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1. Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma firemni strategie spole¢nosti STAPRO. Prace
ma poskytnout navrhy na feSeni né€kolika problematik oblasti zdravotnictvi. Firma STAPRO
poskytuje predpoklady k moznosti vyfeseni existujicich obtizi. Vyvoj a zdravi lidské populace
tvofi jednu z celospoleCenskych otdzek , alesponi v ramci Evropské unie, uznavaného ujednani
o zdravi spoleCnosti. Program nese vystizny nazev Zdravi 21 — zdravi pro vSechny
do 21. stoleti, kde se jednotlivi ptfedstavitel¢ Clenskych stati zavazali k vyfeSeni a realizaci
sjednanych cilii soucasnych dnd. Autorem programu je WHO — World Health Organization
(Cesky pteklad nazvu spolecnosti - Svétova zdravotnickd organizace). Ve vyspélych statech
s trzni ekonomikou patii socioekonomicka troven lidi, spojend s vysokou trovni vzdélani,
mezi jeden znejvyrazngjSich a ovliviwjicich faktorti zdravi jedince. I pro trvaly vzestup
hospodaiské prosperity CR bude mit p¥inos staly zajem spole¢nosti podporovat maximalni
Gsili o zlepSeni zdravi &lovéka i celé spoleGnosti. Program ZDRAVI 21, jehoz narodni
variantu vlada projednala, je vyzvou k obhdjeni soucasné situace a zabranéni nebezpeci
neptiznivého vyvoje statu, k némuZz nutno pocitat i stagnaci ukazateli zdravotniho stavu
populace. Realizaci cili ZDRAVI 21 by ¢lenské staty mély doséhnout vyrazného snizeni
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, na nadory, urazy a snizit vyskyt zavaznych nemoci
a faktora, které je ovliviiuji. Prosttedkem k tomu je pokrok v prevenci pfi¢in a rizik nemoci.
Zdravotnickéa péce by totiz nedokazala za pfijatelnych nékladii aéinné vylécit rostouci pocty
nemoci a udrZet pozitivni vyvoj umrtnosti. Prevence nemoci a podpora zdravi jsou vibec
vyraznymi komponenty celého programu. Jsou soucasti strategickych ptistupd u vétSiny cilt.
Pojeti ZDRAVI 21 je v tomto ohledu blizké Amsterodamské smlouvé EU, ktera v &lanku 152
deklaruje, Ze ,,akce SpoleCenstvi budou zaméfeny na zlepSeni vetejného zdravi, prevenci

nemoci a poruch zdravi a na odstranéni zdrojii zdravotnich nebezpeci®.

Spolecnost STAPRO se zabyvd vyvojem a tvorbou softwaru podporujici cinnost
zdravotnického zatfizeni. Hlavni cilové zdkazniky tvoii predev§im nemocnice, ale i dalsi
zdravotnicka zafizeni. Népln Cinnosti této organizace davd redlny obraz ¢i piiklad
odpovidajici ¢asteéné redlné podobé naplnéni programu. Firma vyvinula fadu kompletnich
programd, které poskytuji moznost spravy ucelenych jednotek. Dalsi produkty poskytovaného
portfolia se nachazeji ve formé¢ komplexniho informac¢niho spravniho systému. Firma vytvari
také informacni manazerské systémy. Vyvoj novych produkti predstavuje jednu ¢ast z jejich

nabizenych sluzeb. Déle tato spolecnost zpracovava data, ze kterych je schopna ziskat



referencni udaje a vytvaret zavéry pouzitelné pii operativnim i strategickém rozhodovani.
Vsechny tyto programy maji pfinést optimalizaci a uleh¢eni kazdodenni prace

ve zdravotnickych zatizenich.

O zjednoduseni prace muizeme uvazovat, pokud budeme védét, co se bude v blizké
budoucnosti odehravat. Vyvoj medicinskych oborti probiha rychle. Konkrétni odhad je velmi
obtizny. I pfesto je nutné zaujmout urcité stanovisko k nadchazejicimu obdobi provazené¢ho
jisté¢ fadou zmén ve spoleCnosti. Z ¢asti vychazime z prubéhu vyskytu onemocnéni. Dalsi
smérodatné udaje poskytuje podoba soucasného Zzivotniho stylu a jeho nésledné dopady.
Neméné vyznamny faktor tvofi i vlastni Zivotni prostiedi. Soubéh vyse uvedeného vyctu

poskytuje alespont navod na odhad vyvoje udélosti.

V své praci se zaméefim:
- na stav zdravotnictvi,
- na zhodnoceni stavu a potfeb nemocnic,
- na konkurenci mezi zdravotnickymi zafizenimi i konkurenci firmy Staro,
- na marketingové kroky specifické pro zdravotnickou oblast,

- na navrh vlastnich feseni potieb zdravotnickych zatizeni.

Strategii se v uz§im méfitku rozumi volba rozhodnuti zahrnujici proces o nasi budoucnosti
v podobé¢ zivotniho stylu. Rozhodujeme kazdy den o fad¢ zélezitosti. Nejdilezitéjsi a n€kdy

nejtézsi volbu predstavuje péce o vlastni zdravi.

Poskytovatel¢ péce o zdravi jsou lékati jak prakticti, tak specialisté, zdravotni sestry,
laboranti, sanitafi a ve vyctu bych mohla pokraovat. Nesmime vSak zapomenout na hlavniho
pecovatele o zdravi, a to jsme my sami, v kazdém jednotlivém ptipadé. Odbornou péci presto
at’ kazdy pfenecha vySe jmenovanym osobam, které¢ ndm léceni usnadni. Moznost lepsi péce
muze byt poskytnuta také pouZitim nejnovéjSich metod a kvalitnéjsi péfe v ramci
zdravotnickych zatfizeni. Uved’'me si par piikladd. Pfinosem ¢i novinkou miize byt kontinualni
vzdélavani doktorti a sester. Déle je to zavedeni skenovaciho systému do nemocnic, ktery
umozni kontrolu sprédvnosti podavani 1éCiv a dal§iho nemocni¢niho materialu a evidenci
ekonomické naroc¢nosti. Informacéni panely mohou nabidnout nebo poskytnout dalsi ¢i prvotni
informace. Je to i moznost pro reklamu ve zdravotnictvi. Kvalitn¢jsi webovské stranky

zdravotnickych zafizeni ptiblizi jejich péci, sluzby snadnéji a rychleji vefejnosti. Informacni



systémy pro fizeni nové zavedenych rehabilitaénich provozi a sdileni nové nadoborové
specializace posunuji Iékaiskou péci dal. Vytvaii prostor pro to, aby se I€kafi vénovali
pfevazné jen své hlavni pracovni néplni. Tyto informacéni systémy pomdhaji 1€kafim mimo

jiné se spravou administrativy.

V soucasnosti nemocnice piedstavuji misto, kde lidé nachazi zachranu svého zdravi,
kde se fesi naSe intenzivni zdravotni problémy. Vzdy tomu tak nebylo. V historii nemocnice
pecovaly o ranéné a nemocné, ktefi byly oSetfovani Casto pouze v rdmci soudobych moznosti.
Az pozdé¢ji dochazelo k pokusim o zachranu pacientd. To byly prvni kricky k dnesnimu
vyvoji a aplikaci mediciny. Shriime to, diive se tedy feSily disledky pacientovych potizi, dnes
se tesi také, ale takovym zplsobem, ktery ve vétSiné pfipadl zachrani zivot. PiedevSim
bychom méli vyfesit pfiiny obtizi nez jejich disledky. To nejvice snizi fyzické a psychické

utrpeni ¢lovéka-pacienta a nasledné pak i ekonomické naklady na zdravi ¢loveka.

2. NasSe zdravi

Kazdy by se mél starat o své zdravi, to vime vSichni. Nedbame toho a ¢asto si ho vice ¢i méné
ni¢ime. MlUzeme se ptat na kolik se jedna o imyslné poskozovani diky nasi pohodlnosti, nebo
netimyslné z diivodu nasi neznalosti. Rada z nas fe$i vlastni problém se zdravim na posledni
chvili. Pozdé¢ji pfi navstéveé ordinace, slychdme od lékait pozndmky o moznosti G€innéjsi
1écby, pokud je vc€as navstivime, jiz pfi prvotnich potizich. Ve vétSin€ ptipadli nejsme
povolanim 1ékati. Nase znalosti o zdravi maji Casto vSeobecnou rovinu a 1é¢eni pak radi

pienechame odbornikim.

Lécba se provadi v mnoha piipadech ve zdravotnickych institucich. Lékaiska péce se tidi
nejen vlastni védou ale i aktualnim zdravotnim stavem pacienta a nejposlednéj$imi vyzkumy.

Zdravi je termin, ktery se odkazuje na kombinaci nepfitomnosti nemoci, schopnost zvladnout
kazdodenni aktivity, télesné zdravi a vysokou kvalitu Zivota. V kazdém organismu muiZe byt
zdravi fe¢eno jako "stav rovnovahy" , nebo analogicky homeostasis, a to také implikuje dobry
ptedpoklad pro pokracujici preziti. Wellness je termin nékdy pouzivany k popisu
psychologického stavu byt zdravy, ale Casto je pouzivan na poli alternativni mediciny

k popisu néciho stavu byti.
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Nejcastéji je pfijimana definice zdravi od Svétové zdravotni organizace (WHO). Vyjadiuje,
ze "zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepfitomnosti
nemoci nebo neduZivosti" (WHO, 1946). V nedavnych dobéch toto prohlaseni bylo upraveno,
aby zahrnovalo schopnost vést "spolecensky a ekonomicky plodny Zivot". Definice WHO
neni bez kritiky, protoze néktefi argumentuji, ze zdravi nemtize byt definovano viibec jako
stav, ale musi byt vidéno jako proces neptetrzitého pfizplisobovani ménicim se pozadavkim
zivota a ménicimu se vyznamu, ktery davame zivotu. Definice WHO je proto povaZovana
mnohymi jako cCasto idealisticky cil, nez redlny problém. LaLondeho zprdva naznacila,
ze existuji Ctyfi obecné determinanty zdravi, které nazval "biologie ¢lovéka", "prostredi",

"Zivotni styl" a "zdravotnické organizace".!

Samotna péce ma zédkonnou podobu. Jinak tomu neni ani u zdravotnickych instituci. Zakon
o péci a zdravi lidu postihuje také vyznam zdravotnickych instituci. ,,Timto zdkonem je
feSena a vlastné i specifikovana tzv. ,,soustava zdravotnickych zafizeni“, kterou tvoii nejen
veSkera zdravotnicka zafizeni, ale 1 napt. védeckd pracovisté, distributofi a vyrobci léCiv
a zdravotni techniky, Skolské a Skolici zafizeni, a to bez ohledu na ztizovatele. Zadkon uklada
témto zafizenim povinnosti, specifikuje obecné podminky, za jakych mohou byt takova
zafizeni zakladana (nejednd se pouze o nemocnice Ci specializovand pracovisté, ale napf.
1 lékérny). Zékon také uklada spravu, ukonceni Cinnosti téchto zafizeni a dale opraviluje
ministerstvo zdravotnictvi CR k zékazu zfizeni, provozu &i ukondeni &innosti zafizeni, jenz

by tyto podminky nespliiovalo.*

2.1. Pocatky zdravotni péce

Pro skute¢né porozuméni vyznamu zdravotnickych ustavii se vratme do historie. Nemocnice
béhem staletich plnily fadu riznych roli a funkci. Ve stfedovéku fungovaly jako klasterni
utulky pro chudé¢, v devatenactém stoleti byly poslednim utoc¢istém umirajicich a ve dvacatém
stoleti se staly symbolem moderniho zdravotnického systému. Nemocnice se vyvijely v reakci
na socialni a politické zmény a zmény v I¢kaiskych znalostech. Prvni ptiklady organizaci,
Ve dvandctém stoleti méla fada arabskych mést malé nemocnice, prvni velkd nemocnice byla

postavena v Kahife vroce 1238 AD. Krestansky svét se s budovami, ve kterych se 1é¢i

! Lékaisky slovnik, http://lekarstvi-2.navajo.cz/

2 Wikipedie — oteviena encyklopedie, 21.8.2006,
http://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%Alkon_o_p%C3%A9%C4%8Di_o_zdrav%C3%AD_lidu#Zdravotnick.C
3.A1 7a.C5.99.C3.ADzen.C3.AD
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nemocni a zranéni, seznamil za k¥izackych tazeni v jedenactém stoleti. Behem dalSich staleti
bylo rytitskymi fady postaveno mnoho nemocnic po celé Evropé. Rozmach evropskych
nemocnic zapocal aZz ve tfinactém stoleti. Ve stfedovéku byly nemocnice Casto piipojeny
ke klaSterim. V Sestnactém stoleti jiz zacal v nemocnicich prevladat Iékatsky charakter,
prestaly byt vnimany jako utoCisté pro chudé a umirajici. V sedmnéctém stoleti, v reakci
na rostouci urbanizaci, se objevila druha vina nemocni¢nich budov. Ve stoleti devatenactém
se zaCala prosazovat role statu, ktery postupné piebral ulohu garanta ve zdravotnickém
systému a tak koncem tohoto stoleti méla jiz vSechna velkd evropskd mésta jak soukromé,
tak vefejné vSeobecné nemocnice. Veifejné nemocnice se staly d&jistém vétSiny vyzkumi
a vyuky. Ve dvacatém stoleti piesla vétSina evropskych nemocnic pod urcitou formou statni
kontroly, protoze filantropické ptispévky a platby pacientd ptestaly dostacovat obrovskému
ristu nakladi na 1é€eni. Nemocnice se do své souc¢asné dominantni pozice dostaly az diky
rozvoji sterilnich a dezinfekénich technik, efektivnéjSim anestetikiim, vétSim chirurgickym
znalostem a dovednostem a revoluci v technologiich. Dfive zdravotnické zatizeni napravovala
dasledky nemoci, v soucasnosti nemocnice zabezpecuji feSeni akutnich stavu. Dochazi
k ndpravé zdravi pacienta, 1€kafi umi napravit zptisobené Skody uvniti 1 vné téla a vylécit
vétSinu onemocnéni. Podle mého nézoru, nastdva ¢as k posunu funkce nemocnic smérem
k prevenci. Nemocnice by si mély zachovat své role a specidlné¢ zachranou funkei,
ale prfedevsim by se mély zaméfit na prevenci a soucasné¢ na rehabilitaci. Dojde tak k uzavieni
kruhu a k doporuceni, kterd maji preventivni charakter. Zaméteni se na prevenci piinasi

jak ekonomické uspory, tak i zlepSeni a ochranu zdravi.

Vhodnou 1é€bu bychom meéli dostat prostfednictvim efektivni a kvalitné poskytované péce
v mnoha smérech. Hodnotime 1¢kaiskou péci. Vratila bych se ke stanoveni si zékladniho
pojeti kvality péce. Z odborného hlediska se kvalita pée miize odvozovat a posuzovat
na zékladé

(1) urcitého vzdélani, specifickych znalosti a dovednosti zdravotnického personalu,

(2) dodrzovéni odbornych postupt a metod,

(3) prevence komplikaci a mimotadnych piihod,

(4) dodrzovani etickych zasad a respektovani prav pacienta ¢i klienta,

(5) zvladnuti organizace prace vcetné adekvatni dokumentace a komunikace

o pacientovi ¢i klientovi, v€asného vysetfeni, predavani apod.,

(6) vybaveni a bezpecnosti pracoviste.
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Soubor kritérii, podle nichz se hodnoti kvalita péce, se nazyva standardy. Pro udrzovani
a rozvoj kvality péce slouzi postupy na mnoha urovnich pocinaje danym pracovistém
(sebehodnoceni, vnitini management kvality) pfes postupy uplatiiované v odborné komunité
a mezi pracoviSti navzajem az po mechanismy, vyuzivané statni spravou nebo poskytovateli
finan¢nich prostfedkd (inspekce, akreditace). Je nezbytné se zabyvat kvalitou péce
1 z hlediska klientd, ktefi ji vyuzivaji, zjiStovat jejich spokojenost se sluzbami a hodnotit

jejich potieby a preference.’

Pacient zada zdravotnické sluzby nejen kvalitni, ale i bezpeéné a piimétené potiebam jeho
samotného, 1 potifebam jeho rodinnych pfislusniki. Nemocnice k tomuto pozadavku ptistupuji
s vysokou odpovédnosti a otdzkadm zvySovani kvality zdravotni péce vénuji velkou pozornost.
To vedlo u nékterych zdravotnickych zafizeni k rozhodnuti o vzniku Centra kvality péce,
které pokracuje v kontinudlnim procesu zvySovani kvality. Vychazeli jsme z pevného
zékladu, kdy kvalita péce o pacienta by méla byt stanovena v nemocnici vzdy jako priorita
nejvyssi a méla by mit stale rostouci tendenci. Sméfujeme k tomu, aby poskytovana
zdravotnicka péce i1 nezdravotnické sluzby byly co nejvice efektivni, z hlediska pacienta

bezpecné, pfimefené a pristupné.

Efektivity v Zadné oblasti lidské Cinnosti, tedy ani v fizeni zdravotnického zafizeni, nelze
dosahnout bez dodrzovani principti fizeni a bez hodnoceni vysledkil. Rizeni neni mozné bez
jasné stanovenych pravidel a cill, prostfednictvim nichZz je jak v kazdé jiné organizaci,
tak 1 v nemocnici dosahovano vysoké kvality vystupl - v nasem ptipad¢ tirovné poskytované
péce. V resortu zdravotnictvi byla Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky legislativné
dand aktivita, zaméfena na dosazeni certifikatu kvality zdravotnického zafizeni, urcita
akreditace. V roce 1998 byla zfizena Spojend akreditaéni komise a vydany akreditacni
standardy (Véstnik MZ CR ro¢. 1998, ¢astka 7, Gerven 1998). Akreditadni proces je chapan
jako zavedeni systému fizeni nemocnice umoznujiciho zajisténi podminek pro poskytovani

. ;v 4
kvalitni zdravotni péce.

3 Kvalita péce — Quality of care, 4.10.2005, http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/k/kvalita_pece_quality of care
4 Kuvalita pé&e, 23.2.2006 http://www.fnol.cz/main jsp?id=790
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2.2. Rizeni kvality a bezpecnd péce

Kvalitou zdravotni péce ve zdravotnictvi se rozumi (podle definice WHO) souhrn vysledki
dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écb¢, uréenych potfebami obyvatelstva na zaklade
I¢katskych véd a praxe. Pro zvySeni pacientovy bezpecnosti jsme zavedli identifikace
pacientl i zdravotnickych prostiedki. Jedny z nejcastéjSich chyb s ¢asto fatalnimi nésledky
jsou pochybeni spojend se Spatnou identifikaci pacienta nebo odebraného vzorku. Studie
fikaji, ze v drtivé vétSin€ pripadl jsou tyto chyby preventabilni. Stredem nasi pozornosti je

za kazdych okolnosti a v kazdé situaci prospech pacienta.

Provedenym projektem na podporu bezpec¢nosti a kvality poskytované péce byla uvedena
v praxi identifikace pacienttl v MOU pomoci naramki. K zahajeni doslo v roce 2004. Plo§né
zavedeni pouzivani naramkii pro vSechny hospitalizované pacienty bylo zahajeno v roce
2005. Hospitalizovani pacienti jsou oznafeni na zapé€sti plastovym ndramkem s ¢arovym
kédem s jehoz pomoci 1ze jednoznaéné identifikovat nejen pacienta, ale i navazné i veskeré

vykony, které mu byly nebo budou provedeny.

Naplnéni této vize predstavuje efektivni fungovani nemocnice i dalSich zdravotnickych
zafizeni. Efektivita zdravotni péce je charakterizovana poskytnutim optimalni péce

za rozumnou cenu pii zabezpeceni maximalni miry kvality.

2.2.1. Optimalni péce

Jaka je optimalni péce? Co délat, kdyZ onemocni n€kdo z blizkych? Piedevsim je tieba vcas
stanovit diagndzu, urcit typ demence a zahdjit v€asnou 1écbu. Proto jsou nezbytné preventivni
prohlidky u lidi nad 65 let — jde o tzv. funkéni geriantrické vysetfeni, aby se pocinajici
poruchy rozpoznaly a vcas se 1éCily. Pokud nemoc u nékoho blizkého propukne, je dilezité
vytvotit mu kvalitni zdzemi a dat mu najevo, ze véfime jeho pfedstavam a umime chépat jeho
zménény sveét. Je také potfeba vybudovat vhodné prostfedi, ve kterém by se nemocny citil
bezpednd a postarat se o kvalitni pecovatelskou a lékafskou péci.’ Piedeslych par fadkd
vyjadiuje ptiklad optimalni péce, alespon podle mého nézoru. Ptistup k pacientovi musi byt

citlivy, ohleduplny a rozumny.

> Klevetova, Dana: ,,Stesky svédomité dcery“. Geriantricka klinika 1. LF v Praze, 12.7.2004,
http://www.jedensvet.cz/skoly/download/pdf/jsnsfilmpdfquestions_22.pdf
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2.2.2. Rozumna cena

Pokud se zeptate kohokoliv na vysi thrady za 1é¢bu, kazdy Vam da jinou odpovéd’. Bude
se odvijet od aktualniho stavu dotazovaného. Castka by méla pokryt pro kazdého z nas
dostate¢nou péci. Stejna péCe ve shodnou dobu se lisi. V soucasnosti dochazi k vyzkumiim
zabyvajicich se nakladovosti standardizované 1é€by. Na odpovéd’ si budeme muset chvili
pockat, ale musime vzdy vynalozit takové prostfedky, které pacientovi lécebné pomohou

a nezatizi ho.

2.2.3. Maximalni kvalita

Mira kvality se také odviji ptipad od ptipadu, ale vzdy musi byt pacientovi pomoZeno a nesmi
byt ublizovano. Uréeni miry poskytované péce neni predikovatelné a vychazi ze zkuSenosti
Iékate. Snaha by méla byt sméfovana k co nejméné zatézujicimu 1éceni a naslednému

uzdraveni pacienta.

2.3. Kompozice systému

Lécbu poskytuje obecné zdravotnicky persondl. Management poskytuje odborné a materialni
zdzemi nutné a predem stanovené externimi a vnitinimi normami. Trh nabizi feSeni moznosti
obou stranek zazemi. Firmy, jednotlivci 1 spole¢nost piedstavuji nabidku a zaroven poptavku
v daném segmentu trhu. Trh ma své vlastni specifické prostiedi. Je definovany vysokymi
odbornymi pozadavky, naro¢nosti technického vybaveni a nepfetrzitou modernizaci. Naro¢né
prostifedi umoznuje vyvoj novych technologii, ¢imz se zabyvaji firmy zamétené na konkrétni
cil. Casto firmy piichazi s novinkami fesicim budouci i stavajici situace ve zdravotnictvi.
Vysokd odbornost, konkurecnost prostiedi a velmi pfisné podminky spolecnosti zabezpecuji

alespon v pfimétené mife dobrou zdravotni péci a zdravi nés vSech.

2.3.1. Zdravi

Odpovézme si na otdzku, co pro nds znamena zdravi. Zdravi jedince predstavuje psychické
1 fyzické pohodli, které ¢as od Casu ztracime diky fad¢ okolnosti. Ztizeni potizi zpiisobuje
nejcastéji vlivem prostiedi. Kazdodenné nés ovliviiuje jeho charakter. Umi pfinést obrovské
potize, ale i1 absolutné uspokojivé podminky pro zivot. Na§ organismus se snazi prizpusobit.

Pti oslabeni obranyschopnosti téla potiebuje nahradni ochranu.
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2.3.2. Gatekeeprovy systém:

Obranyschopnost nachdzime u lécby medikamenty nebo jinymi technikami podavanymi
prostiednictvim 1€kait a jinych specialistii. PeCuji o zhorSeny stav pacienta. Diagnostikuji
pfic¢iny obtizi. Pacient se dostava prostfednictvim Gatekeeprového systému a na doporuceni
praktického 1¢kafe ke specidlnimu vySetfeni. Nemocny nemusi vyloucit ani variantu
navstiveni specialisty jako prvotni péce. Podrobna analyza pacientova stavu umozni

konkretizaci diagnozy. Nejcastéji nemocnice nabizi moznost zkoumani fyzického stavu.

2.3.3. Zdravotnicka zarizeni

Nemocnice netvoii pouze laboratofe. Stejné¢ vyznamnou Cast predstavuje vlastni prostiedi
pro vykon sluzeb. PiredevSim se zde pacientovi dostane odpovidajici péCe. Akutni stavy
ohroZeni zdravi jedince jsou oSetfovany ve vySe zminovanych zdravotnickych zatizenich.
Nemocnice je nejcharakteristéjs$i instituci poskytujici specializované sluzby. Existuji dalsi
instituce pecujici o pacienta. Specialni péci o cloveka najdeme také v poliklinikach, ale hlavné
v nemocnicich. Né&které odbornosti se soustfed’'uji do vlastnich instituci. Pfiklad dava
stomatologicky obor, jenz provadi péci ve vlastnich ordinacich. V poliklinikach se soustiedi
vEtsi pocet oborll zamétujicich se na provadéni akutni péce. V nemocnicich je poskytovana
intenzivni péce. Nékdy nasledné oSetfovani nemocného prechazi do domaci formy. Jindy
dalsi ¢lanek zdravotnického systému tvoii l1é¢ebna dlouhodobé nemocnych. Lidem poskytuje
trvalou a jen mirné intenzivni péc¢i. Staraji se 0 nemocné, u kterych je odhad rekonvalescence
delsi a povaha onemocnéni vyzaduje pouze do jisté miry intenzivni péci a zaroven nemiize
byt pfedan do domaciho oSetfovani. Neméné nezbytnym dilem zdravotniho systému je

rehabilitace. M4 za cil usnadnit navrat ¢lovéka do aktivniho zivota.

2.3.4. Rehabilitace

Rehabilitace je poskytovana v rehabilitatnich centrech, v laznich pfipadné v jinych
specializovanych institucich. Ve vSech typech rehabilitacnich ustavii nachazi pacient
prostiedek k napravé fyzickych schopnosti organismu. Dlouhodobé vyuzivani odbornych
sluzeb pfinasi Casto absolutni navrat obnovené funk¢énosti organismu. Psychicka a fyzicka

stranka Clovéka byva tizce propojena.
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2.3.5. Psychologie

Psychologické pohodli pacienta ovliviiuje podstatné pribéh nemoci ¢i zranéni, uzdraveni
a navrat k aktivnimu zivotu. Pii podpote dobrého psychického stavu pacienta prubéh nemoci
se krati a snizuje pocet komplikaci. Podpora nemocného ulehcuje rekonvalescenci spole¢né
s lécenim fyzické schranky. DuSevni pomoc si dava za cil vytesit psychosomatické obtize
nemocného. Zisk potiebného komfortu obsahuje vice stranek lidskych obtizi. Psychicka

a fyzicka stranka tvoii vzajemné propojeny celek lidské bytosti.

2.3.6. Vzdélavani

Na ptuvodni myslence duchovni péée o nemocné zalozili prvni nemocnice a pecovatelské
domy, kam byli odkladani churavi lidé, aby nenakazili zdravé. Vznikaly pod zastitou cirkvi.
Vlastni vykon péce provadély jeptisky a fadové sestry. Jejich odbornost nartistala. Nemocnice
poskytuje zachranu a péci o jedince. Své sluzby provadi na vysoké urovni. DosaZeni
uspokojivého stavu vyzaduje vysoké naroky na vzdélani a odbornost personalu, technické
vybaveni a v neposledni fadé na udrzeni chodu zdravotnické instituce. Lékar dosdhne
medicinského vzd€lani, nasledné dochazi k pribéznému vzdélavani, které byva ukonceno
atestaci nebo dosazenim akademické Urovné. Dalsi dopliiovani vzd€lani probihd ve formé
seminafti. Jak naro¢nd je tUroven znalosti v odbornosti, tak vysoké jsou pozadavky
na technické vybaveni a zabezpeCeni zdravotnickych instituci. ZvySujici se naroky klade
spolecnost na nemocnice. Divodem se zdd byt moZznost prvotni zadosti o akutni pomoc

¢lovéku, ale hlavni zdmér udava charakter poskytovanych sluzeb.

2.3.7. Prehled o stavu a charakteru majetku

Zdravotnicka zatizeni slouzi k péci od méné az po vysoce akutné nemocné pacienty. Proto
na zabezpecované sluzby klademe velmi vysoké odbornostni naroky v podobé pecujiciho
personalu. Tém pomadhaji ve vykonu prace nejmodernéjsi technologie. Sami nezajisti
maximum. Svou ulohu zde hraje i nasledna péce. Stastnéjsi pacienti ,.konéi* v rehabilitaénich
centrech, které poskytuji stejn¢ dulezité sluzby. Pro nckteré piipady existuji 1éCebny

dlouhodob¢ nemocnych, kde pokracuje potiebna 1écba.
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Definice potieb jednotlivych instituci usnadiiuje naplnovani vlastnich ucelti poskytovanych
sluzeb. Piehled o jednotlivych zasobach usnadiiuje bézné fungovani spolecnosti
bez komplikaci. Nemocnice vyZaduji ptesnéjsi znalosti o svém majetku Castéji a podrobnéji
nez jiné podniky. Nékteré zasoby maji povahu Zivot ohrozujici. Zde podrobnd evidence je
nezbytnd a nutna. Kromé specifickych vlastnosti materidlu potfebuje zdravotnicka instituce
jednoduse védét aktualni mnozstvi na jednotlivych pracovistich, aby mohla stoprocentné
zajistit vlastni chod. Stejnou hodnotu informaci piinasSi evidence o technologii, povédomi

o stavu budov i piehled o odbornosti personalu.

2.3.8. Informacni systémy

VSechna tato data patfi do prvotnich informaci, nezbytnych pro bezproblémovy béh
nemocnice 1 jinych zdravotnickych institucich. Lep$i organizaci nemocnice umoziuji
zabezpeCit informaéni systémy. Ulehcuji, zpfehlediiuji a zjednoduSuji préci. Informaéni

systémy obsahuji rizné jednotlivé programy podporujici synergicky efekt organizace.

2.3.9. Budoucnost

Nejenom znalost o stavu zabezpeceni nemocnice majetkem ma dulezity vyznam, ale 1 dalsi
véci je potieba znat. Spolecnost se méni. Soucasné¢ dochazi ke zmén€ povah a charakteri
onemocnéni a zranéni. Jinymi slovy je dobré védét o soucasnych potiebach, ale nedochazi
k dostacujicimu pokryti, nemocnice se musi pokusit o spravny odhad budoucnosti. Dnesni
spolecnost se vyviji uz nyni. Kazdy den cestuje jednotlivec do nové oblasti, odkud se muize
vratit s infekénim onemocnénim. Provozujeme nové a ne zcela zndmé sporty. Obecné délame
jiné ¢innosti nez dosud. Zaroven se vyvijeji nemoce samotné, prizplisobuji se novému

prostiedi.

Vyvoj se nevyhyba ani primyslu. Konkrétné mam na mysli novodobé technologie, které
zjednodusuji nebo vitbec umoziuji zajisténi stavajicich a novych vySetieni. Tempo zmén lze
tézko odhadnout. Ke zménadm dochazi riizné rychle, u jednotlivych skupin odlisné. I presto

bychom méli udé€lat odhad do budoucna.
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Zajisténi novodobych pozadavki bychom méli zabezpecit uz radéji dnes, nez zachraiovat
situaci pozd&ji. ReSeni dané situace by se nemuselo nalézt a konce by mohly byt

katastrofické. M¢li bychom se spolutcastnit zabezpeceni potieb spole¢nosti.

Zpisobi uspokojeni téchto pozadavki se nabizi nespocet. Nam jde o efektivni a ucinné
feSeni. Ted’ nemocnice predstavuji na trhu poptavku a odborné firmy tvofi nabidku. Firmy
pfina8i vlastni zplsob uspokojeni poptavky. Umi nabidnout fadu feSeni zajiSt€énou
prostiednictvim svych sil a technologii. Néasledné dochazi k analyze prostfedi. Pfivadi nas
k prehledu aktualni nabidky feSeni od jednotlivych firem. Zaroven dostdvame aktualni pohled

na situaci na trhu, ktery miize ptiblizit sva rizika a rozsifit zkoumané obzory.

2.3.10. Informacni technologie

V soucasnosti nabidka firem obsahuje nepteberné a Siroké mnozstvi poskytovanych sluzeb
a produktti. Nekteré presahuji me¢ aktudlné zndmé moznosti. Pfinos pouhé analyzy mize mit
nad o¢ekavani dobré vysledky. Posledni vymoZzenosti a sttedem zajmu spole¢nosti je IT oblast
a nov¢ technologie. Vznik téchto firem byl dadn pozadavkem, ¢i spiSe potfebou, nejen
zdravotnickych spoleCnosti, a to na zplsob zpracovdni a organizaci dat vyskytujicich
se v systému. Manazerské informacni systémy zajistily pozadovany vysledek a ptinesly
pro fadu z nich vyznamné zrychleni prace, pro jiného zpiesnéni ulozenych informaci

a vytvorily prostor pro existenci $irsi spoluprace - synergického efektu.

3. Nemocnice

Nejprve definujme pojem zdravotnického zatizeni a nemocnice. Podle zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 pé€i o zdravi lidu, hlava druhd definuje zdravotnickou soustavu v podob€ zdravotnickych
zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob. Soucasti soustavy zdravotnickych zatizeni
jsou zatizeni pro vychovu a vyuku a pro dal$i vzdélavani zdravotnickych zaméstnancu,
organizace pro zdravotnickou vyrobu pro zadsobovani 1éCivy a jinymi prosttedky zdravotnické
techniky a pro jejich kontrolu, védeckovyzkumnd a vyvojova pracovist¢ na useku

zdravotnictvi. ®

6 Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, 2.1.2006,
http://www.operativa.cz/modules.php?name=News& file=article&sid=113
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Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné€ nékterych souvisejicich zakont
vyjmenovava druhy zafizeni a organizace zdravotnické soustavy ziizené ministerstvem
zdravotnictvi, kraji v samostatné plisobnosti nebo obcemi fizenymi svymi zfizovateli. Vycet
obsahuje zafizeni hygienické sluzby, zafizeni 1écebné preventivni péce, zatizeni ambulantni
péfe a nemocnice, zafizeni zavodni preventivni péce, odborné lé¢ebné ustavy, lékarny

a zvlastni détska zafizeni.

3.1. Zarizeni ambulantni péce a nemocnice

(1) Zakladnim c¢lankem zafizeni ambulantni péce jsou ordinace praktickych Iékari,
ptipadné ordinace dalSich odbornych 1¢kari.

(2) Sdruzena ambulantni zafizeni jsou léCebna zafizeni, ktera jsou umisténa mimo
Uzemi nemocnic, s nimiZ nejsou organiza¢né ani persondlné spojena. V jejich
ordinacich se poskytuje jednotlivcdm nebo skupindm osob zdkladni
a specializovand zdravotni péce.

(3) Nemocnice poskytuji ambulantni a lizkovou, zakladni a specializovanou

diagnostickou a lécebnou péci, jejiz soucasti jsou 1 nezbytna preventivni opatieni.

3.1.1. Zarizeni zavodni preventivni péce

Zatizeni zavodni preventivni péce provadéji odbornou poradni ¢innost v otdzkach ochrany
a podpory zdravi a socialni pohody zaméstnancti, pravideln¢ kontroluji pracovisté podnikdi,
zjistuji vlivy prace a pracovnich podminek na Clovéka pii praci, vykondvaji preventivni
I¢katské prohlidky zaméstnancid, zajiStuji poskytnuti prvni  pomoci  zaméstnanclim,
spolupracuji s pfislusSnym organem ochrany vetejného zdravi a podileji se na vycviku

a vychové v oblasti ochrany a podpory zdravi.

3.1.2. Odborné 1é¢ebné tustavy
(1) Lécebné preventivni péci osobam s poruchami zdravi, které maji vlekly pribéh
a potiebuji zvlastni odbornou péci s vyraznym rehabilitatnim zaméfenim,
poskytuji odborné 1é¢ebné tustavy specializované zpravidla podle druhu nemoci.

Jejich péce navazuje na péci nemocnic s poliklinikami.
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2)

3)

(4)

()

Odbornymi [é¢ebnymi ustavy jsou lécebny tuberkuldzy a respirac¢nich nemoci,
psychiatrické 1écebny, rehabilitacni ustavy a dalsi 1éCebny, ozdravovny a nocni
sanatoria.

Lazenskymi léCebnami  jsou odborné lécebné  ustavy, které vyuzivaji
pii poskytovani 1écebné preventivni péce predevsSim ptirodnich 1é¢ivych zdrojh
nebo klimatickych podminek. K vySetfovacim a léebnym ucelim ambulantni
lazenské péce a k poskytovani nékterych dalSich odbornych sluzeb muize byt
v lazenském misté ziizena lazenska poliklinika.

Ozdravovny poskytuji ustavni péci osobam v rekonvalescenci nebo osobam
ohroZenym na zdravi.

Noc¢ni sanatoria poskytuji prace schopnym osobam s ohrozenym nebo narusenym

zdravim potfebnou péci mimo jejich pracovni dobu.

3.1.3. Lékarny

Lékarny a dal$i zdravotnicka zafizeni k tomu urcené vydavaji také zdravotnické prostiedky;

nekteré z nich téz zhotovuji a opravuji urcité druhy téchto prostiedkt. Posledni casti jsou

zvlastni détska zatizeni. K zafizenim lécebné preventivni péce se ptifazuji kojenecké ustavy,

détské domovy a jesle, peCujici o vSestranny rozvoj déti ve véku do tfi let.

3.2. Pravni a ekonomicka funkce

AC se to nezdd, 1 nemocnice nebo jiné zdravotnické zafizeni je svym zpiisobem firma. Pravni

normy ¢asto oznacuji tyto instituce jako ptispévkovou ¢i jinak samosprdvnou organizaci. Maji

sva prava a povinnosti k sobé i ke svym zakaznikiim. Naproti tomu spole¢nost jim udéluje

zvlastni oznaceni. Jsou svym zpiisobem vyjimecné diky charakteru poskytovanych sluzeb.

Maji zvlastni druh koncese. Existuji i jiné spolecnosti podnikajici na principu koncesni

zivnosti. Zde cena plni své alokacni 1 dalsi funkce.

Etika tika, ze 1&Cit je poslani clovéka pro druhé. Pouze Ciny a slovy neni ¢lovek ziv. Tedy

1 cena ve zdravotnictvi ma své misto a plni své funkce. Nastaveni téchto hodnot vyzaduje

obrovské Zivotni zkuSenosti, ale 1 pfesto nikdo nema pravo hodnotit zivot druhého. VSichni

chceme nejlepsi péci. Kvalitni péci dosdhneme piesnou aplikaci 1écebného postupu. V této

otdzce rovnéz nardzime na subjektivni soudy lékafe nebo jiného zdravotnického persondlu.
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Kvalitni péc¢i dostaneme od uspotadaného persondlu, ktery si vi rady snad v kazdém
okamziku. Sebejisty personal se vyznaCuje fadou znakl. Jednim je kontinualni vzdélavaci
proces persondlu. Dilezity smér nabizi i manaZersky informacni systém, ktery ulehcuje

a zptehlednuje praci jak jsme ji jednou zminili.

3.3. Oblasti s poZadavkem na FeSeni

ManaZerskym informaénim systém se zabyva rovnéZ vyse zminéna firma STAPRO. Uvahu
nad vyvojem budoucnosti zahrnuje firma jiz dnes v urcité strategii své nabidky. Nadchdzejici
doba ma své Siroké hranice. Kdosi fekl, ze meze, které si ddvadme, jsou jenom nami
nepiekonatelné. V péci o zdravi jiz bylo dokdzano mnohokrat toto pfislovi. Medicina,
1ékatské technologie, objeveni novych 1ékovych preparati ,,postihuje® proces zmény samotné
spole¢nosti. Pro udrzeni se na Spi¢kové odbornostni urovni vyZaduje neustalé vzdélavani
a snizeni administrativni péée. Manazerské informacni systémy proto uleh¢i fadu operaci
v jakémkoliv zdravotnické organizaci. Zvladaji podporu oblasti tykajici se hlavni poskytované
sluzby, spravy materiali, 1€k, stravovani, zafizeni a uspokojit personalni potieby vétSiny
zucastnénych. Obsah informac¢niho systému tvoii jednotlivé programy. Maji diagnosticky,
zobrazovaci, informacni a spravni charakter. Napomadhaji udrzet soulad v prabchu
jednotlivych ¢innosti 1 s ohledem na jejich povahu. Datova naro¢nost ma celkové vysoké
naroky. Zobrazovaci sluzby systému uddvaji hlavni divod obsahové ndrocnosti. Vyznam
zatizen¢ho prostoru nahrazuje své negativni dopady pozitivnimi pifinosy. Detailnost
zachovanych snimka zpfesiuje stanoveni diagnéz v danou dobu. Moznost dozoru
nad chodem ostatnich oddéleni ziskavaji jednotlivé programy prostfednictvim sdilenych dat.
Soubézné probihd vlastni organizace instituce. Programy poskytuji stejn¢ kvalitni podporu
spravnim ¢innostem zdravotnického zatizeni. Efektivni a optimalizované informace se mohou
prolinat a navzajem dopliovat. Jednotlivé ¢asti informacniho systému napliiuji princip

synergického efektu.

3.4. Vybér — spoluprdace — podminky reSeni

Vyznam spoluprace mé dualezity vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb. Podavani maximalni
miry kvality 1é€by je jednou z cest, jak miZzeme pozadované urovné dosdhnout. Mluvime
o varianté. Mym navrhem na feSeni pozadavku ve vztahu k ohleduplnému opatrovani

nemocného naplni efektivni a §pickové provedeni zékladnich Cinnosti. VétSina lidi by mohla
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zastavat jiny také rozsifeny nazor. Mohly by oznacovat poskytovani maximalni péce jako
jediny smér k zajisténi zdravi nemocnému. Zastavaji minéni, ze kazdy potiebuje nemoderné;si
léky a procedury. Snazi se dosdhnout kyZen¢ho efektu, ktery neni zarucen, za jakoukoliv
cenu. Casto pii vyskytu bezvychodné, nefesitelné situace i sami 1ékati sahaji pro dalsi a dalsi
moznosti  k zachran¢. Bezmocnost ma stresovy charakter, ktery vyuzivd znamych
a jednoduchych metod k dosazeni vlastniho cile. Kdyz jedna metoda selhava, mél by se pouzit
dalsi zplsob léceni. Lidé¢ kladou pozadavek na nejmodernéj$i medicinu. Nékdy kouzlo
puvabu spoc¢iva v jednoduchosti a ve starych dobrych osvédcenych metodach. Jde o tfadu
charakteristik provadéné 1é¢by. Nezastdvejme nazor pouziti jedné nebo druhé metody.
Prikladejme vétsi diraz na zplsob provadéni kvalitniho lé¢eni. Oporu muizeme najit
ve spravném, perfektnim a Fadném poskytovani 1é¢ebné péée. Utel mizeme vidét
v maximalnim dobrém provedenim zpiisobu 1écby, ktery vykazuje znamky peclivosti,
zrucnosti, zkusenosti. Obcas se skryva teSeni v dlouhodobé vydrzi ve vztahu k 1é¢ebné péci,

coz je v dnesni dobé obtizné.

Dnes tendence sméfuje k rychlému provedeni, nevyjimaje i medicinu. Pozaduje maximalni
uroven v oblasti vlastniho provedeni kazdodennich Cinnosti. Péce by méla byt poskytovana
s velkou peclivosti, opatrnosti a dikladnosti ve vztahu k pacientim Nemocny vyzaduje Cisté
prostiedi. Pacient se predevSim uzdravi ve znamém, normdlnim prostfedi, bez stresu.
Samoziejm& naplnéni pozadované¢ho charakteru péfe pozaduje rozumnou dobu
k rekonvalescenci jedince a organismu. At jsou vyzadovany jakékoliv postupy [éCby,
vystupuji na povrch pozadavky na aplikaci nejmodernéjSich a nejucinnéjsi 1ékti nebo metod,
které¢ vSak nespasi kazdého diky jeho vlastni originalité. Neni moZzno pokladat za dulezité

celkovou délku rekonvalescence. Klademe naroky na opravdové uzdraveni. M¢li bychom

si v§imat kvality pribéhu 1écby. Hovofili jsme o Case, o procesu a prab&hu 1écby.

Neméné¢ dilezitym  faktorem v uzdravovani je 1ipsychosomatickych procesech.
»Z psychosomatického hlediska se jedna o jakysi konflikt organismu sama se sebou nebo
se zevnim svétem. Potlaceny psychosomaticky konflikt nemlze byt vyjaddien a je

6(7

objektivizovan —materializovan‘ na ptiklad“ ve form¢ mistniho zanétu.“’ Tento faktor by nas

meél privést zpét k podstate a efektivnosti rekonvalescence. Psychosomatické jevy znamenaji

" Dufek M.: ,,Psychosomatické hledisko - konfliktni situace - zandt — ANGIN“. Informacni server o zdravi z
pohledu celostni, pfirodni mediciny, 14.06. 2006, http://www.clanky-o-zdravi.online-
prodej.cz/psychosomaticke-hledisko-konfliktni-situace-zanet-angin-mudr-dufek.htm
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vlivy prostiedi promitané ve védomi jedince, které ovliviiuji miru a kvalitu a rychlost ¢i snahu

vypotadani se s nastalymi obtizemi.

Pravé vnitiné¢ projektované chovani okoli ukazuje, jak vyznamnym faktorem se stava
poskytovani péCe pii oSetfovani. Projeveny zdjem, perfektnost provedeni ma castéji
pro pacienta vétsi vahu nez podavani nejmoderngjSich 1€kt ¢i nejposlednéjsi operace. Jisté
klast chvalu jen na toto na jednu misku vah, by znamenalo chybu. I laparoskopicka operace,
jedna z velmi Setrnych pristupli, mé své neocenitelné vyhody. Rovnéz tato operativni metoda
ma své opravnéné odpurce. Kazdy chceme to nejlepsi. Rozporuplnost se nachdzi v mite
maximalni kvality pée. Sance se shodnout na pfedstavé o maximu by piedstavovalo
neustalou vyménu nazort podlozenou riznymi vyzkumy. Privodni jev piindsi obtize
a zaroveil nas posunuje zase o krok dal, diky fad¢ variant mame zajisStén dalsi rozvoj. Tézko
se stanovuje optimum natoZ maximum potfebné péce pro pacienta zvlast. Kazdy pacient
reaguje rizné¢ na podavané léky, prostiedky. Cela 1écba je ovlivnéna také vlivy okoli.
Zaujméme jiny pohled na kvalitu. Nepovazujme ji za miru modernosti a odbornosti.
Ptistupujme k ni, jako k mife bezpecnosti, perfektnosti, peclivosti, opatrnosti, ke které neni

potieba vysoké odbornosti. Hlavni pfednosti se stavaji zékladni znalosti a vytrvalost v kondni.

3.5. Pii vlastnim vybéru

Vkladat jen pozitiva v management fizené péce dava prostor k piehlédnuti chyb. Kvalitni péci
poskozuje pfemira vénované péce. Hlavnim regulatorem by mél byt pacient. O toho jde. Ma
byt centrem pozornosti. Do procesu bychom méli zahrnout funkce kontroly a zpétné vazby.
Ob¢ funkce miize zabezpeCovat vyssi fidici arovni. Dobry pfistup se nachéazi v samostatné
kontrole, kterou provede vykonavajici osoba. Zpétna vazba dand ze strany vedouciho
nepusobi tak, jako od pacientti a dotaznikl jejich spokojenosti. Tyto dotazniky pfinaseji
nezkreslené dojmy a pozadavky, které teditel zdravotnického zafizeni nevnima z divodu

opomenuti ¢i takovouto potiebu nevidi ¢i neciti.

4. Historie a souc¢asnost nemocnice - ucel pro nemocnici

ZlepSovani procesu péce o pacienta souvisi s historickou dobou, kterd nabizi své dobové
vymozenosti. Poznanim historie pozname sama sebe, a to, o co se zajimadme. To mé naucil

uz pan profesor déjepisu na stfedni Skole. Silu pravdy toho r¢eni snad zné vétSina z nés. Sirsi
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prafez historii jsem uvedla v odstavci - Po¢atky mediciny. Poznani ma byt detailni. Déle jsem
se pokusila pfiblizit par konkrétnich historickych udaji. Jak uz n€kolikrat bylo feceno, kazda
doba mé své. Samo oSetfovani se odviji od vyvoje mediciny, ale zplisob provadéni je pouze
na zdravotnickém personalu. Dikazy o vlastni hodnoté podavé samostatné vyucovany obor
pecovatelstvi. Pristup k lidem pfedstavuje vyznamnou ¢ast pii 1é¢bé. Na jednom piikladu
ze severovychodnich Cech, z oblasti Karviné, si pfiblizime pribéh vyvoje pecovatelstvi. Péce

o nemocné¢ se meénila tak, jak se ménil dobovy pohled spole¢nosti na ni.

4.1. Viastni historie Karviné

Ve stfedovéku se na péci na nemocné pohlizelo jako na charitativni ¢innost, ktera byla v fadé
piipadii spiSe doménou cirkve. Prvni znamy méstsky Spitdl na tzemi Karviné zalozila
piastovskd knéZzna Anna v r. 1472 pii kapli sv. Bartoloméje pfiblizné v mistech dnesni
sportovni haly. Financovani jeho provozu zajistila knéZzna vynosem z obce Véiovice.
Na uzemi obce Orlové staval benediktynsky klaster, v jehoz zdech zridili mnisi maly $pital,

kde oSetfovali nemocné.

Industridlni éra pfinesla karvinskému regionu velké zmény. Tézba uhli postupné zmenila kraj
k nepoznani. Na jedné stran¢ prosperita, masivni imigrace, na druhé stran¢ devastace krajiny
1 zdravotniho stavu obyvatelstva. V souvislosti s tim se objevuje nova skupina pacienti -
hornici postizeni pracovnimi Urazy ¢i nasledky prace ve velmi nepfiznivém dilnim
prostfedim. V té€ dob¢ proto vznikaji malé nemocnice v blizkosti samotnych Sachet. Na konci
19. stoleti vznikaji rizné vzajemné podptirné spolky délnictva, vznikaji prvni nemocenské

pojistovny, které poméahaji zdravotni péci financovat.

Prvni zdvodni nemocnice v Karviné (dnes Karvina-2 Doly) byla zalozena v roce 1897 a je
spojena s legendarni osobou primare Baiera. Od roku 1948 tam byla porodnice, kterou jiz
v roce 1955 bylo nutno vyklidit pro ohrozeni z poddolovani a zanedlouho je tato nemocnice

srovnana se zemi.
Na druhé¢ stran¢ prvni vefejnd nemocnice na uzemi dnesniho okresu Karvina vznikla v Orlové

v roce 1902. Tuto nemocnici, kterad jiz také davno nestoji, lze povazovat za predchiidkyni

dnesni nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j.
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Po roce 1948 se zacalo pohlizet na zdravi pracujicich jako na statek spoleCnosti , fizeni
a financovani zdravotnictvi postupné plné pievzal stat. Uroven zdravotni péée byla méfena
kvantitativnimi ukazateli jako pocet lizek na jednotku obyvatelstva, pocet obyvatel

na jednoho lékate. Tim se rozumélo, Ze tyto ukazatelé¢ hovoti zaroven o kvalité.

V roce 1951 byl zaloZen jako jeden z prvnich v republice Okresni ustav ndrodniho zdravi
v Karviné. Hned na zacatku stdl tento tUstav pfed ukolem zajistit nemocnini péci
pro vzrustajici pocet obyvatel pii stagnujicim lizkovém fondu, ktery se nachazel v budovach
ohrozenych poddolovanim. Za takovych okolnosti se stalo nezbytnym postaveni nové

nemocnice.

Pro stavbu nové nemocnice byla vybrana lokalita v terénu, kde se v budoucnosti nemélo tézit,
za hranici intravilanu mésta Frystatu tvofenou ulici Vydmuchov (ve zdej$im nare¢i néco jako
Vétrna hurka, Vystrkov). Areal budouci nemocnice zasahoval do parku byvalého rajeckého
Larischova zamecku. Po jedné stran¢ se rozkladal park darkovskych lazni a po druhé strané
jen Siré znarodnéné lany, na kterych pozdéji vyrostlo sidlist¢ Karvind-Raj. Se stavbou
se zacalo jesté v roce 1951 za nepfiznivych podminek. Pti nedostate¢né stavebni kapaciteé
nejednou brigadnicky vypomahali Gfednici z okresniho Ustavu narodniho zdravi. Z piivodné
planovanych péti let se vystavba prodlouzila na deset . Uz v roce 1956 se do pfizemi
a prvniho podlazi umistuje détské oddéleni, evakuované ze zdevastované budovy v Karviné
2, zatimco v hotejSich patrech se jeste pilné pracuje. Vytapéni oddéleni v rozestavéné budove
bylo wvyfeSeno kuriézné: vyuzitim vyrazené parni lokomotivy. O rok pozd¢ji, rok
pied oficialnim otevienim, se otevird interni oddéleni. Zprvu slouzi jako jednotka oddéleni
orlovské interny pro odklddani chronicky nemocnych pacientli. Metropoli nemocni¢ni péce

v okrese jeste totiz stale zlistavala Orlova.

Az konecné 1. fijna 1958 se slavnostné ptestiihuje paska a nemocnice v Karviné-R4ji byla
oficialn¢ oteviena. Nevadilo, Ze budova polikliniky byla dokoncena na trovni hrubé stavby
a budovy pavilont byly jesté v zakladech. Pavilon plicniho oddé€leni byl otevien v roce 1961
a infekéni pavilon teprve v roce 1962. V fijnu 1958 nastalo velké st€éhovani personalu,
vybaveni i1 pacient, a to za plného provozu. Béhem pohotovostni sluzby se naptiklad jesté
operovalo v Orlové, dopoledni opera¢ni program uZ probihal v Karviné. Orlovska nemocnice

osifela, ale jak se ukazalo, ne na dlouho.
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Na pocatku 60. let postupné zanika stard Karvind a zivot se presouva za feku OISi, do novych
sidlist’ Stalingrad (dnes Nové M¢sto), R4 a Mizerov, obklopujicich historické meéstecko
Frystat. Tam vznik4 Karvina nova. Ta zaznamend obrovsky pfiliv obyvatelstva , a tak vznika
potieba dalSich nemocni¢nich ltizek. Nové postavena nemocnice nestaci. Proto je v roce 1961
obnoven provoz interniho a chirurgického oddéleni v opusténé orlovské nemocnici. Interni
oddé€leni rajecké nemocnice expanduje dokonce do interiéru starého Larischova zamku.
V tnoru 1968 vSak dochazi ke katastrof€é - za plného provozu se propada chodba zamku.
Jen zazrakem se nikomu nic nestane. Odd¢leni se evakuuje a okamzité¢ se uzaviraji také
odd¢leni ve staré orlovské nemocnici. Po docasnych peripetiich konéi v dal§im provizoriu -

v adaptovanych budovach brigadnického domova Pod Lipou v Orlové.

V té dob¢ se rozhodovalo o stavbé dalsi nemocnice, tentokrat v Orlové. Opét, jako v piipadé
karvinské nemocnice pred 20 lety, stavba probihala velmi pomalu. Orlované se nové
nemocnice dockali az v roce 1979. Do nové nemocnice se piesunula oddéleni interni
a chirurgické, nové bylo vytvofeno oddéleni neurologické. Vznik nové nemocnice v Orlové-
Lutyni ovlivnila Zivot nemocnice karvinské. Nastal odliv 1ékatskych kadrii na vedouci pozice
v nové nemocnici, na nové misto se prest¢hovalo ortopedické a resuscitaéni oddéleni.
Administrativné vSak tvorila orlovska nemocnice soucéast karvinské, feditelstvi sidlilo
v Karviné a v Orlové byla ustanovena funkce vedouciho Iékaie. Budovy nemocnice
Pod Lipou neziistaly dlouho prazdné. V roce 1981 sem bylo pfesunuto plicni oddéleni
karvinské nemocnice, aby bylo uvolnéno misto pro piesuny rtiznych odd€leni vyvolané
koloto¢em generalnich oprav, kterd zde probihaly s pierusenimi témeét cela osmdesata 1éta.

Jak jinak, za plného provozu.

V roce 1988 byl v aredlu orlovské nemocnice otevien novy pavilon s 210 lizky pro 1écbu
dlouhodobé¢ nemocnych (LDN). V Karviné-Mizerové byla v letech 1989 - 1993 postavena
nové poliklinika, ktera se stala soutasti NsP Karvina-R4j.® Vznik nemocnice mé&lo vzdy svij
divod. Mély zajistovat pozadovanou péci. Typ zakladateld nebo majiteld se menil se zménou
rezimu. Co nastésti zlstava stale stejné, je souhrn ¢innosti, kterymi nemocnice napliuje svij

ucel.

¥ Historie nemocnice s poliklinikou Karviné - Réj, http://www.nspka.cz/index.php?body_karvina=historie
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5. Pravni judikat

Hlavni napli cCinnosti zdravotniho zafizeni v souCasnosti vymezuje pravni judikat.
Pro nemocnici je ustanovujici dokument zfizovaci listina. Snazi se postihnout veskeré
povinnosti, prava a finan¢ni zplsob spravy. Na ptiklad tu mame uvedenou zfizovaci listinu
Krajské nemocnice Pardubice. Prvni Ctyfi ¢lanky zmifuji formality nalezejici pravni listing.
Obsah c¢lanku IV dava priklad definice hlavniho Uc¢elu a pfedmétu ¢innosti v mnou zvolené
organizaci. Rozebird hlavni ucel jako: Krajskd nemocnice Pardubice je zdravotnickym
zafizenim, které zajistuje v hlavnim pfedmétu Cinnosti podrobné vymezenou komplexni
a nedé¢litelnou ambulantni a lizkovou, zakladni, specializovanou a superspecializovanou
diagnostickou a 1écebnou péci, jejiz souCdsti jsou i nezbytnd preventivni opatieni a péce
oSetfovatelskd a rehabilitacni.NiZe uvedeny rozpis hlavniho pfedmétu ¢innosti neptedstavuje
jednotlivé druhy hlavnich ¢innosti, nybrz upfesnéni rozsahu poskytovani komplexni

a nedélitelné lécebné preventivni péce. Dale vymezuje hlavni pfedmét Cinnosti.

Poskytovani komplexni a nedélitelné ambulantni a ItiZzkové, zdkladni, specializované
a superspecializované diagnostické a 1écebné péce vcetné nezbytnych preventivnich opatieni
a véetné péce oSetiovatelské a rehabilitacni, v némz je jako nedilna a neoddélitelnd soucast
zahrnuto:
. soudni lékarstvi,
. pracovni lékafstvi,
. provozovani telefonni linky divéry pro pomoc dospélym i détem v krizovych
situacich,
. provozovani poradny pro ndvykové choroby a protialkoholni zdchytné stanice,
. provadéni odbéru krve a plasmy pro klinické a primyslové pouziti (povoleni MZ
CR reg. & (C2026) - vyroba transfiznich piipravki, plazmaferézy
a trombocytaferézy, krevni sklad a vydej transfuznich ptipravkl, kontroly
a vySetieni vyrabénych produktii z krve a plasmy,
. provozovani stomatologické 1¢kai'ské sluzby prvni pomoci,
. provozovani lékarenské pohotovostni sluzby,
. provozovani ustavni lékarny vcetné vyroby, kterd zabezpeCuje zasobovani
nemocnice a pacientl 1éky, zdravotnickymi prostiedky, specidlnim zdravotnickym
materidlem a dopliikovym sortimentem, jejich vydej na lékaisky piedpis a pfimy

prodej jinym osobam,
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prodej zdravotnickych pomucek vcetné servisnich sluzeb a prodej zdrav.
materialu,

provozovani doméci oSetrovatelské péce,

provadéni klinického hodnoceni léCiv a nové zdravotnické techniky, jakoz
1 védeckovyzkumné ¢innosti,

vychova a vzdélavani zakt stfednich zdravotnickych skol, student vysokych skol
zdravotnického zaméteni, pomaturitni a postgradualni vychova zdrav. pracovnikd,
poradani odbornych seminait a kurst pro jiné zdravotnické subjekty,

poskytovani dopliikovych sluzeb pro pacienty a klienty nemocnice ke zkvalitnéni
1éCebné péce,

sterilizace zdravotnickych néstrojli a zdravotnickych materiald,

prani a Zehleni pradla pro vlastni potfebu a pro potiebu zdravotnickych zatizeni
na uzemi okresu Pardubice,

administrativni ¢innosti pro zdravotnickd zafizeni na tizemi okresu Pardubice
ziizovana Pardubickym krajem,

preprava zdravotnického materialu ke zpracovani v Krajské nemocnici Pardubice,
spalovani odpadl ze zdravotnickych zatizeni véetné jejich svozu,

vykon ekonomické, provozni, technické, investicni a administrativni c¢innosti
vcetné spravy movitého a nemovitého majetku ve vlastnictvi Pardubického kraje
a nakladdani s nim v souladu s touto zfizovaci listinou a véetné ubytovacich sluzeb
pro vlastni zaméstnance, pro doprovod pacientli a pro zdravotnické pracovniky
na studijnim pobytu v rozsahu potfebném pro naplnéni hlavniho ucelu a hlavniho
predmétu ¢innosti Krajské nemocnice Pardubice,

plnéni dal§ich ukoli v souladu s platnymi prdvnimi piedpisy v odvétvi

zdravotnictvi.

Organizace pro efektivni funkci méa nékteré Cinnosti, které klasifikaci spadaji do skupiny

doplitkové. VySe zmifiovana organizace v souladu s § 27 odst. 2 pism. g) zédkona ¢. 250/2000

Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoctd, ve znéni pozdéjsich predpist organizace

mize vykonavat tyto ¢innosti:

koupé zbozi za icelem jeho dalSiho prodeje a prode;,

technické ¢innosti v doprave,

29



. silni¢ni motorova doprava nakladni vnitrostatni. °

Nové muze zdravotni zatfizeni vykonavat nasledujici doplitkové ¢innosti:
. koupé zbozi za ucelem jeho dalSiho prodeje a prodej,
. technické ¢innosti v doprave,
. silni¢ni motorova doprava nakladni vnitrostatni,
. pronajem a piijjcovani véci movitych,
. prani, zehleni, opravy a udrzba odévi,
. bytového textilu a osobniho zbozi,
. nakladani s odpady (vyjma nebezpecnych),

. podnikani v oblasti nakladani s nebezpe¢nymi odpady.

6. Kroky v pred — diivod pro nové trendy

Vyse jsme si definovali, co nemocnice mize vykonavat. Jeho vy€tem jsme dostali prostor
moznosti pro zefektivnéni prace personalu. V soucasné dobé se skryvaji ptilezitosti k uleh&eni
¢innosti v pocitacové oblasti. Konkrétné muze jit o rizné zobrazovaci, diagnostické,
komunikac¢ni a dal$i techniky. Medicina obsahuje obrovské mnozstvi informaci. Nékdy
zpracovani a sprava téchto dat predstavuje mnohamésicni praci. Ale nejde uz o vlastni vykon
I¢kaiského povolani, 1 kdyz znat a ucit se o nejposlednéjSich novinkach patii rovnéz
k ,femeslu“. Pro Vasi pfedstavu se s Vami podélim o poznamku jedno lékare ohledné
ozatovaciho zafizeni umisténém na radiologickém oddéleni. ,,Lidi, to zafizeni se umi samo
tak pfesné nastavit pfi tom modu ozafovani, ze je to az neptedstavitelné. Vyvoj medicinské
techniky jde neuvétitelné dopfedu. Ja uz Vam ¢ekam na to, kdy to bude mit rucicky, které mi
nafackuji az to tomu pacientovi Spatné¢ nastavim.” Jen znalosti lidi pfedstavuji omezujici
faktor ve vyvoji. Management snad kazdé nemocnice se snazi vlastnit nejmodernéjsi techniku
pro jednotlivda odd€leni. Rozhodovani mnoha nemocnic ovliviluje vySe investicnich
prostiedkil takto ucelové orientovanych. Piesto vSechno tvofi dillezity faktor kvalita. Healy
Judith a McKee Martin ve své praci Nemocnice v ménici se Evropé to jasné deklaruji.
Faktory vedouci ke zménam se zabyvaji hlavnimi trendy, které se vytvaieji ke zméndm

nemocni¢niho systému:

? Ztizovaci listina Krajské nemocnice Pardubice, 17.4.2007, http://www.nem.pce.cz/NemPce_zlistina.htm
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(1) na stran¢ pacienti jde o zmény demografické struktury obyvatelstva (prodlouzeni
sttedni délky zivota, porodnost, migrace), zmény ve struktufe onemocnéni, zménu
rizikovych faktorli véetné nosokomidlnich infekci,

(2) vokruhu samotnych zdravotnickych sluzeb (na strané poskytovatelli sluzeb)
dochazi kvyrazné zméné terapie nékterych onemocnéni zvlast¢ v oblasti
transplantacni chirurgie, bioniky, genové terapie (nové léCebné postupy), zmeny
v kvalifikaéni struktuie zaméstnancu,

(3) vramci celospolecenského kontextu jde o ekonomicky vyvoj (ekonomicky rist,
determinujici moznosti rozvoje zdravotnictvi), mezinarodni spoluprace, volny
pohyb pacienti a poskytovatelii sluzeb, mozné vlivy ze strany WTO (World Trade
Organization — Své&tova obchodni organizace) s disledky vedoucimi k naruSeni

principu solidarity.

6.1. Zmény

6.1.1. Poskytovana péce

Ke zménam dochazi rovnéZ v oblasti potieby péce. Demograficky trend sloZeni obyvatelstva
ovliviiuje pocet narozenych, zemielych a migrace obyvatelstva. Porodnost v celé Evropé
klesa, zvlast v jeji vychodni a jizni ¢asti, kde byvala tradiéné vysoka. To ovlivituje poptavku
po sluzbéch pediatrti a porodnikii. Stale vice ptibyva lidi nad 65 let a hlavné opravdu starych
lidi nad 80 let (velmi stafi lidé). A neni vyjimkou ¢loveék dozivajici se 100 a vice let. Otazkou
je zda to bude znamenat rGst nemocni¢nich vydaji. Stafi lidé jsou cCastéji v nemocnicich
a zustavaji tam déle. Uz dnes spotiebuji skoro polovinu oSetfovacich dntl. Z toho se odvozuje
Siroce pfijimany nazor, ze v budoucnosti tato péce musi riist a vydaje se musi zvySovat.
Situace je ale komplikovanéjsi. Je tfeba si uvédomit nutnost rozliSit vydaje zdravotnické,
socialni, epizodické (pro urgentni zasah) a kumulativni. Potfeba zdravotni péce o staré lidi
nebude ziejmée stejnd jako dnes. Budou mit za sebou zivot v lepsich socidlnich podminkach
s lepsi vyzivou (ve Velké Britanii predpovidaji do r. 2050 pokles potieby asi o dv¢ tretiny).
Neni také rozhodujici, jak dlouho kdo Zije, ale jak dlouho umird. Nejnékladnéj$i pacienti
umiraji mlads$i. Navic mnohé primyslové zemé pielozily péci o dlouhodobé nemocné do
pecovatelskych domu atd. To neznamend, ze by se prestaly starat o staré lidi, naopak bude
potifeba multidisciplinarnich tymi, které budou zasahovat u chorob s nimiz je staii spojeno.

Nemocnice budoucnosti musi zohlednit specifické potieby starych lidi: at' jiz jde

31



o zasobovani geriatrickymi léky, umoznéni pohybu po aredlu. Populacni slozeni méni
1 migrace — je nutno pocitat se specifiky jak v onemocnénich, tak v odliSnych vzorcich

chovani.

Me¢nici se vzorce onemocnéni. Déle je nutno zaznamenat i ménici se formy onemocnéni.
Ty jsou zplisobeny ¢asto ménicimi se vyzivovymi zvyklostmi a navyky (napt. ICHS, nadory).
Nutno pocitat s novymi infekénimi onemocnénimi — Creutzfeld Jocabs, nové imunodificience

— HIV, i ty mohou byt zvladany, jak v Evropé ukazuje jejich posledni vyvoj.

Meénici se rizikové faktory: vznik chorob souvisi s vyvojem v ¢ase — vliv rizikovych faktora
(vyzivoveé zvyklosti a jejich zmény, Skodlivé navyky — a jejich vztah k cerebrovaskularnim
chorobdm a nadortim) Napft. Portugalsko ma v soucasné dob¢ timrtnost srovnatelnou spise
s Polskem neZ se sousednim Spanélskem diky socidlnim zménam, kterymi v minulosti proslo.
Ve stfedni Evropé vedlo zlepSeni vyzivovych zvyklosti ke snizeni vyskytu chorob
cerebrovaskularnich jiz po nékolika malo letech. Z toho lze usuzovat, ze slozeni pacientt
v nemocnicich bude béhem nékolika desetileti odlisné od soucasného a je nutno s tim pfi
planovani pocitat. Podle WHO zr. 1997 se asi 10% pacienti nakazi v nemocnicich
nosokomidlnimi infekcemi, ¢imz se zvySuji naklady asi dvojnasobné. Je to dano skladbou
pacientli (jsou star$i a mén¢ odolni), provadéné zasahy jsou komplikovanéjsi, trvaji déle, jsou
provadény operace s implantaty, zvySuje se riziko krevnim pfenosem (Hepatitis B a C, HIV),
roste pocet resistenci vici 1écbé antibiotiky. Zvlastni zfetel se vénuje multiresistentnim
formam TBC, napft. v byvalém SSSR maji jen tyto udaje pouze o formach TBC. Zvysujici se
pocet resistentnich infekci v soucasné dobé ohrozuje celou nemocnicni pécéi a meli
by na to myslet vSichni, kdo se zabyvaji nemocni¢ni politikou a jejim fizenim. Méni
se 1 oc¢ekavani spolec¢nosti. ZvySeni znalosti o nemocich u obyvatelstva stejné¢ jako véEtsi
ocekavani mohou vést ke zménam v diagnostice a 1é€b€. Dnesni spole¢nost to pozaduje: nejen
vice terminti  pro vlastni vySetieni, ale 1 pfistup ke klinickym informacim dostupnym treba
pfes Internet. Pacienti diky svému z4jmu o porozuméni své nemoci mohou vé&dét vice

o své chorobé, nez jejich 1ékar.

6.1.2. Zmény na strané poskytovatelii nemocni¢nich zdravotnickych sluZeb:
Technologie, klinické znalosti a vyvoj technologii rapidné zvysil moznost 1ékai'skych zasaht
ve vSech skupinach, ale pfedevsim u starych lidi. Nahrazuji se klouby, transplantuji ledviny,

srdce, jatra, pankreas. Chirurgické feSeni pii zalude¢nich viedech nahradila farmakoterapie.
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Vyhledové to znamend pro nemocnice velké zmény. Nova 1é¢iva mohou redukovat potiebu
hospitalizace. To je ptiklad arteriosklerosy, zaludecnich vied, AIDS, novych forem 1écby
nadorti i TBC. V budoucnosti ptijde o genovou terapii u dédi¢nych onemocnéni, nutno pocitat
1 s vakcinaci — v¢etné Zloutenkovych onemocnénich a AIDS.
Pokroky v chirurgii jsou troji:

- minimaln¢ invasivni chirurgie ziejmé v fad¢ piipadi nahradi konvecni operace.

Ptikladem jsou koronarni angioplastiky, které jsou zfejmé pocatkem.
- rovnéz uvazujme o radiochirurgii.
- Nova zafizeni budou monitorovat pacienty v budoucnosti mnohem pfesnéji

a spolehlivéji.

To zéaroven se zavaznosti pfijimanych pifipadii mize zménit sou¢asny model nemocnice.
Misto jednoho oddéleni intenzivni péce bude zapotiebi celych soustav a tim 1 zmény
ve vychové nemocni¢niho personalu, ktery bude muset provadét laboratorni vysetfeni piimo
u lizka nemocného. V nékterych piipadech mohou vzniknout nové specializace, dojde
1 na zmény uchovavani zdravotni dokumentace. RozSifeni novych technologii povede
k odstranéni hranice mezi sekundarnim a tercialni péci. Nekteré vykony se budou provadét
ambulantn¢ (dialyza, endoskopie). Rozvoj telemediciny umozni diagnostiku na dalku.
Integrovany nemocni¢ni informac¢ni systém tak ptispéje ke spolupraci a k lepsi koordinaci
pii péci pacienta. Zvysi to dramaticky finanéni vydani ? Nové technologie nejsou zdaleka
vzdy drazs$i nez ty, které nahrazuji. Je pravda, Ze nové technologie jist¢ zavedou nova

ohrozeni (ptipad talidomidovych déti, oteviené problémy genové terapie).

6.1.3. Zmény ve strukture zaméstnanci:
At jsou v riznych zemich zmény rizné, dvé zmeény se rysuji celosvétove:

1) starnuti populace v situaci zvysSené potieby péce snizuje pocet téch, kdo
ji poskytuji (v severskych zemich dramaticky)

2) zvySuje se pocet zen, zdravotnickych zaméstnankyn, které zvladaji svou
kariéru a vlastni rodinu. K feSeni téchto problémii se v Evropé pouziva
decentralizace managementu a flexibilnich pracovnich smluv, které umoznuji
vice se vénovat konkrétnim tkolim i kdyz flexibilita nékdy znamena
nedostatek specializace. Dale uvazujme nad problémy s internacionalizaci

zdravotnickych sluzeb. V Evropé jiz dochazi k migraci zdravotnického
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persondlu. Existence tohoto problému se dotkne v zemi opusténé
a to v nedostatku kvalifikovanych sil, zemi vyhledavané ve znalostni urovni
ptichozich (potifeba doSkoleni atd). Zaméstnanci ve zdravotnictvi se budou
dale ménit. Budou vice internaciondlni, méné specializovani, pfesny vyvoj se
vSak neda presnéji odhadnout. Soucasnost pozaduje celozivotni vzdélani, které

nabyva stale vétsi dilezitosti v obdobi zmén.

6.1.4. Zmény politické a socialné-ekonomické

Financ¢ni zdroje pro zdravotnictvi kazdé¢ zemé spadaji spiSe do kategorie otazek politickych
nez ekonomickych. Nemocnice veelku spotiebuji vétSinou polovinu rozpoc¢tu na zdravotnictvi
a to z divodu poskytovani péce a 1ékd. VSeobecné se vSak veéfi, ze by mohly vice usetfit,
méné utratit a 1épe fungovat. Vice pacienti by se mohlo u¢innéji 1éCit v jinych zafizenich,
kam by byli pfelozeni a tam Iépe kontrolovédni. PfedevSim se jedna o pacienty dlouhodobé
nemocné a ty, ktefi potfebuji rehabilitaéni péci. V poslednich Etyfech desetiletich si vSechny
pramyslové zem¢ uvédomuji tlak na navysSovani financi a to nuti jednotlivé staty problém
feSit. Napf. Anglie utratila 6.9% HDP (hruby domaéci produkt), Francie a Némecko 10%
na vydaje pro zdravotnictvi. Ve vychodni Evropé to bylo 5%. Ceska republika ,.investuje 7%
HDP. Nemocnice ve vychodni Evropé utrati asi % finan¢niho zdravotnického rozpoctu.
Cilenou potiebou je vSak prerozdélit tyto naklady do zakladni péce. V zavéru rozhodovani

ovliviiuji politickd hlediska.

6.2. Internacionalizace zdravotnickych systémii

Zdravotnické sluzby se ocitaji v globalizujicim se prostfedi. Pé¢i poskytujeme i cizincim
zpusobem, ktery se rizni podle tradic a vztahd, pricemz rozhoduji velké hospodaiské bloky.
Velké korporace, jako napiiklad v USA rozSifuji po svété své sluzby. Evropa dosud
nepiedstavovala cil tak silnych trznich vlivl, protoze systém poskytovani zdravotni péce
spocivd na principu solidarity a privatni zdravotni korporace jsou vétSinou neziskové.
Zdravotni péce v ramci EU se odvozuje od fimské umluvy Ctyt svobod (Treaty of Rome
1957): ,,svoboda pohybu, zbozi, sluzeb a kapitalu“,. V Evrop¢ ma zdravotnictvi vétSinou
statni podobu , neni tedy zahrnovéano do sluzeb a nevztahuje se na néj zakon o volné soutézi.

To vyvolalo pochybnosti nad nadvrhem WTO o regulaci mezindrodnich sluzeb, coz by mohlo
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ohrozit zemé¢, které maji poskytovani zdravotnické péce zalozeno na principu solidarity.

Je tedy potieba ostrazitosti hlavné na stran¢ politikt.

Nastavaji globalni zmény také v oblasti Iékatského vyzkumu a vyvoje. Pokrok v zdkladnim
vyzkumu pfichdzi s novymi pfilezitostmi pro interdisciplinarni vyzkum, ktery vyzaduje
pocetnéjsi vyzkumné tymy a pristup k vétSim populacnim skupindm, nez jaké jsou dostupné
v ramci jedné nemocnice. Mezi univerzitami a vefejné financovanym zakladnim vyzkumem
na Urovni narodnich organizaci (napf. National Institute of Health v USA, Medical Research
Council ve Velké Britanii a INSERM ve Francii) dochazi ke konkuren¢nim vztahtim. Dochézi
také k rastu vyzkumu financovaného soukromym sektorem. Probihajici zmény v organizaci
a financovani vyzkumu stavi akademicka pracovisté¢ (univerzity) pred véEtsi kapitalovou
narocnost, potfebu zlepSit kapacitu fizeni v oblasti vyzkumu, strukturu kvalifikovanych
zaméstnancli a pfistup k vétSim skupindm pacientd. Tyto faktory maji vyznamny vliv

pro budouci vyvoj fakultnich nemocnic.

Co tedy lze usuzovat o budoucim, zna¢né nejistém vyvoji nemocni¢ni péce? Jak se ukazuje,
ackoliv se velikost nemocnice zmenSuje (v poctu lizek), trovein a rozsah jeji aktivity a kvality
se ubird smérem k vy$$im urovnim. Budouci osud tohoto zafizeni lze tézko predvidat.
Bezprostfedné se zda, Ze dojde ke zkraceni délky hospitalizace, zintenzivnéni péce a vétSimu
vyuziti jednodennich hospitalizaci, ambulantni péce a péce domaci. U pacientil v nemocnicich
lze ocekavat rist komplexnosti jejich zdravotnich problémil (komorbidita) a s tim souvisejici
mozny vyvoje smérem K intenzivnim typim péce. Budouci vyvoj potieb nemocniéni péce
bude vhodné modelovat s vyuzitim demografickych projek¢nich technik a modeli v€kovych
kohort s peclivym zvdzenim vyvojovych trendi mnoha nemoci. Velmi nejisté je v soucasné
dobé predpovidat dalsi vyvoj medicinskych technologii a vlivy mezinarodniho politického
a ekonomického vyvoje ve vztahu k nemocniéni péci. Dalsi predikce nastinéného vyvoje bude
z metodologického hlediska nutné spocivat v kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich

pristupi.

6.3. Role a funkce nemocnic

Navrh musi vyfesit i otazku odlisnych roli a funkci, které mohou byt od nemocnic o¢ekavany
a shrnovat, jakym zplisobem se promitaji soucasné¢ zmeény vnitiniho 1 zevniho prostiredi

do jejich cinnosti. Lze ocekavat, Zze v budoucnu nemocnice pievezmou nékolik funkci
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v zavislosti na jejich postaveni v systému zdravotni péce a ve vztazich s jeho dal$imi formami
(typy). Zdravotni pojistovny se obvykle ptaji, pro jak velky pocet pojisténcii je vhodné
budovat nemocni¢ni zajisténi. Jak vysokd bude potieba lizek? Jaké mnozstvi pacientl miize
nemocnice ocekavat? Kolik specializaci by méla obsahovat? Kde jsou hranice mezi péci
nemocniéni a ostatnimi formami zdravotni péée? Odpovédi budou zaviset na kvalité a obsahu
individualné¢ nebo organizované pokladanych otazek (vyzkumu). Cile, v mnoha piipadech
protichtidné, se musi dostat do rovnovéhy. Napi. pro chirurgie ocekava vétsi nemocnicni
prostor, ktery by mohl podporovat vétsi klinické tymy a poskytovat kompletni vybaveni.
Naopak vetejnost by chtéla, aby zistala zachovana ,,jejich® nemocnice, ktera je co nejblize
k jejich bydlisti, pracovisti. Samoziejmé existuje fada dalSich faktora ovliviujicich toto
rozhodovéni. Zékladni funkei nemocnice je 1é¢it nemocné pacienty, ale analyzy vychdzejici
pouze ztéto funkce by byly nepfesné. Nemocnice poskytuji uzasné prostiedi pro vyuku
a vyzkum a mohou i aktivné podporovat zdravotnicky systém péce o pacienty. Kromé toho
nemocnice piedstavuji dilezity zdroj mistni zaméstnanosti a hraji vyznacnou spolecenskou
roli. Oc¢ekavani provazejici kazdou z téchto roli (funkci) maji ptimé dusledky na organizaci

nemocnice a jeji vztahy k okolnimu prostiedi.

Funkce akutni nemocni¢ni péce:

1) Zdravotni péce: lizkova, ambulantni, rehabilitani

2)  Vyuka — odbornd, praxe a postgradudlni, kontinudlni vzdélavani

3)  Vyzkum — zakladni, klinicky/aplikovany

4) Podpurnd soucast celého zdravotnického systému — misto, kde jsou feSeny
komplikované piipady, misto, kde dochéazi ke kliCovému profesnimu rozvoji
zdravotnik

5) Zamgéstnanost
e Vnemocnici — zdravotni¢ti zaméstnanci, jini zaméstnanci zaméstnani

ve zdravotnictvi

e Mimo nemocnici: dodavatelé, dopravni sluzba

6) Spolecenska uloha — potvrzeni role statu pii tvorbé a realizaci zdravotni politiky,
indikéator politické orientace, poskytovatel socialni péce, zdklad pro kvalitu zdravi

a zivota, symbol obcanské hrdosti

Hlavni slozka sluzeb poskytovanych nemocnici spadd do oblasti pée o pacienty. Podle

intenzity navstév pacienta, mize byt tento oznacit akutniho, ambulantniho, hospitalizovaného
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a v budoucnu urcité¢ dochazejiciho na rehabilitaci. Akutni pacient vyzaduje maximalni prvotni
péci, kterd spociva v okamzité Casové narocnosti oSetfujiciho 1ékate a také slouzici sestry.
Neni neobvyklé zahrnovat nédklady na laboratorni a rentgenové vySetfeni do celkové uhradové
castky. Typ tohoto pacienta se nasledné méni na hospitalizovaného nebo na ambulantniho.
Vyzaduje-li stav pacienta stabilni a intenzivni dohled, je pfijiman do nemocnice. Zde moznost
okamzitého zasahu lékatrského persondlu snizuje riziko ohrozeni zdravi na minimum a casové
hledisko je rozmélnéno na vSechny pacienty, tyto tvahy pak spadaji do marginélnich.
Nékladnost péce na jednotlivce ma opét mezni povahu. Naopak celkova ¢astka za provoz
nemocnice méa vyznamny charakter. Nemtizeme ale jednoznacné fici, Ze nds nezajimaji ¢isla
hodnotici pobyt jednoho pacienta, pravé naopak. Pro zdravotni politiku znamena znalost
nakladl, a to ve vSech formach rozdé€leni, dulezity bod pro vyjedndvani o castce, kterou
zdravotni pojiStovna uhradi a bude pfedstavovat zdroj piijmi. Rozhodnuti o piesunuti
pacienta do ambulantni péce nesmi nikoho ohroZovat na zivoté. Nesmi byt lékatfovo
rozhodnuti ovlivnéno néklady na péci. Ambulantni pacient dochazi do nemocnice
na domluvené vySetfeni a tak Casova narocnost nespada do kategorie s vysokym podilem.
Cena péce o takového pacienta se mize rovnat i hospitalizovanému, pokud do navstévy je
zahrnuta nékterd z nakladnych sluzeb. Obecné jde o péci nizko ndkladovou. Pacient, ktery
se vénuje rehabilitaci, patii v fad¢ ptipadit z pohledu fina¢niho do nejméné naro¢né skupiny.
Casova naroénost se odviji od pacientovy vile k napravé. Rehabilitace piedstavuje napravu

nebo reaktivizaci pacientova zdravi alesponl do urovné, kde jedinec se stdva samostatnym.

Pti 16¢b¢ pacientil se najde prilezitost ke sbirani zkuSenosti. Nemocnice ddva moznost k praxi,
k vyzkumu a k vyuce. Vytizenost personalu by méla odpovidat efektivnimu rozlozeni
¢innosti. Do povinnosti zdravotnickych pracovnikii patii 1 dal$i sebevzdélavani. V dobie
organizované nemocnici je zapotiebi vyclenit urcity cas. vénovany pravé dalSimu
institucializovanému vzdélavani. Vysledkem mize byt osobni rdst kazdého z persondlu
a tim 1 rast v odbornosti nemocnice jako tymu. Mozna role a prostor by nemél byt upien
ani klinickym studiim. Ugelem téchto programii by byla piilezitost k ziskani certifikace,
zvyseni odbornosti oddeleni a posunuti 1écby dal k efektivnim metodam. Prostiednictvim
vyzkumu by bylo logicky zpétny rust lékatského a nelékarského personalu pii ucasti
na klinickych studiich. Nemocnice zastdva socidlni roli. Dava jistotu v dostupnosti a rychlosti
zdravotnické pé€e. Zajistuje bezpecnost zaméstnanci z zivota ohroZujici vyroby. Poskytuje
pracovni piilezitosti. Stdva se obchodnim clankem. VSechny zminéné faktory se fesi

minimadlné¢ na komunalni politické urovni diky citlivosti ohledn¢ zabezpefeni zdravi

37



obyvatelstva. Nemocnice zastava funkci poskytovatele socialni péce. Cast pacientti kon¢i
v nemocnici z diivodi psychického selhdni. Pacient diky svému podlehnuti neptizni osudu
si zptisobi okamzité nebo dlouhodobé poskozeni sebesama, a proto potiebuje odbornou péci.
Nékdy je nutné poskytnout pomoc z divodd poskozeni zdravi druhou osobou. Pfi¢iny
takového jednani se déli na neumysiné a umyslné. Pacienti kon¢i v rukou I€kate, potiebuji
kromé péce o fyzickou stranku 1 1éCbu napiiklad od psychologa. Metody léCeni podléhaji
mode. Diktat  ve volb€ variant 1é€eni miize vychdzet z prfesvédceni 1ékafe nebo se muze
jednat o indikétor politické ideologie. Vyvoj zptsobu 1écby ovliviiuje vlastni budoucnost
nemocnice. Uvedené role nemocnice v moderni spolecnosti poskytuji vzhled, postaveni
a funkci, jenz umozni posun novym smérem. Persondlni zajiSténi, vzhled a organizace
nemocnic musi byt upraveny, stejné¢ jako jejich role vzhledem k rychlému rozsifovani

(dostupnosti) novych technologii ve zdravotnictvi.

6.4. Nemocnice a vnéjsi prostiedi: zkuSenost Velké Britanie

Koncept ,,rozhrani“ — tj. bodl, kde se protinaji rizné trovné péce o pacienta a kde pacient
ptechazi z jednoho typu péce do druhého — poukazuje na nutnost rozhodnuti, jak nakladat
s pacientem v daném okamziku. V pfipadé nemocnice je to rozhrani mezi primarni
a sekundarni péc¢i — ,,vstupni rozhrani“ a mezi nemocni¢ni a nasledujic péci — ,,vystupni
rozhrani®. Pfichazi na fadu navrzeni feSeni a rozhodnuti. Z definice vyplyva:
- kdy se lécba stavd cCastecné spadajici do kompetence nemocnice a kdy jde
o vyhradni péci.
- 7e musi byt nastolena jednoznac¢na pravidla.
- dale urci prava a povinnosti zacastnénych.
- rozdéleni nakladovost a vynosnost poskytované péfe. Geograficky rozhodne
o oblastech a tedy o mnozstvi zavislych potencialnich pacienti. Podle tizemni
prislusnosti se rozhoduje o dalSim smérovani pacienta, filtruje poptavka
po nemocni¢ni péci. Pro rozhrani je dilezity zejména tok informaci a koordinace
mezi nemocnici a ostatnimi segmenty péce. Britskd zkuSenost ilustruje nékteré
problémy, s nimiz se potykaji zdravotnické systémy v celé Evropé. Pro ptiklad
v 80. letech 20. stoleti Nérodni zdravotni sluzba (NHS) v Britanii usilovala
0 vyvazenost primarni a nemocnic¢ni péfe a ma zkuSenost s mnoha riznymi
politikami. Na vstupnim rozhrani se fesi otazka, jak piedejit pfijeti do nemocnice

a vyhnout se hospitalizaci. Nemocnice tu vystupuji jako poskytovatelé ambulantni
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péce. Prestoze poskytuji velky objem péce jak v Britanii, tak v jinych zemich, neni
této slozce ve studiich vénovana nalezita pozornost. Zde se porovnava, jak funguje
proces priijeti/nepfijeti pacienta do nemocnice v systémech s pfimym pfistupem
ke specialistim (napt. Ve Francii, Némecku, Svédsku). Témito systémy, v nichZ
se vyzaduje doporuceni praktického 1ékare (Velkd Britanie, Dansko, Nizozemi),

~vvroor

se upozoriiuje na problém nizs$i trovné primarni péce ve srovnani se specialisty
a nemocni¢ni péci ve vychodni Evropé. Druhou moZznosti smérovani pacienta
v NHS jsou multidisciplinarni ambulantni tymy provadéjici komplexni diagnostiku
a terapii v jednom misté. Pacient ve vyspélych zemich ve vét§iné piipadii nema
piijatelnou alternativu k hospitalizaci. Existuji ndastroje, jak rozhodnout
o vhodnosti pfijeti pacienta do nemocnice, pro nepfijaté je tieba najit ndhradni péci
nad ramec bézné primarni péfe To znamena omezit zbytecné hospitalizace
a nahradit je vhodnou a méné ndkladnou péci se stejné uspokojivym vysledkem
pro pacienta. V této souvislosti je mozné zlepsSeni organizace primarni péce, fizeni
poptavky po hospitalizaci pomoci ¢ekacich listin (jejichz dlouhodoby piinos je ale
sporny) a novinka poslednich let ,,assessement units* (diagnostické jednotky)
a ,,admission units“. Na téchto jednotkach je pacientovi stanovena diagnoza,
provedena vySetfeni a rychlé testy, aniz by musel byt hospitalizovan. Mohou
se zde rozhodnout sporné piipady a ,admission units“ navic umoziuji
kratkodobou aktivni 1é€bu po dobu do 48 hodin. Dal§imi alternativnimi pfijetimi
do nemocnice mohou v Britanii byt specializované konzultace v domacim
prostiedi, intenzivni domaci oSetfovatelska/sesterska péce — model ,hospital-at-
home®, nebo pobyt v zafizeni ,jintermedialni péce* (komunitni nemocnice,
hospici, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych nebo nemocni¢ni oddéleni podobného
charakteru). Rychle se rozvijejici a popularni alternativou k vykontim, které diive
vyzadovaly hospitalizaci, je diky pokroku v 1é¢ebnych metodach, jednodenni péce
a jednodenni chirurgie. V Britanii velmi piispéla ke zkraceni doby hospitalizace
a intenzivngjSimu vyuziti lizek, jejichZ pocet se naopak sniZil. Uvedené varianty
maji riznou efektivitu a miru zastupitelnosti nemocnicni péce, jenz je predmétem
zkoumani soucasnych studii. Vystupni rozhrani smétuje k urychleni propusténi
znemocnice. V kontaktu mezi nemocnici a aktéry nasledné péce se zdliraziuje
pfiprava individualniho planu pro pacienty po propusténi z nemocnice. Otazkou
je, zda institucionalizovana ,,intermedidlni péce” umoznujici diivéj$i propusténi

pacienta vede k celkovému snizeni ndkladi na 1écbu. V Britanii je nejlépe
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hodnocenou alternativou model ,,hospital-AT-home*, u n¢hoz byl prokazan stejny
dosazeny zdravotni stav jako v nemocnici, ale hovoii se o tom, Ze jeho naklady
v moderni nemocnici stale zastava dlouhodoba néaslednd péce v institucionalnim
prostiedi 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a pecovatelskych domech. Nartst poctu
lizek v tomto sektoru v Britanii témét kopiroval snizovani poctu akutnich luzek.
Jak ve studiich, tak i redlné¢ musi dojit ke zmé&nam informacnich tokli a vztaht
s dirazem na dobrou komunikaci mezi praktickymi lékafi a nemocni¢nimi
specialisty s vyuzitim modernich informacnich technologii. Predev§im jde ale
o zménu postoju. Kazda analyza nemocnic musi zohlednit jejich misto v SirSim
rdmci komunitni a socidlni péce, primarni a ambulantni péce a tercidlnich sluzeb.
Nespravné zhodnoceni ocekéavani, kterd fidi jednani aktéri na rozhrani i uvnitf
nemocnic, muze vést k politice snezamySlenymi disledky (reformy 90.let
v Britanii ochromily schopnost nemocnic spolupracovat, coz je kol pro nové

managementy). Pfedvidani odezvy na zmény podminek je bohuZzel obtizné.

6.5. Jsou vétsi nemocnice lepsi?

Kdyz vyhodnocujeme 1é¢bu ¢lovéka, musime pocitat vynalozené ndklady a mozné pfijmy.
Proto stoji také ptfed uvahou pro zabezpeCeni kvalitni a efektivni lécby provadét léCeni
ve velkych nemocnicich. V mnoha zemich byla péce koncentrovana do velkych nemocnic
ve vife, ze poskytovani péce ve veétSim mnozstvi snizi diky Gspordm zrozsahu néaklady
a zaroven prinese vyss$i kvalitu. Naklady: Dulezité pro hodnoceni nakladu je: a) uptfednostnit
naklady na ptipad pied naklady na oSetfovaci den, b) mit k dispozici ptipadovy mix. Analyza
vysledkt né€kolika desitek studii ukdzala, ze vyznamnych tspor lze dosdhnout u nemocnic
do velikosti 200 luzek. Poté jsou jednotkové naklady v podstaté konstantni, od 600 luzek

dokonce spise rostouci.

Kvalita: obvykle se ptredpoklada, ze vyS$i mnozstvi (objem) péce zlepSuje kvalitu péce,
a to diky: a) vyssi klinické zkuSenosti jednotlivého 1€kate, b) vyssi zkuSenosti klinického
tymu jako celku, c) lepsi dostupnosti podptrnych sluzeb. Analyza vysledkt studii ukazuje,
ze o vliv tohoto mnozstvi se obvykle pfecenuje a je podle vSeho velmi maly. Mnozstvi jako
jediny de fakto je zfejmé velmi hrubou mirou zkuSenosti tymu. Efektivni vzdélavani, sehrany

tym a praktikovani evidence-based postupli nemusi nutné vyzadovat koncentraci péce.
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Dostupnost: koncentrace péce do velkych nemocnic znamena pro pacienta nizsi geografickou
dostupnost. Jednozna¢né teoretické poznatky vSak nemame, proto feSeni zavisi zejména
na mistnich podminkéch (dostupnost dopravnich spojeni, socidlni profil regionu, dostupnost
alternativnich zdravotni péce). Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze optimalni velikost nemocnic
je predevsim ddna potiebami mistni populace. RuSeni nevyuzitych kapacit a uspory z rozsahu

péce jsou dvé rozdilné véci.

6.6. Investice v nemocnicich

Svétova zdravotnicka organizace ve WHO Report 2000 formulovala cile zdravotnického
systému - dosahnout dobrého zdravi populace, zajistit zdravotnické sluzby vetejnosti a zajistit
transparentni systém uthrad. Nemocnice hraje ustfedni roli pro dosazeni téchto cila,
ale nemlze zustat osamocena. Vldda méa odpovédnost za tvorbu podminek, v nichZ nemocnice
mohou fungovat a méla by zajistit dlouhotrvajici udrzitelnost nemocni¢niho systému.
Nemocnice se proto stavaji subjektem, na ktery vyvijeji tlak centralni regionalni 1 lokalni
vlady, aby zlepsily vykony. Nemocnice se musi pfizpusobit pozadavkim legislativy tfady
oblasti. Manazefi nemocnic disponuji znacnou autonomii v zabezpecovani jejich chodu. Méni
se pozadavky na efektivnost vystupti nemocnic. Od diivéjsiho vztahu vstupti a vystupt
se tvurci politiky orientuji na zdravotni cile, jichz maji nemocnice dosahnout, véetné vysledkti
ve vzdélavani a vyzkumu. Velky vliv na nemocni¢ni vstupy maji vngj$i Cinitelé.
Lze definovat a diskutovat o nékterych hlavnich strategiich, jak zlepSit vykony nemocnic.

Nékteré strategie obsahuji regulace farmaceutické, zdravotni a bezpe¢nostni.

Stoji za to diskutovat o strategiich, tykajicich se vstupli (podle druhii kapitalu); socialni
kapitdl (nebo kultura) ovliviluje vztahy nemocnice s dalSimi subjekty. Zkoumaji se
tii aktivity, souvisejici s rozmanitymi vstupy: akreditace, strategické ndkupy a integrované
programy kvality. Existuji rizné¢ formy vlastnictvi nemocnic, zvlastni pozornost vyzaduje
vystavba nemocnic a ndkup zafizeni, které nabizeji lukrativni pfileZitosti pro jednotlivce
bez skrupuli. Tyto ¢innosti mohou dobfe fungovat tam, kde neexistuje korupce ve vefejném
sektoru. Vefejno-soukromé partnerstvi se mize stat dillezitou novou cestou kapitalového kryti
rozvoje nemocnic. Stimuly pro investice jsou demonstrovany na piikladu Spojeného
kralovstvi, kde soukromé konsorcium stavi a udrzuje budovy nemocnic na zéklad¢ ptesné

specifikovanych smluv.
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Efektivni zdravotni péce je zavisla na zabezpeceni Skolenym persondlem s modernimi znalosti
klinické efektivnosti a pfiméfenymi manaZerskymi zkuSenostmi (,,investice do lidi*). Spravné
stanoveny pocet zaméstnancli na spravném misté a ve spravny cas slouzi lidem, ktefi péci
potfebuji. Dlraz je kladen na kontinudlni vzdélavani zaméstnanct (v nékterych zemich

dobrovolné, v nékterych povinné).

Sledovani vykonli nemocnic a jejich persondlu vyzaduje zkuSené zaméstnance, informace
a zdroje. N¢které statistiky, jako napt. pocet oSetfenych pacientd bez diferenciace podle oboril
nebo podminek, jsou vétSinou nepouzitelné. Publikované klinické ukazatele vykonua
nemocnice (podle fady kritérii) dovoluji porovnani jejich vykond. Pacienti jsou skupinou lidi,
kterd byla dlouho pfehlizena pii nemocni¢nim planovani. Prava pacientii jsou definovana

v chartach pacienti, vytvotrenych v mnoha zemich.

Moderni nemocniéni systém musi byt schopen podporovat investice do védomosti. Rada stati
vytvofila narodni komise pro hi-tec (high-technology) planovéani a usiluje o implementaci
systému certifikace potieb. Porozuméni principiim a metodam evidence-based zdravotni péce
je vyzadovano v urCitém objemu od vSech zaméstnanci. Ma-li nemocnice poskytovat
piiméfené spektrum péce, musi znat zdravotni potieby populace, jiz slouzi. Optimum kvalitni
zdravotni péce vyzaduje efektivni spojeni subsystémi; nutno vzit v uvahu akreditace,

strategické ndkupy a integrované programy kvality.

6.7. Uhrady nemocniéni péce

6.7.1. Teorie a praxe v zemich, kde se méni klasifikac¢ni

Dulezitym principem zdravotni politiky v oblasti thrady nemocni¢ni péce je dosaZzeni zmény
v jejich jednani. Pti aplikaci citlivého pristupu lze dosdhnout zlepSeni vykonnosti spojené
se snizenim nakladii a lepSi kvalitou péce. Tento princip je vychodiskem zmén zdravotni
politiky v oblasti ihrad nemocni¢ni pé¢e zejména ve vyspélych statech. Uhradu nemocniéni
péce vytvari pro poskytovatele sluzeb motivaci k realizaci organiza¢nich zmén ve vztahu
k roli nemocnic a poskytovani sluzeb. V soucasné¢ dobé jsou efektivni a G¢inné nastroje

a techniky uhrady nemocni¢ni péce predmétem hledani ve vétSiné Clenskych statt OECD.
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Stavajici vyvojové trendy v téchto zemich je nutné povazovat za zacatek dlouhodobého

vyvoje procesu s vyraznym vlivem na nemocnicni péci.

Nejmarkantnéjsi vyvoj zmén v thradach nemocni¢ni péce dostal ve statech stfedni a vychodni
Evropy. V téchto statech doSlo k zasadnim zméndm v podminkach financovani a thrad
zdravotnickych sluzeb. Koncem 80. let byly Spatné vysledky zdravotnictvi v téchto statech
podminény nejen nedostateénym financovanim, ale také nevhodnym fizenim pouzivanych
zdrojt. Podil celkovych vydaji z hrubého domaciho produktu se u téchto stati pohyboval
mezi 3 az 6% v porovnani s 6 az 9% ve statech OECD. Dalsi pfiCiny lze spatiovat v pievaze
nemocni¢ni péfe nad péfi primarni, pomérné¢ vysoké hospitalizaéni cetnosti (18-24%
ve statech byvalého Sovétského svazu) oproti priméru OECD ve vysi 16%. Staty vychodni
Evropy nyni zacinaji pouzivat namisto pfistupu historického rozpoctovani Ctytfi hlavni
ptistupy: (1) uhrada za oSetfovaci den, (2) thrada za piipad nebo pfijatého pacienta upravena
ve vztahu k danému piipadu (case-mix), (3) thrada s vyuzitim globalnich rozpocti a (4)
kapitace. Analyzuje se vyuziti téchto piistupti ve statech vychodni Evropy v porovnani

s obdobnymi systémy uhrad v zapadni Evropé.

6.7.2. Alternativni metody uhrady nemocnicni péce

Uhrady za vykony jsou spojeny s poskytovanim specifikovaného vykonu nebo sluzby. Tento
zpusob byva Casto oznacovan jako platba za vykon (fee for service). Pocet a skladba vykont
jsou determinantou vynosi dané nemocnice. Systém je administrativné transparentni
pro poskytovatele i platce. Tento zplsob vede k zainteresovanosti poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb na vétSim objemu sluzeb.. Potiebna data pro platbu za osetfovaci den
jsou snadno dostupna. Metoda je administrativné jednoduchd pro platce i poskytovatele.
Uhrada za ptipad do této skupiny patii také platba za diagnostické skupiny (DRG), ktera
je v soucasnosti z hlediska jejiho mezinarodniho srovnani pomérné rozsitena. Jestlize je tento
systém pouzit se souCasnym objektivnim hodnocenim nékladii na podobné diagnostické
skupiny, pak lze touto cestou uhradové hodnotit ¢innost nemocnice. Existuji vSak rtizné
modifikace tohoto pfistupu a ne vzdy jsou do toho zahrnuty celkové naklady. Tento model
uhrady je administrativné pomérné narocny a nékladny. Je zavisly na dostupnosti pomérné
presnych a dosti obsahlych udaji. Poskytovatele motivuje k poskytovani sluzeb vétsimu poctu

pacienttl.
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Globalni rozpocet predstavuje strukturované, predem finan¢né ohodnocené (obvykle za 1 rok)
sluzby, jejichz objem je timto rozpoctem specifikovan. Tak Ize snadno regulovat jak objem
poskytovanych sluzeb, tak 1 inflaéni vyvoj. Jakmile je jednou tento rozpocet stanoven, jsou
poskytovatelé povinni jej dodrzet. Tento model je zavisly na podrobné znalosti objemu
a zejména struktury poskytovanych sluzeb. Je tedy zapotiebi objektivné hodnotit potieby
zdravotnickych sluzeb (nemocnost obyvatelstva). Slozitost tohoto typu uhrady nartsta
s komplikovanosti struktury hodnocenych sluzeb nebo s doplnénim tohoto piistupu o thrady

za piipad. Jako nezbytné se jevi i pribézné monitorovani poskytovatele sluzeb.

Kapitace - tento systém je znam vice z oblasti ambulantnich sluzeb, kdy je s jeho pomoci
specifikovan objem sluzeb pro vymezenou populaci. AvSak na jednoho obyvatele jsou
vztahovany 1 celkové vydaje na zdravotnictvi nebo jen na nemocni¢ni péci. Tento piistup je
velice vhodny pro ziskavani udajii o rozdéleni finan¢nich zdroji mezi geografickymi celky

ve vztahu k poctu obyvatel.

6.7.3. Nové zkuSenosti statii stiedni a vychodni Evropy.

V pocatecnich fazich zmén v 90. letech se nejvétsi popularité teSily systémy uhrady
za oSetfovaci den a za pfipad. Tyto systémy uhrad byly zavadény postupné a s rGznymi
modifikacemi napi. ve vztahu k typu nemocnice. Jednotlivé zemé postupovaly s riznym
tempem a s ruznymi modifikacemi. Spoleénym rysem bylo, Ze do téchto uhrad nebyly
zahrnuty kapitalové vydaje. Dnes lze tento vyvoj financovat pfevazné ze statniho rozpoctu
(vetejnych rozpoctlt). Nyni se ukazuje poteba pouzit dokonalejsi systémy uhrady, které jsou
schopny 1épe kontrolovat objem sluzeb a vyvoj cen. Sméfuje dalsi vyvoj ke globalnim
rozpoctim a kapitacim? N¢kolik statti vychodni Evropy spatiuje, po zkuSenostech se systémy
uhrady za oSetfovaci den nebo pfipad, nastroje uhrady pfisti generace v globélnich rozpoctech

a kapitacich.

Globalni rozpoéty — Ceska republika byla neddvno nucena pfistoupit k rozpoétovému
limitovani nemocni¢nich thrad, aby zamezila prudkému ristu vydaji. Albanie obnovila
historické rozpocty, ale nékolik agregovala nékolik zékladnich polozek, ¢imz
se ve skuteCnosti pfiblizila ke globalnimu rozpoctu. Globalni rozpocet obvykle vymezuje
zékladni cile planovanych aktivit, rozdé€leni zdroja spolu s vychodiskem vyvoje. Nejméné dvé

oblasti vramci Ruské federace pfistoupily k vyuziti globalniho rozpoctu jako odpovédi
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na narustajici problémy spojené suhradami podle oSetfovacich dnti a podle piipadu.
Prostfedky globélniho rozpoc¢tu nemocnic jsou alokovany mési¢né a vytvari pro manazery

snahu vétsi autonomii.

Kapitace — Chorvatsko, Madarsko a Polsko projevily zdjem o integrovany systém
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Oblasti Tula a Kemerovo v Ruské federaci oznamily
vyuziti modell fizené péce. Pro alokaci prosttedkli pouzily pojistné fondy princip na zdkladé
kapitace. V Novgorodské oblasti piesel pojistny fond od rozpoctu k vykonové tthradé, jejimz
disledkem bylo zvyseni spotfeby péce. Vysledkem v roce 1999 bylo pak zavedeni kapitacni
uhrady, jejimz cilem je kontrola celkového objemu spotteby péce. Rozpocty jsou zalozeny

na pétiletém historickém vyvoji.

ZkuSenosti zapadni Evropy — v mnoha zapadoevropskych statech je v soucasné dobé vyuzita
kombinace globalnich rozpocti, doplnénych upiesnénim cestou case-mixu (Belgie, Francie,

Irsko, Italie, Norsko, Portugalsko a Spanélsko).

Moznost vyuziti ziskanych poznatki — volba konkrétniho zplsobu thrady zévisi v ramci
urcitého systému zdravotni péce na dané konkrétni situaci a sledovanych cilech. Rozhodnuti
o vybéru alternativy je ovlivnéno existujicimi prioritami, typem organiza¢niho uspotradani
péce o zdravi a nemocnicni péce, dostupnymi udaji a technikami stejné jako vyvojovym
stadiem systému nemocnic. Staty stfedni a vychodni Evropy se ve svém vyvoji pohybuji
smérem od tradi¢niho neflexibilniho rozpoctovani k vykonoveé zaméfenym piistuptim. Tento
vyvoj je spojen soucasné s prechodem od financovani z danovych piijml k systémim
vetejné¢ho zdravotniho pojisténi, rozsitenym v zadpadni Evropé. V oblasti thrad dominuji spiSe
jednodussi ptistupy odvozené od thrady za oSetfovaci den ¢i ptipad. Neni dostatecné ziejmé,
na kolik se systémim uhrad v jednotlivych stitech CEE dafi stimulovat zmény v jednani
poskytovatelti smérem k vétsi efektivité a ucinnosti. Chybi dikazy o tom, ze by tyto systémy
byly vytvafeny v ndvaznosti na objektivné analyzované ndklady ve vztahu k hodnoceni
vysledkli poskytovanych sluzeb a zlepSeni efektivity. Prvni zkuSenosti ukdzaly, Ze naopak
doslo ke zvySeni spotieby nemocni¢nich sluzeb, ke zvySeni nakladd a kriznym
administrativnim hrdm. Zavadéni téchto systémil je navic spojeno s vyraznymi investicemi
do informacnich systémii, kontrolnich mechanismii a monitorovacich systémil. Rada statd
financovala tyto projekty z pajcek od Svétové banky. Nyni tyto staty pfistupuji

k opatrn¢jSimu limitovani celkovych vydajii s vyuzitim globalnich rozpocti a kapitace.
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Takové kombinujici piistupy nejsou nikterak konfliktni. Systémy thrad jsou s vyhodou
dopliiovany vydajovymi limity (strop) a globalnim rozpocty. Vyhodou globalniho rozpoctu,
ktery zohlediiuje inflaéni vyvoj je, Ze je schopen omezit nadmérnou spotiebu péce.

Nevyhodou je, Ze tento pfistup mize vést k zainteresovanosti poskytovat péci nizsi kvality.

Ptipadné pozitivni efekty novych tthradovych postupti jsou naruSovany fadou dalSich faktorti:
prvnim problémem je financovani kapitdlovych vydaji. Maloktera zemé se zatim dokézala
s timto problémem vyrovnat. Tyto vydaje nejsou zahrnuty do plateb zdravotnich pojistoven.
Jde o dédictvi predchoziho rozpoctu financovani. Zaroven je vSak zapotiebi v této oblasti
jesté oddélen¢ analyzovat stavebni investice od investic pfistrojovych. Ne&které staty
kratkodobé v krizové situaci pozastavily financovani investic a hradily pouze provozni

naklady.

Druhym problémem je, Ze systém thrad vztazenych k 1é¢ebnym piipadim (pacientim) byl
zaveden jako paralela k rozpoCtovému systému — zejména ve statech byvalého Sovétského

svazu. Toto uspofadani neumoznuje fadné kontrolovat financovéani z obou zdrojui soucasné.

Ttetim problémem je, ze v fad¢ statlh dochazi k rostoucimu podilu financovani.

Ctvrtym problémem jsou dluhy a deficity. Ve vétsing stati neni uplatnén systém skuteéné
kontrolovanych rozpocti a vydajii. Nemocnicim je tak dana pfilezitost k tvorbé dluhti viici
lékaiim. Rada problémi vyzaduje dal$i a podrobn&jsi analyzy. Neni napf. ziejmé na kolik
jsou poskytovatelé a platci sluzeb pfipraveni na zavedeni novych thradovych mechanismu
kombinujicich thrady za case-mix s globdlnimi rozpocty nebo kapitacemi. Neni také
dostatecné zhodnoceno jak jsou poskytovatelé pfipraveni ve vztahu k dal§Sim potfebnym
zménam z hlediska vyvoje jejich autonomie koordinace s dal$imi segmenty zdravotnickych
sluzeb, vnitini politiky lidskych zdroji, vyhodnocovani kvality sluzeb a zlepSeni kapacity
fizeni a informacnich systémi. Je zifejmé, Ze tyto dalSim determinanty jsou klicové
pro uspésnou reformu v oblasti nemocnicni péce. Otazkou ziistdva na kolik jsou vSechny
tyto dimenze vnimany a docenény ze strany zdravotnikd a z hlediska koordinatord a tvirch

téchto celkovych strategii.

Propojeni organizacni struktury a vnéjSich faktorti: zkuSenosti zreforem ltizkové péce

v transitivnich ekonomikach. Zde byl vytvofen teoreticky model chovani nemocnic
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a na zaklad¢ poznatki z 11 vychodoevropskych zemich byla studovana funk¢nost a vzajemna
koordinace jednotlivych vnitinich 1 vnéjSich faktort pro vyssi vykonnost nemocni¢niho

sektoru.

6.8. Organizacni struktura.
Jako zékladni faktory chovani nemocnic jsou vymezeny:

1)  rozsah autonomie rozhodovani o vstupech a vystupech

2)  vykon trhu a konkurence

3) rozsah samostatnosti a odpovédnosti za vysledek hospodateni

4)  rozsah a zplsoby vnéjsi kontroly ¢innosti nemocnice

5)  zajisténi socidlnich aspektii péce
Vnéjsi okoli: Nemocnice je pii poskytovani péci ve vztahu se svym vlastnikem, s vefejnou
spravou, s platcem péce a s pacientem. Hlavni vné&jsi faktory tudiz jsou :

1)  vykon vlastnickych prav

2)  vykon vefejné spravy (stewardship)

3) nakupovani sluzeb od platct

4)  role pacientii
Organizac¢ni struktura nemocni¢niho sektoru neni dobie sladéna s vnéj§im okolim, coz
v nemocni¢nimu sektoru omezuje potencidlni zvySovani efektivity a kvality. Optimisticka
ocekavani proto nemohla byt naplnéna. Nemocnice maji omezenou kontrolu nad svymi
vstupy (lidskymi 1 fyzickymi), nizkou odpovédnost za ekonomické propady, celkové chybi
definovani odpovédnosti a kontrola jejich napliiovani. Nad¢je se ptisuzuje zejména vyssi roli

samospravy jako vlastnika a aktivnéjSimu nakupovani péce ze strany platcu.

6.9. ZlepSovani vykonnosti nemocnic

Pro naplnéni cili jak ekonomickych, tak kvalitativnich se zjistuje, jak zaméstnanci nemocnic
(klini¢ti zaméstnanci, manazefi 1 ostatni) mohou optimalizovat kvalitu péce o pacienty.
Predpoklady kvalitni péce byly stanoveny, a to nejen jako vybaveni, personal a znalosti,
ale 1 jako socidlni kapital, ktery pfinasi ur¢itou podpirnou kulturu a je stale vice uznavan jako
cenny vstup. V rdmci nemocnice ptispivaji k ptisobeni tradi¢nich prvki:

- misto (zafizeni, nichz nemocnice piisobi),

- lidé (dostupné lidské zdroje)
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- nastroje (zahrnujici nejen pouhé vybaveni, ale i znalosti potfebné k jejich

efektivnimu pouziti).

Socialni kapital je v tomto modelu povazovan za vSezahrnujici vstup, ktery plisobi v interakci
s kazdym dal$im jednotlivym vstupem. Uvadime piiklady, jak miize management nemocnic
podporovat kulturu, ktera je pro persondl i pacienty. Tyto jednotlivé prvky lze spojit
do koherentniho globalniho programu prostiednictvim strategie, jakou je fizeni kliniky
(clinical governance). Zakladni otdzky této kapitoly jsou: jaké strategie voli nemocnice

ke zlepSeni péce o pacienty? Nakolik je jasné, ze tyto strategie jsou uspesné?

Zde je kladen diraz na wvnitfni moZnosti. Existuje pocetnd literatura o personalu
a rozpoctovém fizeni, ale my se soustfedime na tfi typy vstupl:

(1) napracovni a 1é¢ebné prostiedi, tj. budovu a jeji vnitini dispozice,

(2) na lidské zdroje (zdravotnicky personal)

(3) na technologie a na pracovni prostiedi nemocnice, tj. na podptirnou kulturu.

(1) Prostredi
Historické a geografické okolnosti jsou pfi¢inou toho, Ze nemocnice jsou ve stiedoveékych
klasterech, mrakodrapech, byvalych fabrikach ¢i stanech (na Balkan€). Jsou-li splnény

zékladni predpoklady (stfecha, topeni, svétlo, tekouci voda), jak dillezity je vzhled budovy?

V minulych stoletich mély vétsi vliv ndzory na spole¢nost a architekturu, nyni maji vétsi vahu
nazory na medicinu a zdravotni politiku, nejnovéjsi téZ na Zivotni prostiedi. VéEtSina
soucasnych nemocnic jsou piestavby a dostavby kolem starého jadra. Trvalou vyzvou
pfi navrhovani nemocnic¢nich budov je, jak se mize nemocni¢ni budova adaptovat na zmény
ve vnitinim 1 vnéjSim prostfedi. Optimalni design je takovy, ktery co nejméné omezuje
funk¢éni zmény nez takovy, ktery plni urcitou funkci co nejlépe. Tato strategie ¢eli nazoru,
ze trvalym problémem projektantl nemocnic je, ze stavba je se stava v okamziku své
realizace jiz zastaralou. Kli¢em k feSeni je tedy flexibilita. Druhym zdsadnim problémem je,
ze idedlni standardni model nemocnice neexistuje, design musi spliiovat potieby rtznych
zemi a lokalit — zdravotni potifeby populace, zvlastnosti mista, rozpoctova omezeni, klima

a kulturu zemé.
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Vyznam architektonického fteSeni pro poskytovani 1écby — Terapeutickd hodnota
architektonického feSeni (designu) nemocnic je predmétem studii predevsim v USA, v Norsku
a ve Velké Britanii. Zkoumé otazky jako vyhled do zelené, barevné feSeni interiéru,
usnadnéni interakce s persondlem a jejich vztah k délce 1éCby a mife pacientovy spokojenosti.
Zvlastni pozornost je v této souvislosti vénovana détskym potiebdm. Generalizace téchto
vyzkumi je nesnadnd, protoze vyznam jednotlivych faktort se 1iSi v rGznych kulturach.
Intervence na této urovni je vSak levna a snadno proveditelnd. Pacienti by se méli na téchto
feSenich podilet svym ndzorem. Dal$im problémem je dostupnost nemocnic a jejich
jednotlivych interiéri  pro pacienty, tedy otdzka vytahi, schodist, smérovek a orientacnich
informaci. Tretim problémem je zajistit, aby architektonické feSeni nemocnice snizovalo
riziko infekce (problém Legionelly nemocni¢nich kuchyni, moznosti myti rukou pro Iékare,
pacienty i navstévniky, protiskluzové podlahy ). Dale je tfeba ptihlédnout i k potfebdm
persondlu, ktery bud varedlu nemocnice bydli, nebo tam travi dlouhé hodiny.
S moznosti piihlédnuti k vyvojovym trendim maji na architektonické feseni vliv predevsim
Ctyfi rychle se vyvijejici oblasti zdravotnickych technologii:

. Miniaturizace diagnostické techniky

. Vyvoj v oblasti pfenosu diagnostického zobrazeni

o Minimaln¢ invazivni chirurgické postupy

e  Terapeutické intervence, pfi nichz je 1€k zaveden do organu nebo piimo do urcité

bunky

wewvr

spolu.

(2) Lidské zdroje
Nemocnice jsou charakteristické organizace s vysokou intenzitou prace a nakladova
efektivnost jejich vysledki ve vztahu k pacientiim zavisi na personalu. Rizeni lidskych zdroji
pracovni sily v nemocnicich vysokou profesionalitu a ¢leni se na fadu profesnich skupin,
které se stratifikuji vertikalné i horizontaln€. Musi byt zajisténo, aby personal byl k dispozici
v potiebném kvalifika¢nim slozeni ve vztahu k ukoliim, dobfe odborné ptfipraveny a vysoce
motivovany. Proto musi byt nemocni¢ni persondl aktivné fizen v definovaném strategickém
ramci. Bud’ se uroven musi postupné zvySovat v souladu se stanovenymi cili, nebo je

zapotiebi zasadni ,,prestavba® (re-engineering-reorganizace) pracovnich sil. Proces této
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reorganizace ,znovu definuje jednotlivé funkce (pracovni odpovédnost) a stanovi,
kdo vykondva praci v ptipad€, ze prace je mistné urCena, a jaké postupy Ci vzory je tieba
pouzit.“ Reorganizace (re-engineering) pracovnich funkci zahrnuje ftadu pfistupl:
seskupovani pacientd podle pozadavki péce, vytvareni multidisciplindrnich tymu, sladéni
kvalifikaci a funkci, ustaveni pracovnich protokolt, standardizace vykont, decentralizace
sluzeb, napt. laboratornich, nova architektonicka fesSeni, zavedeni systému fizeni celkové
kvality, nabidka vykonnostnich pobidek napt. uznéani, postup, ti€ast na kongresech, spoluucast
na klinickych studii, penézni odmény nebo naturdlni vyhody. Reorganizace je nadSené
obhajovana, ale prikazné hodnoceni pfinosi chybi a navic existuji pochybnosti
o pienositelnosti americkych zkuSenosti do evropskych pomért. Blize se zminime o dvou
piistupech, které mohou mit pro nemocni¢ni manazery znacny vyznam: Skill mix (rozsah
a skladba kvalifikaci jednotlivych zaméstnancli) a good employment practises (vhodné

praktiky v oblasti zaméstnanosti).

6.9.1. Kvalifika¢ni struktura (skill-mix)

Vedeni nemocnic musi rozhodovat o skladbé personalu zarucujicich efektivni péci. Prostor
pro riiznost kvalifikaci a pro pienos kompetenci v zemich zapadni Evropy je dan ptedpisy
o statutarni odpovédnosti urcitych profesnich skupin, kterd mtize byt pravné zakotvena jako
vyluéna. Na priklad: v nékterych stitech USA sméji privadét déti na svét pouze lékafi,
zatimco oSetfovatelky mohou podavat nékterd anestetika; v Velké Britanii ptivadeji déti
na svét prevazné porodni asistentky, zatimco anestetika jsou ve vyluéné pravomoci 1ékait.
Ma to predevsim finan¢ni divody: v USA je porod spojen s platbou a ptitomnosti 1ékare,
ktery provadi anestézii. Potencialni nahraditelnost / zastupitelnost mezi jednotlivymi cleny
personalu je kliCovym prvkem v reorganizace (re-engineering) jak z hlediska zlepseni sluzeb,
tak z hlediska snizeni ndkladt. Tradi¢né jsou v nemocnicich ostré hranice mezi kompetencemi
jednotlivych funkei a profesi. Snaha o vétsi flexibilitu prostfednictvim zastupitelnosti
zaméstnancli byla v n€kterych zemich usnadnéna Ustupem od historickych ptehrad mezi
profesemi a zavedenim kompetencniho piistupu: nejprve se definuje ukol a pak se hleda,

kdo ho mtze provést ndkladové nejefektivnéji.

Diskuse o zastupitelnosti (substituci) ma tfi hlavni témata:
o Zastupujici personal musi byt levnéjsi a s s nizsi kvalifikaci

o Je tieba rozSifovat existujici opravnéni k provadéni urcitych vykont
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e  Je tieba vytvafet nové skupiny povoléni.
Zastupitelnost pokrocila nejvice na rozhrani mezi lékafem a zdravotni sestrou. V zemich
s vysokou kvalifikaci zdravotnich sester je zfejmé, ze sestry dosahuji v n€kterych ptipadech
lepSich vysledkii nez 1ékafi, z Casti proto, Ze travi s pacientem vice Casu. Druhou oblasti
substituce je ndhrada oSetfovatelek (nursing assistants) za zdravotni sestry (nurses). K tomuto
problému existuje rozsdhla literatura, ale shoda nepanuje o tom, zda nihrada méné
kvalifikovanych za kvalifikované ptinasi tisporu nakladi. Dalsi oblasti substituce je rozhrani
mezi medicinou a farmacii (farmaceuti pfebiraji odpovédnost za monitorovani antikoaguéni
terapie). Zastupitelnost s sebou nese problémy supervize a postupli v profesni moci a vibec
zmény v profesni skupiné. Existuji argumenty, ze piesun kompetenci na méné
kvalifikovanych personal v USA zhorsil urovenn péce. Napf. strategie na snizeni naklada
(cost-containment) v 90. letech vedly k tomu, Ze fada registrovanych zdravotnich sester byla
nahrazena asistentkami (health care assistants). V jiné literatufe se poukazuje na opacny
vysledek: nemocnice s vétsim poctem kvalifikovanéjSich sester vykazuji lepsi vysledky.
Ocekavané uspory nakladt se nemusi dostavit, protoze sestry zadaji vice penéz za vice sluzeb
a vetsi odpovédnost. Jejich Sirsi pravomoci mohou vést k tomu, ze jsou poskytovany dalsi
nepiedvidané sluzby. Profesni skupiny, které plni tkoly dosud zastavané lékaii, pozaduji

Casto 1 néco z jejich rozhodovacich pravomoci a profesniho statusu.

6.9.1.1. Rozsifovani pravomoci

Rozsifovani pravomoci se nejcastéji tykd péfe o chronicky nemocné, bézného provozu
a predepisovani 1€k v rdmci lékafem stanovené péce o diagnozy jako jsou astma ¢i vysoky
tlak. Sestry se dostavaji do konfliktli s jinymi profesnimi skupinami:

- s techniky, na néz jsou delegovany nékteré 1écebné ukony

- s niz§im zdravotnickym personalem, na kterych ptechdzeji rutinni ukoly

- se socidlnimi zaméstnanci, s nimiz obc¢as zastupuji v psychosocidlnim hodnoceni

pacienta.

6.9.2. Rozvoj lidskych zdroju

Rozvoj lidskych zdrojii pfinasi oboustranny prospéch. Mnoho vyhod dodavéa pocit zajmu
ze strany zaméstnavatele. Zaméstnanec pod dojmem zadanosti vykondva svou praci s veétsi

motivovanosti i dilezitosti. Motivy pro rozvoj lidskych schopnosti maji zajistit ziskani
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a udrzeni vysoce kvalifikovaného a vysoce motivovaného personalu, jemuz zaroven piindseji
vyssi uspokojeni z prace.
(3) Technologie

Technologie ptedstavuje tieti dulezitou oblast podléhajici rozvojovym trendiim. Rozvoj
technologii poznamenal jak architektonické feseni, tak funkci nemocnic a hraje rozhodujici
roli v riistu jejich vykonnosti, ovlivituje slozeni pracovnich sil a zvySuje naklady. Vybavenost
se vjednotlivych zemich mimofadné li$i: na milion obyvatel ptipadd v Japonsku 18,8
vypodetnich tomografii, ve Francii 2,5 a vCR 1,1 (OECD 1999). Podobn& je tomu
s informacnimi a komunika¢nimi technologiemi, které zajistuji fadu ukolt: komunikaci
personalu uvnitf nemocnice, elektronické zpracovani zdravotni dokumentace, monitorovani
stavu pacientii, kontrola stavu zasob a telemedicinu. Rada zemi ma v této oblasti planovéni
na narodni ¢i dokonce nadndrodni tirovni, které mize ovliviiovat rozhodovani jednotlivych

nemocnic. Existuji nékteré faktory, které mohou toto rozhodovani ovliviiovat.

6.9.2.1. Podpiirna kultura

Této otdzce veénovala odborna sféra nedostatecnou pozornost. Odborné studie ukézaly
vyznamnost této oblasti, kterou analyzovaly, pro¢ nékteré nemocnice maji lepsi vysledky nez
jiné. Svétova organizace vytvorila program Health Promoting Hospitals (Nemocnice
podporujici zdravi), jehoz ucastnici jsou zaclenéni do aktivni ucasti k podpore zdravi. Cilem
programu je posilit ucast pacientl, persondlu i okoli nemocnic za uUcelem zlepSeni
komunikace s jinymi Urovnémi zdravotnického systému, nabidnout informace a vzdélavani,
preorientovat nemocnice na podporu zdravi a na to, aby se ucastnici ucili ze vzajemnych
zkuSenosti. Jeden z ptikladii podptirné kultury mizeme poznat ze spoluprace svétovych

organizaci. UNICEF a WHO rozvinuly iniciativu Baby-Friendly hospital, jako jedna z mala.

6.9.3. Od rizeni nemocnice k Fizeni kliniky (clinical governance)

Disponibilni zdroje a prostfedky je potieba co nejefektivnéji spojit k vyty€enému cili.
Koncept clinical governance je rodicim se konceptem v fizeni zdravotnické péce. Je
to pristup, ktery navraci nemocnici zpét k jejimu primarnimu cili — k pé¢i o pacienty — tim,
7e zajisti, aby manaZzefi i zdravotnici spoleéné pracovali na tom, aby poskytovand péce byla
optimalizovdna. V poloving 80. let prodélal vefejny sektor viadé zemi hlubokou

transformaci. Zrodil se novy manazerismus zaloZzeny na paradigmatu privatniho sektoru:
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akcentuje produkci méfitelného vystupu, predavda moc manazerim-technokratim, plni
specifické cile a podfizuje organizaci SirSim vladnim politikdm. Manazerismus zacal ovladat
politické debaty o vefejném sektoru v Australii 1 v Velké Britanii. Manazerskd kultura
sméfovala k pfeméné platci v manazery, kristu jejich vyznamu, ke zploSténi diive
hierarchické manazerské struktury, k podniceni konkurence za ucelem dosazeni vyssi
efektivity, k sepéti vstupi svysledky a kustaveni ukazateli vykonnosti vztahujicich
se 1 na personal. V nemocnicich se toto prosadilo pozdéji nez v jinych oblastech vetejného
sektoru, protoZe je to oblast slozitd a protoze 1¢ékafi disponuji znacnou moci. Jednim z cili je
transformace nemocnic z rozpoctovych organizaci vlady na autonomni organizace vetejného
sektoru. Proto, aby byla vytvofena manazeriim vétsi mira autonomie. Tito manaZzefi jsou vSak
casto pod tlakem konfliktnich vztahli zevnitf nemocnic 1 z okoli. Management nemocnic
se tedy stal politickym procesem, hlavné v ptipadech, kdy vlastné dospél do podoby
autonomni spravni rady, zahrnujici celou fadu drzitelt kapitdlovych ucasti. Odpovédnost
manazeril a ¢lentt spravnich rad je tak casto rozostfena, zatimco ostatni externi drzitelé
kapitalovych ucasti, napft. ti, kdo nakupuji, maji Casto co mluvit do vnitinich zélezitosti
nemocnic, spravni rada tu pfilezitost nema. V nékterych zemich se odpovédnost za vedeni
nemocnic posunula od lékatt ke zdravotnickym tymim a pak v poloviné 80.let k manazertim,
zatimco v Evrop¢ jsou feditelé nemocnic dosud c¢asto jen 1ékaii s nevelkym manazerskym
vycvikem. V kontextu téchto slozitych vlastnickych a manazZerskych situaci se znovu
projevuje snaha zvySovat kvalitu péce a nikoli finan¢ni ukazatele. Tento pfistup zahrnuje

medicinsky a klinicky audit a fizeni celkové kvality — TQM (T quality management)

Podstatné prvky zajisténi kvality (v kontinudlnim cyklickém procesu) jsou
. Definovani kritérii, podle nichz lze klinickou praxi hodnotit,
o Vyvinout standardy, jichz lze pro jednotliva kritéria dosahovat
o Monitorovani pokroku
o ZlepSovani ménici se klinické praxe

o Revidovani piivodnich standardi a jejich zpeviiovani ¢i zmékcovani

6.9.4. Rizeni kliniky (clinical governace)

Paralelni linie manazerismu a péce o klinickou kvalitu zacaly konvergovat koncem 90. let,
mimo jiné¢ proto, ze zvySovani této kvality Casto vyzaduje posuny v prostfedich. Tento

koncept byl oznacen jako ,,clinical governance®, protoze vyzaduje integraci finan¢niho fizeni,
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vykonnosti sluzeb a klinické kvality. Zahrnuje zlepSovani informacéniho systému, zavadéni
stalych programii profesniho rozvoje a rozvoj systému peer review (zpétného vyhodnocovani
dosazenych vysledkil). Stavi na fadé prvkt TQM (). Statutarni povinnost péce o kvalitu byla

zavedena ve Velké Britanii v roce 1997.

6.10. Zmény pracovnich sil v nemocnicich

Nemocnice zaméstnavaji v evropskych zemich mezi 2,5 — 5,5 % pracovnich sil. Platy jejich
zaméstnancl predstavuji 2/3 — 3 /4 jejich provoznich nékladi. Proto se na obecnou otadzku
pracovnich sil nemocnic zaméfuje pozornost pii snizovani ndkladd ve zdravotnictvi
souvisejicich s napétim ve vefejnych rozpoctech, a pfi zlepSovani kvality zdravotni péce.
Do nemocnic se promitaji 1 problémy souvisejici s nedostatkem Skolenych kadr a situace
na trhu préace viibec. K feSeni ma vedeni nemocni v zdsad¢ tfi postupy:

a) decentralizace fizeni a flexibilita zaméstnanct,

b)  upravy profesni struktury;

C) reorganizace a reinZenyring nemocnic.

Tlumeni nakladi se dotykd zejména decentralizace fizeni nemocnic, jenz ma umoZznit
managementu rozlozeni odpovédnosti tak, aby se dosdhlo vétsi flexibility v urCovani priorit
pii dosahovani strategickych cili. Klicovym prvkem je pak pruznost pracovnich sil. Jde
jednak o variabilnost pocetniho stavu pracovnich sil a moznost jeho Uprav vzhledem
k vykyvim potieby (napf. o moznost udrzovani zakladniho kédru zaméstnanci,
dopliiovaného podle potieb lidmi zvenku, kteti mohou nebo nemusi byt zaméstnani) a dale
o flexibilitu funk¢ni, rozmistovani zaméstnanct. V téchto souvislostech se diskutuji problémy
zaméstnaneckych vztaht, postaveni a vlivu odborli vzhledem k moznosti dosazeni takovych
vztaht, které by byly vyhodné pro nemocnici i zaméstnance; zde se narazi na systém regulace

pracovnich pomért a rigidnost platovych soustav.

Kvality péce se dotykd zejména profesni skladba zaméstnancli a jejich vzdjemné vazby,
coz ma samoziejm¢ vyznamnou roli i pfi snizovani nékladld. Jde o poméry poctu lékait
a oSetfovatelského personalu, strukturu oSetfovatelského persondlu, relaci zaméstnanct rizné
kvalifikace a jejich vzdjemnou kombinaci a substituci, coz vSe ovliviluje uroven péce,
produktivitu prace, jednotkové naklady atd. (uvadi se, Zze v zavislosti na daném useku muze

dosavadnich 25 — 70 % cinnosti lékafe nahradit oSetfovatelsky personal). Poméry v tomto

54



sméru se vruznych zemich podstatné lisi, zejména jde o pomér mezi poctem I¢kait
a oSetfovatelskych zaméstnancii (pasobi pifitom 1 rozdilné vydélkové relace mezi Iékari
a ostatnimi zaméstnanci); zda se vSak, ze se tyto poméry v pritbéhu poslednich 15 let mélo
zménily. Urcitou roli hraje i obecny nedostatek kvalifikovanych zaméstnancti. Vyznam
pritom ma i potteba, odpovidajicim zplisobem reagovat na technologické inovace a pravni
upravy v oblasti zdravotnictvi. Vedle regulace pracovnich sil je bézné tieba aplikovat dalsi
postupy, jako je zvySovani vyuZzivani lizek, vybaveni technikou a dalSimi zdroji i pfesuny
mezi jednotlivymi tUseky zdravotni péce. ReSeni problému pracovnich sil ma piispivat
zejména reorganizace nemocnic. Zejména v USA se provadélo jejich slucovani, u néz vsak
nejsou jasn€ prokazany vyhody z hlediska nakladt, vytvareni kvalitnich pracovnich kolektivi,
kvality péce a spokojenosti pacientii. K tomu mély sméfovat procesy reinZenyringu,
iniciované také v USA, uskuteCiiované, ale i vitad¢ evropskych stati. Ty byly zaméfeny
na odhaleni postupli, vedoucich k neefektivité¢ a jejich odstranéni (napf. zbytecné rutinni
procedury laboratorni, rtg vySetfeni, vysoky podil ¢innosti nesouvisejicich pfimo s péci
o pacienta, a nadmérna specializace oSetfovatelskych kadri) a naopak k zavedeni procesti,
zamétenych piimo na pacienta (stanoveni jednotnych jasnych klinickych protokolll, zaznami
o pacientech, seskupovani pacientii podle potfeb; multidisciplinarni oSetfovatelské tymy;

decentralizace atd.).

U vSech téchto Usekli nutno zatim konstatovat nedostatek poznatkl, umoznujicich jejich

jednoznaéné hodnoceni.

6.11. Zavadéni novych technologii

Mista, kde se poskytuji jednotlivé typy l€katské péce se neustale méni. Rozvoj medicinskych
technologii, aby vybrané sluzby, diive poskytované pouze v nemocnicich, byly nyni
poskytovany i vramci ambulantnich sluzeb nebo dokonce i v domdacnostech pacientt.
V lizkovych =zafizenich je ale stidle umisténa vétSina drahé medicinské techniky
1 komplexnich sluzeb: napf. intenzivni péce, transplantace organli, onkologické sluzby.
S vyuzitim ptikladi z Narodni zdravotnické sluzby (National Health Service — dale NHS)
ve Velké Britanii jsou analyzovany procesy zavadéni a vyuziti novych technologii
v nemocni¢ni pééi a otdzky medicinské Uc¢innosti a efektivity vynalozenych nakladu.

Mezi novymi medicinskymi technologiemi jsou diskutovany:
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o Technologie slouZzici ke screeningu — napf. krevni test pro nositele cystické
fibrézy, ultrazvukové vysetfeni v pribéhu t¢hotenstvi

. Testy ,,blizko pacientll,, — testy pouzitelné jak v ambulancich, tak ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta (napf. monitoring dilezitych biochemickych
ukazatelil)

e Nové technologie aplikace 1éCivych pripravkit — elektronicky kontrolované
a implantované davkovace

. Nové formy lé¢ivych piipravkli — umoznujici aplikaci i mimo nemocni¢ni zafizeni

e  Genova terapie

o Laparoskopické a miniinvazivni techniky

e  Transplantace organt

o Zobrazovaci diagnostické technologie a interven¢ni radiologie

° Telemedicina — moznosti konzultaci v realném Case mezi 1ékafi, ale 1 mezi lékarem

a pacientem

Vétsina rozhodnuti o zavadéni a vyuziti novych technologii se uskute¢iuje v samostatnych
nemocnicich s minimalni vazbou k fidicim organiim vetejného zdravotnictvi (vefejna sprava).
Vyvstavaji minimdlné dvé otdzky o vhodné roli nemocnice v souvislosti snovymi
technologiemi. Za prvé — smi rozhodné organy nemocnic mit takovy utilitarni pfistup
a urCovat, zda navrhovana technologie je klinicky a nakladové efektivni ve srovnani
s dosavadni praxi? Jestlize ano, pies jaké mechanismy by se takova vazba upevnila? Co by se
stalo, kdyby vefejné nemocnice piistupovaly k zavadéni novych technologii nadale
tak opatrné a proti tomu soukromé nemocnice by svoje technologickd zazemi progresivné
rozSitovaly? Ve statech, jejichz systém uhrad nemocni¢ni péfe piechazi z vykonovych
systémi smérem k globalnim rozpoctim a perspektivnim uhradovym systémiim, jsou
nemocnice zainteresovany na ndkladové efektivité¢ novych technologii. Nékteré evropské
zem¢ zavedly programy hodnoceni zdravotnich technologii, napt. Dénsko, Francie,
Holandsko, Spanélsko (zvlast Katalansko), Svédsko a Velkd Britanie. Na druhou stranu
se diskuse koncentruje na nékteré vetejnosti intenzivné¢ vnimané a sledované technologie
a mnohem mén¢ pozornosti se vénuje znaCnym novym, tzv. malym, technologiim — pocetnym

testim a novym operac¢nim technikdm, které se zacinaji standardn¢ pouzivat.
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6.12. Optimalizace klinické praxe

Stale vice je ziejmé, ze implementace poznatkli o medicinské a ekonomické efektivité
1éCebnych postupti se do klinické praxe pienasSeji jen velice obtizné. Pfedmétem zdjmu
zlstavaji:
o dikazy existence nevhodnych lécebnych postupl, stupen a dilezitost rozdili
v poskytovanych sluzbach,
o vyvojem standardnich postuptl v kontroverznich oblastech zdravotni péce,
o metodami, jejichz cilem je dosdhnout zmény v dosavadni praxi a dikazy
uzitecnosti takovych metod,
e  problémem nelspéSnosti pii efektivnim vyuziti medicinsky a ekonomicky
ucinnych lécebnych postupt v praxi,
o vyhodnocenim vhodné zdravotni politiky pro dosazeni optimélnich klinickych
vysledk.
Jsou uvedeny piiklady vyznamnych rozdili ve frekvenci hysterectomie, cisarského fezu
v porodnictvi, 1é¢by vysokého krevniho tlaku. VéEtSina Iékait ve zkoumanych ptipadech sice
védéla o existenci doporucenych klinickych postupti, ale jen miziva ¢ast z nich méla detailni
konkrétni znalosti o téchto doporucenich. Vyvoj standardnich 1é¢ebnych postupt je zalozen
na objektivné ziskanych diikazech, vyuzivajicich metodu klinického kontrolovaného
experimentu za podminek mezinarodni spoluprace a s jednotnych statistickym zpracovanim
jejich vysledkii (metaanalyza, Cochrane Collaboration). Ziskané vysledky jsou pribézné
v kratkych intervalech aktualizovany a jsou dostupné s vyuzitim Internetu, odbornych
Casopisi nebo pamétovych nosi¢i (CD-ROM). Vyuziti této metody vSak v soucasnosti
pokryva jen asi jednu tietinu pouzivanych lé¢ebnych postupd. Jinym pfistupem jsou
doporucené lécebné postupy (guidelines), zpracované obvykle pro narodni prostredi
konsensualni metodou. Doporucené Iléebné postupy zahrnuji také hodnoceni
epidemiologické situace dan¢ho onemocnéni, identifikaci souvisejicich klinickych otazek,
diagnostické a 1é¢ebné postupy vcéetné jejich ekonomického vyhodnoceni v konkrétnim
systétmu péce o zdravi. Snahy o zménu léCebné ¢i klinické praxe v souladu s rozvojem
a dostupnosti novych poznatki jsou realizovany s vyuzitim spektra riznych postupil
(celozivotni vzdélavani formou ucasti na konferencich nebo kratkodobych kurzech, vyuziti
vypocetni techniky a Internetu, porady a seminaie 1ékaiti na pracovistich, organiza¢ni zmény,
finanéni limity a zainteresovanost). U¢innost rozifovani novych poznatkii se zvySuje

s vyuzitim tiSténych dokumenti v kombinaci s jinymi metodami (Internet, kurzy, seminate).
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Samoziejmym predpokladem ovSem je, Ze jsou Sifeny jen objektivné podlozené poznatky.
Finan¢ni limity nebo zmény v organizacnim uspoiadani zdravotnickych sluzeb nemaji
bohuzel potiebny selektivni efekt a vedou k pausalnimu snizeni spotifeby nebo vyuziti
potiebnych 1écebnych postupli bez rozdilu potieb na strané pacientli. Takové postupy tedy
negativné pusobi jak na ucinné pracujiciho 1ékare, tak i na l€kate, ktery plytva. Podobné
negativni disledky maji také metody spoluplateb na stran¢ pacientli, a to hlavné u starSich
vékovych skupin postizenych vy$$i nemocnosti. Vyrobeci a dodavatelé 1é€iv, pfistrojové
techniky a materidlu vytvafi svym piimym a nepfimym vlivem na poskytovatele
zdravotnickych sluzeb celou fadu negativné pusobicich podnétl, které vedou ke zbytecnym
spoleCenskym ztratam a objektivné nejsou piinosné pro pacienty. Mezi pouzivanymi nastroji
této skupiny aktérii jsou rtzné finanéni a nefinancni dary Iékafim, vliv na obsah
celozivotniho vzdélavani, ale také vliv na cCetné rozhodovaci procesy v oblasti tvorby
zdravotni politiky napf. na celonarodni trovni. Piehled soucasného stavu snah o optimalizaci
klinické praxe nebo lécebnych postupli neni potéSujici. Ani dostupné a jednoznacné
informace o nékterych dobfe zhodnocenych lécebnych postupech nejsou v praxi efektivné
roz§ifeny a pouzivany. I kdyz je potieba tvorby standardli a doporucenych 1écebnych postupt
vSeobecné zndma, v mnohych oblastech mediciny tyto informace dosud chybi. Postupy
celozivotniho vzdélavani vedou ke zméndm v praxi s malou ucinnosti a pomalym tempem.
Déle se jedna o jednodussi nastroje se zaméfenim na finan¢ni limity a optimalni jednéni
na stran€ poskytovatel zdravotnich sluzeb. Dalsi pokrok v této oblasti lze dosdhnout
systematickou, cilevédomou a postupnou cinnosti s vyuzitim vSech dosavadnich pozitivnich

zkusenosti. Rychlé a snadné cesty k dosazeni tispéchu v této oblasti nejsou realné.

6.13. Organizacni kultura nemocnic

Co je organizaéni kultura. Vyzkum medicinské ucinnosti 1écebnych postupli zaznamenal
v poslednich dvaceti letech vyznamny vzestup. Jeho cilem bylo nalézt cestu k tlumeni ristu
vydajii na zdravotni péci. Na druhé stran¢ byla vénovana nedostacujici pozornost vyzkumu
organiza¢niho uspofadani zdravotnickych sluZzeb. Velice maélo jsme tedy informovani
o vysledcich provedenych organiza¢nich zmén nemocni¢ni péce ve vztahu k pacientim.
Snizeni spotieby nemocni¢ni péfe se pii sledovani cile redukce celkovych vydaji
na zdravotni péci stalo primarnim ukolem. V USA doslo v letech 1980 az 1999 ke 40 %

poklesu po¢tu nemocni¢nich dnii. Cenou za provedené reorganizani zmény nemocnicni péce
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je nespokojenost na strané verejnosti 1 zdravotniki, spojena s poklesem divéry v nemocni¢ni

péci.

Organizacni kultura se zabyva:

(1)

)
3)

Potfebou intenzivnéj$itho vyzkumu organiza¢niho uspofddédni nemocni¢ni péce
ve vztahu k jejim vysledkii na stran¢ pacientu.

Shrnuje dosavadni vyzkum determinant rozdili ve vysledcich nemocni¢ni péce.
Dostupné poznatky jsou vyuzity kilustraci vztahti mezi organizacni kulturou

a vysledky nemocnicni péce.

Organizacni zmény v oblasti nemocnicni péce lze v pribéhu 90. let sledovat ve dvou

zakladnich pfistupech:

Prvi ptistup byl o tvorbé nemocnicnich alianci a sdruzovani nemocnic, o vertikalni
a horizontélni integraci zdravotnickych sluzeb a soucasné¢ o vyuzivani externich
sluZeb.

Druhy ze zakladnich pfistupti ma podobu nového uspotfadani uvniti organizace.
Vnitini restrukturalizace nemocnic (reinZenyring), ktera zasadnim zpisobem méni
zpusob poskytovanych sluzeb a vztahy mezi jejich poskytovateli. Nedavné
hodnoceni vysledki, které byly dosazeny cestou vzniku systému s vice
nemocnicemi (nemocni¢ni fetézce) a vertikdlni integraci, prokdzalo, Ze tato
strategie nevedla ke zlepSeni vysledkli hospodafeni ani efektivity u takovych
nemocnic. Reinzenyring vedl kredukci poctu zaméstnancl, zejména Slo
o zdravotni sestry, coz vedlo k poklesu poc¢tu hodin oSetfovatelské péce v jednom
osetfovacim dni. Vysledky vedly ke zna¢né nespokojenosti a protestim na strané
zdravotnich sester. Naopak v pfipadech, kdy byla orientace zmén zamétena
na rozvoj veétsi profesionality na strané zdravotnich sester (primary nursing),
dosahovaly pfislusné nemocnice lepSich vysledkii (menSi Umrtnost pacienti).
Dramatické zmény v organiza¢nim uspotddani nemocni¢ni péce jsou za situace,
kdy mohou vést ke snizeni kvality péce, pfedmétem jen velice omezené¢ho
vyzkumného vyhodnoceni. V nemocnicich jsou casto 1éCeni pacienti
s komplikovanymi zdravotnimi problémy, dochazi k amrti pacientli a k jinym
nezddoucim udéalostem. V USA byly zjistény nékolinasobné rozdily v imrtnosti
mezi srovndvanymi nemocnicemi. Mezi determinantami Umrtnostmi byly

sledovany cetné faktory (zavaznost zdravotniho stavu pacientt, velikost a umisténi
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nemocnice, jde-li o fakultni nemocnici, vlastnictvi, pocet zdravotnich sester,
1é¢ebné technologie, kvalifikace 1¢kaiti). Bylo zjisténo, ze mensi pocet zdravotnich
sester ma vliv na vyss§i umrtnost v nemocnicich. Zdravotni sestry rovnéz pozitivné
ovliviiovaly pocty 1é¢ebnych komplikaci pacientli, vyskyt nosokomidlnich infeket,
dekubiti, omyly v podavani 1éCiv. Ve Velké Britanii byl rovnéz prokdzan vztah
mezi poctem zdravotnich sester a 1ékaiti a rozdily v umrtnosti pacientii. V jinych
studiich bylo zjisténo, Ze pozitivni vliv na vysledky nemocni¢ni péce je spojen
s vE€tsi autonomii sester, s vétsim rozsahem jejich kontroly nad poskytovanou péci
a jejich lepsi spolupraci s lékati. Otazky pro budouci vyzkum v této oblasti
by se mély soustfedit na ty vysledky péce, které jsou ovlivnitelné organizacni
kulturou nemocni¢ni péce, na existenci vztahu mezi organizacni kulturou
a spotfebou péce (vyuzivani zdroji), na vztah kvalifikace a poctu zdravotnich
sester, na vysledky 1écby, a na to, jak lze diferencovat mezi témito faktory
a komplikovanosti zdravotniho stavu pacientti. Ukazuje se, Ze organiza¢ni kultura
nemocnic je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje vysledky nemocni¢ni péce.
Lepsi pochopeni vyznamu téchto faktorit by umoznilo pozitivné ovlivnit dalsi

rozhodovani o vyvojovych zménéch.

7. Nemocnice budoucnosti

Testem UspéSnosti nemocnic bude, pokud se jim podafi vyvolat dialog mezi manazery
nemocnic a ostatnimi aktéry zdravotni politiky, odpovédnymi za cely systém péce o zdravi.
Rozhodovaci procesy, souvisejici s nemocnicemi, zahrnuji v dneSni dobé ucast Sirokého
spektra aktéri (manazery nemocni, pedagogy, piedstavitele vetejné spravy, predstavitele
profesnich sdruZeni, pacienty, nestatni organizace). V fad¢ stat profesni reprezentace velice
aktivné odmitaji vnéj$i zdsahy do spravy nemocni¢ni péfe a tvlrci zdravotni politiky
se na tuto situaci adaptovali pfechodem za cestu nejmensiho odporu, ptfi¢emz sousttedili svoji
pozornost pouze na hledéani cest, jak zvysit vydaje na nemocnicni péci (resp. jak zvysit piijmy
nemocnic). Odpovédnost za hospodareni s témito financnimi prostiedky je pak pfenechana
samotnym manazerim a klinickym zaméstnanciim s pfedpokladem, Zze oni sami vi nejlépe

jak s nimi nalozit.

Diusledkem tohoto pfistupu je extrémni komplikovanost vztahu mezi pacienty a poskytovateli

zdravotnickych sluzeb. Jejich vztah je charakterizovan neur€itosti, informacni asymetrii,
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volnou soutézi mezi lidskymi hodnotami. ZkuSenosti v Rusku prokazaly, ze tato cesta vede

k deprofesionalizaci a zhorSeni kvality sluzeb.

Tak, jako nelze valku/obranu statu svéftit jen samotnym generalim, tak i nemocnicni péce je
natolik dulezita, Ze ji nelze svéfit jenom manaZeriim a zdravotnickym profesionaliim. Ptistup
samotnych nemocnic je pfevdzné orientovan na kratkodobé problémy, obvykle v casovém
horizontu jednoho roku, tj. vrdmci danych finan¢nich podminek. To vede k urcitému
podcenéni dlouhodobého hodnoceni zdravotnich potfeb populace, odpovidajici potiebdm
v oblasti investic, vzdélavani, §irsi socialni roli nemocnic a efektivit¢ poskytovanych sluzeb.
Takové dimenze mohou byt naopak nové ovlivnény ze strany tvirct zdravotni politiky.
Vytvofeni moderniho a vhodné uspotfddaného systému nemocni¢ni péce tedy vyzaduje
koordinované usili a spolupraci mezi samotnymi zaméstnanci nemocnic a spolecnosti
reprezentovanou v ramci existujicich kontextd (dostupné financni, lidské a technologické

zdroje), vétsim okruhem aktéra.

Kli¢ovym bodem pro tvorbu této ¢asti zdravotni politiky je pfesné vymezeni pojmu
nemocnice. Tento pojem dnes zahrnuje velké spektrum organizaci. Budouci usporadani
tohoto typu péce nutn¢ souvisi s fadou dalSich segmentd zdravotnickych sluzeb (ambulantni
sluzby, dlouhodoba lazkova péce, podpora zdravi). Pfedmétem naSeho ptistupu nemohou byt
tedy jen jednotlivé typy nemocnic¢nich sluZeb nebo pocty lizek, ale jejich komplexnost. Vzdy
je zapotiebi posuzovat ndvaznost jednotlivych typil sluzeb, tj. napt.celkovy systém [éCby
urazi pocinaje pred nemocni¢ni péci, nasledn¢ pak definitivni 1écbou a rehabilitaci. Musime
si klast otdzky, zda-li ma byt dlouhodoba lizkova péce poskytovana ve velkych, téméf
anonymnich organizacich nebo se méa zachovat autonomie nemocnych s moznosti zlstat

nablizku svym rodindm v menSich zafizenich dlouhodobé péce na komunitni trovni.

Demografické a dal§i zmény v dilezitych faktorech ovlivitujicich nemocni¢ni péc¢i neni
mozné vnimat schematicky jen ve vztahu k akutni nemocni¢ni péci. V této oblasti existuje
vice moznosti a také vyvoj potfeby nemocnicni péfe nemd ve vztahu k demografickym
zméndm jednoznacné linearni charakter. Zdravotni stav budoucich starSich generaci je
na zakladé¢ empiricky podlozenych zjisténi ovlivnén jinym spektrem ukazatelli zdravi,
neZ tomu byl v minulosti. Jiné programy a jiné typy a oblasti péce o zdravi ted’ vyznamné
ovliviiujici potiebu akutni nemocniéni péce. Rada takovych faktori, které musime zvaZovat,

jsou mimo ramec vlivu samotnych nemocnic. Uspofaddni nemocni¢ni péce musi spocivat
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na peclivé vyvazeném piistupu mezi geografickou dostupnosti zakladni nemocnicni péce
a oblasti specializovanych nemocni¢nich sluzeb, které naopak vyzaduji urcitou miru
koncentrace v rdmci vétSich geografickych celkl. ZkuSenosti Cetnych statii ukazuji, Ze vyvoj
systému nemocni¢ni péce, zohlednujici celou fadu uvedenych faktori, lze realizovat
podstatné efektivnéji, pokud je realizovan s vyuzitim metod regionalniho planovani. Naopak
vysoky stupenn autonomie jednotlivych nemocnic ma tendenci k zachovéani existujiciho

usporadani.

Nemocnice mohou poskytovat vysoce kvalitni péci ve vztahu k jeji potfebé a dostupnosti
za predpokladu odpovidajicich vnéjsich zdrojt (investice, kvalifikovani zaméstnanci, znalosti
potiebné pro poskytovani efektivni a i€¢inné péce). Cely systém vetejné spravy je odpovédny
za spravu a fizeni téchto parametrd, ale souCasné také za odpovidajici optimalni vyuziti
poskytnutych zdroji. Jednotlivé urovné odpovédnych aktérti maji k dispozici rizné spektrum

nastroji, jejichz vyvoj a vyuziti nastavuji a nasledné realizuji cestou svych rozhodnuti.

Odpovédnosti na strané¢ nemocnic je poskytovat kvalitni zdravotnické sluzby. To vyZzaduje
monitoring a posileni kvality péce. Vyvoj v této oblasti je vSak dlouhodobé determinovan
efektivnim vyuzitim védecky objektivizovanych poznatkti o 1é¢ebnych postupech a tedy
vyvojem Vv informovaném jednani zameéstnanct jednotlivych odbornosti. Také piislusna
rozhodnuti o vyuziti novych technologii musi byt zaloZena na objektivnich dikazech
(medicina zalozena na dikazech). Rozhodnuti o rozvoji technologii musi brat v ivahu jeji
dostupnost v ramci existujici sit€¢ nemocnic, aby tak nedochazelo k duplicité nebo naopak

nedostupnosti ptislusnych sluzeb.

V Evropé existuji v oblasti nemocni¢ni péce, v uspofadani systéml péce o zdravi a také
v hodnotovych pfistupech k témto oblastem pomérné znacné rozdily. Pies tyto rozdily lze
hovofit o tfech vSeobecné platnych vyznamnych principech ¢i pottebnych piistupech:

(1) Zakladnim poslanim nemocnic je zlepsit zdravotni stav obyvatelstva. Takovy tkol
je tesitelny pouze poskytovanim sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potifebam
obyvatelstva a jsou rozvijeny s vyuzitim vyzkumu a vzdélani.

(2) Nemocnice jsou pouze jednou soucasti celého systému péfe o zdravi. Postaveni
nemocnic nemuiZe byt pojato z hlediska samostatné¢ existujicich subjektt, ale pouze

ve vztazich k ostatnim zdravotnim a socialnim sluzbam.
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(3) Zlepseni zdravi a poskytovani odpovidajicich a potfebnych sluzeb vyzaduje
sdilenou odpovédnost nemocnic a dalSich aktérh, ktefi jsou odpovédni za cely

systém péce o zdravi.

Technika v prostiedi na trhu - kraje jsou opakované upozornovany, ze otdzka piistrojového
vybaveni nemocnic jim nepfislusi. Sprava nad vlastnim technickym vybavenim spada
do vyhradnich prav nemocnice. Kraje rozhoduji o piipadné koupi techniky — vlastnich
investicich do potiebného vybaveni nemocnic. K uplatnéni tohoto prava mize dojit
az po podani zadosti managementu nemocnice o zakoupeni pfislusné techniky. Nasledné
se stava kraj spolecnikem v dané organizaci podle obchodniho zakoniku, pokud
se nedohodnou na jiném vyrovnani nebo je-li kraj je zfizovatelem nemocnice.

Pak uplatiiovani rozhodovacich prav neomezuje 74dné zakonné ustanoveni. '°

8. Duvody pro nové strategie

V praktické ¢asti své diplomové prace se budu vénovat navrhu, popisu a zdiivodnéni realnych
feSeni pro konkurence schopné podnéty vedouci k poskytovani zvySené miry kvality
zdravotnické péce. Neobvyklost otfesnych piipadii nds vede k pozastaveni a zamysleni
se nad zminénou problematikou. Slychdme ¢asto z médii o kauzach, pii kterych ndm doslova
piebihd mraz po zadech. Skutecné piib&hy provazi vice neZz nepiijemné pocity, pacient
si proziva velmi bolestivé okamziky. Ptfi pozorovani celého prubéhu ptipadu zjistujeme
zvySeny vyskyt pochybeni v péci 1ékarského a nelékarského persondlu. Nékteré vysledky
ministerstva zdravotnictvi a Ceského statistického tfadu tomu rovnéz nasvédéuji, ale i WHO
poukazuje ve své zpravé Zdravi 21 na nutnost dohledu v této problematice. Diivody 1 pficiny
popisuje podrobné zprava WHO, kde najdeme velkou €asovou vytiZenost zaméstnanci,
nedostateénou kvalifikaci, nedostateCnost a nesoulad ve vybavenosti ¢i nutnost
socialniho smiru a tolerance. Zprava postihuje predevsim systém celkove. Jeho nesoulad
vyvolava jak nefunkcnost, tak vysoké vydaje, coz je pouze logicky dusledek plytvani.
Slozitou analyzu provedla ve vysoké trovni jiz WHO. Jeji zavéry se vztahuji také na Ceskou
republiku. Jednotlivé kraje zemé ji berou za smérodatnou analyzu. Vychazi z jejich hlavnich

bodii pro tvorbu vlastni strategie, podle které tidi svlij zdravotnicky sektor. Operuji s globaln¢

12 Rozhodnuti — kraj Vyso&ina, 2006, http://www.kr-
vysocina.cz/vismo/dokumenty?2.asp?u=450008&id_org=450008&id=406956&p1=0&p2=&p3
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zminénymi body, jejichz vaha vyznamu puasobi nejvétsi problémy v dané oblasti. Kazdy kraj

vytvoril vlastni plan fizeni a zajisténi zdravi svého obyvatelstva.

9. Marketing zdravotnickych organizaci

9.1. Trini matrix

Trzni matrix je v podstaté definici trhu nebo-li jeho zdkladni mapou souvislosti. Ten,
kdo pochopi charakter a silu funkénich vztahti v trznim matrixu, mé nejlepsi predpoklady stat
se Casem dobrym marketingovym stratégem. Kvalitni strategie totiz vzdy vyplyvaji pravé
z téchto vztahll a jejich zmén a jsou piedevSim orientovany (,,drivovany*) tim smérem,
kde uvedené¢ zmény ptinesou pravdépodobné nejvetsi uzitek v co nejkratSim case. Ma-li
strategie uspét, musi tyto vztahy bud’ sama pozménit, nebo se, jesté 1épe, svézt po jejich prave
probihajici zméné (jako po koncentracnim spadu). Tim lze dobie pochopit a racionalné
vysvétlit primarni povahu neboli primdrni orientaci silnych strategii konkurencnim
(competitive targeting) nebo naopak zdkaznickym smérem (behavioral, customer strategy),
orientaci na vyuziti zmén v legislativnim, politickém ¢i technologickém prostfedi (PEST-
driven strategy) nebo zaméfeni se na zvysSeni vlastnich kompetenci zdravotnickych zafizeni

(added value strategy).

9.1.1. Trzni motivy

Na trhu se primarné nevyskytujeme my samy s naSim zdravotnickym zafizenim. Trh totiz
mize a také bude existovat i bez nas. Centrem trhu neni ani zdkaznik (Casto uvadény
v nov¢jsich marketingovych kurzech), ale pomérné nesourodd skupina ,trznich motivi‘.
Se zakaznikem se totiz neobchoduje, obchoduje se jen sjeho motivy a jejich zménami.
Definovat trzni motivy jako centrum trhu ve zdravotnictvi je nejen presnéjsi, ale zaroven
praktické, protoze se tim vyhneme akademické debaté, kdo je vlastné vice zdkaznikem naSeho
zdravotnického zafizeni — odesilajici prakticky lékai? Zdravotni pojistovna? Pacient, ktery

si nas vybral? Piedevsim ten, jehoZ motivy jsou pro nas nejpiinosnéjsi.

I trzni motivy ve zdravotnictvi maji svlij zaklad v psychologii (zdaleka nejen v té Maslowské)
a prace s nimi patfi k vrcholnym manazerskym kompetencim. Jejich struktura sama o sob¢ je
dost slozité, predevSim vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Ty tvofi:

a) potieby,
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b) emoce,
¢) navyky,
d) hodnoty.

Zakaznici zdaleka nevoli jen na zaklad¢ potteb, coz vétSina marketérii podcenuje. Motivy
zékazniki jsou leckdy primarné vedeny emocemi a navyky nebo — ptfedevSim u trzné
vyspélejSich zakaznickych skupin — i hodnotami, které uznavaji. Leckdy jsou motivy
naprotosto iraciondlni az absurdni, coz si mizeme snadno dokizat sami na sobé, kdyz
se zamyslime nad svym nakupnim chovanim v mnoha oblastech. Tyka se to samoziejmé
1 vybéru zdravotnického zafizeni nebo daného terapeutického ¢i oSetfovatelského postupu,
ochoty pfiplatit si. Klicovym faktorem pro uspéch marketingové strategie trznich motivli neni
jen rozpozndni struktury trznich motivli dané zakaznické skupiny, ale i vySe, do jaké jsou
v dané chvili motivy saturovany, at’ uz vasim zdravotnickym zatfizenim nebo konkurenty. Tim
se klasifikace motivil rozsifuje jesté o jednu zasadni a prakticky podstatnou kategorii: motivy
lze rozdélit na uspokojené, neuspokojené a zakaznikem dosud nepoznané — jednodenni

chirurgie.

Na vyuziti této vzdy existujici jednoduché sub-kompenzace motivl je postavena pomérné
slusnd existence celé tfady zdravotnickych pracovist po celém svété. Bandlnim a presto
efektivnim marketingovym piikladem v Cechach jsou pravé ona pracoviité jednodennich
vykont (chirurgie, ortopedie, ale dnes uz napt. i kardiologie) anebo cela plejada
gynekologickych oddéleni nemocnic, oslovujici matky s neuspokojenou motivaci
pro alternativni porod. Zakladnim faktorem vytéznosti pfi pouziti ,,strategie neuspokojenych
motivl“ je rychlost, nikoliv kvalita, protoze ¢im jednodussi je odliSeni se, jako naptiklad
ve vySe uvedenych pfikladech, tim dfive se vyskytne kopirujici konkurence. Postup

[ 24

lze samoziejmé témét donekonecna opakovat. Daleko riskantnéjsi, naro¢néjsi, nakladnéjsi,
ale také vynosnéjsi je ,strategie dosud nepoznanych motivi“, ktera ve své podstaté ,,vyrabi‘
(generuje) u zdkaznikli nové motivy ( potieby, ndvyky, emoce). Je typickd pro uvadéni
novych technologii v€etné téch ve zdravotnictvi, kdy zdkaznik nemize mit motiv, jelikoz
dosud nevi o existenci technologie a jejich pfinosech. V mediciné je to bézny stav
pii zavadéni novych terapeutickych metod i pfi uvadéni novych 1é€iv (NCE- new chemical
entity) na trh, kdy se predstavuji nové terapeutické moznosti molekuly a n€kdy dokonce

i diagnostické jednotky (vyrabi se i choroba), které dosud nebyly ani trhem pozadovany.

U této strategie je potieba pocitat s jistou nutnou davkou trpelivosti, protoze pribéh ndbéhové
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ktivky novych motivi je limitovan populacni typologii — inovatorii je méné nez 5% a podil
tzv. Casné¢ adaptabilnich (early adaptors) je jen o malo vyssi. Pokud kliCcovou roli
u ptedchoziho typu strategie hrala rychlost, zde je to propracovanost komunikace a vysoky ,,
share of voice* (frekvence a intenzita informaci plsobicich na trh). Diky nému prvni
konkuren¢ni vstupy na trh zplsobi ¢asto paradoxni zvySeni obratli prvné uvedené metody

nebo technologie tohoto druhu.

Rada zdravotnickych zafizeni se jiz zagala nofit do identifikace trznich motivii tim, Ze se uéi
m¢étit zakaznickou/spotiebitelskou spokojenost. Strategie zalozené na trznich motivech mivaji
obrovskou vytéznost (Ize pomoci nich dosdhnout jednozna¢nych prvenstvi na trhu), pokud
jsou dobie postaveny a jsou-li skutecné¢ komplexni. K tomu je ovSem zapotiebi investovat
do marketingového vyzkumu motivli a chovani pacientd a nespoléhat jen na intuici. Ta, i kdyz
muize byt leckdy spravna, nedokaze témét nikdy spravné kvantifikovat uvedené motivace
a navic neni schopna postihnout, nékteré jinam nebo protichiidné orientované motivy,
znemoznujici faktické uskutecnéni zakaznického zaméru. Tim mlze snadno dojit
k nadhodnoceni potencialu, ktery Ize danym postupem teoreticky ziskat. Jednim z dikazh
vzrustajici G¢innosti motivaéné propracovanych strategii je 1 existence samostatného

manazerského pfedmétu Zakaznické chovani (Custormer Behavior).

9.1.2. Externi faktory (PEST analyza a jeji moderni Fizeni)

Pro zdravotnictvi je chronicky dilezitd oblast trhu, ze které ptichazi pro strategii rovnéz fada
nepostradatelnych impulsti. Vedeni nemocnic analyzuje PEST faktory (P=political,
E=economical, S=social, T= technological), kterymi je dany trh ohraniCen a ovliviiovan.
Jejich zapracovani do podoby strategie a vyuziti nebo nevyuziti v praxi mize mit i zlomovy
vliv na pozici zdravotnického zafizeni v konkurenénim poli. ManaZeti zdravotnického
zafizeni k PEST analyze v zdsad¢ zaujimaji troji pfistup:

1) ignoruji ji,

2)  nesystematicky o ni zavadi, kdyz se néco nového stane nebo je problém,

3) obnovi piedchozi analyzu pii tvorbé planu na pfisti obdobi.

V redlnych podminkach zdravotnického zafizeni existuji kromé ftady manazersky

nesmyslnych usili dvé pravdépodobné efektivni vychodiska:
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a) ziskavat od externi firmy pravidelny cilen¢ zaméteny expertni prizkum trendd,
ke kterému je potieba néasledné jesté zaujmout stanoviska hlavné téch odbornika
ve zdravotnickych zafizeni, kterych se dana oblast tyka (o prizkumu trendii déle);

b) zavést ve zdravotnickém zafizeni jednoduchy, ale efektivni systém Business
Intelligence (tedy kontinudlni zplsob zpracovavani a vyhodnocovani dat

a relevantnich informaci o trhu s IT a softwarovou podporou).

Jak prizkumy trendl, tak systémy Business Intelligence nepatii dosud ve zdravotnictvi
ke standardnim manazerskym praktikdm. Tim spiSe jsou silnym strategickym potencialem,
protoze konkurence zdravotnického zafizeni s témito trendy velmi pravdépodobné nepracuje.

V této oblasti leZi obrovské rezervy pii tvorbé budoucich strategii (PEST-driven strategy).

9.1.3. Zakaznici a spoti‘ebitelé

Fyzicti zdkaznici jsou samoziejmé nositeli motivil, o jejichz strategickém potencidlu jsme
se zminovali vyse. Jako skupiny vhodné pro zakaznické strategie (customer strategy) nas
ovSem zajimaji z hlediska loajality a profitability. Motivy, profitabilita a loajalita spolu sice
do jisté miry souviseji, ale na druhou stranu si lze snadno ptedstavit dva zékazniky s naprosto
odliSnou strukturou motivace, ale se stejnou mirou profitability, kterou pfindSeji
zdravotnického zafizeni. Stejné tak dva jini zdkaznici budou mit velmi podobny
,motivogram®, ale mira zisku z nich generovédna je pro nas znéjakych divodi naprosto
odlisnd. Podle uvedenych kritérii lze zékaznické skupiny délit a odlisSné se vic¢i nim
profilovat. Klasicky marketing ma pro tuto ¢ast strategického fizeni nazev CRM (customer
relationship management — zakaznicky marketing). Ten je schopen na zaklad¢ analyz
profitability vycleniovat prioritni skupiny klientd s vysokou profitabilitou. Sledovat divody,
pro¢ kni dochdzi a vytvéfet pro né¢ specifické projekty na jeji udrZzovani nebo zvySovani.
Stejnym zplisobem jsou organizovany ztratové skupiny, nejcastéji bud’jejich ignoranci nebo
(ojedinéle) utlumovymi programy. Ceské zdravotnictvi nékteré tyto praktiky realizuje
po svém. vcelku uspésn€, na mnoha urovnich. Napt. od nepfejimani tzv. drahych pacienta
u specialistll, pfes umé¢lé udrzovani pacientl na JIP diky systému TISS bodd, aZ po tzv. nakup
pacientl od praktickych a jinych lékatt ze specializovanych center. Toto vyplyva ani ne tak
ze znalosti strategického piinosu téchto postupt, jako spise ze zdeformovaného systému
plateb zdravotnich pojistoven. Pokud se oprostime od téchto vcelku primitivnich postupt,

mély by zdkaznicky marketing (CRM), klientské a individudlni (121 = one-to-one) strategie
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vyznamné bodovat a generovat poptavku i profitabilitu pfedevSim v nadstandardnich
programech péce, v fizené péce (managed care), prevenci se spolutcasti, programech rodinné
péce, zdravotné-socidlni péce, zaméstnavatelské péce a péce o jinak vynosove bohaté klienty.
Jejich ukolem je vyd¢lat nikoli jednou, ale opakované a profitabilitu na klienta zvySovat.
DalSim strategicky vyznamnym prostorem pro zakaznicky marketing (CRM) a klientské
pristupy jsou projekty reprofilaci zdravotnickych zafizeni pifi jejich nevyhovujici nebo
regulatorem vynucené struktufe a samoziejm¢ vSechny investi¢ni zdméry ve zdravotnictvi.
Ve vsech téchto ptipadech doporucujeme kromé klasického CRM zaclenit behavioralni CRM
metriky, coz jsou nov¢ pouzivané prospektivni parametry CRM fizeni, které¢ zatazuji
zékazniky do ,,behaviordlnich ko$u“ a uméji pfedpovidat jejich pravdépodobnou budouci

profitabilitu.

9.1.4. Konkurenti v trznim matrixu

Pfi analyze trzniho matrixu doporucujeme primarné se zabyvat trznimi motivy, externimi
faktory trhu (PEST) a analyzou zdkaznické populace. Jedna se o jakési nezavislé, nezaujaté
a bez emocnéni mapovani terénu. Jakoby zasadi parametry konkuren¢niho pole, coz byva
pro fadu manazert a klinikti pomérné€ zna¢ny problém diky subjektivnimu namlouvéni si nebo
vzajemnému oportunistickému podsouvani pseudo-faktd. Je vhodné vylepsit strategicky zaber
dvéma dal§imi strategickymi néstroji - trendovou analyzou a relevantnimi segmentacemi.

Umozni 1épe pochopit dynamiku a diilezité, noveé vznikajici souvislosti v trznim matrixu.

9.1.5. Trendova analyza

Trendy jsou zmény, které se pravé déji nebo zacnou dit. Nékteré se jiz vyvijeji nebo
se vyvinou a o jejich existenci nemame ani ponéti. Trendy je obecné potieba chapat jako
zivnou pudu pro strategii, at’ pochdzeji z jakékoliv oblasti trzniho matrixu (PEST, trendy
v motivech, zédkaznické trendy, konkurenéni nebo partnerské trendy). Jejich sila, smér nebo
dynamika mlze mit vbudoucnu zésadni vliv na vyvoj vztahli v trznim matrixu
a konkuren¢nim poli. Neznalosti vétSiny trendl v praxi primérného zdravotnického zatizeni
se vétSinou az tak moc nezhorsi. Nestastny piistup se vyskytne pfi pouziti kombinace nastroji
z nékolika strategii. Pracovisté patiici nebo usilujici o postaveni ve Spicce, je situace piesné
opacna. VétSina dobrych klinik je dnes schopna obecné postihnout vétSinu indikacénich,

vykonovych a technologickych trendd, ale fatalné selhdva pfi jejich kvantifikaci. Jest¢ hiie
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jsou na tom zdravotnické zafizeni v oblasti trendii v komunikaci. Trendy téchto faktord
se Casto ani nedotknou, a pokud ano, vétSinou se bud’ chybné¢ interpretuji, nebo se vibec
ignoruji. Je to zptsobeno i tim, Ze zachyt a interpretace trendll jsou profesionalné a metodicky
pomérné obtizné, zvlasté v oblastech trendll rodicich se (emerging trends). Prizkum trenda by
mél probihat pod odbornym vedenim nékoho, kdo umi trendy ,,méfit a vazit™ (coz jsou dnes
pouze profesiondlové z oblasti marketingového vyzkumu a i1 ti potiebuji spolupracovat
se stratégy a kliniky pfi formulaci problému), jinak se v podstaté¢ nemulzete do niceho,
co by se dalo nazvat nesebevrazednou strategii, potazmo investici, viibec pustit. To, ze je
dobra trendova analyza slozitd a svym zplUsobem riskantni, by vas vSak nemélo odradit
od jejiho provadeéni praveé v pripadé, Ze mate zdravé agresivni nebo dokonce vitézné ambice.
Alternativnim zpisobem ziskani trendové analyzy je jeji ndkup jako hotového produktu.
Nékter¢ firmy v EU dnes nabizeji standardni trendové analyzy zoblasti mediciny
a zdravotnictvi v Evropé. Jejich nedostatkem je kromé ceny i vétSinou absence pokryti
ceského trhu a mensi zacileni na specifické problémy. Pro orientacni vyhodnocovani trendi
se mize pouzit relativni Skdly ke zhodnoceni védhy (vyznamnosti trendu) a jeho dynamiky
v horizontu napt. dvou az péti let.Timto zplsobem lze nckdy relativné dobife vymezovat
priority zdravotnického zafizeni nebo jeho pracovist a hlavné se na nich i dohodnout
s klicovymi odborniky a manazery. Smyslem v tomto piipad¢ neni kvantifikace a piesnost
jako takova, ale spiSe zdkladni vymezeni. Vzijemné (velmi casto 1 vlastni) ujasnéni
a vysvétleni si, pro¢ to nebo ono povazujeme za kli€¢ové. Sami uvidite, jak pfinosna pro
zésadni debaty a rozhodnuti né¢kdy tato jednoduchd relativizace byva. Ptipadné pokusy
o manipulaci trendd ze strany oportunistt klinikti i manazerti lze vcelku Uspé$né omezit
pozadavkem na konkrétni popisy projevu trendi v praxi (chovani lidi, ¢innost organizaci

apod.). Opomente hojné pouZivané vehementni argumentace jakési super-duileZitosti.

Kazda z oblasti ¢innosti zdravotnického zatizeni by v takovychto a podobnych orientacnich
analyzach mé¢la byt provadéna:

1)  odborniky zdravotnického zatizeni se schopnosti koncepcni uvahy,

2) pro kazdou oblast zvlast' (indikacni a vykonova oblast, oSetfovatelskd oblast,

pacientské trendy, komunikace zdravotnické organizace.)

Vétsinou lze timto zpiisobem v kazdé oblasti odhalit kolem 5-10 trendl, které potom
posuzujete z hlediska priorit zdravotnického zafizeni a tedy mozného zaméfeni se na né.

Z toho je jasné, ze bude-li postupovat tak, ze vSem obecné zada zanalyzovat trendy, kazdy
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osloveny pfinese téch 10 nejmarkantnéjSich trendt a tudiz vysledek bude nulovy. Je skutecné
ke strategickému zuzovani. Pozor, pii nasledném hodnoceni priorit nebyva vzdy vyhodné
si vybrat jen ty nejjasnéjsi, u kterych je silny predpoklad, ze si je vybere i vétSina regionalnich

konkurentu.

9.1.6. Segmentace a nové pristupy k nim

Jeden cas platilo, ze segmentace jsou kliCovym faktorem uspéchu jakékoli vitézné strategie.
Dnes to plati jen do jisté miry, protoze klasické segmentovani ztratilo svoji piivodni tidernou
silu. Je to prozaické — segmentovat se naucili skoro vSichni a zmizela konkurenéni vyhoda.
Co to segmentace jsou? Nic piekvapujicitho — rozdélovani usekl trhu na jednotlivé mensi
oddily, pro néz je spolecna jedna nebo vice charakteristik a néslednéd strategickd prace
s témito men$imi ,,segmenty®. JelikoZ Zadny trh, ani ten zdravotnicky, evidentné¢ neni
homogenni, maji segmentace svoji logiku. Tady ponc¢kud zaostava argumentace téch, ktefti
z né¢jakych divoda chtéji stejnou péci pro vSechny a muselo by byt pravdépodobné uzito
nasili na mnoha klientech zdravotnického zatizeni, aby se tato nespravna myslenka dala

zrealizovat.

Tradi¢ni segmentace jsou sice stale uzite¢né, nicmén¢ z pohledu stratéga nepfili§ zajimavé,
protoze se v nich jen obtizné¢ nachazi moment piekvapeni. V praxi zdravotnického zatizeni
mezi né¢ patii kvantifikované segmentace demografické (vCetné segmentll v rdmci stupné
a typu jednotlivych onemocnéni), indika¢ni (vykonové segmentace na bdazi mnozstvi
provedenych intervenci, v ekonomickych odd¢lenich se provadéji nakladové a vynosové
segmentace prakticky ¢ehokoli. Potiz byva v tom, Ze s 95 % vystupl tohoto typu nema zadny
efekt, kromé oblibenych Skrtd nebo pfilezitostnych navysSeni v ndkladovych kolonkach.
Na vin¢ je kromé nizké informac¢ni hodnoty téchto vystupti vétSinou i chybné hierarchizovana
struktura managementu zdravotnického zafizeni a jeji nulové strategické motivy
a kompetentce. Tento stav nahrava ,,pseudo-ekonometrim®, kteii ,,managementem cCasovych
fad*“ vytvéieji pro zdravotnickd zafizeni budoucnost 70. let minulého stoleti. Ne&kterd
pokrokovéjsi zdravotnickd zafizeni pfistoupila v rdmci fizeni profitability i k jednoduchym
CRM typiim segmentaci ( princip CRM jsme popsali dfive v této na bazi bodového nebo

ZUMove¢ého ohodnoceni, tize choroby ¢i jen frekvenci navstév zdravotnickych zafizeni).
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Ke skodé vétsiny téchto zafizeni jsou tyto zjiSténé segmenty nevyuzity. Nezjistuji se v nich
souvislosti s chovanim klienti ¢i odhalujici motivy tohoto chovani. Motivy a souvislosti jsou
determinanty urcujici pravé nasledné volby. Tento druh segmentovani by pravé mél byt
klicovym smérem pro zdravotnické zafizeni, protoze volba poskytovanych sluzeb je odvisla
od plateb ze soucasného systému pojisténi. Nejmodernéjsi typy segmentaci smetuji — jak jinak
— do motivacni oblasti potfeb, postoji, navyki a emoci a vtéchto relativné méné
ohrani¢enych segmentech se hledaji nové strategické cesty. Patii mezi né napf. kromé
znamgjSich segmentli znackové a neznackové orientované populace (tykaji se samoziejmée
i zdravotnického zafizeni, lazni atd). segmentace postoji k privatnimu a statnimu
zdravotnictvi a tedy napf. 1 vybér prokazateln¢ horSiho zdravotnického zafizeni jen proto,

Ze neni zprivatizovano.

Pro manaZery-marketéry ve zdravotnictvi jsou do budoucna velmi zajimavé i segmentace
klientd na bazi ,,marketingové gramotnosti“. To je stav, kdy klient je zcela bezpecné schopen
odhalit, ze je manipulovan marketingovymi zajmy firmy a stava se vuci jejim u marketingu
postupné rezistentni. Protoze firma ma tohoto zdkaznika vétSinou na bazi nekteré z tradinich
segmentaci chybn¢ zatazené¢ho v ,cilové komunikacni skupiné“ a on ,neodpovida®,
komunikuje s nim o to intenzivnéji a paradox se prohlubuje. Ve se samoziejmé prodrazuje.
Tento jev je logicky patrny u marketingové vzdélang;si, ale také odolnéjsi populace, jejiz
existence byla v sociologickych prizkumech jednoznacné identifikovdna. Je evidentni,
ze 1 v soucasném ceském zdravotnictvi velmi rychle pfibyva typologie tzv. informovaného
pacienta, ktery toho diky informa¢nim technologiim a své motivaci, vi o své chorobé
a moznostech 1écby cCasto vice nez jeho l1ékat. To méa a bude mit zfetelny dopad na tvorbu
komunikacnich a marketingovych strategii 1ékait i celych zdravotnickych zatizeni, pokud
budou chtit do budoucna uspét se svymi sluzbami pravé v tomto segmentu, kde prodej

zdravotni péce bude znacné sofistikovanéjsi.

Rozsegmentovat trh na tisice kouskil se podafilo mnohym. N¢které organizace maji
svij klientsky program postaven na filozofii segment = 1 ¢ili one-to-one marketingu a toto je
funk¢ni. Nicméné to, zda je k segmentaci pristoupeno spravné ¢i nikoli, se da poznat zahy.
Segmentace, at’ je vytvorena na jakékoli bazi, musi zvysit vas rozhodovaci komfort, nejen
informovat. Pokud se postupovalo spravné, vytvoiené segmenty odhali nové souvislosti
na trhu, bude 1épe chapan, bude znat to, co je potieba védet pro strategické rozhodovani

a bude se moci skute¢né¢ rozhodnout. Cim ptinosnéjsi a strategicky vyznamnéjsi segmentace
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je, tim méné napadné se segment jevi, a proto vétSinu manazerd ani nenapadne segmentovat
podle daného principu. Dobrym navodem (i kdyz zdaleka nefesi vSe) na usporu Casu a prace
byva kvalitné provedeny priizkum trhu a chovani na ném s dirazem na intuitivné
pfedpokladané a definované segmenty — tzv. piirozené segmenty. Rada manaZzeri diky
nepochopeni tohoto principu stale segmentuje uméle, pouze metodicky spravné, ale zbytecne.
Ptinos kvalitné provedenych segmentaci (zvlasté téch méné typickych, behavioralnich
a motivacnich) je pro strategickou praci zasadni. Jejich kli¢ovym vysledkem jsou dil¢i trhy

s poznanou velikosti a budoucim strategickym potencidlem zdravotnické zatizeni.

Ptikladem pro klasickou segmentaci trhu je déleni podle hlediska:
. demografického
° indika¢niho
e  vykonového
o nakladového
o vynosového
o konkurenénich trhi

. klasicka CRM segmentace

Behavioralni segmentace obsahuje segmentace podle:
o zékaznické loajality
. hospitaliza¢niho chovani

413

e  preskrip¢nich ,,zvyklosti“ pacienta

Motivaéni segmentace se zabyva hledisky jako:
o komunikac¢ni konvenience
. poptavky po nadstandardni casové konvenienci
e poptavky po kvalité péce

e  motivace po kvalit¢ a rozsahu oSetfovatelského procesu

Znalosti jsou Sirokozabérové, soucasné 1 budouci souvislosti v trznim matrixu jsou jasnéjsi
a naslednd opatteni jsou smysluplnd jak ve vztahu k prioritam, tak i ve smyslu kvantifikace.
Jednotlivé segmenty se piekryvaji. Zname jejich potencial, dynamiku a také rizikovost.

Prestoze jsme jejich existenci moznd piedpokladali, nyni vime daleko 1épe, a nejen pouze
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intuitivn¢, co mame délat, resp. co se asi bude dit, kdyz neudélame nic. Vime daleko ptesnéji,
kolik ¢asu a investic bude nami zamyslend nebo zfizovateli pozadovand zména vyzadovat.
Nejhor§im zplisobem, jak v managementu méfit realizovanou zménu, je predcasna
ekonomickd analyza. Vystupy ze segmentaci uvedenych typt (hlavné téch neklasickych) jsou
daleko citlivéjSim a casnéj$im meétitkem. Teprve potom se objevuji jejich ekonomické
dasledky, nékdy se zpozdénim mnoha meésict. Riziko a komfort fizeni pii neprovedenych
trendovych analyzach a segmentacich jsou asi tak stejné jako fizeni autobusu s neprihlednym
pfednim sklem. Ekonomické analyzy zdravotnického zatfizeni jsou v lepSim ptipadé zpétnym
zrcatkem. Pokazdé, kdyz narazite, vycouvate a pokracujete nékam doptedu. Pokud

vas autobus viibec né¢kam dojede, je to jen nahoda a neni to ani trochu vasi zasluhou.

Dosud jsme z hlediska Gspésné strategické tvorby provedli tfi zékladni kroky: zmapovali jsme
existujici souvislosti, rozsegmentovali je a pomoci trendové analyzy nastinili budouci zmény
v trznim matrixu. Z toho, co a jak jsme zde doposud prezentovali, je ziejmé, Ze systémovost
vladne v modernim strategickém managementu . Systémovost nebo mira, s jakou se uplatiiuje
ve vitéznych strategiich, je siln¢ individualni a zavisi mimo jiné na charakteru daného trhu,
mnozstvi a kvalit¢ dosud dostupnych informaci a rovnéz i na typologii a osobnich
preferencich téch, ktefi tyto strategie tvofi. Zakladnim cilem pii této praci by méla byt snaha
zpusobeny persondlni limitaci nebo védomou motivaci ovlivnit vysledny dojem. Z toho také
vyplyva, ze pti vybéru téch, ktefi na uvedené ¢innost budou spolupracovat nebo ji do znacné
miry i fidit, je zapotiebi byt obezietny. Zab&hlé stereotypy az rigidita mnohych klinickych
pracovist’ 1 ekonomt, pfehnand az arogantni sebestfednost nékterych vedoucich, nedostatek
koncepcénosti, specifickych znalosti a také vyhofeni motivace mohou vysledek tohoto procesu
poskodit. Je pfinosné se spolehnout na skutecné koncepcéni spolupraci rozhodnuti pfipravovat
a konzultovat s experty. Ale ani vysoce schopny jedinec nema v tomto procesu stoprocentni
Sanci na uspéch. Nyni je nutné zaClenit do uvah o urcité strategii dal$i vlastni jedinecny

rozmer.

Z popisu vztahi a vyvoje v trznim matrixu a jejich ¢astech nam totiz zatim unikalo
konkuren¢ni pole a také vlastni perspektiva zdravotnického zatizeni. Tento stfedni tsek prace
na strategii v sob& propojuje autonomni analyzy konkurence a hodnoceni sebe sama, pficemz
ma navic k dispozici i nastroje integrujici klicova zjisténi z predchozi analyzy trzni matrix.

24

Za pomoci téchto vhodné zvolenych nastrojii 1ze touto pasazi pti tvorb¢ strategii obstojné
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projit, nebo se zniCit, protoZze se snadno muzeme dopustit hned celé série predev§im
systétmovych chyb. Nasledujici vybér a popisy nastroji opet nejsou chronologicky zavazné,
je zapotiebi je vnimat jako paralelné¢ existujici a jejich vypovidajici hodnota je v tom ¢i onom,

ve kterém strategickém piipad¢€ rozdilna.

9.1.7. Analyza Key Factors of Success

Analyza kliovych faktori uspéchu je relativné starym postupem puvodné francouzské
strategické Skoly. Americané si ji piejmenovali na CSF — Critical Succes Factors, tak
se v manaZzerské literatufe miZete setkat s obojim nazvoslovim. Jsou strategické Skoly,
které ji viibec nepouzivaji, zatimco jiné na ni doslova Ipi. Podstatou této analyzy je stanoveni
n¢kolika malo zakladnich klicovych faktori — vétSinou tii az péti, které jsou urcujici
k dosazeni uspéchu jakékoli firmy na trhu. Zdlraziujeme jakékoli, nejen nasi vlastni. Poté
lze jednotlivé podniky na trhu poméfit ve vztahu k témto faktoriim, tedy do jaké miry ten
¢i onen faktor napliuji na zdklad¢é svych vnitinich kompetenci. Spravnym stanovenim KFS
lze tedy kvalifikované¢ odhadnout miru blizkého budouciho tuspéchu nejen vlastniho
zdravotnického zatizeni, ale 1 konkurenti, které jsme této analyze podrobili. Kamenem urazu
tohoto postupu neni ani tak hypotéza KFS jako takova, jako spiSe nedostatek relevantnich
objektivnich informaci o trhu, kompetencich konkurentii i kompetencich nds samotnych. Dalo
by se fici, Ze témét nema smysl ji provadét, pokud nemame tdaje o trznim marixu, ale také
spravné udaje o konkurenci. Jedno vyznamné potizivum vSak toto manazerské cviCeni ma
vzdy. Prostfednictvim diskuse na téma KFS si totiz navzajem uvé€domujeme, ze klicové
faktory uspéchu na trhu se nerodi ve firmé jako takové (vCetné KFS pro technologie!),
ale vprostfedi trhu a pochazi zoblasti vyvoje motivi, trendi PEST analyzy nebo
zékaznickych populaci. Tam je také potieba je hledat. Tim se zpétné dostavame k nutnosti

rozumét témto jeviim a vénovat jim naleZitou péci.

Diskuse na téma KFS navic pfindsi i zajimavy pohled na tzv. hygienické faktory trhu. To jsou
faktory, které naopak zdravotnické organizace naplnit musi, aby se vitbec udrzelo. Typickym
piikladem takového hygienického faktoru v ptipadé onkologického centra je 100% thrada
zdravotni pojistovnou. Typickym hygienickym faktorem lékaren v multi-nakupnim komplexu
je nabidka potravnich doplnkt, at’ je to vhodné nebo ne. Hygienické faktory a KFS i zkuSeni
manazeti v praxi Casto zaménuji, coz ma za nasledek, ze navrhnou fesSeni, jehoz aplikaci

se nezméni prakticky vibec nic. Hygienicky faktor nema témét potencial zpusobit zménu.
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Nasledné se KFS navic ¢asem stava hygienickym, poté, co jej dokéazala naplnit vyznamna ¢ast
firem na trhu. Tento jev nyni mizeme dobie pozorovat tieba v automobilovém pramyslu
v kategorii vozli SUV. V momenté, kdy vétSina vyrobct tuto kategorii uvede na trh, stane se
koncept SUV hygienickym faktorem. Do t¢ doby budou Uspésni jen ti, ktefi neopomnéli
uvedeny motivacni trend. A tim je vlastné cela analyza KFS problémova. Pokud vam totiz
vas$i manazefti piedlozi jasny KFS toho typu, Ze o ném vSichni védi, je pozdé€, protoze velmi
brzy se proméni na hygienicky faktor a ztrati potencial. Navic jsme si v praxi vyzkouSeli,

ze skute¢né¢ ucinné KFS jsou vazany daleko spiSe na segmenty trhu nez na trh jako celek.

Doporucuje se proto provadet analyzu KFS jen ve spojeni s predchozi provedenou analyzou
motivil a segmentacemi, stanovovat KFS jen na zakladé hodnoceni trendii a pro vyznamné
segmenty trhu zvIast’ stanovit 3 — 5 vlastnich KFS. Dobie podloZzena analyza KFS je v zasadé
prvnim vystupem, ktery zjednodusSujicim a ndzornym zptisobem podava informaci o0 mozném
strategickém zaméfeni zdravotnické zafizeni (existuji i dalsi). Jeji vyhodou je pravé ona
jednoducha vizualizace a nazornost, ktera ma inhibujici vliv na cCasto bezvyznamné
manazerské diskuse. Kromé& toho Uc¢inna pii prezentacich. Pokud totiz koncepci pljdete
obhajovat na krajsky tfad ¢i investoriim, jist¢ nebudete mit moznost prezentovat 167 slida
vysledki segmentaci a trendovych analyz od konzultaéni firmy. Potfebnou jistotu
pii hodnoceni KFS a tedy potencidlniho zasadniho tspéchu na trhu zdravotnické zatizeni
muze Casto kromé trendové analyzy a spravné uvaZzovanych segmentaci pomoci zvysit

1 metoda benchmarkingu.

9.1.8. Benchmarking

Benchmarking je v redlném managementu spiSe zptisobem prace nez metodou jak se uvadi
v knize Strategicky marketing zdravotnickych organizaci od autorG Exner, Raiter
a Stejskalova. Jeho princip spociva v systematickém pozorovani zplisobu prace druhych
(podniki, organizaci nebo jejich ¢asti a tymul) v oblastech, ve kterych jsou prokazatelné

(13

nejlepsi. Jako ,,benchmark® se potom oznaCuje ta urovenn kvality nebo Cinnosti, kterd je
vSeobecné povazovédna za stavajici vzor. V Zadném pfipadé se nejednd o standard kvality.
Vyraz pochazi z anglictiny (bench=lavice, rovina, ryska) a do ceStiny se v manazerském
slovniku neptekladd. Tim, ze se benchmarking zabyva nejlepSimi praktikami téch druhych

(best practices), poskytuje kromé dobré inspirace Casto i zajimavou verifikaci pro piedchozi

vvvvvv
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ze svymi praktikami dostatecné postihuji KFS, nikoli proto, Ze by excelentné ovladali
¢innosti, které jsou pro trh zbyte¢né. Princip benchmarkingu aplikuje lidstvo intuitivné
odjakziva. Pokud bychom vSak méli mluvit o jeho skute¢ném nendhodném piinosu
pro strategické fizeni, jednd se o systematickou a fizenou cinnost, stejné jako je tomu
u systémi Business Intelligence. Praxe mnoha organizaci nicmén¢ ukazala, Ze provozovat
benchmarking systematicky se podafi jen tehdy, pokud mu managementy organizaci vénuji
dostate€nou pozornost a uzpusobi mu i né€které firemni procesy. Pro strategické ftizeni
zdravotnického zafizeni ma proces benchmarkingu (tfeba i méné systematicky) zajimavou
perspektivu jak v oblasti klinické (I€¢kaiské i1 oSetfovatelska péce), tak marketingové.
V mediciné je zvykem navzijem prezentovat nejen vysledky prace, ale i zptisoby, jakych
k tomu bylo pouzito. Klinici se mezi sebou radi chlubi. Tim jsou pro benchmarking vytvoteny
ve zdravotnickém zatizeni slusné vstupni podminky, protoze na rovni primyslu a obchodu
k informacim benchmarkingové povahy. Pokud jako manazefi zdravotnického zafizeni
nebudeme benchmarking chapat jen jako strnul¢ porovnavani se napf. mezi okresnimi
chirurgiemi navzajem, mizeme jeho principy uplatnit velmi dobie i mezioborové na zaklade
evidentné¢ efektivnich praktik v ramci jednoho zdravotnického zafizeni. Znamend to tedy,
ze efektivni praktiky a organizace prace jednoho oddéleni (napt. v rdmci pfijmu pacientd,
kvality oSetfovatelského procesu.) mohou byt dobfe adaptovany na model jiného oddéleni
téhoz zdravotnického zafizeni, 1 kdyZ oborové velmi odlisného. Jakkoli bandlni se tento
ptiklad mtze zdat, nezapominejme, ze z onoho ,,ptikladného oddéleni* nemé prakticky nikdo
zajem na tom, aby takto precizné ve zdravotnického zafizeni fungovalo oddéleni jiné, protoze
ma mnoho starosti a jeho motivace je upfena jinymi sméry. Dobry benchmarking navic
vyzaduje kritické mysleni se schopnosti za¢it myslet od nuly a nebat se na pocatku akceptovat
i nckteré zdanlivé absurdni pohledy na véc. To vyzaduje i jistou davku leadershipu
a smysluplného fizeni téchto debat, abyste pii nich neztratili hlavni zamér. Marketingové
piistupy k benchmarkingu se ve zdravotnickém zafizeni tykaji nesCetného mnozstvi
jak jednoduchych, tak i vyslovené komplexnich praktik v oblasti komunikace, pacientské
konvenience, ale také strategické marketingové profilace klinickych obori a jejich naplné

v ramci regionalniho konkuren¢niho postaveni zdravotnického zafizeni.

Proces benchmarkingu ve zdravotnickém zafizeni mliZze probihat relativné nespojité, presto
systematicky pravé onim opakovanym intenzivnim rozborem skute¢né evidentné nejlepSich

postupti. Nasledovat vSak musi manazersko-klinickd ¢ast této ,sStafety, kdy je nejprve
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vytvofen design toho, co a jak se bude pfejimat, a nasledn¢ jsou stanoveny korelaty
pro hodnoceni, pokud se to dafi. To, Ze to je pro provoz zdravotnického zatizeni 1 manazersky
snazsi napt. interdisciplinarné v ramci jednoho zdravotnického zatfizeni, je spiSe podnétem
k zamySleni pro management, do jaké miry této skutec¢nosti dnes vyuziva. Dilezitym zdrojem
benchmarkingu v oblasti komunikace vnitini 1 vn&j$i, prezentace a tvorby image zdravotnické

zatizeni jsou nepochybné mnoha zahrani¢ni a dnes uz i nékolik malo Ceskych pracovist.

9.1.9. Hodnoceni sebe sama pii tvorbé strategie — Value Assessment

Chce-li manazer-stratég vytvofit skute¢né U¢innou trzni strategii zdravotnického zafizeni,
musi mit k dispozici objektivnéj$i pohled na véc, a tedy védeét, jak dobii skute¢né jsme,
nejlépe ve srovnani i s témi ostatnimi. K tomu slouzi i metody ,,value assessmentd®, coz jsou
logicky jednoduché postupy. Jejich obecnym principem je strukturovany rozbor a relativni
poméieni hodnot, které jsou predmétem hodnoceni. Zdravotnické zafizeni a medicina maji
vyhodu v dispozici pomérné velkého mnozstvi dat jak zoblasti klinickych, tak obecné
procesnich, ¢imz lze u nékterych vystupti dosdhnout vysoké presnosti a objektivity prevazné
z danych oborit (Expert Value Assessment). To méa vyznam piedevSim pro objektivni
posuzovani kvality péce ve zdravotnickém zafizeni a vhodnou volbu metod, coz mize a m¢lo
by mit nasledné zasadni strategicky vyznam. Nékdy je naopak objektivita na zadvadu (neni
predmétem hodnoceni) a zajima nas, co si o danych nami poskytovanych hodnotach mysli
klienti (pacienti, regulatofi, zfizovatel¢, vlastnici..) — tedy posuzuji se vysledky subjektivnich
hodnoceni (customer value assessment), porovnavaji se s objektivnimi, hledaji se pficiny
odchylek a cesty k jejich odstranéni. Metody Valu Assessment se dobfe hodi pro nastavovani
a vyjednavani cenovych relaci a v nékterych zdravotnich systémech v EU se tento princip

Vv praxi vyuziva.

Jednoduchym a pfitom zasadnim hodnocenim zdravotnického zatfizeni z tohoto pohledu je
value assessment typu: kvalita — konvenience — image, které dava managementu mnoho
odpovédi na otazku, kde tlaci bota. Soucet kvality 1éCebné a oSetfovatelské péce, konvenience
(Groven sluzeb a komunikace zdravotnického zafizeni) a image je totiz jakousi vyslednou
celkovou hodnotou zdravotnického zatfizeni z pohledu kazdého hodnotitele, at’ uz je jim
kdokoli. Provadi se na stejném principu soucti jednotlivych hodnot jako u ostatnich value
assessmenttl a jeho zdrojem jsou nejcastéji dobie provedené vyzkumy klientské spokojenosti.

Jsou zdravotnickd zafizeni, kterd dnes maji a vyrazné boduji na konvenienci a image. Jina
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zafizeni diky své specializaci budou profilovat predevsim svoji kvalitu a v fizeni konvenience

a image budou pokulhavat.

9.1.10. Hodnoceni konkurentii — competitive assessment

Hodnoceni konkurence ¢i pfesnéji nasich konkurentil, neni pro vlastni ¢innost zdravotnického
zafizeni tak vyznamné, plati to nejspiSe o procesech na denni bazi, nikoli o strategickém
pohledu na véc. Uvazovana hledisky zajistujici uspéch se odviji od perspektivy v kvalit¢,
kvalité¢ konkurence a perspektivy Casu. VétSinou plati, ze ¢im vice jsme nebo si budeme
v uvedenych oblastech podobni, tim vétSimi jsme konkurenty. Ani opacné pravidlo
neposkytne zaruku uspéchu. Pfi spravné interpretaci konkuren¢nich vztahli dosdhneme
profilace a posileni budouci strategie. Alternativou k diferenciaci jsou strategické tahy
na zakladé konkurencniho cileni (competive targeting). V téchto piipadech se posilovani

vlastni pozice d¢je na tkor konkurenta jeho oslabovanim (komunikacéni strategie a PR).

9.1.11. Share of voice a Market Power

Share of voice vyjadiuje silu zdravotnického =zafizeni pilisobiciho na trhu formou
marketingovych a komunikac¢nich aktivit (v€etné¢ PR a public affairs). Je kvantifikovan silou
penéz, investovanou do téchto aktivit v porovnani s ostatnimi konkurenty. Kromé celkové
hodnoty Share of voice se vétSinou provadi i1 analyza struktury Share of voice, kterd zjistuje
i strukturu téchto vydajii a porovnava profitabilitu vlozeni penéz na piislusné marketingové

aktivity — index profitability pro Gito¢né agresivni strategie.

Market Power je podobnym a o néco presnéjSim nastrojem k analyze trzni sily. Kombinuje
v sobé parametry share of voice s vysledky value assessment (VA). Tim zohlediiuje nejen

kvantitu informace, ale 1 jeji hodnotovy obsah.

9.2. SWoT

Nejbeéznéjsi analyza je zndma pod nazvem SWOT. Jak je tedy mozné pouzit SWOT analyzu
ke své strategické praci? Pod porozuménim jednotlivym oddilim SWOT analyzy najdeme
souvislosti a spojitost s trznim matrixem. Do silnych stranek se promitaji trzni motivy,

protoze jako silné lze oznacit jen néco vici né€emu. Podobné piinosné pro definici silnych
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stranek jsou PEST a trendové analyzy. Vysvétleni se skryva ve formé prusecikt. Byly-li
managementem identifikovany KFS (kritické faktory tspéchu), 1ze je chapat jako praseciky
této casti trzniho matrixu (zékaznické motivy a PEST a trendové analyzy). KFS jsou
praseciky toho, co se déje na trhu a co klienti chtéji nebo chtit budou velmi brzy.
Ty kompetence zdravotnického zatizeni, které KFS naplnuji, pak predstavuji relevantni silné
stranky zdravotnického zatizeni, které najdou uplatnéni. Podivame-li se na PEST, trendovou
analyzu, segmentace, ale také analyzu konkurentli (v€etné¢ benchmarkingu), najdeme v nich
rovnéz zdroj pro zhodnoceni ptilezitosti a rizik. Tyto metodiky uméji castecné kvantifikovat
a vyhodnocovat dilezitost a pravdépodobnost, takto je dil¢imi analyzami inspirovand SWOT
mnohem srozumitelnéjSim pohledem na véc nez pouhé vyCty zintuitivnich usudkd.
Postupnym vyuzitim néstroji strategického arzenadlu dochézi k jednoznacnému nasmérovani
zdravotnického zafizeni do n€kolika oblasti. Odraz nachazime v podobé¢ findlniho prehledu
vyznamnych a vysoce pravdépodobnych piilezitosti a rizik pro stanoveni strategii. Na strané
prilezitosti téch uto¢nych, na strané hrozeb téch obrannych. Tedy musi dojit k pouziti vSech
nastroju analyz, k poskytnuti dat rozdélitelnych do skupin SWOT analyzy pro urcité stanoveni
strategie, které je predevSim balancovanim a manévrovanim. Kazd4d podoba strategie ma

své vyhody a nevyhody, pouze jejich vyznamnost se odrazi ve vahach na zvolené stupnici.

9.2.1. SWOT analyza soucasného zdravotnictvi

Kazdy kraj si vytvaii svou vlastni koncepci. Vychazeji se svych potieb a predikce odbornych
organizaci. Jednou ztéchto spolecnosti je WHO. Jeji zprava Zdravi 21 obsahuje nejen
celosvétovy prehled, ale také zaméfeni se na konkrétni problematiky a oblasti svéta. Spolu
s touto zpravou se vétsina kraji v nasi zemi shodla na nasledujicich strankach SWOT analyzy.
Ustecky kraj zahrnul tuto analyzu soudasného zdravotnictvi Ceské republiky také ve svém

navrhu Koncepce zdravotnictvi Usteckého kraje. V odborné ¢asti hodnoti:

Silné stranky
- obecné vysoka profesionalni tiroveinl zdravotnickych pracovnikii
- sit’ a vybavenost zdravotnickych zafizeni v ambulantni i lizkové oblasti (zvlaste
v méstskych aglomeracich)

- pozitivni vysledky transformace v oblasti ambulantni péce
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regionalni zdravotnickd zafizeni jsou vybavena kvalitnimi zdravotnickymi

prostiedky a modernimi technologiemi

Slabé¢ stranky

Piilezitosti

Rizika

absence jasné koncepce zdravotnictvi ze strany MZCR

nesoulad mezi zdroji pro financovani zdravotni péce a objemem poskytované
zdravotni péce

obtizné ovlivnéni privatnich, méstskych a cirkevnich zdravotnickych subjektt
v ramci zdravotni koncepce kraje

nedostatecné kapacity pro poskytovani nasledné péce (OCHRIP, oSetfovatelska
luzka)

nedostate¢né zajisténi poskytovani domaci péce

udrzeni a dal$i rozvoj vysoké profesni tirovné zdravotnického personalu

udrzeni a rozvoj modernich zdravotnickych technologii

naplinovani Narodniho programu zdravi v ramci pfipravy a implementace
dokumentu WHO ,, Zdravi pro v§echny v 21. stoleti “

uplatnéni vicezdrojového financovani zdravotnictvi a optimalizace efektivniho
vyuzivani finan¢nich prostredki

rozvoj regionalni a nadregionalni spoluprace v oblasti zdravotnictvi

nutnost oddéleni ltzek akutni a nasledné péce

moznost transformace pravni subjektivity stavajicich zdravotnickych zatizeni
na obchodni spole¢nosti se 100% podilem ztizovatele (kraje)

zavedeni minimalnich poplatkli za névstévy ordinaci ambulanci péce a lékaiské
sluzby prvni pomoci (ambulantni pohotovostni péce) v dobé rezimu

pohotovostnich sluzeb

finan¢ni nestabilita systému

zaostavani potrebné zdravotni legislativy

nevyjasnéné kompetenéni a vlastnické vztahy v souvislosti s reformou vetejné
spravy

migrace vysoce kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikli do zemi EU
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- zavedenim nového systému vzdélavani 1ékatt s 5-ti letym cyklem hrozi,
v horizontu 2 az 3 let, kriticky nedostatek atestovanych lékara

- velky pocet obyvatel kraje s nizkou socialné-ekonomickou tirovni

- narust pacientl s finanén¢ narocnou lécbou

- starnuti populace v korelaci s nedostatky v socidlni sféfe a nasledné preneseny tlak
na zdravotnicka zatizeni

- stoupajici tlak na akutni lizka vlivem nartistajici nedostatecné kapacity lazek
nasledné péce

- nutnost zvySovani mezd pracovnikli ve zdravotnictvi v souladu s nafizenimi vlady
(bez odpovidajiciho finan¢niho kryti)

- stoupajici pocty lékait v preddichodovém véku v nékterych oborech a hrozici
odliv kvalifikovanych 1ékait do oblasti priméarni péce

- insuficience lékarské sluzby prvni pomoci (ambulantni pohotovostni péce)
v odbornostech prakticky 1ékat pro dospé€lé a pro déti a dorost na tizemi kraje

- absence protialkoholnich zachytnych stanic

10. Konkrétni reSeni

Z odstavce Dlvody pro nové strategie berme jmenované problematiky jako pftilezitost
k prosazeni se mezi soucasnou konkurenci. Hledani pfi¢in chyb ma svij ucel. Mlizeme
pfipravit protiopatfeni. Urcitd mira potrestani musi pfijit, ale s pozitivnim zplisobem napravy
dosdhneme vétsich uspéchli. Poukdzani na chybu berme jako vyzvu k né¢emu novému.
Disledky chyb maji velmi smutny charakter, protoze se pohybujeme v oblasti péce o zdravi,
které nekteti umi vycislit. Z etickych diivodl se tomu budu snazit vyhnout. Kazdy si uvédomi
cenu svého zdravi v okamziku vyskytu urcité nepohody. Zaroven Zijeme v prostiedi, které
hodnotime i z ekonomického hlediska. A do uvahy bychom méli brat zakladni ekonomickou
poucku o omezenosti zdroji. Vysledek by mél ptinést zvySeni efektivnosti a kvality
poskytované péée z pouzitych zdrojii. Reeni jednotlivych piipadii modeluje vyznam uéelu
a jeho relevantnost v ¢ase. V uvedenych navrzich se snazim o tvorbu uspokojivych nastrojii
slouzicich k zajisténi potfeb soucasného zdravotnictvi ve stavajici i vyssi kvalité. Propojeni
vys$i miry poskytované kvality, ndkladové efektivity a potfebnosti by mélo vést ke snizovani
nakladt diky spradvné (vhodné) péci za rozumnou cenu, jejiz stanoveni je v soucasnosti
pfedmétem zivych diskusi v fadé¢ odbornych instituci. Ekonomickd hodnota odrdzi i cenu

ziskanou nebo ztracenou ¢asem. Vyznam nabidnutého feSeni méni svou hodnotu v zavislosti
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na daném obdobi. Neposledné¢ hodnotu ovliviiuje vSudy pfitomna konkurence. Finanéni
prostiedky ptinesou daleko vétsi miru uzitku pii investicich do jiz novych projekti nez
financovat ndhradu nekvalitni péce. ProtoZze neopatrnd péce zplsobi nejen velké penézni
vydaje na napravu zplsobené Skody vcetné odSkodného pacientovi, ale také ztrdtu renomé
a divéry pacientl. Pfimou timérou s hodnocenim nemocnice dochédzi k ubytku penéznich
piijmt. Pak schdzi moznosti k zajisténi efektivity. Persondlni naklady ptedstavuji vysokou
polozku i ve zdravotnictvi. Management se snazi omezovat tyto ndklady snizovdnim poctu
personalu. Disledkem je velka asova vytizenost zaméstnanct, kterd je nasledovana unavou
zapri¢inujici pochybeni pii oSetfovani pacienti. Nevhodna péce je zpusobena rovnéz
objemem novych znalosti. Mnozstvi nejposlednéjSich informaci roste geometrickou fadou.
Casova vytizenost lidi v fadé ptipadti dosahuje svého maxima a ziskat dalsi znalosti vyzaduje
vice ¢asu. Na piiklad mlze jit o kauzu v nemocnici v Havlickové Brod¢. Pfi¢inou mohla byt
pravé Casova vytizenost, nediislednost a nezkuSenost vedeni. VSechno dohromady ma dopad

na celou instituci. Zajisténi napravy povede skrze pouceni se a zvySeni povédomi o nutné

kvalifikaci odborného personalu a dalsi napravné kroky.

Konkrétnim cilem prace je nabidnout napady k vyvoji softwarového vybaveni pro zdravotni
organizace, které obsdhne kapacitu kontinualné ptichazejicich novych informaci. Software
musi zajiStovat minimalizaci duplicitnich informaci. Celkovy pfinos by se mél nachazet
v plném komfortu zabezpeceni nutnym materidlnim a pfistrojovym vybavenim a pomocnych
sluzeb, aby pfevazna Cast Casu byla napliiovana vénovani se pacientovi. V dobé modernich

technologii nesmime opomijet personalni problematiku, to vSak pfinasi strategické potize.

10.1. Casovd vytiZenost zaméstnancii

10.1.1. Socialni skupiny

Jednou z problematik, kterym bych se chtéla vénovat, pfinaSi demograficky progres. Jde
0 vSeobecné starnuti pracovni populace. New Deal Project 50+ hleda moznosti zajiSténi
pracovnich mist pro lidi nad 50 let. Podle prognoz se pocet lidi v tomto véku zvySuje a bude
1 nadéle rast. Hleddni moznosti pro pracovni uplatnéni se stava aktudlni otazkou velkych
i menSich firem. Na webovém portalu Hospodarskych novin www.ihned.cz se k tomuto

tématu vyjadiil i souasny ¢len predstavenstva pro personalistiku firmy SkodyAuto
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Ing. Martin Jahn. Postavil se k tématu celem. Uplatnéni vékové star§ich lidi ve firmé vzal

za soucasnou realitu, kterou povazuje za prilezitost:* S témito lidmi se musi pocitat.*

Lidé chtéji dostat svou pfilezitost a mohou byt castecné feSenim casového fondu
zdravotnického zafizeni. Pomohou s rozsifenim personalni kapacity daného zdravotnického
zafizeni. Nemocnice uplatni odborny persondl na opravdu potiebnych mistech a nebude
dochazet k plytvani se odbornymi znalostmi k préci, kterou by zvladl jiny personal. Velkou
vyhodu starSich lidi shledavam v jejich odbornosti, v dlouholeté praxi a v ur¢itém rozhledu
v oboru. Charakter prace by mél mit vysokou odbornost a odpovidat moznostem obou stran
zaméstnancli a zameéstnavatele. Piinos téchto lidi se uplatni v oblasti vyveje nebo

u odborného dohledu, p¥i spolupraci na projektech a u nds v méné¢ zndmém mentoringu.

Prostfednictvim vyvoje, at’ se jednd o nové metody nebo zatfizeni, uspokojuje zdravotnické
zafizeni ndrocnou poptavku souCasného trhu. Rivalita se na trhu rok od roku zvysuje.
Podrobné znalosti o charakteristikach trhu maji kli¢ovy vyznam. Uspéch se mize skryvat
ve zpusobu pouziti védomosti. Potfebné informace mohou poskytnout odborné znalosti.
Doplnuji je teoretické védomosti. Kombinaci obou dochazi ke vzniku né€kdy i strategickych
novinek. Do uvahy musime brat i aktudlni stav. Upravuje variabilitu a nezbytné feSeni
odpovidajici na sporné body. Vysledek vytvoii novy produkt, ktery usnadiiuje a urychluje
kaZzdodenni ¢innosti po nalezeni efektivniho vysledku. Uplatnéni nabude svého piipadného
ispéchu pii stfetu s konkurenci. Zadanymi fesiteli u jakékoliv organizace jsou specialisté
v oboru. Na zvolenou uroven odbornosti v ur¢itém oboru se zjednoduchého pohledu
piipravujeme nejCastéji  pribéznym zplisobem. Mezi ziskané dovednosti manazera
vykonavajici odborny dohled patii schopnost vést lidi. Urcité vedeni a skvély tym
zaméstnancll nas privadi zpét k predposlednimu z bodi — spoluprace pii projektech,
kde dlouholeté zkuSenosti mohou zabranit nefunkénim feSenim. Jina, intenzivni forma

spoluprace i u¢eni ma za cil mentoring.

10.1.1.1. Mentoring

Mentoring charakterizuje osobni, nékdy i osobity zptisob vzdélavani. Ugastniky procesu jsou
dva subjekty — mentor (osoba vzdélana a schopné vést) a mentee = mentorovany (vzdélavany
a majici zajem o odborné vedeni). Mentor dava svému ,,mentee* doporuceni ¢i ptipadna
feSeni, na zadklad¢ kterych se mentorovany rozhoduje. Nikdy mentor nefikda své rady

a doporuceni ve form¢ piikazi. Pomdha pouze osvétlit a pfiblizit nastalou situaci.
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Mentorovany sam uvazuje o moznostech feSeni ve spojitosti se zkuSenostmi mentora. Ridi se
zhruba deseti z4sadami pro zajisténi ¢i nepifekroCeni tenké linie mezi nabadanim,

doporucenim a podminénou radou.

Role a kompetence mentora a mentee jsou presné vymezeny:

. Roli mentora je reagovat na potieby rozvoje mentee. Mentofi maji takové
postaveni oproti mentee, Ze toto postaveni neni vztahem mentoringu ohroZeno.

. Mentor i mentee maji stejnou odpoveédnost za rozvoj vztahu mentoringu, za jeho
hladky prabéh a dosazeni stanoveného cile.

. Zalezitosti feSené v ramci vztahu mentoringu jsou povazovany za davérné. Vztah
obou stran je rovnocenny a je zaloZen na vzajemné duvete.

. Mentor a mentee si pfedem stanovi ¢asovy harmonogram podle moZznosti obou
stran.

. Mentor a mentee vzajemné respektuji svij ¢as a zavazky (povinnosti).

. Povinnosti nesmi byt zneuzivany mimo ramec mentoringu.

. Ve vztahu je uplatiiovan pro-aktivni pfistup - mentor vyzyva a podporuje mentee
a poskytuje konstruktivni zpétnou vazbu mentee, mentee se snazi vyporadat
se s jakoukoliv oblasti rozvoje.

. Vztah trvd po dobu vzajemné odsouhlasenou obéma stranami. Po jejim uplynuti
muze bud’ pokracovat nebo skoncit.

. Ob¢ strany maji moznost po vzajemné dohod¢ z projektu vystoupit.

. Vztah mentoringu je zcela dobrovolny.

Mentor i mentee jsou pred realizaci mentoringu progkoleni.'’

Zakladni cil je naucit se samostatnému rozhodovani s ivahou nad relevantnimi okolnostmi.
Jde o prevzeti urCitych znalosti, které si mentorovany musi ovéfit z jinych zdroji nez je

mentor. Neni to projev neduvery, ale dikaz o hledani objektivity v feSené problematice.

10.1.1.2. Evidence Sifeni nemoci

Dal§i moznosti k uplatnéni starSi populace se nabizi ve spolecnostech zabyvajicimi

se incidenci, prevalenci a lokalizaci vyskytu onemocnéni. Stale se setkdvame s hrozbami

' Mentoring, Networking and You 2 "mentoring & shadowing", http://www.ybpw-
cz.estranky.cz/stranka/mentoring
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v podobé¢ infekcnich a nebo trvale aktualnich nemoci. Sami neustale zvysSujeme riziko ndkazy
pii praci slidmi, zvifaty a pfi cestovani. VSem moznostem se nevyhneme a radgji
se zam¢time na prevenci. Bude spocivat v jiz zminéné kazdodenni evidenci o stavu, vyskytu
a umisténi téchto hrozeb. Vlastni provedeni si predstavuji v podobé sledovani
a zainteresované¢ho zjistovani informaci z celého svéta. Jednu z odbornych spole¢nosti jsem
nalezla v podobé Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC -European

Center for Disease Prevention and Control). Na strankéach http://www.ecdc.eu.int/index.html

se dostaneme k nejriznéjSim informacim zoblasti infekénich chorob. Zabyva
se monitoringem infekénich onemocnéni. Dodava nezbytné zpravy v potfebném okamziku
a rozsahu. Zajistuje konkrétni rozbory a v podstaté¢ veskerou ¢innost smétujici k poskytnuti
dostateénych a uspokojivych informaci. Existuje pod zastitou Evropské unie. Zde zastava

pozici poradni organizace — organu.

10.1.2. Uplatnéni

Celkové se investuji do vyzkumu vzdélavani lidi nemalé financni prostfedky. A kazda
investice by se méla vratit. Proto 1ze ocekavat od firmy prislusné kroky. Management musi
najit cestu pro zajisténi alespoil pomeérného vyuziti vlozenych prostfedka, caste¢ného
navraceni investice zpét do firmy. Spole¢nost by si méla uvédomit rozsah a ti¢el poukazanych
penéz. Uplatnéni nabytych znalosti umozni spravné zatrazeni nebo vhodnou pracovni napli
zaméstnance. Se stejnym pfistupem muzeme volit odpovidajici praci také pottebnym lidem.

Pterozdéleni pracovnich ukold musi vést ke zvySeni efektivity chodu celé organizace.

Vlastni audit pracovnich ¢innosti jakékoliv zdravotni organizace nabizi mozZnost evidence
a reorganizace cinnosti provadénych ve zdravotnictvi. Jednim =z vystupt miize byt
zprihlednéni chodu zafizeni a obeznami s novou potiebnou fadou pracovnich ¢innosti,
kde by mohli najit pracovni pfilezitost k lidé nad 50 let. Zdravotni zafizeni by mélo piijit
se svou nabidkou pro lidi v této vekové kategorii s dlouhodobé nastfddanymi odbornymi
medicinskymi zkuSenostmi. Neumoznit pracovni zatazeni vékové starSich zkuSenych lidi

by mohlo byt porovnavano pouze s védomym vyhazovanim penéz.

Vzdélavani probihd kontinuadlné po celou dobu pracovniho zivota. Samoziejmé zalezi
na kazdém, na kolik jeho vzdé¢lani mé aktualni a komplexni podobu. Mohlo by se Vam zdat,
ze pracovni Cinnosti by byly jednoduchého a nenaro¢ného charakteru. Ale ptinosnéjsi zaveér

se nabizi v profesné¢ a oborové narocngjsi praci. Chceme vyuzit jejich prednosti. Za jednu
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z dulezitych pokladdm vedle jejich odbornosti a profesionality uméni komunikovat s lidmi.
Vhodnou komunikace si hledd kazdy sdm a podle svého piesvédCeni. StarSi lidé maji
ve veétSingé piipadl jiz zkuSeny piistup, jenz postrddam u mladSich kolegli, a¢ je nechci
jakkoliv urazit. Pokud divdme na fyzické hledisko, tam nemlzeme mit vysoké naroky.

Uceleny ptehled ptinosti a omezeni ndm poskytne zminény personalni audit.

10.1.3. Software audit

Tento audit predstavi pfilezitost nalézt propojeni oboustrannych pozadavki, ¢imz by mohlo
dojit k upokojeni potieb zucastnénych zaméstnancli a zaméstnavatele. Po rozhodnuti
o zpusobu provedeni efektivni analyzy uvazujme o sprdvném piistupu jak priblizit obecny
audit zdravotnimu zafizeni a navrhnout moznosti pracovnich prilezitosti. Implementace
procesu tvorby vékoveé specifickych pracovnich mist pozaduje podporu legislativniho
systému. Od statu musi pfijit konkrétni zakony. Musi se vyfesit pracovnépravni vztah, ucetni
a danové provazanosti. Je zapotiebi vyjasnit zdravotni a fyzické naroky vyplyvajici
z pracovnich mist. Praktickym vysledkem personalniho auditu spociva v piehledném souhrnu
poznatkii o pracovnich mistech. Ptiklad viz pfiloha. Nazyva se Koncepce oboru pracovniho
1€katstvi a nabizi konkrétni variantu feSeni pro naplii oboru, struktury optimalni sit€ a vyvoj
v kontextu s novodobymi trendy. Optimalizace pracovnich ¢innosti pfinese audit, ktery nas
navede na varianty vhodného a pfinosného pracovniho zatazeni pro ob¢ strany — zaméstnance
a zamgstnavatele. Spoluprace umozni obéma stranam ziskat pro sebe castecné vyhody.
Navrhovany software pro zdravotni zafizeni bude mit povahu auditu pracovnich innosti

(mist) ve zvoleném zdravotnim zatizeni s kompletni administrativni podporou.

Zdroj informaci, odborny privodce a soucasn¢ asociace existuje jiz i na webu pod odkazem

www.age-platform.org, kterd podporuje jednotlivé organizace pii vytvafeni novych

pracovnich mist pro aktivné starnouci populaci. Umi pomoci privatnim a vefejnym
spole¢nostem. Specifickou podporu zajistuje spravnim organtim statu ve formé praktické
realizace vytvareni novych pracovnich pftilezitosti pro vybranou sociadlni skupinu lidi a také
pii tvorbé potiebné legislativy. Jejich zkuSenosti s obsahem zdkond maji aktudlni
a vyzkousSenou formu. Legislativa pfichazi s jasnymi pravidly a jejich vynutitelnosti
v dodrzovani. Poskytuje Sanci v jednoduché metod¢ pti vytvareni odpovidajicich pracovnich

pozic.
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Software by predstavoval privodce zavéry této asociace, ukazal by zdméry asociace s touto
socialni skupinou obyvatel a obsahoval by doporuceni ke konkrétni naplni pracovnich pozic,
jejich pocet v daném typu zafizeni, ¢asovou vytiZzenost. Toto vSechno bylo piizpiisobeno
k pocCtu primérné oSetfenych osob za mésic. Ve zminovaném obdobi by dochézelo
k reaktualizaci potfebného stavu personalu a potiebnosti pracovnich naplni. Casové zvolené
vystupy by si mél management nechat vyhotovovat podle svych potieb napt. kazdy mésic.
Hodnoceni je nutné provadét ve vyhovujicim intervalu. Software by pfes funkci zaznamu
vysledki dokédzal podéavat zpétnou vazbu. Mnozstvi hodnotovych vystupli a souvisejicich
projevi odvozenych ze softwarovych zavéri by pfinaselo redlny pohled do interniho
personalniho stavu zdravotnického zafizeni. Hodnotové =zavéry ukazi svij piinos

pii ¢tvrtletnich az ro¢nich zavérkéach nebo pfti krizovych stavech.

Pouziti tohoto zdroje k planovani na dal$i obdobi mutze zpusobit obrat ve vyvoji udalosti.
Pro pravdivost a aktudlnost pohledu ve snaze s realné kladnymi dopady ukon¢i védomou nebo
nevédomou neptehlednost o soucasné situaci. Posouzeni rdda necham na nézoru kazdé
zdravotni organizace. Vystup piinese své vysledky pfi uplatiiovani v tymu i v nemocnici.
Mohou nastat i jiné vynimecné okamziky, kdy bude pfinejmensim piithodné uplatnéni
okamzitého pohled na veskeré zdroje nemocnice. Pro priklad uvedme ziskavani Gvéru,
zavadeéni novych metod, pofizovani novych zafizeni, nové projekty a krizové stavy. Kazda
vySe zminéna situace si zada aktudlni pohled. Finan¢ni aktudlni a redlny pohled ziskdme z dat
v ucetnictvi. S Cisly jde trochu manipulovat, ale méné ovlivnitelny je casovy fond lidi, prostor

a material spolu s 1€ky. Proto ucinny nastroj v podob¢ softwaru nalezne své uplatnéni.

Finan¢ni naro¢nost je vyssi z divodu neexistence specificky obdobného softwaru a nulového
historického datového zdkladu. Datovy zaklad neni upraven pro softwarové potieby a bude
muset byt preformulovan pro zachovani efektivniho chodu nemocnice ¢i jiného zafizeni.
Rozpocet musi obsahovat personalni zajiSténi, které muaze byt provadéno z vlastnich zdroja
nebo z externé. Na strané¢ vynosti musim nejprve zminit ziskdni redlného pohledu na stav
a chod organizace. Dale zisk vidim v optimalizaci a v uSetfenych nékladt. V neposledni fadé

se mohou zapocitat ptipadné trzby z vyuzitych volnych kapacit.

10.1.4. Pfrinos

Spojeni materialového, personalniho a financniho toku doda sviij podklad k redlnému

zobrazeni vyvoje nemocnice za urCit¢ casové obdobi. Povede k moznosti efektivniho
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hodnoceni pracovnich mist. Dale povede k trvalé aktualizaci pracovnich naplni. Pfinos bude
vytvoien efektivnim a opravdovym vyuzitim kapacit. Zdravotni zafizeni budou moci pouzit
erudované sviij persondl a volnym kapacitdm umozni tak praci na jinych projektech. Mizeme
zminit, jak ucast na jinych projektech pozvedne nejen prestiz i motivovanost lidi a také
nemocnice samotné. U osobniho zapojeni lidi do jiné prace se stejnou oborovou specializaci
muze vést nejen k uréitému uspéchu, ale 1 k moznosti uplatnéni lidi na jiném odpovidajicim
misté pfinejmenSim napomiize zamezit syndromu vyhofeni. MiiZzeme vtom navic vidét
ptilezitost k dalSimu vzdélavani ¢i uplatnéni nabytych znalosti vedoucich ke zvySovani

kvality a efektivnosti poskytované péce na domaci pudé.

Ostatni, materidlové, 1ékové a prostorové pozadavky budou v souvislosti tak uspokojeny
s vétSim usilim. RovnéZ nemocnice bude moci nabidnout své nevyuzité zdroje k pouziti
u jinych zdravotnickych zafizeni. Pfipadny negativni dopad nebude evidentni
v tak katastrofalnich vysledcich, protoze audit pracovnich zalezitostech bude provadén
v organizaci zvolenych etapach. Kratsi doba etap a vétsi pocCet kontrol pfinese hodnotné;si
a objektivnéjsi vystup. Provedeni pullro¢nich zhodnoceni pfinese dostatecné mnoZzstvi
statistickych dat. Objem vysledkii dodd hodnovérnost vyhotovenym zavérim. Provedena

statistika vyda sviij hodnotovy zavér a nabidne kroky k uprave.

10.2. ZEK — Zdravotni elektronicka karta

10.2.1. Kapesni pocitac (Pocket PC)

Kvalita poskytované péce se opira o mnozstvi presnych informaci pfedanych mezi zdravotnim
personalem. Zdravotni personal ptredstavuje jak l€karsky tak nelékatrsky personal. Jednou
z hlavnich néaplni prace je predavani kompletnich zprdv o stavu vySetfeni, vysledkl
z laboratofe nebo stavu pacienta. Provadéné bézné vykony pii vySetieni ve zdravotnim
zafizeni slouzi k ochrané pacientova zdravi a k uréeni diagnézy.'* Jednotlivé kroky maji tvofit
zdroj zésadnich informaci. Informace jsou dulezité k vyi¢eni diagnozy, k ureni nutnych
vySetfeni a ke stanoveni nadchdzejici péfe o nemocného. Informace muizeme povazovat
za stavovou i tokovou veli¢inu. Tedy poskytuji hodnotu v daném okamziku. Pro vysvétleni
neur¢itych domnének mizeme se vratit ke zdravotnim datim ziskanych v minulosti. Zaznamy

poskytuji ve vétSing piipadi historii zdravotniho stavu jednotlivce. Vaha dualezitosti se odrazi

12 Lékarsky slovnik, 2006, http://lekarstvi-2.navajo.cz/
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pii kazdém zhorSeni pacientova stavu. Je potieba ohodnotit vyznam zdrojovych relevantnich
tokl podavajici oSetfujicimu persondlu smérodatné informace o oSetfovaném. Pii spravé dat
o pacientovi se potfebuje docilit spravnosti a komplexnosti. Nékdy fada lidi ziska bohatou
historii z dob svého pobytu vnemocnici. Jindy néktefi shromazdi zdravotni materidl
ptes vytrvalé recidivy onemocnéni. Zakonna norma vyzaduje listinny zdznam vSech obtizi.
V kazdodenni realit¢ zdravotni karty tvoii velké stohy listin zabirajici podstatnou cast
ordinace ¢i lékafského pokoje. DneSni doba nabizi fadu elektronickych feSeni
od jednoduchého datové sbérného softwaru az po manazerské informacni systémy. Jejich
pfinos je dian moZznostmi spravy a zpracovanim ohromného mnozstvi sbiratelnych,

zpracovatelnych, ulozitelnych a déle pirenosnych informaci.

10.2.2. Varianty PC

Jednim z feSenim, které by mohlo pfinést ulehéeni prace celému persondlu, je elektronicka
verze ¢i podoba pouzivanych zdravotnich karet. Lékar pro kazdou vizitu si vybira zdravotni
karty pacientti pravé oSetfovanych na daném oddéleni. Slozky obsahuji listinné materialy
od Gvodni zpravy pies rtiznorodé vysetieni az po rentgenové snimky. Umémé s vaznosti
a délkou pobytu v nemocnici roste mnozstvi obsahu zdravotni karty. Pfi vykondvani vizity
primafem nebo u bézné navstévy lékare musi nékdo karty prendset nebo podavat. Manipulace
s tézkymi kartami mize byt nebezpecna vzhledem k moznosti fyzicky si ublizit. Karta mtize
byt posSkozena a nebo muize dojit ke ztraté nckteré z Casti jejich obsahu. Na zakladé téchto
divodu a tfad¢ dalSich by feSenim mohla byt elektronicka podoba zdravotni karty — iPAQ
(PDA od Hewlidpackard). Personal Digital Assistent, v ptekladu znamena osobni digitalni
asistent. Anglicka zkratka oznacujici souhrnné vSechny kapesni pocitace bez rozdilu
platforem. Nékde se muzete také setkat s ne zcela pfesnym pojmem Pocket Digital
Assisten.*V soudasnosti existuje varianta i s otoénym displejem. Pro ZEK (zdravotnicka
elektronicka karta) by uzivala technického prostiedi osobniho digitdlniho asistenta. Pfinasi
a nabizi nékolik vyhod — lehky, pienosny, pfipojitelny na Wifi sit’. Tento ,.kapesni pocitac*
by mohl kromé¢ jiného obsahovat zdravotnické karty, které¢ by si 1ékat ptipravil pro aktualni
vizitu. Operacni podoba a funkce obou moznosti by mély odpovidat prostiedi Windows.
Komunikace, vyména a zadavani informaci by mélo probihat na principu zavedeném

v prosttedi Outlook. Ugelem ZEKu bude umoznit zdznam o stavu a piipadnych vySetfenich

1 Mrazek Stépan: “Co je co? (terminologie)*.
http://www.svetpda.cz/svetpda/svetpda.nsf/v/296F7E45B8BB7D88C1256AF600516130, 29.11.2001
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pacienta piimo u jeho lizka ve stejném rozsahu jako do listinné verze. Obsah elektronické
verze by odpovidal zcela obsahu listiné podoby vcetné laboratornich vysledkli. Zaznam by byl
provadén pies dotykové pole nebo klavesnici. Opravnéni k zdznamu by vychézelo z principu
uzivatelského uctu. Lékati a sestry by méli pfidélenu svou urovein prav. Opravy, zadavani
informaci a dalsi ikony by mély byt spravovany podle ptislusného opravnéni. Jejich Cinnost
by byla lehce evidovatelna. Piiprava lékaiského persondlu by spocivala v elektronickém
nacteni dat zdravotnich karet z hlavniho datového servru na svou pracovni stanici a nasledné
na svlj komunikator. Sdileni karet by mohlo byt usnadnéno vlockovym uspofadanim dat.
Z hlavni servru by si lékar ,,nacetl” informace do své stanice (stolni pocitac). Karty muize
spravovat po neomezenou dobu. A vramci piipravy by si ,nacetl” pfisluSné cCasti karet
konkrétnich pacientti do ZEKu. Tento komunikator by obsahoval kompatibilni software, ktery
by umozioval spravovat stejné informace jako pocita¢ v ramci zdravotnich karet. Kratkodobé
zdvojeni informaci by bylo zajisténo proti redundanci uzivanych dat a spliiovalo by podminku
bezpecnosti. Ale v ramci efektivity spravy dat by ZEK po opétovném piipojeni k pocitaci
aktualizoval stav elektronickych zdravotnich karet oSetfovanych pacientli, tedy by odeslal
obsah do Iékatovy stanice a neponechaval by je ulozen v datech ZEKu. Tim by uvolnil misto
pro dalsi potfebné karty k pfisti vizit€ a mél prostor k piijeti potfebnych novych dat.
Pro pribéznou péc¢i by prostiedi umoznovalo zaznamendvat nové zjisténé udalosti
do prislusnych casti karty, které by byly uchovavany v paméti ZEKu jen po dobu lécby
pacienta. Konkrétné by Slo o zapsani novych vysledk tfeba laboratorniho vySetieni
provedené¢ho jinou osobou nez je lékat. Dal§i provedené zdznamy by byly odeslany
pii spojeni ZEKu se stanici. Pro Siroké vyuziti by mohl byt zajistén pristup k vysledkim
z laboratote jesté neulozenych u v karté pacienta, rentgenovym snimklim a jinym zpravam,
které by samostatné tvotily jednotlivé vystupy bez tzv. zaloZeni v elektronické karté, rychlou
a efektivni 1écbu. VySe uvedené moznosti eventudlné sdilenych dat budou fungovat

po pripojeni k Wifi siti.

10.2.2.1. Wifi

VétSina z vas si asi jiz odpoveédéla na otazku, pro¢ se o bezdratové sité zajimat. Instalace
bezdratovych siti je na jednu stranu jednodussi na vystavbu a technickou realizaci, protoze
neni tieba pokladat zadnou kabeldz, na druhou stranu bezdratové sité¢ nabizeji podstatné nizsi
rychlosti nez nejmodernéjsi ethernetové kabelové sité. Jenze pokud nezamyslite pienaset

ve vasi siti obrovska kvanta dat najednou, mohou snadno vyhody bezdratové sité prevazit.
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Bezdratoveé sité (WLAN, Wireless Local Area Network) nabizeji v principu podobné sluzby
a flexibilitu jako sité¢ dratové. Je mozné zapojovat do nich servery a jejich klienty, ale také je
mozné v nich vytvaret spojeni peer-to-peer (klient ke klientu). Z hlediska funkénosti
a vysledku jsou, odhlédneme-li od dosahovanych pienosovych rychlosti, ekvivalentni k sitim
dratovym, kuptikladu ethernetu. Zasadné se samoziejme lisi ve své skutecné podstaté, v tom

jak funguji.

Bezdratové sité existuji od roku 1992, tehdejsi zafizeni ale pracovala na provoznich
rychlostech hluboko pod 1 Mbit/s. V té dobé také chybél jakykoliv standard, takze jste museli
pouzivat sitové prvky stejného vyrobce. Tato situace se vyznamné zlepSila po pfijeti

standardu IEEE 802.11, jimz jsou moderni WLAN sité definovany a standardizovany.

10.2.2.2. Standard IEEE802.11b a WiFi

KdyzZ se dnes hovoti o bezdratovych sitich, spojuje se mnohdy nekolik zkratek dohromady.
Zkusme si ten zmatek trochu ujasnit. Prvnim dulezitym pojmem je zkratka WLAN. Tato
zkratka Wireless Local Area Network oznacuje obecné jakoukoliv bezdratovou sit’ a je
vlastn¢ ekvivalentni zkratce LAN. Jakakoliv bezdratova sit’, kde figuruji pocitace, se tedy

odborné fekne WLAN.

Dals§im terminem je IEEE802.11b nebo 802.11g. Tento pojem piedstavuje oznaceni standardu
standardiza¢niho institutu IEEE - jde o standard definujici bezdratové sit€¢ v nelicencovaném
pasmu 2,4 GHz. Pismenko B na konci oznacuje standard pro maximalni rychlost az 11 Mbit/s,
zatimco nov¢jsi standard G oznacuje maximalni rychlosti az 54 Mbit/s. Na konci miiZete najit
i dalsi pismenka - tim je zpravidla odliSena jina verze standardu ¢i skutecnost, ze tento derivat

standardu IEEE802.11 pracuje na jiné frekvenci (to v pripade 802.11a).

Posledni nyni dilezity pojem je zkratka WiFi - Wireless Fidelity. Tato zkratka se Casto
zaménuje s vyrazem IEEE802.11a/b/g. Jde totiz o oznaeni a logo udélované vyrobkim
pracujicim podle standardu 802.11a/b/g, které jsou mezi sebou vzdjemné propojitelné.
Vyrobky oznacené¢ WiFi tedy muzete vcelku bez obav propojovat s jinymi vyrobky

oznacenymi logem WiFi od jinych vyrobcli — s tim omezenim, ze vyrobky dle standardu

91



802.11a nelze propojit s vyrobky 802.11b/g. To ale neni Casty piipad, pokud se n¢kde pouziva
malo rozsifené a v Evropé nepovolené 802.11a, pracuje v dualnim rezimu i s 802.11b nebo g.

Znacka WiFi neni vyluéné oznaceni - o toto oznaceni si musi vyrobce pozadat a ackoliv jej
dnes jiz vétSina vyrobkili nese, pfi dodrzeni standardu byste neméli mit problémy
i s neoznaCenymi vyrobky. Pravdou ale je, ze pravé WiFi oznaceni déva urcitou zaruku
propojitelnosti.'* Verze této sitd by méla byt uzaviena, bez moznosti vlivu, bez externiho
pfipojeni pro ucely vysoké bezpecnosti. V soucasnosti existuje i jind verze, kterd umoziiuje
1 externi pfipojeni k informacim na server prostfednictvi fady bezpecnostnich zabezpeceni.
Slozitost zabezpeceni dosahuje velmi vysoké urovné. Napiiklad farmaceutické firmy
umoziuji svym zaméstnancliim piistup na servery pies urCité bezpeCnostni piipojeni,
7e je témet nemozné bez presné znalosti hesel, dostat se k obsazenym vysoce citlivym datiim.

v

S tim souvisi i finanéné naro¢né;jsi fesent.

10.2.3. Druha ¢ast 1ékového distribu¢niho systému

Lékovy distribuéni systém v jakékoliv cenové urovni pfinasi vzdy ur€ité vyhody. Kontrola
podavavanych 1€kt ¢asto chybi. Vyznam 1ékové indikace nebo naopak kontraindikace ptinasi
svlj uzitek u vétSiny diagnoz. Evidence o podavanych 1éCivech se skladd ze dvou casti.
Dodavky ptredstavuji pro 1ékovy distribucni systém zajisténi nezbytnych potieb a druhd cast
spo¢iva ve vlastnim podavani 1éki pacientovi. Prvni ¢&asti, tj. Lékovému distribu¢nimu
systému se budu vénovat v praci pozdéji. Chtéla bych nabidnout moznost feSeni v pfimé
aplikaci 1€ki. Na pocatku tohoto odstavce jsem se zminila, ze plijde o systém zabezpecujici
kontrolu a mnozstvi podavanych 1ékiti. Impuls pro hledani nastroje k této problematice
dostavame snad kazdy den od novinafi. Kazdy den nés neustdle informuji o nehospodarnosti
zdravotnickych zafizeni. Jakkoliv mohou vést tyto zpravy k poboufeni a obavé o podavani
1€kt1, fada z nas veii ve spravnou a opatrnou péci Iékarského 1 nelékarského persondlu. Vazné
alarmujicim ¢inem by méla byt jiz zminéna kauza v Havlickobrodské nemocnici. VyuZiji silu
argumentu pro uplatnéni feSeni k zabezpeceni spravného podavani 1éCiv. Snaha je dopatrat
se pri¢in a divodi vedoucich k vyhnuti se obdobnému piipadu. Jednou z pfi¢in byla uvedena

moznost se dostat k 1éktim. Systém podavani 1ékti by mohl snizovat riziko ke zneuziti 1&¢iv.

Systém podéavani 1éka se sklada ze tii propojenych Casti. ZEK — zdravotni elektronicka karta,

skenovaci zafizeni a evidencni ndramek. Jednotlivé Casti systému musi byt navzijem

1 Kolektiv autoril: ,,Zaginame s WIFI*. Lupa.cz (www.lupa.cz), server o &eském Internetu. ISSN 1213-0702,
http://tutorialy.lupa.cz/jak-na-wifi/zaciname-s-wifi/

92



propojitelné, evidovatelné a kompatibilni. Casti piedstavuji uzavieny celek. Vlastni funkce
jednotlivych zatizeni spociva v provedeni zaznamu, uchovani zaznamenanych informaci
a moznost vyhotovit kontrolni seznam. Vystupem kazdé kontroly by mél byt seznam
zaevidovanych 1€kii. Shodny zavér musi vyplynout z porovndni vystupnich dokumentd
od kazdého c¢lanku systému. Jednotlivé seznamy by mély navzajem souhlasit v daném
casovém useku. Zavérem by bylo, ze ,,spravné Iéky byly podané spravnym pacientim vcas.*
Podoba vystupu u ZEKu by mohla byt softwarova aplikace s evidenci 1ékd u jednotlivych
pacientll v daném volitelném obdobi. Vyhodnoceni u skenovaciho zafizeni by mélo byt
obdobné. Logicky u pacienta by vystupem byl seznam jemu podanych 1éCiv za danou

lé¢ebnou karu.

Technické provedeni se odviji od volby skenovaciho zafizeni. Varianta metody zaznamu
ovlivni nejvice softwarové vybaveni ZEK. Zaznamové zafizeni miize fungovat na principu
carového kodu nebo radiového snimani. Kazda varianta mé své vyhody i nevyhody, ale podle
mého nazoru vytvoreného po konzultaci s Dr. Vickem z firmy STAPRO je vyhodnéjsi metoda
radiového sniméni. Zatim dav4 vice prostoru ve vyvoji do budoucnosti. Ekonomické
a funkéni vyhody a nevyhody se navzijem piekryvaji, kdy v soucasnosti ekonomicka
nakladnost mize byt za par mésict nulova. Evidencni niaramek musi osahovat pouze
skenovaci kod. M4 1 svou estetickou hodnotu. Variantou budoucnosti by mohl evidencni
naramek umoziujici i provadéni zdznamu. Dulezité je, aby kod by byl ,,pfecten* skenovacim
zafizenim a nasledné naskenovan kod 1éku() v minimalnim ¢asovém rozmezi. Nésledovat
by mélo podani léCiva pacientovi. Do uvahy ptichazi i dal§i moznosti postupu zaznamu
a podani l1¢kti. Na postupu je potteba se dohodnout, pisemné¢ stvrdit, dodrzovat a vyzadovat.
Jinak ztraci na vyznamu. Zaznam do zdravotni karty by byl proveden lékafem v ramci jeho
diagnézy a stanoveni postupu léceni. Technickd vybavenost a popis principu funkce
s vyjmenovani vyhod a dalsich hledisek najdete ve dvou materialech, které maji spoleény
obsah. Prvni zpraci se nazyva RDIF - specificky zaméfené na technicky popis. Druhy

material predstavuje diplomovou praci Martina Musila - Vyuziti radiofrekvenéni technologie

v Muzeich. V obou pracich najdeme detailni vysvétleni principu fungovani RDIF.

10.2.4. Prinos ziskaného vystupu

Redlnd podoba popsaného systému muze vyustit v software zpravujici evidenci a kontrolu
1é¢iv. Principem uzavieného systému dosdhneme kiizové kontroly podavani spravného 1é¢iva

spravnému pacientovi. Ziskdme piehled o casovém vyvoji. Dostaneme kontrolu nad
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mnozstvim 1¢éku, které se podava ve zvoleném odd¢leni nebo jiné variabilné zvolené dimenzi.
Dilezitym vystupem bude urcit¢ historie podavanych 1ékli a moznost zjistit piipadnou
kontraindikaci vedouci k mozZnosti napravy a zlepSeni kvality poskytované péfe. Obecné
pUjde o pfesny zaznam ve vSech smérech. Neni vylou¢ena moznost piipadné Sance propojeni
s Iékarenskym eviden¢nim systémem. Vyhodnost tohoto kroku by byla také v ucetni sprave.
Nevyznamny pichled si dokézu ptedstavit i pro ekonomické planovaci potieby. Klicovy bod
shleddvam v evidenci. Moznost aktudlniho ptfehledu o stavu zasob by méla zabranit
minimalizaci nedostatku urcitého 1é¢iva. Ptilezitost se nabizi ve vyméné piehledii o aktualnim
stavu nezbytnych zasob nemocnice s jinymi zdravotnickymi zafizenimi prostfednictvim
urcittho komunikac¢niho prostfedku. Poskytnutim takto zaevidovaného Iéku miize byt
zachranén lidsky zivot v jiném zdravotnickém zatizeni nebo vybavend néktera ze zdsahovych
zdravotnickych jednotek (napt. RLZS). DalS§i mozZnost vystup pro efektivni a kvalitni péci
se skryva v zékladnim principu Internetu — sdileni informaci. Pokud se zdravotnické zatizeni
rozhodne uvést na svém webovském portale informace napiiklad o stavu zivotné dilezitych
1é¢iv, dava prostor k vyuziti téchto skutecnosti jiné zdravotnické organizaci. Piistup
do soubort, které obsahuji personélni, vykonové a materidlni informace, dédva nabidku
k vyuziti volnych zdroji nebo naopak k poptdvce po riiznorodych zdrojich si bez reakce
zpétné vazby. Podoba nabidky a poptavky by byla jednoduse ve wordové nebo excelové
form¢. Samoziejmé by byla podle charakterti informaci sdilena pifimo na webovské strance
nebo na blize upfesnéném misté na disku, ke kterému by byla nastavena cesta. Nasmérovani
by mélo byt piimé, jednoduché a jednoznacné, aby nedochézelo k ziskavani dat, které¢ maji
oznaceni tajné. Myslenku o sdileni informaci uvadim na zavér ¢asti o evidenci a kontrole
1é¢iv. Z mého pohledu jde o moznost spoluprace mezi zdravotnickymi zatizenimi. Mluvim-1i
o nabidce a poptavce, poukazuji na moznost financnich zdroji pii pouhé spravé svych dat
a efektivni péce o svéfeny majetek a navic o pacienty. Uvazujte prosim o tomto sdéleni jako

o informaci, pod ¢arou by to ztratilo sviyj efekt.

10.3. Outsource zdroju

r wr

10.3.1. Podnét — prvni ¢ast 1ékového distribucniho systému

Navrh na tento software vychdzi nejmén¢ ze dvou divodu. Prvni diivod je Gcetni, manazeti
a auditofi, ze potfebuji mit povédomi nejen o stavu zasob v daném okamziku, ale i1 znalost

tokového stavu. Dostavaji ptesny prehled o svéfeném majetku. Dalsi uzivatelé tvoti 1ékaisky
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a nelékarsky personal, ktery si kontrolou stavu zasob a materialu hlidd shodu nebo rozpor
indikované a opravdu podavané medikace a mnoZzstvi ostatniho materidlu. Jde o prvni ¢ast
1ékového systému. Naplni funkce tohoto softwaru je kontrola distribu¢ni cesty od dodavatele
do skrini sléky nebo sklady s ostatnim materidlem. Navic systém hlidd datum spotieby
u veskerého materidlu a 1ékd. Také nabizi kontrolu i Casové expozice podavanych ¢kt
a jejich celkovy objem nebo mnozstvi poddvané davky. Umoznuje kontrolu vydaného
materidlu se systémem kontrola a evidence podavanych 1éciv. Dale podle historie spotieby
1€kt a dalSich materiali se nabizi moZnost stanoveni zabezpeceni potiebnych davek na piisti
obdobi. Vyvoj spotieby dava poklady pro vytvoteni odhadd na dalsi ¢asové vymezeny usek
k zabezpeceni skladovych zasob. Toto s kombinaci statistiky poc¢tu pacientii umoziuje odhad
ptiblizné pojistné zasoby. Material skladem takovéto povahy ma za tkol pokryt potiebu
pti krizovych stavech, vyskytujicich se v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Pfi znalosti

operativnich poctii kusti obéznych zasob lze vést své sklady efektivnim zplisobem.

10.3.2. Outsourcovany sklad

V souvislosti s moznosti ur¢eni odhadovatelného mnozstvi potfeb pro dané obdobi vyvstavaji
urcité bezpeCnostni a organizacni otazky, které by mély byt zodpovézeny. Jak by fungoval
outsourcovany sklad? Lze ve vysoce specifikovaném zivot ohrozujicim oboru pracovat
s néim jako nabizi outsourcové sklady? Musime si nejprve urcit nadroky na podobny sklad
a nasledn¢ zhodnotime pozitivni a negativni stranky. Prostorova velikost skladu se odviji
od pfibliznych rozméra materialu, ktery pozadujeme a miizeme skladovat na jednom misté
pohromadé. Sklad musi mit odpovidajici svételné a teplotni podminky. Je tfeba cistého
chemického vyhovujici prostiedi. Dllezitou soucasti se stava pro nekteré predméty i polohové
umisténi ve skladovacim prostfedi. Pfi znalosti o presném uskladnéni obsahu muze dojit
ke zméné¢ naroklti na velikost a podminky skladu. Nekteré 1éky vyzaduji uchovavat jen
pii urcitych teplotach. Proto soucasti skladu by mohl byt mrazici box pro Iéky, které je nutno
uskladiiovat hluboko zmrazené. Pro operace s materidlem je dobré vlastnit néjaké piepravni
zafizeni. Sklad rovnéz musi byt uzptisoben BOZP. Nadstavbou pro moderni sklad by si uméla
predstavit pfipravenost prostiedi pro télesné¢ postizené. Znamenalo by to vySSi naroky
na prostor a k mit dispozici pomocného robota pro manipulaci s obsahem skladu. V tomto
pfipadé musime pocitat s vyS$$imi prvotnimi investicemi, ale vyvoj pomocného robota
pro manipulaci by déavalo pfilezitost pro vyrobni spolecnosti. Pii vySe zminéném vybaveni
by obsluha skladu mohl vykonavat jak postizeny Clovek 1 starsi ¢lovék, ktery by zde uplatnil

své dlouholeté zkuSenosti a svou peclivost.
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ProtoZze mluvime o externim skladu, nasleduje otdzka cekajici na vyfeSeni, ktera se tyka
pfepravy materidlu a 1€k obsazenych ve skladovych prostorech. Materidl vyzaduje pouze
prepravni vozidlo dostateénych rozméra. Léky maji vysoké ndroky na piepravu. Muze
se jednat o pfepravni boxi, jenz zabezpecuji obdobné podminky jako skladovaci prostredi.
Hovotfime pfedevSim o uchovani stejné teploty, svételnych podminek a polohové ulozeni.
Umisténi a vzdalenost skladi ma vliv pfi findlni kalkulaci o nakladech. Nartst nakladt
ve findlni cené¢ ovlivituje frekvence dodéavek, ale nemusime povazovat toto Uvahu

za absolutni, zalezi na potfeb¢ odbératele se zasobovat.

10.3.3. Umisténi

o w7/

Lokalizace neboli umisténi sklada ¢astecné ovlivituje vysi celkové ceny materialu nebo 1ék.
Presuiime se na urcit¢ skladovaci prostory v nemocnici. I kdyz se snazim navrhnout
odstranéni vétsi miry skladii, piesto musi existovat urcité prostory slouzici a odpovidajici
podminkdm pro uskladnéni. Je moznost nalezeni urcitého kompromisu mezi skladovacim
prostorem a ,,volnym* uskladnéni, které nesnizuje bezpecnost a nezpisobi zneuziti. Navrhem
na logistické skladovani 1ékti a materiali by bylo elektronické sledovani a skladovani. Vlastni
ulozné prostory zdravotnického =zafizeni by méli byt malé s minimalnimi naroky,
a to 1 ve smyslu nakladi. M¢lo by jit o menSi prostory v logistické formé just in time.
Velikost zasob by méla pokryt odpovidajici spotfebu zdravotnického zatizeni. Monitorovaci
skenovaci systém piedstavuje technické zajisténi spravy materialu a 1é¢iv. Pocatek zaznamu
by mél byt provadén jiz u dodavatelské firmy. Postupné diky tomuto systému bychom mohli
sledovat cestu 1ékti od vyrobce az k pacientovi. Nactenim jednotlivych Sarzi do systému
by doslo kuvedeni 1ékd ¢i materidlu do pohybu. Pieprava by mohla byt sledovana
prostiednictvim satelitniho spojeni. Pied uskladnénim zbozi do uloznych prostor dochézi
naskenovani ¢arovych kodl na krabicich, které by obsahovaly informace o nazvu, sloZeni,
datumu exspirace a ¢islo Sarze jednotlivych medikamentli a materidlu obsazenych na jednom
stitku. Dalsi pohyb by mél byt sledovan formou skenovaci ¢i Cteci zafizeni. Tento béh

spotfeby by koncil naskenovanim materidlu ¢i 1€k do 1ékaiské karty pacienta.

10.3.4. Lokalizaéni software

Proces znamena vytvofit nejen software, ale 1 pfipravit soulad se skenovacimi zatizenimi
pro kontrolni body logistiky. Skenovaci zafizeni si pfedstavuji v podobé vétsiho flash disku

zajiStujictho okamzitou dostupnost pfi praci zdravotniho persondlu opravnéného podavat
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tyto 1éky nebo materidl. Flash disky by mohly fungovat v siti Wifi. Mély by poskytovat
1 pfedavat informace okamzité¢ do skladovaciho systému. Aktudlnost zdznamu umozituje
neustaly prehled nad zasobami. Automatické vystaveni objednavky na nedostatkovou
surovinu by zajiStovalo optimalni zasobu. Také to povede ke zvySeni piehledu o spotiebe
a presné lokalizaci novych 1ékli a materidlu Vlastni zajistovani hladkého pribéhu procesu
velmi zavisi na jasnych obchodnich podminkach a spolehlivosti lidi ptsobicich v tomto
procesu. Solventnost jednotlivych partnerti je ov€fovana postupné. Zabezpeceni spolehlivosti
procesu mizeme v pocatku ovlivnit vétSim poctem obchodnich partnerd umozilujicich zajistit

potiebné dodavky zbozi.

Pocatecni investice na nezbytné velky sklad si dovoluji odhadnout vétsi nez prvotni naklady
na zavedeni skenovacich zafizeni a malého wloZzného operativniho prostoru. Pfi Uvaze
o pouhém prondjmu skenovaciho zafizeni od vyrobce mizeme déle snizit nutné vydaje.
Vydaje z ucetnim pohledu zahrneme do ¢asti, ktera ponizi zadklad dané. Nutné opravy,
vymeény ¢i aktualizace softwaru bude probihat v duchu poskytovani sluzeb. Rovnéz toto
predstavuje ihned uplatnitelné odpocty. Konkrétni analyza rozpoctu na zavedeni a spravu
se odviji od rozboru kazdého navrhu.Rozpocet obsahuje kromé materidlu a prace také finacni
zdroje na vyvoj. Casto jde o nezanedbatelnou polozku. Ale existuji obdobné systémy,
zaméiené na sledovani napiiklad aut, funguji a pfinasi Gsporu. Dle mého ndzoru jde

o finan¢né unosny projekt.

Vysledkem by mohlo byt vytvofeni softwaru, ktery umozni snizit finacni vydaje a prostorové
naroky s jistymi vySe uvedenymi vyhodami. Pfedev§im nam poskytne informace o 1é¢ivech

a materidlu, diky nimz budeme vé&dét o jejich spravé a pohybu nebo aktualnim umisténi..

10.4. Informacni zdroje

10.4.1. Pristup k informacim

Jakoukoliv dobfe provedenou praci lze téZko vykonat bez informaci. MiZeme informace
oznacit za soucast procesu. Informace predstavuje urCity dil v ucelené Casti se svou vlastni
hodnotou. Samostatné nabizi svtij ur€ity vyznam a pfi zaclenéni do vétsi skupiny pfinasi nejen
ten svlij vyznam, ale umi pfinést 1 zhodnoceni v ramci celého procesu. Synergicky efekt, vyse

popsand situace, funguje v jakémkoliv pojeti. Je neoddiskutovatelny ve vSech druzich
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pramyslu, obchodu a sluzeb. Clovék ho miZe pocitit ve spole¢nosti, v rodinném kruhu, zaziva
ho ve vSech zivotnich etapach. Snad nikdy a nikde neztrdci na svém vyznamu. Tedy
informace samy osob¢ si nesou svou hodnotu, vyznam toho, co sdéluji své cilové skuping.
jeden znejsilngjSich vlivli v zivot¢ c¢lovéka. Co vlastné chci fici? Pokusila jsem
se vam priblizit silu spojeni. Spolecna nebo vyslednd hodnota svou cenou dava Siroké pole
pusobnosti. Proto své vysledky pfinasi moznost podélit se o informace s témi, ktefi obdobné

informace zadaji.

10.4.2. Info(rmacni) box

Nejen v nemocnici bychom mohli shledat velmi pfinosné poskytnout pacientim ucelenéjsi
podobu I¢kaiskych informaci. Cesty, jak nékoho informovat, mohou byt riiznorodé¢ —
napfiklad informac¢ni stanek nebo box. Podéavali by rtznorod¢ informace o nemocich
a poranénich vyskytujicich se ve vysokém procentu, ddle o nemocich aktudlné ohrozujicich
zivot spolecnosti a prevenci ochrany zdravi. Zplsob poskytovani odbornych informaci
ze zdravotnictvi ma své naroky. Zadateli mohou byt v fadé ptipadi potencialni nebo soudasni
pacienti, kterym by mél obsah dat Sanci utvofit si uceleny obraz o nemoci ¢i Urazu
a s tim souvisejici usmérnujici podrobnosti. UZivatelem informacnich stanka (boxi) se miize
stat 1 student, bézny navstévnik nemocnice, rodinny piislusnik pacienta. Od definovani
skupin uzivateli muzeme piejit k ujasnéni si urovné odbornosti, ve kter¢ by méla byt
informace poddna a napsana. Autorem takovych ¢lanktt musi byt odbornik s piehledem
v oboru, poptipadé s dlouholetymi zkuSenostmi, ptfedevSim se schopnosti pfiblizit text

nezkuSenému ¢étenafi.

10.4.3. Podoba a funkce

Texty by mély ptsobit vyukovym charakterem. Hlavni obsah by mohl pfedstavovat seznam
nemoci, urazi a dalSich pal¢ivych aktudlnich odkazl. Jednotlivé nazvy by byly aktivni —
pii kliknuti by ¢tenafi bylo otevieno okno sjim zvolenou problematikou. Text by mohl
obsahovat aktivni slova. Opétovnym kliknutim by se otevielo dal$i okno s vice podrobnym
Clankem ¢i vysvétlenim aktivniho slova. Naptiklad po oznaceni nazvu hepatitida
by se otevielo okno s ¢lankem o této nemoci. V ramci textu by byla aktivni urcita slova jako
1€ky, pficiny, dusledky, prevence, rezim a strava, oblasti vyskytu. Kliknutim na n¢ by mohlo
byt otevieno dalSi okno s navazujicim textem zvolené podrobnosti. Jednotlivé texty by mély

byt jednoduché, jasné, kratké a prehledné. Clanky by mély dat uZivateli srozumitelny zéklad,
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ktery by mohl ctenafe navést na vlastni podrobné studium dané problematiky. Na konci
¢lanku musi byt uvedena pobidka ke kontaktu praktického Iékaie. Text by mél nabidnout
kontakt na organizaci specializujici se na zvolené problematiky podle vlastniho uvazeni
a potieby. Pod pojmem specializované organizace zahrnuji nadaci, sdruzeni nebo psychologa,
kteti maji redlné, pokud mozno dlouhodobé¢jsi, zkuSenosti s pacienty, s rodinami a s riznymi
organizacemi v souvisejici problematice. Zde kladu za velmi dulezité umoznit,
co nejjednodussi dosazeni odbornych organizaci. VySe zminéné odborné organizace musi byt
ochotné, zkuSené a popiipad¢ s dlouholetou tradici. Ovéfenost a né¢i osobni zkuSenost
by zvysila prestiz téchto ¢lankl. V textu i mimo n¢j by mél byt Siroky seznam kontaktl
na tyto organizace. Na zavér kazdého textu by meéla byt poznamka o informativnim
charakteru ¢lanku, moznost komentare nebo reakce Ctenafe a nabadani k navstévé odbornika.
Jist¢ bude ocenitelnd zminka o bezplatné navstévé odbornikli, aby piipadny krok k prvni
navstéveé byl ucinén s klidnou rozvahou nad rozhodnutim ohledné vyhleddni odborné pomoci
¢i zustat bezpomoci. Pro nadzornost by byly vhodné obrazky, nakresy ¢i jiné grafické
piiblizeni s moznosti zvétSeni. VéEtsSina lidi potiebuje grafiku s vétSim rozliSenim. Pismo
dostate¢né velké oceni lidi, ktefi maji obtize se zrakem, popiipadé mozZnost zvétSeni textu.
Prostiedi textd a obrazkd by mélo byt ,.friendly” — uzivatelsky ptijemné, v klidnych barvach

a ovladani skrze dotykovou plochu.

Dostavame se k popisu technického zabezpeceni. Pocita¢ skryty ve vrchnim boxu odpovida
bézné pocitacové stanici v ramci jeho technického a mapétového vybaveni. Software s timto
vystupem je diilezité umistit do zatfizeni odpovidajicimu designem a technickym prostfedim.
Volila bych standardni pocitacovou stanici s dotykovym displejem monitoru. Vzhled boxu
by mél upoutat a dat najevo svilj informativni charakter — tedy volba vhodné barvy, kteréd

upoutd a ladi oku, a ma atraktivni tvar — na ptiklad umoznit pohodlnou cetbu.

10.4.4. Odborny vzdélavaci systém

Vramci softwaru pro info(rmacni) box jde o stdlé zpracovadvani novych poznatkl
z medicinské oblasti, jenz dosahuji neustalého pokroku jako jiné obory. UZivatelé se zahrnuji
do Siroké vetejnost, stavaji se v urcitych mezich odbornou vetejnosti. Ale software by mohl
poskytovat zpracovani informaci v podobé i1 jiného vystupu. Niz§i Groven vystupu jsme
si popsali software pro info(rmac¢ni) box. Odborné¢ hodnotnéjsi vystup by mohl byt poskytnut
soucasn¢ na vyssi urovni. Cilovou skupinou by zde predstavoval lékarsky a nelékaisky

persondl zdravotniho zatfizeni. Pro potfeby personalu by software v prvni fad¢ shromazd’oval,
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zpracovaval a podle urcitého klice 1 distribuoval uceleny piehled o nejposlednéjsich
udalostech souvisejicich s medicinskymi nebo 1 jinymi piibuzenskymi obory. Pfinos vidim
pravé vuceleném a aktudlnim podavani informaci ve smyslu vzdélavani ptisluSného
personalu. Zékladni vlastnosti softwaru by mély byt shodné s verzi urcenou Siroké vefejnosti.
Naptiklad by mélo byt stejné zobrazovani informaci, stru¢nost informaci, dochazelo by pouze
k rozdilim v odbornosti psan¢ho jazyka, v hloubce zminované problematiky. K rozdilim
dochazi na vystupech. U obou verzi softwaru musi byt uveden zdroj v textu zmiovanych
informaci pro zabezpec€eni autorskych prav. Mapétové a technické podminky by se nakonec
odvijely od finalni naro¢nosti softwaru.

Vystup tohoto navrhu ma podobu softwaru zamétené¢ho na vzdélavani. Obsahuje dva filtry,
které umi pfiblizit 1€katské informace na odpovidajici urovni. VSichni zazivdme obcas
okamziky, kdy chceme ziskat potfebné informace i tidaje, u kterych nevime o jejich dilezité
relevantnosti. Pfipadny zmatek informaci povede alespoii k potfebé ujasnéni si celého

piipadu.
10.5.Software Audit — Priivodce certifikdatem

10.5.1. Diivody pro uplatnéni

Pro¢ povazuji tento software za konkurence schopny? V dne$nich dnech odpovidd nutnosti
kontroly spravy majetku. Kontrola a jeji vystupy jsou silné¢ medializovany. Minimalné
se stavaji astym tématem pro citlivé otdzky na postoj a vyvoj politikli viici nim. Citlivost je
déna predev§im palCivosti a rozsahem dopadu vysledkii na kazdého z nas. Mlizeme zaclit
vysokou zadluzenosti vétSiny nemocnic i jinych dal§ich zdravotnich organizaci. Dluhovost
rozpo¢tu pusobi potize kazdé firm¢ nebo spoleCnosti. Pfi Sifi poskytovanych sluzeb
zdravotnickym sektorem je téméf nemozné pocitat s dlouhodobou existenci takto zatizenych
organizaci. Povaha dulezitosti zajiStovaného servisu podnécuje dalsi problém. Stat se snazi
piebirat odpovédnost za ekonomicky problém, ale tento zpiisob feSeni jiz podal dikaz
o nefunk¢nosti za aktudlnich podminek. Je velmi Slechetné od statu, ze poskytne dalsi
finan¢ni prostiedky. Sviij ucel plni pouze u lidi fidicich obdobné spolecnosti se zdjmem
o napravu. Podle riznych zdroji investice proudi do polozky celkové oznacenych za investice
nebo opravy. A v kone¢ném efektu neochota a netcelné investovani nenapravi dluhovou
problematiku, kterou by mél monitorovat a napravovat sam stat z pozice vétitele. Vedeni
spolecnosti investuje financni prostiedky zdanlivé ucelové a efektivné. Bohuzel vedeni

docasné eviduje nulovy hospodaisky vysledek. Trvani nulového stavu nebo ¢aste¢ny pozitivni
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vyvoj zakryva stale stejny stav hospodafeni organizace. Investuje se do tzv. potfebného
vybaveni nemocnice. Hospodafeni ve spolecnosti se nendvratné¢ odchyluje od piivodniho
ucelu. Vedeni si zdivodni a zaroven obh4ji ucelovost svych plateb. Naléhavost potieby
urCitého pfistroje, ndhld modernizace prostor budov ¢i jiné vybaveni nemocnice
pod zaminkou nutnosti obhdjit vykdzané¢ vydaje. Nasledné dluhovost se presouva docasné
z polozky Hospodaiské vysledku do polozky Zavazky za dodavatele. Kryci manévr pusobi
nejCastéji na lokdlni urovni. Za ptedpokladu prezentace obdobnych vysledkli spolec¢nosti
1 u vefejnosti zpisobi zmatek, nevoli a potvrzeni existence Sedé politiky bohuzel
i ve zdravotnictvi. Dal§im divodem pro zavedeni vysSe uvedeného softwaru muze byt
medializovand kauza spojend s imrtim fady pacientl z pfi¢iny Spatné péce o pacienta. Vice
spojitosti najdeme v kauze o pfevodu nemocnic ze statu na kraj, kdy vysledky tcetniho auditu
ohromily vSechny zcastnéné a kraje se vzpiraly takto obrovsky zadluzenych spole¢nosti
pfevzit. Nebo jeji pokraCovani v pfeméné pravniho statusu nemocnic z vetfejnopravni
organizace na akciovou spolecnost, kde neuvétitelnou vyhodou méla byt moznost spravy
majetku a vedeni Ucetnictvi viibec. Pii fizeni spoleCnosti se klade diraz na efektivnost
a kvalitu poskytovanych sluzeb nebo produktu pii pouziti vSech zdkonem dovolenych
nastroji. Zmeénou v pravnim statusu se nepodatilo téméf nic. Kdo se o akciovou spole¢nost
opira jako o zasadni, mad omezenou predstavu o fizeni jakékoliv organizace. Musi se nalézt
umérné feSeni pro fungovani spole¢nosti za takovou cenu, jakou méame realné k dispozici.
Vyuzivanim uréitych pozitivnich metod mé byt pro spolecnost vyhodou, jesté¢ 1épe
konkuren¢ni vyhodou. Tedy je nutné védét, co mame dispozici a pak s tim mizeme doslova
operovat. Pro fadné zaevidovani aktudlniho stavu, je dobré aplikovat externi audit, abychom
se vyhnuli ,,zaslepenosti®“. Mame-li omezené zdroje, rad¢ji investujme do urcitého pravodce
a proved’'me interni audit. Sami zjistime skute¢né stavy. Zndme-li vlastni hodnotu spole¢nosti,
je na snad¢ se posunout dal. Snahou kazdé prosperujici organizace by mélo byt dostat
se na uroven svych konkurentt. Jest¢ 1épe cilem spolecnosti by mélo byt zajistit

si konkurencni vyhodu, ktera pfinese 1 dalsi zdroj pfijmu a nejlépe ziskt.

10.5.2. Potieba nemocnic nebo dalSich auéastnika?

K namétu software Audit mé ptivedl aktudlni stav nemocnic. Nejen evidenci vlastnich
a potencialni zdrojii a naklad by mély provést vSsechny nemocnice, ale i hledani ptilezitosti
k novym zdrojim se ma stat béznou soucasti pii fizeni spoleCnosti. Ne jedna spolecnost
si uvédomuje prilezitost ziskani dal$i penéznich pifijma diky urcité licenci. Ptiprava

na jednotlivé certifikaty pfedstavuje vysoké finacni zatizeni. Souvisejici snaha zdravotnich
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zatizeni ziskat mezinarodn€ uznavany status, diky kterému zvysi kredibilitu mezi konkurenty,
dava prilezitost k vytvofeni softwaru, ktery obsdhne jak vnitini audit tak vlastni pfipravu
k ziskédni certifikace. Vyhodou pro ostatni zdravotni zafizeni je prostor k vyuZzivani
z certifikatu vyplyvajicich sluzeb spojenych s kreditem patiicim k cerfitikatu. Stejného ti¢inku
ur¢ité bude dosazeno také u laboratofi. Ziskany ohlas u vefejnosti mize byt hodnocen
o trochu vice nez u spole¢nosti, protoze jde o citovy pfinos. Ma dlouhotrvajici charakter a je
neetické ho prepocitdvat. Lidé po seznadmeni s certifikovanymi sluzbami radi vyuziji
zvySen¢ho komfortu. Pro =ziskdni si dané reputace ma piinos vytvofeni urcitého
zjednodusené¢ho navodu. Firma STAPRO miize navrhnout elektronickou formu priivodce.
Software by m¢él zastavat pravodce procesu pii analyze a ziskdvani akreditace. VéEtSinou
potvrzeni se vyskytuje ve form¢ certifikdtu. Platnost casto dosahuje mezindrodni Grovné.
Certifikat nebo akreditace by mély zplsobit zvySeni miry kvality poskytované péce
zdravotnickym zatizenim, povede k efektivnimu vyuziti veSkerych dostupnych a realnych

kapacit.

Software bude zajiStovat vysledky a spravu zdravotnich karet, zdravotniho materialu, 1€k,
persondlni odpovédnost. Statisticky vystup doda hodnoceni poskytované péce v realnych
Cislech. Procentudlni spravnost a odpovédnost vytvoii prostor pro manazerské rozhodnuti
a poskytnuti zpétné vazby vSem zucastnénym stranam a prilezitost k nédpravé ¢i naopak
udrZeni stavajiciho standardu. Software ma pfinést kontrolu a hodnoceni stavu poskytované
péce v nemocnicich a ptipravu k ziskani pozadovaného certifikatu zdravotnickou organizaci.
Vetejnost bude zdravotnické zafizeni povazovat za specializovanéj$i pracovisté. Skryty,
hlavni a vétSinou oCekavany piinos se bude skryvat ve zlepSeni a zkvalitnéni poskytované
zdravotni 1 nezdravotni péce pro pacienta a jeho ptibuzné. Nejenom renomé ziskané udélenym
certifikditem ale i opravdova peclivost a dbalost pfinese ocekavané vysledky samotné
organizaci i organizacim majicim zajem o vyuziti certifikovanych sluzeb. Spolehlivost,
efektivnost ve vyuziti i1 jin€ pozitivni stranky softwaru navrati investované financni prostiedky
vlozené pii koupi. Navratnost se neskryvd pouze v odpisovanych ndkladech. Mlzeme sem
také zahrnout Uspory za jinak vynalozené naklady na ziskani potfebnych sluzeb (napiiklad
provedené laboratorni vySetfeni). Efektivnéjsi vynosy ziskame ze sluzeb poskytovanych

jinym zdravotnickym organizacim. Zajisti rychlejs$i ndvratnost investic.
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10.5.3. Odpovéd’

Software Audit ma slouzit k ziskani certifikatu. Certifikat potvrzuje funkci urcité sluzby
na arovni normou stanovenych podminek. Druhy certifikatu se zaméfuji na laboratofe,
na poskytovani specializované péce (v soucasné dobé téma Cislo jedna — onkologie) a nebo
na déti (babyfriendly hospital). Ukol a cil po nabyti akreditace se odviji od zvysené urovné
konkrétni péce i miry kvality. Zdravotnické zatizeni musi zajistit poskytovani bezvadné péce,
perfektni kontrolni vysledky, vyhovujici péci o pacienty, zajistit laboratofe na odpovidajici
urovni s podstatnym zafizenim, zarucit kvalitni 1ékafskou (zkuSenou) péci, zabezpecit kvalitni
vybaveni pacientskych, sesterskych a lékarskych pokojii. Ve vétSin€ ptipadi bude patfit
do zakladniho vybaveni manazersky informacni systém (sdilenych dat), které podporuje
jasnou spravu zdravotni dokumentace (kompletni a piehledné zdravotni karty, vysledky
z laboratofe, mamografti, zaznamt z kardiologického vySetfeni). Pod informac¢ni systém
spadd vzdélavaci systém, informacni zdroje pro pacienty. Nedilnou soucasti jakékoliv
nemocnice tvoii také dobfe fungujici knihovna, spolehlivd dopravni obsluha, logistika
materialu, 1éCiva a dalSich potieb. Vystup synergického efektu a uspéch celé myslenky se ma
odrazet v ohleduplné péci o pacienta, v efektivnim vyuzivani materidlu a 1é¢iv, které spociva
uz v neplytvani s aktudlnimi zdroji. Kazdy proces miize probihat bez problémil pti definovani
prav a povinnosti pro kazdou c€astnici se jednotku. Obavany a zaroven pottebny dil znamena
poskytnuti zpétné vazby. Poskytne nam kontrolni data a doporuceni k hladkému fungovani
nami zvolené¢ho systému. Kontrolni funkci nabizi zpétna vazba od persondlu a také

od pacientti.

Jak ma fungovat software, ktery by mél slouzit jako privodce k ziskani uzndvaného
certifikatu? M4 predstava se odviji od vyznamu slova privodce. M¢l by byt pomocnikem
k ptipravé k akreditaci zdravotnického zatizeni. Po zvoleni druhu pozadované certifikace by
byly nastaveny kli¢ové oblasti ke kontrole a upravé. Hlavni body by mély byt podrobné
rozebrany. Detailnost vyfesenosti kliCovych oblasti se bude odvijet od podminek nutnych
k ziskani  certifikatu. ReSeni souvisejicich disledkit bude ovliviiovat v zavéru celou
organizaci. Jinymi slovy kli¢ové oblasti budou korigovat ipravy i jinych souvisejicich oblasti.
Rovnéz v téchto bodech bude privodce niapomocen pro dokonceni celého procesu
a pro komplexni upravy. Obsah certifikatli ma vlastni naplii. Jde o hlavni zaméfeni akreditace,
podle které se budou 1 jednotlivé casti pravodce fidit. Bude se délit na hlavni

a specializovanou ¢ast. V obecné ¢asti priivodce bude kontrolovat a hlidat budovy. Software
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by mél umét ohodnotit stav budov. Hodnoceni bude vychazet z kone¢nych informaci
o vysi investice, zrozsahu, zprovedenych oprav, zodpisovanych udaji a zrealnych
aktudlnich udajii o stavbé. Bude se jednat o vnéjsi i vnitini péci. Podslozkou hlavni ¢asti bude
kontrola stavu zafizeni. Software bude spravovat obdobné informace jako u budov. Co navic
pro zafizeni? Zatfizeni pouzivané pro praci v nemocnici musi mit vlastni certifikaty
o spravném fungovani, zde by se hodila alespon sprava evidence a aktualizace téchto
certifikdti pro nemocni¢ni zafizeni. Jiny pfistup by byl u spravy kapacit. Kapacity
v nemocnici mame fyzické a personalni. Reseni pro zajisténi poskytovani kvalitni lékatské
péce se zaobird také souhrou obou typt kapacit. Konkrétné mam na mysli soulad v jejich
vyuzivani. Pfipadné poskytnuti nebo nabidnuti volnych zdroji pro vyuziti v jinych

zdravotnickych zatizenich, jenz vyuZiji volné kapacity.

Vlastni sprava fesi Casovy soulad nebo nesoulad jednotlivych navazujicich krokd, které
usnadiiuji béh organizace. Jedine¢nost a nahodilost ,,omyli a chyb® nese své opodstatnéni.
V souctu vSech udélosti musi existovat jednoduchy a spolehlivy pomocnik. Zastane dtlezitou
praci, nejen vlastni sprdva se podili na vSech prominentnich udalostech. Zakladni obsah
softwaru =zajisti hladSi pribéh chodu nemocnice. Osobité zkuSenosti a pozorovani
zucastnénych usmérni natlaky na €¢innd mista nebo na lidi pracujici na dulezitych projektech.
Pouze Cas nehraje dualezitou roli. K posouzeni stoji za tivahu kredibilita dodavatela. Jejich
kredibilita ovliviluje Groven svého materidlu i svych poskytovanych sluzeb. Ve zhodnoceni
stavu by se mél feSit materidlni obsah, ¢asovy horizont spravy, veskeré provadéné opravy.
Materidlova opotiebovatelnost dovytvaii své renomé. Kvalita ve zminovanym segmentu ma
zasadni roli. Uroven a vys$e kvality daného zdravotnického zafizeni na pacienta zanecha

dojem. Dbat na kvalitu je zdsadni véc a ma se feSit na pocatku, kdy existuje ¢as a prostor

k urovnani. Nasledné se omlouvat za chyby je slusné, ale upiimné neucelné a nesmyslné.

10.5.4. Konkrétni priklad

Konecna verze softwaru by méla mit podobu privodce certifikaty. Nejprve tym pro ziskani
certifikatu ptfichdzi stypem nebo druhem, jenz vyhovuje a spliiuje pozadavky vedeni
zdravotnické organizace.Volba specializace souvisi s nejriznéj$imi podminkami. Vybér miize
byt ptehodnocen po zadani prvotnich a dulezitych bodl rozhodujici o typu nebo druhu
certifikatu. Nasledn¢ dojde k podrobné analyze skutecného stavu ve zdravotnickém zafizeni.
Poukaze se na pozitivni a negativni strdnky a podrobny rozbor se zaznamena. Ke slovu

se dostavaji jak dulezité body, tak zdjem a nadSeni pro rozvoj urcité specializace. Rozbor
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aktualniho stavu zvyrazni oblast certifikace, vyznaci pripadné nedostatky nebo nadpriimérnou
piipravenost. Dvé dimenze - stav a potfeba dostavaji ptilezitost k nalezeni feSeni. Privodce
ptipravi kroky obecnégjs$iho razu, ale ve sméru specializace. Nasleduje navrzeni ptipravnych
kroki vedoucich k souladu s feSenim. Rozebrani jednotlivych postupli na nejmensi
podrobnosti vede pfipravny tym k napravé vzniklé situace a soub&zné aktivuje proces
ziskavani pozadovaného kreditu. Napiiklad konkrétni obsah nalezneme v knize European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis od autorti Holland a
kolektiv. S rozdélenim roli a ukoli pomlze pomocnik. Software bude slouzit v podobé
zdznamniku a také ke hlidani plnéni z casového rozvrhu. Pljde o pomocnika pti ptipraveé

k ziskani daného certifikatu.

11. Konkurence

Soucasti strategie je tivaha nad konkuren¢nim prostfedim. Trh ma své charakteristiky,
pravidla a ucastniky. Ugastnici konkurenéniho prostfedi piedstavuji rizné skupiny
obchodnich spole¢nosti. Charakter soutéZicich definuje vzdy alesponi jeden spolecny rys.
Pievazujici povaha skupiny ovlivituje vyznamné vzijemné postaveni. Clenéni pomaha
strategii ujasnit a rozdé¢lit organizaci na prtilezitosti a hrozby. VSeobecné se kazda firma
pohybuje mezi dodavatelskymi, odbératelskymi i soutézicimi spolecnostmi. Mezi konkurenci
musi kazdd ze spoleCnosti pfijit s produktem poZadovanym nejlépe svymi zékazniky.
Riiznorodé pozadavky na sluzby a zbozi maji Castéji spotiebitelé, ktefi patii do distribu¢niho
kanalu a také do poptavky. Na druhé strané stoji dodavatelé poskytujici servis a produkty,
a svym zpusobem uddvajici osobity styl jiz malo zménitelny. Dalsi ¢lanky cyklu nékupu
a prodeje specifikuji charakter trzniho prostoru. Spojeni nabidky a poptavky vytvari trzni
prostiedi -trh. Pravidla existuji, jsou funkéni a musi byt vynutitelnd. V fadé ptipadl maji
zakonnou upravu. Legislativnimi prostfedky se stavaji umluvy mezinarodniho urovné, normy
a nafizeni. Konkrétni upravu bych rozsitila o projekty a certifikani potvrzeni a metodické

zpravy WHO. Specifika trhu se odviji od provozovaného oboru.

Tento odstavec bych mohla vénovat konkrétni podobé konkurence. Neucinim tak,
a to z nékolika prostych divoda. Nejvyraznéjsi konkurenti se navzajem znaji a rozhodovani
pak ovliviiuji osobni sympatie Ucastnikli vybérového fizeni. Dostava-li se do vybérového
fizeni jind firma, Casto patfi do pfibuznych obort a jejich neznalost u obchodnika

se neptedpoklada. Novi Gcastnici trhu jsou Casto firmy zalozené zaméstnancem z byvalé firmy
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nebo renomované firmy. Renomované firmy vznikly novym obchodnim spojenim nebo
nedavnou akvizici. Rozhodnuti pro firmu vzniklou prostfednictvim akvizice ma své vyhody
1 nevyhody. Jde-li o nakup dobrého know-how pro zajiSténi pifipadného finan¢niho kryti,
volba je Stastna. Pro opak se nikdo nerozhoduje, protoZe jednotlivi ucastnici se musi
predstavit a jen Spatny stratég by si nezjistil skutecnou povahu konkurence nebo partnera

pro obchod. Pouze ziskani klamny informacich vede k nespravnému rozhodnuti.

12. Finan¢ni analyza

Vedle vytvoreni efektivni nabidky kvalitnich zdravotnickych sluzeb je také tfeba zajistit jejich
udrzitelné financovani. DneSni systém ovliviiuje dostupnost zdravotnickych sluzeb
administrativnimi  zasahy statu (napifiklad vydavanim vyhlasek, které nerespektuji
ekonomickou realitu ani potfeby pacientll), a které navic ponechdvaji omezeny prostor
pro volbu ob¢antl. Zaroven je udrzovana moznost bezplatnosti zdravotnickych sluzeb, ktera

vede k jejich zneuzivani.

Metodika pouZzivand pro ucely Analyzy nékladl a uzitkd (Cost-Benefit Analysis) vychazi
z postupt doporu¢ovanych Evropskou komisi pro projekty predkladané v rdmci strukturalnich
fondl. Analyza nakladl a uzitkl je nedilnou soucasti projektovych zadosti o dotace a klade
si za cil zohlednit zatizeni ptfedkladatele projektu vynaloZzenymi prostiedky, zjistit jejich
navratnost a efektivnost a v souvislosti stim také samoziejmé efektivnost vlozenych
prostifedkii z dotacniho programu. Analyza nakladi a uzitkli posuzuje, zda projekt splituje
zékladni pozadavky na finan¢ni a ekonomické zhodnoceni vlozené podpory , a to - ucelnost,

realizovatelnost a zivotaschopnost projektu.

Analyza je rozdélena na dvé zdkladni vzdjemné propojené a zavislé casti - financni
a ekonomickou. Kazd4d znich zohlednuje jiny pfistup k posuzovani realizace projektu.
Finan¢ni analyza projekt posuzuje zindividudlniho hlediska jeho nositele (zadatele),
tj. z hlediska maximalniho prospéchu/zisku. Na tomto misté je tfeba zdiraznit, ze predkladany
projekt je koncipovany jako ziskovy a klade si naroky na pfiméfenou navratnost vlozenych
prostiedkti a vysledky zakladnich finan¢nich ukazateld FRR, FNPV, index rentability
(cost/benefit ratio) a index ziskovosti. Finan¢ni hodnoceni pracuje s redln¢ vykdzanymi nebo

planovymi hodnotami nakladii a vynost.
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Finan¢ni analyza by méla u podnikatelskych projekti prokazat ndvratnost vlozenych
prostiedkt, ziskovost celého zdméru a nésledné na to takovy tok hotovosti, ktery by pokryl
veskeré naklady spojené s realizaci projektu v dlouhodobém ¢asovém horizontu. ,,Vystupem
finan¢niho hodnoceni je vyjadieni:
o finan¢ni vnitini miry vynosnosti (FRR — financial internal rate of return),
oznacované téz jako vnitini vynosové procento nebo vnitini mira vynosnosti,
. finan¢ni Cisté souCasné hodnoty (FNPV - financial net present value) =
diskontovany tok hotovosti — investi¢ni naklady;
o index rentability (cost/benefit ratio) = pfijmy/vydaje plynouci z projektu po dobu
zivotnosti jednotlivych souc¢asti projektu a
o index ziskovosti = diskontovany piijmovy hotovostni tok/pocatecni investi¢ni
naklady.
Dalsimi  ukazateli jsou doba navratnosti propoctend jak  z diskontovanych,

tak nediskontovanych tokii hotovosti.

12.1. Studie proveditelnosti

Konkrétnim ucelem studie proveditelnosti je zhodnotit piedkladany projekt dle kriterii
stanovenych konkrétnim programem, kam podle téma a instituce je predkladan. Studie
proveditelnosti hodnoti a popisuje relevantni skutenosti a posuzuje realizovatelnost dané¢ho
projektu. Tento dokument poskytuje veskeré podklady pro samotné investi¢ni rozhodnuti také
slouzi jako nastroj pozdéjsiho projektového managementu ve fazi investi¢ni (realiza¢ni) a fazi
provozni. Podstata a vyznam Studie proveditelnosti je pravé v komplexnosti posouzeni
a zhodnoceni investicniho zdméru. Studie proveditelnosti musi byt vzdy zpracovana

v pozadované struktute a osnové dle konkrétniho programu kam je piedkladana.

Nejcastéjsi problematické oblasti feSené ve Studii proveditelnosti:

. podrobny nékladovy rozpocet

. casovy harmonogram projektu, etapizace
. moznosti a zdroje financovani

o technické a technologické feSeni

o analyza trhu a poptavky

o marketingova strategie
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e  dodavatelské zajiSténi projektu

o management projektu

. finan¢ni analyza a ekonomické zhodnoceni efektivnosti
. dopady na Zivotni prostiedi

o analyza a fizeni rizik

e  odolnost projektu na zména rizikovych faktori — citlivostni analyza

Studie proveditelnosti slouzi jako nastroj ke zdivodnéni projektu ze vSech moznych
hledisek."® Naproti tomu finanéni analyza se nezabyva $ir§imi (externimi) efekty projektu —

celospolecenskymi dopady.

Starnuti obyvatelstva v Ceské republice, nové medicinské postupy a zvysujici se naroky
obcanii budou v nésledujicich letech vyzadovat zvySeni objemu penéz plynoucich
do zdravotnictvi. Dal$i zvySovani danové zatéze je ale z makroekonomického pohledu
neunosné. Proto je nutné zvysit podil soukromych vydaji vynalozenych na péc¢i o vlastni

zdravi.

13. Farmakoekonomika

13.1. Uvod do farmakoekonomiky

Redeni vétsiny navrhii spo¢iva v pofizeni vybaveni, prace a know-how za adekvatni cenu.
Pijde o financné efektivni projekty. Hospodafeni nekon¢i postavenim pavilonu nebo
dokonCenim a pfipravou oddé€leni k Cinnosti. Kazdé zdravotnické zafizeni pokracuje
v napliiovani svého ucelu. Navazovat musi efektivni fizeni. Jednou zredlnych moZnosti
uspéchu na konkurenénim poli je poskytovat kvalitni péci skryvajici i uc¢innou a rychlou
farmakoterapii. Farmakoterapie skryva podavani 1é¢iv. Efektivni péci ziskame i za pfijatelnou

cenu.

Proto v souCasnosti se dostavaji do popiedi obory, které se snazi pfriblizit urcitou
ekonomickou rozvahu o poskytované péci. V oblasti 1éCiv se timto zabyva farmakoekonomie.

Dokonalost této védni discipliny ovliviiuje hlavné volba zahrnovanych nakladt. Diverzifikace

'3 Kolektiv autord: ,,Studie Proveditelnosti. RRA Vysoéina 2007, http://www.rrav.cz/sluzby/fs.html
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jednotlivych nakladt uréi souvislost zahrnutelnou do urcité detailnosti finan¢nich rozpocti

a plant.

Farmakoekonomika je védni disciplina, kterd se rozviji od Sedesatych let s cilem popsat
efektivni vyuzivani finanénich zdroji pro farmakoterapii. Potfeba farmakoekonomiky
podpofila omezeni finan¢nich zdroji ve zdravotnictvi a soucasného trvalého zvySovani jeho
ekonomické narocnosti. Lékarnik ma piistup k ekonomice 1é¢iv, a proto
ve farmakoekonomickych analyzdch mutze hrat velmi dulezitou roli. Lékarnik miize

pfedevsim:

. zvySovat dostupnost 1é¢iv s optimalnim pomérem ucinku a nakladd,
. snizovat naklady na lé¢iva (efektivni vyuzivani obchodni strategie),
. spolupracovat s Iékafem pii piipravé doporuceni k 1écbé, Iékovych

pozitivnich listd.

13.1.2. Duvody zvySovani ekonomické naro¢nosti zdravotnictvi

Dulvody riistu ekonomickych vydaji zdravotnictvi a tim i spotieba vétSiho podilu hrubého
domaciho produktu zapfi€inily nasledujici okolnosti:
o nové technologie:
Vstup novych a obvykle finanéné¢ nakladnéjSich technologii do zdravotnictvi
souvisi s rozvinutym vyzkumem v oblasti mediciny a farmacie.
o zvySovani naroki na bezpec¢nost pripravkii:
Zvysovani naroku na bezpecnost a kvalitu ptipravkil (rozvoj strategie spravnych
praxi) vede k vy$§im nakladiim pti vyzkumu, vyrobé a distribuci 1é¢iva.
o rozvoj diagnostickych metod:
Diagnostické metody se rozvijeji v souladu s rozvojem zdravotnictvi. Nové
diagnostické metody generuji dalsi potiebu 1écby.
o starnuti populace:

Prodluzuje se stredni délka zivota. Starsi populace vyzaduje vice zdravotni péce.

13.1.3. MozZnosti FeSeni zvySujici se finan¢ni naro¢nosti farmakoterapie

ResSeni ekonomické situace ve zdravotnictvi proziva krizi. Garance zakladni zdravotni péce
pro vSechny obCany a omezeny rozpocet nedovoli, aby mohly byt vzdy v piipad¢ potieby

vyuzity vSechny dostupné moznosti. Disproporce mezi moznostmi medicinskymi
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a ekonomickymi zvySuje potfebu optimalni regulace nékladi na zdravotni péci. Hleda
se feSeni napi. lepSi alokace finan¢nich zdrojl, spoluucast pacienta nebo tzv. racionalni
farmakoterapie. Takto efektivni uzivani 1é¢iv miize tvofit doplitkovou soucast Iékove
distribucniho systému. Bude fungovat jako védecka kalkulacka, ktera po zadani vstupnich

faktord nabidne zhodnoceny vystup s procentualnim doporuc¢enim pro jednu nebo jinou 1éCbu.

13.1.4. Alokace financ¢nich toka

Zpusob rozdéleni finan¢nich prosttedkl mize regulovat moznosti jejich spotfebovavani —
jsou to napf. finan¢ni limity na jednoho pacienta, na diagnozu, ¢i stanoveni vyse dotace

nemocnicim.

13.1.5. Spoluucast pacienta

Spoluti¢ast pacienta mize vést ke snizovani ndrokd na vetfejné finance a méla by smétfovat
ke zvySovani zodpovédnosti pristupu k svému zdravi. Tento druh regulace v nasem systému
podporuje jak kategorizace I1éCiv (stanoveni vySe uhrad), tak podpora samoléceni
se stanovenim volné prodejnych 1é€iv. Tento mechanismus vSak nesmi omezit dostupnost

nebo kvalitu zdravotni péce.

13.1.6. U&elné (racionalni) vyuZivani 1é¢iv

Racionalni farmakoterapie vede ke zptisobu optimalniho vybéru 1é¢iv. Léciva a jejich rezim
podavani by mély byt voleny podle charakteru onemocnéni a typu pacienta. Vybér 1éCiva
by mél byt proveden z hlediska co nejmensiho finan¢niho nékladu pfi dostate¢ném ucinku.
Navic racionalni uziti 1éku zahrnuje motivaci pacienta uzivat 1k a hodnotit jeho ucinky.
Smyslem racionalniho vybéru 1éku je plné vyuzit jeho terapeutickou hodnotu a snizit finan¢ni
naklady na 1écbu vyuzitim cenové pfijatelné farmakoterapie tam, kde to je mozné, a vyuzit
tyto uSetfené prostfedky pro nakladnéjsi 1écbu. Farmakoekonomika pifinasi 1 védeckym

zpusobem podklady pro zavaddéni a hodnoceni racionélni farmakoterapie.
13.2. Farmakoekonomika

13.2.1. Vymezeni discipliny

Farmakoekonomika pfispivd k feSeni vztahu mezi ndklady a efektem léCby s cilem
objektivnimi metodami odhalovat efektivnéjsi 1é€ebné technologie (déale jen technologie).

Farmakoekonomika je multidisciplinarni obor, ktery vyzaduje ucast odborniki na ekonomiku,
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farmakoterapii 1 epidemiologii. Farmakoekonomika popisuje a analyzuje naklady

na farmakoterapii, sleduje jejich optimalni vyuziti vzhledem k terapeutické hodnoté.

Farmakoekonomicky vyzkum se zamétfuje na identifikaci, zplisob méfeni a srovnavani
efektivity farmaceutickych produkti a sluzeb. Sleduje proto soucasné naklady spojené
s nemoci vcetné¢ nakladii na farmakoterapii s vysledky terapie na urovni biologické,

ekonomické i1 spolecenské. Viz tabulka 1.

13.2.2. Zakladni prinos farmakoekonomického vyzkumu

. rozvoj kritérii pro popsani a kvantifikaci skute¢né terapeutické ucinnosti
sledovanych 1é¢iv,

. rozvoj mediciny zalozené na diikazech,

. rozvoj metod k wurCeni velikosti a strukturovani nakladt, expertizni

podklady pro stanoveni racionalniho vybéru 1éciv.

Moznosti srovnavani vysledkti dvou rtiznych technologii jsou shrnuty v tabulce 2. Z tabulky
je patrné, Ze ma smysl provadét farmakoekonomickou analyzu v piipadé, je-li pii prechodu
z technologie A na technologii B bud’ stav oznaceny jako kombinace 1 (tj. Néklady
a ocekavany ucinek se zvysuji) nebo oznaceny jako kombinace 4 (tj. néklady sice klesaji,

ale ani ucinek nedosahuje trovné technologie A).

13.2.3. Aplikace farmakoekonomickych zavéra

Uplatnéni farmakoekonomického vyzkumu poskytuje objektivni podklady k teSeni

nasledujicich otazek praxe:

. Které léky by mély byt zahrnuty do pozitivnich listt?

. Které Iéky by mély byt pIn€ hrazeny z vetejnych prostredkii?

. Je pfiprava a vlastni realizace standardnich lécebnych postupli spravnd zaroven
i z hlediska ekonomického?

. Jaky smér vyzkumu ve farmaceutickém primyslu je perspektivni?

. Jaké jsou naklady na prodlouzeni zivota o jeden rok s definovanou kvalitou

Zivota?
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Tabulka 1: Pfehled zahrnovanych nakladt

sledované veliciny priklady anglickeé
SYyNoNYmum
naklady (spotrebované |uh
zdroje)

diisledky terapie:

biologické

spolecenskeé

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Pozndmka: HDP = hruby domaci produkt

13.2.4. Urceni nakladu a vysledki 1é¢by

Kli¢ovou otazkou dobrych farmakoekonomickych studii je identifikace a kvantifikace

nakladovych polozek a polozek tykajicich se ti¢inku u studovanych 1é¢ebnych postupti.

13.3. Naklady

13.3.1. Zdravotnické a nezdravotnické, primé a neprimé naklady

Ptimé naklady oznacuji naklady, které jsou spotfebovavany piimo ve vztahu k 1é¢eni choroby.
Jako nepiimé nédklady jsou oznaCovany ty naklady, které jsou sice spojeny s chorobou,

ale nejsou piimo urceny k uhrazeni naklada na 1é€eni.

Tabulka 2: Zmény v nakladech a u¢innosti pti prechodu z technologie A na technologii B.
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ekonomickou
analyzu provést

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Pro ptimé zdravotnické naklady je charakteristické, Ze jsou hrazeny z vefejnych zdrojii (u nas
ze zdravotniho pojisténi). Mezi pfimé zdravotnické naklady fadime napt. naklady spojené
s farmakoterapii ¢i ostatni naklady k uhradé diagnostickych metod, nefarmakologickych

postupti.

Mezi piimé nezdravotnické néklady patii néklady souvisejici s 1é¢bou daného onemocnéni.
Veftejné zdroje je nekryji. Byvaji hrazeny predev§im nemocnym nebo vyjimeéné ze socialniho

pojisténi ¢i jinych zdroji (sponzofii, nadace apod.).

Neptimymi néklady jsou oznacovany naklady, které souviseji s ndklady pacienta, jeho rodiny
a jeho zaméstnavatele ¢i spolecnosti. Tyto naklady nejsou ureny ptimo k 1écbé nemocného.
Ale mély bychom je zahrnout do zavéretného rozhodovani tfeba pii volbé mezi dvéma
zpusoby operace. Mohou piedstavovat dilezity faktor a vzdy ovliviluji nase volby svou

relevantnosti. Mezi nepfimé naklady fadime néklady, které hradi:

. nemocny — Unik mzdy; sniZeni Zivotni Grovné,

. stat — pokles tvorby narodniho dichodu; pokles piispévku na socidlni a zdravotni
pojisténi, vyplata socialnich davek, ¢erpani socidlniho pojisténi, pokles danovych
odvodu,

. pravnickd osoba, kterda nemocného obcCana zameéstnava (pokles tvorby zisku,

ohrozeni podnikani, riziko existen¢nich potizi).

13.3.2. Relevantni a irelevantni naklady

Mezi relevantni naklady patii takové, jenz jsou dilezité pro subjekt, z jehoz pohledu
se analyza provadi (viz zadavatel studie). Bud’ je pfimo sam hradi, nebo tyto naklady ovlivni
nepiimo spotiebu 1éciva (dulezité pro vyrobce) ¢i zdjem o poskytované sluzby (dilezité

pro lékate a zdravotni pojistovny). Priklady relevantnich ndkladd jsou uvedeny v tabulce 5.
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Tabulka 3: Rozlozeni pfimych zdravotnickych nakladu s priklady.

kategorie
néakladi

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Poznamka: TDM - terapeutické monitorovani 1ékli; APTT - aktivovany parcidlni

tromboplastinovy ¢as (ke sledovani uc¢inku heparinu).

Tabulka 4: Pfimé nezdravotnické naklady - ptiklady.

kategorie
néakladi
MEMoChY

MEMOCTTY

MEMOCTY

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Irelevantnimi néklady jsou napt. pfimé nezdravotnické naklady pro zdravotni pojistovny.
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13.3.3. Dalsi déleni zdravotnickych naklada

Podle charakteru délime zdravotnické naklady na fixni, variabilni, primérné, okrajové

a nevycislitelné. Fixni naklady musime pii zvoleni urcité technologie vzdy vynalozit. Patii

sem:

Institucionalni, tj. naklady, které nejsou specifické pro konkrétni technologii. Tyto
naklady budou vynalozeny, i kdyZ nebude dana technologie pouzita (napt. naklady
na vytapéni, platy, ndklady na poftizeni pfistroji, literatury apod.). Instituciondlni
naklady nebyvaji ¢asto kalkulovany ve farmakoekonomickych studiich.
Standardni, tj. obvyklé ndklady na technologii, které se neméni v zavislosti
na ruznych reakcich nemocného (napt. ndklady vynalozené na léCiva, jejichz
davkovani se béhem terapie neméni, ¢i néklady na predepsané monitorovani
vybranych tc¢inki 1é¢iva (viz tabulka 6).

Cast nakladi, tzv. variabilni néklady, se objevuje pouze za uréitych okolnosti,
protoze je determinovana biologickou riznorodosti jedincl. Variabilni naklady
jsou naklady na jevy, které¢ se vyskytuji s uréitou pravdépodobnosti vyskytu (p)
(napt. ndklady na 1é¢bu nezddoucich ucinkt 1é¢iv, naklady na zménu strategie
u neucinné 1écby).

Primérné naklady (jedné nakladové polozky nebo komplexni ndklady na 1écbu
a vySetieni) se s vyhodou vyuzivaji k vyjadfeni nakladii u populace nebo
u technologii, u kterych se variabilni ndklady vyskytuji asto (napt. ndklady fixni
a variabilni na 1écbu depresivniho onemocnéni).

Primérné ndklady dvou definovanych populaci se mohou vzijemné vyznamné
lisit. Napfiklad v modelu uvedeném v tabulce 6 bude mit rozdilné hodnoty
pravdépodobnosti vzniku osteopordzy a prumernych ndkladi na 1é¢bu u populace
zen prekracujicich vék 65 let ve srovnani se skupinou muzii ve véku mezi 40 a 50
lety.

Mezni (marginalni) naklady (marginal costs). Zasadni nevyhoda pfi vyjadfovani
nakladi primérnymi hodnotami spoc¢iva v tom, Zze prumér nemusi vzdy odrazet
variabilitu ndkladt. Variabilita u nékterych populacnich skupin mize byt vysoka,
k pfesnéjSimu rozlozeni néklada je proto nutné znat i mezni marginalni hodnoty.
Naptf. néklady na antibiotickou Ié€bu pneumonii, které jsme sledovali
u nemocnych ve véku nad 75 let, se pohybuji od nékladd na 1écbu ampicilinem

(maximalni cena 75 K¢&/7dna 1é¢by) po naklady na 1é¢bu meropenemem (8 400
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K¢/7dnt 1écby). Pri 1é€beé febrilni neutropenie to bylo od 1800,- K& do 16000,-
Ké/kura.

Navysené néklady predstavuji rozdil ndkladl technologie 1 a technologie 2, které se spolu
srovnavaji pii 1€cbé urcité nozologické jednotky. Napt. mésicni naklady na 1éCbu viedové
choroby jsou u technologie 1 (ranitidin 300 mg denng) 111,- K¢ a technologie 2 (omeprazol
20 mg denn¢) 681,- K& Vymeénim-li pii 1écbé viedové choroby omeprazol za ranitidin, pak

navysené naklady na mési¢ni ktiru ¢ini 570,- K¢&.

Tabulka 5: Ptiklady relevantnich a irelevantnich naklada.

muze byt

nepfimea

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Poznamka: 1) uvedeny pouze piiklady zadavateld. Zadavatelem kromé uvedenych mohou byt management
nemocnice, farmaceuticky pramysl, skupina zdravotnikd pfi tvorbé guidelines, ministerstvo zdravotnictvi; *)
pfimé nezdravotnické nédklady se mohou zdat irelevantni, ale relevantni se stanou, stanou-li se prostfedkem

konkurenc¢niho boje zdravotnich pojistoven.

specifikace |cena Zza den pradvé- celkové naklady
pro pouziti podobnost |za rok
realizace’)

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1
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Poznamka: PDD - ptedepsana denni davka; p1 - p4 pravdépodobnost; *) pokud pravdépodobnost se rovna 100%,
jde o fixni naklady, je-li mensi, jde o variabilni naklady.
Mezi nevy¢islitelné naklady patii ty, které lze vyjadfit pouze verbalné. Jsou to néklady spojené s utrpenim,

bolesti, vyfazenim ze spolecenskych aktivit apod.

13.3.4. Identifikace a ziskavani nakladovych polozek

Identifikace vyzaduje znalost medicinskych podminek, zpracovani literarnich zdroja k tématu
a pozorovani pfimo v praxi (optimalni je uziti databazi). Relativné nejsnazsi je identifikace
fixnich nakladl na pouzité technologie, protoze je lze odvodit od standardnich postupti, pokud
jsou tyto postupy v praxi dodrzovany. Obtizna je naproti tomu identifikace pracovniho ¢asu
zdravotniho personalu, variabilnich nakladi, pfimych nezdravotnickych nakladi a nepiimych

nakladu.

Casova vytizenost zdravotniho personalu se d4 zobrazit dasovym snimkem. Tento parametr je
v americké literatufe pouzivan Casto, v evropské literatufe je obvykle zahrnut do bodového
vyjadieni vykonl. Tento parametr je zavadéjici u pracovist s Sirokou Cinnosti, protoze
usetieni pracovnika pro jednu technologii nemusi vést k uSetfeni personalu u jinych aktivit.
Na druhou stranu si praveé lékarnik pii vypoétu svého spotiebovaného casu pocitd cas

potiebny pro piipravu a vydej 1éiva a ¢as pro informovani pacienta nebo zdravotnika.

Informace o vysi variabilnich nakladti nejcastéji ziskdvame z vysledkii rozsdhlych studii
(napt. pravdépodobnost rizik farmakoterapie), 1ze je vSak ziskat i z vlastnich reprezentativnich
interven¢nich a/nebo observacnich studii. Hodnoty nepfimych nakladd, které plynou
z pracovni neschopnosti, obvykle ziskdvame modelovym vypoctem ze znalosti prumérné
délky pracovni neschopnosti, hodnoty hrubého domaciho produktu a poctu praceschopného
obyvatelstva. Pak je mozno vypocitat, jaky podil hrubého domaciho produktu (HDP) nebyl

pro pracovni neschopnost vyroben.

13.3.5. Prezentace nakladovych poloZzek

Identifikované ndklady by mély byt pii publikovani uvedeny nejen ve finanénich,
ale i ve fyzickych jednotkach. To poskytne moznost kontroly divéryhodnosti dat a spravného
postupu pii analyze struktury nakladi (ndklady se odliSuji v ¢ase a v riznych zemich; cena
jednoho dne hospitalizace, cena jednoho DDD, hodinova mzda, cena pobytu jednoho dne

na lozku), nasledné pak moZnost piizptsobit vysledky doméacim podminkam. Casto

117



se setkdvame s publikovanymi studiemi, kde fyzické hodnoty chybéji. Hodnota takové studie

je pochybna.
13.4. Farmakoekonomické studie
13.4.1. Studie analyzujici pouze naklady

13.4.1.1. Farmakoekonomicka studie typu minimalizace nakladi

Studie "minimalizace ndkladd" je nejjednodussi farmakoekonomickou studii. Tento typ studie
se zabyva pouze srovnanim nakladii vynaloZenych na srovndvané technologie. Pfedpoklada
se totiz, ze ob¢ technologie vykazuji podobny terapeuticky ucinek a maji stejnou
terapeutickou hodnotu. V pfipad¢, Zze ji maji odliSnou, je bud’ tato odliSnost zanedbatelna,

anebo se pro jednoduchost zanedbava (tabulka 7).

Od roku 1993 se pfi rozhodovani o kategorizaci 1é¢iv vyuziva princip minimalizace naklada.
Tento piistup zajistil objektivnéjs§i a transparentnéj$i zplisob rozhodovani kategorizacni
komise o uhradé 1éciv. Cilem tohoto pfistupu je urceni nakladl na jednu DDD, kterou je
zdravotni pojiStovna schopna a ochotna platit. Problémem zlstava, zda hodnota DDD vzdy

vystihuje equipotenci srovnavanych 1éciv.

13.4.1.2. Farmakoekonomické studie kalkulujici s vysledky 1écby

Podle typu ucinnosti terapie rozdélujeme farmakoekonomické studie na analyzu ndkladové
prospésnosti  (obvykld zkratka CBA), analyzu ndkladové efektivity (zkratka CEA)
a nakladové utility (zkratka CUA ).

13.4.2. Vyjadreni ucinnosti ve finan¢nich jednotkach

13.4.2.1. Analyza nakladové prospéSnosti

Vyjadfeni vysledku terapie ve finan¢nich jednotkach je velmi obtizné a ptistupuje se k nim
vyjimecné. Je vhodné tak vyjadiovat vysledky v piipadech, kdy vysledky jsou komplexniho
charakteru, a neni proto jednoduché popsat je jedinym biologickym kritériem ¢i utilitou.
Takové situace nastava napt. pti hodnoceni prospeésnosti o¢kovani.

Priklady, kde se vyuzivé analyza prospé&s$nosti z nakladu:

. hepatitida: prospésnost ockovani proti hepatitidé A, hepatitidé B
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. meningitida: prospésnost ockovani proti Haemophilus influenzae B

. transplantace ledvin: srovnani technologii: cyklosporin vs. prednison/azathiporin

Zpusoby vyjadieni vysledku studie:

Analyza prospésnosti ndkladl se vyjadiuje pomérem P:

P = prospésnost v K¢/néklady v K&
Efektivita jednotlivych technologii (popiipad¢ srovndni technologie se Zadnou intervenci —
jako je to napf. u neockovani) se srovnava pomoci vypoctenych pomérii P. Efektivnéjsi bude

ta technologie, u které¢ bude pomér vétsi.

13.4.3 Nefinanéni vyjadreni ucinnosti terapie

Nefinan¢ni vyjadieni €innosti farmakoterapie 1ze vyjadfit jak parametry, které charakterizuji
biologickou zménu, tak parametry vyjadiujicimi psychosocialni zmény. V prvnim piipadé¢ jde
o analyzu nakladové efektivity, v druhém (pokud se nejedna o hodnoceni dusevnich chorob)

jde o analyzu ndkladové utility.

13.4.3.1. Analyza nakladové efektivity

Naékladova efektivita je nejcastéji pouZivany farmakoekonomicky model. Srovnava vztah
nakladi a efektu 1écby vyjadieny biologickymi zménami. Aby bylo vyuzitelné biologické
hodnoceni ve farmakoekonomickych analyzach typu nakladové efektivity, musi biologické
hodnoceni odrdzet zmény v pribéhu léCeni relevantni pouzité technologii a umoznit
kvantitativné vyjadfit miru nebo zménu prospeéSnosti. Vybér relevantnich parametri proto
predpokladéa velmi dobré poznatky etiopatogeneze nemoci. Pfiklady nédkladové efektivity jsou

uvedeny v tabulce 9.

13.4.4. Metody méreni vysledku terapie

Cilem metod je ziskat divéryhodné a validni tidaje o G¢innosti tak, aby farmakoekonomicka
analyza odrazela skute¢ny stav. Ziskat data o vysledku terapie lze pozorovanim v praxi;
experimentdlné — (organizovani randomizovanych klinickych studii); reSersi literarnich

zdrojt.

13.4.5. Vyhody a nevyhody jednotlivych metod:

Pozorovani v praxi by mohlo nejvérohodnéji odrazet skute¢nou terapeutickou hodnotu

jednotlivych technologii, protoze sleduje realny stav. Limitem vSak byvad nemoznost
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v realném &ase ziskat informace od relevantniho poétu probandii. Udaje z pozorovani by bylo
snaz$i ziskat, pokud by byly dostupné databdze nemocni¢ni a ambulantni praxe. Nevyhodou

jsou znamé limity retrospektivné ziskanych dat.

Randomizované klinické studie epidemiologického charakteru sice pracuji s daty presnéji
ziskanymi, podminky jejich vzniku se vSak pouze blizi redlnému pouzivani I¢kti. Informace
z literarnich zdroji je nutné ziskadvat po komplexni reSerSi, aby se vyloucila informaéni
predpojatost. Casto jsou jednotlivé zdroje srovnavany pomoci metaanalyzy. Také tato aktivita
muze vést k chybnym zavérim. Je nutno brat v potaz i fakt, ze preferovany k publikaci jsou
vysledky, které piinaseji novou informaci, a nejsou ¢asto publikovany informace s negativnim

vysledkem.

Tabulka 7: Priklady farmakoekonomické analyzy minimalizace nakladd.

morbidita technologie 1 technologie 2

I 4 izkomalekularni b

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Poznamka: ATB1 a ATB2 - dv¢ riizna antibiotika ¢i kombinace antibiotik; AIM - akutni

infarkt myokardu; ACEI - inhibitor angiotenzin konvergujicitho enzymu; PCTA - perkutanni

transluminalni koronarni angioplastika.

Tabulka 8: Pfehled farmakoekonomickych studii, které pocitaji i s efektem 1é¢by.

anglicky ekvivalent zpiisob sledovani Géinnost

benefit analy

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Chyby obvyklé pii pouzivani biologickych charakteristik i€innosti:
. selekéni predpojatost - chybné zvoleni biologickych kritérii, chybné zvoleni
metod, nevhodna selekce zastupct populacnich skupin,

. chybné uréeni pravdépodobnosti ti¢innosti - daj vychézi z pocetné malych kohort,
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. nerespektovani vyznamné variability - neprovedeni analyzy citlivosti,
. informacni piedpojatost - pti vyhleddvani udajt z informacnich zdroja,
. nesledovani compliance - pfredev§im u preventivnich podavéani, kde nemocni

s non-compliance se chovaji stejn¢ jako skupina bez prevence.

Tabulka 9: Ptiklady analyzy nakladové efektivity.

technulugle 1 technulngle 2 |biologické kritérium

leLkémie 4l ki ] Tn—-hr ilni

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1.

Tabulka 10: Nakladové modely primarni prevence akutniho infarktu myokardu (AIM)
podavanim statini v kohorté¢ osob s celkovym cholesterolem nad 6,2mmol/l. Vstupni
parametry: pravdépodobnost akutniho infarktu myokardu - nelé¢ena skupina 0,19% a v 1écené
je to 0,07%; jsou-li napt. primérné naklady na lécbu akutniho infarktu myokardu 50000 K¢,
primérnd cena 1DDD satind je 30 K¢, priméma cena vySetfeni v ambulanci je 80 K¢

a vysetieni je uskute¢néno 3x roéné¢.
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model &. 1 - dy=slipidémie neni lIééena:

00 = 9 500 000 K&

3 500 000 Ké

1000 a=aohk

celkem se statiny bez zapocteni
compliance

5% 490 000 K

model &. 3 - dyslipidémie je lIééena se zapodétenim compliance i velikosti
compliance:

tir 1000 o
1000

+ naklady na AlIM u non-compliance al 000 = 950 000 K
celkem se statiny + compliance: 59 090 000 K&

http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Nerespektovani pfitomnosti non-compliance mtize zkreslit interpretaci studie. PredevSim
pfi analyze preventivnich farmakoterapeutickych postupii je nezbytné zndt adherenci
nemocného ke studovanému 1é¢ivu. Napt. u hypolipidemik se hodnoti efektivita obvykle
jako naklady na uSetfeny rok Zivota. Je nutné pocitat s tim, Ze rizné hypolipidemika jsou diky
svym vlastnostem riizné piijimana pacienty. Cést pacienti, ktefi neadheruji k 1é¢be,
se pak chova stejné jako skupina pacientli bez 1écby. Non-compliance z tohoto aspektu
zvySuje naklady o farmakoterapii a naklady na disledky neprovedené prevence ve skupiné

zdanliveé lécenych.

13.4.6. Analyza nakladové utility

Analyza ndkladové utility je jeden z typl analyzy nakladové efektivity, kde prospesnost
terapie je hodnocena z hlediska kvality Zivota ¢i preferenci terapie z hlediska pacienta (utilita
= zdravotni stav nebo jeho zlepSeni hodnocené jednotlivcem nebo spolecnosti). Kvalita zivota
je definovana jako pocit dobrého byti (angl. wellbeing) a vychazi, jak uz jsem se jednou
zminila, z definice WHO zdravi. Hodnoceni kvality Zivota vychézi proto ze subjektivniho
hodnoceni zmén somatickych a psychickych pocitil a zmén postaveni pacienta ve spolecnosti.
Obvykle se nehodnoti absolutni kvalita zivota, ale zmény kvality Zzivota souvisejici

se zavedenim jiné 1éCebné technologie. Kvalitu zivota mizeme méfit pomoci dotazniki.
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Pouziti analyzy nakladové utility je vhodné v nasledujicich ptipadech:

o kvalita Zivota je vyznamny vysledek terapie — napft. 1é¢ba artritidy,

e kvalita Zivota mize byt vyznamnym vysledkem terapie — napt. 1é¢ba AIM (pokles
mortality, ale vyskyt jinych chorob nebo komplikaci v souvislosti s celkovou
ateroskler6zou, které snizi kvalitu Zivota) nebo 1é¢ba nadoru(chemoterapie prodluzuje
zivot, ale miize snizovat kvalitu Zivota),

e lékova intervence ovliviiuje jak morbiditu, tak mortalitu a je nutno sledovat oba

aspekty — napf. pouzivani estrogenil po menopauze,

vysledek 1é€by nelze vyjadiit jednim kritériem, ale pfi farmakoekonomické analyze je presto
nutno je jednim kritériem vyjadrit, napt. program poklesu novorozenecké umrtnosti, depistaz

a 1écba hypertenze.

13.5. Vypocet QALY:

Na hypotetickém ptikladu uvedeném v tabulce 11 je uveden vypocet QALY pii hodnoceni

nakladové utility.

13.5.1. Vypocet

1) inkrementalni pomér nakladové efektivity Pe: Pe = (20 000 — 10 000)/(4,5 — 3,5) =
10 000 K¢/usetfeny rok zivota

2)  inkrementalni pomér nakladové utility Pu: Pu = (20 000 — 10 000)/(2,7 — 2,5) = 50
000 K¢/usetteny QALY

Interpretace: Pokud nebudeme hledét na kvalitu zivota, bude nas jeden rok ziskaného zivota
stat 10 000 K¢ v uvedeném modelu. Pokud ale budeme chtit usetfit jeden rok plnohodnotného
zivota, bude nas to stit v tomto modelu 5x vice. Je otdzkou politického rozhodnuti,
zda pfijmeme filozofii uzivat kvalitu zivota jako jeden z parametri hodnoceni terapie.
Nesouvisi to vSak jen s vili tuto koncepci pfijmout, ale i s irovni metodologie, jak dobfe jsme

schopni zmény kvality zivota monitorovat. Zde jsme pouze na zacatku.
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14. Zavér

V zavéru se chci vénovat jak shrnuti tak nezminéné aktudlnosti a negativnim strankam
navrhll. Negativa pfinaSi pfipadné zamitnuti a rovnéz povzbuzeni do dalSich krokt
k vylepseni. Netspéch miize byt zapfiinén fadou faktori. ReSeni navrhit vychazi svym
zpusobem z negativniho vyvoje ve zdravotnickych zafizenich. Provozovani jakéhokoliv
zdravotnického zatizeni sebou nese urcité obtize. Zaméftila jsem se na vice nebo méné palcivé
oblasti. Aplikaci novych feSeni nedavd zdruku na absolutni odstranéni problému. Kazda
zména nese s sebou urcitd negativa. Naptiklad pii zavedeni muze dojit k nepfijeti feSeni
z divodu obavy o efekt z vysledku ptfinosu zmény. Umim si piredstavit i dal§i ptriklady
neuspéchu vyplyvajicich z vysvétlenych feSeni. Pokazdé nedostatek zdjmu znemozni
existenci projektu uz predem. Ale kazdy postoj ma své vychodisko. Cestou je pozitivni snaha
o feSeni. Peclivy rozbor pfiblizi projekt ze vSech hledisek. Pravé onen rozbor miize ukazat
spravnou cestu. Rtznorodé vlivy rozhoduji o koneéném vysledku. Lidsky faktor pokladam
za ten nejcitlivéjsi. Osobité charakterové vlastnosti, motivy a proménlivost nalad podpoii

nebo zni¢i celou praci provedenou na jakémkoliv ndvrhu feSeni. Diskuse mulze pfinést

problém i vyhovujici volbu varianty.

Hlavni cil nabidnutych variant méa vést k ziskani konkurencni vyhody. Jednou z nejcastéji

pouzivanych metod je SWOT analyza.

Pti pouziti SWOT analyzy jsem dospéla k tomu, ze:

- zdravotnictvi je v Spatném stavu pouze z hlediska alokace a ziskdvani finan¢nich
prostiedkil, coZ mize byt povazovéano za prtilezitost. Nemocnice by méla ziskavat
dalsi finan¢ni prostiedky poskytnutim svych sluzeb i zahrani¢nim zakaznikGm.
Me¢la by uplatnit dostupna feSeni k ulehCeni a usnadnéni si své prace a ziskani
si tak Casového prostoru pro dalSi oblast zdkaznikd. Firma STAPRO umi
nabidnout odpovédi na otazky tykajicich se zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb.

- Casova vytizenost persondlu vede k pochybenim. Usporu ¢asu a cestu k nalezeni
vnitinich zdroji mutize nabidnout informacni technologie. IT umi pfevzit Cast
kontrolnich povinnosti nebo pfinejmensim urychlit tyto c¢innosti. Ziskany cas
a prostfedky mlize nemocnice vénovat na potfebna mista. Efektivniho stavu miize

dosahnout zahrnutim i jinych, zatim nepouzitych faktort.

124



Pro efektivnéjsi teSeni potifebuji okamzitou kontrolu nad sprdvou sebesama
a ziskany Cas miize persondl vénovat studovani nového softwarového vybaveni
nebo se ptes jakoukoliv elektronickou konferenci dozvidat nové véci. Vzdélavani
ma prioritni postaveni. Opomijet tuto oblast je kritické a sebezniCujici. Je potieba
si vyhradit ¢as na zvySovani vlastni trovné¢ védomosti. Software na podporu
vzdélavani minimalizuje ¢as na pfipravu a ulehcuje pfistup k novym materialim
ke studiu.

Diky pfesnému piehledu se mohou vénovat dal§im softwarovym ¢innostem, které
zvysi miru kvality poskytované péce prostiednictvim mezinarodné uzndvaného
certifikatu a ziskat dalSi finan¢ni zdroje pii nabidce akreditovanych sluzeb.
Zabezpeceni dalSich pfijmi se skryva ve sluzbach provadénych se zarucenou
kvalitou, na nejmodernéjSich ptistrojich, provadénych profesiondlnim personalem.
VSechny pozadavky jsou casto standardné splnény a je jen otdzkou
administrativniho procesu ziskat ur¢itou akreditaci. Nasledné poskytovani sluzeb
jinym nemocnicim muze byt 1épe ocenéno. Schopny management rychle zajisti
vraceni investovanych finan¢nich prostredki.

Lékatskou péci pozadujeme ihned v potfebném okamziku a casto vhodnou péci je
rada nebo informace, kterd mize byt zprostfedkovana také formou informacéniho
servisu. Info(rmacni) boxy nabidnou rychly a snadny pfistup k utiidénym
informacim. Ctenaf dostane rovnéz pobidku ke kontaktu specialisti nebo
odbornych center. Tento zdroj informaci nema nahradit 1€katskou péci, cil vidim
v ziskani dal§ich udaju diskrétni cestou.

Specifické znalosti marketingu ve zdravotnictvi umozni posun nejen
zdravotnickému zafizeni, ale firma STAPRO mizZe dodat hotovy ,produkt®
1 s marketingovou strategii. Dnes$ni produkty by mély obsahovat i hotovou
pripravu pro marketingovou strategii. Nemocnice tak usetfi ndmahu a finan¢ni
prostiedky za marketingové poradce.

Protoze pravé konkurence v IT oblasti je velmi silnd a fada projekti, které navrhuji
maji 1 v urcité vlastni Gpravé jiné velké spolecnosti, musi firma nabizet provazané
softwarové produkty pro ziskavani budoucich zdkaznikli a nebo zadavateld novych
projekti. Kazdd vyhoda a usnadnéni prace si ziska stalé i nové zakazniky, které
se spolehnou na produkty vytvotené pfimo na miru zdkaznikovi. Tento bod firma

STAPRO napliiuje svymi softwarovymi produkty. Strategickym krokem je
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vytvoftit produkty s piipravou na sluzby, které zakaznik zatim nevyuziva z riznych
davodi. Nebo nabizet produkty schopné fungovat po ¢astech i v celku.

- Uspéch ma znamenat vysokou kvalitu a odbornost. Otazka ceny je vahou
pti rozhodovani o shodnych projektech. Cilem je vytvaret softwarové produkty
v souladu s potfebami zdravotnickych organizaci. Potfeby mohou byt ovliviiovany

také finan¢nimi prostredky.

Aktudlnost a budoucnost svych ndvrhi davam na zvazeni ostatnich. Nabidla jsem kroky,
které povedou ke zpruhlednéni a uleheni kazdodenni prace zdravotnického personalu.
Zdravotnictvi potiebuje ziskat piehled o jednotlivych svych c¢innostech. Musi dojit
1 k propojeni informac¢niho toku. Synergicky vystup samostatnych feSeni umoZni posunout
zdravotnickou organizaci k medicinskym nebo jinym pfilezitostem a efektivnimu
hospodateni. Ziskani potiebnych dat umozni managementu efektivni fizeni organizace
ze strany medicinské, ekonomické a funkéni. Hybnou silou se stava dusledny a vypovidajici
kontrolni audit. Jist¢ se navrhy setkaji i s odmitnutim pro svou kontrolni funkci. Vyuzila jsem
IT technologie, aby prace byla jednoducha. Véfim, Ze pocatecni potize uzivatelé prekonaji

a pfi kazdodennim uzivani najdou usnadnéni své prace.

Pohybovali jsme ve zdravotnictvi. Pfiblizili jsme si konkrétné prostfedi zdravotnického
zafizeni z historického i soucasného pohledu. Komplexnost systému a citlivost poskytovanych
sluzeb nenabizi jednoduché feSeni. Moznosti navrhi je celd fada. Pouze zalezi
na individudlnim zajmu. Poskytovani lékaiské péce se Casto zdd jako obtizné a malo
vydéle¢né. Urcita uroven naro¢nosti na presnost a znalosti obstoji v konkurenci i s jinou
specializaci. Nepochybuji o ziskovosti oboru. Soukroma sféra se vzdy uzivila. Ve vefejné
spravé dojde k uspokojeni vSech pouze s odstupem casu. Velka provazanost poskytované
péce, fizeni, aktudlni systém a neuplnost legislativy svazuje ruce managementu pii snaze
dostat se o krok v pted. Oblast zdravotnictvi se potyka stadou problému, které spadaji
do oblasti provozni, odborné, a vétSinu organizaci trapi i finan¢ni problémy. Ziskéani vétsich
finan¢nich prostfedkl pouze poskytovanim lékatské péci je vice ¢i méné neetické a Casto
i nerealné. O to vice dochazi k natcétovani si vétsitho poctu provedenych tkont. DalSim
feSenim pro vyssi pfijmy mize byt snizeni vydaji. Ale vysledek takovéhoto pocinani nakonec
pfinasi nutnost vynalozit vétsi finan¢ni prosttedky na 1é¢bu pacientii v budoucim obdobi. Slo
by o zacarovany kruh bez vysledku a v del$im ¢asovém horizontu o zhrozeni zdravi pacienta

a posléze populace. Protiopatfeni se nachéazi v poskytovani certifikovanych sluzeb
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i do zahrani¢i. Absolutni ztrata diveéry v systém nezajisti pozadované postaveni na trhu.
Hledéani cesty ma sva uskali, ale dobry management zna feSeni. Zakladni navod spociva
v klasickém vedeni organizace a zamé&feni se na trvalé hodnoty. Navic existuje WHO svétova
zdravotnicka organizace. Ma za cil dohlizet na zdravi ze vSech uhli. Pro objektivni posudek
vykonavd WHO fadu vyzkumi. Neni sama v tomto snazeni. Bohuzel nas§ stat mad malo
progresivni strategii. Rozhodnou roli pfevzaly samospravné celky. Kazdy kraj si ve své
pusobnosti vytvoril vlastni koncepci fizeni zdravi. Jednotnym zdrojovym dokumentem se stal
program Zdravi 21, o kterém jsem se jiz zminila v avodu. Vysledné zaméteni téchto
dokumenti vyplyva z charakterovych podminek daného tizemi. Ackoliv je program zdanlivé
obecny, stanovuje velmi orientované, oteviené¢ a uzce specifikované problematiky
jednotlivych spravnich oblasti. Ustanoveni ma informativni povahu a odhaluje budouci vyvoj.
Jde o kompilaci budoucnosti a soufasného stavu. Vhodnym néstrojem i pro zhodnoceni
je strategicky plan — strategie. Na zaklad¢ definovani a stanoveni pravidel miizeme navrhnout
kroky vedouci ke konkurenéni vyhod¢, kterd umoznuje dlouhodobé snizeni neefektivnich
fungovani zdravotnickych zafizeni. Smyslem neni omezovani vydajl, ale vynalozeni penéz,
které sice zplsobi vydaje, ale pfinesou ocekdvanou, pfidanou hodnotu. Firma STAPRO

si zajisti sviij konkurenc¢ni status prostiednictvim projektt, kde bude:

1. dale rozvijet klinické informacni systémy se zaméfenim na zvySovani bezpecnosti
pacientil, vykonnosti nemocnic a kvality péce;

2. vyuzivat moderni IT komponenty umoziujici bezdratové spojeni k efektivnimu
ptistupu do informacniho systému;

3. dale rozvijet funkci referen¢niho systému pro benchmarking a vice vyuzivat
konzulta¢ni sluzby;

4.  dochazet k vyssi integraci [é¢ebnych a hospodarskych funkei nemocnic s cilem
dosahovat vyssi efektivity 1éCeni, pfedevsim v oblasti farmakoterapie;

5. wvyvijet IS, které podporuji procesy probihajici dnes neefektivné mezi jednotlivymi

¢astmi systému zdravotni péce.

Ve zdravotnickém zafizeni a nejen zde vhodné opatfeni pfinasi strategicky uspéch
na konkurencnim poli. Zdravotnické prostiedi ma komplikovany charakter. Jde o odbornou
sluzbu poskytovanou z vetejnych zdrojii a jen ¢asteéné piimo financovanou pacientem. Dale
se jednd o vysokou specializaci jednotlivych obort, nakladnosti i ze strany farmaceutickych

firem. Jasn¢ a efektivné nastavend problematika napliiuje obsah strategického planu.
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Definujme si fadn¢ strategii a promitnéme si problematiku s ndpadem feSeni podle definice
realit¢ odpovidajici finan¢ni analyzy. PtileZitosti pro vyfeSeni citlivych oblasti se mtize chopit
kdokoliv. Firma STAPRO mé4 moZnost uleh¢it praci pfedevS§im nemocnicim diky
informa¢nim technologiim vyskytujicim se ve zdravotnickém zafizeni nebo nabidnout nové

produkty obdobné povahy.

128



Seznam literatury

Brouzek, Jifi: ,,Zakladni analyta zdravotnictvi jihoCeského regionu a sit’ lizkovych
zdravotnickych zafizeni kraje®. Skola vetejného zdravotnictvi IPVZ Praha, Srpen 2000

Dufek, M.: ,,Psychosomatické hledisko - konfliktni situace - zadnét — ANGIN®. Informacni
server o zdravi z pohledu celostni, pfirodni mediciny, 14.06. 2006, http://www.clanky-o-

zdravi.online-prodej.cz/psychosomaticke-hledisko-konfliktni-situace-zanet-angin-mudr-
dufek.htm

Exner, Lubomir, Raiter, Tomas a Stejskalova, Dita: ,,Strategicky marketing zdravotnickych
organizaci®. Professional publishing, Praha, 1. vydani 2005, ISBN 80-86419-73-8

Goulli, Rochdi, Krékorova, Lenka a Uhlifova, Jaroslav: ,,Ekonomickd analyza provozu
1é¢eben dlouhodobé nemocnych — LDN*. Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2000

Haskovcova, Helena: ,,Volny nebo omezeny trh zdravotnickych informaci?*. Univerzita
Karlova v Praze; INFORUM 2005: 11. konference o profesionalnich informac¢nich zdrojich
Praha, 24. — 26.5.2005

Healy, Judith a McKee, Martin: ,,Nemocnice v ménici se Evrop¢*. Institut zdravotni politiky a
eknomiky, Kostelec nad Cernymi lesy, Leden 2003, www.izpe.cz

Hlavéackova, Dana: ,,Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi — aktualni stav®.
Ministerstvo zdravotnictvi 2006,28.11.2006, http:// www.mzcr.cz/index.php?kategorie=213

Holland, R., Perry, N., Broeders, M., de Wolf, C., Térnberg S. a von Karsa, L.: European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis‘. Health and
Consumer Protection — Directorate —General, Fouth edition

Klevetova, Dana: ,,Stesky svédomité dcery*. Geriantrickd klinika 1. LF v Praze, 12.7.2004,
http://www.jedensvet.cz/skoly/download/pdf/jsnsfilmpdfquestions_22.pdf

Kolektiv autoru: ,,Ekogomické infromace ve zdravotnictvi 2005¢. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2006, ISBN 80-7280-614-9

Kolektiv autorti: ,, HEALTH 21 - ZDRAVI 21 zdravi pro viechny do 21. stoleti*. Méstsky
urad Litoméfice, 23.1.2006, http://radnice.litomerice.cz/dokument-193500.html

Kolektiv autort: ,,Historie nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j*.
http://www.nspka.cz/index.php?body_karvina=historie

Kolektiv autori: ,, Hlavni body koncepce zdravotnictvi na 1éta 2005 — 2009°“. Ministerstvo
Zdravotnictvi CR, Praha, Cerven 2005

Kolektiv autort: ,,Farmakoekonomika®, Pace NEWS 1/2002, Nux s.r.o., 2005 ,
http://www.pace.cz/source.php?id=7&page=1

Kolektiv autort: ,,Kvalita péce®. 23.2.2006, http://www.fnol.cz/main.jsp?id=790

129



Kolektiv autoru: ,,Kvalita péce — Quality of care®. 4.10.2005, http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar pojmu/k/kvalita pece quality of care

Kolektiv autort: ,,.Lékatstvi*. Lékatsky slovnik, 2006, http://lekarstvi-2.navajo.cz/

Kolektiv autorii: ,,Mentoring, Networking and You 2 -mentoring & shadowing*.
http://www.ybpw-cz.estranky.cz/stranka/mentoring

Kolektiv autori: ,,Navrh koncepce zdravotnictvi ve StfedoCeském kraji“. Stiedocesky kraj,
http://www kr-stredocesky.cz/zdravotnictvi/koncepce-zdravotnictvi-sck , Bifezen 2004

Kolektiv autort: ,,Koncepce rozvoje vyzkumu v resortu ministerstva zdravotnictvi do roku
2008, Ministerstvo Zdravotnictvi CR, Prosinec 2004

Kolektiv autort: ,,Studie Proveditelnosti“. RRA Vysocina 2007,
http://www.rrav.cz/sluzby/fs.html

Kolektiv autort: ,,Rozhodnuti — kraj Vysocina®. 2006, http:/www.kr-
vysocina.cz/vismo/dokumenty?2.asp?u=450008&id_org=450008&i1d=406956&p1=0&p2=&p
3

Kolektiv autort: ,,Za¢iname s WIFI“. Lupa.cz (www.lupa.cz), server o ¢eském Internetu.,
http://tutorialy.lupa.cz/jak-na-wifi/zaciname-s-wifi/, ISSN 1213-0702

Kolektiv autort: ,,Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu*“. Operativa, 2.1.2006,
http://www.operativa.cz/modules.php?name=News& file=article&sid=113

Kolektiv autort: ,,Zakon o péci o zdravi lidu“. Wikipedie — oteviena encyklopedie,
21.8.2006,
http://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1kon_o_p%C3%A9%C4%8Di_o_zdrav%C3%AD _lid
u#Zdravotnick.C3.A1_za.C5.99.C3.ADzen.C3.AD

Kolektiv autori: ,,Zfizovaci listina Krajské nemocnice Pardubice*. Krajska nemocnice
Pardubice, 17.4.2007, http://www.nem.pce.cz/NemPce zlistina.htm

Mrézek, Stépan: “Co je co? (terminologie)*. 29.11.2001,
http://www.svetpda.cz/svetpda/svetpda.nsf/v/296F7TE45SBSBB7D88C1256AF600516130

Musil, Martin: ,,Vyuziti radiofrekvenéni identifikace v muzeich®. Filozofické fakulta
Masarykovy univerzity v Brn¢, Ustav archeologie a muzeologie, Brno 2006

Potiidek, Martin: ,,Vize rozvoje Ceské republiky do roku 2015%. Centrum pro socialni a
ekonomickeé strategie Univerzita Karlova v Praze, Fakulta socidlni véd, Praha, prosinec 2000

Provaznik, Kamil: ,,Manudl prevence v Iékarské praxi®. Statni zdravotni Gstav — Narodni
program zdravi, 1998, ZDRAVCENTRA cz - Manual prevence v 1ékatské praxi (On-line

knihovna).htm

130



Severa, Petr, Soucek, Adam a odborné pracovni skupiny lékait: ,,Navrh odborné casti
Koncepce zdravotnictvi Usteckého kraje — ltizkova péce®. Krajsky tifad Usteckého kraje —
odbor zdravotnictvi, Bfezen 2005

Skrla, Petr a Skrlova, Magda: , Kreativni oSetfovatelsky management®. Advent-Orion, Praha
2003, 1.vydani , ISBN 80-7172-841-1

Vrana, Lubomir: ,,Finan¢ni analyza (Atestacni prace)®. Institut vetejného zdravi v Praze,
1999/2000

Vrastilova, Jana: ,,Je privatizace nemocnic efektivnim fesenim pro ¢eské zdravotnictvi?“.
VSE, fakulta narodohospodaiska, Praha, 2006

131



