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Upozorn eni !!!

v Prednaska je prevazne nemedicinska

v Ukazuje vyhradné muj osobni postoj a
vzorce chovani

v Nema moc obrazku

v A hlavneé ...




Nevnimat ji prosim jako navod na
“vzpurnost, anarchii a byt destruktivni” ;

ALE

jako upozornéni na fakt, ze v situacich, kdy jsme
osobné a plné presvedceni o nutnosti dané
pomucky, farmaka Ci technologie pro péci, za
kterou neseme odpoveédnost, Ze existuje zp usob,
jak a) cile (v naproste v étSin é situaci)
dosahnout a pokud ne, tak b) jak nenechat
odpov eédnost z jejiho nepouziti/nedostupnosti
na nas samotnych ...
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Zakladni vychodiska

Lékar:

“... Je zde (novy) postup ... pomucka ...
technologie k zajisténi dane péce ...
povazujeme ji za nutnou z pohledu poskytovane
pece”

Ekonom, reditel, nad Fizeny:

“... nemam(e) ... nedam(e) ... mate svuj
rozpocet ... sami Si ur¢ete na co ho date ... ale
prekroceni limitu = budete bez odmén atd.”



Lekar se dostava do velmi
komplikovaneé role z pohledu
medicinského, etickeho,
ekonomického ...



Zakladni vychodiska

Problémem soucasného stavu, ktery nepriznivé dopada jak na
pojistence, tak na lékare, je, ze typicky mechanismus uhrady je

pojisténcu, kterym byly zdravotni sluzby skuteéné poskytnuty.

Ve spojeni s aktualnim nedostatkem finan¢nich prostredku v systému
verejného zdravotniho pojisténi vede tento zpusob proplaceni
poskytnutych zdravotnich sluzeb k tomu, ze poskytovatelé zdravotnich
sluzeb jsou drive ¢i pozdéji nuceni poskytovat zdravotni sluzby, aniz by
za né mohli ocekavat od zdravotni pojistovny uhradu, nebot jejich
pausalni platba na dané obdobr jiz byla vycerpana. Pokud k takové

JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011



... legislativni definice naroku pojiSténce na hrazenou
zdravotni péci neodpovida souc¢asnym ekonomickym
moznostem systému. V praxi pak systéem selhava a
pojiSténcum v nékterych pripadech neni poskytovana
zdravotni péce, na kterou maji ze zakona narok,
protoze ekonomické moznosti poskytovatele zdravotni
péce to neumoznuji. Tato nep Fizniva situace pak
motivuje managementy poskytovatel 0 zdravotni
pece, aby zavad ély v reakci na legislativni ramec a
zejmeéna uhradove p redpisy viastni systémy
pozitivnich a negativnich stimul U, jehoz adresaty
jsou radovi |éka Fi poskytovatele v postaveni jejich
zaméstnanc u" (JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011).




Zakladni vychodiska

Postaveni Iékare v systému poskytovani zdravotnich sluzeb neni za
stavajici ekonomickeé situace nikterak snadné. Na |ékare jsou kladeny

ale také moralni integrity.

Lékar se muze dostat do situace, kdy bude ze strany svého
zamestnavatele, poskytovatele zdravotnich sluzeb, nabadan k tomu,

aby pri poskytovani zdravotnich sluzeb refl ektoval predevsim

Toto protipravni jednani muze dosahnout ruzné intenzity a muze
zpusobit i Skodu na zdravi pacienta. Pro pripad, ze se |ékar do takové
situace pri vykonu svého povolani dostane, mel by si byt védom
moznych nasledku svého protipravniho jednani a také toho, Ze se
rozchazi se samou podstatou sveho povolani, at uz ji vnimame ve
svetle Hippokratovy prisahy Ci etického kodexu Ceské lekarské komory.

JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011



Zakladni vychodiska

Lékar vsak zaroven jako zaméstnanec poskytovatele zdravotnich
sluzeb vykonava praci podle pokynu zaméstnavatele, je zde v
podrizeném postaveni a na svém platu Casto také ekonomicky zavisly.
V situaci, kdy ze strany managementu poskytovatele zdravotnich sluzeb
prijde neformalni pozadavek na ,snizovani nakladu poskytovanych
sluzeb®, napr. uplnym odmitanim pojisténcu urdité zdravotni
pojistovny, snizeni diagnostickych nakladu na pojisténce urdité
zdravotni pojiStovny, neinformovani pojisténcu urcité zdravotni
pojistovny o vSech moznostech poskytovani zdravotnich sluzeb, je
zfejmé, jak muze byt ovlivnéna motivace samotného |ékare. Nelze
nezminit i motivace pramenici z hrozby mozné Sikany na pracovisti, Ci
vypovédi z pracovniho pomeéru, formalné dané z jinych davodu a
znesnadnujicich tak pripadny odpor |€ékare. Lékar se tak dostava do

JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011



Zakladni vychodiska

Situace v CR
Dilemata denni praxe ?

Lékar se dnes potyka s velkym tlakem — musi nejen spravné |&éCit a
take se po nem pozaduje, aby vnimal limity ekonomickée. A je-li dany
|ékar zameéstnancem zdravotnického zarizeni, jde podle JUDr. Dostala
o zatéz naprosto neopravnénou. ,Alokace zdroju nema v popisu prace

rizika. tentokrat na lekare. coZz nesmi bvt tolerovano.

JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011



Zakladni vychodiska

Lékar je pravne | moralné vazan poskytovat takové zdravotni sluzby,
které odpovidaji soucasnému stavu |I€ékarskeé vedy a které pro
nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Tato obecné nastinéna maxima
jsou konkretizovana v mnoha pravnich predpisech, z nichz
nejdulezitéjsi je jisté zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (dale jen ,zakon o zdravotnich
sluzbach®). Tento zakon primo stanovi pravo pacienta na poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni, a tomu odpovidajici
povinnost poskytovatele | zdravotnického pracovnika, pricemz nalezitou
odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupu, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. K tomu je mozno doplnit i znéni &l. 4 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, ktery zni: Jakykoliv zakrok v oblasti péce o
zdravi, vcetné vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s

prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.
JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011



Stanovisko CLK

Eticky kodex CLK jasné& formuluje
zakladni atribut poskytovani péce

"Lékar v ramci své odborné zpusobilosti a
Kompetence svobodn e voli a provadi ty
oreventivni, diagnostické a lé¢ebne ukony,
Ktere odpovidaji sou¢asnému stavu lekarske
vedy a které pro nemocného povazuje za
nejvyhodn éjsi".

www.clkcr.cz



Zakladni vychodiska

Zmena neprizniveé pravni i etické situace musi vzejit predevsim od
lékart samotnych. Ve svém usili by vS§ak méli nalézt oporu zejména ve
svych profesnich organizacich. Vyznamnou roli Ceské Iékarské komory
Jako organizace hajici profesni etiku, terapeutickou svobodu a zajmy
lekaru, stejné tak jako roli Iekarskych odborovych organizaci, je tak
vyvijet durazny tlak na odstranéni nezadoucich ekonomickych tlaku,
motivujicich Iékare k naruseni vztahu duvéry a konfliktu zajmu vudi
pacientovi, a poskytnout pravni ochranu kazdéemu lékari, ktery by v
dusledku svého eticky i medicinsky korektniho postoje utrpél

pracovnépravni Ci jinou ujmul.

JUDr. Dostal, Medical Tribune, 2011



®

Vejit se do limitu, nebo vylécit pacienta?

29.09.2011 07:22
Zdroj: Lidove noviny
Autor: Barbora Rihova

Na stole soudcu lezi pripady sport mezi lékari a zdravotnimi
pojistovnami. Jde v nich o to, zda kdyZ lekari nedodrzi stanoveny
financni limit, musi ho doplatit ze svého. "Jen praktici se s pojistovhami

aktualne soudi v deseti pripadech,” upozormuje Sef lekarské komory
Milan Kubek.



Vyrok Ustavniho soudu — cesta k anarchii
nebo kone éné dulezity precedens ?

"Je to dobré rozhodnuti. Skoda, Ze aZ po sedmi letech. Zasadné ale
nesouhlasime s tim, aby stat a pojistovny omezovaly dostupnost
zdravotni péce prostrednictvim limitu a pokut," fekl LN Kubek. To, Ze by
verdikt Ustavniho soudu mohl znamenat, ze se limity uplné zrusi,
odmita reditel pojistovny Metal-Aliance a viceprezident Svazu
zdravotnich pojistoven Vladimir Kothera:

"Ustavni soud rozhodné nerekl, Ze bychom nemohli davat sankce.
| Pokud lékar dolozi, ze musel postupovat pri lecbé tak, jak postupoval, je
| to v poradku. Jde nam o to, aby lekari naklady nenavysovali svevolné.”

Ondrej Dostal z Platformy zdravotnich pojisténcu varuje pred stretem
zajmu. "Podle etickych predpistu ma lékar sledovat nejleps$i medicinsky
zajem pacienta, je ale v konfliktu zajmu, protoze kdyz to bude délat,
muZze prodélat," upozornuje. K tomu, zda se diky nalezu zméni systém
stanovovani limitu a sankci, se nechce ministerstvo zdravotnictvi zatim
vyjadrit. Ceka na konecné vyjadreni vSech soudnich instanci.



Vnimani ,Akce milion“ ze strany ¢asti dotazanych odborniku jako ¢ehosi
normalniho, pravem aprobovaného, je proto tristni; ve skutecnosti je to
projev systémoveého ignorovani ustavniho a zakonného ramce ceskeho
zdravotnictvi. Nejde pritom o n€jakou teoretickou kritiku; jen z
odpovédnostnich pripadu, které znam z prostredi advokacie, bych mohl
vybrat hned nékolik, kde pacient s nejvétsi pravdépodobnosti zemrel Ci
utrpél vaznou ujmu nikoli pro neznalost Ickare, ale protvrdy ________

manazersky tlak na poskytovani nedostatecné péce za ucelem
dodrZeni uhradovych limitaci.

Z hlediska pripadné trestni sazby je vyznamneé a pro I€kare neprijemne,
Ze nepujde pouze o nedbalostni, ale o umysIné zavinéni (§ 15 trestniho
zakona, tzv. umysl nepfimy — |ékar védél, Ze svym jednanim muze
Skodu zpusobit, a pro pfipad, Ze nastane, s tim byl srozumén).

Necéekejme, ze se za nas kdokoliv z managementu
postavi a zastane se v uvedenych situacich ...




Zakladni vychodiska

Mending the Gap between Physicians
and Hospital Executives

]. Deane Waldman and Kenneth H. Cohn

The Business of Health Care, 2007



="

Table 2.2
Contrasting Medical and Management Attributes

Providers of direct care Organizational decision-makers
Attribute (Medicine) (Management)
I Responsibility Personally held Oganizational; often delegated
2 | Education Structured. Uniform. T Unspecitied. Highly varied.
3 | How handle Individually possess & use Orchestrate. Facilitate.
expertise? H
4 | Place in hierarchy? | On top [clinical ] On top [CEO]
5 | Focus Individual patient survival E Organizational survival
6 | Focus of work Individual patient Patients in aggregate (market)
7| Time horizon Short term Long term
8 | Gratification Immediate and specific Delayed or absent; diffuse.
9 | Decision-making | Independent. Rapid G Group process. Deliberate
10 | Strategic approach | Reactive Anticipatory
11 | Mgmt approach Authoritative; act alone. A Collaborative, communal
12 | Professionally Professional standards & peers, Hospital Board
e e et e W o e e e S G ) W0l) QS R L e s s e e e e e N —
13 | Decisions impact: | Medical quality & resource use Resource use & medical quality
=} A T B TTITCT By ™ T RS TITTISh M TEm E =  = [ TUT JESTIHIION e ———
15 | Healthcare changes | Loss of power Gain in power
caused a
16 | Core Values | Altruism; Service; The Challenge _Iﬂ_ Altruism; Service; The Challenge

Mgmt=management.




Zakladni problém

m Lekari chtéji lecit co “nejlepe” (Cti
“vetsinou co nejdraz’)

MANAGING CONFLICT OF INTEREST

SKASY ArAle

m Ekonomoveé chtéji, abychom lecili co
“nejefektivnejl” (Cti “nejlevneji”)



10, 711, 20712 | posledniaktuaizace: 10, 1120172 18107 n o _i:..j 4

Penize na léecbu pacienti nam dosly v fijnu,
rika reditel onkologického centra

Financovéani center onkologicky nezohlediiuje skute&ny
potet pacient, je paugdini. Proto se centra, kam pfijde
béhem roku neocekavané vic nemocnych, dostavajido
finanénich potizi. Podle reditele Masarykova onkologického
ustavu Jifiho Vorlicka hrozi, Ze se snizi standardy lécby.

r---_---_----

Jak byste situaci chteli vyresit? My nechceme vic penéz, nez
kolik muze stat dat. Existuje krize ve svété a nepochybné i krize v
Ceské republice, takZze my pouze chceme, aby bylo Feéeno, Ze
penéz bude tolik a tolik a jestli mame snizit standardy na péci.
Protoze jestli bychom chtéli I&Cit podle evropskych standardu, tak
ty penize evidentné budou chybét.

Jednou z variant je, ze néjaka |éCba u nas prosté nebude
dostupna. Ale to je politické rozhodnuti a to musi rozhodnout
politici.



|
Takze lékar se rozhoduje mezi finan¢ni nakladnosti léku a :
jeho ucinnosti? Lékar, ktery IéCi vSechny pacienty podle :
doporucenych postupdu, riskuje, Ze jeho pracovisté prekrocCi :
pausalni limit a pojistovny Ié€bu nezaplati. Lékar prijde o praci a :
nemochnice zkrachuje. Pokud |ékar neléci podle doporucenych :
postupu, pak mu hrozi opravnéné Zaloby ze strany pacientu, |
protoze je to nelegalni postup a pacient svou zalobu u soudu !
vyhraje. I
l
|
|
|
|
|

My chceme, aby nemél toho Eerného Petra Iékar u luZka. Chceme,
aby se reklo, na co mame a aby schvalené Iéky byly zaplaceny.

F-----------1

“My chceme, aby nemél toho ¢erného Petra lekar ...”



Obecne principy postupu



Key factors for our success?




Aby bylo dosazeno efektu, je

nutné podniknout kroky, které

uz “protistrana ” nebude moci
dale ignorovat ...

I

Jakeé “kroky” to jsou ? (resp. mohou byt ?)




Jaké atributy nase kroky maji
mit ?
1) Formalni
2) Obsahove
3) Ostatni



Ostatni

Peclivé volit “temata” a byt opravdu presvédceni, ze
dane tema stoji za to (“be really pragmatic and not
crazy and stupid”)

Mit podporu vilastniho tymu

Racionalni a srozumitelna argumentace (SWOT)
Nebyt destruktivni, tj. nase kroky maji “nabizet reSeni
a cesty k jejich dosazeni”

Vzdy usilovat o format “win-win”

Nase reSeni musi mj. obsahovat spolehlivé pojistky
proti neucelnému vyuzivani daného postupu, ktery
usilujeme “ziskat”



Formalni

m Pisemna forma (e-mail, dopis s C.j)

m SPO
m PecC
m Pec

ehlivé komunikaci zalohovat
lva volba argumentu
vy vybér adresatu a “CC”

— Naméstek

— Pravni odbor

— Odbor kvality

— Jini adresati (podle kontextu situace)



Obsahové

m Dukladna znalost “scientific evidence” (=
mit problematiku nactenou)

m Klinicka zkusenost a nadhled



Autentickeé situace

Jak ja prosazuji to co povazuji za nutne ?



Struktura situaci

1. Typ technologie/lek/pomucka
2. Argumentace

3. Navrh reseni

4. Vysledek




Videolaryngoskop prod etis
nizkou porodni vahou



From: Cerny Vladimir <cerny @gmail.com>
Subject: LN pro chirurgicke obory

Date: October 3, 2012 18:29:18 PM GMT+02:00
To: Kabelac Karel <kabelac@fnhk.cz>

Vazeny pane namestku, Karle

dovoluiji si pozadat vedeni FN o porizeni videolaryngoskopu(ci ekvivalentu) pro novorozence s
obtiznym zajistenim dychacich cest.

Oduvodneni:

1) FN nemela a nadale nema zadnou alternativni technologii pro zajisteni intubace u tech nejmensich
vekovych skupin, kde z nejakeho duvodu nelze provest intubaci z anatomickych ci jinych duvodu.
Donedavna nebyla zadna technika k dispozici, ted jiz na trhu existuje a to je duvod proc zadame az
nyni

2) nezajisteni dychacich cest u deti s vahou 5-10 kg je neprilis castou, nicmene fatalni komplikaci
(smrt ci trvale hypoxicke poskozeni mozku), mimochodem, v nasi FN doslo k umrti z nezajisteni
dychacich cest a nemoznosti zaintubovat 1M kojence v roce 2010

3) Dostupnost alternativnich technik/pomucek pro zajisteni obtiznych dychacich cest je uvadena ve
vsech mezinarodnich doporucenich pro vybaveni anesteziologickych pracovist

4) existujici detske bronchoskopy nejsou bohuzel dostatecne tenke k vyuziti pro intubaci z duvode
nepomeru mezi luminem fibroskopu a prumerem tech nejmensich trachealnich rourek.

4)ma-li byt ve FN pestovana i nadale disciplina "low weight patients anesthesia = 5-10 kg" pak pri
absenci dostupnosti nejake alternativni metody nelze garantovat bezpecnou peci (v sirsim slova
smyslu) pro uvadenou populaci pacientu.

5) uvedena technologie by mela byt sdilena s Detskou klinikou a jejimi JIP, kde se mohou podobne
situace vyskytnout stejne jako na oper sale



L

Pevne doufam, ze argumenty pro zarazeni pozadavku do planu investic FN jsou dostatecne
presvedcive a ze i srovnani porizovaci ceny cca 300 tis. (vcetne DPH) versus naklady na pripadne
soudni ci mimosoudni vyrovnani v situaci nezajisteni dychjacich cest a souvisejiciho poskozeni mozku
by mohly byt podpurnym argumentem v procesu rozhodovani. V zadnem pripade nechci plane desit

ci vyuzivat vyhody me informacni prevahy, situaci podobneho typu byva opravdu malo, na druhou
stranu je ale pak opravdu otazka, zda mame pacienty te nejnizsi vahove kategorii, kde Ize cekat
obtize pri zajisteni dychacich cest delat v nasi FN. A to mluvim stale jen o planovanych vykonech a
vynechavam situace, kdy pujde o akutni stavy. Pritomnost pomucky by samozrejme vyznamne
zlepsila moznosti edukace danych lekaru FN v problematice difficult airway. Zminovany pristroj -
videolaryngoskop nebude jiste v blizke dobe jedinou komercne dostupnou pomuckou pro tyto ucely a
nejde mi o konkretniho vyrobce v teto chvili, ale o to, abychom byli nejak vybaveni na situace, ktere
nejsou caste, ale o to zavaznéjsi a kdy jsou v soucasnosti jiz dostupne pomucky k reseni danych
situaci u tech opravdu i nejmensich deti (nizka porodni vaha az do cca 10 kg).

 Formulovanim pozadavku a jeho zduvodnenim povazuji svou roli vedouciho pracoviste, ktery by mel :
v predstihu upozornovat vedeni FN na pripadna rizika, navrhovat jejich reseni a odpovidat za kvalitu :
la bezpoecnost poskytovane pece za naplnenou, vse ostatni je jiz na vedeni FN. Dekuiji, ze se mym |
podnetem budes zabyvat.

Zarazeno do planu nakupu FN



Technologie a jednorazové
pom ucky na zah Fivani
pacient U béhem anestezie v
dostate cnem po ctu



Problém

m Nedostatek pristroju pro ohrev pacientu
beéhem anestezie/operace pfri stavajici
organizaci planovani operaci

m Improvizace pri nahrade jednorazovych
pomucek pro ohrev

m Pouzivani jednorazovych pomucek
opakovane



Navrh reseni

m Analyza a celonemocnicni databaze
pristroju pro ohrev

m Porovnani poctu pristroju a operaci
vyzadujicich jejich pouziti pro jeden
operacni den ve FN

m Zprava vedeni FN




Optimalizace tepelné homeostazy v perioperacnim obdobi a v
prubéhu intenzivni péce ve FN

Cile projektu:

1. Optimalni zajisténi tepelné homeostazy u pacientii v perioperacnim obdobi
(behem anestezie/operace, v pooperacnim obdobi)

2. Optimalni zajisténi tepelné homeostazy u pacientu v intenzivni péci (IP)

3. Zajisténi dostupnosti fizene hypotermie u vybranych populaci nemocnych v IP s
durazem na ucelné vyuzivani nakladnych technologii

Vychodiska: l

* _Suboptimalni stav ve FN z pohledu dostupnosti technologii zejména na
operacnich salech (pledpoklad je 1 na pracovistich poskytujicich IP, zde ale data
nemam)

* Zajisteni perioperacni tepelné homeostazy

o Perioperacni hypotermie nepiizniveé a prokazatelne zvysuje morbiditu
pacientu
o Optimalni perioperacni tepelna homeostaza je jednim z vyznamnych

faktoru ovliviujici klinicky vysledek



Navrh reseni

Navrh postupu:

1.

Zafazeni agendy na nejblizi jednani RCIP (Cerny)
Zahajit neprodlené realizaci Rozvojového projektu pro ohiev na COS (Havel,
Kabelac)

Inventura existujicich technologii ve FIN na operacnich salech a JIP (KARIM.,
CIP, OZT)

Definovani optimalniho cilového stavu (KARIM. CIP, OZT)

* na operacnich salech - definovat co musi byt vSude a co jen nékde

* na JIP - podle casemix a zamereni JIP uréit nutny pocet zafizeni pro
ohiev/fizenou hypotermii

Definovani cilové potieby FN a priorit pro nejblizsi obdobi (KARIM. CIP, OZT

Konkrétni navrh a finanéni kalkulace (Cerny, CIP, OZT, OFA)



Navrh reseni

m Nutnost zmeny planovani velkych
operaci rovhomerne tak, aby stavajici
kapacita pristroju stacila pokryt jejich
pocet, v opacnem pripade nebude
anesteziologicka péce pro
PLANOVANY vykon zajisténa

m Dusledné pouzivani pomucek “single
use only”, nebudou-li, planovanou péci
anesteziologickou nelze zajistit



NEBO: ...

m Pisemny pokyn vedeni FN, ze mame
pouzivat jednorazove pomucky
opakovane ...

Dosazeno: nakup dalsich
pristroju, zmena planovani
velkych operaci






Zapis
Ze zasedani léekové komise dne 25.09.2012

Pritomni: doc. MUDr. Petr Bradna, CSc.
MUDr. Karel Macek, CSc.
MUDr. PharmDr. Kamil Rudolf, Ph.D.
prim. MUDr. Jaroslava Voglova

Hosté: MUDr. Pavla Paterova
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM

Ing. Daniel Macek
MUDr. Miroslav Méstan, Ph.D.

Prezentovan prispevek noveho leéciveho pripravku v anesteziologicke peci.
BRIDION®  (sugammadex) piedstavuje novy  princip antagonizovani  ucinku
aminosteroidnich svalovych relaxancii. Jeho pouzitim se stava ucinek aminosteroidnich
relaxancii rokuronia a vekuronia plné kontrolovatelnym. Timto zpusobem se tato relaxancia
zatadila do skupiny tzv. soft drugs, neboli lec¢iv s velmi dobre fiditelnym ucinkem. Hlavni
vyhoda sugammadexu spociva v urychleni doby po kterou odezniva nervosvalova blokada pri
absenci nezadoucich ucinku, kterymi se vyznacovaly inhibitory cholinesterazy. Pripravek
podle nazoru prof. Cerného musi byt pouzivan velmi vybérové a je uréen pro situace, kdy
neexistuje stejne ucinna a levnejsi varianta. Vnitini dokument KARIM vymezujici situace pro
jeho pouziti je piilohou zapisu. prof. Cerny rovnéz doda odhad poétu pacienti (spliujicih
indikace) pro potreby OFA. Nevyhodou jsou naopak vysoké vstupni naklady, ktere



Navrh reseni

m Garance “Ucelného pouzivani na
pracovisti” (existujici standard KARIM)

m Zavedeni evidence pouziti sugamadexu
(databaze) pro zpetnou kontrolu

m Kalkulace poctu pacientu/meésic

NEBO ...



NEBO: ...

m Pisemne vyjadreni od vedeni FN, ze na
Bridion nema FN od platcu pece uhradu
a ze tedy ve FN nebude dostupny...

Dosazeno: Slib kalkulace nakladu na
Bridion do nakladu KARIM na leky ...



Ne vzdy vyhrajete ...

Originalni ATB

s VW N o/

pacienty na ARO/JIP)

Stanovisko vedeni FN:
“...pouze generika ”




Souhrn 1

Nejsme tak bezmocni jak si - casto
myslime, chce to jen kombinaci

vOdhodlani, odvaha, dukladna znalost
vPouzivat pro veci, kde to ma “smysl”
vNebyt destruktivni, ale konstruktivni

vVnimat ze ekonomika je nedilnou
soucasti mediciny, ale ...



Souhrn 2

... 2e poradi medicinského a
ekonomickeho zvazovani pri volbe nasich
postupu je jasne, mame-li za péci nést
vlastni odpovednost ...

... hapred “medicina ” a pak
“‘ekonomika ”, nikdy naopak



Souhrn 3

Ta nejv etsi U celna uspora v celé
moderni medicin € neni v tom co
iIndikujeme nebo pouzijeme,

ale v tom co neindikujeme Ci
nepouzijeme v situacich, kdy nas
pacient uz nem uze mit z daneho

postupu o ¢ekavany prosp ech



Dekuji za pozornost

fnry e e,
AN AT

cernyvlal960@gmail.com



