studia na Lékarské fa-
kulté Univerzity Palackého Olomouc. Prvou
atestaci v oboru ARO ziskal v roce 1994, druhou
v roce 1998. Studoval MBA, verejné zdravot-
nictvi, na Harvardské univerzité a na univerzité
v Cambridge. V letech 1997-2004 byl feditelem
Nemocnice Podlesi Trinec. Nyni je pfedsedou
predstavenstva a generalnim reditelem skupiny
Euromednet, a. s.

Patfi do zdravotnictvi slovo ,,byznys

Kli¢ treti: role poskytovaiz"Jagravotni pece
z cyklu Zdravotnictvi: § 5

Praha, 23. ¢§

MUDr. Marek Potysz
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Motto: ,Privatizace je presun
odpovédnosti za fungovani
nemocnic”.

~Problém zdravotnictvi fesi cely svét, nejen
Ceska republika,” predeslal svij pfispévek Ma-
rek Potysz. Téma jeho pfednasky znélo Moznosti
zvyseni efektivity a kvality sluzeb poskytovanych
okresni nemocnici po jeji transformaci na ob-
chodni spolec¢nost.

Za hlavni trendy zdravotnich systému ve svété
oznacil decentralizaci, korporatizaci, privatizaci
a odpovédnost za ndklady. ,,Vnimejte privatizaci
jako kultivac¢ni proces. Jde o pfesun odpovédnosti
za fungovani nemocnic,” vyzval Marek Potysz. Za
cile zdravotni politiky idealni vlady oznacil dobré
zdravotni vysledky obcanl, dosazené za nizkych
nakladu. Systém financovani zdravotnictvi by
mél pacienty chrdnit pred tézkou finan¢ni zatézi
v nemoci. Vysledky lécby a financni zatéz by mély
byt v souladu.

Zdravotnictvi podle Marka Potysze spliuje
kritéria byznysu, nebot existuji klienti (pacien-
ti), platci (zdravotni pojistovny), trh (mnozina
soucasnych a potenciondlnich klientd), regulace,
vysoka etika podnikani a konkurenti (nemocnic
je, jak znamo, hodné). Proto by zdravotnictvi
mélo byt fizeno podobné jako jiné obory. ,Ne-
mocnice v dnednich podminkach jsou zastaralé.
Prispévkové organizace jsou prezitek socialismu.
Nemocnice je firma jako kazda jind,” uvedl. Proto
musi umét hospodarit, dosahovat kladného hos-
podarského vysledku, kontrolovat naklady, preza-
méstnanost a tak dale. Rovnéz musi mit dostatek
kompetenci, exekutivnich pravomoci a manazer-
skych znalosti a zkusenosti.

Marek Potysz seznamil ucastniky seminare
s konkrétnim postupem fizeni nemocnice po
pfevzeti do skupiny Euromednet. Uvodni, tFimé-
si¢ni etapu, predstavuje krizové fizeni. Nasleduje
konsolidace, ktera zahrnuje predevsim ustaveni
tfi az péti lidrd oboru z fad primaru nebo ve-
doucich lékar, ktefi pak jiz sami skoli dalsi lidry.
V posledni etapé prichazi zavedeni fizeni kvality.
Pokud jde o nemocnici v Ffetézci, musi podle ge-
nerdlniho rfeditele Euromednetu predevsim projit
viechny vyse zminéné kroky po prevzeti. Poté je



nezbytné na zakladé lokalni poptavky s ohledem
na geografickou dostupnost definovat rozsah
zdkladni zdravotni péce. Profilace nadstavbovych
obord musi byt ur¢ena na zakladé potreb

a synergii fetézce. V popredi pfitom stoji kvali-
tativni kritéria predstavovana predevsim erudici
prokazovanou dostate¢nym poctem vykond.

V ramci restrukturalizace nemocnice je nutné
definovat jeji strukturu na pfistich pét let, rychle
provést zménu, vétSinou snizit pocet luzek a spo-
jit oddéleni pfi zachovani ¢i dokonce rozsifeni
spektra sluzeb. Nezbytné je zpravidla také snizeni
poctu administrativnich a ¢aste¢né zdravotnich
pracovnikd.

Marek Potysz v zavéru svého vystoupeni zverej-
nil ndvod, co by méli délat manazefi nemocnic:
nekrast, ale nechat se zaplatit, vyuzit vyhody
mnozstvi inteligentnich lidi kolem sebe, vyhodit
uredniky, jit prikladem a byt skromni.

Baldur Johnsen, BSCS, MBA

Ma vice nez dvacet let zkuSenosti v oblasti in-
formacni technologie vcetné vytvareni systémd,
realizace siti, operaci IT a marketingu a prodeje
pocitacovych systému. V prabéhu poslednich
deseti let fidil ¢cinnosti IT v nemocnicich - nejprve
jako vedouci IT pro Reykjavik Hospital. Pozdéji
po slouceni Reykjavik Hospital a National Univer-
sity Hospital v roce 2000 se stal feditelem IT pro
Landspitali - University Hospital. Pfed nedavnem
tuto pozici opustil, aby se mohl vénovat pora-
denstvi v IT doméné zdravotni péce v Evropé
av USA.

Od samého vzniku v roce 2000 pusobi v pla-
novacim vyboru Islandské sité informaci o zdra-
votni péci (Icelandic Healthcare Data Network).
Je ¢lenem spolecnosti pro informace a fidici
systémy pro zdravotni péci (Healthcare Informa-
tion and Management Systems Society - HIMSS),
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akademie pro informace a vykonné pracovniky
ve zdravotni péci (College of Healthcare Infor-
mation and Management Executives - CHIME)

a spolecnosti pro vypocetni techniku (Association
of Computing Machinery - ACM).

Baldur Johnsen, BSCS, MBA

Motto: , Velkou roli hraje
informovanost obcanu
a jejich pristup k internetu”.

Ve svém prispévku s ndazvem Nemocnice jako
poskytovatel sluzeb se Baldur Johnsen zabyval
predevsim vyhodami informacnich technologii ve
zdravotnictvi. , Lidé maji diky informacnim tech-
nologiim lepsi pfistup k informacim o svém zdra-
votnim stavu a moznostech a zpusobech lécby,”
fekl. Dale uvedl dva charakteristické rysy soucas-
ného trhu péce o zdravi. Prvnim je nedostatek
informaci a druhym moralni riziko. Podle néj
zdkaznici (pacienti) dosud postradaji informace,
které jsou nezbytné k tomu, aby si mohli kvalifi-
kované vybrat zdravotnické sluzby. Moralni riziko
spociva v tom, Ze za zdravotni sluzby obvykle
plati tfeti strana, coz lékare stimuluje k nadmér-
né nabidce |Iékarskych sluzeb.

Reseni této situace mohou podle Baldura
Johnsena prinést informacni technologie, pre-
Internet nabizi velké mnozstvi informaci o Iékar-
skych sluzbach a moznostech vybéru pro paci-
enty. Evropsky statisticky urfad Eurostat zjistil, ze
pravé na Islandu pouziva nejvice lidi, bezmala



80 procent, internet k hledani a vybéru zdravot-
nickych sluzeb. Ve Spojenych statech americkych
je to polovina populace. V ostatnich evropskych
zemich s vyjimkou Danska ¢ini tento pomér méné
nez 30 procent, nékde je dokonce i pod deseti
procenty.

Kdy a jak konkrétné mohou informacni tech-
nologie pomoci pacientdim? Prakticky ve viech
fazich nemocni¢niho retézce od pfijmu, pres sta-
noveni diagndzy, |écbu, predpovéd pribéhu cho-
roby a vysledku lécby, rehabilitaci az po konec¢né
propusténi. ,Vsechno zalezi na individudlnim
rozhodnuti pacientt — zplsob lé¢by, ubytovani
Vv hemochici, stravovani a tak dale,” uved| Baldur
Johnsen.

Ucastnici seminafe méli moznost se seznamit
s nékterymi elektronickymi formuldfi a zobrazo-
vacimi sluzbami, které se pouzivaji ve Fakultni
nemocnici Landspitali, coZ je nejvétsi zdravotnic-
ka instituce na Islandu, zabyvajici se véemi |ékar-
skymi specializacemi a vétSinou subspecializaci.
Jak prfipomnél Baldur Johnsen, ,nejnebezpelnéj-
$im nastrojem v rukou lékare je tuzka. Na vrub
ru¢né psanych, necitelnych & chybné opsanych
zdravotnickych zdznamu jde napfiklad az 10
procent viech pochybeni v medikaci pacient?.”
Elektronické formulare zahrnujici vsechny proce-
sy i subprocesy neboli tzv. produkty nemocni¢ni
péce se tykaji zaznamu laboratornich vysetreni,
radiologie, stanoveni diagndézy, podavani léku,
ambulantnich navstév pacientd a dalsich dule-
zitych udaju. ,Jsou velmi prehledné a je proto
snadné jim porozumét,” fekl Baldur Johnsen.
Digitalni zobrazeni pfinasi nemocnym predevsim
nizsi davku radiace a celkové mensi rizika, léka-
ram zase vyssi kvalitu informaci, dsporu ndkladu
za ndkladné filmy a jejich vyvolavani a podobné.
Velkou vyhodou je také moznost pristupu k obra-
zovému digitalnimu zpracovani kdykoli a odkud-
koli, coz se tyka i jinych poskytovatelt zdravot-
nickych sluzeb.

Na zavér Baldur Johnsen stanovil cile, kterymi
by se mély fidit nemocnice: byt s nabizenymi sluz-
bami bliz pacientovi, podporovat a usnadnovat
komunikaci mezi pacientem a poskytovatelem
sluzeb, monitorovat okolnosti a zabranit vaznym
pfihodam a rozsifit roli nemocnic na poskytovani
preventivnich sluzeb.
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Ing. Petr Kymlicka

Ziskal titul inzenyra na Vysoké skole ekono-
mické v Praze, v soucasnosti je partnerem v di-
vizi Consulting firmy Deloitte. Jako projektovy
manazer pusobil v mnoha projektech zamére-
nych na strategii, restrukturalizaci, organizaci
a lidské zdroje, controlling a zvyseni vykonnosti
firem. Specializuje se hlavné na vybrana odvétvi
pramyslové vyroby - stavebnictvi, strojirenstvi,
chemicky, zpracovatelsky, automobilovy, energe-
ticky a elektrotechnicky primysl. V oblasti pora-
denskych sluzeb pro klienty pusobici v sektoru
pramyslu patfi ke $pickovym a nejzkusenéjsim
konzultantim. Rovnéz fidil Fadu poradenskych
projektli v segmentu zdravotnictvi, které firma
Deloitte realizovala v poslednich letech na uzemi
Ceské a Slovenské republiky.

Ing. Petr Kymlicka

Motto: ,Nemocnice museji mit
strategicky plan ¢innosti”.

»~Ano, do zdravotnictvi zcela jisté patfi byznys,
ale ma urcité limity u vSech zucastnénych stran,”
odpovédél na otazku ¢tvrté konference z cyklu
Zdravotnictvi: Sest kli¢l k reformé Petr Kymlicka.
~Mame zkudenosti predevsim s fakultnimi ne-
mocnicemi, napfiklad s FN Brno, FN Motol, FN
s poliklinikou Bratislava a dalSimi. Nejzajimavé;si
projekt oviem probiha v soucasné dobé. Jedna se



o slouceni Sesti bratislavskych nemocnic a vytvo-
feni nejvétsiho zdravotnického zafizeni ve stfedni
a vychodni Evropé,” predstavil poté spole¢nost,
kterou na konferenci zastupoval.

Ve FN Brno a FN Motol usiluje Deloitte o vy-
tvoreni koncepce a implementace nakladového
a kalkula¢niho systému, nastaveni modelu eko-
nomického Fizeni a zprihlednéni toku nakla-

dd. Ve FN Motol navic provadi persondlni audit
zaméreny na usporu nakladl na urovni obsluz-
nych a spravnich utvaru. Ve fakultni nemocnici
Ruzinov se jedna o provozné ekonomicky audit,
v brnénské Nemocnici Milosrdnych Bratfi o crash
analyzu medicinskych a obsluznych provoz( s de-
finici potencidlu uspor naklada.

Jednim z typickych opatreni, ktera musi podle
zastupce spolecnosti Deloitte realizovat Uspésné
zdravotnické zafizeni, je optimalizace procesu,

z niz Ize odvodit jak zmény organizace a systému
fizeni, tak i fadu vyznamnych restrukturalizac-
nich krokda smérujicich ke zlepSeni péce a zvyseni
efektivnosti (napriklad outsourcing). ,,Nemocnice
museji mit strategicky plan ¢innosti, jehoz kon-
krétni kroky sméruji zejména dovnitf nemocnice.
Je mozné ovlivnit polovinu az dvé tretiny faktoru
a na né pak zamérit pozornost,” prohlasil. Zdra-
votnicka zafizeni podle jeho nazoru museji rov-
néz prevzit principy moderniho cost controllingu,
a na tomto zakladé pak identifikovat nakladovou
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stranku poskytovanych zdravotnich vykonu a slu-
zeb (stanoveni nakladi na pacienta ¢i pripad).

S ohledem na strukturu ndkladu je mozné
povazovat za jednu z nejkriti¢téjSich oblasti fizeni
zdravotnického zarizeni zajisténi ndkupu, at jiz
v oblasti |ékU, zdravotnického materialu, potra-
vin, zdravotni techniky a raznych sluzeb. Moderni
supply chain management muze zdravotnickym
zarizenim pomoci k dosazeni vyznamnych efek-
t0. ,,Sledovani [ékd a zdravotnického materialu
muUze ve velkych nemocnicich uspofit az nékolik
milion korun ro¢né,” fekl Petr Kymlicka.

Obdobné jako v podnikatelské sfére je dnes jiz
nepredstavitelné efektivni fizeni zdravotnické-
ho zafizeni bez podpory informacnich systéma.
~Lepsi nebo horsi informacni systém ma dnes
kazda nemocnice,” fekl zastupce Deloitte. | pre-
sto, Ze se zdravotnictvi trvale potyka s nedostat-
kem finan¢nich zdroju, je tfeba i zde vytvaret
prostredi, které umozni diferencovat odméno-
vani podle vykonnosti jednotlivych pracovniku.
JTarifni mzdy a platové tabulky jsou problémem
Ceského zdravotnictvi,” pripustil Petr Kymlicka.




PANELOVA DISKUZE

Otazce, zda slovo byznys do zdravotnictvi
patfi, nebo ne, se vénovali i uc¢astnici odpoledni
panelové diskuse. Zucastnili se ji: Mgr. Tomas
Cikrt, Koalice pro zdravi; Ing. Jifi Hromadnik,
Cisco Systems Czech Republic; MUDr. Milan
Kubek, Lékarsky odborovy klub - Svaz ceskych
lIékarl; Ing. Vratislav Matys, hlavni ekonom VZP
CR a MUDr. Jiii Pekarek, Koalice soukromych
Iékara.

Panelova diskuze zacala tentokrat bez obvyk-
lych uvodnich vystoupeni panelistu. Otevrel ji
Ondrej Schneider zamérné provokativnim srov-
nanim. Vzpomnél totiz svych zkusenosti z plso-
beni pro CEZ a uved|, e mu oblast zdravotnictvi
pfipomina problémy energetiky. Obé odvétvi
maji na jedné strané velky potencidl rozvoje, na
strané druhé na nich lezi stin prferegulovanosti
a rlznych o¢ekavani mnoha zajmovych skupin,
ktera nedovoluji dostate¢nou dynamiku.

Milan Kubek poté vyjadfil svaj nadzor, Zze ve
zdravotnictvi uz byznys davno je, a to byznys pro
kohokoli, jen ne pro lékafe. Cim vice roste vzda-
lenost od hrany zivot versus smrt a od rozdéleni
Iékar versus pacient, tim se na zdravotnictvi Zivi
vSechny zucastnéné subjekty Iépe a Iépe. Nicmé-
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né do zdravotnictvi nepatfi jen slovo byznys, ale
také slovo sluzba. Proto Milan Kubek nesouhlasil
s Karlem Filipem, ktery vyjadfil svaj osobni nazor,
Ze by se ve zdravotnictvi mélo privatizovat viech-
no, co jde. Milan Kubek si nemysli, Ze to je recept
na viechno.. Sel by radéji cestou francouzského
zdravotnictvi, které pry pfi prdzkumech nazoru
obyvatel vyslo jako nejlepsi v Evropé. Jeho za-
kladni sit tvofi vefejné non-profitni nemocnice
a vedle nich existuji i soukroma sanatoria.
Ta udajné provadéji selekci pacientu i diagnoz
a snazi se neposkytovat nelukrativni sluzby, proto
musi byt zakladni péce zajisténa verejnou siti.
Doslova do vosiho hnizda pichl Milan Kubek ve
chvili, kdy pfipomnél, Ze jako provozovatel sou-
kromé ordinace zna problematiku jak z pohledu
zaméstnance, tak zaméstnavatele a provozova-
tele. ,V momenté, kdy jsem ucastnikem systému
verejného zdravotniho pojisténi, jsem, s velkou
nadsazkou feceno, v pozici ur¢itého zaméstnance
vUci pojistovné. Kazdy mésic vezmu své papiry,
jdu pokorné zmoulat ¢epici v ruce na VZP a Ce-
kam, jestli mi zaplati, co jsem udélal, nebo ne.
To je dan za ucast v systému, ktery mi naopak
zase zarucuje, Ze ke mné pacienti chodi, protoze
kdyby méli platit vdechno hotové, asi by jich tolik
nebylo. Nestydim se za to, ze jsem soucasti verej-
ného zdravotnictvi, musim plnit urcité podminky,

Ucastnici panelové diskuse (zleva): MUDr. Milan Kubek, Lékarsky odborovy klub - Svaz ceskych lékafa; Mgr. Tomas Cikrt, Koalice
pro zdravi; Ing. Jifi Hromadnik, Cisco Systems Czech Republic; Ing. Vratislav Matys, VZP CR; MUDr. Jifi Pekarek, Koalice soukro-
mych lékari a moderdtor konference Ing. MPhil. Ondrej Schneider, Ph.D., IES FSV UK Praha
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MUDr. Milan Kubek

pfinasi mi to urcité nevyhody, ale i vyhody,” fekl
Milan Kubek doslova.

Na kontroverznosti dodal poté diskuzi z audi-
toria i MUDr. Petr Kocian z o¢ni kliniky Lexum.
~Poskytovat zdravotni péci je jeden z nejuzas-
néjsich byznys(, jaké znam,” fekl. ,,Mam zajisté-
né zakazniky i platbu. Nemusim se o nic starat.
Obcas sice musim zkousnout, ze mi pojistovny
zaplati o dva mésice pozdéji. Ale porad lepsi
nez stavét domy a snazit se od odbératell ziskat
penize.” Pfipomnél svou zkusenost s efektivi-
tou fizeni malé nemocnice. S kolegy z dalSich
zdravotnickych zafizeni tenkrat zahajili projekt
spole¢nych nakupd. ,Obsahli jsme asi 8 procent
Ceského trhu a spole¢nym postupem se nam
u dodavatell podafilo snizit cenu infuznich
roztok( o 20 procent. V podstaté jsme rozbili
trh,” uvedl| Petr Kocian - a zdvérem dodal dalsi
nazor, ktery nezazniva casto: , Na rlstu nakla-
dd nemocnic se podileji 1ékafi. At uz tim, ze jim
je jedno, s ¢im pracuji, nebo dokonce korupci.
Lékari - oftalmologové nedavno jednali o tom, Ze
by bylo nejlepsi implantovat pacientim akrylato-
vé cocky, ale systém na to bohuzel nema. Ale ani
jeden z nich se oviem nepfiznal, ze kazdy chirurg
dostava radoveé stovky az tisice korun za kazdou
implantovanou ¢oc¢ku od té ¢i oné konkrétni fir-
my. A tak je tomu vSude — od |1ékU pres pfistroje
az po material.”

Jifi Pekarek reagoval na Milana Kubka tim,

Zze nechape, proc by sluzba neméla byt zaroven
byznysem. ,,Byznys prece neni jen to, kdyz si jdu
koupit rohlik, ale také kdyz si necham vycistit
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Saty. Ledaze byste pFipojil slovo verejna, a pak se
blizite koncepci pani ministryné, se kterou nemo-
hu souhlasit a radéji se priklonim k nazoru, Ze ma
byt vSechno privatni,” prohlasil. Pfipomnél také,
ze pochyby o tom, zda ma ¢i nema byt zdravot-
nictvi brano jako sluzba, nejsou jen domaci. Pro-
jedndva se nova direktiva EU o liberalizaci sluzeb
a velmi vazné se ocekava, Ze pod vlivem zejména
némeckych korporaci, ale také byvalého brit-
ského ministra zdravotnictvi, bude zdravotnictvi
jako sluzba z oblasti byznysu vyclenéno a feseno
zvlastni direktivou.

Soukroma lékarka z Prahy 7 doktorka Rypova
si v auditoriu povzdychla nad nedostate¢nym
ocenénim prace lékare. ,Chodim na konzilia
do nemocnice a mam za to 90K¢ hrubého. Chci
zednika na chatu a on si fekne o 100K¢ cistého.
Takze jsem horsi nez zednik?” Z vlastni zkuSenos-
ti pak zpochybnila transformaci nemocnic, zejmé-
na s ohledem na dostupnost péce pro pacienty.
,Jezdim o vikendech do transformované nemoc-
nice v Pfibrami. Slouzim zde vzdy do 22 hodin
- poté museji pacienti s akutnimi problémy cesto-
vat za oSetfenim az do Prahy. Je to normalni, aby
takhle fungoval $pitdl?” zakoncila své vystoupeni
otazkou.

Za provozovatele soukromych nemocnic ji od-
povédél Marek Potysz. Podle jeho ndzoru slouzi
mnohdy v nemocnici naopak nadbytek Iékaru.
Na druhou stranu vyslovil nadzor, Ze lékafri ze
soukromych ambulanci, kterych je nepomérné
vice, by méli svyym nemocni¢nim Iékarum v zajis-
téni ustavnich pohotovostnich sluzeb kolegialné
vypomahat.



Ekonomicky pohled do diskuze vnesli poté
Vratislav Matys a Jifi Hromadnik. Ten prvni jako
reprezentant VZP prohlasil, ze z jeho uhlu pohle-
du je zdravotnictvi byznys v dobrém slova smyslu.
Je to poskytovani sluzby za dhradu. Mélo by byt
néjak organizovano a fizeno sofistikovanym zpu-
sobem, ktery vede k tomu, aby byla sluzba posky-
tovana efektivné tomu, komu poskytnuta byt m4,
a uhrazena tak, aby to odpovidalo nakladam.

Jiti Hromadnik zase vyslovil nazor, ze s tim, jak
populace starne, ma pracovni sila, tedy obcan
v ekonomicky produktivnim véku, vyssi bonitu.
Proto ocekava, zZe si jej zdravotnicky sektor bude
vazit stejné jako napfriklad banky nebo cestovni
kancelare a tomu budou odpovidat i nabizené
sluzby. Zdravotnictvi se od jinych oboru v ekono-
mickych zdkonitostech nelisi. Jde jen o to pfijit na
to, jak co nejefektivnéji vyuzit omezenych zdroju.
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V diskusnich prispévcich zaznéla i rada zajima-

vych disel. Pro vétsi prehlednost vam je nabizime
v nasledujicim samostatném bloku:

MUDr. Pavel Hrobon, M. S. (v reakci na otazku
paralelni existence vefejnych nemocnic a soukro-
mych sanatorii):

.Obraz Evropy protkané sitémi verejnych
nemocnic pouze doplfhovanych privatnimi zafize-
nimi mozna platil pfed deseti ¢i dvaceti lety, ale
nikoli dnes. Ve Velké Britanii, dlouholeté arci-
basté angazovani se statu ve zdravotnictvi, dnes
Narodni zdravotni sluzba bézné kontraktuje péci
se soukromymi poskytovateli. Ve Francii je 30 %
celkové 1Gzkové kapacity v soukromych rukou.
Funguji v ramci povinného pojisténi a délaji
stejnou praci jako statni nemocnice — az na to, ze
v priméru o 30 procent levnéji! Jednoduse proto,
Ze jim systém vic nezaplati a statni nemocnice do-
stavaji o tfetinu vice penéz jenom proto, aby byly
udrzeny pfi Zivoté, protoze jsou neefektivni.”

Vratislav Matys (v reakci na nedostatecné oce-
néni prace lékaru):
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.S opravnénymi naklady a jejich dhradou je
to slozité. Nabizim vdm svou osobni interpreta-
ci toho, co se stane ve druhém pololeti tohoto
roku. Pravdépodobné nevyjde uhradova vyhlas-
ka, VZP a ostatni pojistovny zvysi uhrady o 3 %

u akutnich lGzek a 0 13 % u lGzek nasledné péce.
A to vse v situaci, kdy budeme mit na konci Cer-
vence asi az 11 miliard korun po lhaté splatnosti.
Vyplatime tedy 103, respektive 113 procent za 90
procent poskytované péce. To je, jako by vlada
Fekla Skodé Mlada Boleslav: dostanete 103 pro-
centa svych pfijmu z loriského roku, zvyste platy
svym zaméstnanctm a staci, kdyz vyrobite jen
90 % aut. A nemate-li na mzdy, nekupujte karo-
serie a usetrite!”

Milan Kubek (v reakci na dotaz z auditoria, zda
by jménem odbort souhlasil s tim, aby byl vyssi
plat Iékard odvozovan od zisku nemocnice):

»Bylo by to dobré, kdyby to fungovalo. Jenze
ono to nefunguje. Alespon statisticky, nevylucuiji,
Ze v jednotlivych pfipadech to fungovat mlze.
Pramérné prijmy lékaru ve statnich nemocnicich
Cinily v roce 2003 36,5 tisice korun, ale v soukro-
mych jen 32,5 tisice korun. To je rozdil 11 pro-
cent v neprospéch Iékarl pracujicich v privatnich
zarizenich, ktera by méla ze své podstaty genero-
vat zisk. U zdravotnich sester, které jsou na trhu
prace zranitelnéjsi, ¢inil tento rozdil dokonce 19
procent.”

MUDr. Lubomir Berka, CSc. (v reakci na srovna-
ni zdravotnickych systému u nds a ve svété):

.V Némecku byl mezi roky 1994 a 1997 sve-
den tvrdy politicky boj o ocenéni zdravotnickych
sluzeb. Vysledkem bylo, Ze ceny stouply a pocet
vykonu klesl 0 30 az 40 %. Kdyz k tomu sahli
Némci, musime k tomu sahnout i my. Mluvi-li se
o vyssich cenach u nas, pojistovny logicky vyndsobi
nové zadouci ceny poctem starych vykond, jejichz
cilem je zpravidla dokryvat finan¢ni bilanci ustavu.

Vime-li, Ze v USA se na zdravotnictvi dava 14
- 16 % HDP, nefika se, Ze na péci o zdravi lidi z to-
ho jde mnohem méné. Kdyz jsem tam pracoval,
bylo to presné polovina. Ta druha $la na adminis-
trativu a pravni ochranu zdravotnickych subjektd,
ze kterych byly skupiny pravnik( pfipraveny dFit
kazi.

Vratislav Matys (v reakci na dotaz Milana
Kubka, pro¢ pojistovny tvrdi, zZe se bude jejich



deficit prohlubovat, kdyz by podle dohodnutych
opatrfeni mély jejich vydaje kopirovat pfijmy
s cilem deficit naopak vyrovnat):

.Pocitejte se mnou: v roce 2004 bylo vybrano
106 miliard, naklady ¢inily 112 miliard, deficit
tedy ¢inil 6 miliard korun. V roce 2005 stoupnou
pfijmy i se zapoctenim odkupu pohledavek o 6 %,
budou tedy asi 112 miliard. | kdyby naklady
vubec nevzrostly a byly stejné jako v roce 2004,
stejné zUstane zachovan lorisky deficit. Ve skutec-
nosti oviem naklady bezpochyby stoupnou o 6 %,
takZe nase vydaje budou 118,5 miliardy a deficit
se prohloubi na 12,5 miliard korun. V roce 2006
by mél vybér vzrist o 5 %, takze ziskame 118
miliard, naklady vzrostou hypoteticky - osobné
tomu moc nevéfim - opravdu jen o0 3% na
121 miliard korun. | tak je tam dalsi deficit asi
3,5 mld. K¢, dohromady 16 miliard korun. Opat-
feni tedy nic neresi.”

Zavérecné obcerstveni — sponzor Sanofi-Aventis
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V roli pohotového glosatora se osvédcil Tomas
Cikrt, jehoz poznamka charakterizuje cely prabéh
diskuze nejlépe:

.Ocekaval jsem, Ze se zde bude hovofit o tom,
jak zabranit tomu, aby se v budoucnu zhorgila
dostupnost a kvalita péce pro pacienty. Ze pra-
vé na to budou poukazovat ti, ktefi nesouhlasi
s privatizaci. Namisto toho jediny, kdo zde vice
hovofil o zajmech pacientd, byl Feditel soukromé
spole¢nosti doktor Potysz, zatimco vsichni ostat-
ni mluvili jen o byznysu. To je pro mne opravdu
zajimavy poznatek...”

Bulletin byl pfipraven ve spolupraci s odbornym partnerem konference
Medical Tribune.



