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Dogmata o JPL

* Je nebezpecna, mohou byt vazné komplikace

* Je pouze pro mladé zdravé osoby, jen malé operace
* Je pouze pro bohaté spolecnosti, nebo bohaté pacienty

* Pacient jednodenni péci nechce, Iépe se citi v bezpeci nemocnice, zde
muzZe dostat kvalifikovanou Iékarskou péci v pripadé bolesti, nausey,
zvraceni, nebo pri jinych komplikacich



Rehospitalizace 1,2%

Is day surgery safe? A Danish multicentre study of

"

morbidity after 57,709 day surgery procedures




patient surgery rates for 17 procedures in 2018 across 22 European markets (OECD data)
gle the procedure title bar to see figures for specific procedures
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Norsko, 55% elektivnich vykonu v JPL




Aktualni problémy zdravotnictvi v Skandinavi

current health care challenges in
Scandinavia

« Constantly evolving
Interventions and procedures

« Increasingly aging, frail and co-

morbid surgical population
« Staffing crisis
* High level of health literacy




Pohled psychologa na stres u pacienta




Vyvoj selekcnich kriterii pro JPL
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satient be at some Increased risk as outpatient treatment?

:

atment be different if he was treated in an inpatient regime??

nt have any benefit from being treated in hospital 777




Rozsah operacnich vykonu moznych provadet
v budoucnosti v rezimu JPL

The Future of Ambulatory Surgery and the IAAS 11 bt atine e
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Gcncral Surgery:

i Head and Neck - Thyrold (Lobectomy / Total) / Salivar Glands
[]- Chest Surgery

¥- Intraabdominal Surgery With anastomosis 27

- Laparoscopic hemicolectomy
- Nissen Fundoplication via Lap . Laparoscopic splenectomy

- Liver Resection (segmental/atypical) + Laparoscopic Adrenal

|

- Atypical gastric ressection + All Breast Surgery — sentinel node

- Gastric sleeve « Abdominal Wall:
« All Inguinal Hernlas (open/lap/robot)

- Laparoscopic cholecystectomy with egplqrallon - Incisional/ventral hernias

- ! - Complex Hernias

. Pelvic Floor - Sacred Stimulation -

- Gastric Bypass
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my story in objects

“My job was to make everyone understand that
the impossible was possible. That's the difference

. : S S |
between leadership and management."
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Keep the flame of Ambulatory/Day/ Outpatient Surgery “on fire”



Plo$na dostupnost urgentnich pfijma v CR dle seznamu MZCR

@ Typ!l(N=19) ObloZnost
chirurgickych lGzek v
@ Typll (N=78) ¢R 2022

51%



KAPACITY LEKARU a kapacitni model

HUSTOTA sité. Stavajici sit nemocnic akutni ltzkové
péce, a zejména téech, které poskytuji intenzivni péci v
Sirsim spektrum oboru a v rezimu 24/7, absorbuje
velky objem personalnich kapacit.

Nedostatecna CENTRALIZACE. Stupen centralizace

(vysoce) specializované péce se dlouhodobé nelepsi.
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Mammarni chirurgie — prumérny rocni pocet HP s resekénim
vykonem® na prsu pro ZN prsu

2017-2019

Hodnocené obdobi: roky 2017-2019; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny hospitalizace z DRG bazi 09-106, 09-107 nebo 09-109%*, u
kterych byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kéd pro zhoubny novotvar (ZN)

 Béhem let 2017-2019 je zaznamenano celkem 98 PALP, ve kterych byla realizovana alespon 1 hospitalizace pro resekéni
vykon u pacientky se ZN prsu. U 77 % poskytovatell (N5 p = 75) je v prdmeéru rocné méné nez 100 hospitalizaci, u 55 %
(Npap = 54) pak méné nez 50 hospitalizaci
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Jednotlivi PALP sefazeni dle poctu HP
* 09-106 Resekce prsu véetné odstranéni miznich
uzlin; 09-107 Resekce prsu véetné rekonstrukce
implantatem; 09-109 Resekce prsu pro nemoci a
poruchy prsu



Mammarni chirurgie — pocet HP s resekcnim vykonem™ na
prsu pro ZN prsu v roce 2022

Hodnocené obdobi: rok 2022; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny hospitalizace z DRG bazi 09-106, 09-107 nebo 09-109%*, u
kterych byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kéd pro zhoubny novotvar (ZN)

* Vroce 2022 bylo zaznamenano celkem 79 PALP, ve kterych byla realizovana alespon 1 hospitalizace pro resekéni vykon u
pacientky se ZN prsu. U 70 % poskytovatell (Np, » = 56) bylo v roce 2022 méné nez 100 hospitalizaci, u 43 % (Npyp = 34)
pak méné nez 50 hospitalizaci
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Jednotlivi PALP sefazeni dle poctu HP
* 09-106 Resekce prsu véetné odstranéni miznich
uzlin; 09-107 Resekce prsu véetné rekonstrukce
implantatem; 09-109 Resekce prsu pro nemoci a
poruchy prsu



Uvazky lékafi dle hlavnich segmenti péée m 44 602
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Celkovy pocet Luzek na jednotkach intenzivni péce

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD

(o))
o
)

Celkovy pocet nasmlouvanych ltizek pro

Ul
o
I

na 100 tisic obyvatel
N w TN
o o o

[EEN
o
I

Pocet lGzek na jednotkach intenzivni péce (pramer)

| a1 intenzivni pé&i (JIP) je v CR extrémné vysoky.
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Pozn. Estonsko, ltalie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualngjSiho roku 2022 nebyla dostupna data u vSech statl. V roce 2021 nebyla dostupna data u Bulharska, Danska, Chorvatska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou udaje sbirany.




Vékova struktura obyvatelstva CR a oéekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

Do 20 — 25 let prudky narlst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1. 1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 293 687 505 383




* JPL neni o operacnich oborech, operace je stejna jak v nemocnici, tak
na JPL. JPL je o organizaci perioperacni péce.

e Zakladem perioperacni péce jsou:

e ANESTESIOLOG
e MANAGEMENT
« EDUKOVANA ZDRAVOTNI SESTRA, ERAS,

* Nutna komunikace s pacientem!!!



Zaver |l.

e Zdravotni systém CR se vyviji Uplné jinym smérem ne? ve zbytku svéta.

* Bourlivé se rozviji akutni l0zkova péce, které vaze velké personalni kapacity
a je nejdrazsim zpusobem poskytované péce, neni mérena efektivita
systému

e Je tlumen ambulantni sektor

* O skutecné centralizaci tj. velké vykony do velkych zarizeni, malé vykony do
malych, nebo JPL, se pouze hovori. Transformace naseho zdravotnictvi v
nedohlednu, redukce nemocnic politicka otazka.

 Je chaos v legislativé a odménovani zdravotnickych zaftizeni, ZP kazda plati
jinak, pro statni a soukromy sektor je dvoji metr

* Neni bran zretel na demograficky vyvoj spolecnosti
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