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Diky mimofadné obétavosti
a profesni kvalité nejen
zdravotnického personalu
dosahla Domazlicka
nemochice obrovského
Uspéchu. Po témér tFi étvrté
roce pfiprav ziskala v zavéru
Iéta 2019 mezinarodni
certifikat kvality ISO 9001.
Tuto certifikaci ma v Ceské
republice jen velmi malo
nemochic a zpravidla jen
pro éast svého portfolia.
Nemochice v Domazlicich
je ztejmé jedina v zemi,

Cim je podle vas specificka
Domazlicka nemocnice a kdo
jsou vasi pacienti?

PH: Na$e nemocnice mé dlouhou
tradici - v pristim roce oslavime
150. vyro¢i od jejiho zalozeni.
Nicméné novéd budova vyrost-
la na zelené louce na okraji Do-
mazlic pred ¢trnacti lety. Na$im
zdmérem bylo postavit nadcaso-
vou budovu, jez bude spliovat
vSechny pottebné podminky, coz
se nam potvrdilo pfi auditu, kdy
pan auditor, odpovédny za staveb-
ni stranku, uvedl, Ze by ndm ope-
ra¢ni saly mohla zavidét jakékoliv
fakultni nemocnice.

Kolik méte v soucasné dobé

zaméstnanct, véetné lékaii

a zdravotnického personalu?
PH: Celkové mame 350 zamést-
nancd, z toho 50 lékard, asi 200
sestfi¢ek a zbytek jsou technicko-
hospodafsti pracovnici, pomoc-
né sily a nezdravotnicti zamést-
nanci. Nachdzime se v pfihranici
Bavorska a spadové k ndm patii
cely domazlicky region, tedy néco
pfes 60 000 obyvatel. Protoze
v tachovském regionu zadna ne-
mocnice neni, prebirame kliente-
lu iz této casti kraje. Podstatnou
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ktera ji ziskala od prestizni
certifikaéni spole¢nosti

TUV SUD pod némeckou
akreditaci pro cely provoz.
Normy ISO jsou mezinarodné
cenénou znamkou kvality

a oznacuji nemochnici, ktera
efektivné a inovativné fidi
nejen véechny procesy
tykajici se poskytované
zdravotni péce, bezpeénosti
a kvality sluzeb, ale také
oblast Fizeni spoleénosti,
hospodareni, administrativy,
pracovnépravnich vztah,

¢ast pacientll tvofi také zahranic-
ni klientela, a to ve smyslu zahra-
ni¢nich pracovniki, ktefi pracu-
ji v Bavorsku, dojizdéji za praci
a vyhledavaji ¢asto pied odjezdem
do zahranici u nds pomoc, proto-
7e ve svych zemich by to nestihli.
Na druhé strané se také stava, Ze
k ndm na vySetfeni nékdy pfijiz-
d¢jiilidé z Bavorska, at uz z diivo-
du vys$e pojisténi, nebo z dtivodu
nasich nadstandardnich sluzeb.

Osetfujete tedy spis ceské
pacienty, nebo pacienty né-
meckého plivodu?

PH: Nejvétsi ¢ast samoziejmé tvo-
i1 esti obyvatelé. Ti, ktefi pracuji
v Némecku a vyuzivaji nadich slu-
zeb, jsou, fekl bych, ze tfi Ctvrtin
Cei. Jinak to byvaji i Pol4ci, Ru-
muni, Vietnamci, Filipinci a po-
stupné se ndm tu objevuji lidé,
u kterych se domnivéme, Ze jsou
migranti Zijici v Némecku a ti také
jezdi na o$etfeni k nam. V Né-
mecku je to pro né nakladnéjsi,
tak mozna proto vyhledavaji nasi
pomoc.

Na jaky druh vysetieni k vam
lidé chodi nejcastéji?
PH: My jsme nemocnice, kterd

fizeni zasob a dalSich
¢innosti. Toto vSe posouva
Domazlickou nemocnici mezi
IGZkova zafizeni s garanci
nejvyssi kvality péce v Ceské
republice. O tom, jak narocné
bylo ziskat toto prvenstvi,
mluvi v rozhovoru pro TUV
SUD Journal Petr Hubacek,
predseda piredstavenstva

a feditel Domazlické
nemochice, a Radka
Filipéikova, specialistka
organizace a fizeni
Domazlické nemocnice.

poskytuje veskerou akutni péci,
takZe Ce$ti obcané prichazeji se
vSemi akutnimi problémy nebo -
jak my fikdme - s nahlou zménou
zdravotniho stavu. Déle pfichdzeji
lidé s chronickymi problémy — na
planované vykony, na operace,
plédnovand vySetfeni a tak dale.
Jesté tu mame nastdvajici mamin-
ky, které k ndm prichazeji rodit.

Z hlediska cizi klientely, co
myslite, Ze je u vas laka nej-
vice?

PH: Cizinci k nam vétSinou pri-
jdou s akutnim problémem, pri-
padné jsou to cesti pacienti, ktefi
ptijeli domii z Némecka v patek
vecer a narazili na komplikaci -
napt. jejich 1ékar neordinuje pies
vikend, takZe u nas rano ve Ctyri
hodiny zastavi a zddaji vySetrit
nebo vystavit recept na léky a po-
dobné.

Pro¢ se vase nemocnice roz-
hodla nechat se certifikovat
pravé v oblasti kvality?

RF: Nase nemocnice byla uz dva-
krat certifikovana ceskou Spoje-
nou akreditaéni komisi (SAK),
kterd je v nasich zdravotnickych
zarizenich velmi rozsifena. Tato
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certifikace se zamétuje predevsim
na pacienta a na zdravotnické
procesy. My jsme si véak uvédo-
mili, Ze nemocnice nejsou jenom
zdravotnické procesy, ale také

em bylo jednodusit

administrativu a Najit

vice casu pro pacienta

KDO JE PETR HUBACEK

Petr Hubacek vystudoval lekai-
skou fakultu Univerzity Karlovy

v Plzni se specializaci na obor
chirurgie a traumatologie. Stal
se specialistou na urgentni me-
dicinu. Nejdtive pracoval a zalozil
pracovisté urgentniho pfijmu
Fakultni nemocnice v Olomouci,
dale pak byl reditelem Zdravot-
nické zachranné sluzby Olomouc-
kého kraje. Nyni plsobf na pozici
feditele nemocnice v Domazli-
cich. Publikuje a prednasi v CR

i v zahranici.

procesy ekonomické a technické.
V soucasné dobé je nutné plano-
vat predev$im materidlni zdroje,
vénovat se lidskym zdrojim, péci
o zaméstnance soucasné, ale i bu-
douci, tedy komplexni personali-
stice. Abychom zvysili efektivitu
podle nasich predstav, je tfeba sni-
zit administrativni zatéz. Nemam
ptehled o vSech zemich v EU, ale
v Ceské republice se ve zdravot-
nictvi velmi rozbujela administ-
rativa a minimalné tfetinu Casu ji
lékat nebo nelékarsti zdravotnicti
pracovnici musi vénovat a ten Cas
jim pak samozfejmé chybi v péci
o pacienta. Cilem této certifikace
tedy bylo zjednodusit administra-
tivu, nastavit véechny provazané
a spolupracujici procesy napfic
nemocnici, a tim najit vice casu
pro pacienta a vlastni zdravotni
péci, kterou mu poskytujeme.

Jak byste popsali cely proces
certifikace kvality? Jak jste

ho vnimali a prozivali?

RF: Cely proces nam zabral nece-
lych sedm mésicti. Kromé porad-
ce, kterého jsme najali, se na pfi-
pravé podileli viichni zaméstnanci
Domazlické nemocnice, a to -
nutno zduraznit — pfi nedostatku
personalu, ktery ted trapi Evropu
jako celek. Na$i zaméstnanci byli
opravdu Uzasni, oni sami vlastné
identifikovali neefektivni proce-

| sy, které by bylo mozné zlepsit

a zkvalitnit. My jsme potom méli
moznost pracovat se samotnymi
principy normy 9001 a uvést je do
Zivota.

¢&im konkrétné jste zacali
proces certifikace?

RF: Hned prvni proces, ktery nam
chybél a ktery byl i prvni podmin-
kou normy, bylo vytvofeni ,,poli-
tiky“ nasi organizace. Zvolili jsme
si motto, které vyjadtuje, ze budu-
jeme nemocnici rodinného typu,
kdy jsme partnerem, rddcem, za-
chrincem, ale i privodcem ne-
mocného a jeho rodiny. Toto byl
prvni krok, ktery jsme ucinili.

Co bylo pro vas na zacatku
nejnaroénéjsi?

RF: Nejnaro¢néjsi a asi nejvic od-
lisné od podminek, které vyzadu-
ji jiné akredita¢ni systémy, bylo
nastavit vSsechny proces tak, aby
opravdu reflektovaly praxi a pfi-
nesly to, co se od zavedeni takové-
ho systému kvality ocekdvd: presné
procesy Fizeni vztahu k pacientovi
a jeho lécebnych systémil. Zdra-
votnictvi je v tomto velmi zvlast-
ni. Pokud mluvime o technické
vyrobé, tak tam je to jednodudsi:
mate vyrobek, ktery vlozite do vy-
robniho procesu a na konci mate
néjaky findlni produkt. Kdeito
s pacientem je to samoziejmé jiné.
U pacienta musime kromé jeho
biologické stranky pocitat i s jeho
psychikou, coz znamend, Ze on
sdm se muze rozhodnout a upro-
stfed procesu odejit z nemocnice,
vyménit 1ékafe, zménit rozhodnu-
ti - a na to véechno procesy musi
byt ptipravené. Proto je nutné na-
stavit nejen zdravotnické procesy
a jejich varianty, ale také na vzta-
hu k nasim partnerGm. NaSimi
partnery - tzv. zainteresovanymi
stranami - jsou na$i dodavatelé,
dalsi organizace, se kterymi spo-
lupracujeme, napiiklad Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, Stétni
ustav pro kontrolu 1é¢iv, Krajska
hygienicka sluzba a dal$i organi-
zace, ke kterym mdme jistou od-
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OPERACNI SALY
mohla zavidét jakakoliv
fakultni nemocnice




povédnost a do téch procesi jsme
je museli vtahnout. Dal$im kro-
kem byla podrobnd identifikace
rizik, zlepSovani a zaznamenavani
spravné praxe, které odhalilo, Ze
nékteré procesy mame zdvojené,
takze jsme je sjednotili. Odtud
jsme potom vystavéli dalsi a dalsi

kroky, a tak jsme pomalinku stou- |

- Auditofi byli velmi lidsti

pali az k vrcholu spirdly.

Kdybyste méli shrnout, co
bylo hlavni motivaci k pfeko-
nani vSech vyzev, které pred
vami staly, co byste uvedli?

RF: Systémy kvality zavadim uz |

dlouhd léta a vzdy mé mrzelo a std-

le mrzi, Ze at uz jsou to normy ISO |

nebo jiného systému kvality, tak
jsou vnimany jako néco trpéného,
néco, co si nese svilj punc ndaristu
administrativy, svazovani, nekrea-
tivni préce, sledovani, az bych fekla
takového nechténého pedantismu
s tim, Ze to neponese zadny efekt.
CoZ je mym vnitinim Zivotnim
cilem naopak ukdzat efektivnost
a pfinosnost systémtl fizeni kvality
ve zdravotnictvi. Co se tyka Do-
mazlické nemocnice, nejkritictéj-
$im bodem byl velmi citlivy pfistup
k zaméstnanclim. Nejdiive jsme
vysvetlili, co to je norma 9001, Ze
po nich v zddném ptipadé nechce-
me, aby se nechali nécim svazovat,
nebo si nechali zasahovat do jejich
odbornych procesti, Naopak chce-
me, aby pracovali tak, jak pracova-
li do ted, aby nebyli vystresovani
z toho, Ze zavadime novy systém
kvality, a ze pfijde dvoustupnovy
{tyfdenni audit. Naopak, jsme to
vzali z uplné opacného konce: rekli
jsme zaméstnancim, aby se cho-
vali uplné normélné, aby praco-
vali jako vzdycky, aby si nevsimali,
ze je tu auditni fizeni. Pokud vas
auditor oslovi, klidné odpovézte,
pokud mate s né¢im problém, rek-
néte to, a my spolu s vami proces
zménime a nové nastavime. A to
byl takovy kriticky bod, kdyZz jsme
dostali zaméstnance na ,,svou stra-
nu‘, potom $la piiprava neskutec-
né rychle. Uptimné jsme sdélili, ze
v normé 9001 je slovo ,,musi“ na
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to, jak je ta norma $irokda - pou-
ze 120x, potom uZ je tam pouze
»smi', ,muize, ,,méla by, ,dopo-
ruceni® a jiné. Takze to byl podle
nas ten kriticky bod: citlivy pristup
k zaméstnancim, jejich zapojeni
a vysvétleni toho, o co nam jde.

vedoucich pracovnikdl a porada
vrchnich sester, kde byly podchy-
cené veskeré mozné $patné infor-
mace. Timto kandlem se pak pres
vedouci pracovniky informace
dostaly k rfadovym zaméstnan-
cim. Navic jsme jesté méli dalsi

oresto vsak pyli velm

dukladni a peclivi

Vnimate to podobné, pane
rediteli?

PH: Ano. KdyZ jsme oznamili, ze
se chystame na audit a naslednou
certifikaci u vyznamné némecké
spole¢nosti, vSichni dostali strach,
ze to nebudou umét, ale, jak zmi-
nila pani doktorka, sdélili jsme
jim, at u téch auditt feknou, jak to
opravdu délajt, jak to maji nasta-
vené. Hlavné at si nic nevymysli
a nezkoumaji, jak by to mélo byt.
Oni se opravdu uklidnili. Kdyz
jsme potom méli dva zavérecné
audity, bylo patrné, Ze jsou zcela
klidni, ptivétivi, a opravdu fikaji,
jak to je, nesnazi se nic vymyslet.
Skute¢né popsali realitu. To ob-
rovsky pomohlo.

Kvalitni interni komunikace
byla tedy podle vas klicem

k tUspéchu celého projektu.
Jak jste ji realizovali, komu-
nikovali jste osobné, pozvali
jste vSechny do jedné mist-
nosti, nebo vzdalené po
e-mailu a podobné?

PH: Zacalo to samozfejmé na
urovni vedeni nemocnice, ¢ili top
management nemocnice obdrzel
tuto informaci jako prvni. Pak
probéhla porada primait, porada

odborna ¢i organizacni setkdvani
a tam to zaznivalo také. Cely pro-
ces byl navic plnych sedm mésict
kontinualné predstavovan elek-
tronicky e-mailem a na nasem in-
tranetu.

Jak jste reagovali v okamziku,
kdy jste méli certifikaéni pro-
ces za sebou, a p¥isla zprava

o certifikaci?

PH: S velkou radosti samoziejmé.
Ja jsem jiz prosel nékolika audity
a certifikacemi ve svém profesnim
zivoté a cely ten proces pripravy
na certifikaci mi priSel jako nej-
ptijemnéjsi, nejlidstéjsi a v Uzas-
ném duchu. Samoziejmé je to diky
auditorim a zaméstnanciim spo-
le¢nosti TUV SUD, protoze vse se
neslo v pratelském duchu, vsech-
na jednani byla konstruktivni a ja
jsem mél opravdu dobry pocit
z dobre vykonané prace.

Jak byste tedy popsali spolu-
praci s TUV SUD?

RF: Spoluprace byla z mého pohle-
du na velmi vysoké urovni a ne-
skute¢né profesiondlni. Auditofi,
ktef{ tu stravili pét dnt celkem,
v prvnim i druhém stupni, byli
velmi lidsti, presto v8ak byli velmi
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KDO JE RADKA FILIPCIKOVA
Radka Filip¢ikova pracuje v sou-
Casné dobé jako akademicky

a vyzkumny pracovnik na Univer-
zité Palackého v Olomouci. Cely
profesiondlni Zzivot ma spojeny

se zdravotnictvim. Absolvovala
Stfedni zdravotnickou $kolu v Olo-
mouci, obor zdravotni laborant,

a pokra¢ovala na VS studiem na
Pedagogickeé fakulté Univerzity
Palackého, obor ucitelstvi od-
bornych predmétd pro SZS. Na
mnoho let se stala jejim osudem
pozice embryologa v oboru
Asistované reprodukce, které se
vénovala s prestadvkami az do
roku 2017. Od roku 2012 se vénuje
teorii i praxi hlavné v oblasti kvality
pécle, bezpeénosti a od roku 2015
krizové pfipravenosti ve zdravot-
nictvi. Od roku 2017 se vénuje
efektivni implementaci model(
kvality zdravotni péce v Domazlic-
ké nemocnici.
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dikladni a peclivi a svym audi-
torskym okem dohlédli do viech
kouti nemocnice. Samozfejme, ze
jsme nebyli vzdy na 100%, mame
dal co zlep$ovat, ale celkové bylo
jednani velmi pifjemné. Pokud
objevili néco, co doporucili zlepsit
¢i zefektivnit, vzdy to bylo fe¢eno
lidskym zptisobem. Dulezité pro
nas také bylo zd@vodnéni, audi-
tofi nam dokézali vysvétlit a odi-
vodnit, pro¢ si mysli, Ze ndm tato
zména pomiize.

Uz jste zminili, Ze vasim
hlavnim zamérem bylo snizit
administrativni zatéz a uvol-
nit éas ha skuteénou péci

o pacienty. Co dalsiho vam
certifikace pfinesla a co oce-
kavate, Ze vdm pfinese jesté
v budoucnu?

RF: Co se tykd nadi certifikace,
vniméme ji jako takovou spirdlu.
Neni dalezité zmapovat separatni
useky, ale naopak dtlezité je vie
propojit, zjistit, jak nam naplano-
vané revize ovliviiuji ekonomiku
a dals{ vyhled do budoucna. Kaz-
dy audit, kazdé zjisténi a ndprava
nds posune ve spirdle o uroven
nahoru k pomyslné $pici, k vrcho-
lu, k perfektni organizaci, coz je
na$ cil. Velmi radi bychom se po-
stupné dopracovali az k modelu
excelence, coz samoztejmé néjaky
as zabere, ale neni to neredlny
cil. Toto je pro nas velmi dulezité
a pfinosné. Hlavné si myslim, Ze
to postupné povede k vyssi spo-
kojenosti pacienta, ale i dilezité
spokojenosti pracovnika, ktery
o pacienta pe¢uje 24 hodin denné,
7 dni v tydnu.

Vase nemochice ziskala zaro-
ven nejlepsi posudek v ob-
lasti hodnoceni spokojenosti
pacientl. Jak to délate, jak
vlastné zajistujete spokoje-
nost svych pacienti?

PH: Zdravotnické odborniky
uz mame, ale dulezitd je i lidska
stranka, proto budujeme nemoc-
nici rodinného typu. Proto se
pacientdm snazime nemocnici

ptibliZit nikoli jako zlo, kde je je-
nom utrpent, bolest a nemoci, ale
misto, kde najdou také lidskost.
Naptiklad na porodnici jsme zfi-
dili rodinny pokoj, kam nasta-
vajici maminka mlzZe prijit tfeba
s celou rodinou, mohou tu bydlet,
spolu cekaji na porod, déti od-
chézeji do skoly, manzel do préce,
kdyz pak maminka porodi, rodina
je hned od pocatku s ni a novym
Clenem rodiny. Zdjem nastdvaji-
cich maminek o tento typ péce je
mimotadné vysoky. Takovou sluz-
bu bychom chtéli postupné rozsi-
Fovat na vSech oddélenich a navic
i v ambulantni péci.

Mluvite hodné o zrozeni Zi-
vota - o porodu. Postupujete
podobné také u umirajicich?
PH: Mame zde padesat luzek dlou-
hodobé nasledné péce, nékteti je
nazyvaji lécebnou dlouhodobé
nemocnych, kde pracuje aplné
uzasny persondl, co se ty¢e empa-
tie a vztahu k pacienttim a rodin-
nym ptislu$nikdm. Sly$ime na né
jenom chvalu. V pripadé umiraji-
cich umoznujeme piitomnost ro-
diny u osoby, kterd z tohoto svéta
odchazi, mame tu i velmi dobré
zazemi duchovni péce, nemocnic-
ni kapli, kam pravidelné¢ dochézi
knéz, ktery je v pripadé potieby
k dispozici 24 hodin denné a po-
dobné. SnaZime se umirajicim od-
chod usnadnit formou paliativni
péce. V nékterych velkych nemoc-
nicich, kde jsem ptisobil, mhzete
nabyvat dojmu, Ze jste v tovarne,
protoZe tu projdou rukama per-
sonalu desetitisice nemocnych. Ja
sém jsem zac¢inal v malé nemocni-
ci a tam jsme byli takova velika ro-
dina. Kdyz jsem ptesel do fakultni
nemocnice, byl jsem plné v Soku,
Ze musime pracovat s pacienty
rychle, jak na béZicim pase, a ze
neni ¢as na lidskost a na vnimani
potteb pacienta i po duSevni stran-
ce. Naopak na nasem oddéleni na-
sledné péce prostor poskytujeme,
méme specialné vyskoleny perso-
ndl, ktery se v paliativni péci po
psychologické strance pfipravuje
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avzdélava po cely rok. Proto si my-
slim, Ze je u nas umirani ddstojné
a nase nemocnice neni jen néja-
kym ,ustavem pro nevylécitelné
nemocné a odchazejici Déldme
vée pro opravdu diistojny a klidny
odchod klienta z tohoto svéta.

Kdybyste to méli shrnout do
jedné myslenky, co je podie
vas klicem k zabezpedeni
spokojenosti pacientl?

PH: Kli¢em ke spokojenosti pa-
cienti je podle mé dobry zdra-
votnik, dobré zdzemi nemocnice
nebo zdravotnického zafizeni
a samoziejmé lidsky pfistup. Aby-
chom se k sobé chovali jako ¢lo-
vék k ¢lovéku, ne jako nadfizeny
k podfizenému, k ¢emuz bohuzel
v nékterych zafizenich a u nekte-
rych lidi dochazi. Takze pozitivni
a empaticky pristup k pacientovi,
odbornost a erudice personalu
a samozfejmé zazemi pro to, aby
mobhli byt v$ichni spokojeni.

Kdyz se vracime k certifikaci
kvality, co byste doporucili
vedenim nemocnic, ktera
uvazuji o podobném kroku

v oblasti certifikace? Na co

by si méla dat pozor a co by
neméla podcenit?

RF: Jednoduse bych doporucila,
at do toho jednoznacné jdou. At
zahodi predsudek, ze zavedeni
systému kvality, at uz podle ISO
nebo jiného systému fizeni kva-
lity, je nefunk¢ni administrativa,
nutné zlo a zbyte¢nost. Pokud si
vezmou zku$eného a kvalifikova-
ného — a na tom to opravdu za-
visi ~ manazera kvality a auditora,
ktery jim pomuze proces pocho-
pit, poznat a nastavit, je to jedna
z nejefektivnéjsich a nejuzite¢néj-
$ich metod zvyseni efektivity péce.

Je néco, co by lidé v prabéhu

certifikace neméli podcenovat?
RF: Pti zavadéni systému jsou asi
nejdileZitéjsi zdroje. Na zacatku si
miiZete stanovit cil, ktery by mél
byt specificky, méfitelny, ambi-
ciézni, ale i redlny a determino-
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vany tak, jak by spravny cil mél
byt. Toto vSechno my muzeme
nastavit, ale ke kazdému cili pat-
i1 i redlny zdroj a to si myslim, je
zcela klicové, aby manaZer kvality
dokdzal najit soulad s vedenim.
V Domazlické nemocnici mohu
velmi podékovat panu fediteli,
protoZe on nejen Ze znad systémy
kvality a znd jeho prakti¢nost, ale
po celou dobu jsme v ném méli
obrovskou podporu. Dokazali
jsme spolu najit realnou hranici
mezi tim, co nemocnice potiebu-
je, jak to ma mit zajisténé a kde je
hranice unosného zdroje. Pokud
se tohle véechno dokdZe nastavit
a najde se i komunikacni a spolu-
pracujici linka mezi odbornikem
na kvalitu a vedenim organizace,
pak viechno bézi na realné bazi
a udrzuje si svou efektivitu. To
bylo pro mé nejdilezitéjsi.

Pojd'me se tedy podivat do
budoucna. €eho daliiho
chcete v budoucnu dosah-
nout? Jaka je vase vize?

PH: Nase vize je dostat se na ex-
celentni formu poskytovani zdra-
votni péle a vSech ostatnich pro-
cesi. Chtéli bychom se otevrit
nejen obyvateliim naseho regio-
nu, ale uvazujeme také o rozsire-
ni poskytovanych sluzeb odbor-
né péce, které v nasi nemocnici
nejsou, napriklad akutni lazkové
rehabilitace, hemodialyzy apod.
To bychom chtéli nabidnout ne-
jen ceskym, ale i zahrani¢nim kli-
entm, pokud by méli zajem. Uz
nyni jsme zaznamenali zdjem jed-
né némecké spole¢nosti, ktera na
zdkladé toho, Ze jsme ziskali vy-
znamnou certifikaci, uzndvanou
mezindrodné v Némecku, uvazuje
o spolupraci v poskytovani jistych
sluzeb, které by od nas odebirala.
J& bych byl osobné rad, kdyby to
byla nemocnice bez hranic, fun-
gujici na obé dvé strany hranice,
nejen pro ¢eské a némecké - ba-
vorské obyvatelstvo, ale i jakouko-
liv jinou narodnost. Mdme tu po-
¢etnou asijskou komunitu, mame
tu i dal§i cizi pracovniky. Nyni

se v ptihrani¢i buduji veliké vy-
robni haly a sklady zahrani¢nich
spole¢nosti, vétsina téch délnikd
pochazi ze zemi trettho svéta, ti si
také zaslouzi kvalitni péci. Dovo-
lim si fict, Ze systém zdravotnic-
tvi v Ceské republice a odbornost
poskytované zdravotni péce jsou
jedny z nejlepsich na svété. To
vim i od kolegt za ocedanem nebo
i z Evropy, ze kdykoli se tu napf.
turisté setkaji s néjakym zdravot-
nim problémem, jsou pfekvapeni,
jak dobfe v na$i zemi péce fun-
guje. A to je néas cil, aby se nade
nemocnice otevfela vSem. Pro mé
nejvétsi problém, ktery nds ted tizi
a ktery samozfejmé omezuje do-
sazeni tohoto cile, je pravé Spatna
persondlni situace ve zdravotnic-
tvi napfi¢ Evropou. Zdravotnici
nejsou a ubyvaji. Mdm trochu
obavy z toho, kam se zdravotnic-
tvi bude v budoucnu vyvijet.

Jaky dalsi vyvoj ocekavate

v ¢eském zdravotnictvi v bu-
doucnu?

PH: J4 v nejblizsich letech oceka-
vam je$té vyznamnéj$i prohlou-
beni krize predev$im v oblasti
pokryti vSech zdravotnickych
zatizeni nebo vSech poskytovate-
1i zdravotnickych sluzeb v oblas-
ti nelékaiského zdravotnického
persondlu. Sestticek velmi ubyva,
mladd generace se na zdravotnic-
ké skoly nehlési a ja si myslim, ze
je to skoda. Dnesni generace chce
délat co nejméné préce za co nej-
vice penéz a chtéji mit co nejvice
volného &asu. Povolani zdravotni-
ka je ndro¢né nejen na vzdéldvéni,
ale i na psychiku. Je to stresujici
a adrenalinové povoldni napiic
vemi odbornostmi, at uz je to chi-
rurgie, nasledna péce nebo ARO,
to je uplné jedno - ten stres tam je
a Casto - to se tykd tfeba mladych
kolegti. Po promoci nebo po abso-
lutoriu na zdravotnickych $koldch
chodi a fikaji, Ze tohle necekali,
ze si mysleli, Ze to bude v poho-
dé, ale ze ted si stres nosi domd,
a proto radéji ptjdou proddvat do
néjakého obchodniho fetézce, coz
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NOVA BUDOVA
domazlické nemocnice vyrostla
na zelené louce na okraji
Domazlic pred ctrnacti lety

je velkd $koda. Myslim, ze by si
zdravotnictvi zaslouZilo lepsi PR,
nejen v ramci nadi republiky, ale
v ramci celé Evropy.

Jak by se toho podle vas dalo
dosahnout?

PH: Pacienta pfece nelé¢ime eko-
nomicky, ale 1é¢ime ho podle od-
bornosti. Bojim se tfeba, Ze v nasi
republice neni Gplné idedlni sys-
tém primdrni péce. Star$i generace
lékart odchazi do diichodu a mla-
di se tam nehrnou, takze primarni
péce neni idedlni. To je ale pro-
blém celoevropsky, vsude hledaji
praktické lékate a lékate do teré-
nu. Myslim, Ze pokud se nezméni
kompetence zdravotnickych zi-
chranar, selze ndm do deseti let
zdravotnickd zdchranna sluzba ve
smyslu zajistovani péce lékari, pro-
toze 1ékafi na zachrance nejsou.
Bohuzel i systém thrad neni ide-
alni, neni spravedlivy. Tak uvidi-
me, vzdycky se véechno odviji od
politiky a my jsme jenom takovi
volajici o pomoc, ale rozhodnuti je
samoziejmé na politicich, nikoliv
na nés. A to je myslim $koda. Méli
bychom si vice vzajemné naslou-
chat, umét uznat pripadnou chybu
za své rozhodnuti a spole¢né najit
cestu, jak nastavit systém, ktery by
prinest spokojenost na vSech stra-
néch. Existuje jednoduchd rovnice
spokojeny zdravotnik = spokojeny
pacient. Dovolim si dodat pak tfeti
veli¢inu a tou je spokojeny politik.

RF: Pan feditel zminil jednu da-
leZitou véc, a to jsou kompetence.
Myslim si, ze jako jeden z méla po-
chopil uz davno, jednu z kli¢ovych
veci, a tou je zména kompetence
nelékarskych zdravotnickych pra-
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covnikd. Mdme velmi vzdélané
nelékaiské zdravotnické pracov-
niky, veobecné sestry, radiolo-
gické asistenty, nutri¢ni terapeuty,
mame vSeobecné sestry se speci-
alizovanou zpiisobilosti, ale chybi
jim presné urceni kompetenci dle
jejich odbornosti. Jejich kompe-
tence zahrnuji od zédkladni hygie-
ny pacienta az po specializovanou
péci a asistenci u specializovanych
vykonu. Jsem presvédcena, Ze
pokud se situace neptehodnoti -
napi. vznikem vSeobecné sestry
s posilenou kompetenci, budeme
opravdu mrhat velmi vzdélanymi
zdravotniky.

PH: Kdyz u¢im na zdravotnickych
skolach, setkdvam se s Ceskymi
zdravotnimi sestrami, které tfeba
pracuji v Némecku nebo ve Fran-
cii, hovofim s nimi o Zivoté tam,
a jak se jim pracuje, a opravdu jsou
tam jejich kompetence zcela jiné.
Tam sestra déla svou vysoce speci-
alizovanou praci a oproti nasi stej-
né vzdélané sestfe je o jednu az dvé
urovné vyse. Nase sestry ty kom-
petence nemaji. Je to vina systému
vzdélavani, ktery se pred lety dost
nestastnym zptisobem zmeénil, ale
snad se to brzy napravi.

Co by se tedy podle vas mu-
selo stat nebo zménit, aby
mlada generace za¢ala mit
vétsi zdjem o praci ve zdra-
votnickych sluzbach?

PH: Kdyz budu mluvit 0 pomé-
rech v Ceské republice, protoze
ty zndm velmi dobfe, tak myslim,
ze by se zdravotnictvi méla vratit
prestiz, kterou zazivalo pfed tieba
10 - 20 lety. Kdyz se tehdy nékdo
dostal na zdravotnickou Skolu

nebo na lékafskou fakultu, tak to
byla jedna z nejvyssich prestiZi.
Bylo to jako dostat se v nasi zemi
na Oxford. Bohuzel ale s postu-
pem casu zacali na zdravotnické
$koly chodit studenti a studentky
jenom proto, aby ziskali matu-
ritu, néjaky titul, absolutorium,
jdou sem bez vztahu k pacientovi.
Kdyz jsem s nimi hovoril, tfeba na
sttedni zdravotnické $kole, rekli,
ze jejich rodice chtéji, aby méli
maturitu, ale Ze oni sami k tém pa-
cientim vztah nemaji. Kdyz jsem
se studentkami mluvil pred 25
lety, iikaly, ze praci vnimaji jako
poslani, Ze je to priorita jejich Zi-
vota. Rekl bych, Ze je to obraz celé
spole¢nosti, jak se vSechno digi-
talizuje, komunikace mezi lidmi
ubyva, lidé se odcizuji a j& mam
takovy pocit, Ze spole¢nost smé-
fuje k tomu, aby se kazdy staral
jenom o sebe, a zdjem o osud dru-
hého clovéka odsouva na vedlejsi
kolej. To je $patné, myslim.

RF: Oba dva jsme toho hodné na-
cestovali po svété, a tak mohu ze
zkusenosti fici, ze je Ceské zdra-
votnictvi na $pickové urovni, Ze je
velmi kvalitni. Nyni mtzeme uci-
nit takové mensi PR a motivaci, af
se mladi, ktefi tento &lanek budou
¢ist, neboji a zapoji se do prace ve
zdravotnictvi, je to nadherna prace.
Pojdte mezi nas, kdo chcete poma-
hat, kdo chcete zachrénit lidsky zi-
vot. Jako zdravotnik, ktery pochdzi
z rodiny zdravotnikd, si samozrej-
mé myslim, Ze mé povolani je jedno
z nejkrasnéjSich a nejprestizneéjsi
povolani, které viibec v historii lid-
stva existuje, ale musi se vykonavat
srdcem. To bychom si méli vSichni
uvédomit a vazit si jej. 4
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