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Veskerd prava jsou vyhrazena. Jakdkoliv

¢ast Casopisu mize byt rozsifovana,

reprodukovana ¢i jinym zplsobem uzivana

pouze se svolenim vydavatele.

Dékujeme vsem, kteri se na
vydani tohoto cisla podileli.

Vazené damy,
vazeni panove,

velmi mé tési, Ze vas mlzeme privitat pri ¢teni prvniho isla
nového casopisu spole¢nosti HARTMANN — RICO Insight.
Znacka HARTMANN je v oblasti zdravotni péce doma

jiz témér 200 let. Vime, jak dileZita a zaroven narocna

je prace ve zdravotnictvi. Proto vam na nasleduijicich
strankach pfinasime fadu novinek a zajimavosti z tohoto
oboru, které vam mohou byt inspiraci.

Systémy zdravotni péce Celi v poslednich letech zasadnim
a zaroven dobfe znamym vyzvam. Na jedné strané stoji
rozpoCtova omezeni a souvisejici tlak na ceny, na strané
druhé starnouci populace a dramaticky rozvoj moznosti
mediciny. V Ceské realité vSsechno komplikuje i nedostatek

zdravotnického personalu, zvlasté sester.

HARTMANN na tyto vyzvy s Uspéchem odpovida.
Pfispivame k Usporam v nemocnicich diky svym
analytickym nastrojim. Mame efektivni feseni vedouci

k omezeni nozokomialnich nakaz a vlastni postupy vyvijime
i v dalSich oblastech, kterym Celi nejen ceské zdravotnictvi.

Jako HARTMANN — RICO pUlsobime na tuzemském trhu
jiz 25 let. Tfi vyrobni lokality maji historii jesté mnohem
deldi. Po celou dobu ukazujeme, Ze jsme schopni nejen
drzet krok s vyvojem moderni mediciny, ale i posouvat
spolecné s vami zdravotni péci k vyssi kvalité, bezpecnosti
a efektivité. Zaroven chceme a umime byt managementtm
zdravotnickych zafizeni, lékarlim, sestram a dalsimu
zdravotnickému personalu kompetentnim a inspirujicim
partnerem, na kterého se mohou plné spolehnout.
Pfeji vam prijemné chvile stravené ve spolecnosti
naseho casopisu.

Ing. Tomas Groh ;
vykonny reditel HARTMANN = RICO a:s:
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Soucasnost je z hlediska zdravotni péce velmi zajimava.
Na jedné strané celime mnoha dobfe znamym vyzvam,
jako jsou rozpoctova omezeni, starnouci populace Ci
zvysujici se vyskyt nepfenosnych nemoci. Jsou zde vsak
i vyzvy docela nové:

« prudky narust infekci spojenych
se zdravotni péci, napf. bakterie MRSA,
» hrozici nedostatek pracovniki

proaktivni pfistup a ziskavat nové poznatky, jez mohou
inspirovat nové zpusoby osetfeni ¢i lécby.

Tyto udaje nam také umoznuji rychleji a efektivnéji
prokazat ekonomickou hodnotu lecby. Napriklad vétsi

a rlznorodéjsi soubory dat mohou rychle prokazat rozdil
ve vysledcich mezi modernim hojenim ran a levnéjSimi

tradi¢nimi obvazy.

ve zdravotnictvi, Zpét ke kOFen CI m ’

« ¢im dal méné vyhovuijici struktury
financovani zdravotni péce,

+ smrtelné nebezpecné viry, jako je ebola,
jez vyzaduji rychlou reakci v mezinarodnim
meéritku.

Doba prilezitosti

Rozhodujicim faktem je, Ze zdravotnictvi dnes uz
nepredstavuje pouhou narodni zalezZitost. Jedna se

o véc skutecné globalniho vyznamu. A mame to Stésti,
Ze se nam naskytaji i vyjimecné pfileZitosti k prekonani
problémd, jimzZ celime.

NOVE TECHNOLOGIE — Nahlédneme-li za hranice
tradi¢ni zdravotni péce, zjistime, Ze technologie mohou
mit zasadni dopad na zpUsob, jakym se tato péce
poskytuje. Napriklad vypuknuti chfipkové epidemie Ize
sledovat i predvidat pomoci vyhledavacich programd,

coZ vede k rychlejsi a lepsi distribuci vakcin a efektivnéjsi

lécbé. Mobilni aplikace zase dokdZou monitorovat vie
od hladiny cukru v krvi az po srdecni tep, diky ¢cemuz
maiji lékafi k dispozici presnéjsi data a pacienti vy3si
nezavislost i kontrolu.

NOVE MODELY — Pfijimani novych obchodnich modeld
ze zcela odlisnych odvétvi ndm mdze poskytnout

lepsi zplUsoby poskytovani zdravotni péce. Napriklad
modely spolujizdy jako Uber stoji za nastupem novych
spolecnosti zajistujicich pohotovostni zdravotni sestry
a lékare, ktefi pacienty navstévuji napfiklad v.domacim
prostredi, kancelafich ¢i jinych mistech, kde je pravé
potrebuiji.

NOVA DATA — Soucasné mizeme nyni vychazet

z velkého mnoZstvi novych digitalnich dat.
Crowdsourcing dat ndm pomaha zdokonalovat
rozhodovaci procesy, rozpoznavat trendy, udrzovat si

"/

abychom mohli jit vpred

Neni to ale vzdy jen o novych technologiich. Nékdy se
jednd o navrat k zakladdm, o nichZ vime, Ze funguiji.
Spravny proces hygieny rukou je jednim z nich. U téemér
90 % nozokomiadlnich infekci se patogeny prenasi
rukama. Pouziti zakladni dezinfekce na bazi alkoholu
mUzZe pocet takovych infekci snizit o témér polovinu.
Zde se jedna o prostou otazku Skoleni a komunikace.

PfestoZze mame k dispozici mnozstvi lepsich nastrojd,
nova definice zdravotni péce nebude snadna.

V zapadnim svété se zdravotnictvi opira o velké

a tézkopadné instituce a infrastruktury. Ohrozena

jsou stavajici pracovni mista a struktury. A regulované
prostredi, ve kterém zdravotnictvi pdsobi, pfijimani
novych obchodnich modeld a zavadéni novych systém
velmi komplikuje. Napfiklad — kvili zdkonlm na ochranu
osobnich udajd nejsme schopni drzet krok s rychlym
rozvojem technologii.

Ve svété globalni zdravotni péce souvisi vie se vSim:
technologie a trendy, systémy a lidské zdroje, lékari,
data a demografie. To predstavuje znacné mnozstvi
informaci, s kterymi se musime vyporadat!

Pokud chceme vazné uvazovat o pfehodnoceni zdravotni
péce a vytvaret udrzitelna feSeni, ktera skutecné funguji,
musime upustit od individualnich pland a vést otevieny
dialog o tom, jak dosahnout realného zlepseni. Chce

to zapojit nejen zainteresované subjekty z celého
hodnotového fetézce v oblasti zdravotni péce, ale také
lidi mimo toto odvétvi, pro to, aby pfinesli nové pohledy.

Strucné feceno, je potfeba udélat spoustu prace, ale
v budoucnu pro to nebude lepsi doba. Takze se do
toho pustme.

Z ¢esky dostupnych odbornych studii se pribuznymi tématy zabyvaji diplomova prace Martina Srobéka \iydaje na zdravotnictvi — trendy a soucasnost z roku 2016

(https://www.vse.cz/vskp/52366_vydaje_na_zdravotnictvi_trendy_asoucasnost), v ramci iniciativy Evropské komise zpracovana publikace Zdravotnictvi a socialni péce: Scénare, disledky

a moznosti predvidani budoucich potfeb znalosti a dovednosti

(http:/Avww.nuv.cz/uploads/ECVET_a_EQF_4_6/New_skills_CJ/Zdravotnictvi_a_socialni_pece.pdf) z roku 2009 a prirucka Trendy vyvoje zdravotnickych dat v SR a CR v letech 1994-2004, kterou

roku 2006 vydal Ustav zdravotnickych informacdi a statistiky CR.



Oblibenou mantrou mnoha
reprezentantd zdravotnictvi

a lékarské obce je lamentace
nad nedostatecnou vysi
vydaju na zdravotnictvi,
paradoxné soucasné s volanim
PO snizovani spoluucasti
pacientl a s konstatovanim,
ze i pres to vsechno mame
zdravotnictvi vysoce kvalitni

a efektivni. Jeding, co podle
téchto odbornikl zdravotnictvi
potrebuje ke Stésti, je masivni
navyseni toku statnich penéz.

Sice se ani jedno z téchto tvrzeni
nezaklada uplné na pravdé, ale dobre
se to posloucha. Je uklidnujici slyset,
Ze nic nemusime meénit, Ze staci jen
trochu zatlacit a stat se chytne za nos
a penize do zdravotnictvi dosype.
Zdravotnictvi to ale nikam neposune.

Jakeé to je tedy s nasim zdravotnic-
tvim doopravdy. Celkove naklady

na zdravotnictvi odpovidaji 7,7 %
HDP, coZ nas na grafu vztahu mezi
vydaji na zdravotnictvi a ekonomic-
kou vykonnosti zemé umistuje pfimo
na linii vytyCujici optimum. Mame
tendenci se stale srovnavat s daleko
bohatsimi zemémi, ale faktem je, Ze
v postkomunistickych zemich davaiji
na zdravotnictvi vice nez my jenom ve
Slovinsku. Takze, pokud jsme nespo-
kojeni, neméli bychom primarné vinit
celkovy objem penéz. Samoziejmé, ze
by se nam libilo, aby byl vétsi, ale pak
je zcela absurdni snaha jesté vice sni-
zovat uz tak velmi nizky podil soukro-

” P

mych prostfedkd v nasem zdravotnictvi.

U nas lide oteviraji penézenku jenom na

pohotovostech, v lékarnach a ve vydej-
nach zdravotnickych prostfedkd a jejich
podil na celkovych vydajich ¢ini 14 %,
CoZ je nejmeéneé v celé Evropé. Pikantni
na tom je, ze vice nez polovina téchto
penéz je utracena za veci, které se jako
léky jenom tvari, tedy za potravinove
doplnky. Bez nich tvori soukromé vy-
daje méné neZ 7 % celkovych nakladd
a nenasel jsem zemi, kde by toto cislo
bylo men3i. To v situaci, kdy patfime

k zemim s nejmensim poctem obyvatel
ohrozenych chudobou.

Kvalita naseho zdravotnictvi je velmi
rozdilna. Mame vybornou péci na né-
kterych specializovanych pracovistich,
ale nemame dobre zorganizovanou
péci o chronické a banalni nemo-

ci. Schazi nam verejné a objektivni
informace o kvalité péce poskytované
jednotlivymi zdravotnickymi zafizeni-

mi, a tak maji vyhodu ti s kontakty na

insidery. S efektivitou je to u nds jesté
horsi. Z Cisel vyplyva, ze struktura
naseho zdravotnictvi se dostatec-

né nepfizplsobuje vyvoji mediciny

a z toho vyplyvaji rezervy, které ma

v efektivité. Ve srovnani s evropskym
primérem mame nadbytek akutnich
[GZek, obecné vice Iékard, o tretinu
vice ambulantnich specialistl, méné
praktikd a pacienti systémem obihaji
témér dvojnasobnou rychlosti. Nedo-
statek lékarli na nékterych potfebnych
mistech neni dan jejich nedostatkem,
ale tim, ze mnozi z nich vykonavaji
cinnosti, které by mél zastat nékdo
jiny, pracuji tam, kde by neméli

a délaji ukony, které nejsou potrebné.
Pficina potizi je ve zplsobu spravy
penéz ve zdravotnictvi, v nastaveni
Uhradovych mechanizm a na né na-
vazanych regulaci. V ekonomice plati,
ze se déla to, co je placeno, a tak se
$patné fizeni financnich tokd odrazi

i v podobé poskytované zdravotni
péce. Proto nedélaji nasi prakticti

lékari to, co je zvykem na zapad od
nas, proto se stale udrzuji 10zka, ktera
nejsou potreba, proto se u nas stale
neujala jednodenni chirurgie, proto
mame tolik ambulantnich specialisty,
proto si lékafi kumuluji Gvazky ve vice
zafizenich, proto si lékafi fakultnich
nemocnic zvou pacienty na vykon do
svého privaty, ...

Da se s tim néco vibec udélat? No,
pokud o to budeme skutecné stat,

tak jiste. Nas dnesni system je plodem
nedotazeného prechodu od socialis-
tického statniho pridéloveho systému
do otevieného systému financova-
néeho prostrednictvim pluralitniho
systemu verejného zdravotniho
pojisténi. K tomu, abychom se nemu-
seli fungovanim zdravotnictvi trvale
zabyvat, staci jenom dodélat to, co
zatim z0stalo neudélano. Nemocnice
potiebuji v pojistovnach partnery, ktefi
budou mit skutecny zajem zajistit svym
pojisténcim co nejkvalitnéjsi péci za

co nejlepsi cenu. Zatim nikdo nevymyslel
lepsi Uhradu akutni 1GZkové péce nez
prostrednictvim DRG, tak ho zavedme,
ted uz doopravdy. Ve svété DRG roz-
hoduje o Uspéchu nemocnice organi-
zace péce o jednotlivé typy pacientd,
tak aby jim byla poskytnuta potfebna
péce co nejefektivnéji. K tomu patfi
standardizace protokoll pro jednotliva
DRG, plan péce pro jednotlive pacienty,
a u operacnich obord racionalni uzivani
kapacit operacnich sald. Véfim, Ze neni
daleko doba, kdy o rozkvétu nemocnice
nebudou rozhodovat jiné faktory, nez je
efektivita, s jakou poskytuje kvalitni péci.

MUDr. Pavel Veprek
zakladatel iniciativy
Zdravotnictvi 2.0




Usporit penize na provozu
operacnich salu Ize diky Operis

VSechny tyto Udaje nashromaz-

dil tym odbornik( ze spole¢nos-

ti HARTMANN - RICO, ktery pomaha
nemocnicim usporit diky efektivnéjsi-
mu provozu operacnich sall uz vice
nez deset let.

Nemocnice diky tomuto
systému uspofi pramérné
10—-15 % provoznich nakladu.
To odpovida castkam v radu
miliond korun. Potvrzuje

to i 25 dosud uspesné
realizovanych projekta.

Operis je feSeni na miru
.Nezfidka pfijdeme na to, ze operac-
ni saly jsou vyuzivany jen na 40 az
50 % své kapacity. To je neefektivita,
ktera by si zaslouzila zlepsit,” upo-
zorfiuje Tomas Groh, vykonny feditel
HARTMANN - RICO.

Reseni na miru kazdé nemocnice se

jmenuje Operis. Zaméfuje se na ope-
racni saly, jejichZ provoz patfi k nejna-
kladnéjsim Usekdm kazdé nemocnice.

Na zacatku kazdého projektu je pro-
cesni analyza, béhem niz konzultanti
HARTMANN — RICO detailné analyzuji
vytizenost operacnich salli. Na zakladé
toho pak navrhnou moznosti, jak
odbourat neefektivni ¢innosti, a tim
uspofrit.

,Umime najit Uspory v kazdém zdra-
votnickém zafizeni. Obvykle dosahnou
miliond korun. Nemocnicim doda-

vame i on-line nastroj, ktery vysledky
nasich zjisténi pom0ze uvést do praxe
— Operis. Vytizenost operacnich sald

a dalsi nakladoveé polozky si diky nému
dokaZi nemocnice velmi efektivné ohli-
dat,” vysvétluje Vaclav Halama, Sales
Manager pro Hospital Business.

Konkrétni priklad uspor

Analytici HARTMANN — RICO napriklad
posuzovali nemocnici, kterd ma 6 ope-
racnich sall se sedmi tisici operacnimi
vykony roc¢né.

Z procesni analyzy mimo jiné vyply-
nulo, Ze naprosta vétsina operaci
zacala pozdéji, nez je stanovena doba.
Jen odbouranim téchto prostojl
bylo mozné dosahnout Uspor ve vysi
1,7 mil. K¢. Celkova vyse moznych
uspor byla spocitana na 2,5 mil. K&
rocné.

HARTMANN — RICO nasledné dodala
nemocnici zminény systém Operis

a poskytla i podporu pro jeho spravné
pouzivani. ,Jde o zmény chovani

a pfistupu, vsechno se toci kolem pla-
novani, vyuziti dat a informaci, které
nemocnice uz dnes maji,” dodava
Tomas Groh.

INSIGHT | &islo 1, 2017
Priklady vystuptl z Process Analysis Tool (PA Tool)

Produktivita operacniho provozu

_:g-.»@ o‘u-. \\__‘A. . o J.G. ‘f\:_}\ {“_‘-. .1\\) {‘S' ; & tﬂ.(_:‘-. c:a(_,',éb\'.‘l_.\.\\}-l\l \IL;,'-“;S;.-\QI(;;qqp,ﬂ!:sb)!_};sl e\‘pé‘.&s 3'-@';-?'3;\“'5}-;"& \I‘li:- :\3:-”:3@ :f\pnp&c{.c) 3‘\5' ‘\‘.";’ \\e .1@- \l-‘i} -?'I;..fub-f:@ _‘:_JP -"_,“:\
FELCETLE LTS LTS L LETFERLE TS LA TS TS LSS LE
Priklad nemocnice se 150 Itizky, zhruba 10 000 vykony za rok, 5 operacnimi saly a 5 obory.
Produktivita je pocitdna jako pomér redlného vyuZiti Casu (v min.) a dostupné kapacity ¢asu (v min.) — pocita se z chirurgického casu a optimum je 70 %.
Megr v . 10 o
Vyuziti operacnich sala dle dnt
Den COS 1 (%) COS 2 (%) COS 3 (%) COS 4 (%) COS 5 (%)

Ctvrtek
Patek

Graf prehledné ukazuje, ktery obor v kterém sale a po jednotlivych dnech v tydnu vyuZivd dostupnou kapacitu
pridéleného sélu (pocitdno s anesteziologickym casem).

CHI GYN ORT ORL

Zacatky prvnich operaci ve vSech salech a s tim souvisejici mzdy vyplacené za cekani

100

7:30 7:45 8:00 8:15 8:30 8:45 9:00 9:15 9:30 9:45 10:00 10:15 10:30 10:45 11:00 11:15 11:30 11:45

Graf zndzorfiuje, kolikrat zacaly operace pozdéji, neZ je pracovni doba, pficem? za¢atek pracovni doby je 8:00.
V tomto pripadé ¢ekani operacniho tymu na prvni operaci dne bylo vycisleno v mzdovych nakladech skoro na 2 mil. K¢ za rok.

Nastaveni operaénich ramci PRED Operis Navrh apravy operacnich ramcd PO Operis

sal  Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek sal Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek

cos cos
cos 2 cos 2
cos 3 cos 3

Cos 4 BT cos4 | ORL__ __ORL____ORL_|
cos s |__ORL__ BT coss ORL. |__or. |
Tabulka znazoriuje plvodni nastaveni operacnich ramct pro jednotlivé obory na operacnich salech. Evidenci operacniho provozu v Operis a jeho vyhodnocenim ziskdme redlny pohled na vyuzivani

operacnich sall jednotlivymi obory. To pak slouzi jako podklad k Upravé historicky nastavenych
operacnich ramcu (zde se to tykd hlavné chirurgie a ortopedie).

3 otazky pro Vaclava Halamu
Sales Manager Hospital Business, HARTMANN — RICO

Pro koho je nabidka Nabizite i predbézné konzultace?  Jak tym HARTMANN — RICO
HARTMANN — RICO urcena? R _ kontaktovat?

Samozfejmé, pred uzavienim dohody
Pro jakékoliv zdravotnické zafizen, s vami detailné projdeme situaci Kontakty najdete na internetovych
které ma operacni saly. Dlouhodobé a definujeme nejcastéjsi nedostatky strankach www.operis-sw.cz, mizete
v této oblasti umime najit Uspory ve a problémy souvisejici s operacnimi vyuZzit e-mail info@operis-sw.cz nebo
vysi 10-15 % celkovych nakladd. Navic  saly. Chceme, aby vysledkem nasi nam rovnou zavolejte do centraly
dokazeme omezit prescasy a usporit poradenské prace byla Uspora ve vysi, na Londynském namésti v Brné na
také cas zdravotnického personalu. ktera se vasi nemocnici vzdy vyplati. telefonni cislo 549 456 960.
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Pozitivni vzory
ve zdravotnictvi jsou

nepostradatelne

Soutez Sestra roku jiz po 17. upozornila
na vyjimecné osobnosti v této oblasti.

| letos probehl v Hudebnim
divadle Karlin slavnostni
galavecer u prilezitosti
predani prestizniho

oceneni Sestra roku, jehoz

je HARTMANN — RICO
dlouholetym a hrdym
generalnim partnerem.
Zastitu nad ocenenim
tradicné drzi Nadace Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97,
Ministerstvo zdravotnictvi
CR, Ministerstvo prace

a socialnich véci CR a Rada
hlavniho mésta Prahy.
Odbornym garantem souteze
je Ceska asociace sester.
Galavecer opéet moderoval
Libor Boucek.

. Povolani zdravotnich sester si velmi vazime

a jsme si védomi, jak spolecensky vyznamne
toto povolani je. DlleZitost zdravotnich sester
navic v souvislosti s vyvojem spolecnosti

a s vyzvami, kterym systémy zdravotni péce
Celi, stale stoupa. | proto dlouhodobé podpo-
rujeme tuto aktivitu a srde¢né blahoprejeme
viem letodnim ocenénym,” Fika Sylwia Riho3-
kova, Corporate Communication & Branding
Manager.

Ocenéni Sestra roku bylo udélovano ve dvou
kategoriich — Sestra v pfimé oSetfovatelske
péci a Sestra v managementu a vzdélavani.

V prvni kategorii uspéla Bc. Jitka Coufalova,
stani¢ni sestra, oddéleni pediatricke resusci-
tacni a intenzivni péce Fakultni nemocnice Os-
trava. Vitézem druhé kategorie se stal Magr. Jifi
Cap, vrchni sestra, Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Transplan-
tacni centrum, IKEM Praha.

Redakce Casopisu Zdravotnictvi a medicina
udélila mimoradné Cestné ocenéni za celozi-
votni dilo v oSetfovatelstvi, které bylo udéleno
Marii Volkove, porodni asistentce gyneko-
logické ambulance Podhorské nemocnice,

a. s., pracovisté Rymarov. Specialni kategorii
je kategorie Sestra mého srdce. Nejvice hlasd
v online anketé ziskala Andrea RUZickova,
vedouci sestra, ortopedicke oddéleni NH Hos-
pital, Nemocnice Horovice. Novinkou letos-
niho rocniku bylo vyhlaseni vitéze kategorie
Nejlepsi zdravotnicka Skola. Vitézem se stala
Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stredni
zdravotnicka skola, Hradec Kralove.

Ze zachrany
detského zivota
mate radost
dvojnasobnou

Neobycejni lidé plsobi az pfekvapivé casto
obycejné. ,,Nemyslim si, ze bych byla néjak
vyjimecna,” fika Jitka Coufalova, vitézka kategorie
Sestra v primeé osetrovatelské péci. Tato skromna
zena plna optimismu totiz radéji nez o sobeé

a svych zasluhach mluvi o svém pracovisti, souhre
s kolegy a radosti z uzdravovani druhych.

Vybrala jste si jako specializaci détské lékarstvi
cilené, nebo jde spis o rizeni osudu?

Specializaci détské sestry jsem si vybrala sama. UZ od
détstvi jsem chtéla pracovat u déti. Plvodné jsem uvazova-
la 0 novorozeneckém oddéleni, ale osud tomu chtél jinak
a zaval mé k intenzivni péci.

Rikd se o Vds, Ze patrite k nejaktivnéjsim sestram
v celé nemocnici. Co to znamend v praxi? Mate
sama pocit, Ze toho stihdte vic nez ostatni?

Ja si nemyslim, Ze bych byla néjak vyjimecna. V nasi
nemocnici, a nejen v ni, se najde spousta lidi, ktefi maiji

podobné pracovni nasazeni a svému povolani se vénuji
i mimo pracovni dobu.

Jste velmi pecliva, stdle se vzdélavate, Vase pracovi-
sté se tési poveéstivystavni skriné Kliniky détského
lékarstvi... Co Vas na prdci nejvic bavi, motivuje,
naplriuje?

Jsem Stastny Clovek, jejz prace bavi, ktery do ni chodi rad.
Mame uzasny kolektiv a ja ho vnimam jako svou dru-
hou rodinu. Mam Uzasneé nadfizene, ktefi jsou pro mne
vzorem a vzdy, kdyz to bylo nutné, mi pomohli. Oboji
pro mne znamena obrovske Stésti a ja jsem za to vdécna.
A abych nezapomnéla: hlavni napli mé prace tvofi péce
0 nemocneé déti a ja neznam lepsi pocit nez pomoct se
zachranou lidského Zivota. A pokud jde o Zivot ditéte,

mate radost dvojnasobnou...

INSIGHT | ¢islo 1, 2017

Vezmeme-li to z druhé strany, na jaké potize a obtiZe
v praci nardZite?

Problémy jsou a budou. NemUZu fici, Ze bych se potykala

s nécim, co by se vymykalo normalu. VZdyt personalu mame
dostatek, prace také porad dost a kvalitné vybavené oddéleni
k tomu.

Se svym kolektivem jiz léta uspésné uplatriujete tzv.
bazalni stimulaci. V cem tato novda metoda spociva?

Bazalni stimulace je koncept, jenz podporuje komunikaci, vni-
mani a pohybové schopnosti pacienta. Podle tohoto konceptu
se oSetfovatelska péce uzpUsobuije tak, aby napfiklad po Urazu
podporovala zachované schopnosti pacienta. Prvky bazalni
stimulace zafazujeme do praxe a snazime se tuto metodu
naudit i rodice. Pokud ma tfeba dité odkazané na dychaci
pristroj rado lizatko, vlozime mu je do Ust, nechame ho volné
rozpoustét a tim ditéti pfipominame, co zna a co ho t&si.

V poslednich letech ptisobite jako clenka tymu psy-
chosocialni intervencni sluzby. Co tato sluzba obndsi?
Proc jste se do ni prihldasila? A jde o prdci dobrovolnic-
kou, nebo jste ji prijala jako soucdast svého uvazku?

Na naSem oddéleni se déti hospitalizuji po rlznych Urazech,
ve vétsiné pripadl jsou déti v bezvédomi a rodice logicky

v akutni stresové situaci. Pfi pfijmu na rodi¢e nema nikdo cas:
veskery personal se vénuje nemocnému ditéti, zatimco oni
Cekaji na kazdé slovo o zdravotnim stavu svého potomka.

A pravé jim, pfibuznym pacienta, poskytujeme psychosocialni
intervencni sluzbu. Pfedevsim jde o to, aby méli s kym pro-
brat, co se stalo, jak na tom dité je nebo co budou v kratkém
Casovém Useku muset fesit...

Ja jsem se do tohoto kurzu pfihlasila kvali tomu, abych pfibuz-
nym v citlivé chvili nefekla néco nevhodného, chtéla jsem se

v téchto situacich naudit lépe komunikovat. Jde o dobrovolnic-
kou praci ur€enou pro celou nemocnici, ne jen pro nase od-
déleni. Mame rozepsané sluzby, béhem nichz jsme k dispozici
na telefonu — pokud je potfeba interventa k néjakému pfipadu
zavolat, kolegové védi, na koho se obratit.
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Nejlepe

se citim u luzka
nemocneho

Trochu netradicné byl v letosnim rocniku

soutéze Sestra roku v kategorii Sestra

v managementu a vzdélavani ocenén muz. Jiri
Cdp jiZ tFiadvacet let pecuje o pacienty IKEM
a svym prikladem ukazuje, Ze i muZi ma toto
povolani rozhodné co nabidnout.
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Na oddéleni anesteziologie

a resuscitace v IKEM pusobite
jJiz 23 let. Zavzpominal byste,
jak jste se do tohoto prestizniho
zdravotnického centra dostal?

Cesta to byla dlouha a spletita. Ze
zpétného pohledu bych fekl, Ze jsem
chtél pracovat ve zdravotnictvi, néco
umét, pomahat druhym — a zaroven
jsem mél Stésti na lidi kolem sebe.
Mezi lety 1986 a 1990 jsem studoval
na Stredni prdmyslové skole che-
micko-technologické v Lovosicich.

Po maturité se hlasil na 1. Iékafskou
fakultu Univerzity Karlovy, ale neuspél
jsem, a tak jsem nastoupil do tzv. nul-
tého rocniku. Zaroven jsem pracoval
na jednotce intenzivni péce IV. interni
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice,
poznaval povolani zdravotni sestry

a pfipravoval se na dalsi pfijimaci
zkousky. Kdyz ani o rok pozdéji
prijimaci zkousky nevysly, zvolil jsem
si denni pomaturitni studium v oboru

vseobecna zdravotni sestra. Vedle
pomaturitniho studia jsem si nechal
zkraceny Uvazek a jako sanitar dal
pracoval na svém oddéleni ve VFN.

Rano jsem vstaval v pét, na pul
sedmou jsem musel dorazit do
nemocnice, kde jsme méli praxi, skola
koncila kolem treti, Ctvrté odpole-
dne... a pak hura do prace! Chodil
jsem spat kolem jedenacté a po Sesti
hodinach spanku znovu vstaval. Tak
to Slo od pondéli do patku, za mésic
jsem si vydélal dva a pUl tisice... AZ
jsem po sve druhé maturité vyuzil
nabidky Magr. Jaroslavy Mrkvickoveé,
byvalé hlavni sestry IKEM, a v Cervenci
1993 nastoupil do tohoto Ustavu na
oddéleni kardiochirurgie.

Kdo Vas prived! k rozhodnuti stat
se zdravotni sestrou?

Vvl bylo vice, ale velkym dilem

k tomu pfispély me kolegyné z VFN:
mély se mnou nesmirnou trpélivost,

ukazaly mi in naturam, jak to v ne-
mocnici chodi, a diky nim jsem také
zjistil, Ze prace zdravotni sestry je mi
velmi blizka. Zamérné fikam kolegyné,
ponévadz stejné jako dnes nebyli ani
na zacatku 90. let muzi v této branzi
zrovna Castym jevem: zatimco spolu-
zacek jsem mél na zdravotnické Skole
mnoho desitek, spoluzakd bylo sotva
pll tuctu.

Jste zdravotnikem, ucitelem

i autorem odbornych standardu,
smérnic a publikaci zaroven.
Citite se doma vic za katedrou,

u psaciho stolu nebo na sesterné?

Pfedevsim jsem zdravotnik a nejlépe
se stale citim u 10zka nemocného.
Ucit jsem zacal kolem roku 1999 —
nejdrive pfi praktické vyuce sester

a zachranard, posléze i za kated-
rou. Pfednasky jsem se snazil délat
zajimavé a poutavé, vzdy jsem se
soustredil na srozumitelnost a vyuzi-
telnost sdélovanych informaci, proto
jsem do vykladu vzdy zapojoval vlastni
zkuSenosti Ci praktické rady.

Zhruba ve stejné dobé mne na
zékladé vybérového fizeni obsadili do
pozice vrchni sestry nové budované
Kliniky anesteziologie resuscitace

a intenzivni péce Transplantcentra
IKEM. Nékolik let nato zacal feditel
IKEM prosazovat management kvality,
nase klinika byla spolu s klinikou
diabetologie prvni, ktera ziskala
certifikaci 1SO... A pravé tehdy jsem
zacal psat standardy a smérnice. Cim
dal Castéji jsem namisto prace u l0zka
sedaval v kancelafi nebo doma a psal,
opravoval jiz napsané, délal analyzy

a prehledy.

Nakolik se Vam darivsechny
tyto drahy vzdajemné skloubit?

Ma funkce obnasi vedeni tymu
sester, dale porady s managemen-
tem nemocnice, jednani s doda-
vateli, vyfizovani administrativy

i personalnich otazek. Za poslednich
patnact let jsem navic bohuzel mohl
pozorovat extrémni narlst admini-
strativy, ktera pada na hlavy viech
zdravotnickych pracovnik( a viech-
ny nas také ubiji. Z toho vyctu

i z mého liceni by se mohlo zdat, ze
uz jen sedim v kancelafi nebo ucim,
ale nastésti tomu tak neni. S péci

o kriticky nemocné se to skloubit da
— Clovék jen musi chtit.

Ucastnite se grantovych klinic-
kych a experimentalnich projektul.
Mohl byste uvést alespon prikla-
dy téch, jez Vas nejvice zaujaly,
obohatily, posunuly?

Nejvice mé zaujal projekt modelu
akutniho jaterniho selhani a jeho
intervence pomoci bioreaktoru, neboli
jakychsi umélych jater. Na tento projekt
navazoval dalsi pro mne velmi ddleZity
experimentalni program, v némz jsme
testovali tehdy novou moznost lécby
nemocnych s danym problémem
pomoci pfistroje Prometheus. V sou-
Casnosti se podpdrna lécba s timto
pristrojem pouZiva standardné spolu

s postupy dalsi urgentni lécby, které
vyplynuly z uvedenych studii, a pou-
Ziti mechanickych srdecnich podpor

v kardiochirurgii nebo pravé podplrné
systémy jako Prometheus jsou dnes
nazyvany mosty k transplantaci. Davaj
nemocnym ¢as a nadeji, Ze se doZiji
transplantace organt i ve chvili, kdy
by jinak v fadu nékolika dni zemfeli,
pokud by pro né nebyl nalezen vhodny
darce.

Dal3i velmi pfinosny projekt se vénoval
reakcim lidského organismu na infekci.
Kromé toho jsem se podilel rovnéz na
nékolika experimentech, jeZ slouZily

k testovani a vyvoji novych chirurgic-
kych postupt. Dllezité je, Ze vétsina

projektd, kterych jsem se ucastnil,
nakonec nasla cestu do praxe nebo
svymi vysledky ovlivnila zplsob lécby.

V ceském zdravotnictvijste
pomahal zavadét podtlakovou
terapii. V cem tato terapie spoci-
va? Co prindsi nového?
Podtlakovou terapii (NPWT) se
zabyvam od roku 2003, tehdy jsem

ji také zacal testovat a propagovat.

V zahranici byla tato metoda ve stejné
podobé, kterou jsme zavedli u nas,
pouzivana pfinejmensim od 90. let
20. stoleti.

Podtlakova terapie svym krytim obec-
né vzato chrani akutni nebo chronické
rany pred infekci ze zevniho prostred,
dale zmensuje objem rany, odvadi z ni
sekreci, zlepsuje kapilarni prokrveni

a vyrazné podporuje granulaci tkani.
Podtlak v rané je fizeny a méreny,
pfizpUsobeny typu rany.

Tento zpUsob 1é¢by prinesl predevsim
urychlené hojeni akutnich i chro-
nickych ran, v nékterych indikacich
navic nabizf jedinou nadéji na uspéch.
Jeho nevyhoda se dfive spatfovala

v pomérné vysoké cené, kvdli ni se
pouZivani terapie stavalo predmétem
polemik. S odstupem Casu se ale
ukazuje, ze NPWT diky své ucinnosti
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prokazatelné umoznuje i financni
Uspory, také proto ma dnes v mul-
tidisciplinarnim oboru lécby ran své
pevné misto.

Ve volném case spolupracujete

S veterindrni nemocnici. Daji se
podle Vas na kocici a psi pacien-
ty aplikovat stejné postupy jako
na pacienty lidské? A mohou se
veterindrni a humanni medicina
v rdmci jedné praxe vzdjemné
doplriovat, nebo jde spis o dvé od-
lisné, od sebe oddeélené oblasti?

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit,
Ze do veterinarni mediciny jde z té
humanni pfenést mnohé: lékafi zvifat
pouzivaji fadu podobnych postup
jako lékafi lidi.

Za poslednich pétadvacet let se
veterinarni medicina vyrazné zménila.
Dnes uzZ neni problém u psa operovat
vyhfez meziobratlové ploténky, vznikly
krevni banky pro psy i pro kocky,

pfi akutnim selhani ledvin umime
zvifatdm provadét hemodialyzu a ve-
terinafi se jiz specializuji na ortopedii,
neurologii, dermatologii nebo urgent-
ni medicinu. Jen to oproti humannim
[ékafm maji ponékud slozitéjsi kvdli
druhovym variacim a jinym zptsoblm
komunikace s pacienty.
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il i-hojeni.cz

Existuje rada zpusobu,

jak lecit rany

Spravné vycisleni nakladd na lécbu
zefektivni vasi praci a usetfi cas i penize

(z]

il

Karta pripadu Analyza

Nastroj pro sledovani
a analyzu hojeni ran

R

Online kalkulacka Konzultace s kolegy

Systém na miru

[]

Fotografie rany

a vyhodnoceni dat

Prabéh hojeni rany

i-hojeni.cz — Vas pomocnik pro sbér a vyhodnocovani klinickych a ekonomickych dat lécby ran
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HARTMANN akademie
nabizi sve vzdelavani
zdravotnickym
pracovnikim jiz 20 let.
Pripravuje a metodicky
rozviji nejen katalogové
seminare, ale

s narustajicimi naroky

na zdravotnickou profesi
nabizi rovnéz treninkove
kurzy zamereneé na rozvoj
komunikacnich dovednosti
a v neposledni rade

supervize.

Rozvoj zaméstnancu
ve zdravotnickych profesich

Co nabizime

« Ustaleny tym zkusenych certifikova-
nych lektord s praxi

« Vyhradni orientace na socidlni sféru
a zdravotnictvi

« Zazemi nadnarodni korporace

« Konzulta¢ni ¢innost a individualni
pristup

HARTMANN akademie dba na pra-
videlny odborny rozvoj svych lektor(
a vysoky standard vzdélavacich
sluzeb.

Katalogova nabidka
vzdélavacich seminari

Katalog HARTMANN akademie
obsahuje anotace a obsahy kurzl, jez
dlouhodobé patfi k zadanym.

Manazerské seminare

« Manazersky mix

* Rozvoj dovednosti stfedniho
managementu

» Motivace a hodnoceni
zaméstnancl

Odborné seminare

« Typologie pacientl

« Pravni minimum pro zdravotniky
« VyZiva a dietni intervence

Bazalni stimulace®

HARTMANN akademie nabizi dva-
ceti¢tythodinové seminare Bazalni
stimulace®, jeZ vedou lektofi s oprav-
nénim skolit tento koncept v ramci
ochranné znamky Internationaller
Forderverein Basale Stimulation®

« Zakladni kurz Bazalni stimulace®

+ Nastavbovy kurz Bazalni stimulace®

Kontakty

V pfipadé zajmu o konzultace i
vzdélavani se obratte na nize uvedené
kontakty.

Manazerka HARTMANN akademie
Ing. Hana Podzemna

BPP, Londynské nam. 2, 636 00 Brno
+420 724671 172
hana.podzemna@hartmann.info

Asistentka HARTMANN akademie
Pavla Casarova

BPP, Londynské nam. 2, 639 00 Brno
+420724 671 171
pavla.casarova@hartmann.info

www.hartmannakademie.cz



se béhem lécby
V nemocnici
nakazi

V zemich Evropskeé unie onemocni
ro¢né 4,1 milionu pacientl infekci
spojenou s poskytovanim zdravotni
péce — nozokomialni infekdi.

Lécba téchto pacientd si vyzada
dodatecné naklady v celkové vysi
1,5 miliardy eur, desetitisice jich na
nasledky infekce dokonce zemrou.
Protoze patogeny jsou nejcastéji
pfenaseny rukama Iékafl a sester,
stava se hygiena rukou stale
vyznamnejsim ukazatelem kvality
péce, a tim i tématem pro vedeni
kazdé nemocnice.
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¥ 37000
pacientd ro¢né
podlehne NN

100 000
dalsich umrti mize
byt pfipsano na vrub
nepfimym dusledkim
NN

Paradox nemocnicnich
onemocnéni

V evropskych zdravotnickych zafize-
nich se kazdy rok béhem hospitalizace
nakazi 4,1 milionu pacientd, coz
odpovida témér 6 % hospitalizova-
nych. Nozokomialni nakazy (NN) se
tak ironii osudu staly Achillovou patou
pece o pacienty.

U lidi trpicich NN ma lécba vaznéjsi

a deldi pribéh a zvysuje se u nich
nebezpedi, Ze zemrou — kvlli infekci
nebo i na onemocneéni, kvali kterému
do nemocnice pfidli. PFimé dlsled-
ky NN si kazdoroc¢né vyzadaji zivot
37 000 pacientd, nepfimé dusledky
NN usmrti dalSich 100 000 nemoc-
nych. Tato tragédie ma nejen lidsky,
ale take vyrazny socialni a ekonomic-
ky dopad: nadbytecnych 2,5 milionu
dni hospitalizace, spojenych s lécbou
NN, si v zemich EU vyzadaji 1,5 mi-

liardy eur. Souvisejici ztrata pracovni

NN si rocné vyzadaji

2,5 milionu

dn hospitalizace navic

|écba pacientl s NN v zemich Evropské
unie stoji rocné

1,5 miliardy eur

produktivity pak jen v Némecku za rok
2014 odpovidala dalsim 340 milio-
ndm eur.

Reseni, které nema zadné ale

Podle zahranicnich studii jsou ruce

az 75 % zdravotnikd kontamino-
vany nejrdznéjsimi mikroorganizmy
(napf. zlatym stafylokokem ¢i bakterii
Clostridium difficile), béhem pfimé
péce o pacienta se mira kontaminace
dale zvysuje, a tak neprekvapi, ze
pricina NN spociva z 90 % v prenosu
patogent rukama. Nejjednodussi, nej-
levnéjsi a zaroven také nejefektivnéjsi
zpUsob prevence tedy logicky nabizi
dusledna hygiena rukou.

Ceska republika ma v této oblasti
rozhodné co dohanét: ackoli studie
dokazuji, Ze dezinfekce rukou alkoho-
lovym dezinfekénim pripravkem muze
vyskyt infekci snizit témér na polovinu,
spotreba téchto pripravkl prepocita-

na na jeden osetfovaci den se u nas
pohybuje okolo 7 ml. To pfedstavuje
pouhou tfetinu minimalniho objemu
doporucovaného Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO).

Postavme se vyzvé celem

Spole¢nost HARTMANN se rozhodla
pomoci nemocnicim tento alarmujici
stav zlepSit. Na zakladé multimodal-

ni strategie WHO vyvinula Evolu¢ni
koncept hygieny rukou, jehoz cilem

je zvysit uroven hygieny rukou na
kazdém zdravotnickém pracovisti.
VZdyt dezinfekce rukou trvajici pouhou
pllminutu mGzZe zachranit lidsky Zivot.

V zafizenich, jez o Evolu¢ni koncept
hygieny rukou projevi zajem, se zacina
analyzou aktualniho stavu Urovné

hygieny rukou. Na jejim zakladé je pro

dané pracovisté vytvoreno reseni na
miru a odborny konzultant poradi,
jakou &asti Evolucniho konceptu bude
nejvhodnéjsi zacit.

Krok za krokem k uspésné
hygiené rukou

Evolucni koncept spolecnosti
HARTMANN ma tfi faze. V prvni fazi
s nazvem Vybaveni jde o zajisténi
dostupnosti davkovacl s kvalitnimi
dezinfekcnimi pfipravky (Sterillium®)
v blizkosti l0Zka pacienta, aby je mél
zdravotnik stale po ruce.

Druhou fazi je Vzdélavani. Béhem ni
uci zastupci HARTMANN prostiednic-
tvim vyukovych lekci a interaktivniho
e-learningového kurzu zdravotniky,
jak a kdy spravné provadét hygienu
rukou.

Evolucni koncept hygieny rukou

+ Poskytuje ucelené feSeni hygieny rukou — na zakladé analyzy aktualniho stavu se
vytvori feseni presné podle potifeb nemocnice.

+ Diky digitalizované podobé ziskavanych dat pomaha najit snadno a rychle ta
nejefektivnéjsi preventivni opatieni.

PomUZe sniZit pocet infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce.
PFinasi nastroje a doporuceni vychazejici z nejnovéjsich poznatkl a védeckych studif.

VloZi vam do rukou nastroj k pravnimu fesenf pfipadnych stiznosti.

V Ceské republice se tématem zabyva zejména Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci (http:/Avww.szu.czZnarodni-referencni-
centrum-pro-infekce-spojene-se-zdravotni) a také pracovni skupina Spolecnosti infekéniho lékarstvi pro infekce spojené se zdravotni péci (http:/Awww.infekce.
cz/psiszp1.htm)

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo roku 2015 akéni plan cilici na zviddani nozokomialnich infekci (https://www.dataplan.info/img_
upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ap-06b-zviadani-infekcnich-onemocneni.pdf).

K problematice se roku 2009 vyjadfila Rada Evropské unie (http://ec.europa.eu/health/patient_safety/ docs/council_2009_cs.pdf, pozdéjsi aktualizace viz http://
www.mzcr.cz/obsah/doporuceni-rady-eu_2837_29.html).

Téma uroinfekce a s ni souvisejici praktické otdzky zpracovala MUDr. Jarmila Kohoutové (http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/01/07 .pdf)
Strucné vysvétleni problematiky NN, ur¢ené prednostné pro pacienty, vydala Fakultni nemocnice Plzen (http://old.fnplzen.cz/dokumenty/nozokomialni.pdf).
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Posledni fazi predstavuje Klinicka
praxe, ve které vyskoleni pozorova-
telé sleduji zdravotniky, zda provadéji
ve spravnych momentech hygienu
rukou, popf. i dalsi ¢innosti dllezité
pro bezpecnost pacienta. Diky table-
tovym aplikacim Observe a Observe
SOP jsou zaznamenana data okamzité
automaticky vyhodnocovana a slouzi
jako podklad pro optimalizaci preven-
tivnich opatfeni.

Petr Havlicek
Brand Manager
spolecnosti
HARTMANN — RICO

Ziskate:

Zvyseni Urovné
hygieny rukou

SniZeni poctu
infekci

Spokojené
zaméstnance

Bezpeci pro
pacienty

Usporu ¢asu
personalu

Financni usporu

Pravni jistotu
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Ocenéni ¢asopisu Journal of Wound
Care ocenuje usili spolecnosti
HARTMANN o kvalitni a moderni
zdravotnictvi.

Zdravotnické odvétviv soucasné dobé
prodélava zasadni proménu a potreba
jednoducheé, efektivni a Setrné péce o rany
md dnes vétsi vyznam nez kdykoli driv.

.

“Hyd

(N L,
- ziskal

nejinovativ
b Kryti rany

HARTMANN, jeden ze svétovych lidrd v oblasti lé¢by

a hojeni ran, si upeviuje postaveni diky nedavno vyvi-
nutému kryti HydroClean® plus. Vitézstvi v soutézi pres-
tizniho Casopisu Journal of Wound Care, zaméfeného
na lécbu ran, potvrdilo, Ze HydroClean® je oceriovan za
modernéjsi zplsob usetfovani ran a pozitivni dopad na
Zivoty pacientd. Komise odbornikd, zastupujicich nej-
rGznéjsi zdravotnické obory, tento produkt vybrala jako
nejinovativnéjsi nové kryti rany za rok 2017. 3. bfezna
2017 v Londyné ocenéni jménem tymu HARTMANN
prevzali Karen Woosey, feditel marketingu v britské po-
bocce firmy, a Christoph Melchers, mezinarodni senior
manazer pro prodej a marketing.

,Chapu to jako poctu pro zdravotni sestry, lékafe i nase
vyzkumné pracovniky,” uvadi Peter Schuck, vicepre-
zident pro marketing celosvétového prodeje skupiny
HARTMANN. ,Snazime se vyvijet vysoce kvalitni, casové
i financné usporné produkty pro oSetfovani ran a cena
casopisu Journal of Wound Care pro nas znamena
velké uznani. Zdravotnické odvétvi v soucasné dobé
prodélava zasadni proménu a potfeba jednoduché,
efektivni a Setrné péce o rany ma dnes vetsi vyznam
nez kdykoli dfiv. S hrdosti mohu fict, ze HydroClean®
plus tyto pozadavky splfiuje, pfedbéhl konkurenci a ve
svém oboru pfinesl revoluci.”

Kromé casopisu Journal of Wound Care vyzdvihla
pfednosti produktu také renomovana svétova odborna
asociace World Union of Wound Healing Societies,

jez béhem lorské konference ve Florencii oznacila
HydroClean® plus za jeden ze tfi nejlepSich svétovych
vyrobkl v kategorii Nejinovativnéjsi kryti rany.

Patentované kryti HydroClean®plus vyuziva pfevratnou
kombinaci proplachu a absorpce, ktera vytvari opti-

malni pfipravu GZka rGznych druhl ran a podporuje
autolyticky debridement. Tato kombinace dokaze snizit
aktivitu matrix-metaloprotedaz (MMP), jez se povazuiji
za jednu z klicovych pfic¢in pomalého hojeni u chro-
nickych ran, az o 87 %. Jadro hydroresponsivniho

kryti zarover obsahuje Ringerdv roztok, ktery neustale
vyplachuje rdnu a udrzuje oblast plisobeni ve vihku

az po dobu tfi dni. Toto patentované kryti usnadnuje
autolytické cisténi rany bez pouziti bolestivych mecha-
nickych metod. Kryti HydroClean®plus obsahuje rovnéz
antisepticky polyhexanid (polyhexamethylen biguanid,
PHMB) s antimikrobidlnim Ucinkem. Vétsina ran se tak
diky novému, bezpecnému, lehkému a pohodlnému
kryti hoji rychleji a Iépe, coz pro pacienty i zdravotniky
znamena vitany posun.

Jeden z aspektl ddlezitych nejen pro zdravotnicky
personal, ale predevsim pro pacienty, spociva ve snad-
né manipulaci s produktem. Kryti HydroClean®plus je
vybaveno silikonovymi prouzky, jez zabranuji pfilnuti
kryti na ranu; tim se predchazi bolesti pri vyméné kryti
a stresovy faktor z(stava omezen na minimum.

Zavérem dodejme, Ze kryti HydroClean®plus pred-
stavuje pouze prvni ze dvou krokl hydroterapie od
spolec¢nosti HARTMANN. V druhé fazi nasleduje proces
epitelizace (uzavfeni rany), ktery je podporovan pro-
duktem HydroTac®.

Vice informaci o hydroterapii a produktech naleznete na
adresdch http://hydrotherapy.info, hartmann.info/en/our-
-expertise/wound-management a www.lecbarany.cz
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Zatim nikdo nevymyslel
spravedlivejsi a efektivnejsi
zpusob uhrady akutni
|Uzkoveé péce, nez je DRG,
a tak v rozvinuté casti sveta
jeho rizné modifikace
postupné nahradily platbu
za vykon, osetrovaci den
nebo globalni rozpocty.
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na DRG

VSem, az na nekteré nase postko-
munistické souputniky, na to stacilo
zhruba pétileté obdobi, béhem néhoz
se institucionalné zajistil jeho provoz,
sjednotily zakladni sazby a nastavily
kompenzacni mechanizmy pokryvajici
oddvodnéné vy3si naklady speciali-
zovanych pracovist. U nas jsme se

do zavadéni DRG pustili jiz ve druhé
poloviné devadesatych let minulého
stoleti, ale dodnes si o funkcnim DRG
nechavame jen zdat.

Zopakujme si zakladni fakta. DRG je
klasifikacni systém, ktery seskupuje
jednotlivé pfipady akutni 1Gzkové
péce do skupin na zakladé jejich
klinické a ekonomickeé podobnosti.
Skupin nema byt prilis mnoho, aby byl
prehledny. Kazda skupina ma urcenu
svoji relativni vahu, ktera udava jeji
nakladovost v pomeéru k ostatnim.

Vynasobenim relativni vahy zakladni
sazbou se dobereme vyse Uhrady,
kterou nemocnice za konkrétni pripad
dostane. Systém se pribézné adaptu-
je na vyvoj mediciny a zménu struktu-
ry péce tim, ze sbira standardizovana
nakladova a klinicka data v repre-
zentativnim vzorku nemocnic. Kazda
zmena, ktera se v poskytovani péce
odehraje, se promitne do podoby
DRG s ro¢ni latenci — v jednom roce
nastane posun ve strukture nakladg,
v dalsim roce se to spocita a v dalsim
uz se podle toho plati. Nemocnice,
které objektivné poskytuji néktere
typy potrebné péce s naklady prevy-
Sujicimi standardni uhradu, dostavaiji
priplatky, jez tento rozdil kompenzuiji.
Podminkou dobrého fungovani sys-
tému je jeho udrzba organizaci stojici
mimo pfimy politicky vliv, ktera se tési
jak dlvére nemocnic, tak pojistoven.

V sousednim Némecku tuto roli hraje
INEK GmbH, spolecna organizace
pojistoven a nemocnic. DRG a jeho
zavedeni je vcelku trivialni zalezitosti,
a tak bychom si méli kazdy za sebe
zkusit urcit ddvody naseho otalen.
Ty, které mne napadaji, nejsou zrovna
k chlubeni.

Je mozng, ze se blyska na lepsi casy.
0d 1. 1. 2015 se stal UZIS CR ga-
rantem vyvoje a udrzby DRG v Ceské
republice. Cilem financné i politicky
siiné podporeného projektu DRG
Restart bylo vyvinout vlastni ceské CZ-
-DRG zalozené na exaktnim ocenova-
ni hospitalizacnich procedur v klinicke
praxi a nastavit procesy, které umozni
jeho dlouhodoby vyvoj a udrzbu.
Projekt pocital s pilotnim testovanim
CZ-DRG v pribéhu letosniho roku

a s jeho ostrym nasazenim do uhrad

od 1. 1. 2018. O pribéhu feseni pro-
jektu a o jeho vystupech informuje tym
doc. Duska na pravidelnych konferen-
cich. Ze zkusenosti vime, ze ne vSechny
harmonogramy klapnou tak, jak byly
planovany, ale véfme, ze v dohledné
dobé se funkéniho DRG dockame.

Co to bude pro nemocnice znamenat?
V prvé fadé nutnost prokazat schop-
nost strategického mysleni, dobre
zhodnotit své mozZnosti a definovat své
cile. Pak nasleduje tlak na zvySovani
vlastni efektivity, a tim i zvySovani pri-
chodnosti zafizeni. Zacne standardiza-
ce vySetfovacich a lecebnych protoko-
10, dojde na zmény v organizaci prace
vsech nemocnicnich provozd, operacni
saly nevyjimaje. Usp&$né nemocnice
budou stahovat pacienty a svij perso-
nal platit tak, aby si nemusel bokem
privydélavat. Ty neuspésné budou mu-

set posoudit, zda jenom zaspaly dobu
nebo zda po jejich péci neni dostatecna
poptavka. V prvém pfipadé pomuze
zména ve zpUsobu fizeni, v tom druhém
nalezeni nove naplné cinnosti. Ne-
mocnicni prostredi se prodisti a zase se
budeme moci tésit na seridzni investice
do této oblasti. Nutnou podminkou je
otevfit prostor pro DRG bez privlastkd,
bez ndhubkd limitd ¢i jinych rozpocto-
vych omezeni. Prosté, at uz konecné
proudi penize za pacienty.

MUDr. Pavel Veprek
zakladatel iniciativy
Zdravotnictvi 2.0
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Revoluce v domaci
diagnostice prave zacina

Stejné jako bylo jesté pred triceti lety nemyslitelné, ze by zeny mohly provadeét
téhotenske testy samy doma, bylo jesté pfed dvéma lety témér sci-fi, ze bychom
si napriklad mohli sami bez navstévy lekare oveérit, zda netrpime alergii. Drive byla
diagnostika pouze devizou laboratofi, pozdéji se pfenesla do ordinaci lékaru.

Znacka HARTMANN jde ale jeSté dal. V lorském roce
predstavila rozsahlou fadu domacich diagnostickych testl
Veroval®. Vyhodou domaciho testovani nenf jen rychlost
vyhodnoceni, ale pravé fakt, Ze se lidé mohou otestovat

v pohodli domova na celou fadu nemoci ¢i priznakd.
Diskrétnost testd uvitaji také ti, ktefi maji podezieni na
choulostiva onemocnéni, napfiklad na pohlavné pfenosné
choroby. Nejvétsi novinkou mezi testy Veroval® je test ke

zjisténi chlamydii.

,Portfolio produkti domaci diagnostiky Veroval

Je opravdu siroké, a na své si tak prijde kazdy, kdo
chce mit své zdravi a Zivotni styl pod kontrolou.
Uvedenim téchto produktu nesuplujeme lékarskou
péEci, ale stojime po boku lékartu jako jejich partneri
v podpore prevence. “

Az 42 % lidi starSich osmnacti let potvrzuje, Ze se chtéji
starat o sve zdravi. HARTMANN se jim proto snazi po-
skytnout vSechny prostfedky k tomu, aby se mohli v péci
0 zdravi stat platnymi partnery lékafi. Nové proto pfichazi
s kombinovanym mobilnim pfistrojem Veroval® Tlakomér
s EKG, ktery zkontroluje jak krevni tlak, tak rytmus srdce.
V kardiologii je obecné zndmo, Ze existuji tfi dllezité fak-

tory, které jsou zodpovédné za infarkt a mozkovou mrtvici.

Jedna se o vysoky krevni tlak, nepravidelny srdecni tep,

Veroyals

a zvlasté pak fibrilaci sini. Pravé proto je Veroval® Tlakomér
s EKG idealnim sledovacim zafizenim, ktery tyto faktory
pravidelné kontroluje. Oba Udaje, jak EKG, tak i hodnoty
krevniho tlaku, je mozné pomoci pocitacového softwaru
Veroval® medi.connect rychle a snadno ulozit, vytisknout
nebo zaslat emailem lékari.

Uplnou novinkou jsou inteligentni osobni vaha Veroval®

k analyze optimalni hmotnosti a télesného stavu a inteli-
gentni fitness naramek Veroval® k cilené analyze pohybu.
Vaha zjistuje hmotnost, BMI, podil télesného tuku a svalo-
vé tkané, hmotnost kosti i podil vody. Naramek zase hlida
pohybovou aktivitu, kterou si Ize libovolné nastavit. Pomoci
naramku uzivatel zjisti, kolik denné spali kalorii. Diky tomu
muze lépe odhadnout, jaky by mél byt jeho denni prijem.
Sikovna je i funkce krokoméru. Obé zafizeni je mozné
propojit s poc¢itatem. Data je mozné zaznamenavat rovnéz
pomoci aplikace Veroval® medi.connect pro smartphony
se systemy Android a i0S. Aplikace se da propojit se viemi
pristroji Veroval®, a mit tak své zaznamy neustale po ruce.

. Portfolio produktl domaci diagnostiky Veroval je opravdu
Siroké, a na své si tak pfijde kazdy, kdo chce mit své zdravi
a zivotni styl pod kontrolou. Uvedenim téchto produktd
nesuplujeme |ékarskou pédi, ale stojime po boku lékard
jako jejich partnefi v podpofe prevence,” fika vykonny
feditel spole¢nosti HARTMANN — RICO a.s. Tomas Groh.
Veskeré informace o produktech fady Veroval jsou k dispo-
zici na strankach www.veroval.cz.
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Funkcnost
eHealth proveri
eRecept a GDPR

%
\

Od 1. ledna 2018 by mél zacit projekt
eRecept. ,Vérim, ze se vse rozjede,“\
podotkl k tomu v anketé casopisu
Medical Tribune ministr zdravotnictvi
Miloslav Ludvik a dodal, ze by to mohl
byt impuls k elektronizaci ¢eského
zdravotnictvi.

INSIGHT | ¢islo 1, 2017

Pro¢ impuls? Ceska republika v zavadéni tzv. eHealth ponékud
zaspala. Samotny eRecept byl mimochodem uzakonén uz pred 10
lety. Zatim nefunguije ani sdileni dat mezi nemocnicemi ¢i privatnimi
ambulancemi. Svét uz je vyrazné dale a diky elektronizaci posiluje
postaveni pacienta v systému zdravotni péce.

Na druhou stranu, témérf bez povsimnuti byla na podzim 2016
schvalena vliadou Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Ve
fondech Evropské unie Cekaji az 2,2 miliardy korun, které by mohly
vyrazné pomoct zavedeni eHealth.

Co vlastné elektronizaci brani? ,,Neumim jednoduse a vystizné objas-
nit, z jakého diivodu se elektronické zdravotnictvi nachazi v soucas-
ném nevyhovujicim a pro jeho uzivatele nepfiznivém stavu,” fika ve
stejné anketé Zdenék Blahuta, feditel Statniho Ustavu pro kontrolu
léCiv, ktery ma projekt eRecept na povel.

Neni sam. Trefné to shrnul pro zminény Medical Tribune prof. Jan
Zaloudik, jenZ vede v Senatu PCR zdravotni vybor: , Technicky nebrani
elektronizaci nic, ideové skoro viechno. Legislativné mnohé.” Uz

nyni se elektronizuje mnoZstvi tkond, aniz bychom to povazovali

za eHealth. Na druhou stranu, na trhu je mnoZstvi systém0 a jejich
provozovatel(l. Pfitom ne v3ichni spolu chtéji komunikovat.

Secteno a podtrzeno, prosazeni plné elektronizace bude jisté béhem
na vyrazné delsi trat. NejblizSimi dvéma cili tohoto maratonu jsou
pravé eRecept a nasledné aplikace novych a pfisnéjsich principd
ochrany osobnich Udajd v Evropské unii — pod zkratkou GDPR. Vstu-
puji v platnost v kvétnu 2018.

Slovnicek

eHealth — jde o termin, ktery oznacuje elektronické zdravotnictvi.
Cilem je preneést data z papiru do elektronickeé podoby. Nasledné
je mozné tyto informace Iépe tfidit a hlavné vyuzivat. Mélo by to
pomoct zlepsovat zdravotni péci a zaroven efektivné prosazovat
ucinnou prevenci.

Telemedicina — zplsob dalkové komunikace pacientl s lékari.
Jednoduse feceno, ¢ast zdravotnickych ukond Ize zvladnout, aniz by
pacient musel pfijit do ordinace. Stadi telefon, pfipadné modernéjsi
komunikacni zafizeni. Telemedicina je jednim z vrchol( fungovani
eHealth.

eRecept — projekt elektronizace Ceského zdravotnictvi. Recept si
mUZete vytisknout doma na tiskarné nebo ho mizete ukazat ve
svém chytrém telefonu lékarnikovi za tarou. At tak ¢ onak, nemusite
kvlli tomu chodit k 1ékafi. To se hodi napfiklad chronicky nemocnym
pacientdm. A nejenom jim.

Elektronicka zdravotni knizka — kompletni zdravotnickou dokumen-
taci pacienta ma vzdy jen prislusny prakticky lékaf. V logice eHealth
by ji mél i nadale, zaroven by k ni mél v elektronické podobé pristup
i pacient. Teoreticky by to mohlo nam viem pomoct, abychom se
lépe starali o své zdravi. Na feSeni nemoci by zlstal jako vyhradni
pomocnik samoziejmé lekar.

GDPR — jde o Obecné nafizeni o ochrané osobnich udajd, které
schvalila Evropska unie a zacne platit 25. kvétna 2018. Proc ji zmi-
novat v souvislosti s elektronickym zdravotnictvim? Protoze ochrana
osobnich udaju je klicova. Pokud budou vSechna zdravotni data

v centralnim ulozisti, kdo ma pravo se k nim dostat? Jak budou tato

citliva data chranéna proti odcizeni?
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Potencia

hrorﬁadnych

dat ve zdravotnictﬁvi

AVAR V4V 4

spravne vytezime

jen kdyz budeme
dobre spolupracovat

Australie lame rekordy v prdmérném
veku doziti, coz prispiva k rychlému
starnuti populace. Bezprecedentni
zastoupeni skupiny obyvatel

nad 65 let s sebou prinasi nové
vyzvy pro zdravotnicky systém.

Ve zvladnuti této situace budou
klicovymi spojenci hromadna data
(Big Data) a moderni technologie.

26

Posledni mezigeneracni zprava
zvefejnéna australskou vladou
odhalila nékterd zajimava fakta
o dlouhovékosti obyvatel nej-
mensiho kontinentu. Ve svéto-
vem zebficku stfedni délky Zivota
se australsti muzi déli o prvenstvi
s Islandany, zatimco australskeé
Zeny obsadily paté misto. Jesté
pozoruhodngjsi je, ze lidé starsi
65 let budou mit kolem roku
2055 v australské spolecnosti
oproti dneSku dvounasobny
podil. Tyto pfedpovédi se mozna
zdaji vzdalené, maji vsak znacné
dopady na cenovou dostupnost
a udrzitelnost soucasného stan-
dardu zdravotni péce.

Kazdy se zakladni znalosti IT
dnes vidi, jak technologie ¢im dal
vice ovliviuji vztah mezi pacienty
a klinickymi Iékafi, ktery v sou-
Casné dobé prochazi proménami.
Kazda navstéva u praktického
lekare nebo v nemocnici zname-
na digitaIni stopu s informacemi
0 pacientovi. Takto zachycena
data se vSak nesoustfeduji na
jednom misté a casto se vyuzi-
vaji zcela nedostatecné. Pacienti
mohou pfechazet z nemocnice
do nemocnice a byt vySetfovani
mnoha odborniky, z nichz kazdy

zna jen cast pfibéhu. Technologie

jisté prinaseji revoluci v nejriiz-
néjsich systémech a procesech

od automatizace a elektronizace
zdravotnické dokumentace pres
fakturacni systémy az po auto-
matizaci jednoduchych administ-
rativnich ukond. Ackoli takovéto
zlep3eni logicky umoznila snizit
Casové a financni naklady, coz
pfispélo k lepsi interakci s paci-
enty i k lepsi péci, nelze opomijet
potencialni pfinos plného vyuziti
hromadnych dat.

Ta mohou ve zdravotnictvi
znamenat zasadni zalezitost.
Po celém svété z nich zacinaji
vychazet prdmyslové podniky,
podle analytikd ze spole¢nosti
IDC slozend ro¢ni mira rdstu hro-
madnych dat v Australii odpovida
28 % a mezi lety 2014 a 2018 by
pak jejich hodnota méla vzrlst

z 260 milionG USD na 712 milio-
nl USD. Ocekava se, Ze hromad-
na data se stanou vychodiskem
pro kvalitnéjsi peci o pacienty,
vyssi konkurenceschopnost a vy-
soké Uspory. Jiz dnes vidime, Ze
firmam schopnym plIné vyuZit po-
tencial hromadnych dat narostla
provozni marZe o vice neZ 60 %.

Navzdory viem témto moznos-
tem zdravotnicky prdmysl zatim
jen pomalu pfejimal infrastruk-
turu potfebnou pro analyzu
hromadnych dat a relativné malo
do nich investoval. Z vétsi Casti
se tak délo kvlli tomu, Ze jde

o0 vyrazné regulovanou oblast
podnikani a soukromé udaje.

V poslednich letech v3ak zacaly
pfevazovat benefity, a tak se po-
stupné dafi odstranovat prekazky

branici adaptaci systému. Hromad-
na data v sobé skytaji nekonecné
mnozstvi pfilezitosti, jak ziskat
podrobnéjsi, a tak i pfesnéjsi obraz
skutecnosti a efektivnéji na ni re-
agovat. Schopnost digitalné tridit
a spravovat data je cestou k vétsi
ucinnosti, vhodnéjsim postu-

pldm i individuainéjsSimu pfristupu

k pacientovi. Nejedna se pfitom

o vyhradné monitorovaci nastroj

— hromadna data mohou slouzit

i k planovani vystupd zdravotnic-
kého systému a celkovych vydaja.

Australska vlada ma pfistup ke
zdravotnické databazi, kterd po-
skytuje Udaje o vysetfenich, opera-
cich, vysledcich lécby, predpisech
léCiv, péci o pacienty, zdravotnim
pojisténi a mnoha a mnoha dal3ich
otazkach a my mGzeme jen litovat,
Ze vétdina z téchto nedocenitel-
nych informaci, které by mohly
dat podnét k lepsi alokaci zdrojd,
identifikaci citlivych témat a roz-
poznani investi¢nich pfileZitosti

v infrastruktufe, slouZi jen k sledo-
vani vydaji ve zdravotnictvi. Vy-
téZovat tato data ale zdaleka neni
vsechno: musime spolupracovat

a budovat digitalni sité umoznujici
komplexnéjsi rozhodovani, jediné
tak totiz dosahneme lepsi kvality
produktl a sluzeb.

V dFfivéjsich dobach predstavovaly
moc informace. To uZ vsak davno
neplati, jelikoZ informace jsou
Siroce dostupné. DUleZité nyni

je v této urovni spolupracovat

a spolec¢né také nachazet nova,
optimalni feseni.

Fernando Sepulveda
reditel marketingu skupiny
HARTMANN pro Australii
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Proc je zasadni
pochopit
pacienta

v kontextu?

Socialné-ekonomické faktory mohou mit obrovsky vliv
na chapani, fizeni a ucinnost zdravotni péce a pacien-
tovo porozuméni pfedmétu lé¢by zasadni vliv na jeji
Uspésnost. Jako podiatr se viak bohuZel pravidelné
setkdvam s tim, Ze vétSina pacientl nechape povahu
svého zdravotniho problému ani zplsob jeho Iécby. Ve-
dle jiz zminénych faktord muiZe zdravotni stav pacienta
vyrazné ovlivnit také rlizna hloubka pochopeni situace.
Tuto zku$enost jsem ziskal pfi praci s lidmi trpicimi
syndromem diabetické nohy v Salfordu na severozapadé
Anglie, mésté, jehoZ obyvatelé maji v celostatnim srov-
nani podprimérné vydélky i nizsi dosazené vzdélani.

“Bez aktivniho zapojeni pacienta muze cely
proces lécby vyznit naprazdno a prevence se
stava nemyslitelnou, osvéta se proto jevi jako
zdsadnivyzva soucasného zdravotnictvi.”

Paul Chadwick

Pacienti napfiklad casto netusi, Ze syndromu diabetické
nohy, ktery musim casto fesit, Ize prfedchazet, Ze je lécitel-
ny a nemusi nutné vést k amputaci koncetiny. Jen hrstka jej
spojuje s cukrovkou a jesté méné si uvédomuje eventuadlni
navaznost na skrytou patologii, jakou mohou byt posko-
zeni nervu ¢i cévni choroba. Nedostatecna informovanost
predstavuje kdmen Urazu pro nemocné i pro zdravotnicky
systém. Néktefi pacienti se totiZ k Iékafi vraceji jako bu-
merang jednoduse proto, Ze nemaji ponéti o pficinach ani
prabéhu lécby.

Musime si poloZit nékolik otazek. Jaka je jejich demogra-
ficka skupina? Na jaky druh informaci tato demograficka
skupina obecné slysi? Jaky je nejlepsi zpUsob, jak tyto lidi
oslovit, a pokud ho zname, vyuZivdame ho?

Osobné zlstavam v této véci optimistou a véfim ve zménu.
Nadéji mi dodava, Ze se vztah mezi praktickym Iékafem

a pacientem vyviji. Pomaha tomu Usili mnoha charitativ-
nich organizaci, které mezi pacienty 3ifi osvétu a posiluji
jejich postaveni. Lékafi sami navic pacienta zacinaji chapat
jako partnera v dialogu a poskytuji mu ¢im dal lepsi vhled
do dané problematiky, aby s nim mohli spole¢né probrat

a zvazit moznosti lécby.

Naprosta zavislost na odbornych informacich poskyto-
vanych béhem osobnich navstév u lékare se pravdépo-
dobné dale snizi, jakmile se internetova generace zafadi
do skupiny pacientd. Pacienti pak budou k odbornikovi
pfichazet vyzbrojeni znalostmi a otdzkami ziskanymi

z internetu. Vyznam vzdélavani v oblasti diabetické
nohy vsak zlstane stejny, protoZe znalosti pacientl jsou
uzite¢né pro jejich lé¢bu pouze tehdy, pokud se opravdu
tykaji jejich konkrétniho stavu.
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Navzdory tomuto posunu ovsem v dané oblasti pretrvavaj
rezervy, jez ¢astecné pripisuji na vrub pacientlim, ktefi ne-
chtéji pfijmout svij dil odpovédnosti a radéji pfenechavaj
vse na odbornikovi. Vychodisko spatfuji v komplexnéjsim
informovani pacientd, jeZ mlze zvysit jejich sebevédomi pfi
navstévach u lékafe, a tim i dale posilit jejich postavent.

Na zavér bych rad dodal, Ze nechceme-li se zaméfit jen
na feseni dlsledkd, ale také predchézet pficinam, nasim

zajmem by se méla stat osvéta pacientd stavajicich i téch
potencialnich.

Paul Chadwick
Consultant Podiatrist
Salford Royal Foundation Trust

Paul Chadwick je jiz témér 20 let primdfem podiatrie

v Salfordu, mésté nachdzejicim se nedaleko Manchesteru
na severozdpadé Anglie. Zameéruje se na Zivotaschopnost
tkdné, vyzkum a diabetickou neuropatii.

29



Pocitat s generaci Y

Jestlize firma Ci instituce je tak Uspésna, jak

jsou uspesni jednotlivi lidé, kterfi v ni pracuji,

(s

nema smysl investovat do generace, ktera
bude jiz velmi brzy tvorit pres 50 % nasich
zameéstnancy?
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Pro zaméstnavatele hledani a ziskavani talentl neni

jako dfiv. Generace déti narozenych v 80. a 90. letech,
oznacovana jako generace Y, od zaméstnavatele 7ada
docela jiné véci neZ generace predchazejici. Dnesni mladi
si ceni flexibility, dobrého pracovniho prostfedi a plochych
organizacnich struktur. Aspekty jako vysoky plat ¢i jistota
zaméstnani, které dfive vedly, jsou pro generaci Y mno-
hem min ddlezité. Na vyznamu naopak v soucasné dobé
nabyvaji takové ukazatele, jako propojovani prace a zabavy
nebo pocit $tésti, které mohou uvitat i pracujici ve stfednim
a vy3sim véku.

Do radosti a Stésti je tieba investovat

Tuto zménu hodnotového nastaveni by zaméstnavatelé
méli vzit vazné. Vzdyt kolem roku 2020 bude generace Y
tvofit pfiblizné 50 % pracovni sily na pracovnim trhu v USA,
v Némecku se pak budeme muset potykat se zvySujicim se
poctem diichodcl na jedné strané a klesajicim mnoZzstvim
mladych talentd na strané druhé. Chceme-li tedy mladé
talenty pfilakat, musime zvolit zcela jiné zaméfeni, dale
investovat do skoleni, programl rozvoje a fyzického pra-
covniho prostfedi, jez zahrnuje koncept flexibilni kancelare,
kreativni prostory, Ucast na mezinarodnich projektech i
programy zdravi. Opomijet bychom neméli ani investice do
novych zpUsobd vedeni, jelikoZ tradi¢ni pfistup, stavéjici

na principu hierarchické kontroly a plnéni pfikazd, patfi
minulosti a v prostfedi, kde si lidé Zadaji transparentnost,
tymovou praci a kolegialitu, prosté neobstoji.

Kdy se vynalozené prostredky vrati?

Je-li fe¢ o pocitu naplnéni a spokojenosti, téZko mizeme
miru navratnosti takovychto investic pfesné spocitat, a tak
se da ocekavat, Ze financni feditelé nebudou mit pro tento
druh vydaji pochopeni a ve vykazu ziskd a ztrdt mohou
tato Cisla pUsobit jako vyrazna zaporna polozka. Klicova
otazka vsak zni jinak: mohou tyto investice davat smysl

z pohledu dlouhodobého rozvoje firmy ci instituce?

Jisté jste jiz mnohokrat slyseli, Ze lidé jsou nejvétsim akti-
vem organizace. Tato véta sice pUsobi jako klisé, ale presto
se ji neda upfit jista pravdivost: Uspéch organizace opravdu
zacina i kondi u lidi. A je-li tomu tak, neméli bychom in-
vestovat do generace, kterd bude jiZ velmi brzy tvofit pfes

e vyplati

50 % nasich zaméstnanc? Pokud se ndm podafi dosah-
nout toho, Ze zameéstnanci budou svou praci povazovat
za smysluplnou, budou se v ni citit spokojeni a inspirovani
a budou se rozvijet, budou také podavat lepsi vykony,
nabidnou organizaci svij tvorivy potencial a nadseni. Bu-
dou zkoumat nové perspektivy, budou si klast otazku ,co
kdyz?" a pfichazet s inovacemi. Pfesné to je také nutnou
podminkou k tomu, aby organizace zlepSovala své sluzby
i produkty. A protoZe generace Y potrebuje stalou zménu,
bude se ménit a posouvat a k témuz nutit i ostatni. To vSe
prinese organizaci rlst jinymi slovy, vynos z dobré investice.

To chce cas

Kouzlo uspéchu oviem spociva v dlouhodobém myslent.
Jakkoli takovyto pfistup akcionafi a financni trhy mozna
dvakrat neuvitaji, musime se oprostit od pfedstavy, ze
smysluplna opatfeni nam pfinesou profit v kratkodobém
horizontu. Své mysleni tedy orientujme na dlouhodobé cile
a zavazky, abychom dosahli skute¢ného a trvalého rdstu.

Stephan Schulz
Financni feditel skupiny HARTMANN
: a provozni feditel spole¢nosti
‘ PAUL HARTMANN AG

Stephan Schulz ma diky zkuSenostem ze soukromého
sektoru vyborné znalosti z oblasti financi, podnikdni

a obchodnich operaci. Od roku 2009 zastdvad post
financniho feditele skupiny HARTMANN, kromé toho je
také odpoveédny za lidské zdroje, podnikatelsky rozvoj,
vztahy s investory, vnitini audity a fizeni rizik.
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