212018




JAK JESTE LEPE
ZAJISTIT ZDRAVOTNI
A SOCIALNI PECI

V CESKE REPUBLICE?

redakce

JEDEN DEN NA
OPERACNIM SALE:
KDYZ SE KAZDA
VTERINA POCITA

redakce

HLEDANI EFEKTIVITY

MODERNI
SPADOVOST VYCHAZI
Z DIAGNOzY
PACIENTA

redakce

HARTMANN - RICO
OTEVREL NOVE
VYROBNi PROSTORY

VE VEVERSKE BIiTYSCE

redakce

JAK REALNE

PRINOSY INVESTIC DO
NASTROJU ZLEPSUJICi
KVALITU, BEZPECNOST
A EFEKTIVITU
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

Oldfich Subrt

JAK HODNOTI ANGLICTI
EKONOMOVE CESKE

ZDRAVOTNICTVIi?
Pavel Veprek

VE SVETE FINANCOVAT INKONTINENCE:

AK(VZELERUJI'CI'CH NAKLADNOU PRIPADOVA

ZMEN ZDRAVOTNI PECI? STUDIE DOKAZUJE,

Milan Zeleny Pavel Brina ZE SPATNYM
SYSTEMOVYM
NASTAVENIM
POSKOZUJEME SAMI
SEBE
Andrea Pisingerova

Vydava: Cena: zdarma Neoznacene prispévky pise redakce.

HARTMANN - RICO a.s.
Masarykovo namésti 77
664 71 Veverska Bityska
Ceska republika

Naméty a pfipominky Ize posilat na email:

kontakt@hartmann.cz

Néklad: 600 kust

Redakce:
HARTMANN - RICO a.s.
Taktig Communications, s.r.0.

Grafické prace a tisk:
Grafické studio Eternia

Veskerd prava jsou vyhrazena. Jakdkoliv
¢ast Casopisu mlze byt rozsifovana,
reprodukovana i jinym zplGsobem uzivana
pouze se svolenim vydavatele.

Dékujeme vsem, kteri se na
vydani tohoto cisla podileli.

Vazené damy,
vazeni panove,

mam radost, Ze vas mdzu pozdravit ze stranek dalsiho
vydani casopisu InSIGHT, které prinasi presahy zejména do
ekonomie, jez je se zdravotnictvim Casto skloriovana.

Skrze ekonomii se tentokrat dostaneme i k obecnéjSimu,
filozofickému tématu. Tim je Zivot ve svété, ktery se méni

s rostouci dynamikou. Zivot si cestu najde, na nas pak

zaleZi, jestli na této cesté obstojime. Jediny spravny postoj

je evoluci pochopit, pfizplsobit se ji a vyuZit nabizenych
prilezitosti, piSe ve své exkluzivni eseji profesor Milan Zeleny..
A
Abychom ale pfistoupili na pfedpoklad, Ze evoluci je tfeba
pochopit, musime byt ochotni pfipustit si, Ze svét se méni.
V tomto ohledu casto v Ceskem zdravotnickeém systému
naraZime na nedostatek dobré vile, v jehoZ dlsledku se
prijimaji jen kosmetické zmény a nekoncepcni rozhodnuti,
varuje expert na efektivitu zdravotnictvi Pavel Brina.

Na podobné zalezitosti upozorfuje analyza ceského
zdravotnictvi z pera anglickych ekonomd, kterou recenzuje
zakladatel iniciativy zdravotnictvi 2.0 Pavel Veprek. Ten nas
zaroven vybizi, abychom se pustili do nutnych reforem,
dokud nam zbyva cas.

Jakakoliv dalekosahla transformace logicky vzbuzuje obavy,
neni divu, Ze se odklada. Neméli bychom ale zapominat,
Ze vy, nasi partnefi v oblasti zdravotnictvi, nejste sami:
mate partnera v podnicich jako HARTMANN — RICO.
Nabizime vam své know-how, podporu, pomoc a inspiraci.
At uZ jde o Iécbu pacientl s polytraumatem, Uspory
naklad(i na operacnich salech nebo konferenci Kvalita-
Bezpeclnost-Efektivita.

Rad bych zavérem pfipomenul 200. vyroci spolecnosti
HARTMANN, jeZ jsme letos oslavili. Kazdy den se vas, vazeni
partnefi, snazime podpofit ve vaSem nesnadném poslan,
protoze sdilime vas cil: zlepSovat kvalitu zdravotni péece pro
ty, kdo ji potfebuiji. Jiz po dvé stoleti jdeme spolecné s vami
dal pro zdravi. Jménem HARTMANN — RICO vam dékuji
za tuto spolecnou cestu a véfim, ze spolu urazime jes
alespon dalsich 200 let.

Pfeji vam prijemné, inspirativni cteni a klidné sva

Ing. Tomas Groh
vykonny feditel
HARTMANN — RICO a.s.




Jak jeste lépe zajistit
zdravotni a socialni
péci v Ceské
republice?

Letos méli v ramci uzavrené debaty moznost vymeénit
si své zkusenosti i feditelé ceskych nemocnic spolecné
s odborniky ze spolecnosti HARTMANN — RICO.




V ramci letosni konference Kvalita-
Bezpecnost-Efektivita, kterou uz tradicné
poradala spolecnost HARTMANN —
RICO v prazskem hotelu Aquapalace,

se v ramci dvou dnU predstavilo témér
30 prednasejicich odbornikd. Shodli

se, ze v Ceskych nemocnicich chybi
stovky lékaru, sester a dalSich odbornych
zdravotnickych pracovnikd. HARTMANN
— RICO jim v tom hodla pomocdi.

Konference Kvalita-Bezpecnost-Efektivita kazdoro¢né
diskutuje mozna feseni hlavnich problémd, kterym ceské
zdravotnictvi Celi. Pfednasky v rdmci letosniho ro¢niku se pod
moderatorskou taktovkou Daniela Takace ubiraly smérem

k tématu zvySovani kvality a bezpecnosti ve zdravotnictvi
pomoci modernich technologii.

,Stejné jako se vyviji mnoha primyslova odvétvi, vyviji se

i zdravotnictvi. Rizeni nemocnic a socialnich zafizeni neni
jednoduché a v kontextu soucasnych vyzev v oblasti zdravot-
nictvi je na misté zaobirat se mnohymi otazkami,” fekl Tomas
Groh, vykonny feditel HARTMANN — RICO a doplnil: ,Jsem
nesmirné rad, ze jsme méli opét prilezitost nechat se v ramci
dvoudenni konference inspirovat, jak jesté lépe fungovat ve
zdravotnictvi i socialni sféfe, a tim padem i zvySovat kvalitu
poskytované péce.”

Letos méli v ramci uzavfené debaty moznost vyménit si své
zkuSenosti i feditelé Ceskych nemocnic spolecné s odborniky
ze spolecnosti HARTMANN — RICO.

Debatu obohatil MUDr. Filip Cechlovsky z Krajské nemoc-
nice Liberec: ,Nase audity nikdy nebudou tak efektivni jako

externi vystupy, které miZeme i s odstupem casu sledovat
a vyhodnocovat. | proto je pro nas velmi prinosny systém
pro fizeni opera¢niho provozu Operis.” Reditel Nemocnice
Jihlava MUDr. Lukas Velev doplnil: ,Za klicové povazuiji
dodrZovat zavazné technologické postupy. Nutné techno-
logické pauzy je tfeba zkratit na nejkratsi moznou dobu,
avsak nikdy ne napf. na Ukor ¢asu potfebného k dezinfekci

operacnich nastrojd.”

Potfebu shodnout se na jednom systému planovani

a respektovat ho potvrdil generaini feditel a pfedseda pred-
stavenstva Nemocnice Pardubického kraje Tomas Gottvald:
,Dobré planovani operaci vnimam jako klicove. V ramci
procesni analyzy se velmi dobfe pracuje s technologickymi
pauzami, a dokonce i s volnym ¢asem na akutni vykony.
Pro chod sall je nejlepsi, pokud se planuje v jednom systé-
mu, kde jsou jasné definované casy na jednotlivé vykony.”

Diskuzi uzavrel jeji moderator, MUDr. Oldfich Subrt, pfed-
seda spravni rady Academy of Health Care Management:
,Kvalita i dostupnost Ceského zdravotnictvi jsou zatim
velmi dobré, ale velkym problémem je v soucasnosti nedo-
statek kvalifikovaného personadlu. Proto je dlleZite myslet

i na efektivitu, a to zvlasté pfi vyuziti financné narocnych
investicnich a personalnich kapacit, jako jsou operacni saly.
Stat zatim hodnoceni pfinost v odménovani zdravotnic-
kych zafizeni zanedbava,” a doplnil: , Pfesto je dllezité,

Ze jsou tu spolecnosti, které se snazi efektivitu vyuZiti
technologif a personalu méfit a radit poskytovateltm, jak
vyuzit podrobné procesni analyzy. Navic jsou schopny na
zakladé rozsahlych zkusenosti poradit a najit detailni Feseni,
jak jednotliva pracovisté co nejlépe vyuzit.”

FARTMANN
(3

0 krokdal
pro zdravt

To nejzajimaveéjsi z odborné debaty
vCetné rozhovorl s fecniky konference
MUDr. Pavlem Veprkem, MUDr. Janem
Dudrou, Petrem Havlickem a vykonnym
reditelem HARTMANN — RICO Tomasem
Grohem mUzete zhlédnout na
www.kbehartmann.info.
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Umime usporit
nemochicim penize

HARTMANN — RICO nabizi své nekolikalete know-how,
diky némuz dokaze nemocnicim usporit 10-15 %
nakladu na operacni saly. Vyvinula a nabizi také unikatni
ndstroj efektivniho rizeni operacnich salu Operis.

AL

Nemocnice, Sest operacnich sall se sedmi tisici operacnimi
vykony za rok. Kolik mdze jeji vedeni uspofit preciznéj-

$im planovanim a nalezenim neefektivnich Ukond? Podle
procesni analyzy, kterou zpracovali odbornici HARTMANN
—RICO, je to az 2,5 milionu korun. Takové Uspory muze
pfitom ziskat kazdé zdravotnické zafizeni, vyplyva z Uspés-
né praxe HARTMANN — RICO na Ceském trhu.

,Umime najit uspory v kazdé nemocnici. Obvykle dosah-
nou milion korun. Nemocnicim doddvéame i on-line na-
stroj, ktery vysledky nasi procesni analyzy pomGze uvést do
praxe. Vytizenost operacnich sall a dalsi nadkladové polozky
si diky nému dokaze nemocnice ohlidat,” vysvétluje Vaclav
Halama z HARTMANN - RICO.

Reseni na miru kazdé nemocnice se jmenuje Operis. Od-

bornici HARTMANN — RICO maji vyfeseny uz desitky Uspés-
nych projektd, které pfinesly nemocnicim Uspory v hodnoté
10-15 % nakladd, které se vazou na chod operacnich sald.

Na zacatku kazdého projektu probéhne procesni analyza,
béhem niZ se detailné zkouma vytizenost operacnich salu.
Ukézka vystup(l je na obrazku. Uspory jsou zde spocitany
jen z ndkladli na pozdni zacatky na operacnich salech.

Zavér analyzy obsahuje navrhy moznosti, jak odbourat nee-
fektivni Cinnosti, a tim uspofrit. JelikoZ je prosazeni zmén do
praxe slozité, HARTMANN — RICO nabizi feSeni, diky némuz
se veskera doporuceni zméni na konkrétni Uspory.

Vystup procesni analyzy HARTMANN — RICO
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Graf ukazuje, kolik operaci zacinalo pozdéji, nez je sta-
novena pracovni doba na operacnich salech (tedy 8:00).
Celkové uspory, vzniklé pouze odbouranim pozdnich za-
¢atkd operaci, ¢ini cca 1,7 milionu K¢ ro¢né, jak spocitali
experti HARTMANN — RICO. Celkové Uspory v modelovém
pfikladu pak mohou dosdhnout az 2,5 mil. K.


http://kbehartmann.info
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Pokud lékarské tymy na urgentnim
prijmu pecuji o pacienty s nekolika
tézkymi zranénimi, neni prostor
pro pokus a omyl. Namisto toho
jsou rozhodujici nacasovani,
spolehlivost a presnost — nejen pro
|ékare a zdravotni sestry, ale take
pro nastroje a materialy, na ktere
se spoléhaji.

Jsou soucasti kazdodennich rutinnich postupt na urgent-
nich pfijmech v nemocnicich — pfesto, jak potvrzuje vétsi-
na zdravotnickych pracovnikd pohotovosti, [é¢ba pacientd
s polytraumatem pfichazi se svymi vyraznymi vyzvami.

K polytraumatlm nejcastéji dochazi v disledku doprav-
nich nehod. Tento termin se béZné pouziva k popisu

fady vicecetnych zranéni na rdznych castech téla, z nichz
alespon jedno — nebo kombinace nékolika — je povazo-
vano za zivot ohrozujici. Podle Némecké traumatologické
spolecnosti (DGU) nejméné jeden z deseti pacientl s poly-
traumatem neprezije.

Kdyz dostanou lékafi a zdravotni sestry na operacnim sale
pokyn, aby se pripravili na polytrauma, nikdy zcela nevédi,
co ocekavat — s vyjimkou skutecnosti, Ze zranéni budou
vaznd a potencialné smrtelnd. Zadné dvé nehody nejsou
totozné, a dokud nebude pacient spravné diagnostikovan,
vSechno ostatni budou jen dohady. ,,Pokud jde o polytrau-
ma, neexistuje zadné reprodukovatelné zranéni — kazdy
pacient je jiny,” fika prof. MUDr. Florian Gebhard, viceprezi-
dent Némecké nadace pro traumatologii a Iékafsky feditel
na Ulmské univerzitni klinice.

Je to mira nejistoty, kterd mize prinést dalsi zatéZ pro
zdravotnicky personal na urgentnim pfijmu, ktery je

jiz vystaven zakladni Urovni stresu, protoze musi byt

v neustalém stavu pfipravenosti. Neustala moznost smrti
pacienta s polytraumatem se pretvafi do jeSté dalsi vrstvy
napéti. ,PfestoZe jsou pracovnici na urgentnich pfijmech
vseobecné zkuseni profesiondlové, vétsina z nich bude
jen tézko zcela ignorovat skutecnost, ze operu;ji lidskou

bytost,” dodava profesor Gebhard.

,Kazdy musi prosté fungovat”

Péle o pacienta s polytraumatem tudiz pfedstavuje stre-
sujici situaci — a v té se Madeline Trickova se pravidelné
ocita. Ve svych 24 letech pracuje jako asistentka chirurga
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,Povaha a rozsah zranéni jsou hodnoceny
podle standardniho protokolu tak, aby
mohly byt na zakladé jejich zavaznosti
stanoveny priority pro lékarské zasahy.“

na oddéleni ARO v nemocnici Rechts der Isar v Mnicho-
vé. Kdyz jim pfijde oznameni o polytraumatu maji slecna
Trickova a jeji kolegové casto jen par minut na pfipravu
a shromazdéni vsech svych dovednosti a energie. Pripravy
zacinaji okam?Zité a tym vyuZije tu trochu casu, ktery jim
pred pfijezdem pacienta zbyva, a usporada veskeré na-
stroje a materidly, které by mohly byt potfebné v pribéhu
bezprostiednich |ékafskych procedur.
,Jakmile pacient dorazi na urgentni pfijem, vSechno se
odehrava velmi rychle,” fika slecna Trickova. ,Povaha
a rozsah zranéni jsou hodnoceny podle standardniho
protokolu tak, aby mohly byt na zakladé jejich zavaznosti
stanoveny priority pro lékafské zasahy.” Pfiznava, ze kdyz
jim je telefonem ozndmen pfijezd pacienta s polytrauma-
tem, mlZe pocitit pocatecni vzruseni. Rychle ale prevazi
pretrvavajici rutinni a zavedené postupy. ,Kazdy, kdo je
zapojen, musi prosté fungovat,” fika. ,Kazda vtefina se
pocita — zvlasté kdyz jsou zasazeny velké cévy nebo kdyz
je poranén mozek.”

o v . rv s
Duveéra je klicova
Nepredvidatelné situace v otazkach zivota a smrti s ma-
lym nebo Zadnym ¢asem navic se pravidelné vyskytuji
na operacnich salech po celém svété. Je proto zasadni,
aby |ékafi i zdravotni sestry, ktefi na téchto jednotkach
pracuji, pfesné védeéli, co maji délat a jak maji plnit své
povinnosti. Museji pracovat ruku v ruce, casto bez slovni
komunikace. Kli¢cem k tomuto intenzivnimu zpGsobu pra-
ce je dlivéra — zapojeni pracovnici jsou bezpodminecné
zavisli nejen na vsech ostatnich osobach na sale, ale i na
nezbytnych nastrojich a materidlech. At uz jde o chirur-
gické plasté, chirurgickeé rukavice, sady operacnich rousek
pro pacienta, pfistrojové stoly nebo jiné chirurgické vy-
baveni — kaZzda poloZka musi byt vhodna pro svij urceny
Ucel, snadno se pouzivat a disledné spliovat nejvyssi
standardy kvality.

Jedna se o soubor pozadavkd, které Denise Leisten-
schneiderova zna velmi dobfe. Tato certifikovana operac-
ni sestra travi coby lekarska poradkyné s marketingovym
tymem spolecnosti HARTMANN, zabyvajicim se prevenci
rizik, spoustu ¢asu na urgentnich pfijmech a operacnich
salech. ,MUj tym a ja jsme v Uzkém kontaktu s mnoha
specialisty v rznych nemocnicich,” fiké. , Pravidelné

s nimi mluvime o moznych zranitelnych bodech, pokud

jde o denné pouzivané vybaveni.”

Béhem svych pravidelnych konzultaci s praktickymi lékafi
slecna Leistenschneiderova i jeji kolegové opravdu hluboce
porozuméli poZadavkdm, které museji nastroje i materialy
splfiovat, aby mohly byt pouzivany na oddélenich ARO

a na operacnich salech. Napfiklad rousky, které se pouzivaji
k pokryti oblasti kolem zranéni pfed zahajenim operace, se
museji rychle a snadno aplikovat a zarovert museji byt ste-
riini a bezpecné. ,Stejna zasada plati i pro rousky, kterymi
se prikryvaji stoly na nastroje a dalsi prislusenstvi,” fika slec-
na Leistenschneiderova. M(ze se to zdat zanedbatelné, ale
specialni skladaci provedeni, které operacni sestfe umozni
rozdélat rousku pres stll se zafizenim jedinym pohybem
zapésti, mUze usetfit dlleZité vtefiny.

Inovace musi nabizet méritelnou
pridanou hodnotu

Samoziejmé, inovace hraji v kazdodenni praci Denise Leis-
tenschneiderové dlleZitou roli — to ale neznamena, Ze jeji
technologicka vylepseni vyrobkd spole¢nosti HARTMANN
jsou jejim jedinym zamérenim. Koneckoncd, kdyz se
inovace stanou prospésnymi, existuje vzdy nebezpeci, ze
jim budou chybét Ustfedni pozadavky na vyrobek. Klicove
aspekty, které slecna Leistenschneiderova a jeji kolegové
hledaji v jakémkoliv novém vyvoiji, se proto v pribéhu let
prilis nezménily. , Vyrobek musi sniZit zatiZzeni zdravotnic-
kych pracovnikd a soucasné musi byt jeho pouziti snadné,”
vysvétluje. ,Kromé zlep3eni péce poskytované pacientovi
musi také nabidnout ekonomické vyhody.”

,Vgrobek musi sniZit zatizeni
zdravotnickych pracovniku

a soucasné musi byt jeho pouZziti
snadné. Kromé zlepseni péce
poskytované pacientovi musi takeé
nabidnout ekonomické vyhody.“

Nedavny vyvoj, k némuz marketingovy tym spolecnosti
HARTMANN, zabyvajici se prevenci rizik, prispél svymi
odbornymi znalostmi, pfedstavuje novou sadu rousek,
ktera slouzi také jako multifunkéni startovaci chirurgicky
balicek. PIné se drzi nemocnicnich standard a umoznuje
tymUm urgentniho pfijmu zahajit IéCebné postupy nejcas-
t&ji spojené s lécbou polytraumatickych poranéni béhem
nékolika vtefin. Je to presné ten druh vybaveni, které oceni
pracovnici, jako je Madeline Trickova. Pfedem zabalené
sady s nejddlezitéjSimi chirurgickymi nastroji a materialy
usnadnuji Zzivot osobam na operacnim sale, protoze se

s nimi snadnéji manipuluje. ,Diky ni miZeme travit vice
Casu soustfedénim se na pacienta,” fika slecna Trickova.
A to je koneckonct to, o ¢em by nase prace méla byt:
poskytovat pacientovi tu nejlepsi moznou lékarskou peci.”

Hledani efektivity ve
svete akcelerujicich

Vstaupili jsme do-dl_dﬁ'fodabé-' faze trvalé

a nezvratn&akcelerujici zmény. _Nejdé 0 zmény
bézné a pevrehni; ale'0 zmény zasadni,
bezprec¢edentni@arychle or_ﬁei'ujici trvani tradicné
setrvavajiciho stat chlost zmény se tak dnes
stava novou kvalitou, nenci a kontextem
lidské existence. :




V rychle se ménicim svété je samo-
zfejmé, Ze zaroven dochazi i k rychlej-
Simu zastaravani myslenek, pfistupd,
znalosti, chapani a zplsobU, nejen
mezigeneracng, ale stale Castéji

v rozmezi jedné generace. Zaroven
musi rychleji nardstat i zpatecnické
snahy o zpomaleni Ci zvraceni toku
evoluce, obzvlasté pfed dosaZzenim
potiebného pochopeni a pfijeti nové
normaly Ulohy, ddleZitosti a nasledkd
akcelerace.

Samozfejmé se méni i efektivnost
lidského Usili: mysleni, rozhodovani,
jednani a vyhodnocovani. Efektivita
mUze efektivné fungovat i existovat
pouze v souladu s akceleraci zmén

v kontextu daného udobi. Efektivita
neni a nemUZe byt obecnd, ani nad-
Casova. Pri akceleraci zmény je tieba
odpovidajici miru efektivity neustale
hledat, ménit, pfizpUsobovat a také
opoustét. Napr. efektivni lécba rakovi-
ny byla néco zcela jiného ve stfedo-
véku, na prelomu 19. stoleti, po 2.
svétové valce a na pocatku 21. stoleti.
Dnes se efektivni [é¢ba rakoviny hleda
UpIné jinde, tj. v prevenci a sebeudr-
Zitelné imunité. Tzv. efektivni 1écba se
tedy méni rychle, spolu s akcelerujici
zmeénou znalosti, technologii, kultury
i oCekavani.

Lidsky organismus jiz neni jednoduchy
,stroj” pIny soucastek, odbornosti

a specializaci. V organismu, a v pfi-
rodé viibec, souvisi vie se vsim:
holismus, chapani fungovani celku,
predstavuje novy zaklad vnimani
efektivnosti.

Pro danou spolecnost jsou tak nové
Veci a pfistupy nutné zadouci, potfeb-
né a spravné, zatimco véci a pfistupy
staré jsou méné zadouci a potfebné
— pro svoji dobu iz zastaralé. Délat
efektivné véci nespravné neni pro
danou spolecnost totéz jako délat
efektivné véci spravné. Vzdy tomu tak
bylo, ale rychlost zmény nas prekvapi-
la viechny.

Podobenstvi o jeskyni

Zavratnou akceleraci lidského pfi-
zpUsobovani se svému prostredi Ize
demonstrovat na jednoduchém podo-
benstvi. KdyZ se lidé vzpfimili a slezli
ze strom, jejich faze rozptyleného
lovu a sbéru se zacala soustredovat
kolem ohné a jednoduchych pribytk{
— jeskyni. Byli schopni se pohybovat
rychleji a na vétsi vzdalenosti, méli
obé ruce volné, mohli tedy snaset

a hromadit vétsi zasoby. Spolecenska
evoluce lidskeho druhu se zacala
zrychlovat.

Pfedstavme si, Ze se lidsky tvor, pred
deseti tisici lety, narodi do jedné tako-
vé jeskyné. Co uvidi? Co se bude ucit?
Plapola ohen, v kouté hromada kdzi,
po sténach malby. Cela jeho nervova
soustava je pIné zapojena, vnima sv(j
svét, uci se a adaptuje. Po tisicileti se
pfilis mnoho neméni, znalosti se snad-
no predavaji novym generacim, rodice
uci své potomky a vysvétluji jim svij
svét bez velkych problémd. Pozdéji

se v jeskyni objevi i néjaky nabytek,
nadoby se zrnim a naloZzenym masem
¢i vinem. Zmény jsou vsak pozvolng,
nenaroc¢né, déti se pfizplsobuji bez
problém.

Pfeto¢me rychle do dnesni doby.

V ,jeskyni” je to pro mozky déti stale
stejné narocné, ale naleznou tam uz
radio, televizi, postele, lednicku, po
zdech expresivnéjsi uméni atp. Neni
problém to rychle zvlddnout a pfizpd-
sobit se. Rodice se rodili do néceho
podobného a tomu novéjSimu se
Casem priucili.

Po nékolika daldich generacich je ta
.jeskyné” pIné digitalizovana, laptopy
a chytré telefony soucasti vybaveni,
internet a spolecenské sité nahrazuji
noviny, radio ¢i kino. Pro déti to opét
Zadny problém neznameng; celou
jeskyni pochopi tak do sveho 4. roku.

Horsi je to ale s rodici. Akcelerace
zmény je zaskocila v jediné generaci
—v ,jeskyni” sdilené s détmi. Déti no-
vou jeskyni zvladly, rodice vsak uz ne.
Déti zacinaji ucit rodice, jejich jazyk,
zajmy a kultura jsou jiné, mezige-
neracni komunikace vazne. Lepsi uz
to nebude, akcelerace spolecenské
evoluce bude pokracovat, détem se

zméni svét dfive, nez pIné dospéji.

Jak se budou vzdélavat? Jaka budou
mit zaméstnani? Jaké nove a ne-
znamé technologie je zitra cekaji

— béhem jediného, kratkého zivota?
Jaké politiky si budou volit (a jak?),
jestli viibec néjaké? Mohou na né
spoléhat? Jak téZce budou za své
volby platit? Jak se lidsky druh bude
adaptovat v prostfedi nepretrzité,
akcelerujici zmény? Kdy se déti
vlastné stanou dospélymi? Anebo
zUstanou navzdy jen, neustdle se
ucicimi, détmi?

Od biologicke ke
kulturni evoluci

Specifickou vlastnosti evoluce lidské-
ho druhu je dnes absolutni pfevaha
a akcelerace tvorby vystavéného,
znalostniho a institucionalniho
prostredi. JelikoZ je adaptace k ma-
sivné umeélému prostfedi nasledkem
znalosti a zkusenosti, mizeme mluvit
o kulturni (nebo spolecenskeé) evolu-
ci. Ta pfehlusuje a dominuje dnes jiz
statickou biologickou evoluci. Lidé se
rodi do prostredi, které si sami vytva-
feji a které vytésnuje jejich pavodni
prostredi pfirodni (zivé i nezivé).
Kulturni evoluce akceleruje a bude

Evoluce zaméstnanosti:

1.

Zemédélstvi

3> ) D 4

0.

Shér a lov

prevliddat v naslednych staletich
existence lidského druhu. Je tfeba se
ucit, jak se pfizpsobovat narokdm
a odolavat nastraham prevazné

umeélého prostredi. Stale vyznamnéjsi

soucasti tvofeného prostredi jsou
ekonomické, politické i spolecenské
instituce a systémy. Kulturni evoluce
sice akceleruje, ale stale zUstava evo-
luci. Rozviji se jednosmérné, nevraci
se a zrychlené vstupuje do novych,

nikdy pfedtim nepoznanych realit.

Historie tak prestava
byt spolehlivym
voditkem pro
budoucnost

Starsi generace uz nemohou ucit

ty mladsi, jak se adaptovat v nikdy
pfedtim nepoznaném prostredi.
Naroky na vzdélavani, zvladani
technologie a adaptace k novym
ekonomickym, politickym a spo-
lecenskym realitdm jsou enormni

a bezprecedentni. Historie se tak
stava spiSe zaznamem a stale méné
poucenim nebo voditkem do rychle
se formujicich, novych fazi budouc-
nosti. Kazda generace musi vytvaret
sva feseni, své teorie a své adaptace,
Casto radikalné rozlisne. Moderni
chapani adaptace a pfizplsobeni
tedy vyzaduje nepretrzité hledani
vlastni cesty.

Soucasna politicka tapani, konflikty,
nesnasenlivost a tribalismus jsou
pfirozenym nasledkem nepochopeni
zminénych kulturnich akceleraci.

3.
Sluzby

2> 3>

2.

Primysl
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Akcelerace spolecenské
evoluce bude pokracovat,
détem se zméni svét
drive, nez plné dospéji.

Objevuji se populisté a dogmatici,
ktefi vyuzivaji tuto bezradnost necha-
pajicich k hlasani a realizaci navratd,
zpét do predchozich evolucnich fazi,
pfi ignorovani nové vznikajicich tech-
nologickych, ekonomickych a kultur-
nich znalosti. Tato faze tapani bude
dlouha a bolestna, obzvlasté pfi
selhavani staré politické sféry. Namis-
to pochopeni a spoluprace musime
prochazet kultem vitéze a zatracenim
porazeného.

UvaZme nyni nasleduijici fetézec:

2> 3 ) N

4.
Stat
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Jediny spravny postoj je evoluci
pochopit, prizpusobit se ji

a vyuzit nabizenych prileZitosti
k hospodarskému rozkvétu.
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Tento evolucni fetézec zaméstna-
nosti (0-1-2-3-4-LPE, viz obr. nize) je
tfeba spolehlivé pochopit: nepocho-
peni vede k turbulenci v myslent,
tak snadno zneuzitelné dneSnimi
populisty, diktatory, trumpisty a po-
dobnymi manipulatory lidského du-
cha, védomi a pfirozenych hodnot.
Prvotni faze ,zaméstnanosti” byla
jednolitd a nediferencovana: pU-
vodni a primitivni sbér a lov. Teprve
s vynalezem zemédélstvi dochazelo
k dlouhodobému déleni na hospo-
darské oblasti a sektory. Vznikaji

a odchazeji spolecnosti zaloZzené
na cinnosti prevazné zemédélske,
pramyslové, sluZeb a statni zamést-
nanosti. Kazdy ze Ctyf zakladnich
sektord vstupuje, roste, stagnuje

a ustupuje (tj. z hlediska procenta
relativni zaméstnanosti).

Pfedstavme si nasledujici metaforu
sektorového rdstu: housenka se Zivi
na listi nebo v podzemi, roste, pfidava
ke svému télu segment po segmentu,
az preroste tak, ze uz ji ochuzené
prostredi neuzivi; uz nemdze pridat
dalsi segment, ani udrzet segmen-

ty dosavadni. Zakukli se a energii
nadbytecnych segmentl pfeméni do
zarodku nové formy, schopné létat, Zi-
vit se nektarem kvétd, rist a vzkvétat
v novém, vyzivnéjsim prostredi. Z hou-
senky se stane motyl. Metamorfdéza
popisuje nové, prizplsobivéjsi formy
téhoz organismu.

Hospodarské chovani nejvyspélejsich
a nejvyzralejSich ekonomik vstupuje
dnes do faze své metamorfozy. Za-
timco mnohé, nevyvinuté , housen-
ky” stale jesté jen rostou, nad novymi
kvéty jiz poletuji krasni motyli, ktefi
vzkvétaji v novém, plodnéjsim a nu-
tricné bohatsim prostredi. Jen politici
je vytrvale agituji a pobizeji k navratu
zpét. Jejich strach ze vSeho nového
se stava strachem o koryta a obavy

z rekorytarizace dominuiji jejich svéty.

Zakladnim znakem takové hospodar-
ské metamorfézy je deglobalizace

a relokalizace ekonomik do regio-
nalnich a lokalnich hospodarskych
systém( autonomie, nezavislosti

a sobéstacnosti. | metamorfoza je
ovsem predmétem evoluce a bylo by
predcasné ji pIné definovat a popsat.
Graficky Ize jeji podstatu shrnout

v nasledujicim diagramu.

Vechny vyspélé zemé maji dnes
takto podobnou strukturu ekonomi-
ky: USA, Japonsko, Zapadni Evropa;
podobné akceleruji Cina a Indie. USA
ma dnes jen 0,5 % pracovni sily v ze-
meédélstvi, kolem 10 % v prdmyslu,
60 % ve sluzbach a 15 % ve statnich
sluzbach. Zbytek je jiz v LPE, nebo
mimo pracovni silu viibec. Proto
hleda stale mensi pocet lidi praci

v tradi¢nich sektorech.

Zde uvedeny evoludni proces je zcela
spontanni a pfirozeny, pohanény
pouze rlstem produktivity prace,

tj. znalostmi technologif, Usilim

a spolupraci. Stat a politici do této
prirozené evoluce lidstva nemohou
zasahovat: mohou ji pouze docasné
brzdit a zpomalovat. Riskuji tak jen
rozvoj a konkurenceschopnost své
vlastni zemé. Jediny spravny postoj
je viak evoluci pochopit, pfizplsobit
se ji a vyuzit nabizenych pfilezitosti
k hospodafskému rozkvétu.

Metamorfoza do lokalni
podnikatelské ekonomiky (LPE)

4. Stat, podpora, nezaméstnanost

v

A

Lokalni podnikatelska
ekonomika (LPE)

(Pocatek metamorfozy ekonomické ¢innosti)

v

2. Prumysl

1. Zemédélstvi

v

DUsledky poznani
evolucni faze

lidstva jsou mnohé,
vicerozmeérne, zavazné
a nevyhnutelneé

Clovék rozumi jen tomu, co sam
vytvoril, tj. mechanismy, stroje,
politické strany, armady a koncent-
ra¢ni tabory. Clovék neumi pochopit,
co sam nevytvoril, jako organismy,
pfirodu, ekonomiku a spontanni sys-
témy vlbec. Proto se snazi pfirovnat
organismus i spolecnost ke strojliim
a predstirat tak, Ze je vlastné sam vy-
tvoril. To je velika chyba, ktera se sta-
va zdrojem soucasnych politickych,
nabozenskych i ekonomickych potizi:
rozdily mezi strojem a organismem
jsou zasadni a nelze jim zabranit.

VSechny systémy jsou dlouhodobé
udrZzitelné, pokud do nich stat (ci
podobné silna instituce) investuje
penize, zdroje, ochranu a politickou
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podporu. Tato vnéjsi a mechanicka
udrzitelnost nemdze suplovat za
skutecnou, vnitfni a organickou,
sebeudrZitelnost systému. V zajmu
kazdé moderni spolecnosti je tudiz
dlouhodoba sebeudrzitelnost, a ne
dlouhodoba udrzitelnost.

Spolecnost neni stroj

Tak jako viechno zZivé tvorstvo i lidé
jsou organismy spolecenské. Vse zivé
se rodi do spolecenskych siti a jen
skrze tyto sité se poznava a adap-
tuje na okolni prostfedi. Jedna véc

je jista: spole¢nost ani ekonomika
nejsou a nemohou byt stroj. Stroj je
vytvorem cloveka. Vnimani ekono-
miky a spolecnosti jako stroje je sice
pochopitelné, matematicky dostup-
né, nenarocné a zjednodusujici, ale
z hlediska evoluce, sebeprodukce

a celistvosti se jedna o zcela chybnou
i zavadéjici a dysfunkcni odchylku
20.-21. stoleti. Nic zivého neni,
nemUze byt a nikdy nebude ,jako

s

stroj”. Mechanickeé pojeti ekonomiky

je neslucitelné s jeji samovolnou evo-
luci a vede k primitivnim zasahlim do
hospodarstvi, které vyrazné oslabuiji
a nici potfebnou a pfirozenou odol-
nost organismd, obzvlasté lidskych.
Vyvrcholenim této myslenkoveé
odchylky je pak dnedni pfedstava, ze
nejen stat, ale i ,pomazany” jedinec,
pokud ho zvoli vétsina, mize rozho-
dovat i 0 osudu téch nejvyspélejsich
ekonomik. Jenze stroj a Zivy organis-
mus navzdycky zlstanou jako ,nebe
a dudy”.

prof. Ing. Milan Zeleny, M.S., Ph.D.
Emeritni profesor Fordham University,
New York




Moderni spadovost vychazi
z diagnozy pacienta

Pretizené velké nemocnice, zneuzivani zachranné sluzby a také dlouhé cekaci

I

IhGty u ambulantnich specialistd. Co by pomohlo vyfesit tento narlstajici problém
naseho zdravotnictvi? ProC neni reSenim znovuzavedeni spadovosti jednotlivych

zarizeni, vysvétluje v rozhovoru MUDr. Pavel Veprek, predseda spolku Obcan z. s.,
ktery se dlouhodobé zabyva systémovymi zménami v poskytovani zdravotni péece,
a také clen predstavenstva nemocnic Plzenského kraje a. s.
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Spadovost nemocnic sice uz
davno neexistuje, ale podle né-
kterych nazorti to vede k zatéZi
nékterych nékdy i jen zdanlivé
kvalitnéjsich zarizenti. Je reSenim
Jiobnovit?

Spadovost podle mista bydlisté je

v pavodni podobé neobnovitelng,
protoZe pacienti maji byt sméfovani
na ta pracovisté, ktera jim pomo-
hou. Napfiklad pacient s uzavérem
koronarnich tepen patfi rovnou na
koronarni jednotku specializované ne-
mocnice, zatimco ten se Zlu¢nikovou
kolikou na urgentni pfijem nemocnice
okresniho typu. TakZze moderni spa-
dovost vychazi z diagnozy pacienta.
Navic mame svobodnou volbu lékare
a zdravotnického zarizeni, kterou
bychom neméli administrativné
omezovat. Jedina oblast, ve které ma
nastaveni klasické spadovosti smysl, je
péce o neatraktivni pacienty.

Velké nemocnice si stézuji, Ze

k nim chodi lidé, protoze oceka-
vaji lepsi péci. Je pravda, Ze jsou
opravdu pretizené?

Ano a zbytecné. Je to vysledek
pfehnané centralizace, kdy se se
spravnou snahou centralizovat specia-
lizovanou pédi svezla i ta ostatni.

Castym argumentem je, Ze mensi
nemocnice nejsou schopné
potrebnou péci poskytnout. Ne-
maji dostatecné vybaveni nebo
specialisty. Ne vZdy ale pacient
potrebuje tak specializované
vysetreni. Jak to resit?

Pacienti, ktefi potfebuji specializova-

nou péci, se nemaji v téchto nemoc-
nicich vibec objevit. Naopak tém,
ktefi potfebuji péci bézneho typu,
mohou mensi nemocnice nabidnout
stejnou kvalitu, ale vlidnéjsi zachazeni
rodinného typu.

Malé nemocnice se dnes casto
rusi, neni uz to prilis? Nebudou
velké nemocnice jesté pretize-
néjsi, zvlasteé kdyz je dnes velky
problém objednat se k ambu-
lantnim specialistim a ceka se
nékolik tydnu?

Urcité podle mé neni dobry trend
poskytovat ¢im dal vice péce ve
velkych nemocnicich, protoze je to
draZsi a vytraci se individudIni pfistup
v oSetfovatelské péci. Malé nemocni-
ce by mély mit, vzhledem k demogra-
fickému vyvoiji, jasnou budoucnost,
jen se musi orientovat na péci, kterou
je dobré poskytovat co nejblize k ro-

diné pacienta. Tedy zakladni obory,
a hlavné péce nasledna, rehabilitacni
a dlouhodoba.

Dalsim z probléemu, které velké
nemocnice resi, je, Ze se setka-
vaji s komplikacemi pacientu
po nedostatecném osetreni

na poliklinikach. Co s tim? Jak
velky mame nedostatek ambu-
lantnich specialisti? Nejsou
dostatecné kvalitni?

Ambulantnich specialistd mame

o polovinu vice, nez je primér

v Evropské unii, takZe problém neni
v poctu, ale v tom, co délaji. To,

co nam schazi, je koordinace péce
0 pacienta mezi jejimi jednotlivymi
Urovnémi, vzajemné sdileni infor-
maci, standardizované lécebné
protokoly, motivace pacienta se ve
zdravotnictvi racionalné pohybovat,
motivace doktor se o své pacienty
v plném rozsahu postarat. Zlepseni
by mély pfinést pfipravované zmény
v primarni pédi a zvyseni zajmu

o kvalitu péce o chronické pacienty
stimulované zménou prerozdéleni
penéz mezi zdravotnimi pojistov-
nami. Od zacatku letosniho roku
dostavaji pojistovny na chronické
pacienty vice penéz, které odpovidaji
zvysenym nakladdm.

Stava se, Ze zachranka nema
kam odvézt pacienta. Je to jeden
z argumentu, proc by spadovost
méla smysl. Jaky je vas nazor?

Podobna situace je spise vyjimkou nez
pravidlem. Problém nenf ani tak v or-
ganizaci zachranné sluzby nebo v ka-
pacité ltzkového fondu nemocnic,
ale v rostoucim zneuzivani zachranek.
Pacient, ktery si pfivola zachranku,

je zdarma dopraven do nemocnice

a tam se mu dostane prednostniho
zachazeni, coz je atraktivni stale pro
vice lidi. Resenim zneuzivani zachran-
né sluzby by bylo jeji zpoplatnéni, ale
nemyslim si, Ze to je v soucasné dobé
prichodné. Jinak spadovost zachran-
né sluzby je celkem jasna, pacient ma
byt dopraven na nejbliz3i 1dZko, na
kterém mu Ize pomoct.

Jaka jsou podle Vis dalsi rizika
spddovosti? Jesté by vice zafixo-
vala uz tak velkou regionalni ne-
rovnost v pristupu ke zdravotni

péci? Existuji data, kterd potvr-
zuji riznou kvalitu nemocnic?

Jak jsem uz uved|, obnoveni spa-
dovosti podle bydlisté ma smysl jen
jako stanoveni vécného bremene
prisluSnym nemocnicim, které by

byly povinny postarat se o pojisténce
ze svého spadu bez ohledu na jeho
chovani nebo typ pojisténi. Jinak je
zfejmé, Ze regionalni rozdily v do-
stupnosti zdravotni péce existuji, jak
vyplyva z rozdilnych nakladd na stan-
dardizovaného pojisténce v jednotli-
vych krajich. Nejvyssi jsou na Prazany,
nejmensi na obyvatele Karlovych Vard
a Vysociny. Jednotny zpUsob, jak mo-
nitorovat kvalitu nemocnic, neexistuje
a z mnoha zavaznych dlvodd asi jesté
dlouho fungovat nebude. Nemocnici
navic tvori mnoho oddéleni, ktera
mohou fungovat dost rozdilng, takze
hodnotit nemocnici jako celek je
slozité. Hodné informaci se da vycist
z DRG, ze kterého se dozvime typy

a pocty provadénych vykond a typy
komplikaci. Kdysi tu byl projekt Jak se
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kde lé¢i, ktery vefejnosti tyto infor-
mace poskytoval, a nebylo by Spatné
jej obnovit.

Pokud by se obnovila spadovost
nemocnic, mélo by nasledovat
obnoveni spadovosti poliklinik,
ambulantnich specialistu, prak-
tiki... To asi neni reseni?

Zminéna povinnost by se netykala
ambulantnich specialistl, protoze

ti by méli poskytovat vyzadanou
péci a své pacienty neregistruji, ani
nemaji definovatelné spady. Vzhle-
dem k tomu, Ze se bydlisté pacientd
registrovanych k jednotlivym prakti-
kdim prolinaji, nastavovala by se tato
povinnost obtizné. Vécné spravnym
a technicky proveditelnym fesenim
by bylo vybrat v regionu jednoho
praktika, ktery by tuto péci zajistoval
a pfimérené jej za to honorovat.




HARTMANN - RICO
otevrel nove vyrobni
prostory ve Veverske
Bitysce

Na podzim loriského roku byla presunuta vyroba
individualizovanych zakaznickych setd vyrabénych
pro invazivni vykony na operacnich salech (CPT setd)
a navazné sterilizace z némeckého Heidenheimu do
zavodu HARTMANN — RICO ve Veverske Bitysce.
Koncem letosniho léta spolecnost dokoncila
rozsireni vyroby o nove automatické linky na vyrobu
operacniho kryti na operacnich salech a rovnéz skoncila
| rekonstrukce zaméstnaneckého zazemi. Slavnostni
otevreni novych prostor na vyrobu komponentd

a jednorazovych rousek pro operacni zakroky se
konalo 28. srpna za ucasti nejvyssiho managementu
z némecké centraly HARTMANN.

HARTMANN — RICO jiZ tfi roky pravidelné investuje do
svych zavod(i v Ceské republice. Tyto investice putuji
predevsim do automatizace procest a novych vyrobnich
zafizenli, jako stroju na operacni rousky, do automati-
zovani logistickych procest, a rovnéz do hygienickych
podminek vyrobnich sald s cilem dosdhnout vysokého
standardu cistoty pro vyrobu zdravotnického materialu
a vyrobkl predevsim pro operacni vykony a zrychleni
dodavek zékaznikdm.

Posledni investice sméfovala zejména do vyrobnich
technologii pro jednorazové kryti a rousky a do vybu-
dovani moderniho socialniho zazemi pro zaméstnance.
,Pokracujeme tak v planu stfednédobého investovani.
Loni jsme dokoncili prvni fazi a letos jsou v ramci druhé
faze instalovany nové automatické stroje na vyrobu
rousek. Rovnéz jsme investovali do zvySeni hygienic-
kého standardu cistoty vyrobnich salli, abychom zcela
spinili certifikacni kritéria pro zdravotnickou vyrobu dle
standardu TUV,” fika Pavel Fuchs, vyrobni a technicky
reditel, ¢len predstavenstva HARTMANN - RICO, a do-
dava: ,Touto inauguraci zavrSujeme své snahy o zvySeni
konkurenceschopnosti pomoci snizovani nakladd na
automatizaci procesd.”

Nejenom investice do strojl ale i do socidlniho zazemi je
dnes nutna pro vybudovani Uspésného prostiedi pro vy-
robu operacnich setll a operacnich rousek a dalsich zdra-
votnickych produktd. ,HARTMANN — RICO investuje do
socialniho zazemi vyrobnich procest. Hlavni investi¢ni akti-
vity sméfuji do zvyseni standardu zaméstnaneckych Saten
a personalnich prechodovych zon mezi Cistymi vyrobnimi
prostory a socialnim zazemi, kde se zaméstnanci prevléka-
ji, myji se a relaxuji béhem prestavek. Jejich prace vyzaduje
vysokou koncentraci, pfesnost pfi konstantnim pracovnim
tempu a dodrZeni vysokych hygienickych standardd. Proto
je dulezité, aby méli k dispozici adekvatni zazemi k pfipra-
v€ na praci i regeneraci,” upresnuje Pavel Fuchs.
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Veverska BitySka patfi mezi nejvétsi vyrobni zavody
spole¢nosti HARTMANN — RICO v Cesku. Zaroven

se ale intenzivné investuje i v ostatnich zavodech

v Havlickové Brodé a Chvalkovicich. Cilem vSech
téchto investic je zajistit vysokou efektivitu procesd
vyroby CPT setl. Ta obnasi jak kompletovani téchto
operacnich setd, tak vyrobu rousek a logistiku vsech
specialnich komponentl nutnych k zajisténi operacni-
ho vykonu. CPT sety se v roce 2018 vyrabéji v objemu
3,60 milionu kust za rok.

Rozvoj ve Veverské Bitysce rozhodné neni u konce.

.,V investicich hodlame pokracovat i nadale. Jsme
presvédceni, ze pokracujici rozvoj vyrobniho zavodu je
nejen zarukou vysokeé kvality nasi produkce zdravotnic-
kych prostiedkd, ale také kvalitniho pracovniho prostre-
di pro nase zaméstnance,” doplnil Pavel Fuchs.

Z historie zavodu

Zavod ve Veverské Bitysce vznikl v roce 1905 jako Upravna
kaolinu. V roce 1938 objekt zakoupila firma Racek, ktera
tu v nasledujicim roce zahdjila vyrobu produktt pro zdra-
votnictvi a hygienu. Po znarodnéni zde roku 1948 vznikl
narodni podnik Rico, jehoz hlavnim vyrobnim sortimen-
tem byly hygienické vyrobky a vata. Vice nez pred 25 lety
vstoupila do tehdejsiho statniho podniku Rico némecka
spole¢nost Paul HARTMANN AG. Tato zména pfinesla
mistnimu zavodu rozsahlé investice a novou orientaci na
vyrobu zdravotnickych prostiedkd.
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Jak realne
financovat
nakladnou
zdravotni peci?
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Mame dost penéz ve zdravotnictvi?
Vyuzivame dostupné pfilezitosti finan-
covani? A tvofime prinos? Tyto zasadni
otazky si klade expert na efektivitu
zdravotnictvi vice nez s dvacetiletou
zkuSenosti v oboru Pavel Brina.

Objednavka zdravotni péce ze strany pojistoven od roku
1997 klesa. Nékteré nemocnice maji v porovnani s pre-
lomem tisicileti béZzné obloznosti 55-75 %. Velka cast
posilovani vynosud jde na vrub dorovnavani platl tak, aby
se jejich Uroven pfibliZila evropské urovni. Struktura a po-
Cty 10Zek v3ak aZ na drobné korekce zlstavaji podobné.
Fixni naklady (za existenci nemocnic) tvofi témér 70 %
prostiedkd vyhrazenych na akutni [GZzkovou péci. Zaroven
se kvUli nedostatku sester zaviraji oddéleni, a to i ve
fakultnich nemocnicich.

Uhradova vyhlaska svymi kontrolnimi mechanismy blokuje
presuny v péci v rdmdi krajd, a tim v podstaté motivuje

k ,nerestrukturalizaci” 10zkového fondu. Mame jesté asi
pét let, neZ zane potreba péce opét rdst a vzhledem

k demografické struktufe budeme jiz v letech 2025, 2035
a 2045 potiebovat 0 10, 20, respektive 30 % péce vice.

Mame zdroje?

Pfed esti lety uzaviralo Cesko pomérem vydajd na zdra-

votnictvi, zespoda atakujicim 8 %, tfeti desitku z 36 ¢len-
skych zemi OECD. Od data zvefejnéni této zpravy vzrostl

objem zdrojl vice nez o 100 miliard korun (320 mld.

v roce 2019 versus 220 mld. v roce 2013), coZ znamena

nebyvaly 40% narust.

Z(stali jsme v3ak rekordmany v podilu zdrojd mimo zdra-
votni pojisténi. Spoluticast v CR pfispiva z pohledu poméru
k HDP pouze 1 %. Napf. Rakousko, Spanélsko, Belgie ¢i
Slovinsko maji spoluticast dvojnasobnou a vyjimkou neni
ani trojndsobek u bohatych (Svycarsko), ¢i naopak chudych
(Recko) statd.

Median (stfedni hodnota) i priimér se shodné pohybuji nad
9 % a kazdy rok rostou.

Rozpocet zdravotnictvi se postupné dostane na 10 % HDP
(napf. 8 % stat + 2 % spolulcast), HDP zarover poroste.
Lze predpokladat, Ze pramérny (vékem) ¢tenar tohoto
¢lanku se dozije dalsich 300 miliard korun ve zdravotnic-
kém rozpoctu, tedy v podstaté dvojnasobku dnesni sumy.

Kde mizi penize?

V3echny zdravotni systémy svéta ukazuiji, Ze utratit libo-
volny obnos je pro zdravotnictvi hracka. Kde ale penize ve
skutecnosti mizi? Nasledujici obrazek reflektuje typickou
distribuci rdstu vynost za poslednich 50 let v USA, za po-
slednich 20 let v OECD a v roce 2010 v Japonsku. V Evropé
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a USA maji nejvétsi podil (45 %) technologie. 35 % spolkne
rast vynosu kryty zvysenim péce. Asi 7 % pfipada na inflaci
a 13 % lze pficist starnuti populace. Treti sloupec s ohledem
na vékovou strukturu obyvatel Japonska, které EU dosahne
priblizné za 30 let, potvrzuje, Ze v brzké budoucnosti mize
starnuti populace (tzv. ageing) vyrazné zménit situaci. Rast
vynosi v Cesku staci v poslednich letech pouze dorovnavat
plo$na zvySovani mezd lékarl a sester (a to bez jakychkoli
poZzadavk(). V dlsledku starnuti populace bude systém brzy
Celit Uplné novym vyzvam.

Vyuzivame prilezitosti?

Jak se stavime k vySe uvedenym vyzvam? Objednavame
od nemocnic méné a méné prace (za poslednich pét let
statistiky zaznamenaly pokles témér o 20 %), Uspésné
nutime pracovat zdarma nebo doplacet za vyZadanou péci
a udrZujeme si nemocnice se zavienymi patry, kde chybf
sestry, ale , topit se musi”...

PiSeme vyhlasky, které méni smér zdravotnictvi z roku na
rok. Reditelé a pracovnici oddéleni pojistoven v nemoc-
nicich sni o systému, jenz by byl sloZity tfeba , jen jako
danové pfiznani” a neparceloval krajska zdravotnictvi na
5 nemocnic s 8 pojistovnami a 6 segmenty péce, tedy
240 hromadek. Nesplnite-li hromadku, vracite penize,
preplnite-li hromadku, délate zadarmo... Provedené
systémoveé zmény se nam dafi zastavovat ve chvili, kdy
zacinaji fungovat a mohou upozornit na neefektivitu.
Radéji pfipustime pokfiveny a centralisticky trh neZ prav-
du o fungovani jednotlivych zafizeni. Stat je soudcem,
rozhodcim i hracem. Na druhé strané chybi samosprava,
analyza a ochota véci prodiskutovat. Pfedstirana dohoda
na Uhradové vyhlasce je jednodussi nez resit vie vécné
na zakladé analyz a korektnich dat.

Nevyuzité zdroje, jeZ ale stoji penize, ubiraji z prostoru
na inovace. Nasledné chybi penize na drahé Iéky, zménu
zdravotnictvi orientovanou na prevenci ¢i zvySovani
poctu chronickych pacient, ktefi v poslednich mésicich
a letech Zivota spotfebuji 80 % svych nakladd na péci

s mizivym klinickym pfinosem (lécime, ale nezlepSujeme
kvalitu Zivota).

Pfinos jako diikaz spravného sméru

A co si mysli o pravu na financovani zdravotnictvi Evrop-
ska unie?

Zdravotnictvi limitované penézi (bez kontroly a cild)
muZe ztratit svj raison d'étre, neboli smysl| existen-

ce. Nelimitované zdravotnictvi je zlo¢inem, protoze
zkonzumuije libovolnou sumu, kterou miZeme pouZit na
investice, infrastrukturu, ddchody atd. (citdt z materidlu
Financing healthcare EU 2009 WHO).

Povinnosti kazdého statniho systému by mélo byt
prokazat, Ze pfinosy do zdravotnictvi investovanych
penéz prevysuji naklady, které spolecnost na zdravot-

Vydaje na zdravotnictvi podle podilu na HDP za rok 2012 ¢&i pozdéjsi
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Poznamka: V pfipadé Polska, Nového Zélandu a Australie byly k dispozici nejnovéjsi data za rok 2011. V pripadé Nizozemska data odpovidaji

soucasnym vydajlim na zdravotnictvi. Zdroj: OCCD Health Statistics

nictvi vynaklada. Ambici kazdé nemocnice by mélo
byt prokazat totéz.

SniZzenim objedndvky a rlistem mezd pfi zachovani
stavajici struktury nemocnic mizi zazrak ceského
zdravotnictvi. ZvySovani mezd provazené poklesem
produkce bez dalsich Ukold a shody odborné vefej-
nosti na spole¢ném sméfovani systému ke kvalitni

péci zdarma nevede. Casu neni nazbyt.

Nezbyva, nez aby kazdy délal dal to, co ma: pojistov-
ny maji nakupovat levnou, avsak kvalitni péci, lékari
za dostupné penize se spravnymi informacemi a pod-
porou svych managementd dobfe vylécit co nejvice
pacientd a ministerstvo urcovat pravidla a piskat, ale
prestat soucasné davat goly, jinymi slovy, vytvaret
rovné podminky pro vSechny typy zdravotnickych
zafizeni i vlastnictvi a podporovat tvorbu hodnoty

i jeji méreni.

Té3im se na dobu, kdy vice vylé€enych pacientl opét
pfinese vice penéz. Bez spokojenych pacientl totiz
nemocnice ani zdravotnictvi stavajici trend nérdstu
penéz neobhdji a neudrzi.
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Kam jdou penize navic?
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B technologie M réist vynosti inflace [ demografie

Ing. Pavel Briina, MBA
Partner v Consult Hospital

Demograficka analyza jednoho z kraji CR odrazi budouci potfebu liizek v jednotlivych odbornostech

Oddéleni DA 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Vie 0% 5 % 11 % 17 % 23 % 28 % 31 % 33 %
Interna 0% 10 % 23 % 37 % 51 % 61 % 68 % 74 %
Chirurgie 0% 6 % 13 % 19 % 26 % 31 % 34 % 37 %
Détské a novorozenci 0% -6 % -1 % =17 % -20 % -20 % =19 % -21%
Gynekologie 0% -6 % -12% -15 % -16 % -15 % =17 % -20 %
Neurologie 0% 8 % 17 % 25% 33% 39 % 43 % 46 %
Kardiologie 0% 10 % 22 % 34 % 44 % 52 % 58 % 63 %
Ortopedie 0% 7% 14 % 19 % 23 % 25 % 29 % 32 %
Urologie 0% 7% 14 % 20 % 25% 29 % 32 % 35%
ORL 0% 1% 2% 3% 4% 4% 4% 3%
Psychiatrie 0% 0% 1% 2% 1% 0% -1 % -3%
Onkologie 0% 7 % 13% 16 % 19 % 22 % 26 % 27 %
Kozni 0% 7 % 16 % 27 % 37 % 44 % 48 % 51 %
Urazova chirurgie 0% 5% 12 % 21 % 30 % 37 % 41 % 43 %
ARO 0% 9% 19 % 27 % 35 % 40 % 45 % 50 %
Infekce 0% 4% 10 % 18 % 25 % 30 % 33 % 35%
TRN 0% 10 % 21 % 33% 45 % 56 % 64 % 69 %
Rehabilitace 0% 9 % 17 % 23 % 27 % 30 % 34 % 39 %
Neurochirurgie 0% 5% 11 % 15 % 17 % 19 % 20 % 22 %
Oc¢ni 0% 6 % 14 % 22 % 28 % 31 % 34 % 37 %
Détska chirurgie 0% 3% 2% ~4 % -11% -14 % =16 % =15 %
Ustni, ¢elistni a obli¢ejova chirurgie 0% 2% -2 % -1% -1% 2% -5 % -6 %
Geriatrie 0% 1% 25 % 42 % 58 % 71 % 79 % 85 %
Hematologie 0% 15 % 28 % 43 % 60 % 74 % 83 % 92 %
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Prinosy investic

do nastroju
zlepsuijicich kvalitu,
bezpecnost a efektivitu
zdravotnickych zarizeni
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Cesky zdravotnicky systém prosel od za-
Catku 90. let zasadni proménou a mohlo
by se zdat, ze po trfech desetiletich stojime
na konci obdobi velké transformace. Opak

je vsak pravdou: technologicky vyvoj jde

s wr

rychle kupfedu a spolu s nim se vyvijeji

I vsechna odvétvi spolecenského a hospo-
darského zivota, zdravotnictvi nevyjimaje.
Jaké vyzvy konkrétné pred ceskymi zdra-
votniky stoji? Kde nas tlaci bota? A jaka
reSeni se nam nabizeji?

Uplynulo jiz 25 let od prosazeni Uhradovych mechanismd
vefejnych zdravotnich pojistoven, které se zaméfuiji na platbu za
vykon. Tyto mechanismy zajistuji vice nez 90 % pfijm0 Ceskych
zdravotnickych zafizeni. Revolu¢ni zména financovani usku-
te¢néna v prvni poloviné 90. let byla nutna pro zavedeni cen

v ¢eském zdravotnictvi. Ceskoslovensko totiz spolecné s Alba-

nii predstavovalo v 80. letech jedinou evropskou zemi, v niz
neexistovaly Zadné stopy soukromého zdravotnictvi a cely chod
zdravotnického systému financoval statni rozpocet. PIna zavislost
prijmd nemocnic na schopnosti vykazovat vykony vedla prakticky
ke krizovému managementu, ktery mél za cil spravné definovat
maximalni pocet presné definovanych Ukond u presné definova-
ného nemocného, pfesné definovanym Iékarem.

Kvalita, bezpecnost i efektivita byly rovnéz ddlezité, sprav-

né vykazovani a maximalizace jednotkové produkce se viak
jevily jako nejjednodussi a nejspravnéjsi cesta k ekonomické
stabilité zdravotnického zafizeni. Systém platby za vykon ved|
rychle k rozsifeni dostupnosti a objemu zdravotni péce, ale téz
k uspidenému a opakovanému vycerpavani financnich pro-
stfedkd ve fondu vefejného zdravotniho pojisténi. Aplikovaly se
snahy o zavedeni platby za Iécbu (DRG), tento systém se ovsem
nepodafilo pIné zavést. Podobné i zavadéni tzv. balickovych cen
za komplexni lé¢bu jednoho pfipadu se pouZilo jen omezené

v ortopedii nebo u nékterych tkond jednodenni [écby. Nakonec
se dnes pouziva financovani, které odrazi historické potreby
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a upfednostriuje velké statni
nemocnice a specializované Ustavy.

V podstaté viak jde o pozvolna rostouci limitované rozpocty, jez
se navysuji riiznorodé, vétsinou podle politické poptavky. Tato
rozpoctova omezeni vedla k posileni Uvah o efektivité — jak za
uréené mnozstvi prostfedkd vykdzat a vétsinou i provést potreb-
ny pocet a potfebnou strukturu vykond. Diky tomu, Ze Casto Ize
ziskat dotace ¢i upravit podminky financovani pro dany rok, je
tlak na efektivitu jesté leckdy maly, nicméné postupné roste.

Efektivita

Zdravotnici si doposud nezvykli na procesni fizeni, svoji praci
pofad vnimaji jako uméni svého druhu (coz naznacuje jiz pojem
lege artis), tedy jako Cinnost, jez nema 100% predikovatelny
zaklad. JenZe statistiky mluvi jasné: jestlize je organizace schopna
sbéru dat o vyuziti zobrazovacich pfistrojd, analyzatord, operac-
nich sald, intenzivnich 10Zek nebo endoskopickych ¢i endovas-
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Nemocnice, které se staly bezpecnéjsi
a prokazuji vyssi kvalitu poskytované péce,
Jsou efektivnéjsi a celkové tuspésnéjsi.

kuldrnich sald, mizZe usetfit necekané velké prostfedky na
investicnich, materialovych i osobnich nakladech. Ackoli sna-
hy o novelizovany nardst tabulkovych platd, nabidka rdznych
dotacnich tituld pro dalsi investice a nespravedlivé pripadové
financovani tyto snahy stale narusuji, organizace, které se
vydaly cestou fizeni procesti a mérfeni efektivity klicovych mist
diagnostickych a Iécebnych postupd, slavi Uspéch.

Zpomalovani ekonomického rdstu a zvySovani poctu zamést-
nancl v nasi republice, tj. hlavni faktory ovliviujici objem
financi v ¢eském zdravotnictvi, povedou k dalsimu ddrazu na
investice do Fidicich nastrojd za Ucelem zvySovani efektivity.
Pravdivy reporting a pfesny controlling, jez vyuzivaji sbéru

a analyzy dat v klicovych bodech opakuijicich se procesd ve
zdravotnickych organizacich, zvysi pfi aplikaci procesniho
fizeni efektivitu pfimo skokové. Naklady na zavedeni takovych
metodik jsou ve srovnani s jejich pfinosem minimalni.

Bezpecnost

Nova Uprava zdravotnické legislativy zdlrazriuje prava
pacientl a stanovuje informovany souhlas jako zaklad pro
rozhodovani o druhu sluzby a postupu, ktery bude nemocné-
mu nabidnut, i pozadavek na standardizaci rizika. Tato zména
vedla zdravotnické organizace, a zvlasté nemocnice, k zavadé-
ni postupl omezuijicich rizika. Jako vhodna metoda se ukazaly
rdzné typy akreditaci urcujici postupy, jez se museji nezbytné
provadeét, aby se bezpecnost zdravotnického zafizeni udrzela
na akceptovatelné, odpovidajici Urovni. Tyto akreditace pfi-
nesly nejen potiebu standardizace postupt, ale také pouziva-
ni kvalitnich pomdicek; ty totiz minimalizuji hrozbu komplikaci,
infekci a dalsich iatrogennich poskozeni nemocnych.

Nemocnice, které dokazou ziskat presnéjsi nakladove analyzy
jednotlivych pripadd, velmi rychle poznaji, Ze omezeni kom-
plikaci jasné vede k lepsim vysledkdm i radikalnimu zlep3eni fi-
nancnich vysledkd organizace. Zadny systém financovani totiz
neni schopen uhradit obrovské naklady na feSeni komplikaci.
Tuto skutecnost si manazefi nemocnic bohuzel uvédomuiji
jen malokdy. Proto takeé spise upozornuji na nutnost zvyseni
uhrad nez na skutecnost, ze nekomplikovana diagnostika

a lécba vykazuji vzdy lepsi financni vysledky i vyssi ziskovost,
a tim samoziejmé posiluji efektivitu.

Kvalita

Kvalita, pfinos lécby, value not volume — tato slova plati za
mantru soucasného zdravotnictvi. Neni v3ak jasné, jak detail-
né kvalitu méfit. Organizace, jeZ se vyporadaly se sledovanim
a metodami zvy3ovani efektivity i bezpecnosti, automaticky
prechazeji na metody TQM, které tvofi logické pokracovani

téchto procesu. Zlepseni vysledkl lécby ¢i diagnostiky (morbi-
dita, mortalita, délka hospitalizace, rychlost ndvratu do stavu
dobrého zdravi, rychlost ndvratu do pracovniho procesu atd.)
jsou ta spravna hlediska popisujici smysl poskytovani zdravot-
ni péce. Kvalita za rozumnou cenu (, efektivni kvalita”) jisté
predstavuje poslani lékai'ské péce v dnesni dobé, kdy moz-
nosti mediciny predbihaji objem financi, jez mdZze spolecnost
na zdravotni péci alokovat. Kvalita se tak stava rozhodujicim
hlediskem hodnoceni zdravotnickych zafizeni.

Zatim jesté neni tématem pro Uhradové mechanismy, zdra-
votnikdm se doposud dafi Udaje o kvalité do znacné miry
nezvefejnovat, a vefejnost tak nema jasné srovnani kvality
jednotlivych oborl zdravotnickych zafizeni. Pfesto jiz dnes
musi tato zafizeni soutézit o pacienty. Napfiklad v minulém
roce cinila vyuZitelnost lGzkové kapacity v prazskych nemoc-
nicich 56 %, coZ urcité nelze vysvétlit jen uzavirkami oddélenti
pro nedostatek sester. | nemocnice v krajich hledaji zpUsoby,
jak si zajistit dostatek nemocnych zvlasté pro elektivni vykony.
V tomto ohledu se kvalita, kterou zatim zakaznici hodnoti
spiSe intuitivné, jevi jako rozhoduijici faktor toho, zda nemoc-
nice ziska pro své sluzby jak akutni nemocné, tak pacienty pro
planované vykony.

Naklady investované do zavadéni
postupu podporujicich tyto

trendy se ve srovnani s celkovymi
provoznimi naklady zdravotnickych
zarizeni zdaji zanedbatelné.

Tato planovana péce je pro nemocnice vzdy lukrativnéjsi. Jinymi
slovy, prokazatelnd Urover kvality mdze hospodareni nemoc-
nice vyrazné podpofit. TéZ pfi vybérovych fizenich na IGZkovou
péci zacinaji vefejné zdravotni pojistovny uplatfiovat méfitka
Cetnosti vykonU a jejich vysledkd. V této nové situaci jsou pak
investice do standardizace postupl a pouZzivani pomucek, jez
zlepsi vysledky lécby, vlastné velmi levnym nastrojem, jak dlou-
hodobé stabilizovat dané zdravotnické zafizeni.

Velkd &ast Ceskych nemocnic vySe uvedené skutecnosti jesté
nedocenuje, ale benchmarking jasné potvrzuje, Ze nemocnice,
které se staly bezpecnéjsimi a prokazuji vyssi kvalitu posky-
investované do zavadéni postupl podporujicich tyto trendy se
ve srovnani s celkovymi provoznimi naklady zdravotnickych za-
fizeni zdaji zanedbatelné: nepfesahuji nékolik procent obratu,
a pfitom mohou zdsadné zménit postaveni nemocnice nejen
v daném regionu, ale i v celonarodnim méfitku.

MUDr. Oldfich Subrt, CSc., MBA
predseda spravni rady
Academy of Health Care Management s.r.o.
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A

INTELLIGENCE
UNIT

Renomovana The Economist Intelligence Unit (EIU) provedla
rychlou analyzu naseho zdravotnictvi, sponzorovanou spolecnosti
Novartis. Jejim hlavnim sdélenim je, ze nasim primarnim problémem
neni absolutni nedostatek penéz ve zdravotnictvi, ale nedodélana
transformace statniho zdravotnictvi do systému verejného
zdravotniho pojisténi.
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Nasi ctizadosti by mélo byt pustit se do nutnych
reforem, dokud nam zbyva cas, a problémy, na
které musime reagovat, nejsou neresitelné. Jinak
nam kvuli neduslednosti a neochoté véci resit viak

prilezitosti nadobro ujede.

NedotaZené rozdéleni kompetenci
mezi ministerstvem zdravotnictvi

a zdravotnimi pojistovnami je ve
vysledku odpovédné za nevhodnou
strukturu poskytovatell péce s nedo-
statecné funk<ni primarni pédi, nad-
bytkem specialistli a naduzivanymi
nemocnicemi. Schazi efektivni sdileni
informaci mezi jednotlivymi vrstva-
mi péce a tu nikdo nekoordinuije.
Dulsledkem toho je, Ze nasi pacienti
prichazeji do kontaktu se zdravotni-
mi sluzbami dvakrat castéji, nez je
prdmér EU, a pocet pacientd, ktefi
misto k praktikovi zamifi pfimo do
nemocnice, je ve srovnani s Evropou
také dvojnasobny.

Autofi si vSimaji malé role HTA
(Health Technology Assessment)

pfi rozhodovani o vstupu novych
technologii do Uhrady z vefejného
zdravotniho pojisténi. Castecné

se vyuziva u l1ékd, ale zcela schazi

v pfipadé zdravotnickych prostfedkd

a zdravotnich vykond. V diskusi o po-
tfebé zvyseni efektivity financovani
zdravotnictvi je zdUraznéno velmi
nizké zapojeni soukromych zdravot-
nich prostfedkl, absence Uhradovych
mechanismd podporujicich kvalitu

a efektivitu a jiz zminéné nedosta-
tecné vymezeni roli ministerstva

a pojistoven.

Je zajimavé, Ze pfi kritice nizkého
podilu zdravotnickych nakladl na
HDP se u nds odvolavame na 11,3 %
sousedniho, ale ne pfilis efektivniho
Némecka, a pomijime tfeba Izrael,
kterému shodné s nami staci 7,4 %.
A Ze to opravdu neni chudinské
zdravotnictvi.

Ve svém zavérecném doporuceni
studie optimisticky konstatuje, ze
mame slibné nakroceno k moderni-
zaci naseho zdravotnictvi, a zd(iraz-
nuje Ctyfi okruhy vyzaduijici specialni
pozornost.

Prvnim je HTA, abychom se mohli ro-
zumné popasovat s novymi techno-
logiemi, druhym na pésce je reforma
psychiatrické péce. Nasleduje dlraz
na co nejrychlejsi rozvinuti elektroni-
zace zdravotnictvi a konecné to pod-
statné — zvysit efektivitu financovani.
Nebot jak Fikaji Anglicané: ,You get
what you pay for.”

Ze svého pohledu musim konstato-
vat, Ze autofi zpravy The Economist
Intelligence Unit maji ve vétsiné
bodU pravdu.

Ceské zdravotnictvi je na jedné

strané minimalné ve stfedoevropském
regionu prikladem dobré dostupnosti
potfebné zdravotni péce, na druhou
stranu jsme si jeSté nedoresili Fadu
problém tahnoucich se od 90. let

a jsme velmi pomali v dalSich zmé-
nach, ke kterym nas nuti ménici se
zdravotni potfeby, nové technologie,
starnuti obyvatelstva a socialni zmény.

Kdybychom méli nezaujateé fict,

v jaké situaci se dnes Ceské zdravot-
nictvi nachazi, mohli bychom kon-
statovat, ze vSechno tak néjak bézi.
Ano, jesté se nic nehrouti a stale na
tom jsme (a nejspis i nadale budeme)
|épe nez jiné zemée, které vice nez
pred Ctvrtstoletim opustily model
statem Fizeného a vlastnéného zdra-
votnictvi.

Shriime si dale par vyzev, které nas
v nejblizsi dobé Cekaiji.

+ V prvé fadé nelze pochybovat
o tom, Ze raketovy rlist hospo-
dafstvi, a tim i vybéru pojistného
nebude pokracovat donekonecna.
Jiz dnes se trend obraci. Otdzkou
pouze je, jak rychle a jak hlubo-
ko kfivky klesnou. Vsichni, kdo
si s radosti zvykli na vyjednavani
o desetiprocentnich rlstech, se
budou muset uskromnit.

Vedle stfednédobého ekonomické-
ho cyklu jsou zde pak jesté dalsi,
dlouhodobé a dopfedu znamé
trendy, které budou pomalu, ale
jisté zvySovat naroky na vydaje

a obsluznost zdravotniho systému.
Starnuti populace i 1ékard, zavade-
ni stale drazsich lékd a technologi,
nezlepsdujicich pfitom vyznamné

zdravotni stav populace, zvy$o-
vani pravniho povédomi o naro-
cich nyni témér neomezenych,
konkurence bohatsich systémd
na pracovnim trhu, vylidiovani
okrajovych oblasti zemé atd.

* A také jedna zcela pfizemni

vyzva. Poslednich 15 let jsme si
totiz nenapadné zvykli na drogu
evropskych dotaci. Drogu, ktera
nam bude uz brzy odebrana. Jaky
bude osud pfistroju, které jsme

z darovanych penéz poridili, az se
dostanou na hranici Zivotnosti?
Kdo zaplati obnovu? Jaky bude
osud mékkych projektd, ze kterych
dnes tryskaji penize jak v bonanze,
nebot ani neni za co je utratit, az
nam velika matka zavie kohoutek?
Kdo bude vystupy dal rozvijet a za
¢i penize? Co bude s najatymi pro-
story, co s dotovanymi uredniky?

Podivejme se nyni do minulosti a od-
povézme si upfimné na otazku, jaky
sofistikovany recept na narodni vyzvy

jsme dosud na centrdIni Urovni apli-
kovali. Zvysime rozhodnutim vlady
prispévek statu na tzv. statni pojis-
ténce a penize prerozdélime podle
toho, kde to nejvic kfici. A kdyz to
nebude za dva roky stacit? Zvysime
rozhodnutim vlady pfispévek statu
na tzv. statni pojisténce a penize
pferozdélime, podle toho, kde to
nejvic kfi¢i. Opravdu chceme takto
Strychovat a predstirat feseni pro-
blémd donekonecna? Vzdyt tento
pristup neni fedenim, ale pravou
podstatou problému.

Namisto nekonecného pytlikovani
potfebujeme realizovat pokrokové
zmény. Takove, které by ucinily
systém méné zranitelnym, efektiv-
néjsim, sofistikovanéjsim a vykon-
néjsim. Odvaha a odhodlani k nim
nam v poslednich desetiletich citel-
né chybély, blizi se vSak moment,
kdy uz nepujde dal uhybat. Nasi
ctizadosti by mélo byt pustit se
do nutnych reforem, dokud nam
zbyva cas, a problémy, na které
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musime reagovat, nejsou nefesitel-
né. Jinak nam kvali neddslednosti

a neochoté véci fesit vlak pfilezitosti
nadobro ujede.

Zavérem se jesté vratme ke studii
EIU. Nejde o Zadnou intelektualni
ani informacni bombu, navic vétsina
problematickych aspektd je dlou-
hodobé znama. Nicmeéné vzhledem
ke vzdalenému mistu svého zrodu
muze studie poslouzit jako dobry
podklad k zahajeni debaty, zda a jak
pohneme zdravotnictvim, ponévadz
nelze popfit, Ze ne vSechny zminéne
aspekty se dafi pfimérené resit.

MUDr. Pavel Vepirek
zakladatel iniciativy
Zdravotnictvi 2.0
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Vratme se v tomto zaveérecnem clanku
jeste jednou k tomu, co mohou znamenat
ekonomie a efektivita v praxi. Jeden
prakticky priklad mize pékné ukazat,

ze dilci pristup vede k uplné opacnym
rozhodnutim nez pristup celostni. A ze
neochota meénit kvantitativni nastaveni
systému na kvalitativni se mlze negativné
podepsat jak na kvantité, tak na kvalité.

seb

Nejdfive si shrime fakta, z nichz &ast jiz pfipomnély pred-
chazejici prispévky. Zaprve, neustale se setkavame s tvrze-
nim, Ze Ceské zdravotnictvi se potyka s podfinancovanosti.
Zadruhé, dalSim tématem, které se stale skloruje ve spoji-
tosti se zdravotnictvim, je nedostatek personalu. Zatfeti, az
90 % zdravotnikd a pomocného personalu, coz je v Ceské

republice fadové 350 000 osob, trpi bolestmi zad.

Problém nedostatku pracovnich sil, podfinancovanosti

a bolesti zad miZe prekvapivé pomoct fesit velmi konkrét-
ni véc, napriklad kvalitni inkontinencni pomucka. (70 %
osob ve formalni i neformalni pédi je totiz inkontinentni

a zejména lidé s tézkou inkontinenci jsou odkazani na
pomoc druhych, jelikoz si nemohou pleny vymeénovat, coz
znamena znacnou fyzickou i ¢asovou zatéZ pro personal.)
Takové feSeni mame k dispozici. Je efektivni i ekonomické.
Narazi vSak na nepruznost a iracionalni nastaveni systému
vefejnych zakazek.

Nejedna se o fiktivni, ale naprosto skutecny priklad: spolec-
nost HARTMANN vyvinula novinku a pod nazvem Moli-
Care Elastic ji uvedla na trh absorpénich pomucek. Podle
ergonomické studie' tento produkt umoznuje diky intuitivni
a jednoduché aplikaci dosahnout casové Uspory priblizné

Rozhovor s Andreou Pisingerovou
na toto téma muUzete zhlédnout na
www.kbehartmann.info.

20 %, a zaroven také Uspory fyzické namahy oSetfovatele
asi 24 %. Dalsi posun péce spociva v tom, Ze tento pro-
stfedek prindsi samotnym uzivateldm maximalni pohodli,
dokonale se pfizpUsobi tvaru téla i pohyblm. Diky aktivni
ochrané pokozky, rychleschnoucimu povrchu a unikat-
nimu savéemu jadru navic tyto kalhotky zarucuji zdravou
pokoZku, ochranu proti proteceni i celkové pohodli. Ze
vsech téchto dlvodd dava 100 % pelovatell pfednost
MoliCare Elastic pred standardnimi plenkovymi kalhotka-
mi a 96 % u nich ocenuje jednodussi a rychlejsi aplikaci.

Vsechno se tedy zda jasné, ovsem az do momentu, kdy
prijde vybérové Fizeni. Jeho vysledky se totiz v Ceské
republice vyhodnocuji na zakladé jednoduSe méfitelného,
v mnoha ohledech ale nevhodného a dosti kratkozrakého
kritéria, kterym je pofizovaci cena. A protoze kvalita se
takrka nutné odréZi na cené, nase pomucky maji citelné
ztizenou pozici. Kupuji se tak na prvni pohled levnéjsi,

v dUsledku viak mnohem drazsi vyrobky.

Jednotkova cena HARTMANN pomdicek je logicky vyssi
vzhledem ke kvalité, ale ta nahrazuje kvantitu. Pomdcky

s nizkou cenou za kus totiz mnohdy znamenaji daleko
vétsi spotiebu kusd, coZ v dusledku zpUsobuije:

1. Castéjsi proteceni pomucky vzhledem k jeji nizsi savosti;

2. zatizeni personalu, kde béZné namisto tfi plen musi
pouzit pét kusl;

3. zvyseni nakladl na péci o zralou pokozku seniora, ktera
trpi a vyzaduje tak péci navic, a to jak z hlediska casu
oSetfovatele, tak spotreby [ékd a masti.

Ve srovnani s MoliCare Premium Elastic je u konkurencnich
produktl na aplikaci potfeba minimalné o 30 sekund za
den na jednoho pacienta vic. Ro¢né to mize znamenat
,praci navic” v fradu 300 hodin na oSetfovatele.

Mozna bychom se tedy méli zacit opét fidit rcenim, Ze ni-
kdy nebudeme tak bohati, abychom si mohli dovolit kupo-
vat ty nejlevnéjsi véci. Mlzeme tak nejen zarazit zbytecné
plytvani, ale také vyresit fadu problémd najednou.

Andrea Pisingerova
Marketing Manager
HARTMANN — RICO a.s.

(1) Zprava o studii zaméfené na ergonomické hodnoceni inkontinencnich produktd znacky MoliCare (varianty A a B). Hlavni test: 5.-8. fijna 2015 v Dijonu ve Francii (W. Schneider, H. Mutschler,

R. Haller, C. le Mathe). Pfi vypoctu Uspory Casu se vychazi z bézné praxe vymeny pleny ve 2 lidech.
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