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|IHS: Svét se zmenil
a zdravotnictvi musi s nim

Letos, 17.-18. kvétna v Praze, se konal jiZ 9. rocnik mezindrodni konference Prague International Health Summit
(IHS). V dejvickém hotelu International se se$li lékafi, manaZefi, reditelé nemocnic a odbornici na zdravotnické

systémy z mnoha zemi svéta, aby se podélili o své zkuSenosti.

Dvoudenni konferenci s nizvem Role
nemocnic ve 21. stoleti zorganizoval vzdéldvaci
Advance Health Care Managment Institut.
Zatimco prvni ro¢niky byly predeviim
vizionafské a zaméfovaly se na celkovou
zménu zdravotnickych systémi, posledni

dva ro¢niky se organizatori vénuji inovacim

v fizen{ zdravotnickych organizaci. ,,Snaha
uvést priklady ze zahrani¢i a ucinit je
aplikovatelnymi v podminkéch stfedni Evropy,
CR a Slovenska byla pro THS charakteristickd
vzdy. Nyni klademe vétsi diiraz na prakti¢nost
onéch prikladi. Cheeme, aby si z konference
odnesli poznatky nejen lidé z politiky,
ministerstev a samosprav, ale i feditelé
nemocnic,” fekl k aspiracim IHS programovy
feditel konference MUDr. Pavel Hroborn, M.S.

Programovy feditel prednes] také
uvodni referat s ndzvem Pro¢ se nemocnice
musi zménit. V ném nejprve nacrtl
zésadni vyzvy pro zdravotnické systémy
a zdravotnicka zatizeni, které pfinas$i ménici
se svét na pocatku 21. stoleti. Podle Pavla
Hroboné se musi soucasné zdravotnictvi
vyporadat napriklad s novymi informa¢nimi
technologiemi a logistickymi pozadavky,
se zménami v potfebach pacientd,
nedostatkem personélu nebo zvy$ovanim
nakladt v souvislosti s technologickym
pokrokem. Referujici pak vyty¢il tfi
hlavni témata, tfi tematické bloky IHS:

1. potfebné zmény procesti a organiza¢ni
struktury v nemocnicich; 2. regiondlni sité
spolupracujicich nemocnic; 3. spoluprace
nemocnic a jinych typt poskytovateltL.

Na tivod prednaskovych bloku byly
Fazeny prispévky, které mély predstavovat
pokro¢ilé priklady ze zahrani¢i. V prvnim,
vy$e jmenovaném bloku takovy prispévek
prednesl napiiklad John Leach, MBA,
MChem (Oxon), odbornik na systémové
reformy a poradce nékolika velkych britskych
poskytovatelti. Sviij referat Prizptisobovani
nemocnic pozadavkim moderniho
zdravotnictvi oteviel nékolika zajimavymi
(a varovnymi) statistikami poukazujicimi na
zmény potieb pacientt nebo pomaly rist
produktivity prace ve zdravotnictvi ve srovnani
s jinymi odvétvimi. Nasledné John Leach
jmenoval nékteré moznosti, jak produktivitu

[

poskytovatelt zvysit. Jsou to naptiklad

upravené modely prace s vét$im zapojenim
sester, vyuziti modernich technologii a vétsi
mira automatizace nebo okamyzitéd spolupréce
s externimi specialisty.

V dalgich ¢astech svého prispévku
promluvil John Leach o ekonomickych
i kvalitativnich dtivodech k reorganizaci
zdravotnickych sluzeb. Prednésejici predstavil
nékolik modelii konsolidace nemocnic a jako
jeden z ptikladii pouzil Dansko.

V Dénsku vzniklo v poslednich letech

16 velkych centralizovanych specializovanych
nemocnic - jedna tfetina nemocnic byla
modernizovana - a naopak o polovinu

zde klesl pocet pohotovostnich oddéleni.
Riiznd reorganizacni opatfeni a investice

do nemocnic ve vy$i 5,6 mld. eur maji vést
naptiklad k poklesu dnti stravenych primérné
na ltzku o 20 % a zéroven zvyseni poctu
ambulantné lécenych pacientt o 50 %.

Po ptispévku Johna Leache nésledoval
referat Dr. Henny van Laarhoven, M.S., kterd
pracuje jako konzultantka v rdmci planovani
vystavby novych nemocnic v Nizozezmi.

Ve svém prispévku ukdzala, jak soucasné
pozadavky na moderni diagnostiku,
zdravotni péci a jeji organizaci, vnitfni
nemocnic¢ni logistiku, infrastrukturu apod.
zdsadné ovliviiuji architektonickd planovani
modernich nemocnic.

V druhém bloku promluvil naptiklad
MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH, jehoz
prispévek pattil mezi ty, které predstavovaly
dobré priklady lokalniho charakteru

z blizkého zahrani¢i. Vladimir Dvorovy
je generalnim feditelem ProCare a Sveta
zdravia, kam spadd mimo jiné i nemocnice
ve slovenskych Michalovcich, jiz byl Vladimir
Dvorovy v minulosti feditelem. Nemocnica
Michalovce je soucasti projektu stratifikace
nemocnic na vychodnim Slovensku, ktery
smétuje k rozdéleni zdravotnickych zafizeni
do ¢tyt skupin: velké akutni nemocnice;
akutni véeobecné nemocnice; efektivni
malé nemocnice; specializovana centra.
Jako dulezité prvky fungovani nemocnice
v Michalovcich vidi Vladimir Borovy
naptiklad nizké administrativni zatiZen{
a vysokou efektivitu, které nemocnice
dosahuje organizaci v samostatnych
»Klastrech” (internistickém, chirurgickém,
diagnostickém atd.) s fluktuujicimi luzky.

Pro ilustraci rozpéti prednéasek od
17 ptednésejicich, které béhem dvou dnt
zaznély, zminme jesté alesporn telegraficky
tu od Briana H. Ranka, M.D., hematologa
a onkologa, ktery se podélil o své zkusenosti
se zlepSovanim klinickych procesti a vysledki
péce z pohledu 1ékait; dale od Santiaga
Delgada Izquierda, ktery se zaméfil na
nutnost kulturni promény spole¢nosti, pokud
ma byt zavedena integrovand zdravotni péce;
nebo prednasku o transformaci 1é¢by diabetu
z centralni na individudlni.
Tyto prednasky byly predne-
seny v bloku zaméfeném na
spolupraci nemocnic a jinych
poskytovateli.
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