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PREAMBULE

PredloZeny program ma za cil zlepSeni zdravotni péce v realité nasi
zemé na pocitku tfetiho tisicileti. Touto realitou je prodluZovani
véku, tedy starnuti populace, epidemie metabolickych, kardiovasku-
larnich i dalsich neinfekénich onemocnéni a suboptimdlni ekono-
mick4 situace. ReSenim zdravotni situace vyznamné polymorbidni
populace je predevsim komplexni pfistup Siroce orientovaného
specialisty, ktery stavi na kvalitné vybudovaném systému primdrni
péce a vyuziva superspecializované (nikladné) péce v piesné speci-
fikovanych situacich.

POSLANI A CILE PROGRAMU

Prvnim cilem pfedloZeného programu je ve spoluprdci pfedevsim
s vSeobecnymi praktickymi lékafi i specialisty dalsich oboru vcas
vyhleddvat polymorbidni nemocné a zajistit jim komplexni péci.
Velky diraz je kladen na véasnost odhaleni nemocii jejich rizikovych
faktort, a tim na prevenci (a vyhleddvini) komplikaci a polymorbidit.
Akceptovani programu a jeho uvedeni do klinické praxe umozni i ne-
zbytnou kontrolu kvality poskytované péce.

VYCHODISKA
V poslednich desetiletich dochdzi v Ceské republice k trvalému pro-
dluzovani véku, ktery nyni dosahuje 74,7 rokl u muzi a 80,7 roku
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u Zen. Tento jisté pozitivni trend je spojen s nristem polymorbidit.
Celd fada osob se dozivd vyssiho véku i proto, Ze soucasnd uroven
mediciny umoziiuje preZiti navzdory fadé soucasné se vyskytujicim
onemocnénim. Nelze prehlédnout naristajici epidemii neinfekcénich
onemocnéni (kardiovaskularni, metabolickd, nadorova i dalsi), ktera
postihuji miliony nemocnych.

1 VNITRNI LEKARSTVI JAKO PATERNI OBOR
CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Vnitini 1ékafstvi je paternim oborem nechirurgické lizkové sekun-
darniatercidrni péce zdravotniho systému Ceské republiky. Disponuje
10 091 lazky na 150 oddélenich. Na internich oddélenich bylo v roce
2011 hospitalizovano 387 930 pacientti, celkovy pocet oSetfovacich
dni ¢inil 2 695 766 pii pramérné osetfovaci dobé 6,9 dne. Nelze
ovSem tvrdit, Ze by v soucasnosti ve vnitfnim lékai'stvi pfevazovalo
geriatrické zaméreni, pfestoZe procento pripadi ve vékové skupiné
65+ ¢ini 63,7 %. Lékafu internistl je v soucasné dobé celkem 3 565.

2 STARNUTI POPULACE A POLYMORBIDITA

V poslednich desetiletich dochazi v Ceské republice k trvalému prodlu-
Zovani véku, ktery nyni dosahuje 74,7 roki u muzi a 80,7 rok u Zen.
To se odrdziiv naristajicim primérném véku vech hospitalizovanych,
ktery se za poslednich 25 let zvysil ze 40,0 na 48,6 let (1986-2011).

Pozitivni trend prodluZovani primérného véku v nasi zemi je jisté
spojen s ndrustem polymorbidity, nebot celd fada osob se dozivd vys-
$tho véku pravé proto, Ze soucasnd droven mediciny umoziuje pieziti
navzdory fadé soucasné se vyskytujicim onemocnénim.

Nelze také pfehlédnout naristajici epidemii neinfekénich onemoc-
néni (kardiovaskuldrnich, metabolickych, nddorovychidalsich), kterd
postihuji miliony nemocnych. Jen hypertenzi trpi 1800 000 osob,
onemocnénim diabetes mellitus 800 000 osob podobné jako ische-
mickou chorobou srdecni, kritéria tzv. metabolického syndromu
spliiuje 30 % dospélé ceské populace. Polovina osob star$ich 65 let ma
pfinejmensim 3 koexistujici chronické choroby, 20 % jich ma dokonce
5 nebo vice. I statistické udaje potvrzuji, Ze nejcastéjsi onemocnéni,
pro kterd jsou nemocni na internim oddéleni hospitalizovani (one-
mocnéni kardiovaskuldrni a gastroenterologickd), jsou témét ve dvou
tfetindch provdzena koexistujici nebo vyznamné prognézu ovliviiu-
jici komorbiditou.
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Polymorbidita je problémem soucasné stirnouci populace. Je tedy
zfejmé, Ze v soucasné mediciné je mozné dvoji sméfovani.

Jednou cestou je budovini stile specializovanéjsich lazkovych
oddéleni a posileni poctu ambulanci specialisti tak, aby o kazdé one-
mocnéni bylo postardno na piedpoklidané nejvyssi mozné urovni.
Bude to cesta drahd, pacient nebo konzilidfi se budou presunovat
mezi oddélenimi nebo ambulancemi, to povede k polypragmazii a vy-
naloZené prostedky se neodraziv lep$im zdravotnim stavu pacientt.

Druhou moznosti je v nemocnicni péci slozit tym 1ékait tak, aby
zde byli vSeobecné vzdélani internisté spolecné s lékati se speciali-
zaci v kardiologii, diabetologii a dalSich oborech interni mediciny.
Tento zptisob péce na spolecném lizkovém zafizeni vede ke vzdjem-
nému pieddvini znalosti a zkuSenosti, a roste tak schopnost vSech
zucastnénych pecovat o polymorbidniho pacienta. Tento trend od-
povida i soucasnym snahdm vytvaiet tzv. spolecny lizkovy fond pro
fadu piibuznych obort. Takové oddéleni se miZe jmenovat jakkoliv,
napt. ,spolecny lizkovy fond internich obori, pricemz internisté zde
budou mit rozhodujici ulohu.

Pravé takto koncipovand oddéleni umozni vychovu zkuSenych
internistd, ktefi jako jedini jsou schopni se ndsledné starat o polymor-
bidni nemocné v ambulantni péci.

Vétsina pacientt ve véku nad 65 let nevyZaduje tedy jen speci-
alizovanou péci, ale potiebuje chdpani jejich onemocnéni v SirSich
souvislostech a stanoveni lécebnych priorit. Z toho vyplyva, Ze pro
vétsinu téchto nemocnych je optimdlni byt hospitalizovdn na oddé-
leni, které poskytuje vyvdzenou péci o celou zdravotni problematiku
pacienta, tedy predevsim na oddélenich internich s vhodnou sklad-
bou specialisti.

3 VNITRNI LEKARSTVIJAKO OBOR

Vnitini lékarstvi, interni medicina je zdkladnim oborem sekunddrni
a tercidrni péce v nechirurgickych oborech. Zabyvd se prevenci,
diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci, posudkovou ¢innosti i vyzkumem
vnitfnich nemoci.

Je multidisciplindrnim oborem, izce navazujicim a spolupracuji-
cim s dal$imi obory. Zakladni charakteristickou interni péce je jeji
komplexnost, kterd umoziiuje péci o polymorbidni dospélé nemocné
véetné nemocnych vyssich vékovych skupin. Md integracni funkci
v ramci ostatnich obort, navazuje na obory teoretické i klinické, in-
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tegruje jejich poznatky a v praxi vyuziva novych poznatk i vysledki
klinického vyzkumu i novych diagnostickych a 1é¢ebnych metod.

Interni specializovana péce je poskytovina lékari se speciali-
zaci v oboru, nebo se specializovanou zptsobilosti pro vnitini 1ékai-
stvi, tedy témi, ktefi absolvovali alesponi interni kmen a maji praxi
na obecném internim odd€leni trvajici nejméné 5 let (kmen 2 roky +
dalsi praxe 3 roky).

Interni péce je poskytovina ambulantné, v ambulancich téchto
specialistli, provozovanych samostatné nebo sdruzenych s dal$imi
lékari, praktickymi Iékati i dalSimi specialisty s ndvaznosti na kom-
plement.

Luzkova interni péce je poskytovina na liZkovych internich
oddélenich s akreditaci I. nebo II. typu, v nemocnicich regiondlnich,
krajskych, méstskych a fakultnich.

Interni péce je poskytovanaiv ramci dalsich oddéleni, pfedevsim
oddéleni, kterd jsou pfevdiné superspecializovand, nicméné cdst
kapacity (napf. ve fakultni nemocnici i z vyukovych diavodi) jsou
vyuzZivdna jako ,obecné interni oddéleni*.

3.1 Nemocnicni interna

3.1.1 Pfijem nemocnych (urgentni, akutni, plinovany)

V nemocnicich rizného typu (regiondlni, fakultni) budou budovina
pfijmovd oddéleni, kterd mohou mit charakter centrdlniho piijmu,
spolecného pro chirurgické i nechirurgické obory, nebo v mnoha
nemocnicich vznikd tzv. spolecny pifjem internich nemocnych. Toto
oddélni (respektive nechirurgicka ¢dst centrdlniho pifjmu) musi byt
plné v gesci interniho oddéleni dané nemocnice nebo bude samostat-
nym internim pifjmovym oddélenim. Jeho zdkladni funkci je totiz
Sirokd diferencidlni diagnostika internich oddéleni, kterd nemize
zustat v rukou superspecialisty. Superspecialisté budou samoziejmé
na takovém oddéleni pracovat jako konzilidfi. Soucdsti tymu piijmo-
vého oddéleni bude lékai intenzivista. Toto pffjmové oddéleni ma
kromé komplexni lécebné preventivni péce i vyznamnou ulohu pfi
postgradudlni vychové lékait zafazenych do interny i obord bliz-
kych. Na pfijmu lze v nékterych ptipadech smérovat pacienta pfimo
na specializované oddéleni, pokud je v nemocnici dostupné, nebo je
tfeba nemocného prijmout ke komplexni diagnostické a lécebné péci
na interni oddéleni orientované obecné. Ve specifickych piipadech je
tfeba zajistit urgentni transport na superspecializované pracoviste,
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které disponuje vybavenim i tymem potfebnym pro zajisténi opti-
mdlni péce (MRI, katetrizacni sdl tym ap.).

3.1.2 Luzkovd péce
Vyznam interny v systému zdravotnictvi dokumentuje i to, Ze nejvyssi
pocet pacientil je kazdorocné hospitalizovdn pravé nainternich oddé-
lenich nemocnic. V roce 2011 zde bylo priimérné denné léceno 74 ti-
sice pacienti, tj. 18,4 % poskytnuté péce nemocnic z hlediska poctu
oSetfovacich dni. Po internich oddélenich nasleduji s primérnym po-
¢tem 5,3 tisice hospitalizovanych pacienti denné (13,2 %) chirurgicka
oddéleni. Celkem bylo na internich oddélenich v priibéhu téhoZ roku
ukonceno 3879 tisic hospitalizaci (17,7 %) s primérnou oSetfovaci
dobou 6,9 dne. Mezi pacienty internich oddéleni v 63,7 % prevazovaly
osoby starsi 65 let a primérny vék dosahoval téméf 68 let. Na inter-
nich oddélenich se pacienti nejcastéji 1é¢ili pro nemoci obéhové sou-
stavy (36,5 %) a déle onemocnéni travici soustavy (11,5%) a nemoci
dychaci soustavy (10,1%). Na lizkové interni oddéleni jsou pacienti
pfijimdni v zdsadé trojim zplisobem:
 akutni situace, obvykle cestou pifjmového oddéleni v nemoc-
nici, nékteré urgentni situace ,bypassuji“ piijmové oddéleni
a obvykle za spoluprace s RZS jsou nemocni pfijimdni pfimo na
jednotky intenzivni péce (i oborové specializované)
 prijeti na doporuceni oSetiujiciho Iékate v situaci, kdy neni sta-
novena jednoznacné orgdnoveé specifickd diagnoza, nebo v pripadé,
Ze v nemocnici neni dostupné superspecializované oddéleni. Na
cifickym postizenim, u kterého je soucasné vyznamna polymorbidita.
* na interni oddéleni je prekladan pacient z jinych oddéleni
nemocnice véetné oddéleni superspecializovanych v pripadé, ze
doslo k rozvoji komplikaci a prevazila problematika komorbidit ¢i
obecné interni problematika.

3.1.3 Jednotky intenzivni péce

V oblasti intenzivni interni péce, bude obor spolupracovat s dal-
$imi odbornostmi, predevsim s kardiologii a intenzivni medicinou.
Na internich oddélenich budou existovat jednotky intenzivni péce
(JIP) nejcastéji trojiho typu (i kdyZ vétSinou budou existovat specia-
lizované JIP pfi specializovanych oddélenich a na mensich internich
oddélenich budou naopak univerzalni JIP):
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e Budou to jednotky korondrni ve vétSich nemocnicich opti-
milné jako soucdst kardiocentra s dostupnosti katetrizacniho sdlu
i kardiochirurgie.

* Jednotky intenzivni a metabolické péce budou poskytovat
lécebné-preventivni péci pacientim s metabolickymi chorobami
v ohroZeni Zivota. Ddle také pacientim v kritickém stavu, pokud
nebude specializovanéjsi péce indikovina nebo nebude dostupnd
Bude na nich feSena i otdzka intoxikaci, tézkych metabolickych
rozvratli a upravy vnitiniho prostredi. Nékteré budou Zeji speci-
alizovdny napt. na poskytovani enterdlni a parenteralni vyZivy.

Hospitalizace v nemocnicich podle oddéleni v CR 2011
(ptevzato dle UZIS)

oddéleni

interni

kardiologické
revmatolo-
gické
diabetologické
gastroentero-
logické
geriatrické
pneumologic-
ké a ftizeolo-
gické
nefrologické
klinické
hematologie
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* V nékterych nemocnicich, na mensich internich oddélenich mo-
hou vznikat viceoborové jednotky intenzivni péce. Je otdzkou
dalsiho vyvoje, jak budou tato mensi oddéleni intenzivni péce
organizovina v jednotlivych nemocnicich v budoucnosti.

Samoziejmé, pod pojmem interni jednotka intenzivni péce si nemiizeme
predstavovat pouze vySe zminéné typy, ale soucasné budou existovat
iinterni JIP oddéleni zaméfené nefrologicky nebo hematologicky. Znovu
je tfeba zdtiraznit multioborovou spolupraci krom vyse zminénych obort
napt. s iktovymi centry v péci o cévni mozkové piihody.

Nisledujici tabulky jsou dokladem toho, Ze interna jako obor disponuje
dostatecnym lizkovym zdzemim pro splnéni vySe vymezenych tkoli.
Naopak predstava masivnéjSiho presunuti péce na superspecializovand
oddéleni by znamenala vyznamnou restrukturalizaci lizkového fondu

0ddélni nemocnic podle obort CR 2011 (pievzato dle UZIS)

)
2
o )g —_
E >§"§ ;g
Tea =
g e
3 o 2 o -
b= 2 = = g 3
= < B S = S s
2 2 2 = $ =k
kS 2 = g = A
interni 150 1711 16,95 10 091 9,61
kardiologické 20 290 26,66 1089 1,04
revmatologické 3 14 15,65 89 0,08
diabetologické 2 21 37,54 57 0,05
gastroenterologické 5 36 22,33 159 0,15
geriatrické v akutni 1 42 9,67 430 041
péci ’ ’
pneumologické
a ftizeologické 42 22l 15,96 1390 1,52
nefrologické 3 23 25,80 88 0,08
klinické hematologie 7 53 27,95 190 0,18
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oproti jeho soucasné podobé (jednalo by se jak o technické vybaveni, tak
predevsim o persondlni obsazeni, protoZe soucasné pocty superspecia-
listt by nemohly naplnit nové vznikajici superspecializovana centra).

3.2 Ambulantni interna

Ambulantni internista ma v péci vSechny nemocné, ktefi jsou po-
lymorbidni a pro zdvaznost a komplikovanost svého onemocnéni
piesahuji kapacitu péce praktického 1ékate, na druhé strané vsak
nevyZaduji péci superspecialisty. Pfikladem takového pacienta budiz
diabetik 2. typu s vyvinutymi komplikacemi, ktery vyzaduje kombi-
nacni lé¢bu PAD, neni v$ak indikovan k intenzifikované 1é¢bé inzuli-
nem ¢i inzulinovymi analogy.

Internista vyuzivd konzilidrniho vysetfeni u superspecialisty
(véetné moznosti instrumentdlniho vysetfeni, jakymi jsou gastrosko-
pie nebo echokardiografie). Dlouhodobé a pravidelné vSak o nemoc-
ného pecuje internista.

Internista slouZi také jako konzilidrni 1ékai pro praktického 1é-
kate, kterému pacienta po navrZeni terapie vraci do pravidelné péce.

Zvlastni postaveni budou mit internisté, ktefi maji soucasné se
vSeobecnou internou i dalsi superspecializaci typu internista endo-
krinolog, internista angiolog apod.

Ambulantni interna zastfeSuje i nékteré komplexni programy,
jako je naptiklad systém center pro lécbu tabdkové zdvislosti.

3.3 Primarni péce

Perspektivné by bylo vhodné, kdyby vSeobecny internista alespon
Casti své pracovni naplné presahli do oblasti primarni péce. I kdyZ je
cesta rekvalifikace z vnitiniho 1ékafstvi na praktického lékate v sou-
Casné dobé usnadnéna, je tfeba prijmout opatieni k pfimému vstupu
internistd (alespofi nékterych vybranych) piimo do primdrni péce.

3.4 Superspecializace
Z pivodniho oboru vnitini lékarstvi se oddélily samostatné ,super-
specializované“ obory, pro které zistivd s internou v soucasné dobé
spolecny, prakticky ve vSech pfipadech, interni kmen ve vzdélivini,
dalsi ndpli se vSak jiZ zacinad liSit.

Pro nékteré (ambulantni) internisty miZe byt i v budoucnosti
zajimavd vySe zminénd predstava ,internista+“ tedy napf. internista
diabetolog, internista revmatolog apod.

€ CESKA
INTERNISTICKA
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Superspecializované obory budou internisty vyuziviny ke kon-
zilidrnimu a superkonzilidrnimu vySetieni, néktefi oborové, tedy
orgdnové specificti nemocni mohou byt predavani do trvalé péce
superspecialisty. V pfipadé pouhého superkonzilidrniho vySetieni
(spojeného tfeba s instrumentdlnim vySetfenim a jeho interpretaci)
zlistane nemocny naddle v péci internisty. Ten by také mél mit moz-
nost predepsat veskerou doporucenou medikaci (viz nize).

4 SPOLUPRACE S DALSIMI OBORY
Vnitini 1ékafstvi ve smyslu pivodniho zdkladniho oboru spolu-
pracuje a bude spolupracovat predevsim s obory, které z néj vzesly
a z nichZ nékteré jsou jiZ zcela samostatné. Patfi sem zejména tyto
obory: angiologie, diabetologie, endokrinologie, ftizeologie, gas-
troenterologie, gerontologie, geriatrie, hematologie, hepatologie,
kardiologie, nefrologie, obezitologie, onkologie, pneumologie, revma-
tologie a ddle obory zabyvajici se aterosklerézou, hypertenzi, lécbou
a studiem bolesti, metabolickym onemocnénim skeletu, metabolic-
kym syndromem, klinickou vyZivou a intenzivni metabolickou péci,
transplantacni lécbou a dalSimi.

Je tieba, aby vSichni, tedy i superspecialisté méli kvalitni interni
zdklad, ktery by mél zarucit minimalné spolecny interni kmen.

Interni medicina je obor, ktery je ze své podstaty zaloZen na mul-
tioborové spoluprdci. Jak ambulantné, tak v nemocni¢ni péci bude
interna spolupracovat nejen s obory zminénymi vyse, ale také s obory
chirurgickymi. Tato spoluprdce musi byt ale maximdlné vyvizend,
interni oddéleni fesi problematiku internich onemocnéni a nemize
slouzit k dolécovani stavii po operaci ani neni oddélenim observac-
nim pro chirurgicky obor.

4.1 Preskripce a jeji omezeni
Internista je 1ékaf specialista, jeho specializaci je diagnostika a lécba.

vy

.....

léku. Je tieba zajistit, aby se preskripéni omezeni netykala internistd.
Vsechny léky (s vyjimkou 1€kl centrovych), které piedepisuji obory
plivodné z interny vzeslé, musi byt dostupné internistovi. S tim sou-
visi i odpovidajici rozpocet financnich prostiedku.

€ CESKA
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5 VZDELAVANI

Vzdéldvani internisty se znovu déli do nékolika oblasti. Zdkladem je
interni kmen s ndslednou pfipravou pro prici internisty stanovenou
akreditacni komisi pro obor vnitini lékarstvi.

Je samozfejmé mozné, aby atestovany internista ziskal dalsi kvali-
fikaci a stal se vy$e zmifiovanym ,internistou+*.

Aniz by tento materidl chtél zasahovat do kompetenci dalsich
obort, je potieba zdlraznit fakt, Ze z hlediska zajisténi komplexni
kvalifikované péce je nezbytna Sirokd interni ptiprava i pro mnohé
dalsi obory. Tato Sirokd ptiprava navic zajisti vy$si mobilitu pracovni
sily 1ékaie mezi jednotlivymi obory.

Medicina je samoziejmé jednim z obor(, které vyZaduji celoZi-
votni vzdéldvini a toto akreditované vzdélavani musi byt vyZado-
vano i od 1ékaft internistd.

6 EKONOMICKE ASPEKTY

Interni péce, a to jak ambulantni, tak ldzkova ptindsi nezanedbatelné
ekonomické profity. Ve srovnini se superspecializovanou péci spo-
¢iva ispora jednoznacné ve snizeni poctu ndvstév u lékare (pokud
4 nemoci pacienta vyfesi 1 1ékar, je to jisté ekonomictéjsi, nez kdyz
pacient navstivi 4 zdravotnickd zafizeni s kazdou chorobou zvlast).
Je jisté i k dalsi ekonomické uvaze, nakolik kazdd ndvstéva superspe-
cialisty bude znamenat dalsi vySetieni (kterd byla tfeba jiZ ivodné
provedena, specializovand vySetfeni a moznd i preskripci navic).
Preskripce 1€kt pouze jednim lékarem povede k omezeni polyprag-
mazie. Internista musi byt ale dostate¢né ekonomicky zajistén (at uz
se jednd o ambulantni nebo lazkové zafizeni), aby nebyl limitovin
vindikaci raciondlniho diagnostického nebo terapeutického postupu,
tak, jak se vyZaduje u superspecialisty. Je tfeba znovu zdiraznit, Ze
sit internich zafizeni je ve srovndni s ostatnimi specializovanymi
zafizenimi f4dové nejrozsihlejsi a jeji restrukturalizace smérem k vy-
soce specializovanym oddélenim by byla nesmirné ndkladnd. Toto
tvrzeni v§ak neznamend, Ze by neméla superspecializovand zafizeni
vznikat v ptipadech, v nichz si jejich vznik vynuti piimo vyvoj oboru
aznalosti.

€ CESKA
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7 ROZVOJ, VYZKUM A VYVOJOVE TRENDY
VE VNITRNIM LEKARSTVI

7.1 Hlavni programy oboru

Obor vnitfni 1ékatstvi ptispivd k realizaci programi superspecializo-
vanych oborii svou integracni funkci. Jednotlivé souvisejici obory se
zabyvaji patogenetickymi jednotkami do vétsi hloubky, zatimco obor
vnitini lékafstvi je spojuje do funkéniho celku, ktery slouZi zejména
jejich integraci a diferencidlni diagnostice.

Hlavnim programem je zaméfeni na primdrni a sekunddrni prevenci
onemocnéni hromadného vyskytu (hypertenze, ischemickd choroba
srdecni, aterosklerdza, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie, kolo-
rektdlni karcinom, onemocnéni dychacich cest véetné bronchialniho ast-
matu atd.), jejich vzajemné sdruzeni a multiorganové postiZeni, stejné tak
jako podil na realizaci programi souvisejicich internich obort.

7.2 Priority vyzkumu, vizkumna pracovisté

Vyzkum ve vSech tsecich vnitfniho lékatstvi je dleZitym pfedpokla-
dem pro dalsi rozvoj oboru. Je realizovin piedevsim ve fakultnich
nemocnicich, lékatskych fakultich, v odbornych alécebnych dstavech
MZ CR a na internich oddélenich regiondlnich nemocnic.

Ceska internistickd spolecnost jako instituciondlni predstavitel
oboru vnitfni 1ékarstvi predklddd ve spoluprdci s dal$imi odbornymi
spolecnostmi ndvrhy na Doporuceni diagnostickych a 1é¢ebnych po-
stupti (guidelines) a ndvrhy na Metodické pokyny.

7.3 Systém kontroly kvality poskytované péce v oboru

Na odborné kontrole urovné poskytované 1écebné péce by se mély
podilet i odborné spolecnosti a CLK, vcetné prava na udéleni nebo
odejmuti funkcni licence v dané odbornosti.

7.4 Srovnani oboru se zahrani¢im

Vnitini lékafstvi v CR ma podobné problémy jako v zahraniéi. Vyvoj
smérem k dals$imu clenéni na superspecializace jiz v fadé zemi pro-
béhl. Tam, kde doslo k prehnanému zdiraznéni péce orientované
na specialisty, doslo ke sniZeni efektivity vynaloZenych prostiedki
bez odpovidajiciho zlepseni ukazatelii zdravotniho stavu. Efektivita
je dokonce tim horsi, ¢im vétsi je pocet specialistii na pocet obyvatel
(viz ptiloha 3). Vfadé statd (napt. v USA a SRN) nastal jiZ opacny vyvoj
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s dirazem na vSeobecné znalosti internisty s motem ,internista - 1é-
kai pro vSechny vase potize“. Z tohoto hlediska se jevi jako nanejvys
dilezité v budoucnu zafadit internisty do systému primdrni péce pro
komplikované a polymorbidni nemocné.

Je tieba pfipomenout, Ze asi 70 % nemocnych s internimi choro-
bami miiZe kvalifikovanou péci poskytnout Siroce erudovany inter-
nista a pouze 30 % nemocnych vyzaduje odbornou péci superspe-
cialistd, a to pfedevsim v pfipadech, v nichz je potieba invazivnich
aintervencnich vykoni.

Lze také konstatovat, Ze odborna uroven vnitfniho lékarstvi
v oblasti nemocni¢ni péce v CR je v soucasnosti srovnatelna se zahra-
nicnimi pracovisti.

7.5 Ocekavané trendy v pfiStich letech
Budou zavadény stile nové diagnostické a 1écebné metody s pouzitim
modernich a ekonomicky naro¢nych technologii.

Lze ocekavat pokracujici trend ke zvySovdni primérného véku a
starnuti populace, a tim i nardstdni ndrokti na péci v oblasti vnitiniho
lékaistvi.

Proto bude tieba peclivé zvizit ocekdvané sniZovani poctu akut-
nich, neprofilovanych internich lizek, pfesun péce na profilované JIP
a lizka internich podobort, vetné piesunu péce do ambulantnich
zafizeni a zfizovani staciondi.

V ambulantni péci pfedpokladdme uplatnéni internisti jako
1ékaii primdrni péce, coZ bude levnéj$im feSenim pro narustajici po-
tieby polymorbidni a starnouci populace, snizi nutnost opakovanych
navstév jednotlivych specialistt a tendenci k polypragmazii.

8 MEZINARODNI SPOLUPRACE
Ceska internistickd spolecnost zastituje spolupraci Ceské interni
mediciny v rdmci Evropské federace interni mediciny (European
Federation of Internal Medicine - EFIM). Dikazem této spoluprice
muize byt Evropsky internisticky kongres pofddany v Praze v roce
2013 i pravidelna spoluprdce pracovni skupiny mladych internistd
v ramci letni i zimni Skoly interni mediciny. Dil¢i mezindrodni spo-
luprdce je navdzana i mezi jednotlivymi fakultnimi i regiondlnimi
internimi oddélenimi a partnerskymi organizacemi v zahranici.
Ceska interni medicina vychazi z doporuceni EFIM i pii realizaci
nékterych zakladnich programi této evropské organizace. Piikladem
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je vytvoreni systému péce o nemocné se vzdcnymi onemocnénimi
v dospélém véku (program Rare Diseases).

ZAVER

Interni medicina se mize vyznamné podilet v rimci svych kompe-
tenci a ve spoluprdci s registrujicimi vSeobecnymi praktickymi lékafi
(VPL) na komplexni péci o pacienty trpicimi v primdrni péci nezvlad-
nutelnymi internimi onemocnénimi. Poskytuje tak ¢eskému zdravot-
nimu systému moznost dalsiho rozvoje komplexni péce o stirnouci
polymorbidni populaci.

Cesta, kterou nabizi interna, je redlnd, ekonomicky schiidn4,
vychdzi z dlouholeté tradice. Jiz v soucasné dobé md vytvoreny
persondlni i materidlné-technické podminky pro udrZeni a zlepseni
zdravotniho stavu nasi populace.

PRILOHA C. 1

Pacient v péci ambulantniho internisty

Pacientem ambulantniho internisty je pfedevsim polymorbidni pa-
cient, ktery ma nejméné 2 az 3 zdvaind onemocnéni, nebo pacient
s jednim onemocnénim, které je komplikované nebo diagnosticky ¢i
terapeuticky sloZité. Pacientem internisty budou i nemocni, u kterych
zdkladni diagnosticky postup nepovede ke stanoveni diagndzy a je

Internista:

o pfevezme nemocného komplexné do své péce a dispenzarizuje ho
po dohodé s VPL

* nemocného konzilidrné vySetii a odesild po stanoveni diagnozy
zpét do péce praktického lékare (kontrola u internisty dle po-
tieby)

* odesild nemocného do trvalé péce praktického lékafe s podmin-
kou, Ze nemocny bude kontrolovan 1krat za 6 mésict az 1krat za
rok u internisty

e pecuje o nemocného, ale toho soucasné odesild k superkonzili-
arnim vySetfenim (pfedevsim k vySetfeni zobrazovacimi meto-
dami, k invazivnim vykonim) k superspecialistovi

o preddvi do péce superspecialisty

* odesild nemocného k hospitalizaci

13 I
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PRILOHA C. 2

Pacient na internim nemocnicnim lizku

Piijem nemocnych

V nemocnicich rizného typu jsou budovina piijmovd oddéleni, kterd
mohou mit charakter centrdlniho ptijmu spolecného pro chirurgické
i nechirurgické obory, nebo v mnoha nemocnicich vznika tzv. spo-
le¢ny prijem internich nemocnych. Toto oddélni (respektive ne-
chirurgickd ¢st centrdlniho pfijmu) musi byt plné v gesci interniho
oddéleni dané nemocnice nebo bude samostatnym internim ptijmo-
vym oddélenim. Pacient se na toto oddéleni miiZe dostat nasledujicim
zplisobem:

* odesldn oSetfujicim lékarem

* privezen RZP

e ptichdzi sim pfi zhorSeni zdravotniho stavu

Piijem:

* diferencidlni diagnostika obtizi, stanoveni pracovni diagnozy

» provedeni zdkladnich diagnostickych a terapeutickych opatfeni

* zahdjeni 1écby

* rozhodnuti o pfijeti, ¢i nepfijeti k hospitalizaci

 rozhodnuti o smérovini pacienta podle typu onemocnéni/zamé-
feni oddéleni

 urgentni pfipady, transport, superspecializovand péce

Lizkové oddéleni

Pacient je pfijimdn na lizkové oddéleni, které miZe byt obecné
interni, diagnostické i terapeutické, oddéleni mize byt oborové za-
méfené.

Pfijem na liZkové oddéleni:

* akutni situace, urgentni prijem, nékdy pfimo RZS
* doporuceni oSetfujiciho lékate

 preklad z jiného oddéleni nemocnice

 koronarnijednotka

* jednotka intenzivni metabolické péce
e viceoborovd JIP

* superspecializovana JIP
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PRILOHA C. 3

Némecka zkuSenost

Interni medicina v Evropé

Némecky zdroj: Statisticka rocenka DGIM
Fact Book DGIM (Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin)

tra-Maria Schumm-Draeger

Stgdtisches Klinikum Miinchen GmbH

Klinikum Miinchen Bogenhausen

Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und Angiologie

EFIM Conference Luzern, 23. .2010

V 1460 nemocnicich bylo celkem
2 510 specializovanych internich oddélen

1073 (43 %) oddéleni v ramci interni mediciny byla oddéleni
,»Specializovana“

1 437 (57 %) byla oddéleni,,vieobecné interni mediciny”

pocet specializovanych oddélenf

zdr at. Bundesamt

25 28
m N

Angio Endokr Revma Pneumo Nefro Hemat Geriatr Gastro Kardio
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[
Interni medicina je v Némecku nejrozsahlejsi;
odbornosti zaujimajici ¢elni misto v
nemocnicni péci o pacienty

Specifika internf mediciny

1é¢i 37,7 % vsech hospitalizovanych pacientt

uje péci na vice nez 32,8 % vSech nemocnicnich [Gzek

vénuje se ji 21,4 % vsech lékart specialistt v nemocnicni péci

p Bvy pocet
nén)p/:mcm'ch lékart
68 614

2 2 lékafi internisté
internich /

oddglenich /
1745

celkovy pocet celkovy pocet lizek
hospitalizovanych pacientd 531333

hospitalizace liizka na oddélenich |ékati ostatnichy

v rdmci ostatnich ostatnich
odbornosti odbornosti
10 459 865 356 762

odbornosti
53909 zdroj: stat. Bundesamt

[
Pocet lGzek pro hospitalizované pacienty/ |

65 % ltzek v oblasti interni mediciny neni pfidéleno ostatnim odbornoste

Ze 175 000 lGZek urcenych interni mediciné je pouze 62 000 pridéleno speciali
oborlim

neurologie

pediatrie el

4,0%
ortopedie
4,6
gynekologie

$eobecnd int

(I‘ CESKA
. . ‘e : ox INTERNISTICKA
20  Narodniprogram komplexni interni péce SPOLECNOST



Pocty hospitalizovanych pacientd
kardiologie = nejpocetnéjsi odbornost:

w7 o
15,5 % pripadu
Z 6342000 prfipadi z oblasti interni mediciny
38,7 % pripadu prisluselo specializovanym internim oddélenim;

X

61,3 % pripadu prisluselo ,,vSeobecné interni mediciné

/

/4&1 diabetes)

vieobe nime 3
(pomér pacientd s diaj u diabetu — ?)

zdroj: stat. Bundesamt

Primérny pocet dni nemocnicni péce
v interni mediciné
se pohybuje v rozmezi mezi 5,6 dny (kardiologie)
az 17,9 dny (geriatrie)

prdmérna doba Iécby ve dnech ve
vztahu ke specializovanym internim
oddélenim

Kardio Endokr Gastro Pneumo Angio Hemat/ Nefro Revma  Geriatrie
Onko
Z stat. Bundesamt
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PRILOHA C. 4

Svycarska zkuSenost

Vyvoj interni kliniky Univerzitni nemocnice
v Bernu: ,,ARCHETYP“ do 1. 1990

¢ gastroenterologie

¢ neurologie

Vyvoj interni kliniky Univerzitni nemocnice
v Bernu: po r. 1990

e neurologie

€ CESKA
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Vyvoj interni kliniky Univerzitni nemocnice
v Bernu: po r. 2000

e gastroenterologie

kardio
chirurgie chirurgie

¢ neurologie = = ¢ pneumologie

Praktik se pta: Kam s pacientem? ®

80 % nemocnych indikovanych k hospitalizaci
ma chronické onemocnéni
50 % nemocnych ma nejméné 2 onemocnéni
soucasné

Mdj pacient

*  maDM2T

* selhava kardialné

* aletaké ho boli klouby

*  ma subfebrilie a zvraci

Kam s nim?

pacienti jsou odesildni do jinych nemocnic
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Vyvoj interni kliniky Univerzitni nemocnice v Bernu:

2010 (160 lGzek vSeobecné interny)

gastroenterologie

pneumologie

: : endokrinologie
chirurgie Il a metabolizmus

kardiologie
urgentni pfijem

intenzivni péce
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