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Zmeny ve zdravotnich potrebach
obyvatelstva

« Hlavnim problémem dneska jsou chronické nemoci. Umime zmirnit
jejich dopady a prodlouzit zivot pacientd, ale neumime je obvykle
vylécit

« Moderni medicina dokaze zazraky, ale prilis casto jen za vysokych
nakladu napravujeme komplikace, ke kterym vubec nemuselo dojit

« Starnuti obyvatelstva tuto situaci jen zvyrazni, navic pro staré lidi
je nemocnice obzvlasté nevhodnym mistem

« Neplanované hospitalizace v dusledku dekompenzace chronické
nemoci jsou povazované za odvratitelné, tedy za chybu
zdravotniho systému



Nové medicinské technologie

Invazivni kardiologie, iktova centra, traumacentra,...

Jsou obvykle velmi drahé - proto musi byt vyuzity co nejdelsi
dobu. Pro urgentni pacienty musi byt dostupné 24/7

Vyzaduji specializovany personal, ktery se musi udrzovat ,,v
kondici“ poskytovanim péece velkému mnozstvi pacientu

Tyto duvody (ekonomické a kvality péce) vedou ke stale
vetsi koncentraci specializované pece

Nové technologie, napriklad telemedicina, ale také umoznuji
omezeni poctu hospitalizaci, vyznamne zkraceni doby
hospitalizace, decentralizaci Casti specializované péece a
presun casti dnesni ambulantni péce do domova pacientu



Pozadavky na kvalitu péce

« CR ma v oblasti méfeni a zajisténi kvality smiSené vysledky -
plusem jsou akreditace nemocnic, iniciativy nékterych odbornych
spolecnosti a koncentrace vysoce specializované péce, minusem
nedotazené pokusy o systematické sledovani kvality bézné péce.
Situaci ale mUze zménit iniciativa MZ, Kancelare zdravotnich
pojistoven a UZIS

« Nejvhodnéjsim zacatkem je sledovani poctl vybranych vykonu v
jednotlivych nemocnicich - pro cca 50 zejmeéna operacnich
zakrok( existuje jasna evidence o potrebnych minimalnich poctech
zajistujicich dostatecnou erudici. Prvni zjisténi jasné ukazuji, ze
ve vetsiné mensich nemocnic (ale i v nékterych vétsich) nejsou
tyto minimalni pocty dodrzovany

¢ Minimalni pozadovana mnozstvi vykonu jsou uplatnovana v radé
zemi, vcetné téch s pojistovenskym systémem (Némecko,
Rakousko, Holandsko, Svycarsko)
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Doporucené minimalni pocty vybranychmss
vykonu v Holandsku

Oblast Min. pocet Oblast Min. pocet
Pancreatic surgery 20" Gliomas 5032
Esophageal surgery 20" Head and neck cancer 200/80/50°%
Hepatic and Biliary Tract Surgery 20'9 Breast cancer 5034
Lung surgery 50 /20" Genitourinary tumours
Gynaecology Bladder cancer 2039
Gynaecological Tumours 200" Renal cell carcinoma 10%¢) / 20%®
Cervical cancer 10'®; 20" Penile cancer 10°7
Ovarian cancer 20%0 Prostate cancer 20%®)
Vulvar cancer 202" Testicular cancer 5/ 10%
Soft tissue tumour surgery 102% Bariatric surgery 20040
Melanoma Ileonale pouch 10*")
Inguinal lymph node dissection 1023 Endoscopy (by surgeons) 50
Isolated lymph node dissection 1024 Benign disorders of the upper gastrointestinal tract 20
Metastatic melanoma 20 Carotid interventions 204
Neuroendocrine tumour 502%) Spinal surgery 204
Thyroid cancer Pelvic and acetabulum fractures 20
Surgery 20%) Surgery in children
lodine-131 administration 10%" Hernia inguinalis and testis disorders by children 20
Gastric surgery 20%8 Hypertrophic pyloric stenosis by children 10
Colorectal surgery 50%%) Congenital diaphragmatic hernia by children 10
Rectal surgery 2030 Anorectal malformations and morbus Hirschsprung 20
Adrenal gland surgery 10 Oesophagus atresia by children 10
Peritoneal metastasis 203" Biliary atresia and choleduscyste by children 10



Prokazany vztah kvalita - objem péce

Cholecystektomie laparoskopicka z nenadorovych pficin

Cisarsky rez Chirurgicka intervence pro nador hlavy a krku
Porod Chirurgicka intervence pro ORL nador
Laparoskopicka hysterektomie E:' Totalni tyreoidektomie bez sternotomie
> Abdominalni hysterektomie O |Totalni nebo subtotalni tyreoidektomie ze sternotomie
2= |Vaginalni hysterektomie Hemityreoidektomie
= Chirurgicka intervence pro gynekologicky nador Paratyreoidektomie
Gynekologicka chirurgicka intervence - Transsfenoidalni operace tumor( hypofyzy
Onkogynekologicka chirurgicka intervence O INeurinom akustiku
Urogynekologicka chirurgicka intervence < Supratentorialni nador
Resekce pankreatu Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Ezofagektomie Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
Gastrektomie I |Revize endoprotézy kyéelniho nebo kolenniho kloubu
Resekeni vykon pro kolorektalni karcinom g Totalni endoprotéza ramenniho kloubu
Kolorektalni resekce pro divertikulézu Lumbalni dekomprese
Kolektomie Chirurgicka korekce idiopatické adolescentni skoliozy
Pneumonektomie Artroskopie
oc |Resekce plic Chirurgicka intervence pro urologicky nador
T |Velké zakroky hrudni chirurgie 8 Prostatektomie
< Chirurgicka intervence pro nador hrudniku = |Nefrektomie
Roboticky a videotorakoskopicky asistovana lobektomie Radikalni cystektomie
Karcinom prsu - Revaskularizace DK pro aterosklerozu
Resekce jater 8 Aneuryzma bfisni aorty
Bariatricky zakrok Karoticka endarterektomie
Primarni jednostranna inguinalni hernie u muzi - CABG
Cholecystektomie g Nahrada mitralni chlopné

Nahrada aortalni chlopné

Zdroj: reSerSe odborné literatury provedena Advance Hospital Analytics




Nedostatek odborného personalu

« Nedostatek odborného personalu je zasadnim problémem vétsiny
zdravotnich systému v rozvinutém svété

 Mezinarodni srovnani ale ukazuji, Ze v CR neni absolutni
nedostatek lékarského ani sesterského personalu, jen ho
nedokazeme dobre vyuzivat

o Akutnim problémem je nedostatek personalu v nemocnicich,
nedostatek v ambulantni péeci ale také ma a bude mit vyznamny
dopad nejen na dostupnost péece, ale i na roli nemocnic

« Nedostatek personalu neni plné resitelny ani zvysovanim platu ani
zvysovanim poctu studentd, nutné jsou zmény v organizaci prace a
strukture poskytovatell



Praktikujici [ékari na 1 000 obyvatel
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Zdroj: OECD Health Data, aktualizovano 2019 http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH STAT



http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Lékari v nemocnicich na 1000 obyvatel
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Zdroj: OECD Health Data, aktualizovano 2019 http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Nemocnicni liZka na 1 000 obyvatel
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Zdroj: OECD Health Data, aktualizovano 2019 http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Pocet hospitalizaci za rok na 100 000 A
obyvatel
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Zdroj: OECD Health Data, aktualizovano 2019 http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

PocCet navstev lékare za rok
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Zdroj: OECD Health Data, aktualizovano 2019 http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH STAT
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http://stats,oecd,org/index,aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Prehled prumérného véku ambulantnich
|ékaru dle odbornosti

Odbornost Primérny vék
002 — praktické |ékarstvi pro déti a dorost 57,0
501 —chirurgie 56,7
101 —vnitrni lékarstvi—interna 54,9
001 —vSeobecné praktické lékarstvi 54,8
109 — revmatologie 54,7
201 —rehabilitacni a fyzikalni medicina 54,5
205 - pneumologie a ftizeologie 54,5
603 —gynekologie a porodnictvi 54,4
207 —alergologie a klinicka imunologie 54,4
701 —otorinolaryngologie 54,4
606 — ortopedie 53,8
404 — dermatovenerologie 53,5
209 —neurologie 53,1
103 —diabetologie 52,6
305 — psychiatrie 52,1
706 —urologie 51,6
705 — oftalmologie 50,9
014 —klinicka stomatologie 49,3
108+128 — nefrologie + hemodialyza 48,1
902 —fyzioterapeut 42,6




Zmeény v organizaci nemocnicni péce ve
svete

 Dansko, Velka Britanie, Svédsko, Australie, Estonsko,
Slovensko, Néemecko, Holandsko...postupne vsichni

« Narodni nemocnicni ,,master plan“ - urceni nemocnic
poskytujicich neodkladnou peci v nepretrzitéem provozu
- obvykle na dvou urovnich specializace

» Doplnéni teto sité pohotovostmi (Casto za Ucasti
praktickych lékaru) schopnymi poskytnout akutni
nehospitalizacni péci nebo pacienta stabilizovat a
prevezt tam, kde ho dokazi vyresit

« Nova role pro ostatni nemocnice - komunitni nemocnice
poskytujici béznou péci s vyznamnym presahem do
ambulantni oblasti



Dansko - priklad dlouhodobého naplhovani
narodniho planu reprofilizace nemocnic

= 5.7m obyvatel
" 5.4m obyvatel = 21 nemocnic poskytujicich neodkladnou
= 49 nemocnic poskytujicich PECi
neodkladnou péci = 1 na 270,000 obyvatel
* 1 na 110,000 obyvatel = Ambulantni pohotovostni centra
= Zajisténi dopravy ZZS

Zdroj: www.HealthcareDenmark.dk



Slovensko - projekt stratifikace nemocnic

. U&elem projektu bylo navrhnout zmény v siti
nemocnic, které zajisti:
« Zvyseni kvality a bezpecnosti lecby
« Dlouhodobou financni a personalni udrzitelnost
o Prizpusobeni kapacit zménam ve sloZeni a
zdravotnich potrebach obyvatelstva
« Navrh meél umoznit
« Pojistovnam léepe kontrahovat

« Ministerstvu definovat priority pro kapitalove
investice (eurofondy)



Stratifikace slovenskych nemocnic meéla byt
postupny a dlouhodoby proces s nékolika cili

1.

Zajistit dostupnou (urgentni) péci - povinnost
pojistoven nakontrahovat vsechny nemocnice s
urgentni péci v seznamu (pocet luzek alespon v
rozsahu minimalni sité) a zajistit dodrzeni
maximalnich cekacich dob

. Stratifikovat nemocnice do jednotlivych typu

podle komplexnosti poskytované pece s cilem
centralizace vysoce specializované péce

. Zvysit kvalitu - zavadéni minimalnich poctu

vykonu na poskytovatele



Slovensky pristup k indikatorum
kvality |

« Narizenim vlady SR méla byt vydana kritéria
kvality poskytovani zdravotni péece :

1. Obsahova:

* Mira re-operaci — pacient byl re-
operovan u jakehokoli poskytovatele
zdravotni péce do 30 dni od plvodniho
poskytnuti

* Mira re-hospitalizaci — pacient byl re- ‘ 2. Objemova — tzv.
hospitalizovan u jakéhokoli EBHR limity
poskytovatele do 30 dni od puvodniho
poskytnuti operacniho vykonu

* Mira znovu-poskytnuti zdravotniho
vykonu — pacientovi byl opakovane
poskytnut stejny vykon do 30 dni od
puvodniho vykonu




Slovensky pristup k indikatorum

kvality Il

» Korelace mezi lep$i kvalitou a vy$sim mnoZstvim poskytnutych vykon(

ZPUSOB URCENI LIMITU

Minimalni pozadavek kvality,
ktery implikuje minimalni pocet vykonu
Parametr
kvality
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parametru kvality

=
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Pocet vykonu

Nastaveni limitu dle

uréitého percentilu po€etnosti vykonu

Parametr
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* Obdobi pro hodnoceni minimalniho poctu vykonu je 12 mésicu
* Na zakladé spoluprace s odbornymi spole€nostmi byl definovany seznam

sledovanych vykonli



Postupna implementace

PREHODNOCENI minimalnich

Stanoven minimalni poctu vykonu na zakladé dat za
pocet vykonu bezprostfedné predchazejicich
[ (za 12 mésicu) 12 mésicu (,sledovaneé _\4
obdobi®)

Nafizeni vlady SR

vstoupilo v platnost ZOHLEDNENi V

[§‘ UHRADACH

w ” Ve

v

|
<.
I

sledovani,
vyhodnocovani a
zverejfiovani plnéni
kritérii kvality, alespon
50% prahové hodnoty

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: SLEDOVACi OBDOBI
: plnéni alespon 100%
: prahové hodnoty

l

|

|

_'

Rok 1 Rok 2 Rok 3

v



Odlozeni projednani zakona

e 30.10.2019 ministerka A.Kalavska
stiahla navrh reformy z rokovania
parlamentu

« Parlametntné volby budu na konci
unora 2020, ceka se, jak se k navrhu
postavi nova vlada




Hlavni otazky doprovazejici zmeény ve
strukture nemocnicni sité

1.

Zajisteni dostupnosti neodkladné a akutni
lUzkové i ambulantni péce

. Nova role pro nemocnice, které nebudou

zajistovat 24h dostupnost neodkladné luzkové
péce ani v zakladnich oborech - ,komunitni“
nemocnice?



1. Slovensko a Cesko - zajisténi
dostupnosti akutni péce

Na Slovensku v prubéhu roku 2018 implementovéna, podle
jednotného predpisu Ustavni pohotovostni sluzba (UPS) a
ambulantni pohotovostni sluzba (APS)

V Ceské republice pracovni skupina MZ doporucuje existenci
yurgentniho prijmu“ (UP) zalozeného na triazi v kazdém
okresu a pracuje na definici jeho vybaveni a kompetenci.
Otazky zahrnuji:
. Uroven UP, tedy rozsah poskytovanych sluzeb (zatim dvé -
nemochice s traumacentry a bez)
« Financovani

« Situaci v okresech, ve kterych uz neni nebo brzy nebude
nemochice schopna zajistit neodkladnou péci v nepretrzitém
rezimu ani v zakladnich oborech

« Ochotu praktiku a nemocnicnich lékaru slouzit na UP



2. Role pro mensi ,,komunitni
nemochnice

« Zakladni pohotovostni a akutni péce vcetné diagnostiky - v
nepretrzitém nebo omezeném provozu

« Bézna hospitalizacni péce v internich oborech. Pocet akutnich
hospitalizaci ¢asto snizen pomoci expektacnich luzek a lepsi
koordinaci péce s ambulantnim provozem

o Chirurgie formou jednodenni péce

« Bézna, ale pripadné i specializovana ambulantni péce (ve spolupraci
se specializovanou nemocnici)

« Nasledna péce - doléceni, rehabilitace

« Nova role v poskytovani primarni a specializované ambulantni péce -
i mimo hranice nemocnice

Malé nemocnice je treba vnimat ne jako
soubor luzek, ale jako soubor schopnosti, lidi
a techniky




riklad nemocnice v Traffordu

Trafford General byl typickou mensi
nemochici. Dnes poskytuje pohotovostni
sluzby v rezimu 16/24, denni chirurgii véetné
ortopedie a integrované sluzby zameérené
zejména na starsi populaci

Zdroj: McKinsey

Sluzby poskytované pred reprofilizaci:

Spadova oblast 100,000 lidi

112,000 ambulantnich navstév za rok, z toho 58 000
akutnich ambulantnich navstév

5,000 planovanych hospitalizaci

8,000 akutnich hospitalizaci — ale méné nez 1 akutni

operace denné
93 pacientt na JIP (200/rok doporuc¢ené minimum)

Klicové prvky nového modelu:

Pohotovost 8:00-20:00 s moznosti pfijmu na interni
intermediarni lUzka

Jednodenni chirurgie

Centrum ambulantni a jednodenni ortopedie
Rehabilitacni nasledna péce

Multidisciplinarni komunitni péCe vedena sestrami
zamérena na chronické nemoci (v€etné domaci i.v.
terapie a sledovani pacientll s chronickym
srde¢nim selhanim)
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Nemochice v Rochdale -

restrukturalizace pohotovostnich sluzeb

Léceni pacienti/nemoci

MensSi zranéni a krvaceni (ne u pacientl na
warfarinu)

Mensi spaleniny

Lokalni infekce (v€etné abscesl)

Cizi télesa v ranach, nosu a uSich
Nerozsahla zranéni mékkych tkani a kloubu
Zlomeniny koncetin a zeber

Urazy hlavy bez ztraty védomi

Alergické reakce bez nutnosti zajisténi
dychacich cest

BézZna infek&ni onemocnéni — ORL, dychaci
cesty, mocCovy trakt, travici trakt...

Predstavuje 80% akutnich pripadu pred
restrukturalizaci. Pocty oSetirenych pacienti
rostou

Zvysena spokojenost pacientl i personalu

Zdroj: Rochdale EUCC Operational Policy 2012, McKinsey

Pacienti sméfovani jinam

* Rozsahla zranéni

* Rozsahlé popaleniny

* Pacienti vyZadujici resuscitaci

* Podezfeni na infarkt myokardu nebo
mozkovou mrtvici

* Rizikova krvaceni do gastrointestinalniho
traktu

Podpurné sluzby

* Bézna laboratorni vySetreni 24/7
* RTG 24/7

* CT v omezeném provozu (fesitelné
vzdalenym ¢tenim snimku)

* Resuscitacni zazemi
* Lékarna s nepretrzitym provozem
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Zmena neni hrozbou, ale prilezitosti

« Jakakoliv zména je casto vydavana za hrozbu a udrzeni
soucasneho (neudrzitelného) stavu za jedinou moznost,
jak zajistit dostupnou a kvalitni péci

« Realita je zcela opacna - zajistéeni dostupné a kvalitni
péce vyzaduje provedeni zmén

« Zmény nejsou lehké, ale na nékterych mistech CR jiz
probihaji nebo byly Uspésné provedeny (nemluveé o
zahranici)

« Dobre provedené zmény vedou nejen ke kvalitnéjsi
mediciné, ale i ke stabilnéjsim institucim a
spokojenéjsimu personalu



Co zmény prinesou pacientum a
personalu

« Pacientum kvalitnéjsi péci, z niz vyznamna ¢ast muze
zUstat blizko domova

« Personalu lépe zorganizovanou praci s dostatecnym
personalnim obsazenim:

« Dostatecné mnozstvi vykonu k udrzeni/zlepseni erudice

« Moznost profesniho rustu diky vyméné klicového personalu mezi
poskytovateli

¢ Moznost dlouhodobéjsiho sledovani pacientu a ovlivnéni
vysledku lécby diky integraci pece

« Moznost postarat se o vétsi mnozstvi pacientu

« Posileni kompetenci a noveé role pro sestry



Otazky pro panelisty

« Co jsou podle vas klicové faktory uspéchu transformace mensich
nemocnic a co udélat pro to, aby tato transformace byla rizena,
tedy neslo o zivelny rozpad nemocnicni sité?

« Jak by podle vas méla vypadat spoluprace velkych (fakultnich a
krajskych) a mensich nemocnic? Co je pro to mozno udélat?

« Jaka je podle vas realisticka podoba poskytovani pohotovostnich
sluzeb (,,urgentni prijmy 2. typu®) v okresnich nemocnicich?

« Jak dnes funguje spoluprace nemocnic se ZZS, Pl a ambulantnimi
specialisty a co by se mohlo zlepsit?

« Dokazeme lépe integrovat péeci o chronicky nemocné a zabranit
jejich zbytecnym hospitalizacim?



