aktualneé: co resi praktic¢ti lékari

Chceme-li problém resit,
musime si jej pojmenovat

Skoncila protestni akce mladych Iéka-
ra proti prescasové praci, ktera zaca-
la sympatickym mottem, ze kazdy pa-
cient ma pravo na to, aby ho oSetroval
odpocaty |ékar. Predseda vlady pfi-

stoupil na pozadavky odborard na na-
vyseni platd a mezd Iékard i ostatniho
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zdravotniho persondlu a vie se vraci
do pavodnich koleji. Lékari budou
stejn€ unaveni, ale Iépe zaplaceni. Pre-
dem fikam, aby v tom bylo naprosto
jasno, ze koleglim v nemocnicich na-
vySeni odmeény za préaci preji. Prace
prescas ma byt co nejméng, a kdyz uz

je, méa byt dobre zaplacena. A chapu,
ze mlada generace ma jiny pristup
k praci pres¢as, nez mély predchozi
generace Iékard, véetné té moji. Snaha
najit lepsi rovnovahu mezi pracovnim
a volnym c¢asem a ziskat vice prosto-
ru pro normaln¢jsi osobni Zivot, nez
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Tlustracnt foto. Vsechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock



aktualné: co resi prakticti 1ékari

méli mladi 1ékari v ¢asech minulych, je
naprosto pochopitelné v dobé¢, kdy se
v jinych odvétvich mluvi o ¢tyrfdennim
pracovnim tydnu a mnoho lidf pracuje
z domova. Casy se zkratka méni. Jestli
je to pro nasi spole¢nost dobre, jisté
neni a ukdze to cas. Jisté ale je, ze se
s tim neda nic délat a musime se tomu
prizpUsobit. Nechci v tomto prispévku
ani prilis rozebirat technicky zpUsob,
jakym se nakonec finan¢ni pozadavky
protestujicich zdravotnik( vyresily, ac-
koli tak krkolomné reseni, pri kterém
bylo tfeba ohnout vSechna dosud plat-
néa pravidla hry, by si nikdo, kdo aspon
néco malo vi o zplUsobu a pravidlech
hrazeni zdravotni péce v CR, nedoké-
zal pred nékolika dny vibec predsta-
vit. A ani ve zlém snu bych si nedoved|
predstavit predsedu pravicové vlady,
kterak rozhoduje o vySi odmény léka-
a v nemocnicich, nejen statnich, ale
i v soukromych. Ve volebnim progra-
mu jeho strany v kapitole zdravotnictvi
stalo toto (cituji): ,Zavedeme: Princip
DRG - ,za stejnou pédi stejné uhrada’,
jednodussi a prlhlednéjsi vyhlasku
o Uhradach, sazebnik i tvorbu cen [ékd
a zdravotnickych prostredkd..., jedno-
dussi vzdélavani |ékard a sester pfi
zachovani jeho kvality; zdravotnikdim
zajistime jasnou profesni perspekti-
vu i odpovidajici kompetence, rovna
pravidla a podminky pro nemocnice
i ambulantni zarizeni, a to bez ohledu
na to, zda jsou statni, krajska, méstska,
cirkevni nebo soukroma, individualni
zdravotni pojisténi na miru...” Nepise
se tam nic o posileni vlivu statu a po-
tazmo politikl na fungovani ¢eského
zdravotnictvi. Kdyby tam néco takové-
ho stalo, nemohl bych tuto vladu nikdy
volit. Jako voli¢ se tedy citim podve-
den a zklaman. Nejvic mi ale vadi dalsf
promarnénéa prilezitost (kolikatéd uz?)
k systémovym zméndm v nasem zdra-
votnictvi. Ty se opét nekonaji, presto-
ze je viem jasné, ze to bez nich dlou-
hodobé nepljde. Nikdo se nepta, jak
je mozné, ze v situaci, kdy mame re-
kordni zdravotnicky rozpocet a jeho
vySe v poslednich né&€kolika letech re-
kordnim zplsobem roste, neni nase
zdravotnictvi schopno podéavat vykon,
ktery od ného opravnéné ocekavame.
Jak je mozné, Ze nemocni¢ni segment,
ktery vaze vice nez 50 % objemu vSech

prostredkd smérujicich do zdravotnic-
tvi a obrovské personaini zdroje (je
to jediny segment, kde pribyva Iékar-
skych tvazke, podle UZIS v posled-
nich letech cca 4000), neni schopen
plnit svoje zékladni poslani, tedy zajis-
téni akutni 10zkové péce, jak se v krizi
ukazalo? V jakémkoli jiném oboru eko-
nomiky by persondlni krize vyvolala
tlak na zvyseni efektivity a produktivity
prace, zlepSeni organizace a pracov-
nich procest. Ne tak v ¢eském zdra-
votnictvi. Kazdy jiny reditel firmy, ktera
se potyka s personalnim nedostatkem,
by se podival na to, jak vypada casovy
snimek prace jeho zaméstnancl. Zda
pracuji po celou pracovni dobu a co
vlastné délaji. Zda néktera z ¢innosti,
které vykonavaji, nenf zbytecna a ne-
dala by se zrusit, zautomatizovat ¢i de-
legovat na jiného pracovnika. Kazdy,
kdo pracuje v ¢eském zdravotnictvi,
vi, Ze v tom mame obrovské rezervy
a cesti |ékari se podstatnou ¢ast pra-
covni doby museji vénovat balastnim
¢innostem, které je odvad¢ji od medi-
ciny. Kdo mél moznost pracovat v za-
hranici, vi, Ze to Ize délat jinak. Kdyz
mé& manazer nemocnice problém
plnit jeji zakladni dkol, tedy poskyto-
vani lGzkové péce, proc¢ pripusti zkra-
covani Gvazkd svych Iékard a neché je
odchézet pracovat jinam, do soukro-
mé ambulance, nebo dokonce do jiné
nemocnice? Pro¢ je rad¢ji nezapla-
ti a nemotivuje k tomu, aby pracovali
u ngj? Pro¢ jeho nemocnice provozu-
je mnozstvi ambulanci, které vazi per-
sonal, jenz by mél pracovat u lazka?
Tuto cinnost lze snadno delegovat
na soukromy ambulantni sektor, ktery
je v ni navic mnohem efektivnéjsi nez
nemocnice. Slysel nékdy nékdo mluvit
nékterého manazera ¢eskych nemoc-
nic o hledani vnitrnich rezerv a sy-
stémovych reseni? |a tedy ne. Misto
toho slySime volani rediteld nemocnic
po prisunu dalsiho personalu narize-
nim povinnych sluzeb ambulantnich
|ékart v nemocnicich. Huré vsichni
do nemocnic! A az nemocni¢ni Ote-
sanek spolyké i tyto personalni zdro-
je, kde budeme hledat dal?

Jsme v dlouhodobé krizi, kterou
jsme zase na chvili zalepili penézi.
Na jak dlouho? Na rok, na dva? Tipl
bych si, ze nejpozdé€ji pred volbami
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se situace bude opakovat. Pokud ne-
chceme, aby se nas systém zdravotni
péce Uplné sesypal, je tieba si prestat
Ihat do kapsy. Problémem neni nedo-
statek 1ékard, ale nadbytek nemocnic
poskytujicich akutni IGzkovou péci,
nedostatek I0zek nasledné a dlouho-
dobé péce. Nedostatecna efektivita,
nizkd produktivita prace a jeji Spat-
na organizace. Neexistujici pravidla
pro pohyb pacienta syst¢émem. Ne-
vyjasnéné kompetence mezi primar-
ni péci, specializovanou ambulantni
péci a jednotlivymi typy péce lazkové.
Dlouhodobé nereseny problém zdra-
votné-socidlniho pomezi. Dlouhodo-
bé zanedbana primarni péce. Nedo-
state¢na role zdravotnich pojiStoven
atd. Dokud si problémy nepojmenu-
jeme, nemame Sanci je resit. V kazdé
hodnotici zpravé OECD jsou tyto ne-
duhy &eského zdravotnictvi popsany.
Zastavili jsme se na pal cesty od socia-
listického zdravotnictvi k modelu ve-
rejného zdravotniho pojisténi. Misto
abychom ve zvoleném sméru pokra-
covali dal, preslapujeme na misté
a ted to zac¢ina vypadat tak, ze jsme
dokonce zaradili zpatecku. Reditel
jihlavské nemocnice otevrené hovo-
i o nutnosti systém zmé&nit a zavést
Narodni zdravotni sluzbu. V ceskych
podminkach a s nasi mentalitou tedy
navrat ke KUNZ a OUNZ se véemi

vySe popsanymi neduhy, a tudiZz se
v$im, co to znamenalo v minulos-
ti. N&kterf si snad jeSté vzpomenou.
Opravdu to chceme? Dékuji, ja tedy
rozhodné ne!

MUDTr. Petr Sonka
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