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Veskera 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,

potreti vas zdravim ze stranek magazinu InSIGHT a pfinasim
kratkou ochutnavku toho, nac se mlzete tésit.

Jako hlavni téma pro vas mame zajimavy a extrémné dulezity
vyhled do budoucnosti ¢eského zdravotnictvi. Jeho autorem
je pfimo ministr zdravotnictvi v demisi Adam Vojtéch.

V ramci projektu Zdravotnictvi 2.0, jehoz duchovnim otcem
je nas Casty prispévatel MUDr. Pavel Veprek, ministr vystoupil
a vénoval se aktualnim vyhledlim ceského zdravotnictvi.
Témata, jako elektronicky recept, transparentnost
ministerstva a celého resortu, a taky to, co se nas tyka pfimo
bytostné — Uhradova vyhlaska, to vSechno v textu zminuje.
Jaké ma ministr predstavy o resortu zdravotnictvi a jak hodla
postupovat dal, si podrobné muizete precist v cisle, které
prave drzite.

K Uhradové vyhlasce se jeSté vraci ve svém prispévku prave
MUDr. Pavel Veprek, ale precist si mizete také néco o tom,
jak funguje akreditace a proc je ve zdravotnictvi dilezita.
S tim je spojeno i dalsi téma, které rezonuje timto cislem.
Je jim kvalita poskytované péce. Jak se do ni promitne jeji
pravidelné hodnoceni? A jak je to s kvalitou paliativni pece

napfiklad v Rusku?

Nechceme opomenout rovnéz nase interni téma, kterym

je oslava 200 let od vzniku spole¢nosti. Je to tak trochu
kontrast k tématu budoucnosti ¢eského zdravotnictvi,

kdyZ oslavujeme tradici, minulost, na niz jsme hrdi. Ale
protiklad je to jen zdanlivy. HARTMANN uz 200 let posouva
zdravotnictvi stale kupredu. Déla to svymi vyrobky stejne
jako svym piistupem k zékaznikim a partnertim. Séf skupiny
Andreas Joehle o tom vi své a vy si to muzete precist.

Posledni téma patfi zdravotnim sestram. Zdravotnictvi si

asi nikdo z nas nedokaze predstavit bez kvalifikovanych

a kompetentnich zdravotnich sester. HARTMANN je uz

|éta partnerem soutéZe Sestra roku a pristupuje k teto
udalosti jako k moznosti podékovat vsem tém, ktere s touto
narocnou profesi spojily svij pracovni Zivot. Reportaz z této
slavnostni udalosti najdete v Cisle rovnéz.

Pfeji vam prijemné a pfinosné cteni.

Ing. Tomas Groh
-~ vykonny reditel
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Jak dal v ceskem
zdravotnictvi?

Iniciativa Zdravotnictvi 2.0. v Cele s MUDr. Pavlem Veprekem usporadala
3. dubna exkluzivni diskuzi s ceskym ministrem zdravotnictvi v demisi

Adamem Vojtéchem. Téma Jak dal v ceském zdravotnictvi bylo zvoleno
ku prilezitosti ministrovych 100 dni v Uradu. Co vse uz stihl za tak kratky

Cas udélat a co ma jesté v planu?

Transparentni a otevrené
ministerstvo

Na Ministerstvo zdravotnictvi jsem pfisel s jasnou vizi

— udélat jej transparentnéjsi a otevienéjsi. Zacal jsem
praktikovat tzv. politiku otevienych dvefi. Jsem otevieny
viem segmentdim, nejen tomu nemocni¢nimu, jakkoliv
nepopiram jeho ddlezitost.

V ramci transparentnosti jsem uvefejnil na webovych
strankach ministerstva vSechny své poradce. Pfestoze to
néktefi komentovali negativné, myslim, Ze je to spravné.
Rovnéz jsme vytvorili portal poradnich organd, véetné
vsech ¢lend. Kazdy si tak bude moci ovérit, jak vsechny
komise rozhoduji. Informace nebudou zvefejnény pouze
v pfipadé, Ze to tak bude vyzadovat zakon.

Probéhlo také druhé jednani s nové obnovenou Radou
poskytovatell. V ramci komunikativniho ministerstva
by mélo byt jasné, Ze u kulatého stolu jsou pfitomny
opravdu viechny segmenty. Diskuze je nékdy boufliva,
ale je potfebna.

Stejné tak jsem ustanovil Védeckou radu. Vénuje se
vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, ale i vzdélavani, méfeni

kvality péce, urcuje doporucené klinické postupy apod.
Je dileZité opirat se o odborné rady. Rovnéz viak
neopomijime Radu pacientl. Myslim, Ze ta spoluprace
je dobfe nastavena. Pacienti jsou zapojeni do rliznych
pracovnich skupin a maji moznost se vyjadrit ke viem
jednanim.

Otevrel jsem komunikaci s obéma spolky mladych
|ékafl. M@l jsem pocit, Ze celd komunikace ohledné
vzdélavani je vedena na Urovni profesor( a dalSich
akademickych kantord, coz, pfi vsi Ucté, nestadi.
Vzdélavani je i o mladych Iékafich, pravé oni maji co Fict.
Snazim se také udélat pofadek v hospodafeni a zlepsit
personalni situaci na ministerstvu. Bez téch lidf totiz
nikdy nedokoncime ukoly, které jsme si stanovili.

Zavedli jsme také zasady transparentniho hospodareni
pro organizace pfimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi,
napfiklad jasna pravidla pro tzv. zpétné bonusy. Chceme,
aby tyto zpétné bonusy byly vedeny na analytickém

Uctu nemocnic a aby byly kontrolovatelné. Chceme také
evidovat a kontrolovat verejné zakazky, coz se doted na
ministerstvu nedélo. Doposud ani neexistovala zadna
pravidla o pfidélovani dotaci. Opét bych chtél, aby zde
fungoval alespon vzdaleny model HTA pro posuzovani
nakladové efektivity, potfebnosti které investice apod.



Klicové priority

E-recept

E-recept je projekt, ktery jsem zdédil uz v néjaké fazi.

Je podle mé dobre, ze se podafilo odlozit sankce za
nepfedepisovani elektronického receptu, to vytvofilo
prostor pro adaptaci. Je ale pravdou, Ze ten systém
opravdu funguje. Za bfezen mame asi 5 milionl
elektronickych receptl a mésic od mésice se pocet
zvysuje. Nechali jsme si také udélat prizkum verejného
minéni a zjistili jsme, Ze drtiva vétSina obcanl e-recept
podporuje. Chceme systém dale zdokonalovat, napfiklad
aby do budoucna bylo mozné skrze e-recept sdilet Iékovy
zaznam pacienta, kontrolovat duplicity pfi pfedepisovani
lékd apod. Chceme celkové urychlit rozvoj e-health v CR.

Uhrada zdravotnickych prostiedk(i na poukaz
Ustavni soud loni v ¢ervnu shledal sou¢asnou

Upravu zakona o Uhradé zdravotnickych prostredki
nedostatecnou a dal nam cas do konce tohoto roku na
jeho upravu. Stravili jsme tim desitky hodin prace, do
prace se zapojila spousta rlznych zajmovych skupin, ale
navrh je pfipraven. V soucasné dobé je v mezirezortnim
pfipominkovém fizeni a délame vie pro to, aby byl
zédkon do konce roku ve Sbirce zakon(.

NavysSovani prostredk

Obecnym zajmem je samoziejmé zvysovani kvality péce,
s ¢imzZ souvisi navySovani prostifedkd. Chceme zlepsit
mistni a ¢asovou dostupnost zdravotni péce, posilit
zodpovédnosti zdravotnich pojistoven, zlepsit organizaci
zdravotni péce apod.

Co se povedlo

Velmi dobfe je ocefiovana otazka snizeni administrativy,
zejména nelékarskych pracovnikd. Pripravili jsme
novelu vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, ktera je
ted v pfipominkovém fizeni, ale blizime se k zavéru.
Nékteré zdravotni sestry komentovaly tuto novelu jako
nejlepsi véc, kterou za poslednich 20 let vidély. Vyrazné
omezujeme osetfovatelskou dokumentaci, nechavame
to vice na nich.

Z podnétl pacientl a starostl vime, Ze je problém v
dostupnosti stomatologickych sluzeb. Nabizime tedy
dotaci az 1,2 milionu korun za urcitych podminek

pro zubare, ktefi oteviou svou ordinaci v odlehlych
oblastech. Snazime se na to jako ministerstvo zaméfit,
prestoze je to odpovédnost zdravotnich pojistoven,
které prostfedky maji.

O reformé psychiatrické péce se mluvi uz dlouho, ale
zatim bez posunu. Minuly tyden jsme predstavili projekt
Centra duSevniho zdravi. Cilem je pfesunout tézisté
psychiatrické péce z velkych nemocnic blize k lidem tak,
aby péce byla poskytovana na komunitni drovni. Téch
krokd bude celd fada, reforma bude trvat nékolik desitek
let, ale myslim, Ze je to podstatné k dosazeni vy3si
kvality téchto zdravotnich sluzeb.

Dalsi véc je podpora paliativni péce v nemocnicich.
Rozjeli jsme projekt, jehoZ cilem je vybudovat alespon

5 pilotnich nemocnic do roku 2025, které budou plné
vyuZivat kvalitni paliativni péce. 75 % pacientl umira v
nemocnicich, to je pomérné vysoké cislo. Je ale dllezité
podporovat i domaci paliativni péci. Myslim si, Ze mame
tuto sit dobfe saturovanou.

Za naprosto klicové povazuji podivat se novym
pohledem na primarni péci. Byla to prvni otazka, na
kterou jsem se zaméfil po svém nastupu. Vytvorili jsme
pracovni skupinu pro reformu primarni péce, kterd nam
uz dokonce dodala prvni vystupy.

Musime samoziejmé fesit i nedostatek lékaru.
Spolupracujeme s MSMT a LF a rozvijime desetilety
akeni plan na zvyseni poctu studentd. Tento plan by mél
postoupit na vladu jesté v tomto pololeti.

Uhradova vyhlaska 2019

Snazim se k tomuto procesu pfistupovat jinak nez mi
predchddci. Cilem je dosahnout dohody ve vétsiné
segmentl. Doufam, Ze dohod bude oproti pfedchozim
létdm vice a ze ministerstvo do toho nebude muset
zasahovat. Dokud budu ministrem, nebudu preferovat
zadny segment pfed ostatnimi, stejné tak je to v pfipadé
navysovani uhrad.

Z hlediska navysovani thrad je dle mého nutné soucasné
navysovat kvalitu péce. To je Ukol pro zdravotni
pojistovny — aby jednotlivé segmenty pfinesly vlastni
navrhy a byly méné pasivni nez doposud.

Plany do roku 2019

Do dalSiho roku je toho v planu opravdu hodné. Mezi ty
nejdulezitéjsi patfi novy zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi, nastaveni flexibilnéjsiho systému stanovovani
cen a Uhrad Iékl, podpora venkovskych Iékaren apod.
V ramci nové koncepce zdravotnich pojistoven chceme
definovat roli VZP a odpolitizovat ji. Dlouhodobym
planem je také zavedeni systematického méfeni,
hodnoceni a zvefejfiovani kvality zdravotni péce. Tyto
plany viak nestihneme zrealizovat ani za meésic, ani za
rok. Jedno volebni obdobi by bylo idedlni.
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Dokud budu ministrem, nebudu
preferovat zadny segment pred
ostatnimi, stejné tak je to v pripadé
navysovani uhrad.




Akreditace jako cesta
ke zvyseni kvality a bezpeci
zdravotnickeho zarizeni

Dle odhadu Svétové zdravotnické
organizace se celosvétove naklady
na zdravotni peci pohybuji okolo
7,2 trilionu dolarl. Faktory
vedouci k narlstu nakladu jsou

v rozvinutych statech znameé —
podili se na ném starnuti populace,
technologicky pokrok, narUstajici
pocet poskytovateld zdravotni
péce i rostouci ocekavani pacientd.
Kontrola nakladd na zdravotni
péci s pouzitim rdznych nastrojl
predstavuje prioritu reformnich
snah jiz od 80. let 20. stoleti, od
konce minulého tisicileti tvofi druhy
pilif reforem fizeni kvality a bezpedi
zdravotni péce. Pocatecni snahy

0 management kvality pomoci
sebehodnoceni bylo (a stale je)
nahrazovano systéemy nezavislé
externi kontroly specializovanymi

na zdravotnictvi.
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V Ceském zdravotnictvi plsobi od roku 1998 jako insti-
tuce provadéjici externi kontrolu zdravotnickych zafizeni
Spojena akreditacni komise, o. p. s. (SAK). SAK vznikla
jako vystup projektu, jehoz cilem bylo vytvofit pro zemé
byvalého vychodniho bloku nastroj k hodnoceni a trvalé-
mu zvysovani kvality a bezpedi plivodné v nemocnicich,
posléze i v dalSich lZkovych i ambulantnich zafizenich.

Inspiraci pro Cesky systém byla Joint Commission v USA
—instituce, kterd se akreditaci zabyva od roku 1917

a od roku 1998 provadi mezinarodni akreditace. Logicky
nebylo mozné prevzit jednotlivé standardy, ale princip
procesniho fizeni a zejména posuzovani toho, zda se
¢innosti popsané ve vnitfnich normach daného zafizeni
provadéji pfimo v praxi, u 1Gzka nemocného, to zlstalo
dodneska zakladem akreditacniho Setfeni. Standardy
SAK i metodika auditd byly vypracovany v souladu s po-
zadavky Mezindrodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravot-
nictvi — ISQUA.

Standardy SAK jsou rozdéleny do dvou skupin — v klinic-
ké &asti jsou obsaZzeny pozadavky tykajici se dostupnosti
a kontinuity zdravotni péce, postupl pfi vysetfovani
pacientd, pfi planovani péce a jejim provadéni, nutri¢ni
péce, dale pak proces skladovani, ordinace a podavani
lékl a léciv, oblasti dodrzovani prav pacientl a jejich
informovani a postupl pfi prevenci infekci. Druha ¢ast
se vénuje systému fizeni daného zafizeni a technickym
podminkam poskytovani zdravotni péce. Sem patfi
jednak popis systému fizeni a pfedavani informaci, jejich
ochrana, dale pak oblast technického, stavebniho a pro-
vozniho bezpedi daného zafizeni (dllezitd je zejména
oblast protipozarnich opatfeni). Dalsi oblasti je fizeni lid-
skych zdrojl, tedy provéreni, Zze v daném zafizeni pracuji
jen osoby, které maji pfislusné kompetence.

Akreditace SAK vychazi z principu kontinualniho zvyso-
vani kvality fizeného na zakladé sbéru dat, je tedy lo-
gické, Ze standardy obsahuji samostatnou kapitolu véno-
vanou fizeni kvality a bezpedi. Akreditované zafizeni je
povinno zavést systém hlaseni tzv. nezadoucich udalosti
— tedy poskozeni pacientl nebo rizik téchto poskozeni.
Daldi povinnosti je sledovat ukazatele kvality ve stanove-
nych oblastech. Poté, co Ministerstvo zdravotnictvi Ces-
ké republiky vyhlasilo v roce 2009 Resortni bezpecnostni
cile, bylo jejich dodrZovani zahrnuto do akreditacnich
standard( s tim, Ze pro kaZdy z nich je tfeba sledovat
jeden ukazatel. Ve shodé se zahranicni praxi sleduje SAK
pfi auditech prikazny trend zvySovani kvality na zakladé
intervenci posuzovaného zafizeni. V soucasné dobé
Uspésné absolvovalo akreditaci SAK vice nez 100 zdra-
votnickych zafizeni v CR a na Slovensku — jak IGzkovych,
tak poliklinik a jednotlivych ambulanci. Zajimavosti je

i nové zavadéna akreditace pro pracovisté Zdravotnic-
ké zachranné sluzby a pro posuzovani zdravotni péce
poskytované v oblasti socialnich sluzeb.



Nepochybnym prinosem uspésné akreditace je
zvysSeni bezpeci pri poskytovani péce o pacienty,
sniZeni forenzniho rizika pro poskytovatele

a vyssi spokojenost personadlu i klientu
vyplyvajici z jasného nastaveni procesu.
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Vlastni akreditacni Setfeni obvykle provadéji 2-3 oso-
by. Vétsinou je to Iékaf nebo sestra a auditor-technik.
Vichni musi mit dostatecnou kvalifikaci a minimalné
desetiletou praxi ve zdravotnictvi. SAK skoli zajemce
o spolupraci jednak teoreticky, jednak musi kazdy

z nich absolvovat akreditacni Setfeni jako pozoro-
vatel a minimalné jedno provadét pod dohledem.
Vzhledem k dostate¢nému poctu spolupracovnikd
neni problém zajistit vzdy specialisty z jiného regionu,
nez je sidlo posuzovaného zafizeni, aby nedoslo ke
konfliktu zajma.

V uvodu Setfeni se auditofi seznami s vnitfnimi predpi-
sy daného zafizeni. V rozporu s ¢asto Sifenym mytem

zdaleka ne pro vechny standardy je nutno vypracovat
samostatny predpis, zejména v nasledné pédi a v zafi-
zenich socialnich sluzeb Ize jednim pfedpisem obvykle

resit pozadavky nékolika standardd ¢i celé kapitoly. Dale
pak auditofi pfimo v klinickych provozech posuzuji, zda
péce o pacienty odpovida vnitfnim predpisim zafizeni
— standardy nejsou nijak preskriptivni a vlastni popisy
proces(l nechavaji na daném zafizeni, vzdy v rdmci
existujicich legislativnich mantineld. Auditor-technik

se vénuje posouzeni nezdravotnickych cinnosti véetne
stravovaciho provozu, manipulace s odpady, pouZitf
zdravotnickych pfistrojl a posouzeni protipoZarnich
opatfeni. SAK pracuje tzv. metodou Stopaf¥, kdy si
auditor vybere pacienta a sleduje (stopuje) veskerou
péci jemu poskytnutou — jednak studiem dokumenta-
ce, rozhovorem s pacientem a s pracovniky nemocnice
i pfimym pozorovanim procesu poskytovani péce.

Velky dlraz se pfi akreditacnim Setfeni klade na dodrzo-
vani dlstojnosti, soukromi pacientd a ochranu citlivych
Udajl, a to jak pfi béZzné péci o né, tak pfi konkrétnich
zdravotnickych vykonech. V pribéhu celého Setieni
auditofi téz posuzuji, jak pracovnici dodrzuji hygienicka
opatfeni, hlavné dlslednou hygienu rukou.

Nejen v Ceské republice, ale i v zahrani¢i se ¢asto ozyva
kritika akreditacnich procest jako ¢innosti bez jasné
efektivity, ktera zahlcuje personal zbyte¢nou administ-
rativou. Ackoliv je logické, Ze tak komplikovany systém
jako zdravotnicke zafizeni nelze kvalitné fidit bez jasné
definovanych vnitfnich predpist a Ze bez Ucinné doku-
mentace poskytnuté péce vznika riziko jejiho nekon-
sistentniho poskytovani a riziko pro pacienty, vyplyva
ze zkuSenosti SAK, Ze fada zdravotnickych zafizeni je
strativnich povinnosti jdoucich nad ramec pozadavku
vlastnich akreditacnich standardd. V rdmci konzultacni
podpory i vzdélavacich seminafd se SAK snazi drzet
miru administrativni zatéze na optimu.

Nepochybnym pfinosem Uspésné akreditace je zvy-
Seni bezpedi pfi poskytovani péce o pacienty, snizeni
forenzniho rizika pro poskytovatele a vyssi spokojenost
personalu i klientd vyplyvajici z jasného nastaveni pro-
cesU. Zanedbatelny neni ani pfinos v oblasti sbéru dat

umoznujici jasné prezentovat aktudlni stav i zlepSujici se
trend v oblasti kvality a bezpeci daného zafizeni.

Snahou SAK do budoucna je dosahnout toho, aby zafi-
zeni, kterd Uspésné a opakované akreditacnim Setfenim

prosla, byla bonifikovana platci - tak, jak tomu je v fadé
zemi Evropské unie i mimo ni.

MUDr. David Marx, Ph.D.

www.sakcr.cz
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Je cena pri verejnych
zakazkach opravdu to
spravné kritéritim?_
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Nakupy zdravotnickych prostredkd ovliviu-
je fada faktord, které se vzajemné prolinaji.
Tim hlavnim faktorem je samozrejmé plat-
na legislativa a vyznamnou roli hraji rov-
néz interni predpisy jednotlivych zarizeni.
Komplexita poskytovanych sluzeb, vlastni
obchodni a nakupni strategie a procesni
nastaveni pri plnéni zakazek hraji vyznam-
nou roli jak pfi analyze potreb, kvalifikaci
jednotlivych dodavateld, tak pri konecném
vyhodnocovani zakazek.
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Co se tyka legislativy, zakon se vztahuje pouze na zakazky
od 2 mil. K¢ bez DPH. Ve vétsiné pfipadl se dodavate-

10 tyka mix zakazek, tedy jak zakazky nad 2 mil. K¢, tak
zakazky mensi. Mnohdy se zadavatelé limituji viastnimi
podzakonnymi predpisy (smérnice, interni metodiky apod.),
které zadavani zakdzek dale upravuji a jsou jesté prisnéjsi
nez zakon. Casto se jednd o povinnost stanovit jako jediné
kritérium cenu, coZ omezuje zadavatele ve volnosti pfi pa-
rametrizaci zakazek ve vztahu k celkoveé efektivité nakupu.
Dnedni znéni zakona nabizi zadavateldm mozZnost vybrat
ekonomicky nejvyhodnéjsi nabidku, nicméné tato nadby-
tena omezeni maji negativni dopad na kvalitu nakupd.

Podzakonné predpisy jako brzda
efektivity

Do jaké Urovné detailu je opravdu potiebné a smysluplné
mit nakupy upraveny dalsimi podzakonnymi predpisy?
Pravé obavy z pochybeni pfi zadavani vefejnych zakazek
jsou casto brzdou pfipadného dosazeni vyssi celkové
vyhodnosti nakupnich rozhodnuti. Mnoho nakupcich si
uvédomuije tlak managementu na cenu a zaroven odolava
tlaku zdravotnického persondlu na kvalitu vyrobk(. Ma-li
nakupdi zvazit hypoteticka rizika, namitky dodavateld,
zrudeni soutéze, udéleni sankce ze strany UOHS, zvoli ¢asto
radéji cestu , predbézné opatrnosti” a definuje jako hlavni

cenu. Uchazedi to nenapadaji, sestry a Iékafi si nakonec na
produkt s nejnizsi cenou néjak zvyknou.

Co se mUze zdat jako efektivni, je z pohledu celkové eko-
nomicnosti zasadnim omylem. Co je pfedmétem nakupu?
Viybrat nejlevnéjsi variantu nebo nabidku, ktera bude pro
pacienty zajistovat kvalitni péci a pro zdravotnicky personal
jednoduché pouzivani, které uspofi cas a pfispéje k mini-
malizaci chyb?

Interakce mezi dodavateli
a zadavateli kultivuje trzni prostredi

Zadavatelé dnes mohou pred zadanim zakazky proveést
predbéznou trzni konzultaci (zakonny institut), kdy zdravot-
nicka zafizeni oslovi dodavatele, a ti jim predstavi nabize-
né vyrobky, obchodni podminky, inovace a dalsi faktory.

Z podstaty véci neni realné, aby organizace, nakupujici
tisice polozek, byla odbornikem na viechny potfebné pro-
dukty. Pravé tyto konzultace jim mohou poskytnout navod,
ktery bude mit pro zafizeni jak medicinsky, tak ekonomicky

prinos. Vétsina zadavatelll viak tuto mozZnost nevyuziva.

Vysledkem trzni konzultace je zaroven edukace, ktera po-
muze kultivovat nakupni a prodejni prostfedi. Dodavatelé
budou lépe znat potreby konkrétnich zadavateld a nakupci
budou mit informace, které jim umozni vyjit vstfic potre-

bam personalu a zaroven rozeznat rozdily u jednotlivych
konkurencnich komodit. Cena jako hlavni hodnotici kritérium
mizZe mit své misto u nékterych komodit. Mnohdy vsak kvdli
méné kvalitnimu materidlu nastava situace, kdy se pocet
kust soutéZeného spotrebniho materidlu nakonec reainé zvy-
§f, coz zakazku prodraZi. Pozornost je potfeba vénovat nejen
zasadam, které jsou definované v zakoné (proporcionalita,
transparentnost, rovné zachazeni a nediskriminace), ale rov-
néz klast ddraz na celkovou efektivnost a hospodarnost.

Pfidana hodnota pro zadavatele

Pro dodrzeni téchto zasad je nezbytna analyza realnych
potieb, nikoliv pouze s ohledem na nakupy v pfedchozich
letech. Je potfeba realné zhodnotit aktualni a budouci potfe-
by a definovat si spravné parametry. Faktory, ziednodusené
feCeno ,bez kterych zadavatel dokaze zit”, maji Casto ve
vysledku pfidanou hodnotu, kterd je pro zadavatele dllezZita.
Ta se pak projevi ve vy3si Urovni kvality péce a celkové ekono-
mické Uspore v ramci poskytované péce.

Ing. Tomas Groh
vykonny feditel
HARTMANN — RICO a.s.
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Zatimco u lékd definuje zakon o verej-
ném zdravotnim pojisténi celkem jasné
proces, kterym se SUKL dobere stano-
veni maximalni ceny, vySe uhrady a pre-
skripcnich omezeni, ke zdravotnickym
prostfedkim pfistupuje s daleko vétsi
laxnosti. Novela zakona ¢. 48/1997,

0 verejném zdravotnim pojisténi, kte-
ra upravuje hrazeni zdravotnickych
prostfedkl vydavanych na poukaz

ma vstoupit v platnost 1. ledna 2019.
Pokud nebude zakon schvalen, hrozi,
Ze pojisténci budou uz v pristim roce
zatizeni spoluucasti ve vysi 25 procent
z ceny kazdého poukazoveho zdravot-
nického prostredku. Jak nahlizi na uhra-
dovou problematiku zakladatel iniciativy
Zdravotnictvi 2.0 Pavel Veprek a porad-
ce ministra zdravotnictvi CR Jakub Kral?

Ekonomicky racionalni
system otevreny vstupu
novych technologii

V4
re g U | Ova n a V 10Zkové péci je nejekonomictéjsi zdravotnicky prostfedek

hrazen plné, prostfedky vyjmenované v pfiloze zakona jsou
v ambulantni péci hrazeny do vyse stanoveného limitu a ty

o \ v ni neuvedené jsou hrazeny ze 75 %. Pro realny ekono-
Ce n a a u ra a micky zivot je to malo vymezuijici, a tak skutecné rozho-
dovani o tom, jaky zdravotnicky prostfedek dostaneme,
se odehrava na urovni zdravotnich pojistoven a nasledné

. /7
Zd ra VO't n | C kyC h v nemochnicich a ordinacich Iékaru.
Ve zdravotnich pojistovnach se nastrojem regulace staly ¢i-
tredku?

Jak bude

selniky, ve kterych je vySe Uhrady zdravotnickeého prostred-
ku nastavena dle ceny jeho nejméené ekonomicky naro¢né
varianty zjisténé prlizkumem trhu. Regulaci na trovni
lékaru tvori limity nastavené podle historickych nakladd

a doktory strasi penalizace pfi jejich prekroceni. V lofiském
kvétnu zrusil Ustavni soud institut ekonomicky nejméné
narocné varianty i prizkumu trhu s Gcinnosti od zacatku
pristiho roku.

Cilem nové pravni Upravy je popsani procesu, kterym statni

autorita, v tomto pfipadé nejspise také SUKL, nastavi zdra-
votnickému prostfedku Uhradu. Zamér stejny jako u léCiy,
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ale provedeni musi respektovat zasadni odliSnosti zdra-
votnickych prostfedk( od IéCiv. Vzhledem k tomu, Ze maji
kratsi Zivotni cyklus, problematickou patentovou ochranu,
vlastnosti obtiznéji srovnatelné a jako skupina jsou velmi
heterogenni, tak i cely proces musi byt jednodussi, pruznéj-
$i a sofistikované hodnoceni uzivat jen opravdu tam, kde to
ma smysl. Cilem je systém, ve kterém budeme mit jasné vy-
mezeny narok a financni limity, ktery bude jak ekonomicky
racionalni, tak otevfeny vstupu novych technologii. Navrh
zakona v paragrafovem znéni je v soucasné dobé prokle-
pavan v pfipominkovém Ffizeni a podle vétsinovych ohlasl
se zda, Ze byl uchopen spravné. Prispélo k tomu i nebyvalé
zapojeni pacientskych skupin pfi jeho tvorbé.

Je to takova dobra ukazka zplsobu, jak my v Cesku Fesime
problémy. Dlouho je zametame pod koberec a tluceme

po hlavach ty, ktefi chtéji néco délat. Pak padne kosa na
kamen a najednou to klape jako z partesu.

MUDr. Pavel Vepirek
zakladatel iniciativy Zdravotnictvi 2.0

Borit umi kazdy, tvorit
jen nekdo

Problematika zdravotnickych prostfedk( hrazenych na po-
ukaz (berle, voziky, prouzky na méreni glykémie, pomdcky
pro stomiky atd.) byla vzdy spise popelkou stojici opodal,
nebot z hlediska nakladl vefejného zdravotniho pojisténi
pfedstavuje relativné marginalni polozku oscilujici kolem
7 mid. K& rocné. V minulosti se sice opakované objevila
kritika, Ze systém je nefunkcni, nespravedlivy a netrans-
parentni, aviak kdyz nékdo pfisel s novou koncepdi, at

jiz byla jakékoliv, vzdy se naslo dost boricd, kteri dokazali
smést navrh ze stolu. Tentokrat je v3ak situace zasadné
odlina, nebot nalez Ustavniho soudu dostava viechny
dotcené strany do pozice, kdy nepfijeti nové pravni Upravy
bude jejich porazkou. Pfestoze maiji zdravotni pojistov-
ny, pacienti, odborné spolecnosti, profesni komory ¢i
priimyslové asociace rdznorodé zajmy, nyni zasedli za
jednadci stll a chovaiji se velmi konstruktivné. Mozna je to
i tim, Ze si nikdo nepfeje, aby 1. 1. 2019 prohrali v3ichni.
K této myslence se jeSté dale vratim, nicméné povazuiji

za dUlezité zrekapitulovat i dosavadni vyvoj, a to hned ze
dvou ddvodU. Za prvé se nyni v terénu Ucelové interpre-
tuje fakt, proc¢ se do cile nedostal tzv. snémovni tisk 88

a se prekrucuje i to, co ekl (resp. napsal) Ustavni soud, ¢i
dokonce, jak pfesné rozhodl.

V letech 2011-2013 fungovala na Ministerstvu zdravotnic-
tvi Pracovni skupina pro kategorizaci a thradovou regulaci
zdravotnickych prostiedkd. Ucastnily se ji zdravotni pojis-

tovny, odborné spolecnosti, profesni komory i prlimyslové
asociace. Vysledkem jednani byl tzv. kategorizacni strom,
ktery byl nasledné zakomponovan do novely zakona

o0 vefejném zdravotnim pojisténi. Material schvalila vlada
Petra Necase, nez ho ale stihla projednat Poslanecka sné-
movna PCR, doglo k viadni krizi, padla vldda a poslanecka
snémovna se rozpustila. Ufednickd vldda Jifiho Rusnoka
identicky navrh opét schvalila a poslala jej znovu do po-
slanecké snémovny. Zde byl navrh pfijat vSemi pfitomny-
mi poslanci v prvnim Cteni, avsak pred druhym ctenim (na
pocatku roku 2014) nastoupila viada Bohuslava Sobotky
a ta danou novelu stéhla z projednavani s tim, Ze je vidi
pacientdim pfilis benevolentni, bere zdravotnim pojistov-
nam kompetenci provadét prizkumy trhu a stanovovat
ekonomicky nejméné narocné varianty, v ddsledku ¢ehoZ
hrozi navyseni nakladd systému vefejného zdravotniho
pojisténi az o 1 mld. K¢ rocné.

V roce 2015 podala skupina senatorek a senatort navrh
Ustavnimu soudu, aby zrusil pravé instituty priizkumu
trhu a ekonomicky nejméné narocné varianty zdra-
votnického prostfedku. V 1été 2015 predstavil tehdejsi
ministr Svatopluk Némecek Uplné novy koncept Uhrado-
vé regulace zdravotnickych prostedkd, ktery byl témér
absolutni kopii Uhradové regulace léCiv. Zasadni odlisnosti
v oblasti zdravotnickych prostfedkl, absence potfebnych
dat a celkova neproveditelnost a administrativni naroc-
nost této koncepce vedly k okamzitému zaniku daného
materialu, ktery neprosel ani vnitfnim pfipominkovym
Fizenim. V kvétnu 2017 nafidil Ustavni soud vefejné
projednani ndvrhu sendtorek a senatord, kde se mj. velmi
zajimal o realnou praxi zdravotnich pojistoven. V Cervnu
2017 vydal Ustavni soud nalez, kterym kompletné zrusil
oba napadené instituty s Ucinnosti ke konci roku 2018.
Dal tedy zakonodarctim cca rok a pdl ¢asu na pfipravu
nové pravni Upravy.

Béhem celé druhé poloviny roku 2017 nevzniklo v této
oblasti nic vic neZ prvni draft RIA (analyza dopadu
rlznych variant feSeni). Po ndstupu ministra Adama
Vojtécha byla béhem nékolika dnti obnovena Pracovni
skupina pro kategorizaci a Uhradovou regulaci. Nové do
ni byly zapojeny Pacientska rada MZ, Narodni rada osob
se zdravotnim postizenim a Koalice pro zdravi. Béhem
nékolika jednani v rozpéti necelého jednoho mésice

se podarilo dosdhnout shody drtivé vétsiny zastupcl
odborné verfejnosti na finalni podobé tezi budouci uhra-
dové regulace zdravotnickych prostfedkd. Ministerstvo
zdravotnictvi si nechalo stanoviska viech stakeholderd
potvrdit i pisemné, aby nedoslo k tomu, Ze se v Sibenic-
nich terminech zpracuje cela koncepce, vcetné paragra-
fového znéni, a poté se v poslanecké snémovné ozvou
klicovi stakeholdefi, ze zasadné nesouhlasi se zakladnimi
principy nove pravni Upravy. Bylo to tedy pojato ve

stylu , protestujte nyni, pokud tak neucinite, pomlcte
(resp. souhlaste) i na konci legislativniho procesu”. To
samoziejmé nebrani tomu, aby se v celém legislativ-
nim procesu ladily detaily a Cinily parametrické zmény.
V ramci Pacientské rady MZ vznikly dvé ad hoc pracovni
skupiny. Prvni ke kategorizaci zdravotnickych prostfedkd
a druha k revizi naroku pojisténcl v oblasti tzv. zdravot-
né-socialniho pomezi.

Ministerstvo zdravotnictvi usiluje
o naplnéni nasledujiciho harmonogramu
legislativniho procesu:

brezen az kvéten 2018
duben 2018 predloZeni pracovnim
meziresortni skupinam LRV

pfipominkové fizeni

Do konce ledna se podafilo zpracovat kompletni paragra-
fové znéni nové koncepce, a to bylo nasledné rozeslano
do vnitfniho pfipominkového fizeni. Pfipominkova mista
jiz dorucila své pripominky, pricemz vétsina z nich je velmi
konstruktivnich. Zasadni nesouhlas s koncepci vyjadrilo jen
Grémium majitel Iékdren, které vsak nebylo ve vnitf-

nim pfipominkovém fizeni samostatné osloveno, nebot
provozovatell lékaren se tykd pouze obchodni pfirazka,
ktera vSak neni soucasti dané novely, dokonce ani soucasti
predmétného zakona. Navic ostatni lékarenské segmenty
koncepci jednoznacné podpofily (pochopitelné s konstruk-
tivnimi pfipominkami) a aktivné se podileji na jejim vzniku.
Soucasné byli zastupci odborné vefejnosti pozadani o kom-
plexni aktualizaci a revizi kategorizacniho stromu. Nyni se
pfipravuje vyporadani celého vnitfniho pripominkového
fizeni. Koncepce jiz byla s pozitivnim ohlasem pfedstavena
¢lendim Vyboru pro zdravotnictvi PS PCR a soucasné se
pfipravuje kulaty stll pro ¢leny Vyboru pro zdravotnictvi

a socialni politiku v Senatu PCR.
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Ministerstvo zdravotnictvi pfi pfipravé budouci uhradove
regulace zdravotnickych prostfedk( hrazenych na poukaz
sleduje predevsim nasleduijici cile:

- naplnéni pozadavk(i Ustavniho soudu na zakotveni
konkrétniho naroku pacienta pfimo v zakoné;

« dosazeni nezbytné Urovné transparentnosti, zapojeni
viech dotéenych stran a zavedeni opravnych prostfedkd;

« proveditelnost a pfiméfena administrativni zatéz jak pro
administrujici instituci, tak pro regulované subjekty;

« zabranéni rigidnimu modelu, ktery neumozni pruzné
reakce na zmény cenové hladiny na trhu;

+ snaha o nenavy3eni naklad( systému zdravotniho
pojisténi.

Na pfipravé koncepce se kromé Ministerstva zdravotnictvi
intenzivné podileji subjekty Statni Ustav pro kontrolu |éCiv,
viechny zdravotni pojistovny, odborné spolecnosti (rozesilani
vech podkladd, koordinaci a komunikaci zajistuje CLS JEP),
Pacientska rada MZ, zastreSujici pacientské organizace, pro-
fesni komory (CLK, CLnK i CSK) a primyslové asociace.

Pracovni skupina pro kategorizaci a Uhradovou regulaci
zdravotnickych prostfedkd se drtivou vétsinou svych ¢lend
shodla na nasleduijicich principech budouci pravni Upravy:
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cerven 2018

Poslanecka snémovna
PCR — prvni cteni
idealné jiz Cerven

3> 2>

cerven 2018 Fijen 2018 1.1.2019

predlozeni viadé Senat PCR dcinnost

» kategorizacni strom v pfiloze zakona;

« preskripcni, indikacni, mnozstevni a frekvencni limity
v pfiloze zakona;

« Uhradové limity v pfiloze zakona;

+ agendu bude administrovat Statni Ustav pro
kontrolu léciv;

» pfipadna odvolani bude fesit Ministerstvo zdravotnictvi,
pfezkum ve spravnim soudnictvi;

« ohlasovadci princip (moznost prfedbézného stanoviska
i zpochybnéni);

« Statni Ustav pro kontrolu |éCiv fesi ve spravnim fizeni jen
excesy (cca 5 az 10 % agendy);

+ publikace formou seznamu zdravotnickych prostredkd
hrazenych na poukaz;

+ DNC (dvé formy — dorovnani ceny, snizeni Uhrady zamé-
nitelnych zdravotnickych prostfedkd);

* cenova soutéz (snizeni Uhrady zaménitelnych zdravotnic-
kych prostfedkd).

Z nastinénych tezi je zfejmé, Ze je navrzen hybridni rezim
pfinasejici jasné garantovany narok pojisténce jak z hledis-
ka spektra poskytovanych pomdcek, tak z pohledu viech
Uhradovych limitaci, jenz v3ak v sobé soucasné obsahuje dva
nastroje umoznujici flexibilné reagovat na cenové poklesy
na trhu. Podrobnosti takto stru¢né predstavené koncepce
budou nyni dlikladné diskutovany na mnoha odbornych
forech, aby se minimalizovaly komunikacni Sumy a spolecné
se nam podafilo dosahnout aplikovatelné, funkéni a trans-
parentni pravni Upravy, ktera nastavi rovné podminky pro
vsechny dotcené strany. Hlavni je vyvarovat se situace, kdy
,Sspadne” velkd ¢ast zdravotnickych prostfedkd do reZimu 25
% doplatku a soucasné budou moci dodavatelé prakticky
bez omezeni navySovat ceny. To by paradoxné vedlo jak

k navySeni nakladd systému vefejného zdravotniho pojis-
téni, tak k nardstu spoluticasti na strané pojisténcl. Pevné
tedy véfim, Ze vsichni oceni velmi otevieny a transparentni
pfistup Ministerstva zdravotnictvi a konstruktivné pfispéji

k dopracovani nove pravni Upravy. Bofit umi kazdy, tvofit jen
nékdo. Mam velkou radost, Ze tvorivi lidé v soucasné dobé

previadaji, prestoze maji vzdy téz3i pozici.

-

‘.’" y JUDr. Bc. Jakub Kral, Ph.D.

== poradce ministra zdravotnictvi CR
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Exkurze do historie
zdravotnickych prostredku

Kazdy, kdo navstivi lékarskou ordinaci nebo absolvuje pobyt v nemocnici, povazuje
rlzné lékarské nastroje za samozrejmost. Jen stézi si dokazeme predstavit svét bez
teplomérd, injekcnich stfikacek nebo sterilnich obvazU. Pfitom tomu neni tak davno,
co lékari museli pacienty diagnostikovat a lécit bez sofistikovanych pomucek. Jaka
je historie klicovych zdravotnickych prostfedkd a nastrojd, bez nichz by se medicina
vratila zpét do stfedoveku?

18

Lékarsky teplomér

Experimenty s méfenim teploty pro-
vadeél jiz na pocatku naseho letopoctu
anticky vynalezce Héron Alexandrij-
sky. Po ném pokracovali dal3i u¢enci
vCetné toskanského velkovévody Fer-
dinanda II., ktery v roce 1641 vynalez
lihovy teplomér.

Prvni rtutovy teplomér sestrojil az
némecky fyzik Daniel Gabriel Fahren-

heit na zacatku 17. stoleti. Jednalo se
o velmi dlouhy pfistroj a dlouho trvalo
i samotné méfeni. Na prvni skutecny
lékarsky teplomér si tak lidstvo muselo
pockat do roku 1866, kdy anglicky
fyzik Thomas Clifford Allbutt dokazal
zmensit velikost sklenénych pristrojl

a sestrojil teplomér, jaky se donedav-
na vyuzival i u nas. Toxickou rtut dnes
uz ale nahrazuji zafizeni digitalni nebo
s infracervenym zarenim.

Injekéni stiikacky

Pravdépodobné nejpouZzivanéjsi zdra-
votnickou pomUckou soucasnosti jsou
injekeni stfikacky. Duchovnim otcem
tohoto nastroje je zfejmé chirurg iran-
sko-egyptského plvodu Ammar ibn
Ali al-Mawsili, ktery mél tento princip
vyuZivat jiz v 9. stoleti.

Za vynalezce injek<ni strikacky je
ovsem oznacovan az francouzsky

matematik a fyzik Blaise Pascal, ktery
ji mél zkonstruovat kolem roku 1650.
Jde o vélcovitou nadobu s velmi
Uzkym hrdlem fungujici na principu
pistu. Prvni injekcni stfikacky byly
vyrabény ze skla, s kovovymi dily, byly
proto velmi kfehké. AZ v 50. letech
20. stoleti zacala vyroba plastovych
injekcnich stfikacek, kterych dnes exis-
tuje mnoho rliznych druhl i velikosti.

Operacni nastroje

Specialni chirurgické nastroje jako
skalpely, pinzety, ntzky &i peany
prekvapivé nejsou v mediciné Zadnou
novinkou. Tyto nastroje vyuzivali lidé
napfic historickymi epochami jiz od
starovéku. Lékari ve starovéke Mezo-
potamii pouzivali nastroje blizké tém
modernim, byly viak vyrobeny z médi
zostfené obsidianem. Podobné se
dochovaly i v dalsich koutech planety.

V pribéhu déjin se tvar ani funk-

ce nastrojl prilis neménily. Velkym
vyvojem viak prosly materidly, klasické
chirurgické nastroje se dnes vétsinou
vyrabéji z oceli, ve 2. poloviné 20. sto-
leti navic zacala byt praktikovana
chirurgie pomoci laserd oznacovanych
za ,svetelné skalpely”. Prevratnou
novinkou 21. stoleti je pak roboticka
chirurgie, pfi niz operaci pacienta pro-
vadi technologicky vyspély roboticky
system. Trendem poslednich let jsou
také jednorazové kovoveé chirurgicke
nastroje, které zarucuji perfektni steri-
litu a po pouZiti je Ize recyklovat.

Monitorovaci pristroje

V minulych stoletich se lékafi museli
spokojit s velmi primitivnimi prostfed-
ky. Prvni pouZitelny stetoskop pro
lepsi vySetfeni srdce a plic v podobé
drevéné trubicky vyvinul az na zacatku
19. stoleti francouzsky lékaf René T.

H. Laénnec. Pozdéji ho nahradil jeho

modernéjsi nastupce, fonendoskop.
Diky stetoskopu a prvnimu manzeto-
vému tonometru na méfeni krevniho
tlaku, ktery v roce 1896 sestrojil
italsky lékar Scipione Riva-Rocdi, se
moznosti ékarl vyznamné zlepsily

a tyto pomucky jsou v rlznych podo-
bach pouzivany dodnes.

Masivni rozvoj techniky ve 20. stoleti
pak pfinesl $pickoveé elektronické
systémy, které na obrazovkach nepre-
trzité ukazuji vsechny Zivotni funkce
pacientd a v naléhavych situacich
alarmuji personal. Diky bezdratové-
mu telemetrickému monitorovani

Ize dokonce sledovat srdecni Cinnost
pacienta i na dalku.

Obvazové materialy

Obvazy na oSetfovani ran lide znaji jiz
od praveku, kdy k obvazovani slouzilo
cokoliv, co bylo pravé pfi ruce, a jako
podpora hojeni ran se uzivaly rdzné
byliny a listy strom0. Ve starovékém
Egypté se poprvé objevily obvazy

z baviny a ve 4. stoleti pf. n. |. zaznély
také zasadni poznatky Feckého lekare
Hippokrata, ktery upozorioval na vliv
infekce a prosazoval vihky zplsob
oSetfovani ran. Pravé ten dnes preva-
zuje, ale vedla k nému dlouha cesta.
Od stfedovéku slouzily jako obvazy
predevsim platno a staré Satstvo.

Historicky zlom nastal v roce 1873,
kdy némecka spolecnost Paul

INSIGHT | ¢islo 1, 2018

Hartmann odstartovala priimyslovou
vyrobu obvazl. Zacalo to objevy
anglického chirurga Sira Josepha
Listera a profesora Victora von
Brunse. Victor von Bruns vyvinul
metodu odmastovani vaty prinasejici
schopnost absorpce mnohem vétsiho
mnozstvi tekutiny, ¢imz byly vytvore-
ny podminky pro vyrobu absorpcni
bavinéné vaty a pro jeji naslednou
primyslovou produkci. Joseph Lister
se zase nechal inspirovat objevem

o tom, Ze plvodcem infekci v ranach
jsou Casto nebezpecné mikroorga-
nismy ze vzduchu. Zacal tedy hledat
feeni tohoto problému, az ho nalezl
v kyseliné karbolove. Ta fungovala
jako spravny dezinfekni prostredek.
Zacal v ni namacet obvazy a vyvi-
nul tak prvni antisepticky obvaz.
Spolecné s Paulem Hartmannem
posléze vyvinuli levnou karbolickou
gazu, pozdéji nazyvanou ,nejvétsim
krokem v historii operaci”.

Pozdéji, béhem prvni svétoveé valky,
pak vznikl gazovy obvaz napustény
parafinem a stal se praotcem viech
takzvanych neadherentnich obvaz(.
Teprve v poloviné 20. stoleti byl
prokazan pozitivni pfinos Hippokra-
tova vlhkého hojeni ran a zacalo byt
vyvijeno obrovské mnozstvi ,vlh-
kych” obvazd, jako jsou hydrogely,
obvazy s aktivnim uhlim ¢i stfibrem,
antiseptické obvazy Ci bioaktivni
obvazové materialy.
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Za dobu sveé existence spolecnost HARTMANN portfo-
lio svych vyrobk( neustale rozsifovala. Inkontinenéni
pomdcky v soucasné dobé pomahaiji 1,2 miliontm lidi
rocné zlepSovat kvalitu zivota, chytra chirurgicka reseni
kazdy rok zajistuji 6,3 milionu bezpecnych operaci. Diky
produktu Sterillium HARTMANN také vyznamné pfispiva
k ochrané pred infekcemi a frada domaci diagnostiky
umoznuje miliondm lidi po celém svété starat se lépe

0 své zdravi.

Nasim nejodvaznéjsim rozhodnutim uz témér dvé sté let
z0stava hledani jednoduchych feseni, ktera zlep3uiji zdra-
votni péci. Pro lidi, ktefi netrpi chronickymi problémy nebo
vaznym onemocnénim, jsou ziejmé nazvy jako MoliCare Ci

kazdodenniho Zivota, od mobilnich aplikaci na dodrzovani
pravidel hygieny rukou az po vyrobky pro péci pfi inkonti-

nenci, které usnadnuji Zivot pacientdm i pecovatelim.

Vazeni partnefi, vase otazky, napady a zkuSenosti, o které
se s nami kazdy den délite, nam umoznuji jit po spravné
cesté a dodavaji spolecnosti HARTMANN sebevédomi

byt vzdy o krok dal. Vyzvy ve zdravotnictvi totiz nikdy
nekondi, neustale se méni a vyvijeji. Spolecné ale mizZzeme
ménit nadSeni v profesionalni pfistup a v feSeni, ktera
budou pfidanou hodnotou pro vas i vaSe pacienty.

Dékuji vam za vse, co délate, a véfim, Ze i nadale budeme
spolecné posouvat hranice lécby, péce a prevence kazdym
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Mili partnefi v oblasti zdravotnictvi, uvédomujeme si, Zze se pohybujete v jednom z nejnarocnéjsich
oborl, a pfesto se snaZite neustrnout a kazdy den pracujete ve prospéch vasich pacientd. Stejné
tak se i my kazdy den snazime vas podpofit ve vasem poslani, protoze sdilime spolecny cil — zlep-
Sovat kvalitu zdravotni péce pro ty, kdo ji potfebuji. Dlouhotrvajici vzajemné partnerstvi vypravi
pfibéh naseho vcerejska, urcuje, ¢im jsme dnes a utvafi i nasi budoucnost. Jiz po dveé stoleti jdeme

v HARTMANN dal pro zdravi a dovolujeme si vam nas pribéh priblizit.
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Ve to zacalo Ludwigem Hartmannem, ktery jiz v roce

1818 zalozil pradelnu baviny v némeckém Heidenheimu.

Jeho syn, Paul Hartmann Sr., ucinil dalSi zasadni krok

a preménil tradi¢ni rodinnou textilni tovarnu v inovativni
zavod na vyrobu krycich material. Pravé tehdy se zacal
psat Uspésny pribéh nasi firmy. Diky spolupraci s odbor-
niky z oblasti zdravotnictvi pak spole¢nost HARTMANN
zmeénila své zaméfeni na zdravotnickeé vyrobky, svét

chirurgie a lékarstvi. Spoluprace s genialnimi chirurgy,
jako byli Sir Joseph Lister a profesor Victor von Bruns,
umoznila spolecnosti pfijit na trh s prvnim antiseptickym
zpUsobem kryti na svété, obrovskym prilomem v [écbé
ran. Tento objev, ruku v ruce s profesionalnim pfistupem
a nasazenim, definoval odpovéd na jednu z nejvétsich
tehdejSich vyzev ve zdravotnictvi a nyni pomaha kazdo-
rocné vylécit témér 70 miliond ran.

Foliodress velkou neznamou. Pro starsi osoby, nemocné Ci dnem o krok dal.
zranéné ale mohou byt klicem k jejich navratu do bézného
Zivota, k vyléceni ¢i dokonce k samotnému preziti.

| kdyZ vyvoj mlZe byt obtizny a nakladny, HARTMANN se A e hie

neprestava soustredit na ekonomicky efektivni a udrzitelna ey <y e e
reSeni, ktera pfinaseji opravdovou hodnotu pro pacien- ) skupiny HARTMANN
ty i zdravotniky. Reseni, ktera Ize snadno integrovat do ‘.J

1812—-1884
Paul Hartmann senior

byl rebel s vizi. Nerespektoval otcovo pfani, aby nedoslo k rozdéleni jednotlivych divizi
spolecnosti, kterou spolu s bratry od otce prevzal. Misto toho vyuzil svych znalosti

a zkuSenosti k zalozenf vlastniho podniku — Paul Hartmann béleni, barveni a dokoncujici
zpracovani. Se dvéma odborniky na zdravotnictvi Sirem Josephem Listerem a Victorem
von Bruns, zaloZil tovarnu na obvazovy material, a tim navzdy zménil péci o rany.

1827-1912
Sir Joseph Lister

byl anglickym chirurgem. Nechal se inspirovat objevem Luise Pasteura, Ze infekci ran
casto plsobi nebezpecné mikroorganismy ze vzduchu a zacal hledat feseni problému.
Po nékolika pokusech nalezl vhodnou dezinfekcni latku v kyseliné karbolove. Obvazy
na rany do kyseliny karbolové namacel a vyvinul prvni antisepticky obvaz rany. Jeho
vynalez se v Anglii setkal zpocatku se skepsi a byl odmitnut. Paul Hartmann senior jedi-
necny potencial tohoto vynalezu vidél a spolecné s Listerem vyvinul nakladové efektivni
~Carbolgaze”, ktery byla pozdéji oznacovana za , nejvétsi zménu v historii chirurgie”.

18121883
Profesor Victor von Bruns

vyvinul proces odmastovani bavinéné vaty. Umoznil tak materialu absorbovat mnohem
vetsi mnozstvi tekutiny. Tento vynalez byl rozhodujicim meznikem v historii péce o rany.
Bruns zvysil absorpcni vlastnosti bavinéné vaty a vytvofil podminky pro zahajenti jeji
prdmyslové vyroby ve spolecnosti Paul Hartmann v roce 1873.
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Posouvame hranice pece o zdravi.

Uspésné. Jiz 200 let.

2014

Pfedstaveni systému HydroTerapie
znamena vyrazné jednodussi
a efektivnéjsi lecbu ran.

2015

Logo jsme doplnili o 3D
efekt. Novy vzhled
zvySuje vyraznost znacky
HARTMANN na rdznych
pozadich v mediich.

A
N4 P |
o, - /
AL o D))
= |
2011
2014 HARTMANN vstupuje na
Novy branding trh s novym system_em pro
~ znacky podtlakovou terapii VIVANO.
A HARTMANN v éele —
s novym sloganem Vianotes. @
O krok dal pro zdravi e
—slogan se méni po » 125 §
75 letech! ¢ D C

,I pfes poptavku po levném obvazovém
materialu, jehoz vlastnosti se zfidka poji

s kvalitou a spolehlivosti, mym dlouhodobym
zajmem zustava dodavat jen to nejlepsi.“

p— Paul Hartmann, 1885

™

b

1843

Spolecnost
prebirad Paul
Hartmann.

1818

Spole¢nost zaloZzena
jako pradelna.

»

2 0 1 6 Vetoval®

Pfedstavujeme zcela novou kategorii com

produktl, domaci testy Veroval, — ey
a umoznujeme tak presunout vice péce
o zdravi do pohodli a klidu vlastniho domova.

|

Vyznamné
usnadnéni prace

2017

Veroval medi.connect.

Z , pecovateltim diky :?5?'"
4 inovaci plenkovych S
. kalhotek MoliCare = /
Elastic. &
N D ) >
L
Yie='W
e, 1997

2009

Uvedeni novych
jednorazovych kovovych e
chirurgickych nastrojl
Peha-Instruments.

T

. 2008

Rozsifeni
portfolia
HARTMANN

o produkty
pro dezinfekci.

70. léta
19. stoleti

Védecké pralomy nastartovaly
vyrobu antiseptického kryti
a chirurgickych rousek.

Zacina vyroba
naplasti a masti.

Kneipp se stava
100% dcefinou

spolecnosti PAUL
HARTMANN AG.

Pfedstaveni produktd
vlhkého kryti ran, vcetné
uvedeni unikatniho
produktu TendetWet.

Poprve logo v podobé modrého ovalu.
Prvni mastné tyly pro bezbolestnou

vyménu obvazd.

HARTMANN

Skupina HARTMANN dokoncila akvizici spolecnosti Lindor, pfedni
znacky pro inkontinen¢ni prostredky ve Spanélsku a Portugalsku.

Uvadime novou radu inteligentnich
pristroju osobni diagnostiky s platformou

B
Verovatmedt .cmd!\

1993-1994

INSIGHT | ¢islo 1, 2018

2018

Uvedeni nové fady produktl
pro sportovce Cosmos Active.

A jdeme dal...

>

Uvedeni produktovych fad
MoliCare a Menalind. ReSeni péece
o inkontinentni pacienty.

Novy stupen bezpecnosti
na operacnich salech diky
X-ray detekovatelnym
vlaknim.

(5

HARTMANN #éco

1991
Vznik HARTMANN - RICO a. s.

S~

-
70. 1éta 20. stoleti

Zaméfujeme se na
problematiku inkontinence.

Jednordzové chirurgicke

rousky Folioplast dale snizuji
rizika na operacnich salech.
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®

O krok dal
pro zdravi

Sestra roku 2017

1. brezna 2018 se v divadle Hybernia v Praze konalo slavnostni
predavani ocenéni 18. rocniku soutéze Sestra roku. Zastitu nad
prestizni akci jiz tradi¢né prevzala Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97 spolu s Ministerstvem zdravotnictvi,
Ministerstvem prace a socialnich veci a Magistratem mésta Prahy.
Generalnim partnerem galavecera je spolecnost HARTMANN — RICO,

ktera shodou okolnosti v tento den oslavila 200. vyroci sveho zalozeni.

ik i

MLADA FRONTA

Moderace vecera se ujal Libor
Boucek, vystoupil zpévak Marek
Ztraceny, pfi pfedavani byl pfito-
men i ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Nemohla samozfejmé
chybét ani ambasadorka spolecnosti
HARTMANN - RICO Tatana Gregor
Brzobohata. ,Rada bych viem no-
minovanym jesté vzkazala, Ze jsem
vam nesmirné vdécna za vasi praci

a pomoc lidem. Diky vdm si mizeme
fici, Ze andélé existuji. Délate svoji
praci srdcem a povysujete povolani
na poslani. Jste pro ostatni i pro mé
inspiraci a dékuji vam za to!”

Hana Rittsteinova, vitézka v katego-
rii Sestra v managementu a vzdé-
lavani, vénovala cely svlj profesni
Zivot nelehké praci na Gynekologic-
ko-porodnické klinice Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze. V po-

O krok dal
pro zdravi

zicich porodni asistentky, Usekové
sestry a vrchni sestry, které postupné
zastavala, ovlivnila nékolik gene-
raci zdravotnickych pracovnikd. Je
vyjimecnou osobnosti, ktera do nasi
profese vloZila své srdce.

Pani Rittsteinova ma dokonce
specialni vztah k firmé HARTMANN
- RICO. ,,Vidim-Ili kdekoliv logo firmy,
nemohu nevzpomenout a v duchu
vzdy nepodékovat za zachranu
vanocniho provozu v roce 1997.
Den pfed Stédrym vecerem jsme se
s kolegynémi dozvédély, ze nebudou
dodany hygienické vlozky. Porod-
nicka cast oCekavala velké navaly

a my uz jsme se vidély, jak s karkami
pojedeme vykoupit vsechny drogerie
v okoli. Vedeni nemocnice nastésti
zacalo jednat s HARTMANN - RICO
a v pozdnich hodinach pred Stédrym

dnem pfijely dva velké vozy. Byli
jsme zachranéni. Dékujil”

V ramci akce Sestra roku jste
ziskala ocenéni Sestra v man-
agementu a vzdélavani. Jak jste
vnimala svou nominaci a nd-
sledné vitézstviv této kategorii?

KdyZ jsem se dozvédéla o nominadi,
dostala jsem husi k(zi. Pochybovala
jsem, zda jsem vibec nominace
hodna. Vybavily se mi tvafe kolegyn
a to, jak lidem pomahaiji, ale také
vsichni, ktefi mi dali v prdbéhu
Zivota svou davéru, pfizvali mé k po-
dileni se na tvorbé casto zdanlivé
neuskutecnitelnych vizi, které mély
za cil posunout nas obor tam, kam
si pacienti i personal zaslouzi. Vsem
jim posilam své podékovani.
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Rozhodujici je, aby zajemci toto
povolani chtéli pri vstupu do skol
skutecné vykondvat. Pak je nutne,
aby se potkavali predevsim s témi,
kteriv nich tuto touhu nezabiji.

Co je pracovni naplni sestry
v managementu a vzdélavani?

Pro vrchni sestru je management
velmi rozmanity pojem. Znamena

to rfeSeni mnoha problémd, od
ucpaného WC a uklidu, pres feSeni
dlouhodobého ¢&i akutniho nedo-
statku ¢ehokoliv, az po sledovani
spokojenosti pacientek a personalu

a spolupodileni se na vypracovavani
vizi a jejich uskutecriovani. Pfedevsim
je to ale ¢as vénovany snaze byt
oporou svym spolupracovniklim, a to
nejen v zivoté profesnim, ale je-li
tfeba, tak i v Zivoté osobnim.

Ve zdravotnictvi se pohybujete
jiz spoustu let. V cem se podle
Vds profese zdravotni sestry za
tu dobu zménila?

45 let je dlouha doba pro vyjme-
novavani vsech zmén. Ty nejvetsi
viak nastaly na podzim roku 1989.
Najednou se nam oteviela moznost
pouzivat do té doby nedostupné po-
mUcky, které snizovaly ¢as vénovany
pomocnym a uklidovym ¢innostem,

26

nebo upravovat pocet personalu ve
sménach. DUlezité pro vyvoj oboru
bylo takeé to, ze jsme se mohly zacit
setkavat s kolegynémi ze zahranidi,
sdilet mezi sebou sve zkuSenosti

a navzajem se od sebe udit.

Neni v3e ale tak rizové — dnes jsou
kolegyné skutecné zatizeny znacnou
administrativni ¢innosti — jejich zapisy
do zdravotnické dokumentace jsou
Casto na Ukor Casu vénovaného paci-
entkam. | to se vsak postupné meéni.

Pokud byste méla tu moc a moh-
la néco mavnutim kouzelného
proutku ve svém oboru zménit,
co by to bylo?

Na kouzelné proutky nevéfim, raduji
se z nich jen v pohadkach. V zivoté
se zmeény a Uspéchy déji diky usili.
Jako kouzelny proutek Ize chapat i to,
Ze i pfes sto neuspéchd se nakonec
zména podafi.

Proc jste se rozhodla byt zdra-
votni sestrou?

Po skonceni gymnazia dédecek
rozhodl, Ze je nejdfiv potfeba, abych
poznala cenu vlastni prace a uméla si
vazit penéz. Navic pro mou maminku
jako samozivitelku bylo obtizné po-
skytnout mi dalsi vzdélani. Témér na
rok jsem nastoupila do jiz neexistuji-
ciho prazského gynekologicko-porod-
nického oddéleni jako pomocna sila.
Byla to skutecné neuvéfitelna ,skola
Zivota”, ktera mi pfinesla obdiv k pra-
ci porodnich asistentek. Bylo jasne,
kam bych rada smeéfovala.

Lisi se v nécem prdce na gyneko-
logicko-porodnim oddéleni, na
kterém jste ptisobila, od prdce
sester na jinych oddélenich?

Na porodnickém useku do porodu
pecujete ,v téle jednoho ¢lovéka”

o dva i vice lidi. Dotknete se bficha
téhotné, dotykate se i toho, ktery
neni vidét. Kazdy z oborl ma v3ak sva
specifika, narocnosti a tézkosti, které
zaslouzi nesmirné uznani a obdiv.

Jaké predpoklady by podle Vis
mél mit clovék, ktery se rozhod-
ne pracovat ve zdravotnictvi?

Mam vzdy problém hovofit o pred-
pokladech pro praci ve zdravotnictvi.

Vzdyt jsou to prece ty Uplné zakla-
dy — slusnost, vstficnost, ochota,
Sikovnost a pochopeni. Ano, ho-
vori se o schopnosti vciténi se do
potreb ¢lovéka v nemoci, o vyssi
nezdolnosti, o ochoté se neustale
vzdélavat, to je ale potfeba i pro
jina povolani.

Rozhodujici je, aby zajemci toto
povolani chtéli pfi vstupu do skol
skutecné vykonavat. Pak je nutné,
aby se potkavali pfedevsim s témi,
ktefi v nich tuto touhu nezabiji.
Zivot sam ukaZe nase predpo-
klady, nebot Cinnosti a zatéz

v jednotlivych oborech a na jed-
notlivych Usecich jsou rliznorodé.
Ti, ktefi se neosvedci na jednom
useku, mohou byt oporou na
useku jiném. Je na vedeni, aby
témto lidem dalo Sanci. Vzhledem
k nedostatku personalu na to ale
neni vzdy prostor.

Slozitou otazkou je pak prestiz
povolani. Vzdyt ve viech prlizku-
mech, Kterych povolani si lidé
nejvice vazi jsou, sestry na tretim
miste, za lekari a védci. Je ale
slozité se tim utéSovat ve chvilich,
kdy jste hromosvodem nespoko-
jenosti pacienta s dobou Cekani,
kdy i lekafi se podari vas svym
chovanim ranit, kdy vase spolu-
zacka ze zakladni Skoly ma mzdu
o polovinu vy3si a vam na lednici
visi slozenky k zaplaceni. Véfim
ale, ze se i toto pomalu méni.

Jak jste béhem téch let dobi-
jela baterky? Jak jste travila
volny cas?

Baterky mi dobijel kazdy usmév
nékterého ze spolupracovnikd,
spokojenost pacientek s péci
kolegyn a kolegl, uskutecnéna
dlouho vytouzena zména nebo
mily e-mail od byvalé studentky Ci
kolegyné.

Skvéla pomoc je také hudba. Klid-
né hodné nahlas, takova, o které
vite, Ze skutecné povznese mysl

a hlavu a ruce pfiméje nad kla-
vesnici k pohybu do rytmu. Jste

s ni sami, nikdo vas nevidi. Hudba
vam, a tim i ostatnim, pom(ze
pfekonat to zlé. Potom pfijde-

te s usmévem domU a zjistite,

Ze nékdo mél tfeba jesté horsi
den nez vy.

Vice uzitecnych informaci

pro efektivni poskytovani
zdravotni pece nyni na
novem webu hartmann.cz!

Web www.hartmann.cz je nyni prehlednéjsi

a intuitivnejsi pro lepsi orientaci a rychlejsi vyhledavani
relevantnich informaci. Navstivte sekci Pro nemocnice
a zjistéte, jak vam muizeme pomoci zefektivnit procesy
ve vasem zdravotnickém zafizeni nebo jak zlepsit
prevenci rizik spojenych s poskytovanim zdravotni péce.
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Jak nam muze
pomoci mereni kvality
zdravotnich sluzeb?

Méreni kvality zdravotnich sluzeb a vhodné zvefejhiovani vysledkd jsou
jednou z oblasti, ve kterych ceské zdravotnictvi vyznamné zaostava

za zapadni Evropou. Pozadavky na zlepseni a zejména méreni kvality
sili. V- minulych tydnech tuto otazku probirala napriklad Védecka rada
Ministerstva zdravotnictvi CR. Je tedy vhodné si shrnout,
mame snazit kvalitu zvySovat, zda k tomu potiebujeme ¥

v v

a konecng, zda mame zmerené Udaje zvere

Pro¢ bychom méli zvysovat kvali-
tu zdravotnich sluzeb?

Mezi jednotlivymi poskytovateli se
Casto kvalita sluzeb vyznamné isi.
Tento fakt byl jednoznacné prokazan
ve stovkach studii v zahranici i v né-
kolika analyzach v CR, potvrzuji ho

i samotni odbornici ve zdravotnictvi.
Nejde ale jen o medicinské dlivody,
byt ty jsou samozfejmé primarni, ale
i 0 diivody ekonomické. Reseni kom-
plikaci, které kvali nizké kvalité sluzeb
mohou nastat, je drahé. V oblasti
[GZkové péce uz ji dnes do znacné
miry plati poskytovatel — az na drobné
vyjimky jde kazdé navySeni nakladd,
jako del3i pobyt na JIP, del3i hospitali-
zace, vyssi spotfeby 1€kl a podobné,
na ucet nemocnice. Pravdépodobné
se v budoucnu dockame i toho, Ze
opétovné hospitalizace z ddvodu
komplikace zplsobené poskytova-
telem pUjdou na jeho Ucet, jak se

jiz dé&je v fadé zdravotnich systémd

v zahranici. Kromé toho hrozi za
nedostatecnou kvalitu samozfejmé

i pravni postih.

Dalsim dtvodem pro zvySovani kvality
jsou nardstajici pozadavky pacientl
na poskytované sluzby. DileZité je

i pro udrzeni dobré povésti poskyto-
vatele potfebné jak ziskani novych

pacientd, tak kvalitniho personalu.
Jak kvalitu spravné mérit?

Znamé pravidlo fika, Ze co nelze mé-
fit, nelze ani fidit, a tedy ani systema-
ticky zlepSovat. Pro zvySovani kvality
je nutné jeji méreni a srovnavani
zjisténych hodnot s hodnotami mi-
nulymi. IdeaIni je pomoci benchmar-
kingu porovnavat dosazenou uroven
i s dalSimi podobnymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. V druhé asti
clanku se podivame, jak s méfenim
kvality technicky zacit.

Maji se vysledky méreni zverej-
novat?

Méreni kvality s cilem zvefejnéni
vysledkd jednotlivych poskytovatell
klade zcela jiné naroky na presnost,
nez je tomu u interniho méfeni

s cilem zvyseni kvality sluzeb jednoho
poskytovatele. Maji se tedy vysledky
vibec zvefejfiovat? Jsem presvédcen,
Ze ano — nékteré poskytovatele ke
zlep3eni bohuzel nepfinuti nic jiného

nez tlak zvenci. Pacienti maji eticky
a pravdépodobné i pravni narok
védét, jak vypada kvalita sluzeb jed-
notlivych poskytovatel(.

Kde zacit pri méreni kvality?
Nejvice nas samozfejmé zajimaji vy-
sledky poskytovani zdravotnich sluzeb
vCetné Umrtnosti. Zaroven je ale pravé
jejich méfeni nejobtiznéjsi. Zakladni
podminkou jeho spravnosti je prizpd-
sobit vysledky vstupnimu zdravotnimu
stavu pacientd. Pokud to neudélame,
z méreni vyplynou nesmysly, které
navic odradi poskytovatele od pomoci
sloZitym pfipadim.

Pfizplsobeni vysledkd vstupnimu
zdravotnimu stavu je dnes u mnoha
diagnoz a zékrokl technicky mozné,
vyzaduje ale celou fadu vstupnich dat.
A zde jsme u kofene problému — jsou
to vesmés klinicka data, ktera jsou
sice dohledatelna ve zdravotnické
dokumentaci, ale nejsou systematicky
sbirdna, ovéfovana a uz viibec ne
reportovana. Nékteri Iékari ¢i jejich
skupiny se k tomu jiz v minulosti
rozhodli, svého ¢asu napfiklad kardio-
chirurgové nebo invazivni kardiologo-
vé, pribézné tak délaji onkologové

a pravdépodobné i dalsi odbornici.
Takovy vyvoj, soudé podle poznatk(
ze zahranici, dfive ¢i pozdéji povede

i ke zvefejiovani vysledkd jednotlivych
pracovist.

Néco takového se da ale jen tézko
nafidit. Systematicky sbér vstupnich
a vystupnich klinickych dat totiz neni
vlbec jednoduchy ani levny, hroz-
bou je i jejich snadna manipulace.
Mluvime tedy o velkych investicich,
zménach a nutnosti pfisné kontroly
spravnosti dat.

Vysledky zdravotni péce jsou samo-
zfejmé nejdlleZitési, ale neni Spatné
zacit z druhého konce — tedy u fak-
tord, které vysledky ovliviuiji. Je jich
nékolik druhd. Témi nejjednodussimi
jsou tzv. vstupy, tedy mnozstvi, struk-
tura a vzdélani personalu, dostupnost
pfistroji a podobné. Tyto faktory jsou
v CR predepsané a obcas i kontro-
lované zdravotnimi pojistovnami, ne
vzdy ale disledné.

Dalsi Urovni, na které je mozné
kvalitu zvySovat a méfit, je proces
poskytovani zdravotni péce. K nému
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muZeme pfistoupit z rznych uhld.
Jednim z nich je popis procest a jejich
standardizace, o kterou zejména v ob-
lasti oSetfovatelskych a podplrnych
procest usiluje akreditace. Ta je v CR
ze viech pfistupd ke zlepSovani kvality

nejpokrocilejsi.

Druhou moZnosti na Urovni procest je
pocet poskytovanych vykond urcitého
typu. U vétsiny chirurgickych nebo
jinych invazivnich zékrokd (napfiklad
endoskopie) i u nékterych neinvaziv-
nich existuje velmi dobra evidence,
ktera ukazuje minimalni mnoZstvi
potfebné pro ziskani a udrzeni kva-
lifikace personalu. Tim lépe, Ze data
tykajici se mnoZstvi vykond nemusime
zvIast sbirat, protoZe se rutinné preda-
vaji zdravotnim pojistovnam.

dimenzi: byla pacientovi poskytnuta
sluzba (preventivni, diagnosticka, lé-
Cebna), ktera mu podle doporucenych
klinickych postupl méla byt poskyt-
nuta? Nejde o zkoumani jednotlivych
pfipadd, ale o podil téch, u kterych
byl doporuceny postup dodrzen.

A opét, alespori ¢ast téchto udajd Ize
zjistit z dat reportovanych zdravotnim
pojistovnam, a to jak v ambulantni,
tak v 10Zkové pédi.

V minulosti se jiz objevily pokusy méfit
a zvefejfiovat zjisténou kvalitu posky-
tovanych sluzeb. Vedle jiz zminénych
iniciativ odbornych spolecnosti se sys-
tematickym méfenim kvality na Urovni
procesd kdysi zabyvalo jiz neexistujici
Narodni referencni centrum zdravot-
nich pojistoven a poskytovateld. Na
jeho praci se nyni pokousi navazat
Kancelar zdravotniho pojisténi. Véfme
tedy, Ze v blizké dobé dojde k napravé
méfeni procesl a postupné se jako
jiné vyspélé zemé dostaneme i k mé-
feni vysledkd a jejich naslednému
zverejfiovani.

MUDr. Pavel
Hrobon, M.S.
fidici partner
Advance Healthcare
Management
Institute
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Nerozhodnuty
zapas s bolesti:
stav paliativni
Ezéée v Rusku

Paliativni péce je otazkou pristupu.
Pacient, jeho vnitrni prozitky
a pocity z pohledu této discipliny

znamenaji vic nez objektivne
meritelné vysledky.

30

,Jsem pripraven trpét, ale divat se na utrpeni svych
blizkych mi zplsobuje nesnesitelnou bolest.” Témito
slovy kon¢i dopis na rozloucenou, jejz po sobé zanechal
namorni admiral ve vysluzbé Vjaceslav Apanasenko.
Admiral Apanasenko se zastrelil, aby sebe i svou rodinu
osvobodil od bolesti. Byla mu diagnostikovana rakovina
Zaludku a léky, které by snad pfinesly ulevu, nemohly byt
v jeho pfipadé aplikovany. Po admirdlu Apanasenkovi
spachali béhem jednoho roku sebevrazdu jesté tfi vysoce
postaveni dustojnici ruské armady. Ackoliv nékteré
medialni zpravy poukazovaly na tradi¢né vysokou miru
sebevrazd v Rusku, vrhly tyto tragické udalosti stin na
paliativni péci, specifickou slabinu narodniho zdravot-
nictvi.

Bolest jako prakticky problém

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze na celém
svété potrebuje paliativni péci priblizné 37 % umiraji-
cich; v Rusku se ji ovsem béhem roku 2015 dostalo jen
pétiné pacientd trpicich vaznymi nemocemi. V témze
roce shledal prlizkum mezindrodni nevlddni organizace
Human Rights Watch, zZe pfistup ke klicovym opiatovym
analgetikdim je v Rusku velmi omezeny. Dokonce i rodiny
pecuijici bez oficidlni podpory o pfibuzné uznavaiji tvari

v tvar jejich bolesti svou osamocenost a bezmoc.

Diky vytrvalému Usili charitativni nadace VERA se ruska
legislativa v poslednich letech vyrazné zménila a medi-

kace se stava dosazitelnou ¢im dal vétsi casti potfebnych.
Pfesto pfed sebou mame dlouhou cestu: nadale se se-
tkdvame s mnoha myty ohledné opiatovych analgetik i se
strachem z predepisovani léciv a povédomi 1ékarl v téchto
otazkach je rovnéz slabé. Z lidské perspektivy se zda skoro
neuvéfitelné, ze neumime pomoct tisicim lidi, ktefi na
smrtelném |Gzku trpi nesnesitelnou bolesti.

Rusko na startovni care

Dobra zprava je, ze ruska vlada jiz podnéty ze strany verej-
nosti, jez posledni dobou opakované vyzyvala k zavedeni
strategie pro boj s bolesti, nepfehlizi. V kvétnu 2015 pfijalo
ministerstvo zdravotnictvi dvé zakonna opatfeni, jez requ-
luji poskytovani paliativni péce dospélym a détem. Podle
nové legislativy by pfislusna zdravotnicka zafizeni méla do
roku 2025 v kazdém regionu navysit své kapacity o sto
paliativnich 1GZzek na milion obyvatel. BEhem léta 2016
pak vlada schvalila navrh predestirajici moznosti zvySeni
dostupnosti analgetik. Za danych okolnosti se ukazuje
jako zasadni skolit v dané problematice lékare a definovat
standardy pro zmirfovani chronické bolesti u pacientd

v termindlnim stadiu. Pfi nesplnéni téchto predpokladl by
rozsifovani seznamu analgetik bylo zbytecné, ponévadz
bez stanoveni vhodné medikace a dodrzovani profesional-

nich norem by se le¢ba mijela ucinkem.

Otazka, zda se interdisciplinarni, komplexni a koordinovany
program paliativni péce v Rusku prosadi, zstava prozatim

nezodpovézena. Zemé stoji na startovni ¢afe a v tomto
zlomovém obdobi si nemize dovolit Skobrtnout.

BlizSi informace

V Ceské republice se dané problematice, souvisejicimu
vyzkumu, osvété a vyuce vénuji Ceskd spolecnost paliativni
mediciny (http://www.paliativnimedicina.cz/), hospic Cesta
dom0 (https://www.cestadomu.cz/) ¢i Asociace poskyto-
vatell hospicové paliativni péce (http://asociacehospicu.
cz/). Celosvétové Usili v této oblasti zastfeSuje Mezinarodni
asociace pro hospicovou a paliativni péci (https://hospice-
care.com/homey/).

Prehled zékladnich informaci ohledné paliativni péce
obecné i situace v Rusku poskytuje portal Umirani.cz
(http://www.umirani.cz). Zpravy o paliativni péci v nasi
zemi poskytuje mimo jiné Zdravotnicky denik (http://www.
zdravotnickydenik.cz). K tématu vysla take knizni publikace
Katefiny Rastislavove (Perinatalni paliativni péce, 2016)

z Centra paliativni péce (https://paliativnicentrum.cz/cs).

Nyuta Federmesserova
zakladatelka nadace VERA
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