BUDOUCNOST UROLOGICKYCH LUZKOVYCH
PRACOVIST A GREMIUM PRIMARU
A PREDNOSTU UROLOGIE (GPPU)

Systém zdravotni péce v Ceské republice stale prochdzi velmi dynamickym vyvojem a tykd se téméf
véech jejich aspekta.

V poslednich letech byl zaznamendn vznik velkého mnozstvi ordinaci ambulantnich specialistil
vcetné urologie. To nepochybné ptineslo fadu pozitiv, jako je lepsi dostupnost a casto i zlep$eni
kvality specializované péce pro obc¢any. Na druhou stranu to znamenalo velky odliv kvalifikova-
nych a erudovanych lékart z lizkovych pracovist, kterd se tak dnes velmi casto potykaji s jejich
nedostatkem.

Systém péce poskytované v lizkovych zatizenich je stale rozdélen na pracovisté vyssiho a niz$iho
typu, pfi¢emz mezi nemocnice vyssiho typu poskytujici vysoce specializovanou zdravotnickou péci
patii pfedevsim fakultni a krajské nemocnice. Vysoce specializovand péce vSak neni presnéji speci-
fikovéna a je poskytovana vétsinou kdekoliv (a ¢asto i velmi dobie), kde jsou tomu managementem
zdravotnického zatizeni vytvoreny dobré ekonomické podminky podporené adekvatnim perso-
néalnim obsazenim. Kromé tohoto systému vznikaji v poslednich letech urcitym, pro verejnost ne
vzdy zcela prehlednym zptisobem takzvand specializovand centra, kterd maji soustfedovat vysoce
specializovanou a ekonomicky nakladnou zdravotni péci. Urologie se nejvice dotykaji onkologicka,
traumatologickd, roboticka a transplanta¢ni centra.

Naprostd vétsina ltizkovych zdravotnickych zafizeni zménila v poslednim obdobi vlastnika a sta-
la se akciovymi spole¢nostmi. To ve vétsiné téchto nemocnic vede ke snaze managementu o urcité
reprofilovani spektra poskytované péce. Urologie si vzhledem k neadekvétné nizkym dhraddm za
vét$inu operacnich vykoni a zdravotni péce v hospitalizaci (jak v jiz dobfe zndmém bodovém sy-
tému, tak i nové soucasné aplikovaném systému DRG) v tomto ohledu stoji velmi $patné. Piestoze
si dnes jiz vedeni mnoha nemocnic uvédomuje pozitiva i negativa nevyrovnanosti uhrady za po-
skytovani zdravotni pé¢e mezi jednotlivymi obory a obrovskou ekonomickou provazanost vSech
pracovi$t v jednom zdravotnickém zafizeni, stale stavi management urologickych oddéleni pod
velky tlak pro trvaly ,redlny® negativni ekonomicky vysledek, a to jak v zatfizenich nestatnich, tak
i statnich. Nehledé na to, Ze na rozdil od fady jinych chirurgickych oborti neumoznuje soucasny
zpusob thrady provozovat ekonomicky alespon rentabilni zdravotnické zatizeni poskytujici pfi-
nejmens$im malou urologickou operativu.

Zcela zasadnim ukolem luzkovych zdravotnickych zafizeni je kromé provadéni operativy a za-
jistovani hospitaliza¢ni péce edukace novych urologti v postgradudlnim specializa¢nim studiu. Pro
tento tcel prosla ¢i prochdzeji ltizkova oddéleni vSech obort systémem akreditace a pouze vyuka
a prace na akreditovaném pracovisti je uznana do doby pozadované do absolvovani postgradual-
ni specializa¢ni vyuky. Pro urologicka pracovisté byl vytvoren dvoustupriovy systém. Akreditace
1. typu je ur¢ena pro mensi urologickd pracovisté a akreditace 2. typu pro vétsi urologicka praco-
visté (vétsinou ve fakultnich ¢i krajskych nemocnicich) poskytujici vzdélani v celém rozsahu. Uka-
zuje se vSak, ze predev$im pozadavky na persondlni obsazeni mensich urologickych pracovist (3,0
pracovniho uvazku druhoatestovaného urologa s desetiletou praxi) mohou byt k dosazeni akredi-
tace 1. stupné prili§ vysoké a vedou k redlnému ohrozeni existence téchto pracovist (na pracovisti
s akreditaci 2. typu tvoii personalni obsazeni 4,0 pracovniho uvazku druhoatestovaného urologa
s desetiletou praxi). Prace na neakreditovaném pracovisti se do postgradudlniho specializa¢niho
vzdélavani nezapocitava, a proto rezidenti (Iékati v obdobi postgradudlniho vzdélavani vedouciho
k ziskani specializace v oboru) nemaji zdjem na tato pracovi$té nastoupit. Navic je tfeba zminit
skute¢nost, Ze na mensich pracovistich je velmi ¢asto zaméstnano jen kolem ¢ty pracovnich tvaz-
ki a tfi z toho by méli tvotit druhoatestovani urologové s desetiletou praxi, coz je v souc¢asné dobé
neredlné. Takového podminky jiz vedly a v budoucnosti by mohly opét vést ke zruseni mensich
urologickych pracovist. Zde je na misté pro celou urologickou obec i pro dalsi zodpovédné organy
znovu se zamyslet nad koncepci urologické ltizkové péce ve vztahu k adekvatnimu poétu urologic-
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kych lazkovych zatizeni v jednotlivych regionech Ceské republiky, k po¢tu obyvatelstva a dalsim
parametrtim. Z demografickych dat totiz vyplyvd, Ze urologicka ltizkova péce u nas jiz v soucasné
dobé ma podobné parametry jako v fadé sousednich zemi. Navic praxe ukdzala, Ze zruseni urolo-
gickych oddéleni ¢asto nevedlo k centralizaci péce o pacienty téchto urologickych oddéleni v jiné
nemocnici, ale k zavedeni urologickych ordinariat v ramci chirurgickych oddéleni. Vétsina men-
$ich nemocnic ma totiz z rtznych dtivodd zdjem na zachovani urologické péce alespon v rozsahu
akutni pé¢e a mensich a stfednich elektivnich operac¢nich vykont.

Ziskat kvalitniho absolventa lékatské fakulty k praci na urologickém pracovisti je v soucasnosti,
na rozdil od doby neddvno minulé, velmi obtizné. Pomineme-li skutecnost, Ze se to ze zndmych
a Casto zvetejiiovanych davodu (nizké finanéni ohodnoceni, vysoké naroky na délku pracovni doby;,
nepiiznivé pracovni klima ...) tyka v§ech lékatskych specializaci, existuje v urologii nékolik dalsich
specifik. Jednak se jednd o vy$e zminovany problém ziskavani akreditace pro mensi urologicka pra-
covisté. Rada absolventti radéji nastoupi v mistni nemocnici na jiné nez neakreditované urologické
oddéleni, nez aby dojizdéla do prace daleko nebo se stéhovala kviili tomu, aby mohla délat urologii.
Dédle je to problém takzvaného kmene (spole¢ného pro vSechny chirurgické obory), ktery tvori
dva ze Sesti let povinnych k ziskani specializace v urologii. V rdmci kmene rezidenti absolvuji staze
v riznych oborech (dfive tzv. kole¢ko) a problémem je, ze naptiklad 5 mésicti z toho tvori stz na
traumatologii, coZ se v ptipadé urologie zda jako zcela neadekvétné vyuzity ¢as. V neposledni radé
je to otdzka slouzeni pohotovostnich sluzeb rezidenty. Zatimco dosud nebyla pravidla zcela ptes-
né definovana, podle nové vyhlasky mohou rezidenti samostatné slouzit teprve az po absolvovani
kmene. Kmen by se pfitom mél absolvovat ihned po néstupu do prace a teprve poté by mél rezi-
dent absolvovat dalsi 4 roky vzdélavani v urologii. Podle dostupnych informaci je v sou¢asné dobé
v Ceské republice pouze pét urologickych pracovist, kde pohotovostni sluzbu slouzi dva nebo vice
lékatti a kde tedy rezident miZze pod dohledem jiného, jiZ specializovaného urologa slouzit ihned
po nastupu. Na viech ostatnich pracovistich by podle vyhldsky mél rezident slouzit samostatné az
po absolvovani kmene a k tomu se musi samoziejmé pripocitat jesté urcitd doba nutnd k vyuce
urologickych znalosti a dovednosti nutnych k medicinsky spravnému vykonévani pohotovostnich
sluzeb. Tato skute¢nost vede k nezdjmu absolventt o urologii, protoze si sluzbami nemohou ptivy-
délavat na podstatnou ¢ast svého platu, a ke zhorseni ekonomickych vysledki urologickych praco-
vi$t, protoze primafi nemohou nejmladsi lékate do sluzeb vyuzit.

Vys$e uvedené problémy jsou vnimdny prestaviteli lazkové stéry delsi dobu jako velmi paléivé,
a proto asi pred rokem vznikla myslenka vytvorit organizaci, kterd by ltizkové urologicka oddéleni
sdruzovala a komplexné se problémiim urologickych ltizkovych pracovist vénovala. Na to konto
vzniklo Grémium primait a pfednostti urologie (GPPU), které sdruzuje primére a prednosty vsech
urologickych lazkovych pracovist. Jednd se samostatny pravni subjekt, ktery by chtél na svém poli
velice tizce spolupracovat s vyborem Ceské urologické spole¢nosti (CUS). Cilem prace tohoto gré-
mia je pfedev$im vytvotit dosud neexistujici platformu pro komunikaci o problémech urologickych
lizkovych pracoviét, vyhledévat racionalni feseni problémi a v tésné spolupraci s vyborem CUS
a dal$imi urologickymi organizacemi (napt. OKU) vytvaret tlak na jejich prosazeni. V zatilonského
roku probéhla ustanovujici a v bfeznu tohoto roku dalsi pracovni schiize za casti naprosté vétsiny
vedoucich pracovniki urologickych ltizkovych pracovist. Byly vytvoreny pracovni skupiny, které se
vénuji problematice ekonomické a problematice akreditaci a rezidentii. Po ekonomické strance je
cilem prosadit lepsi bodové ohodnoceni urologickych opera¢nich vykonu (napt. jiz pomoci nové
revidovaného sazebniku vykont) a lepsi ohodnoceni v ramci DRG systému. V ramci akreditaci
bude vytvoren navrh na zmirnéni pozadavki na personalni obsazeni na urologickych oddélenich
1. typu. Grémium rovnéz podporuje jiz velkou ¢asti lékatské obce v Ceské republice pozadovanou
zménu systému postgradudlniho vzdélavani rezidentii ve smyslu revize struktury kmene a umoz-
néni provadéni vykonu pohotovostnich sluzeb mladymi lékafti.

O prtibéhu a vysledcich jednani na vy$e uvedena témata vas budeme v pravidelnych intervalech
informovat a budeme vdé¢ni za vase pripominky, napady a aktivity, které by mohly pfispét ke zlep-
$eni kvality péce a prace na nasich urologickych oddélenich.

Za Grémium primdfi a prednostii urologie
doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.



