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JAK BYCHOM MELI KORIGOVAT
STRUKTURU A ORGANIZACI AKUTNI

LUZKOVE PECE?

Téziste nasi mediciny je v nemoc-
ni¢ni péci. Skoro dvacet procent
nasincu si kazdy rok polezi v ne-
mocnici na rozdil tfeba od devi-
ti procent Nizozemcl. V poctu
akutnich lizek na hlavu jsme na
¢tvrtém misté v Evropé, ale i ptes
vysoky pocet hospitalizaci je do-
kazeme zaplnit jen z padesati péti
procent. Spravng, byt nedostatec-
n¢, centralizujeme specializova-

nou péci, ale soucasné s ni presou-
vame do centralnich nemocnic i tu
standardni, ktera se tim vyrazné
prodrazuje. Tento trend je posilo-
van jak zpisobem fizeni velkych
nemocnic, tak i nasi specificky
¢eskou mutaci DRG.

Ve srovnani s ostatnimi evropsky-
mi staty mame hypertrofovanou
sit’ nereformovatelnych fakultnich
nemocnic, kolem kterych kvetou

BRUSELSKA OHLEDNUTI

Eva
Karaskova

privatni zafizeni jejich zamést-
nancu. Ve svéte jiz téicet let vladne
nemocniéni péc¢i snaha o efektivi-
tu a orientaci na pacienta, coz se
projevuje ve spole¢nych lazkovych
fondech, spole¢nych salech, spolec¢-
né intenzivni pé¢i a ve funkénich
ptedpokojich v podobé Emergen-
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cy. U nas si stale drzime jednot-
liva oborova kralovstvi a misto
Emergency mame Urgentni pfijmy
a Pohotovosti. Disledkem je nefe-
Sitelna persondlni nouze zejména
v mens$ich nemocnicich a rostouci
neefektivita celého systému. A aby
se s tim nedalo viibec nic délat, tak
to na dalsi 1éta priibézné konzervu-
jeme investovanim evropskych pe-
néz. S takovou vychozi situaci jsou
prosazeni a realizace potfebnych
zmén opravdu nesnadné.

Zasadnim krokem, abychom s tim
viibec néco mohli zacit délat, je za-
mezeni pfimého vlivu politikid na
distribuci prostfedkt ve zdravot-
nictvi a transformace pojistoven
do instituci, které budou silné¢ mo-
tivované fadné spravovat prostied-
ky svych pojisténcti. S tim souvisi
i zruSeni ¢i zasadni pfepracovani
normativi, které efektivni trans-
formaci nemocnic brani. Sou¢asné

by bylo fakt dobré zacit s modela-
ci moderni podoby lizkové péce,
ktera by stala na komunitnich ne-
mocnicich, regionalnich akutnich
nemocnicich a centralnich vyuko-
vych pracovistich.

O tom, jak by to mohlo vypadat,
si uz léta na riznych konferencich
vykladame, ale bez jakéhokoli do-
padu do realného zivota. Pokud to
za¢neme s restrukturalizaci a re-
organizaci lazkové péce myslet
vazné, neobejdeme se beze zmén
v oblasti primarni a specializované
ambulantni péce, stejné tak i v dal-
Sich oblastech, jako jsou nasledna
a jiné typy mimonemocnicni péce.
Cilem by mél byt racionalni pohyb
pacienta v systému zdravotnich
sluzeb s tim, ze mu bude poskyt-
nuta spravna péce, ve spravny cas,
na spravném misté, a to spravnym
zpusobem. Ve chvili, kdy systém
velkoryse proplaci zbytné nebo

zbytecné sluzby a ptili§ se nezaby-
va realnymi naklady na ty potieb-
né, to vypada jako ¢ird utopie.
Efektivita dosud byla v nasem
zdravotnictvi sprostym slovem,
protoze jednodus$si cestou bylo
dalsi ptiliti penéz. Hubnouci statni
kasa, demograficky vyvoj a dy-
namika ristu zdravotnickych na-
kladti ndm v dohledné dob¢ tento
zavedeny zpusob vytadi a postavi
nas pied rozhodnuti, zda systém
ponechat samovolnému rozkladu
a péci mit jen pro ty silngjsi, nebo
se pokusit udrzet Sirokou dostup-
nost zdravotnich sluzeb. Pokud se
rozhodneme pro to druhé, coz bych
rad, tak nas ¢eka opravdu hodné
prace a ti, ktefi ze souc¢asného sta-
vu nepfimeéfené profituji, nas pfi
tom nebudou pochvalné klepat po
ramenou. Stale jeste je ¢as se roz-
hodnout spravné.

MUDr. Pavel Vepiek
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JAK BY MELY VYPADAT MODERNI

NEMOCNICE

MUDr. Petr Smejkal

hlavni epidemiolog, IKEM,
internista, Mount Desert Island
Hospital, USA

Nemocnice 21. stoleti by méla pod-
porovat dva zakladni principy. Za-
prvé, pacient by mél byt hospitali-
zovan jen v piipadé, kdy se nemoc
nezvladne doma nebo v ambulanci
/v infusnim centru. Doba hospita-
lizace v Ceské republice je jedna
z nejdelSich v Evropé a spousta
akutnich lizek by se méla preme-
nit v [izka nasledné péce. Zadru-
hé, minimalizujme piesuny paci-
enta v nemocnici, tj. 1ékat chodi
za pacientem, ne naopak. S tim
souvisi 1 vystavba nemocnic mo-
noblokovych, poptipadé viceblo-
kovych, ale v tom ptipadé¢ maxi-
malné propojenych bloki. Oproti

pietrvavajicimu stavu v Cechach
by neméla byt rozdélena na mnoho
specializovanych lizkovych odde-
leni (Casto nadbyte¢nych — kozni
lazkové, o¢ni luzkové, infekéni
lazkové), navic kazdé oddéleni
(nebo klinika) v samostatném
pavilonu nemocnice. Ta by méla
byt velkym modernim objektem,
jehoz soucasti jsou tyto zakladni
jednotky — chirurgicka ¢ast s ope-
raénimi saly, interni ¢ast, centralni
jednotka intenzivni péce a velky
funkéni centralni pfijem s ptiléha-
jici radiodiagnostikou (CT, MRI).
Samoziejmé vedle toho lékarna,
konferen¢ni mistnosti, park (za-
hrada) a dalsi zazemi. Pokoje ve
vSech &astech hospitalizaénich
traktt by mély byt jednoltizkove,
maximalné dvoulizkové, dobie
izolovatelné z divodu prevence

Petr Smejkal

Sifeni infek¢nich chorob, dobfe do-
stupné z diivodu presunu a dosahu
zdravotnického personalu s cen-
tralnimi sesterskymi stanicemi
s kvalitni IT technikou uprostied
jednotlivych trakti, ktera propo-
juje nemocnici s ambulancemi
a zdravotnictvim obecné.

Pokoje by mély byt plovouci, po-
kud vznikne naptiklad poptavka



po infekénich lazcich (pandemie),
jeden trakt se izoluje a luzka pro
jiné interni diagndzy se v tom
ptipadé vyuziji k hospitalizaci
pacientt s timto infekénim agens.
Emergency (akutni ptijem) musi
byt rozlehlé, se v§im, co k tomu

rxr

cy mediciny a jejichZ snahou je
rychle pacienta (nedostate¢né vy-
Setfen¢ho) umistit skoro na jaké-
koli z mnoha oddé¢leni nemocnice.
Kolecko pacienta pak pokracuje,
nez si najde své misto podle dia-
gnozy nebo $éfa pracovisté — a to

U nas casto 1é¢ime v krasnych budovach a pavilonech,

které jsou v u¢ebnicich architektury, a ¢asti z nich by se
mohly stiat muzei mediciny.

patti. Trauma pokojem, resuscitac-
nim pokojem, jednotkou k akut-
nimu managementu iktu ptilé-
hajicim k CT a kardiologickym
salem k akutnimu lé¢eni arytmii
a kardiologickych emergency. Na
emergency (akutnim ptijmu) by
totiz pacient mél zustat do doby,
nez je stanovena presumptivni dia-
gnoza, a pak je pfelozen na finalni
Iizko. V Cechach bohuzel i kvili
slabému systému postgradualniho
vzdélavani slouzi na akutnim pfi-
jmu lékafi rtiznych specializaci,
kteti nejsou profesné dostatecné
vzd¢lani v problematice emergen-

je chybny ptistup. Na emergency
ma byt i dostatek tzv. ,,expektac-
nich“ luzek, odkud je mozné po
kratkodobéjsi hospitalizaci paci-
enta propustit domt, a k tomu pti-
Iéhajici dostatecné velké infusni
centrum k ambulantnimu poda-
vani i. v. lé¢by. Luzka nasledné
a socialni péce by méla byt pobliz,
ne zcela v prostoru akutnich la-
zek, blize k domovu a ptirod¢, ale
v dosahu akutni péce (step down).
Stejné jako automobily 21. stoleti
se 1 moderni nemocnice bohuzel
podobaji jedna druhé jako vejce
vejei, ale to neni piipad Ceské

republiky. U nas casto 1é¢ime
v krasnych budovach a pavilonech,
které jsou v uc¢ebnicich architektu-
ry, a ¢asti z nich by se mohly stat
muzei mediciny. Jejich pfestavba
do podoby, ktera by vyhovovala
modernim narokiim na medicinu
a mnozstvi moderniho vybaventi,
sofistikovanych radiodiagnostic-
kych pfistrojt, které v 21. stole-
ti potfebujeme, a ktera by méla
vyhovovat jesté desitky let, bude
urdité drazsi nez budovat moderni
nemocnice na zelené louce. Bude
dobré se inspirovat na zapad od
naSich hranic, diskutovat s archi-
tekty o dynamickych trendech
v moderni mediciné a podle toho
stavét, nejen podle plant pantd
pfednostt a primafu. Ti se na pla-
nech museji podilet, ale s pokorou
by si méli uvédomit, ze stavime
nemocnice, které¢ by mély princi-
pum a parametrim moderni medi-
ciny a v§em o¢ekavanym trendiim
jejich vyvoje slouzit alespon téch
dalsich padesat let. To uz my tu
nebudeme a doufejme, ze ani ne
¢eské zdravotnictvi v té jakym-
koli reformam rezistentni podobé¢,
jakou zname dnes.

RESTRUKTURALIZACGE

JUDr. Ladislav Svec
Feditel, Kancelar zdravotniho
pojisténi

Restrukturalizace je slovo, které
zni velice technokraticky. Vzbu-
zuje predstavu, Ze je mozné slozité
véci a déje, naptiklad nemocni-
ce, provozy, lidi, jednoduse vzit
a preskladat jako kosticky. Mozna
7e je to prave tato predstava jed-
norazového kulového blesku, kte-
ra stoji za nezdarem ptedchozich
pokusti o zadsadnéjsi reorganizaci
lazkové pée v CR. Od prvni seri-
6zn¢ zamyslené komise pro piipra-
vu restrukturalizace pfitom ub&hlo
jiz vice nez ¢tvrt stoleti. Skute¢na
pri¢ina neschopnosti prosazovat

organiza¢ni zmény ale dle mého
spociva v samotnych zakladech
systému, ktery jsme si vypiplali
k dokonalosti. Systému, ktery je
typicky nejasnymi motivacemi, ne-
urcitou odpoveédnosti, obiimi kon-
flikty zajmu a fadou dalSich prvku,
o kterych pravideln¢ hovotime na
seminafich k navrhu koncepénich
zmén Iniciativy Zdravotnictvi
2030+. V tomto systému se uvazu-
je a planuje v horizontech ucetniho,
maximaln¢ pak volebniho obdobi.
Neexistuje zde dlouhodobé fizeni
¢ehokoliv. Logicky pak neexistuje
ani proces, nebo pfedem znama
pravidla a metodiky pro tvorbu sité
(kdo ano, kdo ne, na zakladé ¢eho,
co, jak, odkdy).

Ladislav Svec

Diskuse o restrukturalizaci se pak
¢asto zjednodusuje na otazku ru-
Seni nemocnic (samozfejmé jen



téch malych a nestatnich), nebo
v lepsim ptipadé na pfeménu
malych nemocnic v tzv. komu-
nitni nemocnice (pfipadné¢ LDN
apod.). Pfeména ¢asti nemocnic
poskytujicich nyni sluzby v rezi-
mu 24/7 a zapasicich s obloznosti
is personalnim zajiSténim na efek-
tivnéjsi formu komunitni nemoc-
nice je pfitom dobrym piikladem
rozumné zmény a véfim, zZe se ji

i v méné specifickych oblastech,
coz osobn¢ povazuji za velmi pro-
blematické). Kazdopadné, v ramci
ptipravy podkladii pro centralizaci
vznikaji v Kancelati ZP i analyzy
vyuzitelné pro budouci obecné fe-
Seni struktury a organizace péce.

Dulezité je, aby se uvazovani
o struktufe a organizaci kapacit
nezastavilo u odstranéni akutni-
ho problému s pres¢asovou praci,

V prvé Fadé bude nutné vytvorit prostiedi, ve kterém lze

viibec organizaci a strukturu sluZeb alespon ramcové pla-
novat a nasledné prizpisobovat a ménit.

pod zvySenym tlakem na dodr-
zovani zékoniku prace nakonec
i dockame. Otazkou je, kdy a za
jakych podminek (napf. z hledis-
ka transparentnosti jejich vybéru).
Problém se totiz jako obvykle ne-
skryvéa v samotné myslence, ale
v detailu jejiho provedeni...

Jiz dnes pritom ve spolupraci s MZ
kultivujeme proces centralizace,
do n&jz jsme nedavno zatadili fadu
racionalizujicich prvki. Dosud to-
tiz centra vznikala a fungovala do
velké miry samovolng, bez fadu
¢i kontroly kvality vystupt. Diky
aktivité¢ Kancelafe ZP a systému
zdravotniho pojisténi by napfisté
méla vznikat jen tam, kde existuji
ditkazy o vazb¢ objemu na kvalitu,
vysledky by mély byt pravidelné
externé¢ hodnoceny a v pripadé
opakované neuspokojivych vy-
sledktt mtize byt status centra ode-
bran. Centralizace by méla zvysit
efektivitu a kvalitu péce a jejim
zdkladnim ndstrojem je pozitivni
i negativni finanéni motivace dana
uthradovou vyhlaskou. Omezenim
tohoto ptistupu k restrukturalizaci
je pak limitace na vysoce specia-
lizovanou péci (pokud tedy nebu-
de MZ ochotno zcela piekrocit
ramec § 112 zakona ¢. 372/2011
Sb. a nutit malifikaci poskytova-
tele k omezeni poskytovani péce

nebo u odebrani vysoce specia-
lizované péce maloobjemovym
provozium (ostatné zli jazykové
tvrdi, ze pokud jsou né¢kde skutec-
né mezery ve struktufe a organi-
zaci zdravotnich sluzeb, je to spise
u velkych a statem vlastnénych
nemocnic). Jde totiz o principialni
otazku zejména s ohledem na de-
mografickou vyzvu a avizovanou

prosttedi, ve kterém lze vibec
organizaci a strukturu sluzeb ale-
spont ramcov¢ planovat a nasledné
prizptisobovat a ménit (depoliti-
zace v. z. p., odstranéni konfliktu
zajmu atd.). Konkrétné pak nas
navrh koncepénich zmén piedjima
zavedeni stalého a zakonem dané-
ho procesu pribézného hodnoceni
vécnych a regiondlnich potieb. Ten
by, s dlouhodobym vyhledem a ve
spolupraci vsech, kterych se to
tyka, véetné krajskych a mistnich
municipalit, pacientskych orga-
nizaci, vlastnikd a provozovatelti
zdravotnickych zatizeni, pravi-
deln¢é zadaval a hodnotil vystupy
méfeni a analyz stavu, stejné jako
budoucich vécnych i lokalnich po-
tieb. Vystupem procesu by byla
o analyzy opfena metodika pro
tvorbu sité a doporuceni pro bu-
douci smluvni politiku zdravotnich
pojistoven i vlastniky zdravotnic-
kych zatizeni. Dlouhodobost vy-
hledu by méla umoznit véasnou
pfipravu zmén. Proces by m¢l
byt idealné koordinovan v ramci
samospravy pojistoven a poskyto-
vateld, ktera pfinasi efektivnéjsi,

Proces by mél byt idealné koordinovan v ramci samospra-

rvr N 24

vy pojistoven a poskytovateli, ktera prinasi efektivné;jsi,

dlouhodobéjsi a na politice méné zavisly ramec.

potiebu zasadniho zvyseni efekti-
vity systému. Tyka se nejen luzko-
vé, ale i ambulantni péce, omezeni
poctu navstév lékare, vzajemného
poméru lizkové a ambulantni
péce, fizeni/nefizeni péce o pa-
cienta, regionalni nedostupnosti,
vzdélavani a spousty dalSich as-
pektu....

Pfemyslejme proto o tom, co musi
racionalnimu, Gspésnému a pri-
béznému prizpusobovani struktu-
ry a organizace zdravotnich sluzeb
predchézet. Neni toho malo. Nebu-
de to hned. A nebude to bez prace.
V prvé fad¢ bude nutné vytvorit

dlouhodobéjsi a na politice méné
zéavisly ramec. Potencidlné ale
muze byt veden i statni spravou.
Kdyz nic jiného, mohli bychom do-
sahnout alespoii toho, ze nebudou
jako dnes investovany vyznamné
castky verejnych prostiedki vice
méné nahodile do kapacit, u nichz
nejsme presvédceni, ze je budeme
v budoucnu potiebovat...

Jak vidno, opét nenabizime zadna
rychld, jednorazova a jednoducha
feSeni. Zazraky na pockani (viz
obvykla vyjadieni politikt, ze ja-
kykoliv problém vyfesi za mésic,
nejpozdéji za rok) at’ slibuji jini.




NEMOCNICA BORY: NOVA ERA
ZDRAVOTNICTVA V BRATISLAVE

Ing. Peter Lednicky
CEOQO, Penta Hospitals Internati-
onal a Nemocnice Bory

V srdci Bratislavy vznikla Nemoc-
nica Bory, ktora predstavuje novu
éru v poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti s dorazom na pacienta
a inovacie. Siedmimi zakladnymi
principmi sa tato moderna zdra-
votnicka inStitucia stavia na celo
zmeny, ktord zahffia orientaciu na
pacienta, neustéle zlepSovanie pro-
cesov, lie¢ivé prostredie, motivuj-
ucu pracovnl atmosféru, digitali-
zéciu, efektivnost’ a pripravenost’
na buducnost’.

7 PRINCIPOV NEMOCNICE

BORY

1. ORIENTACIA NA PACIENTA

2. NEUSTALE ZLEPSOVANIE
MEDICINSKYCH PROCESOV
V PROSPECH BEZPECNOSTI
A KVALITY

3. LIECIVE PROSTREDIE

4. MOTIVUJUCA PRACOVNA
ATMOSFERA

5. VYSOKA UROVEN ELEKTRO-
NIZACIE A DIGITALIZACIE

6. EFEKTIVNA PREVADZKA
A FINANCNA UDRZATEL-
NOST

7. PRIPRAVENOST NA BUDUCI
ROZVOJ A NA NEOCAKAVA-
NE SITUACIE

(1) Orientacia na pacienta

V Nemocnici Bory je pacient na
prvom mieste, ¢i uz pri jeho dia-
gnostike, alebo liecbe. Zdravot-
na starostlivost’ je organizovana
v multidisciplindrnych progra-
moch, ktoré jasne definuju cestu
pacienta naprie¢ potrebnymi dia-
gnostickymi a liecebnymi vykon-
mi bez ohl'adu na ich prislusnost’
k medicinskej Specializacii. Tim
lekarov a oSetrovatel'ského per-
sonalu sa o pacienta bude starat’
komplexne.

Hotelovy standard

Na 16zkovych oddeleniach je vy-

tvorena pre pacienta atmosféra ho-

telového Standardu. VSetky paci-

entske izby su v novej Nemocnici

Bory navrhnuté s jednym l6zkom

a vlastnou ktpelnou.

Hotelovy Standard izby pacienta

budu dotvarat*

— zéavesy na oknach,

— zdravotnicke tapety na stenach,

— §tylovo zariadeny nabytok vra-
tane vstavanej skrine a jedalen-
ského stola so stolickami.

Pacient bude mat k dispozicii aj

wifi pripojenie, TV na izbe a moz-

nost’ ovladania zaliizii.

Pérodné izby namiesto boxov
Pohodlie a bezpecnost pacientky
su prvoradé aj pri starostlivosti
o mamicky. Pérodné izby su pri-
pravené na to, aby v nich mamic-
ka stravila svoje najintimnejSie
chvile v sikromi. Od prichodu az
po zavere¢nu popdrodntl fazu sa
nebude musiet’ nikam presuvat.
Kazdé porodna izba je vybavena
vlastnym socidlnym zariadenim,
¢o poskytuje mamickam dostatok
sukromia a komfortu.

Sukromie bude mat’ mamicka aj
s babdtkom po zvysok svojho po-
bytu v nemocnici. Jednol6zkové
izby st v Nemocnici Bory bez pri-
platku pre kazdého pacienta s kar-
tickou poistenca.

Pritomnost blizkej osoby

Okrem sukromia na pacientskej
izbe m6zu mat pacienti pocas
hospitalizacie pri sebe aj blizku
osobu. Umoznuje im to roztahova-
cieho kreslo, ktoré pacienti najdu
v kazdej pacientskej izbe.

Oddelenie novorodeneckej jednot-
ky intenzivnej starostlivosti

V Nemocnici Bory v Bratislave
sa postarame nielen o budiice ma-
micky, ale aj o novorodencov, ktori

Peter Lednicky

vyzaduju intenzivnu starostlivost.
Pred¢asne narodené deti, novoro-
denci s nizkou pérodnou hmotno-
stou alebo porodnymi komplika-
ciami st v novej Nemocnici Bory
hospitalizovani na oddeleni novo-
rodeneckej jednotky intenzivnej
starostlivosti.

Oddelenie novorodeneckej jednot-
ky intenzivnej starostlivosti bude
schopné sa postarat’ celkovo o 18
novorodencov s komplikdciami.
Novinkou v slovenskom zdra-
votnictve bude desat’ samostat-
nych izieb, v ktorych bude mozné
hospitalizovat’ dietatko spolo¢ne
s mamickou. Vd'aka samostatnym
izbam bude moct’ matka ostat’ so
svojim novorodencom pocas celé-
ho pobytu na oddeleni.

Sucastou oddelenia jednotky no-
vorodeneckej intenzivnej starostli-
vosti je aj spolo¢na neonatologicka
izba, kde bude v pripade potreby
k dispozicii d’alsich osem 16zok
pre pred¢asne narodené deti. Vset-
ky izby na oddeleni su centralne
monitorované sestrami.

Na oddeleni maji matky k dispozi-
cii aj spolo¢ensku miestnost. Toto
zézemie ma sluzit’ pre matky v ich
tazkej zivotnej situdcii ako mies-
to pre psychohygienu a kontaktu
s inymi matkami v podobnej si-
tuacii. Okrem gaucového sedenia,
TV, bude v spolocenskej miestnos-
ti pre matky k dispozicii aj chlad-



nic¢ka na potraviny, jedalensky stol
a vybavenie na zohriatie jedla.

(2) Neustale zlepSovanie medi-
cinskych procesov v prospech
bezpecnosti a kvality

Kazda moderna stavba by mala
svojou architekturou podporovat’
v nej prebichajuce procesy, ne-
mocnica nevynimajic. Preto je
nova Nemocnica Bory navrhnuté
tak, aby dispozi¢né usporiadanie
jednotlivych klinickych celkov re-
Spektovalo zakladné principy, ako
su optimalne priestorové rieSenia
alebo fyzicka blizkost’ klinicky
suvisiacich casti, a vytvorilo pro-
stredie pre inovativne medicinske
procesy.

Systém plavajucich l6zok
Nemocnica Bory m4 celkovu ka-
pacitu 400 16zok, z nich sa 246
nachadza priamo na 16zkovych od-
deleniach. Pacienti su umiestneni
systémom tzv. plavajacich 16zok
na aktudlne volné 16zka v jedno-
postelovych izbach, s prihliadnu-
tim na ich diagnozu.

Pacienti nebudu lezat’ na klasic-
kych oddeleniach, preto vedla
seba mozu mat izbu rozli¢ni pa-
cienti. Zabezpeci sa tym efektivna

prevadzka, kde namiesto preplne-
nych alebo poloprazdnych odde-
leni v rovnaky cas, s ktorymi sa
v nemocniciach stretavame, do-
kazeme naraz prijat’ a postarat’ sa
o0 vacsi pocet pacientov, bez toho,
aby sme pretazovali zdravotnicky
personal nemocnice.

Centralna pripravovna liekov

V novej Nemocnici Bory bude vy-
znamnu technologicku inovaciu
predstavovat’ centralna pripra-
vovna liekov. Lieky pre pacientov
nebudi manudlne pripravovat’
sestry. Tento koncept sa vyuziva
v modernych eurdpskych nemoc-
niciach.

Lekar predpise pacientovi medika-
ciu elektronicky cez nemocniény
informacny systém. Na zaklade
toho roboticky automat pripravi pre
kazdého pacienta balicek liekov,
ktory ma jedine¢ny ¢iarovy kod.
Kym sestra poda pacientovi liek,
musi zosnimat’ najprv svoj identi-
fika¢ny ¢iarovy kdd, nasledne kod
na naramku pacienta a na zaver aj
identifika¢ny kod bali¢ka. Tym je
zarucené, ze sme pacientovi poda-
li spravny liek, v spravnej davke,
v spravnom c¢ase a navyse este aj
opravnenou sestrou.

Urgentny prijem

Pri zachrane I'udského zivota zale-
Zi na sekundach. Preto sa urgentny
prijem v Nemocnici Bory nacha-
dza hned vedla CT a MR vyset-
rovne ¢i radiologického pracoviska
s rontgenom. V situaciach, ako je
cievna mozgova prihoda, je mozné
z urgentného prijmu pacienta pre-
viezt' v priebehu par momentov na
oddelenie intervenénej neurologie
a kardiologie, kde je pacient oSe-
treny. Kazda sekunda pri takychto
diagnézach rozhoduje.

V novej Nemocnici Bory sa na-
$im odbornikom podarilo vytvo-
rit’ unikatne spojenie medzi tzv.
crash rooms (t. j. miestnosti na
urgentné prvotné osetrenie akut-
nych pacientov), CT vySetrovila-
mi a opera¢nymi salami tak, aby
prevoz pacienta netrval dlhSie ako
niekol'ko sekund. Takyto Standard
patri medzi eur6psku $picku.

Odbremenenie zdravotnickeho
personalu od administrativnych
a logistickych cinnosti

V novej bratislavskej nemocnici uz
teraz pracujeme na tom, aby sme se-
stry vratili spat’ k 16zkam pacientov.
Sestra sa nebude starat’ o viac paci-
entov, nez je legislativne stanovené



maximum. V praci jej zarovei buda
pomahat’ technoldgie a inovacie ako
nemocnicny informacny systém. Aj
vd’aka nemu uz nebude musiet’ vy-
pisovat zdravotnu dokumentaciu
rucne.

Centralna pripravovia liekov, lie-
kové voziky, monitory vitalnych
funkcii tiez odbremenia osetrova-
tel'sky personal od kazdodennych
administrativnych alebo ¢asovo

Dostatok denného svetla

Zakladnym prvkom lie¢ivého pro-
stredia je dostatok denného svetla.
V Nemocnici Bory bude dostatok
denného svetla vo vsetkych medi-
cinskych priestoroch, na operac-
nych salach, na pracovisku nukle-
arnej mediciny, ktoré sa nachadza
na podzemnom podlazi, ¢i v paci-
entskej izbe. V izbe pacienta bude
dostatok ranného alebo poobedia-

Jednym z linearnych urychlovacov umiestnenym na pra-
covisku radia¢nej onkolégii je vel’'mi Specificky roboticky

A

pristroj Cyber Knife, tzv. , kyberneticky noz*, ktory bude

prvym v slovenskom zdravotnictve. Vd’aka tomuto urychl’o-
vacu uzZ nebudi musiet’ pacienti s urc¢itym typom onkologic-
kych diagnéz dochadzat’ za liecbou do zahranicia.

naro¢nych aktivit. Ranné odbery
bude pacientom s komplikaciami,
ako su napriklad tazko pristupné
zily, pomahat’ realizovat’ odberova
sestra. Sestra bude viest’ a aktivne
spolupracovat’ so zdravotnickymi
asistentmi — praktickymi sestra-
mi.

Sestra ziska vdaka technologiam
viac ¢asu na pacienta. Rovnako
aj sanitar. Ten uz nebude mu-
siet’ osobne odovzdavat odbery.
Vdaka potrubnej poste ich jedno-
ducho a rychlo posle v $pecialnej
kapsule cez potrubie. Elektronické
zaluzie, klimatizacia alebo elekt-
ronicky vratnik odbremenia sest-
ru, zdravotnickeho asistenta alebo
sanitara od otvarania dveri pre na-
vstevy ¢i upratovania a upravova-
nia pacientskej izby.

(3) Liecivé prostredie

Liecivé prostredie v Nemocnici
Bory tvori mozaika faktorov, kto-
rych tlohou je vytvorit’ prijemnu
atmosféru. Pacient, ktory pride na
vysSetrenie alebo je hospitalizova-
ny na jednolézkovej izbe, je pod
stresom uZ zo samotnych zdravot-
nych dévodov. Ulohou lie¢ivého
prostredia je poskytnut ¢o najviac
pozitivnych impulzov, ktoré pa-
cientom znizia ich hladinu stresu
a podporia ich zotavenie a lie¢bu.

jsieho slnka podla orientacie izby.
Moderné klinické stadie potvrd-
zuju, ze pacient sa v takomto pro-
stredi uzdravi skor.

Zelen v atridch

V srdci budovy novej bratislavskej
nemocnice sa nachadza pat’ pohla-
dovych a pobytovych atrii. Zelen
ma prinasat’ pre pacienta upokojuji-
ci a neStandardny zazitok z nemoc-
ni¢ného priestoru. Jednotlivé atria
sa lisia farebnostou a profilom teré-
nu, preto budu slizit’ pre pacientov
aj ako intuitivny navigacny prvok
pocas pohybu po budove Nemoc-
nice Bory.

Na streche Nemocnice Bory ne-
najdete len heliport, ale aj zelené
strechy. Ide o bezudrzbové riesenie,
ktoré prispeje k znizeniu teploty
v budove novej bratislavskej ne-
mocnice, tiez k znizeniu hlu¢nos-
ti a praSnosti v atridch. Na zelené¢
strechy sa pouzijii vybrané rastliny,
ktoré odolavaju extrémnym teplo-
tam, mrazom, ale aj suchu.

(4) Motivujiica pracovna atmo-
sféra

Nemocnica bude inovativna, a to
nielen budovou a svojimi technolo-
giami, ale aj medicinskymi a oSe-
trovatel'skymi procesmi. S tym
suvisi aj kultura, ktord chceme

spolo¢ne v nemocnici vybudovat'.
Vo vel'kej miere bude zalozena na
pacientovi na prvom mieste a na na-
Sich hodnotach, medzi ktoré patri aj
timovost. Ta sa odraza v spdsobe,
akym nemocnicu chystame. Nie je
to o dvoch, troch midrych jednot-
livcoch, ktori ju celu navrhnu, ale
o spolupraci celého timu, ktory ju
postupne spolo¢ne kreuje. Do pri-
pravy nemocnice sme prizvali aj
nasich buducich kolegov, ktory
s nami spolupracuju aj niekol'’ko ro-
kov pred nastupom do nemocnice.

DNA nasej kultury je flexibilita
Vyziev sa nebojime, vnimame
meniaci sa svet a dobu vokol nas.
Snazime sa nimi inSpirovat’ a pre-
tavit’ ich tak do procesov ako aj do
nasej kultury, ktord z Nemocnice
Bory vytvori jedine¢né pracovné
prostredie zalozené na pacientskej
orientacii, reSpekte, zodpoved-
nosti, timovosti a vysokej trovni
vzajomnej komunikacie. Dolezitou
zlozkou DNA nasej kultury je zaro-
ver flexibilita.

Rotovanie vedenia dava Sancu vy-
rast a prejavit sa talentom
Kulturu spolo¢nosti tvori $iroka
kombinécia aspektov. Jednym
z nich je aj organizac¢na Struktura.
Vdaka zdielanym timom sa budd
moct poznat dobre vSetky od-
delenia nemocnice a kolegovia
sa nebudu delit’ na ,,tych nasich”
a ,tych druhych*®. Plochd Strukttra
zaroven umozni tok komunikacie
zdola nahor.

Moderné medicinske technologie
Nemocnica Bory je jedine¢nou ne-
mocnicou nielen z pohl'adu pries-
torov, ale aj medicinskeho vyba-
venia. Do nemocnice sme museli
nakupit’ viac ako 10-tisic poloziek
medicinskeho vybavenia — od
tych najvéacsich pristrojov az po
teplomery a chirurgické pinzety.
Medicinske vybavenie odpoveda
klinickym programom a kom-
plexnému rozsahu ¢innosti, ktoré
v novej Nemocnici Bory planujeme
rozvijat. V novej bratislavskej ne-
mocnici bude:



— prvy kyberneticky n6z v sloven-
skom zdravotnictve,

— k nemu dalsi linedrny urychlo-
vag, ktory je svetovou novinkou,

— pét spickovych CT pristrojov,

— dve magnetické rezonancie,

— 28 ultrazvukov,

— 80 liekovych chladniciek,

— 300 monitorov vitalnych funk-
cii,

— 400 infuznych pump a davkova-
cov.

(5) Vysoka urovern elektronizacie
a digitalizicie

Napriklad v Nemocnici Bory sa
otvorilo $pickové pracovisko radi-
acnej onkologie, suc¢astou ktoré¢ho
je specificky CT simulaény pristroj.
Ide o CyberKnife, tzv. kyberneticky
noz, ktory sluzi na vytvorenie 3D
modelu pacienta a pripravu ozaro-
vacieho planu, aby pacient dostal
spravnu terapiu. Vdaka tejto lie-
¢ebnej metdde uz nebudtt musiet’
pacienti s ur¢itym typom onkolo-
gickych diagnoz dochadzat’ za liec-
bou do zahranicia.

V Nemocnici Bory bude v starost-
livosti o pacienta pomahat’ lekarom
a sestram aj nemocni¢ny informac-
ny systém, a to pocas jeho celé¢ho
pobytu v nemocnici. Vd'aka nemu
budt mat’ pracovnici komplexny
prehlad o absolvovanych zakrokoch
a vySetreniach pacienta.
Informaény systém pomdze preciz-
nejsie planovat’ nielen hospitaliza-
cie, zdravotnicky material, ale aj
operacie. Ulah¢i aj pracu sestram
a zdravotnickym asistentom. Sestre
sa vdaka informa¢nému systému
zjednodusi aplikacia liekov ¢i admi-
nistrativa zdravotnej dokumentacie,
V beznych zariadeniach sestra musi
do karty rucne zapisovat’ vSetky
udaje o poskytnutej oSetrovatel'skej
starostlivosti. V novej bratislav-
skej nemocnici bude administra-
tiva automatizovana. Sestra bude
mat’ v rdmci nemocni¢ného infor-
macéného systému predpripravené
Struktirované dokumenty. V praxi

to znamen4, ze napriklad namerané
hodnoty vitalnych funkcii pacienta
sa po zmerani budu prendsat’ do
zdravotnej dokumentacie pacienta.

(6) Efektivna prevadzka a finan¢-
na udrzatel’nost’

Nemocnicu Bory tvori pat’ podlazi
s celkovou plochou 53-tisic m?. Bu-
dova novej bratislavskej nemocnice
je navrhnuta tak, aby jej priestor
poskytol maximalnu prevadzkovu
efektivnost.

Vd’aka tvaru nemocnice sa dosiahne
nielen efektivna prevadzka, ale aj
Cisté logistické toky, ktoré oddel'uju
vstupy pre verejnost, personal, ur-
gentny prijem alebo logistiku. Ne-
menej dolezitou poziadavkou pri
architekture bola l'ahka orientacia
v budove. Aj preto nebude mat’ Ne-
mocnica Bory klasicky nemocni¢ny
tvar ani vzhl'ad kvadra.

Oddelené logistické a medicinske
toky

Pre zdravotnicky personal boli
vytvorené dobehové vzdialenosti
na zaklade presne zadefinovanych
medicinskych procesov a tokov. Pri
prevoze pacienta v kritickom sta-
ve su naprojektované kratke trasy.
Vdaka tomu bude moct’ personal
Nemocnice Bory pacienta rychlo
previest’ k vySetreniu MR pristro-
jom a nasledne na opera¢nu salu.
Bezny navstevnik Nemocnice Bory
nebude musiet’ zazit’ taky ruch ne-
mocnice, ako ho pozna z beznej
slovenskej nemocnice. Dokonca
v nemocnici nestretne ani lekarov
prevazajucich pacienta v kritickom
stave. Pacientske, navstevnicke, za-
mestnanecké a materialové toky st
odclenené.

Urgentny prijem, sluzobné vstupy
pre zamestnancov alebo vjazd do
logistického centra st tiez oddelené
od hlavného vchodu do budovy.

Efektivna prevadzka
Pacient si pri beznej navsteve Ne-
mocnice Bory ani neuvedomi, ze

az tretina objemu Nemocnice Bory
tvori technicky priestor. Cela ne-
mocnica je klimatizovand a na za-
bezpecenie privodu dostatoéného
objemu cerstvého vzduchu sluzi az
32 vzduchotechnickych jednotiek
umiestnenych na najvy$som pod-
lazi.

Celé najvyssie podlazie Nemoc-
nice Bory je technické zadzemie.
Okrem vzduchotechnickych jed-
notiek je tam umiestnena aj kotol-
na, serverovne a d’alSie technické
miestnosti. Naopak energocentrala,
dieselagregaty a zasobniky vody st
umiestnené v podzemnom podlazi.
Jednoznac¢né od¢lenenie technic-
kych casti od klinickej prevadzky
zabezpeci Cisté procesy a nekrize-
nie technického a zdravotnickeho
personalu.

(7) Pripravenost’ na buduci rozvoj
a na neoc¢akavané situicie

Vdaka prevadzke novej bratislav-
skej nemocnice sa pacient bude
moct citit’ bezpecne aj pocas epi-
démie. Nemocnica ma k dispozicii
devit Specialnych izolacnych izieb
s tzv. air-lockom, ktoré slizia na
hospitalizaciu pacienta s vysokovi-
rulentnou respiracnou nakazou.
Izby s takouto vzduchovou clonou
maju aj predsiefi, kde su umiestne-
né osobné ochranné pracovné po-
mocky a prebieha dekontaminacia
personalu a pomdcok pouzitych pri
osetrovani chorého. V budove st
vytvorené Styri podtlakové miest-
nosti na oddeleni anestéziologie
a multiodborovej intenzivnej me-
diciny, jedna na urgentnom prijme
a dalSie styri v 16zkovej Casti ne-
mocnice.

Taktiez, jednotlivé 16zkové oSet-
rovacie jednotky, z ktorych sa ne-
mocnica sklada, maju vlastni a izo-
lovanu ventila¢nt jednotku, ako aj
samostatné potrubia, ¢o zarucuje,
ze sa vzduch z réznych pracovisk
navzajom nemiesa.

V pripade stavu pandémie, kedy by
nemocnica potrebovala hospitali-
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zovat’ velké mnozstvo pacientov
s respiraénymi problémami, mozno
teda budovu rozdelit’ do viacerych
celkov a vyuzit’ izolovanil vzducho-
techniku. Jednotlivé bloky sa uza-
vru len pre infekénych pacientov.

Nemocnica Bory predstavuje bu-
ducnost’ zdravotnictva, kde je pa-
cient vzdy na prvom mieste a kde
inovacie a efektivita idu ruka v ruke
s kvalitnou zdravotnou starostli-
vostou. S otvorenim svojich bran

posunula slovenské zdravotnictvo
na novu uroven a uz dnes sa stala
vzorom pre buduice generacie zdra-
votnickych zariadeni zrejme nielen
na Slovensku.

I VOLNE FORUM

Kde vidite hlavni slabiny struktury a organizace nasi lizkové péce?

Jak byste si predstavoval/a jeji idealni podobu?
Které zmény je nutné udélat, abychom se mohli k tomu idealu zacit blizit?

Odpovida Mgr. Barbora Vaculi-
kova, MBA, generalni reditelka,
Penta Hospitals

1. Do roku 2050 ma v Cesku piibyt
milion seniory, z nichz by mélo byt
zhruba 350 000 zavislych na péci,
to znamena byt ve tfetim a ¢tvrtém
stupni zavislosti na péci jinych osob
nebo instituci. To znamena, ze do
roku 2050 bude chybét asi 72 000
luzek pobytovych socidlnich slu-
zeb, ptipadné lizek dlouhodobé ¢i
nasledné péce. I pro akutni péci to
bude znamenat obrovsky napor. Co
s tim? Do ur¢itého omezeného po-
¢tu lze transformovat akutni lizka
na naslednou péci, coz se postupné
v Ceském zdravotnictvi déje, ale
stacit to nebude. Je nutné vybudo-
vat nové kapacity jak v nasledné,
tak pfedevsim v socialni péci. Stat,
kraje ani mésta tyto kapacity vy-
budovat nezvladnou, spoluprace se
soukromym sektorem je naprosto
nezbytna.

Dlouhodobé také mluvime o ne-
dostatku lékaiu, sester a dalSich
nelékatskych zdravotnickych pra-
covnikli. V mezinarodnim srov-
nani na tom Ceska republika neni
tak $patné€. Na 1000 obyvatel mame
8 I¢kait a 8,5 sestry, coz je zhruba
v priméru Evropské unie. Napfi-
klad Slovensko a Polsko jsou na tom
s pocty lékatu a sester htife. Potie-
bovali bychom kromé nezbytného
navySovani poctu studentt efektiv-

n¢ vyuzivat odbornost vsech zdra-
votnikl a také prerozdélit nékteré
kompetence.

Slabym mistem organizace péce
v Ceské republice je také provaza-
nost jednotlivych sektort a orga-
nizace cesty pacienta celym systé-
mem.

2. Ideélni podoba by samoziejmé
byla, abychom dokazali poskyt-
nout potfebnou péci v té nejvyssi
kvalité a dostupnosti v§em, kteti
ji pottebuji. Také bychom méli byt
nadale schopni uhradit neodklad-
nou a ¢astecné 1 akutni péci z pro-
sttedkt vefejného zdravotniho
pojisténi.

3. Méli bychom urychlit centraliza-
ci vysoce specializované péce, du-
sledné planovat regionalni rozlozeni
akutni péce a dobudovat kapacity
dlouhodobé a navazujici péce, véet-
n¢ domaci zdravotni péce.

Odpovida MUDr. Pavel Hrobon,
M.S., Advance Healthcare Man-
agement Institute, ¢len NERV

1.-3. Hlavnim problémem je, ze udr-
Zujeme schopnost postarat se o paci-
enta vyzadujiciho akutni lizkovou
péci (alespon na urovni 4 ,,zaklad-
nich obort) 24/7 ve zbyte¢né vyso-
kém mnozstvi nemocnic. Dé&je se tak
na ukor kvality péce, vazani zdra-
votnikl v neproduktivnich postech,
nadmérného mnozstvi prescasi
a utraceni finan¢nich prostiedk,
které bychom mohli mnohem efek-
tivnéji vyuzit jinde.

Spravnym cilem je zachovat 24/7
schopnost pfijmout pacienta vyZza-
dujiciho akutni hospitalizaci pouze
v nemocnicich, kde je to nutné z hle-
diska naplnéni geografické dostup-
nosti péce. Ostatni nemocnice by
mély byt zbaveny této povinnosti,
to ovSem neznamena, ze by nutné
mély prestat poskytovat akutni [tz-
kovou péci!

Model komunitni nemocnice, ktera
se dokaze postarat o (urcité) akutni
pacienty v omezené dob¢, rozsahu
péce a zdvaznosti jejich onemocné-



Pavel Hrobon

ni, je zivotaschopny a vhodny, jak
bylo prokazano v fad¢ evropskych
zemi. MiZe nabyvat celé fady kon-
krétnich podob a tak dobfte reflek-
tovat lokalni potieby a schopnosti.
Vedle transformace nemocnic vy-
zaduje také mnohem intenzivné;si
spolupraci (sdileni informaci, paci-
entl a personalu) v ramei krajskych
nemocnicnich siti.

Prvnim konkrétnim krokem k vyse
popsanym zménam je zadani studie
tykajici se potiebné geografické do-
stupnosti jednotlivych oblasti péce
(obory nejsou vhodnou jednotkou,
mnohem spiSe jsou ji vhodné de-
finované soubory DRG skupin) ze
strany Ministerstva zdravotnictvi.
Z politickych davoda je prakticky
nemozné, aby ministerstvo sestavi-
lo smysluplny seznam samo. Musi
ho ale podpofit na uréitou dobu, cca
10 let, poté je podobné cviceni tieba
zopakovat.

Je také tieba zohlednit omezeni
rozsahu akutni péce v nékterych
nemocnicich v thradové vyhlasce,
zejména v tom smyslu, aby neob-
sahovala finan¢ni motivaci branici
racionalni transformaci nemocnic.
A tim by role ministerstva méla
skoncit, dalsi kroky je nutné pone-
chat na ¢inech a domluvé vlastnika
¢i zfizovateli nemocnic, jejich man-
agementu a zdravotnich pojistoven.

Odpovida MUDr. Josef Masek,
chirurg, byvaly dlouholety Feditel
nemocnice Kadan

1. Sit’ ¢eskych nemocnic je piebuje-
14, dispropor¢né rozmisténa. Velmi
$patné reaguje na potieby ménici se
struktury nemocnych, je zaméie-
na zejména na ekonomicky profit.
Je zjevny nepomér mezi potiebou
a skutecnosti lizek akutni a nasled-
né péce.

Situaci komplikuje struktura vlast-
nikd nemocniéni péce, ktera jisté
neni na zavadu, ale mnohdy brani
racionalizaci sité. Té jisté brani i po-
litické, zejména lokalni, vlivy.
Mnohé z nemocnic jsou personalné
vyprazdnéné a v této souvislosti
neni garantovana kvalita péce v ne-
pfetrzitém provozu. Dostupnost
péce v dnesnim chapani je v nepfii-
mé umeie k jeji kvalite.

Josef Masek

2. Idealni podobu asi nelze nalézt.
Vse ma své prednosti, ale jiste také
nedostatky. Vyhovujici model sité
luzkové péce lze definovat jako
opak vyse vyjmenovanych vad.

3. Nejprve je tieba definovat sit’ ne-
mocni¢ni péce s témito parametry:
dostupnost, kvalita, ekonomicka
a personalni udrzitelnost. To je jisté
tikolem MZ, odbornych spole¢nosti,
UZIS a ekonomickych expertt. Spl-
néni téchto parametri je podminkou

pro zafazeni zdravotnickych zatize-
ni do garantované sité s narokem na
uhrady z vetfejné¢ho zdravotniho po-
jisténi. Kompetenci nad celym sys-
témem poskytovatelt [izkové péce
by mély mit zdravotni pojistovny,
které museji svoji smluvni politi-
kou naplnit definovanou sit’ a také ji
kontinualné kontrolovat. Co by jisté
prospélo k restrukturalizaci sité, je
racionalni thradovy systém ltizko-
vé péce a opusténi pausald, které
v soucasném thradovém systému
pretrvavaji a cely systém deformuji.
Raciondlni by jisté bylo zavést unos-
nou spolutiCast pacientli a branit
zneuzivani pohotovostnich sluzeb
v nemocnicich vys$§im poplatkem za
tato oSetfeni. V této souvislosti by
bylo potiebné vice propojit posky-
tovatele lizkové a ambulantni péce.

Odpovida Ing. Martin Dolezal,
publicista, digitalhealth.cz

1. Nemdm jinou moznost nez od-
poveédét otazkami. Struktura a or-
ganizace lGzkové péce ma néjaké
slabiny? A mohli bychom je vidét?
Zvetejnil nékdo fundovanou analy-
zu potieb v oblasti luzkové péce,
zohlednujici existujici kapacity, do-
stupnost z pohledu geografickych
podminek a demografického sloze-
ni populace, ndvaznost na primarni
a specializovanou ambulantni pé¢i?
Vyvodil z analyzy navrh cila, kte-
rych bychom pro pfiblizeni k opti-
malnimu stavu méli dosahnout? Na-
vrhl opatfeni, jak cilti dosahnout?
Predstavil cile a opatieni vefejnosti,
zajistil vefejné projednani a ptijeti
strategie, sméfujici k udrzitelné-
mu plnéni potfeb obc¢anti v oblasti
ustavni péce? Vyclenil k realizaci
strategie potiebné finanéni zdroje?
Obavam se, ze odpoveéd’ je zpra-
vidla zaporna. Nejvétsi slabinou
struktury a organizace luzkové
péce je naprostd absence kon-
cepéniho piistupu resortti zodpo-
védnych za dostupnost a kvalitu
zdravotnich a socialnich sluzeb
pro obcany. V podstaté nemohou
popsat, jaké zdroje maji k dispozi-
ci, nakolik jsou vyuzité a do jaké



podoby by bylo nezbytné je modi-
fikovat.

Pfi poctivé retrospektive zjistime,
ze ¢astecné prijatelné produktivni
vystupy projednalo a zvetejnilo Mi-
nisterstvo zdravotnictvi spolu s VZP
CR v dobé¢ piisobeni Zuzany Roitho-
vé v tfednické vladé Josefa Tosov-
ského. VSechny dalsi koncepéni
snahy skoncily v podobé navrhu
a zaméru. Aktualné platna strategie
Zdravi 2030 se na strukturu ltizko-
vé péle zaméfuje jenom okrajové
a v projektové roving.

2. Idealni model komplexu dostup-
nych a udrzitelnych zdravotnich
sluzeb pro obCany by mél vychazet
z otevien¢ projednané a schvalené
strategie, umoziujici pfijeti a napl-
néni vSem dotcenym ucastnikiim,
tj. ob¢antim, organim regionalnich

Martin Dolezal

samosprav, zdravotnim pojistovnam
a statni sprave. Jsem presvédceny, ze

v tomto okamziku je vétina stano-
visek k restrukturalizaci do jisté
miry ovlivnénad individudlnimi,
regionalnimi, resortnimi nebo pro-
fesnimi zajmy bez potfebné miry
respektu k moznostem systému.

3. Nejprve je potiebné ziskat k ocho-
té cokoli zménit dotéené ucastniky.
Poté projednat a schvalit cile a opat-
feni. Neustrnout v organiza¢ni ro-
vin¢. Zahrnout do navrhu opatteni
také inovativni momenty, které do-
sud nebyly dostate¢né zohlednény,
napf. telemedicinu, sdileni zdravot-
nické dokumentace, posileni zdra-
votni gramotnosti nebo funkéni
integraci zdravotnich a socialnich
sluzeb. Nasledné projednané kroky
s odpovidajici vefejnou kontrolou
uskutec¢nit a dostatecné nahlas podé-
kovat v§em, kdo se aktivné zapojili.

B BRUSELSKA OHLEDNUTI

CESI TRAVI V NEMOCI PRILIS MNOHO LET,
ATO 1V PRODUKTIVNIM VEKU. OZVAT SE
MUSEJI ZAMESTNAVATELE

Mgr. Eva Karaskova

Healthcare Policy & Communica-
tion Lead

MSD Czech Republic

Toto vydani Obc¢ana v siti se vénuje
struktufe a potfebné reorganizaci
sité ceskych nemocnic. Z hledis-
ka finan¢ni udrzitelnosti ¢eského
zdravotnictvi jde o klicové téma,
vzdyt luzkova péce spolkne tie-
tinu z prostiedkl vefejného zdra-
votniho pojisténi. Dalsi tietina jde
na ambulantni péci, v¢etné té po-
skytované v nemocnicich. Podle
dat Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD) méla
v roce 2021 CR 6,7 nemocni¢niho
lizka na 1000 obyvatel (pramér EU
je 4,8 lizka na 1000 obyvatel), coz
v kontextu jejich obsazenosti z 56 %
(pramér EU je 73 %) jasné indikuje

prostor pro zefektivnéni celého ne-
mocni¢niho sektoru.

Je obecné znamy fakt, Zze nemocnic-
ni péce patfi mezi ty finanéné nej-
néakladngjsi. Neni proto divu, Ze sta-
le hlasitéji zazniva volani po tom,
aby se nemocem piedchazelo a lidé
zustavali co nejdéle zdravi. Nebo
alespon aby se nemoci zachytava-
ly co nejdfive, a nasledné naklady
na lécbu tak byly co nejnizsi. To je
mantra, ktera zazniva opakované
z Ministerstva zdravotnictvi, od na-
Sich zakonodarct, zdravotnickych
expertd i zdravotnich pojistoven.
A skutec¢né je nad ¢im piremyslet.
Podle leto$ni zpravy o stavu zdra-
vi v CR z dilny OECD a Evropské
komise (The Status of Health in
the EU: Czechia) lze téméf polo-
vinu vSech amrti v Cesku pfipsat
rizikovym faktorim chovani, jako

Eva Kardskova

je nevhodné stravovani, koufeni,
piti alkoholu, obezita nebo nizka
uroven fyzické aktivity. Spotieba
alkoholu a obezita je vyssi nez pru-
mér EU. Umrtnost na pficiny, kte-
rym lze ptedchazet a které lze 1é¢it,
je v Cesku o 25 procent vysi nez
priamér EU. Zprava konstatuje, Ze
,,stdle zde zustava znacny prostor
pro zlepSeni intervenci v oblasti
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veiejného zdravi s cilem snizit po-
Cet predcasnych umrti na preven-
tabilni priciny, a pro poskytovani
véasnéjsi a ucinnéjsi zdravotni
péce, ktera snizi umrtnost na prici-
ny, jez jsou lécitelné .

A par dalsich ¢isel a srovnani:
stiedni délka Zivota je v CR 75 let
umuzu a 81 u zen (a stale se zvy-
Suje), ale primérnd délka zivota
prozita ve zdravi je kolem 62 u zen
a 61 muzu, v obou pfipadech o dva
roky méné, nez je primér EU. Do
dichodu odchazime v 65 letech, coz
znamena, ze témei 20 let stravi lidé
v nemoci. Ceska populace starne
a zvySeni hranice véku odchodu do
dichodu je jen otazkou casu. S vé-
domim faktu, ze 86 % vydaju na
zdravotnictvi tvofi vetejné finance
(nejvice v ramci EU), je tento kok-
tejl pro ceské zdravotnictvi posta-
vené na solidarité a prerozdélovani
prostiedki z vefejného zdravotniho
pojisténi pomérné rizikovy a dlou-
hodob¢ neudrzitelny. A nejen pro
zdravotnictvi. Faktu, ze $patny
zdravotni stav populace ma i ne-
vyhnutelné ekonomické dopady, si
v8ima i posledni ze zprav o hospo-
darské kondici CR, kterou kazdo-
ro¢né zpracovava Evropska komise
v ramci tzv. Evropského semestru,
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unijniho rdmce pro koordinaci hos-
podatskych politik.

Co s tim? Apely na osobni odpoved-
nost kazdého z nas za nase vlastni
zdravi jsou zcela namisté, ale vetsi
zménu v chovani Cechii a Cesek
nepiindseji. Volani po systematic-
t&j$i a dlouhodobé cilené aktivité
ze strany statu zatim, navzdory po-
litickym proklamacim, nepfineslo
viditelné vysledky. Vétsi impulzy
bychom jisté radi vidéli i od platct
péce, protoze udrzeni vlastni klien-
tely co nejdéle ve zdravi je ptimo
v jejich zivotnim zajmu.

Do ,,hry* museji proto nyni mno-
hem hlasitéji vstoupit zam¢stna-
vatelé. Pravé pro né totiz budou
pracovat stale nemocné&jsi a starsi
lidé, pokud se nic nezméni. Opét na
to upozornuje i OECD ve své ana-
lyze z roku 2022, ktera se zabyva
podporou zdravi a dusevni pohody
v zaméstnani (Promoting Health
and Well-being at Work: Policy
and Practices). Mimo jiné uvadi, ze
v 52 zemich OECD, EU a skupiny
G20 predstavuje ztrata produktivity
spojend s nemocemi souvisejicimi
s obezitou o 54 milioni mén¢ pra-
covnikl na plny Gvazek. Rozsiteni
programi zaméfenych na feSeni
sedavého zplisobu zivota a podporu

\

fyzické aktivity v praci by pak moh-
lo zlepsit zaméstnanost a produkti-
vitu odpovidajici naristu o 37 000
pracovnikii rocné s kladnou ekono-
mickou navratnosti ¢tyfi dolary za
kazdy jeden investovany dolar.
Péce o zdravi zaméstnancti tak bude
hrat stale vétsi roli a zaméstnavatelé
by méli zacit vice premyslet o tom,
jak aktivn¢ dobré zdravi svych pra-
covnikl podpofit. Mohou nabizet
rizné zdravotni benefity, jako jsou
ptispévky na nehrazené ¢i prémi-
ové zdravotni sluzby, pohybové
aktivity nebo oc¢kovani — pravé to
patifi mezi nejjednodussi a pritom
velmi 0¢inné zdravotni intervence,
snizujici naklady zaméstnavatelim
i statu, a to hned nékolikanasobné.
Vedle toho by méli posilit svij vliv
na fungovani celého systému veiej-
ného zdravotniho pojisténi, protoze
jsou jeho nejvétsimi platci a soucas-
n¢€ maji nejvetsi uzitek z efektivné
fungujiciho zdravotnictvi v podobé
zlepsSeni praceschopnosti popula-
ce a omezeni doby trvani nemoci.
K tomu vsak potiebuji ptiznivé
regulatorni prostfedi, které tyto
aktivity podpofi. Zatim se v této
oblasti potykaji spiSe s administra-
tivni naro¢nosti a dalsimi dopady
konsolida¢niho balicku.

PECE O TO NEJCENNEJSI, OZP
CO MAME

zdravotni
pojistovna
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