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Upozorn ění !!! 

� Přednáška je převážně nemedicínská
� Ukazuje výhradně můj osobní postoj a 

vzorce chování 
� Nemá moc obrázků
� A hlavně … 



Nevnímat ji prosím jako návod na 
“vzpurnost, anarchii a být destruktivní” , 

ALE 

jako upozornění na fakt, že v situacích, kdy jsme 
osobně a plně přesvědčeni o nutnosti dané osobně a plně přesvědčeni o nutnosti dané 

pomůcky, farmaka či technologie pro péči, za 
kterou neseme odpovědnost, že existuje zp ůsob, 

jak a) cíle (v naprosté v ětšin ě situací) 
dosáhnout a pokud ne, tak b) jak nenechat 

odpov ědnost z jejího nepoužití/nedostupnosti 
na nás samotných …
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Základní východiska 

Možnosti medicíny 
jsou  nepom ěru s 
možnostmi 
ekonomiky

Příčina stavu je 
mnohočetná 

Platí pro všechny 
země světa bez 
výjimky



Základní východiska 

Lékař: 
“… je zde (nový) postup … pomůcka … 
technologie k zajištění dané péče … 
považujeme ji za nutnou z pohledu poskytováné 
péče”péče”

Ekonom, ředitel, nad řízený:
“… nemám(e) … nedám(e) … máte svůj 
rozpočet … sami si určete na co ho dáte … ale 
překročení limitu = budete bez odměn atd.”



Lékař se dostává do velmi 
komplikované role z pohledu 

medicínského, etického, medicínského, etického, 
ekonomického … 



Základní východiska 

JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011



… legislativní definice nároku pojištěnce na hrazenou 
zdravotní péči neodpovídá současným ekonomickým 
možnostem systému. V praxi pak systém selhává a 
pojištěncům v některých případech není poskytována 
zdravotní péče, na kterou mají ze zákona nárok, 
protože ekonomické možnosti poskytovatele zdravotní 
péče to neumožňují. Tato nep říznivá situace pak péče to neumožňují. Tato nep říznivá situace pak 
motivuje managementy poskytovatel ů zdravotní 
péče, aby zavád ěly v reakci na legislativní rámec a 
zejména úhradové p ředpisy vlastní systémy 
pozitivních a negativních stimul ů, jehož adresáty 
jsou řadoví léka ři poskytovatele v postavení jejich 
zaměstnanc ů" (JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011). 



Základní východiska

JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011



Základní východiska 

JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011



Základní východiska 

Situace v ČR
Dilemata denní praxe  ?  

JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011



Základní východiska 

JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011



Stanovisko ČLK

Etický kodex ČLK jasně formuluje 
základní atribut poskytování péče :
"Lékař v rámci své odborné způsobilosti a 

kompetence svobodn ě volí a provádí ty kompetence svobodn ě volí a provádí ty 
preventivní, diagnostické a léčebné úkony, 
které odpovídají současnému stavu lékařské 
vědy a které pro nemocného považuje za 
nejvýhodn ější" . 

www.clkcr.cz



Základní východiska 

JUDr. Dostál, Medical Tribune, 2011





Výrok Ústavního soudu – cesta k anarchii 
nebo kone čně důležitý precedens ? 



Nečekejme, že se za nás kdokoliv z managementu 
postaví a zastane se v uvedených situacích …



Základní východiska

The Business of Health Care, 2007





Základní problém
� Lékaři chtějí léčit co “nejlépe” (čti 

“většinou co nejdráž”) 

� Ekonomové chtějí, abychom léčili co 
“nejefektivněji” (čti “nejlevněji”)





“My chceme, aby neměl toho černého Petra lékař …”



Obecné principy postupu



Key factors for our success? 



Aby bylo dosaženo efektu, je 
nutné podniknout kroky, které 
už “protistrana ” nebude moci 

dále ignorovat ...

Jaké “kroky” to jsou ? (resp. mohou být ?) 



Jaké atributy naše kroky mají 
mít ? 

1)Formální 
2)Obsahové  
3)Ostatní 3)Ostatní 



Ostatní

� Pečlivě volit “témata” a být opravdu přesvědčeni, že 
dané téma stojí za to (“be really pragmatic and not 
crazy and stupid”)

� Mít podporu vlastního týmu 
� Racionální a srozumitelná argumentace (SWOT)
� Nebýt destruktivní, tj. naše kroky mají “nabízet řešení 

a cesty k jejich dosažení”
� Vždy usilovat o formát “win-win”
� Naše řešení musí mj. obsahovat spolehlivé pojistky 

proti neúčelnému využívání daného postupu, který 
usilujeme “získat”



Formální 

� Písemná forma (e-mail, dopis s č.j) 
� Spolehlivě komunikaci zálohovat
� Pečlivá volba argumentůPečlivá volba argumentů
� Pečlivý výběr adresátů a “CC”

– Náměstek 
– Právní odbor
– Odbor kvality
– Jiní adresáti (podle kontextu situace) 



Obsahové

� Důkladná znalost “scientific evidence” (= 
mít problematiku načtenou)

� Klinická zkušenost a nadhled



Autentické situace 

Jak já prosazuji to co považuji za nutné ? 



Struktura situací 

1. Typ technologie/lék/pomůcka
2. Argumentace
3. Návrh řešení3. Návrh řešení
4. Výsledek

3 reálné situace

•Nová technologie
•Nová pomůcka (SZM)
•Nový lék



Videolaryngoskop pro d ěti s 
nízkou porodní váhounízkou porodní váhou





Zařazeno do plánu nákupu FN … 



Technologie a jednorázové 
pomůcky na zah řívání 

pacient ů během anestezie v pacient ů během anestezie v 
dostate čném po čtu



Problém

� Nedostatek přístrojů pro ohřev pacientů 
během anestezie/operace při stávající 
organizaci plánování operací
Improvizace při náhradě jednorázových � Improvizace při náhradě jednorázových 
pomůcek přo ohřev 

� Používání jednorázových pomůcek 
opakovaně



Návrh řešení

� Analýza a celonemocniční databáze 
přístrojů pro ohřev

� Porovnání počtu přístrojů a operací 
vyžadujících jejich použití pro jeden vyžadujících jejich použití pro jeden 
operační den ve FN

� Zpráva vedení FN





Návrh řešení



Návrh řešení 

� Nutnost změny plánování velkých 
operací rovnoměrně tak, aby stávající 
kapacita přístrojů stačila pokrýt jejich 
počet, v opačném případě nebude počet, v opačném případě nebude 
anesteziologická péče pro 
PLÁNOVANÝ výkon zajištěna

� Důsledné používání pomůcek “single 
use only”, nebudou-li, plánovanou péči 
anesteziologickou nelze zajistit



NEBO … 

� Písemný pokyn vedení FN, že máme 
používat jednorázové pomůcky  
opakovaně …

Dosaženo: nákup dalších 
přístrojů, změna plánování 

velkých operací



Bridion Bridion 





Návrh řešení

� Garance “účelného používání na 
pracovišti” (existující standard KARIM)

� Zavedení evidence použití sugamadexu 
(databáze) pro zpětnou kontrolu(databáze) pro zpětnou kontrolu

� Kalkulace počtu pacientů/měsíc

NEBO …



NEBO … 

� Písemné vyjádření od vedení FN, že na 
Bridion nemá FN od plátců péče úhradu 
a že tedy ve FN nebude dostupný…

Dosaženo: Slib kalkulace nákladů na 
Bridion do nákladů KARIM na léky … 



Originální ATB 

Ne vždy vyhrajete ... 

Originální ATB 
(pro tzv. nejtěžší 

pacienty na ARO/JIP) 

Stanovisko vedení FN: 
“…pouze generika ”



Souhrn 1

Nejsme tak bezmocní jak si často 
myslíme, chce to jen kombinaci

�Odhodlání, odvaha, důkladná znalost
�Používat pro věci, kde to má “smysl”
�Nebýt destruktivní, ale konstruktivní
�Vnímat že ekonomika je nedílnou 
součástí medicíny, ale … 



Souhrn 2

… že pořadí medicínského a 
ekonomického zvažování při volbě našich 
postupů je jasné, máme-li za péči nést 
vlastní odpovědnost … vlastní odpovědnost … 

… napřed “medicína ” a pak 
“ekonomika ”, nikdy naopak



Souhrn 3

Ta největší účelná úspora v celé 
moderní medicín ě není v tom co 

indikujeme  nebo použijeme,  

ale v tom co neindikujeme či 
nepoužijeme v situacích, kdy náš 
pacient už nem ůže mít z daného 
postupu o čekávaný  prosp ěch 



Děkuji za pozornost

cernyvla1960@gmail.com


