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Predmluva

Predmluva

David Bunting

Vedouci lékar pro chirurgii horni ¢asti
zazivaciho traktu a rekonstrukéni chirurgii
brisni stény, North Devon District Hospital
Clen vedeni Mezinarodni asociace jednodenni
chirurgie (IAAS)

Byvaly reditel Britské asociace jednodenni
chirurgie

Zdravotnické systémy po celém svété Celi spolecnému a stale palcivéjsimu
problému: jak s omezenymi zdroji zajistit vétsi objem péce pro vice pacient(
a soucasné zachovat ty nejvyssi standardy kvality, bezpecnosti a spokojenosti
pacientl. V kontextu stéle delSich ¢ekacich dob na planované operace,
podstavl personalu a omezené kapacity nemocnic naléhavé potrebujeme
inovativni a udrzitelna reseni.

vvvvvv

modernimu zdravotnictvi nabizi. BEhem poslednich desetileti se zasadné
posunuly hranice mozného diky pokroktm v chirurgickych technikach,
anestezii, perioperacni péci a postupech pro pooperacni rekonvalescenci.
Vykony, které drive vyzadovaly dlouhou hospitalizaci, lze dnes bezpecné

a efektivné provést v jednodennim rezimu, coZ pacientlim umoZznuje zotavit
se v pohodli svého domova a sniZuje tlak na nemocnicni l0zka a zdroje.

Pres jasné dukazy o prinosech je ale implementace jednodenni chirurgie stale
nejednotnd. Mezi zemémi, zdravotnickymi organizacemi, chirurgickymi obory
i jednotlivymi Klinickymi tymy existuji znacné rozdily. Rada systémd stale
nevyuziva potencial jednodenni chirurgie naplno. V cesté ji stoji organizacni,
financni, provozni a kulturni prekazky, které uprednostnu;ji tradicni modely
lGZkové péce.

Tato zprava vnasi do probihajici debaty relevantni a dilezité informace o tom,
jak mohou zdravotnictvi tyto problémy prekonat. Stavi na diikazech z rady
zemi, poznatcich z praxe, rozhovorech s odborniky a zasvécenych nazorech

a predklada podrobny rozbor prekazek branicich rozvoji, predpokladt pro
Uspéch a politickych nastroj na podporu smysluplnych a udrzitelnych zmén.

PFedlozené argumenty stavi jednodenni chirurgii do zcela nového svétla
a predstavuji ji ne jako drobné zlepSeni sluzeb, ale jako klicovy strategicky
prvek elektivni péce. Ukazuje se, ze systémy s nejlepSimi vysledky maiji
radu spolecnych prvkU: cilené nastaveni procesU, vyhrazenou kapacitu,
prizplsobené pobidky, rozvoj pracovni sily a péci zamérenou v prvni radé
na pacienta. Zprdva ndm také pripomina dalsi neméné dllezZitou véc, a to,
Ze rozsirovani musi probihat promyslené a ze na prvnim misté musi byt
bezpecnost, kvalita, rovnost a rozhodnuti pacienta.

Doporuceni predstavena v tomto dokumentu jsou pragmatickd, podlozena
dlikazy a vysoce relevantni pro vedouci osobnosti ve zdravotnictvi, klinické
pracovniky, politické Cinitele i manazery. Nabizi jasny postup pro bezpecné
Skalovani jednodenni chirurgie v redlném kontextu slozitého zdravotnického
prostredi.

V situaci, kdy zdravotnické systémy hledaji moznosti zvySeni produktivity,
zlepSeni vysledkU pacientd a posileni odolnosti do budoucna, si principy
predstavené v této zpraveé zaslouzi peclivé prostudovani. Dikazy jasné hovori
o0 tom, Ze tam, kde je to z klinického hlediska vhodné, by méla jednodenni
chirurgie postupné prebirat roli vychoziho modelu péce. Tato revolucni zména
se neobejde bez jasného vedeni, investic a Usili, ale jeji prinosy pro pacienty,
zdravotnické pracovniky i celé zdravotnictvi jsou znacné.
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Shrnuti

Tato zprava ukazuje, Ze podil jednodenni
chirurgie roste tam, kde zdravotnictvi cilené
meéni systém péce s ohledem na procesy
jednodenni chirurgie.

Shrnuti

Tato zprava se zabyva prekazkami, nastroji a politickymi
opatrenimi pro bezpecné a skalovatelné zvyseni objemu
jednodenni chirurgie. Dokument zastava stanovisko,

ze jednodenni chirurgie by se méla u klinicky vhodnych
vykonu stat vychozim Fesenim: predstavuije totiz prakticky
zpUsob, jak zvysit kapacitu pro planované operace, zmirnit
nedostatek lGzek, snizit naklady a zvysit spokojenost
pacientu.

Na zakladé rychlé reserse mezindrodni literatury, prizkumu
mezi 256 zdravotnickymi pracovniky z deseti zemi,
hloubkovych rozhovoru a pripominek poradniho vyboru
dospéla tato zprava ke zjisténi, ze stale existuje znacny
nevyuzity potencial, a to i v relativné vyspélych systémech,
které zatim plné nezavedly specifické procesy, vyhrazenou
kapacitu a spolehlivou podporu pro domaci rekonvalescenci.

Co brani rozsireni jednodenni chirurgie

Podle dostupnych dikazU je vice prekazek, které brani rozsireni jednodenni
chirurgie. Patfi mezi né soutéZeni o prostor na séle, l(zka, kapacitu na
rekonvalescenci pacientl a persondl s urgentni chirurgii a planovanymi
vykony s hospitalizaci; nedostatecny zajem vedeni; financni pobidky, které

v nékterych systémech uprednostiuji vykony s hospitalizaci; rdzné klinické
standardy jednotlivych tymd; a prekazky na strané pacientd, jako jsou
komorbidity, nedostatecné domaci zazemi, dlouha cesta do nemocnice

a nedlvéra v domaci rekonvalescenci. Tato zprava ukazuje, Ze podil
jednodenni chirurgie roste tam, kde zdravotnictvi cilené méni systém péce

s ohledem na procesy jednodenni chirurgie.

Cim se Lisi systémy s nejlepsimi vysledky

.r

Systémy s nejlepsimi vysledky maji pro jednodenni chirurgii vytvorené
specialni procesy, vyhrazenou Ucelové vazanou kapacitu, spravné nastavené
financni pobidky a standardizované perioperacni a propoustéci postupy.
Také investuji do rozvoje personalu a jednodenni chirurgii prirazuji vysokou
prioritu. Tato zprava zdUraznuje, Ze narUst podilu jednodenni chirurgie
nesmi byt v zadném pripadé na Ukor bezpecnosti a rovnosti pacientu.

U rady vykond je jednodenni chirurgie prinejmensim stejné bezpecna jako
vykon s hospitalizaci, za predpokladu peclivého vybéru pacientd, uplatnéni
protokolt ERAS, propusténi na zékladé stavu pacienta a jasnych postupU pro
eskalaci po propusténi.
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Shrnuti
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Dopad na rovnost pacientu

Nerovna situace pacientl v rdmci jednodenni chirurgie ma vliv jak na
dostupnost péce, tak na jeji vysledky. Jakékoli rozsireni jednodenni
chirurgie musi brat v potaz zdravotni gramotnost, moznosti dopravy, pristup
k digitalnim technologiim, jazykovou bariéru a doméci prostredi, kde probiha
pooperacni rekonvalescence, jinak hrozi dalsi prohloubeni nerovnosti.
Ddlezitym aspektem je v tomto ohledu komunikace s pacienty.

Doporuceni

Hlavnim doporucenim je vytvorit spolehlivé, ddsledné dodrZované postupy
a procesy zameérené na pacienta, a v klinicky vhodnych pripadech nastavit
jednodenni chirurgii jako vychozi moznost:

+ V klinicky vhodnych pripadech + Chrante kapacitu pro planované
zavedte jednodenni chirurgii jako vykony vyhrazenim Ucelové

.0

vychozi moznost pri zachovani
bezpecnosti a moznosti volby
pacienta.

+ PFi expanzi postupujte
strategicky ve trech krocich:
zameérte se na frekventované
a neprilis slozité vykony,
nasledné omezte bezdlvodné
odchylky od jednodenni chirurgie
u zavedenych vykonU a nakonec
zacnéte s rozsirenim na vybrané
nové vykony a skupiny pacientd.

+ Nastavte pro jednodenni
chirurgii spolehlivé a specifické
procesy se standardizovanymi
protokoly pro vybér, perioperacni
péci, propusténi a podporu po
propusteni.

vazanych chirurgickych zdroju
a idedlné zajistéte primo
specializovana zarizeni nebo

oddélené procesy.

Postupy vytvarejte s ohledem

na rovny pristup k pacientdm.
Berte ohled na moznosti dopravy,
zdravotni gramotnost, jazykoveé
bariéry, pristup k digitalnim
technologiim, podporu v domacim
prostredi a Sirsi socialni situaci.

Posilte komunikaci s pacienty

i nasledné kontroly, aby pacienti
vedéli, jak probiha domaci
rekonvalescence, kdy si maji
vyZzadat pomoc a na koho a jak se

.r

maji po propusténi obratit.
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Uvod

Mezi jednotlivymi zdravotnickymi systémy
existuji znacné rozdily v tom, nakolik jsou
schopné presunout vykony z hospitalizacni
péce do rezimu jednodenni chirurgie.

Uvod

Zdravotnictvi po celém svété se potykaji s naporem
poptavky po planovanych operacich, ktery vede k dlouhym
¢ekacim dobam a odkladdm." Diky pokrokdm v minimalné
invazivnich technikach?, standardizovanym postupim pro
rekonvalescenci a propusténi® a vétsi pozornosti ze strany
odpovédnych Cinitel(4,® lze dnes stale vice vykonu provadét
v rezimu jednodenni chirurgie.

Provadéni vykond v rezimu jednodenni chirurgie znamena vyssi obrat (Uzek
a vétsi produktivitu operacnich tym,¢” nizsi naklady a nizsi miru vyuziti
zdroj(® a vySsi spokojenost pacient(.” Schopnost jednotlivych zdravotnickych
systému presunout vykony do rezimu jednodenni chirurgie se ale znacné
rdzni, a to jak mezi zemémi,* tak mezi nemocnicemi a tymy v ramci stejné
zemé™™ a dokonce i mezi rliznymi vykony a chirurgickymi obory.?"

Tato zprava se zabyva prekazkami, nastroji a opatrenimi pro bezpecné

a Skalovatelné zvyseni podilu jednodenni chirurgie napric zdravotnickymi
systémy. Vyuziva k tomu celou Fadu zdrojl, mezi které patri reserse
mezinarodni literatury zabyvajici se produktivitou, Uhradovymi systémy,
nastavenim procesu, vysledky pacient( a aktualnimi doporucenymi postupy,
dale rozhovory s odborniky z klinické praxe a doporuceni odborné skupiny,
jejiz clenové maji primou zkusSenost s poskytovanim, fizenim a rozsirovanim
sluzeb jednodenni chirurgie.

The Hidde pa&y Report 2026



Uvod

Clenové odborné skupiny:

y
,,
oo >

prof. Jaideep Pandit
Profesor anestezie a vedouci divize
anestezie, Oxfordska univerzita, Britanie

Laurens Van Houte
Manazer chirurgického oddéleni, Medisch
Spectrum Twente, Nizozemi

Daniela Matos
Vrchni sestra, Unidade Local de Saude de
Santo Anténio, Portugalsko

dr. Jaroslaw J. Fedorowski
Prezident Polské federace nemocnic (PFSz),
Polsko

Jaana Perttunen
Prezidentka Evropské asociace sélovych
sester (EORNA), Finsko

dr. Shaan Chhabra

Vedouci tymu pro transformaci a zlepSeni
pracovniho toku v Newham Hospital, Barts
Health NHS Trust, Britanie

dr. Francesco Venneri
Reditel Centra pro management klinickych
rizik a bezpecnost pacientd, Toskansko, Italie

Rozhovor pro tuto zpravu poskytli:

Prof. Tim Briggs, CBE

Vedouci programu GIRFT (Getting It

Right The First Time) pro zlepSeni kvality
péce a narodni reditel NHS pro Anglii

s agendou zlepseni klinickych vysledkd,
rekonvalescence po planovanych vykonech
a urgentni a neodkladné péce, Britanie

Prof. Karine Nouette-Gaulain
Profesorka anesteziologie, intenzivni péce y S
a perioperacniho lékarstvi, CHU de Bordeaux, ‘ :
Francie

Vsichni ¢lenové odborné skupiny a odbornici, ktefi pro zpravu poskytli rozhovor, obdrzeli za vynaloZeny
¢as a Usili kompenzaci v podobé odmény nebo daru registrované neziskové organizaci dle jejich vybéru.

David Bunting

Vedouci |ékar pro chirurgii horni ¢asti
zazivaciho traktu a rekonstrukéni chirurgii
brisni stény, North Devon District Hospital
Clen vedeni Mezinarodni asociace jednodennf
chirurgie

Byvaly reditel Britské asociace jednodenni
chirurgie, Britanie

Bjarne Skjedt Hjaltalin
Vedouci lékar oddéleni jednodenni chirurgie,
nemocnice Amager a Hvidovre, Dansko
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Uvod “'\\

Tato zprava predklada
dukazy o tom, Ze existuje

znacny prostor pro dalsi
zvyseni podilu jednodenni
chirurgie

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, kde je podle
zUcastnénych stran dalsi potencial pro rozsireni jednodenni
chirurgie, jaké prekazky nejcastéji vedou k tomu, Ze se
vhodné pripady neprovadi v rezimu jednodenni chirurgie,

a ktera prakticka opatreni by nejvice urychlila dalsi postup.
Tato zjisténi predstavuji prakticky doplnék k publikovanym
studiim a pomahaji najit body, kde stale existuje nesoulad
mezi stanovenymi cili a provozni realitou.

Tato zpréava predklada dikazy o tom, Ze existuje znacny prostor pro dalsi
rozSireni podilu jednodenni chirurgie, a to i v zemich, kde uz je jednodenni
chirurgie relativné dobre zavedend. Nejlepsi cestou k vyuziti tohoto
potencialu je nastaveni jednodenni chirurgie u vhodnych vykont jako
vychoziho FeSeni a vytvoreni specifickych procesd pro jednodenni chirurgii
véetné vyhrazené kapacity a zdrojU.

Zpréva o skryté kapacité 2026
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Metodologie

Metodologie

Tato zprava je zaloZena na rychlé resersi studii, které

se zabyvaji prekazkami a nastroji pro rozvoj jednodenni
chirurgie. Pomoci nastroje umélé inteligence Undermind.
ai byly shromazdény relevantni mezinarodni zdroje
publikované v anglictiné za poslednich pét let.

Undermind je nastroj Al urceny primo pro zpracovani resersi akademické
literatury, ktery prohledava databazi Semantic Scholar o vice nez 200
milionech ¢lankl (soucasti je databaze PubMed a dalsi biovédné databaze).
Abstrakty nalezenych clank( nasledné prosly rucni kontrolou pro ovéreni
relevantnosti. Prvni verze reserse obsahovala 64 studii. Témata tykajici se
prekazek a nastrojl nalezena v téchto clancich byla pak pouzita k dalSimu
cilenému prohledavani Sedé literatury a starsSich akademickych clankd, které
pomohlo v potrebnych pripadech upresnit dalsi podrobnosti.

Pro doplnéni téchto zjiSténi o perspektivu z klinické praxe bylo zadano
provedeni priizkumu o budoucnosti jednodenni chirurgie primo v prvni linii.

Prazkum mezi V rdmci prizkumu byli osloveni
Krome toho byly provedeny ctyri chirurgové (n=63), anesteziologové
polostrukturované rozhovory s odborniky _ Bl B <, sx
O AR (n=25), salove sestry (n=60), manazeri
pusobicimi v jednodenni chirurgii. Vsechny o, D 3 .
citace a odkazy na rozhovory v této operacnich sald (n=32), nakupci (n=35)

zprévé jsou zde uvedeny se souhlasem zdravotnickymi pracovniky a vedouci predstavitelé nemocnic (n=41),

dotazovanych. v 10 zemich provedla mezi kteri svou cinnost alespon jeden den
2.a22. dubnem 2026 v mésici vykonavaji v oblasti jednodenni
spolecnost Censuswide.™ chirurgie.

Severskeé staty (Norsko: n=17,
Svédsko: n=18, Dansko: n=15;
Britanie (52N) cetkem n=50)

Francie (28N) Némecko (26N)

Rakousko (25N)

Spojené arabské emiraty (25N)
Italie (25N)

Saudska Arabie (25N)

Spolecnost Censuswide je ¢lenem Market Research
Society (MRS) a British Polling Council (BPC) a signatarem
Global Data Quality Pledge. Ridi se kodexem MRS Code of
Conduct a zdsadami ESOMAR.
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Metodologie

Na zaveér byl koncept této zpravy predlozen poradnimu vyboru sedmi
zdravotnickych odbornikd pdsobicich v jednodenni chirurgii z Sesti rznych
zemi a probéhla rizena diskuze s cilem prezkoumat zjisténi zpravy

a vypracovat doporuceni.”

Po setkani poradniho vyboru probéhlo dalsi cilené prohledani dostupné
literatury na téma bezpecnosti pacientd a zdravotni nerovnosti v oblasti
jednodenni chirurgie. Zprdva byla prepracovana a na zakladé vysledk(
diskuze poradniho vyboru byla pFipravena doporuceni. Oboji bylo opét
predano clendm poradniho vyboru pro ziskani dalSi zpétné vazby.

Zprava o skryté kapacité 2026 10



Definice jednodenni chirurgie

Definice jednodenni chirurgie

RUzné zemé pouzivaji pro ,,jednodenni chirurgii“ rizné
terminy a lisi se i v tom, jak tento koncept realizuji v praxi.
Rozdily v pouzivané terminologii casto odrazi to, jakym
zpUsobem jednotlivé zemé péci spravuji a plati a jakou
pozici ma jednodenni chirurgie v nastavenych ramcich

odpovédnosti a modelech poskytovani péce.

Nékteré zemeé definuji jednodenni chirurgii jako hospitalizaci na dobu kratsi
nez 24 hodin,’ zatimco jiné pouzivaji prisnéjsi definici hospitalizace o délce
nula dni, ktera se snaze dohledava v bézné sbiranych datech.

Tabulka 1

Tato zprava pouziva definici Mezinarodni
asociace jednodenni chirurgie (IAAS):
»0perace ¢i chirurgicky vykon, kdy je
pacient propustén ve stejny pracovni den,
s vyjimkou operaci/vykonu v ordinacich

Ci bez hospitalizace“.?° IAAS a anglicka
verze této zpravy pouzivaji vyrazy
~jednodenni chirurgie“ (day surgery)

a ,,ambulantni chirurgie* (ambulatory
surgery) jako synonyma, zatimco v ceské
verzi této zpravy se vzhledem k odlisnému
Uzu pouziva pouze termin ,jednodenni
chirurgie®.

Termin

Jednodenni
chirurgie

Ambulantni
(ambulatory)
chirurgie

Ambulantni
(outpatient)
chirurgie

Ambulantni
(outpatient)
chirurgie

Bézny vyznam

Planovany vykon

S propusténim ve
stejny kalendarni den
jako operace

Chirurgie bez
hospitalizace pacienta
na noc, Casto probiha
ve specializovanych
centrech

Chirurgicky vykon bez
hospitalizace pacienta

A financing term for
same day surgical care
in Hungary

Priklad zemi

Anglie, Irsko,
severské staty*™

Severni Amerika
a Spanélskob,"*®

Némecko, Svycarsko,
Spojené statys

Hungary”

Poznamky

MUze oznacovat
jak postup, tak typ
pracovisté

Nékdy ma Sirsi
vyznam nez
propusteni

ve stejny den”

a mGze zahrnovat
hospitalizace kratsi
nez 24 nebo 23 hodin
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Co je jednodenni chirurgie?

Co je jednodenni chirurgie?

Jednodenni chirurgie je kompletni proces, jehoz cilem je
u vybranych pacientd a vykonU provést planovanou operaci
bez hospitalizace pacienta pres noc.?

Aby bylo mozné zajistit drivejsi propusténi, sklada se proces jednodenni
chirurgie z rady krokd:>2!

+

+

Vybér pacienta

Anesteziologické a chirurgické techniky vhodné pro ¢asnou
rekonvalescenci

Standardizované perioperacni protokoly

Jasna kritéria pro propusténi zaloZzena na stavu pacienta, nikoli na
uplynuti stanovené doby od vykonu

Poradenstvi a podpora po propusténi
Monitorovani pacienta

Mechanismy pro eskalaci v pripadé, ze domaci rekonvalescence
neprobiha podle planu

The Hidden Capacity Report 2026




Co je jednodenni chirurgie?

9

David Bunting

Vedouci ékar pro chirurgii horni ¢asti
zazivaciho traktu a rekonstrukeni chirurgii
brisni stény, North Devon District Hospital
Clen vedeni Mezinarodni asociace jednodenni
chirurgie (IAAS)

Byvaly reditel Britské asociace jednodenni
chirurgie, Britanie

9

Daniela Matos

Vrchni sestra, Unidade Local de Saude de
Santo Anténio, Portugalsko®

Jednodenni chirurgie je specificka alternativa k hospitalizacni péci.

Z rozhovord, které jsme vedli se Spickovymi odborniky na jednodenni
chirurgii, vyplyva, Ze zdravotnické systémy, kde se dari jednodenni chirurgii
rozSirovat, se nesnazi urychlit stavajici procesy: namisto toho vytvari zcela

vvvvvv

systémech je jednodenni chirurgie u vybranych pacientl a vykonU vychozi
volbou.

Jde o to najit zpUsob, jak udélat z jednodenni chirurgie novy
standard. Jakmile se vdm podari tohoto bodu dosahnout,
pravdépodobné uz to dal pobézi samo, protoze jednodenni
chirurgie je z definice mnohem udrzitelnéjsi nez jiné typy
chirurgie.”

Na systémoveé Urovni mdze postupny narUst podilu jednodenni chirurgie
umoznit napriklad mensi pocet lUZek urcéenych pro planované vykony,
pripadné moznost tato lizka prevést jinam. Mohou se tak sniZit celkové
naklady systému a uvolnit se (UZkova kapacita pro pacienty, pro které by byla
hospitalizace vétsim prinosem. Irsky program pro planované operace (Elective
Surgery Programme) napriklad odhaduje, Ze zvyseni podilu jednodenni
chirurgie a zkraceni doby hospitalizace ve 14 chirurgickych oborech by mohlo
kazdorocné usetrit priblizné 41500 LizkodnU.?® Dalsi ddkazy ukazuji, ze
specializované procesy pro jednodenni chirurgii mohou snizit naklady a zvysit
obrat lGzek, ¢imZ se mdze mimo jiné zvysit kapacita pro pldnované vykony

a zkratit cekaci doba.>>™2

V mém centru mame 11 operacnich sall, kde kazdy den
probéhne priblizné 200 vykonU. Na hlavnim operacnim sale
pro vykony s hospitalizaci probéhne stejny pocet vykonU

za tyden, takze nase produktivita je velice vysokda. Doba
pripravy salu mezi jednotlivymi vykony je diky dobrému
proskoleni jen asi osm az devét minut. Mdme vysokou miru
spokojenosti pacientd a nizkou miru komplikaci.”
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Které vykony a obory se presouvaji

smérem k jednodenni chirurgii?

Jaana Perttunen

Prezidentka Evropskeé asociace salovych
sester, Finsko®

9

Obr. 1a

.r

Které vykony a obory se presouvaji
smeérem k jednodenni chirurgii?

Ve Finsku podil jednodenni chirurgie neustale roste,

v nékterych oborech je to uz 90 %. Pro pacienty hodné
vyuzivdme mobilni aplikace, které jim umoznuji komunikovat
s nemocnici. Témér vsichni pacienti, kteri maji podstoupit
planovanou operaci, dorazi do nemocnice rano v den vykonu,
pokud nemusi absolvovat dlouhou cestu. Po vykonu mohou
byt pacienti propusténi, jakmile je to klinicky bezpecné,

a v Case, ktery jim vyhovuje. Vyvijime ted radu aplikaci,
které sestram umozni poskytovat pacientim podporu

v kazdé fazi celého procesu. Edukace pacientl a schopnost
sester je podporit jsou velice dllezité faktory.”

Jednodenni chirurgie byla v minulosti nejvhodnéjsi u drobnych,
frekventovanych a neprilis slozitych vykon(.4"? Moznosti se ale neustale

v s

vvvvvv

anesteziologické techniky, metody ERAS a standardizované perioperacni
protokoly.??

Ke zvySovani podilu jednodenni chirurgie dochazi ve vSech chirurgickych
oborech, ale v rliznych castech svéta probiha rdznou rychlosti.* Tento
trend potvrzuji i data z naseho prizkumu,™ kde respondenti vidéli nevyuzity
potencidl pro jednodenni chirurgii ve vSech oborech, na které jsme se ptali.
Zda se tedy, Ze rada zdravotnickych systéma je podle nadzoru mistnich
zdravotnikd stale na zacatku celého procesu.

Kolik nevyuzitého potencialu pro jednodenni chirurgii je podle vas v ortopedii?
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Britanie (N=52) N
Rakousko (N=25) I , , e
Némecko (N=26) I " \égtzgﬁgg?y nevyuzity
(

Francie (n=28) ity nevyuzity
[tlie (n=25) | potencial

Dansko (n=15) | | Zédn)'/ n,evyuiit)'/
potencial

Norsko (n=17) I D
Svédsko (N=18) I
Saldska Ardbie (N=25) |
Spojené arabské emiraty (n=25) I |

B Nevim / netykd se mé
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Které vykony a obory se presouvaji
smérem k jednodenni chirurgii?

Obr. 1b Kolik nevyuzitého potencialu pro jednodenni chirurgii je podle vas
ve vSeobecné chirurgii?

% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Norsko (n=17)

Svédsko (n=18)

Saudska Arabie (n=25)

Spojené arabské emiraty (n=25)

B Nevim / netyké se mé

Britdnie (N=52) | |
Rakousko (n=25) | y ) .
. ] ity
Némecko (n=26) I pngnaQPéTy newuEy
Francie (n=28) Uity nevyuzity
ltalie (N=25) A potencial
Dansko (N=15) | Zadny nevyuzity
potencidl
I
1 —
1
1

Obr. 1c Kolik nevyuzitého potencidlu pro jednodenni chirurgii je podle vas
ve vSeobecné chirurgii?

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Britanie (N=52)  p—— -
Rakousko (1=25) | o . . .
NEmecko (N=26) | " Xéfgnac.”“a”ly nevyuzity
Francie (n=28)  ——— sl Urcity nevyuzity
Italie (n=25)  ———————————— — potencial
Dénsko (N=15) I Z4dny nevyuity
Norsko (n=17) I potencial
Svédsko (n=18)  ———— e V€V / netjkd se mé
Satidska Arabie (n=25) . —
Spojené arabské emiraty (n=25) | |

Zdroj: Préizkum Mélnlycke v oblasti jednodenni chirurgie, Censuswide, 2.-22. dubna 2026.
Respondenti: vSichni (n=256).

Mira optimismu se liSila podle zemi. Respondenti v Britanii a v Dansku

kladli do dalsiho rozsireni nejvetsi nadéje, zejména v oborech ortopedie,
oftalmologie a vSeobecné chirurgie. Némecko méa podle prizkumu také
vyrazné moznosti rozsifeni v oblasti vSeobecné chirurgie a respondenti ze
Saudské Arabie byli velmi optimisticti ohledné ortopedie a oftalmologie.
Respondenti ve Francii a Rakousku byli oproti tomu v nékterych zavedenych
oborech opatrnéjsi, coz naznacuje, Ze vnimani moznosti dalSiho rozvoje se
liSi podle toho, v jaké fazi vyvoje procest pro jednodenni chirurgii se zemé
nachazi a do jaké miry je uz jednodenni chirurgie zavedena.

Pro zvyseni podilu jednodenni chirurgie jsou stale nejdulezitéjsi
frekventované a neprilis slozité vykony. Ty predstavuiji pro zdravotnictvi
primocary zpUsob, jak si vyzkouset pripravu a rozvoj jednodennich procesu,
a jejich provadéni v ramci jednodenni chirurgie je nejjednodussi.

Za indikatory toho, jak daleko systém v zavadéni jednodenni chirurgie dospél,
se da povazovat nékolik béZnych elektivnich vykon( véetné:
+ laparoskopické cholecystektomie?t

+ operace tfiselné kyly™

<

+ ocni chirurgie®®?'

Zprava o skryté kapacité 2026 15



.r

Které vykony a obory se presouvaji
smérem k jednodenni chirurgii?

Obr. 2

AZ
o
respondentt vidi

nevyuzity potencial pro
jednodenni chirurgii

Diky technickému pokroku se ale mozny rozsah jednodenni chirurgie vyrazné
meéni, a to zejména v nékolika oborech. Jednim z nich je urologie, kde (ze
diky minimalné invazivnim laserovym metodam napriklad benigni hyperplazii
prostaty stale Castéji resit v ramci jednodenni chirurgie.?

DalSim novym kandidatem na jednodenni chirurgii je totalni endoprotéza.

V Britanii ukazala metaanalyza 17 studii, Ze u totalnich endoprotéz
provadénych v ramci jednodenni chirurgie byla mira opakované hospitalizace
1,9 %, zatimco u hospitalizovanych pacientt to bylo 2,0 %. Bezpecnost obou

vvvvvv

.

jednodenni chirurgie Casto vitaji i pacienti: v jedné studii uvedlo 80-96 %
pacientd, Ze by se pro endoprotézu v jednodennim rezimu rozhodli znovu.

To je v souladu se zavéry naseho priizkumu,™ kde byla ortopedie jednim

z obor( s nejvyssi vnimanou mirou nevyuzitého potencialu (77 %), coz
ukazuje, Ze klinicti pracovnici stale castéji vidi operace velkych kloubU jako
redlné kandidaty na jednodenni chirurgii, pokud jsou nastaveny spravné
postupy a procesy.

Kolik nevyuzitého potencialu pro jednodenni chirurgii
je podle vas v nasledujicich oborech?

Vsichni respondenti, n=256

B Vyznamny nevyuzity potencial Urcity nevyuZzity potencial
B Zidny nevyuzity potencial Nevim / netykd se mé
Plasticka/rekonstrukéni chirurgie 45% 9%
Ortopedie 43% 8%
V3eobecné chirurgie 48 % | 16% I8
Kardiologie 38% 9%
Oftalmologie 46 % 9%
Gynekologie 47 % 8%
Urologie 45 % 9%
ORL 42% 12%

Zdroj: Prdzkum Molnlycke v oblasti jednodenni chirurgie,
Censuswide, 2.-22. dubna 2026. Respondenti: vSichni (n=256).

Je ale dulezité podotknout, Ze navzdory technickému pokroku umoznujicimu
rozsireni jednodenni chirurgie do Fady obord musi tento pokrok nutné
doprovazet nové nastaveni procest. Jde o nezbytné opatreni pro to, aby se

z vykon( dnes vnimanych jako potencidlni kandidati staly vykony, u kterych je
jednodenni chirurgie vychozi volbou.

Zdravotnictvi, ktera jsou v rozsirovani jednodenni chirurgie na zacatku, by méla
postupovat strategicky ve trech krocich.? V prvni radé je potfeba vypracovat
prikladové postupy pro jednodenni chirurgii u frekventovanych a neprilis
slozitych vykon(, které se pro tento typ chirurgie nabizi. Ve druhém kroku je
potreba snizit miru variability, kdy budou provérené a prokazatelné bezpecné
jednodenni vykony, u kterych nékteri poskytovatelé zatim na jednodenni rezim
nepresli, provadény u viech poskytovatel standardné v jednodennim rezimu.
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Které vykony a obory se presouvaji
smérem k jednodenni chirurgii?

Obr. 3

A poslednim krokem je rozsireni moznosti jednodenni chirurgie o ,,nové*
vykony a skupiny pacientU, které dnes jsou diky technickému pokroku uz také
klinicky vhodnymi kandidaty na jednodenni chirurgii.

V praxi to znamena:?

1. Zamérit se na frekventované vykony a na jejich zakladé vytvorit
spolehlivé postupy pro jednodenni chirurgii. Tady je nejvétsi prostor pro
rychlé uvolnéni kapacity.

2. Pomoci nového nastaveni procesu, standardnich protokolt a podpory
implementace zajistit, aby pripady potencialné proveditelné jako
jednodenni skutecné probihaly v rezimu jednodenni chirurgie.

3. Zacit vytvaret kapacitu pro vybrané nové vykony a zajistit, aby byly
provadény v rezimu jednodenni chirurgie, kdykoli je to klinicky vhodné.

PFilezitost k rozsifeni jednodenni chirurgie uz se neomezuje jen na ,.drobné”

vvvvvv

u Sirsi populace pacientU. Podle Ucastnikd prazkumu lze najit vyznamné
prilezitosti (,urcity” nebo ,vyznamny“ nevyuzity potencial) nejen v tradicnich
oborech s velkym poctem vykond, ale také v ortopedii (77 %, 34 %), kardiologii
(70 %, 32 %), urologii (72 %, 27 %) a plastickeé a rekonstrukeni chirurgii

(79 %, 34 %)," coz jasné ukazuje, jak Siroky zabér by mohla dalSi faze rozsireni
jednodenni chirurgie mit. Potencial uvolnéni nemocnicni kapacity diky
jednodenni chirurgii je tedy znacny.

Jak oCekavate, Ze se v prdbéhu nasledujicich 2-3 let zméni
ve vasi organizaci nasledujici?
Vsichni respondenti, n=256
B Vyrazny nardst Urcity nardst Ani jedno, ani druhé

B Urcity pokles B Vyrazny pokles B Nevim

Skala typti vykon( provadénych 18 % 1Y%
v ramci jednodenni chirurgie ° °
Objem vykonU jednodenni chirurgie I
Zavedeni standardizovanych procest o 9
a protokold pro jednodenni chirurgii I
Investice do zafizeni nebo vybaveni 0 o
urcenych pFimo pro jednodenni chirurgii

Zdroj: Prizkum Mélnlycke v oblasti jednodenni chirurgie, Censuswide, 2.-22. dubna 2026.
Respondenti: vSichni (n=256).
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Otazky kvality,
bezpecnosti a rovnosti

Ukazuje se tak, Ze je dilezité nedélat
prehnané obecné zavéry o celych
kategoriich chirurgickych vykont a zaméFit
se na bezpec¢nost pacientl u kazdého
vykonu zvlast.

Otazky kvality,
bezpecnosti a rovnosti

Bezpecnost

Jakakoli snaha o navyseni podilu jednodenni chirurgie se musi
odvijet od bezpecnosti pacientd. Na rozdil od tradicnich vykonu
s hospitalizaci se u jednodenni chirurgie odehrava vétsi cast
rekonvalescence pacientd v jejich domacim prostredi a tedy
mimo primy dohled zdravotnickych pracovnik(.”** Je tedy
potreba dukladné zvazit, které vykony a také kteri pacienti
jsou pro tento pristup vhodnymi kandidaty.3>%

Ve stavajici praxi vykazuje jednodenni chirurgie opakované prinejmensim
stejnou bezpecnost jako vykony s hospitalizaci.*>¥ Srovnani provedené

v USA ukéazalo u 13 ze 14 zkoumanych vykonU nizsi miru komplikaci

a opakovanych hospitalizaci u jednodennich vykonU." Zde je ale dulezité
poznamenat, Ze téchto vysledkd bylo dosazeno vybérem vhodnych pacientl
a spolehlivym a propracovanym procesem pro co nejvyssi pravdépodobnost
bezpecného a nekomplikovaného pribéhu vykonu i rekonvalescence.

Studie zkoumajici vysledky u raznych vykond prinasi ohledné bezpecnosti
zajimavé poznatky. V Anglii se vysledky u jednodennich endoprotéz liSily
podle toho, o ktery kloub se jednalo. Castecna nahrada kolenniho kloubu
v jednodennim rezimu se jevila jako bezpecna. Totalni nahrada kycelniho
kloubu byla v zasadé také bezpecna, ale s urcitym zdrzenim, zatimco si
jednotky osvojovaly nové postupy: prvnich Sest pripadd u kazdé jednotky
ve studii se pojilo s vy3ssi mirou rizika opakované hospitalizace. U totalni
nahrady kolenniho kloubu bylo ale zjiSténé zvysené riziko opakované
operace; zejména se jednalo o mobilizaci kloubu v anestezii z dGvodu
pooperacni ztuhlosti.”
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Otazky kvality,
bezpecnosti a rovnosti

Bezpecnost v kazdé fazi procesu

Je potreba myslet na bezpecnost pacientl v kazdé fazi celého procesu, od
vybéru a predbéZzného posouzeni po propusténi a domaci rekonvalescenci.

Tabulka 2
Faze procesu

Vybér a predbézné
posouzeni

Perioperacni péce

Propusténi

Domaci
rekonvalescence

Dohled nad postupy
a procesy

Postupy pro lepsi
bezpecnost

Posouzeni rizikovosti
pacienta, slozitosti vykonu,
pldnu anestezie, moznosti
zarizeni a podpory v domacim
prostred*526383

Protokoly ERAS, anestezie

s rychlym nastupem Gcinku,
analgezie minimalizujici pouZziti
opioidd, Ucinna profylaxe
pooperacni nauzei a zvraceni
(PONV), minimalné invazivni
chirurgické techniky, casna
mobilizace -4

Kritéria pro propusténi na
zakladé stavu pacienta (a ne
uplynulé doby): stabilni vitalni
funkce, plné védomi, mobilita,
bolest a nauzea pod kontrolou,
prijatelna mira krvaceni. Pisemné
pokyny, doprovod, prevoz dom,
podpora pro prvni noc?47:48

Jasny postup pro eskalaci,
proaktivni kontrola nasledujici
den, distancni sledovani,
revize medikace, sledovani
Symptom50-52

Pribézné méreni poctu
neplanovanych hospitalizaci,
opakovanych navstév nemocnice,
komplikaci, nezdarenych
propusténi, informaci

o rekonvalescenci hlasenych
pacienty a rozdild mezi
pracovistié’16:3

Mozna kritickd mista

Namisto propusténi
v tentyz den dojde
k neplanované
hospitalizaci*®+

Bolest, PONV, pozdni
mobilizace, delsi
rekonvalescence,
hospitalizace pres noc?14

Pozdni propusténi,
propusténi za ne zcela
bezpecnych okolnosti,
preventabilni opakovana
hospitalizace®#

Nezachycené zhorseni
pacientova stavu,
symptomy nejsou pod
kontrolou, medikacni
pochybeni, vyuziti urgentni
péce st

Preventabilni rozdily mezi
pracovisti a kontexty,
nevyuzité prilezitosti ke
zlepsSeni'e4
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Otazky kvality,
bezpecnosti a rovnosti

9

dr. Francesco Venneri

Reditel Centra pro management klinickych
rizik a bezpecnost pacientd,
Toskansko, Italie™

A meta-analysis of patients with
obstructive sleep apnoea found that day
surgery could be supported by active
screening, adherence to algorithm-based
perioperative management, and enhanced
vigilance following the procedure®.

Vybér a predoperacni posouzeni

Je tu potencialni riziko precenéni vhodnosti pacienta, kdy
je pacient povazovan za vhodného pro vykon v jednodennim
rezimu, ale ve skutecnosti jsou u néj nerozpoznané rizikové
faktory.”

Bezpecnost pacientl v jednodenni chirurgii zacina posouzenim vhodnosti
pacienta pro tento rezim operace. V radé zdravotnickych systéma se uz
upustilo od pevné stanovenych kategorii a vybér pacientl probiha dynamicky
na zakladé stavajicich komorbidit, invazivity vykonu, pouZité anestezie,
konkrétniho chirurgického pracovisté a socialni podpory / domaciho
prostredi.® Pri rozhodovani o tom, zda je pro pacienta rezim jednodenni
chirurgie vhodny, je potfeba posoudit jak jeho schopnost vykon vzhledem

ke zdravotnimu stavu tolerovat, tak celkovy kontext, kam patri napriklad
dostupnost podpory v nejblizsim okoli, Zivotni podminky, vzdalenost od
nemocnice i Uroven zdravotni gramotnosti, kterd muize mit vliv na pacientovu
schopnost bezpecné dodrzet plan rekonvalescence.

V literature lze najit nékolik rizikovych faktort souvisejicich se zdravotnim
stavem pacienta. Patri sem vyssi vék, obezita, respiracni onemocnéni,
srdecni choroby, diabetes, obstrukcni spankova apnoe, kirehkost a vetsi
zatéZ komorbidit.¥4-42% Tyto rizikoveé faktory nutné neznamenaji, Ze jsou
pacienti jako kandidati na jednodenni chirurgii zcela vylouceni,**> mohou ale
potfebovat vice péce a pozornosti.

Kromé fyzické vhodnosti pacienta zdUraznuje literatura i nékolik oblasti
socialni pripravenosti, které urcuji, zda by mél byt pacient shledan vhodnym
pro jednodenni chirurgii. Patfi mezi né vzdalenost od zdravotnického
pracovisté, dostupné dopravni moznosti a dostupna péce v domacim
prostredi.?3434 Anglicky program Getting It Right First Time napriklad
doporucuje, aby pacienti Zili do jedné hodiny jizdy od nemocnice, ktera by
byla v pripadé komplikaci schopna zajistit péci; v opacném pripadé mize

byt potfeba, aby se pacienti na prvni noc pred odjezdem domU ubytovali

v mistnim hotelu.* Toto vSechno jsou zasadni faktory bezpecnosti pacientd,
kterym by méla byt vénovana stejna pozornost jako jejich zdravotnimu stavu.

Koncepce perioperacni péce

Jakmile pacienti prosli Fadnym vybérem, je dalsim faktorem dlleZitym pro
jejich bezpecnost perioperacni postup. Nalezené studie opakované zminovaly
protokoly ERAS (Enhanced Recovery After Survery) jako zasadni strategii pro
zajisténi bezpecnosti.*#*4* Mezi zakladni prvky téchto protokold patri edukace
pacienta pred operaci, optimalizace prijmu stravy (vCetné omezeni lacnéni)

a hydratace, tzv. fast-track anestezie, analgezie minimalizujici pouziti opioidd,
profylaxe PONV, bilance tekutin, pokud mozno minimalné invazivni postupy

a Casna mobilizace. >+ Jedna studie ukazala, Ze pribézné vzdélavani

a zpétna vazba pro personal zlepsila miru dodrZzovani téchto protokold

a nasledné i vysledky pacientd.®
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Otazky kvality,
bezpecnosti a rovnosti

= (14

Bjarne Skjedt Hjaltalin

Vedouci lékar oddéleni jednodenni chirurgie,
nemocnice Amager a Hvidovre, Dansko™

Jedna americka studie pFisla se zjisténim,
Ze u Fady jednodennich chirurgickych
vykonu povaZovanych za neinvazivni
neprobihalo rutinni sledovani pripadného
vyskytu infekce v misté chirurgického
vykonu, pFestoZe i u téchto operaci bylo
stale vyrazné riziko infekce.’

Propusteéni

Literatura je jednotna co se tyce doporuceni propoustét pacienty na zakladé
jejich stavu, nikoli uplynulé doby.***’ Pacienti by neméli byt propusténi po
uplynuti stanovené doby, ale méla by probéhnout kontrola podle stanoveného
kontrolniho seznamu s body, jako jsou stabilni vitalni funkce, bdélost,
schopnost chiize a bolest a nauzea pod kontrolou,* které jsou signalem

toho, Ze je bezpecné, aby pacient pokracoval v samostatné péci v domacim
prostredi. Tato funkeni kritéria pro propusténi se mohou lisit podle oboru?:

a zohlednit tak specifika rdznych vykond.

Rekonvalescence a podpora v domacim prostredi po
propusténi

Musime zajistit, aby méli pacienti po propusténi moznost
eskalace.

Musi se citit v bezpeci a musi mit jistotu, Ze se po operaci maji na
koho obratit: to je to hlavni, o co Zadaji.”

Jednou z urcujicich charakteristik jednodenni chirurgie je vétsi diiraz na
domaci rekonvalescenci.*** Na pacientovi a jeho rodiné tak lezi mnohem vétsi
dil odpovédnosti za vlastni zotaveni véetné managementu symptomda, péce

a rozhodnuti ohledné toho, kdy vyhledat pomoc.?¥ Radé bezpecnostnich
rizik se lze vyhnout peclivym vybérem pacient’,** i pfesto ale vétsina
problémU u jednodenni chirurgie nastane nikoli na operacnim séle, ale po
propusténi.®° Podle jedné americké studie byla u jednodennich vykon mira
opakované hospitalizace 4,8 % s tim, Ze vyssi riziko se pojilo s vySSim vékem,
komorbiditami a urcitymi skupinami vykon(.%

Pooperacni bolest a krvaceni je jednim z nejcastéjsich dvodU, proc pacienti
den po operaci znovu vyhledavaji péci.“ Ukazuje se tak, jak je dulezité se
pred propusténim pacienta ujistit, ze tyto symptomy jsou spolehlivé pod
kontrolou.**%4 DalSi dulezity faktor jsou infekce v misté chirurgického vykonu,
které si témér vzdy vyzadaji opakovanou hospitalizaci: 93 % téchto infekci je
nutné resit v ramci lazkové péce.®

Pribyvaji také studie zabyvajici se elektronickym hlasenim symptom(

u pacientd, ktefi se po operaci zotavuji v domacim prostredi. Podle

jedné studie zkoumajici jednodenni operace zhoubnych nadorl snizilo
elektronické hlaseni symptom sestram pocet potencialné preventabilnich
navstév pohotovosti.”? Jina studie telemediciny s automatizovanym
distancnim sledovanim zaznamenala zlepSeni v detekci medikacnich omyll

a managementu bolesti.”
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Otazky kvality,
bezpecnosti a rovnosti

Rovnost

Rovnost neznamena jen zahrnuti, ale také vylouceni. Existuje
celd rada dtvodl a okolnosti, pro¢ mohou byt pacienti vylouceni.
Nékteri se napriklad nedokazou orientovat ve zdravotnickém
systému, nedokazou se dobre domluvit nebo nemaji vyhovujici
moznost dopravy. Pro nékteré pacienty jednoduse neni domaci
- rekonvalescence zvladnutelna a my si toho musime byt védomi.”
Dr Shaan Chhabra
Vedouci tymu pro transformaci a zlep3ent Nerovnost mezi pacienty se vyskytuje ve vSech oblastech zdravotni péce
pracovniho toku v Newham Hospital, Barts a jednodenni chirurgie neni vyjimkou. Plati to zejména o dobé po propusténi:
FlealiEn R st [BEmie faktory jako niZ&i zdravotni gramotnost, nedostupnost dopravy a nizsi kvalita
domaciho zazemi predstavuji potencialni prekazky.’
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Rovnost

Literatura popisuje nékolik rovin dopadu nerovného pristupu ke
zdravotnickym sluzbam:

Tabulka 3

Lokalita a chudoba

Rasova a etnicka
prislusnost

Prijem

Pojisténi a sektor

Rodinné a doméci
zazemi

Pristup k digitalnim
technologiim

U novych center jednodenni
chirurgie v USA byla vétsi
pravdépodobnost jejich otevreni
v okresech s lepsimi zdroji a nizsi
mirou chudoby.®

NérUst poctu jednodennich
néhrad kycelniho kloubu poté,
co poskytovatel verejného
zdravotniho pojisténi Medicare

odstranil tento vykon ze seznamu
vykonU vyZaduiicich hospitalizacni

péci, se soustredil u bilych
pacient(.%?

Ve studii, ktera se zabyvala
nartstem jednodenni chirurgie
v USA po skonceni pandemie,
se ukazalo, Ze u pacientd

z nizkoprijmovych oblasti se
celkovy pocet operaci pomaleji
vracel na pavodni hodnoty.®3

Ve Spanélsku byla u pacientd

s verejnym pojisténim mnohem
vySSi pravdépodobnost
hernioplastiky v jednodennim
rezimu oproti pacientlim

se soukromym pojisténim

a samoplatctim.™

Pro pacienty s horsim
domécim zédzemim mdze byt
rekonvalescence po jednodenni

odpovida socialnimu rozvrstveni
a mdze dal zhorsit nerovny
pristup, pokud se jedna o vychozi
zpUsob podpory.&

Pokud by se situaci
ponechal volny prabéh,
mohlo by dojit k rozsireni
kapacity tam, kde to bude
mit nejvétsi ndvratnost,

a ne tam, kde je to nejvic
potreba.

NérUst jednodenni
chirurgie mGze dal
zhorsit nerovny pristup,
pokud se soucasné
nezacnou resit i prekazky,
které pristupu brani.

Prinosy rozsireni
jednodenni chirurgie

a celkového zotaveni
systému mohou byt
nerovnomeérné rozlozené.

Pobidky a obchodni
modely poskytovatell
péce mohou mit vliv na
dostupnost jednodenni
chirurgie.

Socialni faktory hraji
dlleZitou roli: vhodnost
pacienta z klinického
hlediska nestaci, pokud
nema potrebné domaci
zazemi k rekonvalescenci.

Soubézné s digitalnimi
inovacemi je nutné
zachovat i kvalitni
nedigitalni moznosti.
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Rovnost

9

Dr Francesco Venneri

Reditel Centra pro management klinickych
rizik a bezpecnost pacientd,

Toskansko, Italie™

V tomto kontextu jsou narocnym
pooperacnim obdobim nejvice ohroZeni

vvvvvv

oporu v rodiné.”¥’

Domaci rekonvalescence

Kdo si vezme na zodpovédnost pacienta po jeho propusteéni,
zejména u pacientu, kteri nemaji rodinu, Ziji v zarizenich
dlouhodobé péce nebo Ziji v socidlnich komunitach. To vSechno
jsou aspekty, které musime brat v Gvahu, protoze zazemi, do
kterého se pacient po operaci vraci, mize mit velky vliv na jeho
zdravotni vysledky.”

Nerovnost v oblasti zdravi mize mit vliv jak na dostupnost péce, tak na
pooperacni vysledky,’?¢° pricemz domaci rekonvalescence je v kontextu
jednodenni chirurgie vyznamnou pricinou nerovnosti.”

Vzhledem k tomu, Ze jednodenni chirurgie presouva znacnou cast pooperacni
péce do domaciho prostredi pacient’,>” musi pacienti prebirat Ukony, jako je
monitorovani symptomuU, management bolesti a mobility a rozhodnuti o tom,
kdy je Cas vyhledat pomoc. Nejvétsi problém se splnénim téchto pozadavku
maji pacienti bez silné podpUrné sité, pricemz tento problém se tyka celé
rady demografickych skupin.” Je tu také riziko, Ze ocekavani pacientd od
jednodenni chirurgie a to, jak cely postup prezentuii klinicti pracovnici, mdze
situaci jesté zhorsit: pacienti casto na jednodenni vykony prichazi s vidinou
snadného zotaveni a misto toho je ¢eka proces rekonvalescence, ktery je

v

bolestivéjsi a hrozivejsi, nez ocekavali.”’

Jedna ortopedicka studie zaloZzena na rozhovorech popisovala celou Skalu
negativnich emoci pacientl v pooperacnim obdobi. Pacienti popisovali, ze

se citili osaméli, nebyli si jisti, jestli jejich rekonvalescence postupuje podle
ocekavani, a byli zavisli na rodiné v oblasti hygieny a dalsich kazdodennich
&innosti.®® Rada pacient( potFebovala sly3et ujisténi od sester, ale nechtéli

je kontaktovat v obave, Ze je budou obtézovat.*® Rutinni telefonicka kontrola
tak predstavuje dulezity zpUsob, jak nabidnout pacientdm ve stresujici situaci
snadnou prilezZitost polozit otazky, které by jinak mozna vibec nezaznély.

Zpréva o skryté kapacité 2026 24



Rovnost

9

Dr Francesco Venneri

Reditel Centra pro management klinickych
rizik a bezpecnost pacientd,

Toskansko, Italie®

Pokud neni dobfe nastavena komunikace,
pacienti mohou pFi propusténi pusobit
jako klinicky stabilni, nemaji ale dobrou
predstavu o tom, jak by méla probihat
bezpecna domaci rekonvalescence.®’

Komunikace s pacientem a nerovnost v oblasti zdravi

Dalsi véc je jazykova bariéra, a to nejenom u cizich jazyk, ale

i u rdznych nareci a také rozdilnych dGrovni vzdélani. Pacient
nemusi rozumét technickym vyrazim, které pouzivame, a mlze
tak mit problém dodrzovat pokyny nebo se do péce vic zapojit.
Je zasadni snazit se predavat informace jednoduse a zbytecné
neplytvat odbornymi terminy.“

Schopnost pochopit a zpracovat informace od zdravotnickych pracovnikd je
také jednou z dimenzi nerovnosti pacientd v kontextu jednodenni chirurgie.
Komunikace v jednodenni chirurgii je Casto kusa a probiha pod casovym

tlakem pred operaci nebo po ni, kdy jsou pacienti v casovém stresu, zazivaji

.r

Uzkost nebo se potykaji s Ucinky sedace.”¢"¢8

V anglicky psané literature se omezena znalost anglictiny u pacient

Casto poji s horsimi vysledky péce, zejména co se tyce procesu, jako je67,¥
porozuméni udélovanym souhlasdm a pokynlm pri propousténi.®® Ddsledky
mohou byt zasadni, kdy napriklad pacienti s omezenou znalosti anglictiny

maji vétsi potize s kontrolou bolesti, pokud neni pfi propusténi pritomen
tlumocnik.¢

DalSi oblasti, kde se mlZe nerovnost projevit, je zdravotni gramotnost. Dobra
zdravotni gramotnost je u jednodenni chirurgie vyznamnym indikatorem
kvality rekonvalescence,” ale intervence pro zlepSeni zdravotni gramotnosti
tykajici se pldnovaného chirurgického vykonu jsou malo ¢asté, riznorodé a ve
stavajici literature nedostatecné zachycené.”! Je zde tedy ocividny rozpor
mezi tim, co pacienti potrebuji, a béZnou praxi.

Zasadni roli v perioperacni i pooperacni komunikaci s pacienty maji sestry,
a prave ty jsou proto pro pacienty stézejnim zdrojem podpory a pomoci.
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Rovnost

99 V Portugalsku se jednodenni chirurgie od svého zavedeni v roce
2008 [vyrazné rozrostla]. Provadime velice peclivé predbézné
posouzeni bud po telefonu, nebo stale castéji pomoci digitalnich
technologii. S pacienty komunikujeme v kazdém dualezitém bodé
procesu, kdy ndm bud informace davaji, nebo je sami dostavaji.

Daniela Matos Po predbeznem posouzeni se chlfurg rovzhodnve, Jesjcllvjev pro
Vrchni sestra. Unidade Local pacienta tento rezim vhodny, a nasledné probehne jeste pred
de Saude de Santo Antonio, stanovenim data operace setkani s anesteziologem a sestrou. Ve

Portugalsko® a1 . ols v A
chvili, kdy pacient z konzultace odchazi, uz je stanovené datum

operace. Nasledné pacientovi znovu voldme a probihaji dalsi
online konzultace s tymem sester, abychom se ujistili, jestli je
vSechno v poradku.

Jakmile pacient dorazi na kliniku jednodenni chirurgie, miri
primo na predoperacni lUzko nebo kreslo. Peclivé kontrolujeme
dodrzeni vsech kritérii véetné povinnych otazek na zdravotni
gramotnost a odpovédny doprovod. Pacienti maji vzdy k dispozici
telefonni cislo a aplikaci, abychom méli jistotu, ze s ndmi mohou
béhem celého procesu komunikovat.”
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Co brani dalSimu rozsireni

Co brani dalsimu rozsireni

Prijeti jednodenni chirurgie jako standardu brani rada
raznorodych prekazek, které se navic mohou lisit podle
zemi, oboru i jednotlivych postupu.

To potvrzuje i nas prlizkum, kde respondenti uvadi klinické i provozni dGvody
a ddvody na strané personalu i pacientt, kvUli kterym hranicni nebo vhodné

.

pripady neprobihaji v reZimu jednodenni chirurgie." Zadna z prekazek
jednoznacné nedominovala, coz ukazuje, Ze rozsireni jednodenni chirurgie
nevyzaduje Uzce zamérené intervence, ale systémové reseni."

Obr. 4

Proc hranicni pripady neprobihaji v rezimu jednodenni chirurgie?

% respondentd, ktefi tuto moznost oznacili jako jednu ze tfi nejlepsich odpoveédi - klinicti
pracovnici a manazefi operacnich sald, n=180

Stav/komorbidity pacienta

Domdci situace pacienta

Nedostatek pracovist nebo mist na
poradnicich

Otazky ohledné podpory po propusténi
Preference chirurga/anesteziologa
Nedostatek persondlu jednodenni chirurgie
Pacient preferuje hospitalizaci pres noc

Chybégjici postupy

[, 53 %
I 38 %
[ 33 %
[ 32 %
I 32 %
I 26 %
I 24 %
I 23 %

Zdroj: Prdzkum Molnlycke v oblasti jednodenni chirurgie, Censuswide, 2.-22. dubna 2026.
Respondenti: klinicti pracovnici a manaZefi operacnich sald, n=180.
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Provozni a organizacni
prekazky

Provozni a organizacni prekazky

Vyhrazena infrastruktura a kapacita pro elektivni vykony

Ddkazy z literatury i zkuSenosti shromazdéné prostrednictvim rozhovord
konzistentné ukazuji na ,konkurenci® mezi planovanymi a jednodennimi
vykony a urgentni chirurgii, co se tyce vyuziti sald, lGzek, prostoru na
rekonvalescenci a pozornosti personalu. V prizkumu odpovédélo

28 % dotazovanych, Ze vykony, které by bylo mozné bezpecné provést

v ramci jednodenni chirurgie, se misto toho ,¢asto nebo vzdy™ provadi

s hospitalizaci pacienta.™ To je zasadni prakticka prekazka zejména pro
tymy na pracovistich s vysokym vytizenim sald. V situaci, kdy jednodenni
chirurgie vyuziva stejny fyzicky prostor, personal a postupy pro eskalaci
jako vykony s hospitalizaci a urgentni vykony, snadno dochazi k presundm,
ruseni nebo zméné na vykon s hospitalizaci pres noc.>? To narusuje jak
spolehlivost tohoto postupu, tak divéru klinickych pracovnikd v jednodenni
chirurgii.

Systémy s nejlepsimi vysledky proto chrani kapacitu jednodenni chirurgie
prostrednictvim specializovanych center jednodenni chirurgie nebo
prostrednictvim ,pomyslného oddéleni” v podobé samostatnych seznam
pacientU, vyhrazené kapacity pro rekonvalescenci a propousténi a jasnych
postupl pro eskalaci v pripadé, Ze Uplné oddéleni neni mozné. To ukazal

i prlzkum, kde 33 % respondent( odpovédélo, Ze hranicni pripady se
neprovadi v rezimu jednodenni chirurgie proto, Ze bud chybi vhodné
zarizeni jednodenni chirurgie, nebo misto v poradniku. Toto Cislo bylo
jesté vyssi v severskych statech (42 %), coz ukazuje, Ze i relativné vyspélé
systémy se mohou v praxi potykat s omezenou kapacitou.™

V Britanii se podarilo dosdhnout jednoho z celosvétové nejvyssich podill
jednodenni chirurgie zejména diky vytvoreni center pro frekventované

a neprilis slozité planované vykony a diky rozdéleni chirurgickych pracovist
podle urgence pfipadl (,hofi*/,nehori*).”2 | USA” a Kanada’ maji
specializovana centra jednodenni chirurgie (ambulatory surgery centres)

a tedy vyhrazeny prostor na tyto vykony. Britsti respondenti také castéji nez
ostatni zminovali otazky ohledné podpory po propusténi jako ddvod, pro¢

se vykon neprovede v rezimu jednodenni chirurgie (49 % vs. 32 % celkoveé),
coz ukazuje, ze samotna infrastruktura nestaci, pokud nejde ruku v ruce se
stejné kvalitnimi postupy pro rekonvalescenci mimo nemocnici.
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Provozni a organizacni
prekazky

Tento prezkum zjistil, Ze na rozdily v poctu
vykonU v rezimu jednodenni chirurgie

ma vliv kombinace sluZeb, celkovy objem
vykon i infrastruktura, coz ukazuje, ze
systém organizace dané nemocnice ma na
pocty jednodennich vykon( zasadni vliv."

Zebricek priorit a kapacita pro management zmén

Jednou z nejvyrazngjSich prekazek pro zvySovani podilu jednodenni chirurgie

je chybgjici zaméreni organizacnich strategii a chybéjici standardizované
procesy a postupy pro provadéni jednodennich vykond.

V nasich rozhovorech se ukazalo, ze poskytovatelé, kteri systematicky
vyuzivaji jednodenni chirurgii v nejvyssi mozné mire, ji berou jako
manazerskou prioritu. Jinak Feceno, maji jasné nastavenou odpovédnost,
milniky pro plnéni Ukoll a koordinaci v ramci pldnovani termind, predbézného
posouzeni, sall, oddéleni a rekonvalescence, procest pro propustén,
nakupniho oddéleni a tymd pro zpracovani dat. Pod tlakem kazdodenniho
provozu se muze rozvoj elektivni jednodenni chirurgie zadrhnout, pokud se

pozornost vedeni a zdroje zaméruiji jinam, nebo pokud ma vedeni obavy, aby
tato snaha nebyla vnimana jako zasahovani do vysostné klinickych zaleZitosti.

V nasem poradnim vyboru zaznélo, Ze Uspésné programy tento problém resi
vytvorenim vyboru sloZzeného z klinickych i provoznich pracovniku s jasné
nastavenymi rozhodovacimi pravomocemi a také kvalitnim managementem
zmén vCetné rutinnich méreni, zpétné vazby a reSeni problémd na Urovni
poradnikl i procesU. Priizkum zase poukazal na skutecnost, Ze v ramci
kazdodenniho provozu se nepostupuije jednotné. Respondenti kromé
nedostatecné infrastruktury casto zminovali preventabilni prekazky typu
preference klinickych pracovnikl, dostupnosti seznamu pacient( nebo otazek
okolo postupt pro eskalaci.™

V ramci Evropy se jednodenni chirurgie relativné pomalu rozvijela v Némecku
(i kdyZ po nedavnych reformach se tempo zrychlilo), zejména pri srovnani

s podobné dobre fungujicimi zdravotnickymi systémy. V dostupné literature
byly historicky nizsi pocty jednodennich vykonU spojovany s financnimi
pobidkami v Némecku, které lépe odménovaly vykony s hospitalizaci.* Jeden
z prezkum( dospél nicméné s pouzitim kombinace metod k zavéru, Ze i mezi
nemocnicemi fungujicimi v rdmce stejného Uhradového ramce existovaly
vyrazné rozdily."

Zasadnim problémem se ukazuje byt situace, kdy jednodenni chirurgie
probiha ve stejnych prostorach jako vykony s hospitalizaci. KdyzZ tyto dva
procesy souperi o stejny persondl, prostor a zdroje, je pro nemocnice problém
udrzet jednodenni chirurgii jako vychozi moznost.? Nékolik zemi s velkym
objemem jednodenni chirurgie, véetné USA, vyuziva centra jednodenni
chirurgie, kde probihaji pouze jednodenni operace, ¢imz tento problém

.

eliminuji.

V zasadeé lze Fict, Ze pokud pracovni toky na salech, protokoly, doprava

i kultura na pracovisti stoji na modelu hospitalizacni péce, nebude jednodenni
chirurgie vzkvétat.
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Spatné nastavené
financni pobidky

Kromé provozniho nastaveni

a infrastruktury pro jednodenni chirurgii
mohou byt zavaznou strukturalni
prekazkou pro presmérovani péce mimo
liZkova oddéleni i Spatné nastavené
financni pobidky, které paradoxné odménuji
méné efektivni rezim chirurgickych
vykonG.*

Spatné nastavené finanéni pobidky

V zemich, kde jsou nespravné nastavené financni pobidky,
mUzZe tato situace predstavovat pro rist podilu jednodenni
chirurgie neprekonatelnou prekazku.*

Porovnani podilu jednodenni chirurgie ve 13 zemich OECD ukazalo, ze
vSechny tfi zemé, kde byl tento podil v dobé srovnani maly (Rakousko,
Némecko, Svycarsko), mély nevhodné nastavené financni pobidky.*

V Rakousku se u vykond bez hospitalizace a s hospitalizaci liSil jak systém
Uhrady, tak platci, coz pro prechod na jednodenni rezim predstavovalo
znacny problém.

V Némecku mélo zavedené institucionalni rozdéleni na ambulantni

péci v ordinacich a hospitalizacni péci v nemocnicich za nasledek to, ze
nemocnice poskytujici sluzby jednodenni chirurgie dostavaly Uhrady
vypocitané pro soukromé ordinace, které nedokazaly pokryt vyssi fixni
naklady nemocnic. Ve Svycarsku zase vznikla situace, kdy jednodenni vykony
mohly mit v mistnim systému DRG za nasledek snizeni Uhrady nemocnici,
misto aby ji uSetrily penize, coz paradoxné vytvarelo tlak proti jednodenni
chirurgii.4

| v zemich, kde jsou financni pobidky nastavené spravné, mdze absence
Uceloveé vazanych financi a kapacity pro jednodenni chirurgii znamenat, Ze
zdroje putuji do zavedeného modelu hospitalizacni péce.”
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Klinické a kulturni rozdily
mezi tymy

Prekazkou muze byt i samotna priprava chirurgu.
Chirurgové se bézné uci, ze urcité operace se provadi

s hospitalizaci pacienta - z dobrych i méné dobrych divodu.
Rikejme tomu psychologické pFiciny, zvyk, setrvacnost nebo
Spatna zkusenost, ale dusledkem muze byt neochota prejit
na jednodenni chirurgii.”

Nékolik studii ukazalo, Ze rozdilna praxe na rdznych pracovistich maze

byt problém pro cely systém. Napriklad v Irsku se v roce 2019 riznil podil
jednodenni laparoskopické cholecystektomie mezi nemocnicemi od 0 % az po
90 %, a to do znacné miry kvlli rozdilim mezi chirurgickymi tymy.™ Podobné
i v USA pretrvavaji mezi institucemi rozdily, které nelze vysvétlit faktory na
strané pacientU, a to zejména u operaci prsou, Stitné zlazy a kyly."

Nas prazkum navic ukazal, Ze ackoli 44 % respondentt vnima jednodenni
chirurgii jako ,,naplAujici a vysoce kvalitni” oblast prace, 31 % ji povazuje za
,podradnou” oproti vykonim s hospitalizaci.™

Tato zprava prinasi zaver, Ze existuje vyrazné napéti mezi narizenimi seshora
a kulturou klinickych specialistl zezdola, které je nutné uvést do souladu, aby
bylo mozné vyuzit prinosy jednodenni chirurgie naplno. Pro dalsi rozsireni
jednodenni chirurgie je nutné, aby nové jednotné klinické standardy Sly

ruku v ruce s novymi opatfenimi na vedouci a politické Urovni. Stejné tak

je dllezité v ramci jednotlivych systémd vyhledavat a rozsirovat priklady
dobré klinické praxe, protozZe za prvotnimi inovacemi vétsinou stoji konkrétni
specialisté a chirurgické tymy.

Pokud mame tento problém vyresit, musi k nému

cestu prorazit respektovani klinicti odbornici vyzbrojeni
potrebnymi daty, po kterych budou nasledovat potrebna
provozni opatreni - ne naopak.”
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Prekazky na strané pacienta

Prekazky na strané pacienta

Prestoze je jednodenni chirurgie a domaci rekonvalescence
v Fadé zemi pro pacienty vitanou alternativou

k hospitalizacni péci, je dllezZité nepolevit v zaméreni na
spokojenost pacientd mimo jiné praveé proto, Ze se prace
spojena s rekonvalescenci presouva z nemocnice do
domovu.? | drobny chirurgicky vykon mize znamenat bolest,
nauzeu a Unavu a zdravotnické systémy potrebuji spolehlivé
mechanismy pro spravné nastaveni ocekavani pacientq,
implementaci protokold ERAS a monitorovani v domacim
prostredi. Spokojenost pacientd musi zUstat pri rozsirovani
zabéru jednodenni chirurgie prioritou.

Toto byl jeden z nejzretelngjSich zavért naseho prizkumu: stav pacienta,
komorbidity a slozitost vykonu byly nejcastéji uvadéné divody pro nezvoleni
rezimu jednodenni chirurgie (43 %). Na druhém misté byla domaci situace
pacienta, napr. jednoclenna domacnost, vzdalenost do nemocnice nebo

chybegjici pecujici osoba (38 %). Celkem 32 % pak vybralo otazky ohledné
podpory po propusténi ¢i moznosti eskalace v pripadé komplikaci.™

Atraktivita jednodenni chirurgie pro pacienty se také lisi mezi zemémi;

v nékterych kulturach, napriklad v Japonsku, se delsi hospitalizace primo
ocekava.” Jednodenni chirurgie tedy v podobnych zemich mlze byt pravym
opakem toho, co si pacient preje.

Prizkum také ukazuje na zrejmé rozdily mezi vyspélosti kultury a procesu
jednodenni chirurgie v rdznych zdravotnickych systémech. Britsti
respondenti se zamérovali zejména na bezpecné propusténi a podporu
domaci rekonvalescence, zatimco respondenti ze severskych stat( castéji
zminovali nedostatek volnych mist v poradnicich a omezenou kapacitu
pracovist. Zda se tedy, Ze prekazky se béhem vyvoje méni. Systémy, které
jsou na zacatku, si mozna budou muset v prvni radé zajistit kapacitu,
zatimco ty rozvinutéjsi se budou vice zamérovat na divéru pacientd, kvalitu
propoustécich postupd a spolehlivost celého procesu.™
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Co napomaha rozsireni
jednodenni chirurgie

Obr.5

Co napomaha rozsireni
jednodenni chirurgie

V zemich s nejlepsimi vysledky je vysoky podil jednodenni
chirurgie vysledkem jasného zaméreni na politické

i institucionalni Urovni, spravného nastaveni financnich
pobidek a reagovani na doporucené klinické postupy
oveérené praxi.

Takovy pristup vede ke vzniku vysoce standardizovanych procesu, vyhrazené
kapacity a ocekavani, ze u vhodnych vykont bude jednodenni chirurgie
vychozi volbou. Tyto zemé si typicky nastavuji ambiciézni cile podilu
jednodenni chirurgie a snazi se pribézné rozsirovat jak skalu jednodennich
vykon, tak skupiny pacientd, které jednodenni chirurgie pokryva.

Zjisténi z prizkumu tuto interpretaci jasné potvrzuji. Nasi respondenti
oznacili za nejefektivnéjsi cestu k rozsireni jednodenni chirurgie kombinaci
intervenci v oblasti procesu, infrastruktury, technologii a zapojeni pacientd,
coz zretelné ukazuje, Ze zadné konkrétni opatreni samo o sobé nestaci.
Celkové lze Fict, Ze klicova je spolehlivost a standardizace.™

Kdyz vybirate dodavatele nebo partnera pro feseni z oblasti produktd a sluzeb
v jednodenni chirurgii, nakolik dulezZité je pro véas nasledujici?
% respondent, ktefi moZnost vybrali jako duleZitou
(Cisty vysledek) - pouze respondenti z fad nakupcich, n=35

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
MoZnost pFizpUsobit a standardizovat operacni treje
pro konkrétni postupy
Skoleni, vzdélavani a rozsiFovani klinické kapacity NG 91
Dukazy a data na podporu klinickych
a nakupnich rozhodnuti
Konzistentni produkty ve vysoké kvalité, na které se

mUzou klinické tymy spolehnout &
Produkty a FeSen, které zlepSuiji efektivitu na sale I ¢

a zkracuji dobu pripravy

I 5

I 59

Spolehlivost a dostupnost dodévek, kdykoli je I 56

potfebujeme
Flexibilni sluzby a podpora ze strany dodavatele [ NN S0

Udrzitelné produkty a obaly, které prispivaji k dosazeni
stanovenych cil(i ochrany Zivotniho prostredi

[ — 77

Zdroj: Prazkum Molnlycke v oblasti jednodenni chirurgie, Censuswide, 2.-22. dubna 2026.
Respondenti: ndkupci (n=35).
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Nastaveni procest

Nastaveni procesu

Rozsireni jednodenni chirurgie znamena prechod systému
od vykonu zalozenych na nemocnicni Lizkové péci, kde

v jednodennim rezimu probiha jen mala ¢ast vykond,

na chirurgicky systém zaloZeny na postupech, kde

prace odvedena pred vykonem (posouzeni rizika, triaz
prostrednictvim digitalnich technologii) a po ném (Casna
mobilizace a distancni sledovani) je zasadni pro to, aby cely
systém fungoval.” Clenové naseho poradniho vyboru nam
rekli, ze efektivni management celého procesu musi jit ruku
v ruce s rozhodovanim chirurgti o tom, které dalsi vykony lze
provadét v jednodennim rezimu.®

Jasné nastaveni procesu s explicitnim cilem dosahnout propusténi ve stejny
den je zaklad pro Uspésné rozsireni podilu jednodenni chirurgie. Potvrzuji
to i respondenti v naSem prizkumu: 27 % odpovédeélo, Ze jeden z nejvétsich
praktickych prinost pro rozsireni podilu jednodenni chirurgie ma lepsi
standardizace klinickych postupl a propoustécich protokold, a dalSich 26 %
u této otazky vybralo specializovana Skoleni personalu.™

Je ddlezité, aby jednodenni chirurgie predstavovala samostatny proud prace

s pacienty, ktery je procesné a idedlné i fyzicky oddéleny od hospitalizacni
péce.? Vyhrazena kapacita na jednodenni vykony je mozna vibec nejsilnéjsi
signal, jaky muze instituce ve snaze o prechod na jednodenni chirurgii jako
vychozi Feseni vyslat. Pokud neni mozné zajistit samostatnou budovu nebo
oddéleny prostor, je mozné alespon vyhradit Ucelove vazany ¢as na operacnich
sdlech a prostor na rekonvalescenci pacientd, zajistit kapacitu personalu pro
predbézné posouzeni a propusténi a oddélit jednodenni chirurgii od pracovisté
urgentni chirurgie.>? Tento krok si ziskal v nasem priazkumu velice silnou
podporu: 32 % respondentl oznacilo Ucelove vybudovana pracovisté nebo
centra jednodenni chirurgie jako klicovy nastroj dalsi expanze. Tento pristup mél
znacnou podporu zejména ve stredni Evropé (42 %), z Cehoz lze usuzovat, ze

v nékterych zemich je infrastruktura stale jednim ze zakladnich problémd.™




Nastaveni procesu

Celkem

947%

respondentt z Fad nékupcich v nasem
prizkumu uvedlo, Ze moznost prizplsobit

a standardizovat operacni treje pro konkrétni
postupy hraje pri vybéru dodavatele nebo

partnera pro feseni ddleZitou roli.™

MozZnost prizplsobeni vybaveni a materidlu se zda byt pro efektivni rozsireni
jednodenni chirurgie také dllezita. U této podskupiny to byla nejcastéjsi

odpovéd, coz ukazuije, Ze respondenti vnimaji zakazkové treje pro jednodenni
vykony jako ndstroj, jak zlepsit tok prace, omezit zpozdéni a pomoci zajistit to,

aby jednodenni chirurgie s vysSim obratem UZek fungovala spolehlivéji.

Jednodenni chirurgie také Casto vyzaduje vyssi miru standardizace

a zavedenych protokolt nez vykony pri hospitalizaci, protoze v tomto
procesu neni ani tolik moznosti pro eskalaci, ani tolik prilezitosti dohnat
zpozdéni v pribéhu dne. Z tohoto ddvodu musi byt rozsireni jednodenni
chirurgie prioritou vedeni nemocnice. Jakmile existuji zavedené protokoly,
mélo by se vedeni nemocnice dale zamérit na jejich dodrzovani, napriklad
prostrednictvim Skoleni, kontrolnich seznamU, audit(, shromazdovani zpétné
vazby a rychlého reseni problémd. To pomaha zajistit, aby proces fungoval
jednotné napfric vsemi tymy.

Procesy pro jednodenni chirurgii by mély zahrnovat nasledujici: 9120295
+ Standardizované, predem pripravené protokoly

+  Stanoveny seznam vhodnych vykon(

+ Jasné dana kritéria pro zarazeni a vyrazeni pacientd

+ Prijem pacientl postupné - ,.ani brzy, ani pozdé*

+ Priprava a komplexni predbézné posouzeni pacientd

+ Casna mobilizace a kritéria propusténi na zakladé stavu pacienta
(ne uplynulé doby)

+  Propusténi vedené sestrami
+ VCasné naplanovani terminu operace u pacientl spliujicich podminky
+ Podpora po propusténi

+ Monitorovani pacientU a kritéria pro eskalaci véetné spolehlivého postupu
pro podporu po propusteni

+ Prlbézna edukace personalu a podpora implementace
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Domaci rekonvalescence

To, co se odehraje v nemocnici - efektivni predbézné
posouzeni, operace a prubéh propusténi - je pro Uspéch
jednodenni chirurgie zasadni, neméné dulezita je ale

i podpora Uspésné domaci rekonvalescence.?

Domaci rekonvalescence po jednodennim vykonu presouva odpoveédnost za péci
z nemocnicniho klinického tymu na pacienta nebo pecujici osobu a tento presun
vyzaduje jasny postup. Rekonvalescence musi zacit jesté predtim, nez pacient
opusti nemocnici, v podobé dikladné edukace. Pacienti musi mit k dispozici
kromé Ustnich i pisemné pokyny: studie ukazuji, ze az 80 % Ustné sdélenych
informaci zapomenou.” Toto byla nejcastéji volena prakticka intervence v nasem
prazkumu, kdy 34 % respondentt volilo edukaci pacienta pro jasné nastaveni
ocekavani ohledné jednodenni chirurgie a domaci rekonvalescence.™ Z toho
jasné vyplyva dllezitost jistoty a pripravenosti pacienta, kterd ma podobny
vyznam, jako efektivita v ramci nemocnice.

Problém s jednodenni péci je v tom, Ze pacienti se baji jit
dom. Casto maji strach a musime je ujistovat: pokud to
nepUjde dobre, nechame vas tu pres noc. Jakmile je po
vykonu, zacnou se doma tésit.”

S presunem pooperacni rekonvalescence do domaciho prostredi roste vyznam
prevence infekce a péce o ranu. V komunitnim prostredi mdze byt tézsi zachytit
zacinajici pooperacni infekci a priznaky se mohou projevit az ve chvili, kdy uz pacient
neni pod primym dohledem chirurgického tymu.” Postupy by proto mély jasné
popisovat pokyny k péci o rénu, pomoct pacientovi pochopit ocekavané symptomy
a to, jak se lisi od komplikaci, a zdlraznit vyznam konzistentniho pouzivani
vhodného kryti a postupl pro prevenci infekce.”# Zaroven je nutné predat
instrukce pro vyhledani klinické pomoci. Toto je obzvlast dilezité ve chvili, kdy se
pacientd. Existuiji také moznosti, jak pacientdm poradit s idedlni predoperacni
pripravou a snizit tak naslednou pravdépodobnost infekce, napriklad diky koupeli
pred operaci.®’

Kdykoli jsme provadéli setreni vysledkl podle pacient,
zjistili jsme, Ze vSeobecné pacienti asi ve vice nez 95 %
pripadl preferuji jednodenni chirurgii. Opravdu davaji
prednost rekonvalescenci v pohodli vlastniho domova.*
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Doméaci rekonvalescence

Pacienti musi také védeét, jaky je rozdil mezi béznym pooperacnim
diskomfortem a vaznymi komplikacemi,” a pro pripad takovychto komplikaci
musi mit k dispozici spolehlivy zpUsob, jak si vyzadat dalsi pomoc. Je treba
nastavit proaktivni, nikoli reaktivni, strategii managementu symptomd
spojenych s bolesti. Jednou z hlavnich pricin neplanované opétovné

hospitalizace je pooperacni nauzea a zvraceni (PONV), proto by efektivni
procesy mély zahrnovat i ,nouzovou™ davku antiemetik pro domaci pouziti.®

Pacienti také musi byt seznameni s realistickym casovym pribéhem
rekonvalescence véetné toho, kdy se mohou vratit k béznym cinnostem, jako
je Fizeni, fyzicka aktivita nebo prace, aby nedoslo k ohrozeni celého procesu
zotaveni.®

Zasadni je prabézné monitorovani a komunikace s pacientem v jeho domacim
prostredi.’ Centrum perioperacni péce doporucuje, aby pacienta po 24
hodinach telefonicky kontaktovala sestra a odhalila pripadné mensi problémy
predtim, nez eskaluji do vétsich.® Kontrolni telefonaty se také poji s vétsi
jistotou a spokojenosti pacient(.%
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Pracovni sila

Pracovni sila

Jednodenni chirurgie funguje nejlépe tehdy, pokud ji
provadi specializovany personal. Vysokého obratu lGzek
v jednodenni chirurgii je mozné dosahnout, kdyz ma
nemocnicni personal v rdmci celého pribéhu jednodenni
chirurgie jasné dané role a potrebnou erudici.”?

Optimalni proces jednodenni chirurgie by mél kazdy pripad rozdélit

.

do konkrétnich epizod, v nichz maji jednotlivi pracovnici jasné danou
odpovédnost za riizné funkce.3%%

Tabulka 4

Funkce v ramci
procesu

Predbézné posouzeni
a vybér

Koordinace
poradniku

Rekonvalescence
a propusténi

Edukace pacienta

Podpora po
propusténi

Datova a koordinacni
podpora

Ceho ma role dosahnout

Provéfrit klinickou vhodnost,
socialni podporu a to, zda doméci
rekonvalescence pripadd v Gvahu

Zanést vhodné pacienty véas na
poradniky pro operaci

Uplatnit funkéni kritéria
propusténi v nasledujicich
oblastech: bolest, nauzea,

mobilita a krvaceni

Vysvétlit, co bude domaci
rekonvalescence ve skutecnosti
obnaset a kdy vyhledat pomoc

Zajistit telefonni kontakt,
proaktivni kontrolu nebo podle
potreby podporu v ramci
komunity

Sledovani toku pacientd, jejich
vysledkl a komplikaci napric
pracovisti nebo jednotkami

Proc je to dilezité

Prevence nemoznosti
propusténi ve stejny den
a vybéru pacient(, pro
které neni jednodenni
chirurgie bezpecna?®?

Zajisténi dostatku Casu
na mobilizaci pacienta,
management symptom0
a propusténi?

Konzistentnéjsi
rozhodovani ohledné
propusténi, které je

méné zavislé na Usudcich
jednotlived nebo casovych
kritériich?

Nastaveni realistickych
ocekavani ohledné obdobi
po operaci’

Dodéava pacientdm jistotu
a umoznuje vcas zachytit
problémy?

Podpora standardizace
a pribézného
zlepsovani*#
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Pracovni sila
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Tyto funkce presné neodpovidaji stavajicim modellm hospitalizacni péce, je
tedy potreba je vytvorit konkrétné pro Ucely jednodenni chirurgie a zajistit
pro persondl prechazejici na jednodenni chirurgii potfebné Skoleni a rozvoj.
Dobre to koreluje s vysledky prazkumu, kde 26 % respondentd vybralo jako
prioritni intervenci specializované skolici programy pro personal na sale, na
oddéleni i personal odpovédny za rekonvalescenci. V jiném dotazu pak 88 %
respondent( oznacilo Skoleni, vzdélavani a rozsirovani klinické kapacity jako
dlleZity faktor pfi vybéru dodavatell a partnerd.™

Velkou pozornost je treba vénovat sestram jako jedné z profesi v ramci
jednodenni chirurgie: prave sestry travi s pacienty nejvic casu a lezi na nich
hlavni odpoveédnost za to, aby pacienta celym procesem jednodenni chirurgie
bezpecné provedly.” Obdobi okolo operace je pro pacienty velice citlivé

a sestry jim v ném dokazou poskytnout praktickou i emocni podporu a zajistit,
aby byli vyslyseni a dostalo se jim odpovédi a podpory.™

Provedeni pacientu celym procesem jednodenni chirurgie je
nesmirné dulezitou praci, kterou odvadi sestry.*
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Technologie

Hned po spravném nastaveni postupu a financnich pobidek
je technologie dalsim dllezitym nastrojem, ktery posouva
hranice jednodenni chirurgie.

Stale Castéji jde napriklad ruku v ruce s jednodennim rezimem roboticka
chirurgie, protoze byva minimalné invazivni a vyzaduje tedy kratsi dobu
rekonvalescence.? Vice nez 50 % roboticky asistovanych radikalnich
prostatektomii ve Spojenych statech dnes probiha v jednodennim rezimu,
ktery oproti hospitalizacni péci znamena o 20 % nizSi naklady.®

Pomoci robotickych platforem lze dnes provést velkou cast
operaci ventralnich kyl. Tyto zakroky by dFive vyZadovaly
treba Ctyr az pétidenni hospitalizaci s drény; dnes je to
jednodenni zakrok bez pouziti drénd.”

Co se tyce doméaci rekonvalescence, digitalni technologie a nastroje

pro distancni sledovani umoznuiji drivejsi a bezpecnéjsi propusteni.

S pooperacnimi kontrolami na dalku pomoci telemedicinskych prostredku je
80,6 % pacientl ,velmi spokojeno” a za pétileté obdobi dokaZou prokazatelné
uSetfit pres 1 milion dolart. V Australii uSetfil model akutni cholecystektomie
v rezimu jednodenni chirurgie 1,7 dni na pacienta a 1416 australskych dolart
na pripad v porovnani s konvencni operaci s hospitalizaci.¥’

Distancni sledovani se dnes vyuziva v domacim prostredi.
Virtualni platformy, které zacinaly jako nastroj na
oddélenich neodkladné péce, dnes vidime v pooperacni fazi
péce. Kdyz maze pacient jit domU a byt sledovani distancné,
dava to jak jemu, tak klinickym pracovnikiim u nékterych
vykonU mnohem vétsi jistotu.”
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Obr. 6

32

respondentt uvedlo, Ze digitalni nastroje
a nizsi administrativni zatéz by byly pro
rozSireni jednodenni chirurgie nejprinosnéjsi
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Prof. Tim Briggs, CBE

Vedouci programu GIRFT (Getting It Right
The First Time) pro zlepSeni kvality péce

a narodni reditel NHS pro Anglii s agendou
zlepSeni klinickych vysledkd, rekonvalescence
po planovanych vykonech a urgentni

a neodkladné péce, Britanie’

Politické a financni nastroje

Co by bylo pro rozvoj jednodenni chirurgie ve vasi organizaci nejprinosnéjsi?
(Vyberte az 3 odpovédi.)
% respondentd, ktefi tuto mozZnost oznacili jako jednu
ze tFi nejlepSich odpovédi - vSichni respondenti, n=256
Edukace pacienta a doméci rekonvalescence NN 34 %
Digitalni nastroje / administrativni zatéz I NG 3?2 %
Ugelové vybudované zafizeni / centra NN 32 %
Lepsi anesteziologické protokoly NN 30 %
Skoleni v jednodenni chirurgii I EG_—— 27 %
Standardizované klinické postupy N 27 %
Lepsi data a nastaveni standard’ [ INNEG_—__— 26 %
Financni pobidky NN 25 %
Lepsi nastroje / pristroje NN 23 %

Source: Molnlycke day surgery survey, Censuswide, 2-22 April 2026.
Base: all respondents.

Vzhledem k ocividnym prinostim jednodenni chirurgie, co se tyce nizsich
nakladd,* usetfeni kapacity,"”? efektivity4 a spokojenosti pacient(,’ existuje
silnd motivace pro to, aby operace primarné probihaly jako jednodenni.
Prekazky i nastroje pro rozsireni jednodenni chirurgie se dotykaji rady
faktorU, je proto potreba pravidla nastavit velmi peclivé a brat v Gvahu
moZnou nerovnost v dostupnosti zdravotni péce a otazky bezpecnosti.

Spolu s Britskou asociaci jednodenni chirurgie se nam
podarilo dokazat, ze zvyseni podilu jednodenni chirurgie
neznamena vyssi miru opakované hospitalizace ani

komplikaci. Velmi dllezita je ale spokojenost pacientl - jsou

za operaci radi.”

Zjisténi naseho prazkumu toto uprednostnovani jednodenni chirurgie

.,

potvzuji.* Respondenti oznacili za hlavni motivaci k prechodu na jednodenni

chirurgii kombinaci klinickych inovaci, poptavky ze strany pacientu, tlaku
na efektivitu, otdzek bezpecnosti a explicitné nastavenych cill. Zda se tedy,
Ze tento trend Zene kupredu vice rtznych faktord, a ne jediné konkrétni
opatreni."

Zpréva o skryté kapacité 2026

41



Politické a financni nastroje

Celkem 27 % respondentt uvedlo, Ze
za rozvojem jednodenni chirurgie stoji
predevsim tlak na sniZeni nakladu.™

Jednim ze spolehlivych zplsobd, jak systém motivovat ke zméng, je pouZzit
srovnani s jingmi zemémi. Porovnani 13 zemi OECD4 ukazalo, Ze vSechny
zemé si stanovily prechod na jednodenni chirurgii jako strategickou prioritu,
liSily se ale v tom, nakolik dlrazné tuto prioritu podporily pomoci regulace,
reformy Uhradového systému a stanovenim odpovédnosti. Srovnavaci
prehledy maji potencial ukazat, ze nizky podil jednodenni chirurgie neni
nevyhnutelny a Ze pokrok je mozny. Pokud se ve srovnani ukaze, Ze urcita
zemé zaostava, muze to slouzit jako ddvod pro vyuziti dalSich strategickych
mechanismu. Standardizované srovnani je uzitecné i z toho dlvodu, Ze
jednodenni chirurgie se diky nému stava méritelnou jednotkou vykonnosti

.

a mistni systémy tak maji motivaci plnit cile a standardy.

Financni pobidky slouzi ve zdravotnictvi jako signaly toho, kam je tfeba
uprit pozornost a investice. Dobrym prikladem je Madarsko, kde odpovédni
Cinitelé nejprve jednodenni chirurgii rozsirili pomoci nevyuzité kapacity
hospitalizacni péce. Madarsko mélo plvodné pro jednodenni chirurgii
nastavené limity, které v roce 2015 zrusilo. Kromé toho se v roce 2017 zvysily
v Madarsku Uhrady za tyto vykony o 10 % a lépe se tak sladily financni
pobidky s pozadovanymi vysledky.” Ve vysledku Madarsko zaznamenalo
mezi lety 2010 a 2019 narUst poctu jednodennich vykonud ze 42 % na 80 %,
pricemz pocet lGzkovych dnl v hospitalizacni péci za stejnou dobu klesl

0 17 %. Zdravotnické systémy by tedy mély prinejmensim zajistit, aby
jednodenni chirurgie nebyla financné znevyhodnéna.*

Pokud chybi financni pobidky, mdze pomoci regulace a politicka opatreni.
Svycarsko Uspédné prevedlo vybrané vykony do jednodenni péce zavedenim
zavaznych substitucnich pravidel, a to i poté, co v roce 2017 zrusilo systém
vyssich uhrad.® Diky tomu je jednodenni chirurgie pro Svycarské zdravotnictvi
financné dostupnéjsi a tim i atraktivnéjsi pro statni rozpocet, aniz by se
narusil pokrok v rozvoji jednodenni chirurgie dosazeny financnimi pobidkami.
Prizkum ukazuje, Ze politicka opatfeni mohou byt Ucinna, pokud jdou

ruku v ruce s klinickou proveditelnosti.™ Vibec nejcastéji oznacovanym
hybatelem rlstu jednodenni chirurgie bylo zlepseni chirurgickych technik

a rekonvalescencnich protokold (36 %), ktery tak v priizkumu predbéhl Cisté
financni nebo regulacni tlak. To naznacuje, ze mandatorni narizeni maji
nejvetsi uspéch, pokud jim odpovidaji praktické klinické moznosti.™

S financnimi pobidkami je nutné zachazet opatrné, protoze nékdy mohou
mit nezamysleny Ucinek. V Anglii méla Uhradova vyhlaska zamérena na
odménovani praxe v souladu s osvédcenymi postupy (Best Practice Tariff)
pozitivni vliv na rist vybranych vykonU. Tyto pFinosy se ale Casem zacaly
snizovat a kromé toho pobidky v Uhradové vyhlasce znamenaly odklon zdrojd
a investic z ostatnich vykon( na seznamu jednodenni péce, takze nékteré
prinosy byly na Ukor jinych oblasti.® Zjisténi naseho prdzkumu nutnost
opatrného postupu stvrzuji. Podle respondentl neni samotny financni tlak
dostatecny, ale za nejpraktictéjsi intervence pro dalsi rist povazuiji edukaci
pacientl, Ucelové zbudovana zarizeni, digitalni nastroje a prepracovani
procesu péce."
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David Bunting

Vedouci |ékar pro chirurgii horni ¢asti
zazivaciho traktu a rekonstrukeni chirurgii
brisni stény, North Devon District Hospital
Clen vedeni Mezinarodni asociace jednodenni
chirurgie (IAAS)

Byvaly reditel Britské asociace jednodenni
chirurgie, Britanie

9

Prof. Tim Briggs CBE

Vedouci programu GIRFT (Getting It

Right The First Time) pro zlepseni kvality
péce a narodni reditel NHS pro Anglii

s agendou zlepseni klinickych vysledkd,
rekonvalescence po planovanych vykonech
a urgentni a neodkladné péce, Britanie”™

| zkuSenosti z Irska ukazuiji, proc je nutné, aby financni pobidky doprovazely také
provozni zmény, novy model péce a vyhrazena kapacita. V Irsku bylo zaveden
model financovani za vykon i cilené financni pobidky pro jednodenni laparoskopické
cholecystektomie, ani jedno ale neprineslo méritelny rozdil v poctu jednodennich
operaci nebo priimérné délce hospitalizace.¥’ Priklad Irska ukazuje, Ze financni
reforma nemusi mit Uspéch, pokud pobidky neodpovidaji tomu, jaké provozni Usili
vyzaduie jich dosahnout. Nemocnice mohou zménu jednoduse prijmout, aniz by na
péci cokoli zmeénily. Podobné signdly funguiji jen v pripadé, Ze motivuji management
nemocnic k tomu, aby se na jednodenni chirurgii opravdu zaméril.

Dalsi provérenou moznosti pro opatreni seshora je soustredéné usili vytvorit
pro jednodenni chirurgii vyhrazenou Ucelove vazanou kapacitu. Studie

v nasi reSersi opakované ukazaly, Ze ve sdilenych prostorach dochazi ke
stirani hranic mezi hospitalizacni a jednodenni péci a vznika tak riziko,

ze se chirurgické vykony setrvacnosti vrati k hospitalizacnimu nastaveni.
Zlatym standardem podpory jednodenni chirurgie je vyhradit pro tento Ucel
specializované zarizeni, odpovédni Cinitelé a vedeni nemocnic mohou ale
zvazit i dalsi zpUsoby, jak kapacitu a zdroje pro jednodenni chirurgii ochranit.

Jednou z nejdUlezitéjsich véci jsou Ucelové vazana lizka
pro jednodenni chirurgii, ktera neni mozné vyuzit pro
neplanované hospitalizace.*

Snaha o zvyseni podilu jednodenni chirurgie vyZaduije holisticky pristup

k problému. Je potreba najit konkrétni prekazky a nastroje v daném systému

a zamérit se na vytvoreni samostatného a standardizovaného postupu pro
jednodenni chirurgii. Existuje fada zpUsobd, jak toho dosdhnout, od regulace pres
financni pobidky aZz po uloZeni konkrétnich povinnosti a odpoveédnosti, vZdy je ale
potreba opatreni posoudit a zabranit nezamyslenym Ucinkim a dlsledkdm. Tento
zaveér potvrzuji i vysledky prizkumu. Respondenti popisuiji prechod na jednodenni
chirurgii jako proces motivovany inovacemi, oekdvanim pacientd, rozpoctovym
opatreni tedy pravdépodobné budou takova, ktera vsechny tyto faktory sladi

a naprou jednim smérem, namisto spoléhani na vysledky jediné intervence.

Je také zasadni peclivé se podivat na situaci v klinické praxi, najit pracovisté, kde

se inovacim dari, poucit se z jejich prikladu a aplikovat ho dal. ZvySovani podilu
jednodenni chirurgie stoji jak na postupech a opatrenich, tak na kulture.

Cim vice mUzeme planovanou péci oddélit od urgentni
a neodkladné péce, tim lépe.”
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dr. Shaan Chhabra

Vedouci tymu pro transformaci a zlepSeni
pracovniho toku v Newham Hospital, Barts
Health NHS Trust, Britanie™

Tato doporuceni byla prodiskutovana

a upravena poradnim vyborem pro
jednodenni chirurgii15 a nasledné prosla
dalsim kolem revizi.

Doporucena opatreni

S narlstem poctu jednodennich operaci v Britanii se poji
dva klicové problémy: variabilita a planovani. U nékterych
typd vykond dosahuiji regionalni organizace az 95% podilu
jednodenni chirurgie, zatimco u jinych, a to nékdy v tomtéz
regionu, dosahuji jen 60 %. A priblizné 20 % jednodennich
vykonu se v rdmci NHS rusi bud pri predoperacni priprave,
nebo 24 a méné hodin pred operaci. Je tak tézké operace
efektivné planovat a provadeét.

Nedavny projekt, kterého jsem se Ucastnil a ktery mél resit
vysokou miru komplikaci, prinesl opravdu zajimavé vysledky.
Zjistili jsme, ze problémy souvisejici s tymovou identitou

a cili - pozdni prijimani pacient kvuli neefektivnim procesd,
prilis tésné sepjeti s nemocnici vedouci k soutézeni o lUzka

a omezené sdileni dat - vedou k horsimu porozumeéni tomu,
jak by bylo mozné situaci zlepsit.

Tato zkusenost mi jasné ukazala, ze pokud umoznime
tymudm cilené zaméreni a nastaveni na jednodenni chirurgii,
mame nakroceno k Uspéchu.”

Bezpecnost pacientl je na prvnim misté

Jednodenni chirurgie je stézejnim nastrojem pro zkraceni ¢ekaci doby na
pldnované operace, zlepseni efektivity a obratu (Uzek nemocnic a zajisténi
dostatecné lGzkové kapacity. Tento rezim lze ale pouzit jen v pripadg, Ze

je pro pacienty bezpecny. VSechny pobidky, které maji podporit zvySeni
podilu jednodenni chirurgie, je nutné peclivé promyslet a zabranit moznym
nezamyslenym dUsledkdm, které by mohly ohrozit bezpecnost pacientu.
Jednodenni chirurgie by pro pacienty méla vzdy znamenat pridanou hodnotu.

Na bezpecnost pacientl je nutné myslet po celou dobu prdbéhu jednodenni
chirurgie, zejména pri vybéru a predoperacnim planovani a v souvislosti

s doméci rekonvalescenci. Pacientlim by mél byt pridéleny konkrétni
zdravotnicky pracovnik, na kterého se mohou v pripadé pooperacnich
komplikaci obratit. Musi rozumeét tomu, jak ma rekonvalescence za
normalnich okolnosti probihat, a musi mit k dispozici jasny postup pro
eskalaci.

sy

Zdravotnicti pracovnici by se méli zamérit na hlavni priciny opakovanych
hospitalizaci, zejména na management bolesti, pooperacni nauzeu a zvraceni
a infekci v misté chirurgického vykonu (a to i u miniinvazivni chirurgie).
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Bjarne Skjedt Hjaltalin

Vedouci lékar oddéleni jednodenni chirurgie,
nemocnice Amager a Hvidovre, Dansko®

Nastavte u klinicky vhodnych vykonl jednodenni chirurgii
jako vychozi model péce

Jednodenni chirurgie by méla byt hlavnim modelem péce,
a pokud se od néj lékari budou chtit odchylit, musi to
patricné zdlvodnit.”

Zdravotnické systémy by mély usilovat o to, aby se u prokazané bezpecnych
a klinicky vhodnych vykon( stala jednodenni chirurgie vychozim modelem
péce, pokud to pacientlv fyzicky stav a socialni zazemi umoznuji. Toho

(ze dosdhnout pomoci Fady prostredkU, véetné vyhrazené, Ucelove

vazané kapacity, samostatnych zarizeni, provoznich ocekavani, stanovené
odpovédnosti a financnich pobidek. Pacientdm by méla zUstat moznost volby
a spokojenost pacientU a jejich pohled na prijatelnost jednodennich operaci je
treba sledovat jako dUlezity indikator Uspéchu.

Dodrzte strategicky postup tri krokl pro rozsireni
jednodenni chirurgie

1. Frekventované a neprilis slozité vykony zacnéte standardné provadét
v rezimu jednodenni chirurgie, pokud je pro néj pacient vhodnym
kandidatem.

2. Omezte variabilitu u prokazatelné bezpecnych a proveditelnych operaci,
které se na rtiznych pracovistich provadi rdzné.

3. Zacnéte rozsirovat moznosti jednodenni chirurgie o mozné , nové“ vykony
a skupiny pacient.

Zameérte pozornost odpovédnych cinitelt na vypracovani
spolehlivych procesu

Jednodenni chirurgie by se méla Fidit procesy a postupy odliSnymi od
pribéhu operaci s hospitalizaci, které je potfeba vypracovat samostatné

s ohledem na specifika jednodennich vykonU. Z hlediska bezpecnosti
pacientl je treba zvlast peclivé zvazit jejich vybér a predoperacni planovani
a komunikaci. Standardizace je dllezita, nové zavadéné vykony v ramci
jednodenni chirurgie by si ale mély vyvinout vlastni postupy podle vlastnich
potreb.

Zaroven by se zdravotnické systémy mély zamérit na rozhrani mezi
chirurgickymi stredisky a komunitnimi i socidlnimi sluzbami: je nutné
zohlednit, Ze jednodenni vykon pro pacienta nekonci odchodem z nemocnice
Ci kliniky.
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Sestry jsou témi, kdo jsou s pacienty
béhem perioperacniho obdobi nejvic

v primém kontaktu, a je nutné dat jim

k dispozici dostatek casu na komunikaci
a interakci s pacienty.

Standardizace postupu a zachovani flexibilit

V rémci jednotlivych postupd se snazte dosdhnout adaptabilni standardizace:
procesy musi byt standardizované z diivodu jasného vymezeni odpovédnosti,
opakovatelnosti UkonU, efektivity a obeznamenosti personalu s postupem,
soucasné je ale nutné zachovat urcitou Uroven flexibility, ktera umozni
zohlednit konkrétni vykon a kontext. Inovace, jako jsou napriklad operacni
sety na zakazku, mohou pomoci tuto adaptabilni standardizaci rozsifit na
rdzné typy chirurgickych vykona.

Vyhradte pro planované vykony kapacitu: zajistéte
Ucelové vazani kapacity a zdroju pro jednodenni chirurgii
a vybudovani specializovanych zarizeni

Vyhnéte se sklouzavani zpét k hospitalizacni péci zajisténim ucelove vazané
nebo jinak vyhrazené kapacity pro jednodenni chirurgii. Pro pacienty, kteri
to skutecné potrebuiji, ale vZzdy musi existovat postup pro odeslani do
hospitalizacni péce.

Rovnost musi byt soucasti nastaveni systému

Zdravotnické systémy musi pracovat na tom, aby na lokalni Urovni odhalovaly
a monitorovaly nerovnost v dostupnosti zdravotni péce. Tyto faktory by
nemély znamenat, ze bude pro pacienty jednodenni chirurgie nedostupna:
zdravotnictvi by naopak mélo usilovat o napravu situace a zajisténi
dostupnosti jednodenni chirurgie i pro tyto skupiny pacientU. Zvlast dikladné
je nutné zvazit domaci prostredi pacienta pro pooperacni rekonvalescenci

a v pripadé chybéjiciho rodinného zazemi je potreba pro umoznéni domaci
rekonvalescence zajistit prislusné komunitni sluzby.

K pacientdm je potreba pristupovat komplexné a jejich socialnimu zazemi je
nutné prikladat stejnou vahu jako jejich klinickému stavu.

Srozumitelna komunikace s pacienty

Zdravotnické systémy musi dbat na to, aby se pri planovani postupl vénovala
zvysend pozornost komunikaci s pacienty. Informace je pacientlm nutné
predavat nejjednodussim moznym zpUsobem, vyhybat se |ékarskému
Zargonu, a pokud je to potreba, vyuzit sluzby tlumocnika. Pacienti by méli
zapamatuji, a musi dostat ,,vic nez dost” ¢asu na pokladani otazek. VSechny
dllezité informace musi pacienti dostat kromé Ustniho sdéleni také pisemné.
Po operaci musi nasledovat rutinni kontroly, kde mohou pacienti probrat své
problémy.

Zdravotnicti pracovnici se musi vynasnazit vénovat pacientim dostatek casu
a naslouchat jim empaticky a pozorné: je nutné mit na paméti, ze operace
dostava pacienty do extrémné zranitelné pozice. Pacienti by méli mit jasnou
predstavu o tom, co jednodenni chirurgie obnasi a co bude vyzadovat domaci
rekonvalescence, a musi mit prilezitost dat informovany souhlas.
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Jednodenni chirurgie ma znacny potencial zlepsit
spokojenost pacientl se zdravotnictvim a soucasné

snizit naklady a odlehcit kapacitu planovanych operaci

tak, aby bylo vice prostoru na pripady, které skutecné
potrebuji hospitalizacni péci. Celosvétove ale zatim existuji
v podilu jednodenni chirurgie znacné rozdily a ze najit
priklady velmi pomalého postupu i tam, kde je jednodenni
chirurgie oficialné systémovou prioritou. Tato zprava
predklada argumenty pro soustf‘?}éné Usili na zvyseni
podilu jednodenni chirurgie, které nejprve zameéri na
frekventované a neprilis slozité vykony a nasledné rozsiri
moznosti zavedenim standardizovanych protokoll a postupt
a zvysi motivaci k prechodu na jednodenni chirurgii pomoci
rady moznych nastroju a opatreni.
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Otazky polozené v prizkumu

Qi
Jak Casto, pokud vdbec, dochazi ve vasi kazdodenni praci k nasledujicimu?

WL/ Nechci

odpovédét

Obcas Zridkakdy Nikdy netyka se
mé

Vykony, které by bylo mozné bezpecné 7% 22% 30 % 32% 8% 1% 1%
provést jako jednodenni, se misto toho
provadi jako vykony s hospitalizaci

Tlak na navyseni objemu jednodenni 7% 22% 30% 28% 12 % 1% 0%
chirurgie ma negativni vliv na rozhodnuti
o vybéru pacientl

Pacienti jsou z jednodenni chirurgie 9% 16 % 24 % 32% 18 % 1% 0%
propousténi ve chvili, kdy na to podle mé
jesté nejsou zcela pripraveni

Pacienti jsou propousténi z jednodenni 4% 19 % 28% 27 % 22% 0% 0%
chirurgie, aniz by méli v domacim

prostredi potfebnou podporu pro

rekonvalescenci

Operace pacientl vhodnych pro 7% 25 % 33% 24 % 10 % 1% 0%
jednodenni chirurgii se odkladaji
z ddvodu nedostatku kapacity sald

N: chirurgové, anesteziologové, sélové sestry (148)

L Nechci

odpovédét

Casto Obcas Zridkakdy Nikdy netyka se
mé

Planované rozsireni jednodenni chirurgie 9% 19 % 34 % 26% 1% 0% 1%
se odklada z divodu nedostatku prostor,
zarizeni nebo investic

Tlak ze strany platcd, regulacnich 9% 20 % 34 % 32% 3% 0% 1%
organl nebo stanovenych celostatnich

cild na zvyseni podilu jednodenni

chirurgie

N: manazefi operacnich sall, nakupni oddéleni nebo vedeni nemocnice (108)
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Nevim /

Nechci

Zridkakdy netyka se adpovadat

mé

Je slozité najmout nebo si udrzet 10 % 27 % 33% 23% 5% 0% 1%
personal pro jednodenni chirurgii

N: manaZefi operacnich sald nebo vedeni nemocnice (73)

il Nechci
Zridkakdy netykf\ se dpovidat
mé
Zdlouhavé porizovani nebo nedostatek 9% 14 % 20 % 43 % 14 % 0% 0%
vybaveni a materialu pro jednodenni
chirurgii

N: ndkupni oddéleni (35)

AL/ Nechci

odpovédeét

Zridkakdy netyka se
mé

Poradniky pacientt ¢ekajicich na 8% 21% 39% 27 % 5% 0% 0%
jednodenni vykon se rusi nebo zkracuji
kvli provoznim omezenim

N: All (256)

Qa2
Jak byste na svém stavajicim pracovisti ohodnotili nasledujici?

Nevim /
Spise dobré  Velmi dobré netyka se
mé

Ani dobré,
ani Spatné

Velmi Spatné  SpiSe Spatné

Skoleni a pFiprava personalu na vykony 2% 12 % 17 % 36 % 31 % 1%
jednodenni chirurgie

Standardizace procesu a protokoll pro 3% 9% 18 % 44 % 27 % 0%
jednodenni chirurgii

Predoperacni posouzeni a vybér 5% n% 22% 36 % 27 % 0%
pacientt pro jednodenni chirurgii

Fyzické prostory a vybaveni k dispozici 2% Mm% 17 % 4% 29 % 1%
pro jednodenni chirurgii

Kvalita Zivota a pracovni podminky 5% 8% 22 % 38 % 28% 0%
persondlu v jednodenni chirurgii oproti
personalu v hospitalizacni péci

Dostupna kapacita na pooperacni 4% 10 % 24 % 38% 24 % 0%
rekonvalescenci a propusténi

N: All (256)
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a3
Kdyz se na zakladé svych vlastnich zkusenosti nebo znalosti zamyslite nad vhodnymi pacienty a vykony, ktery rezim
podle vas dosahuje v nize uvedenych oblastech lepsich vysledk?

V)ll;azri\e 0 néco lepsi 0 néco lepsi Vyraznélepsi
v 'ednzdenni v jednodenni  Zhruba stejné u vykonu u vykonu

Jchirurgii chirurgii s hospitalizaci s hospitalizaci
Operacni komplikace a mira vyskytu n% 30 % 30 % 19% 9% 1%
pooperacnich infekci
Mira nepléanovanych opétovnych 1% 29 % 30% 21% 7% 2%
hospitalizaci nebo navratu do nemocnice
Bolest a pribéh rekonvalescence 12% 26 % 30 % 20 % 10 % 1%
uvadény pacientem
Nizsi celkové naklady pro nemocnice 22% 28% 24% 15 % 9% 2%
i platce
NiZzsi vyskyt vedlejSich U¢inkl anestezie 1% 32% 29 % 18 % 9% 0%
Rychlejsi obrat lGZek a provozni 1% 35% 25% 18 % 10 % 1%

efektivita chirurgického tymu

N: vSichni (256)

Q4
Kolik nevyuZzitého potencidlu pro jednodenni chirurgii je podle vas v nasledujicich oborech - tj. kde by bylo mozné
redlné provadét vétsi pocet vykond jako jednodenni, prestoze tomu tak momentalné neni?

Chirurgicky obor 2a'dszt2i\géuliity UrEi;Zt::\géuliity V)’lzna;;\znrl?;lly T Nevim / netyka se mé
Ortopedie 16 % 43 % 34 % 8%
Vseobecna chirurgie 16 % 48 % 32% 4%
Oftalmologie 14 % 46 % 31% 9%
Gynekologie 18 % 47 % 27 % 8 %
Urologie 19 % 45 % 27 % 9%
ORL 19 % 42 % 27 % 12%
Plasticka/rekonstruk¢ni chirurgie 12% 45 % 34 % 9%
Kardiologie (intervence s vyuzitim 21% 38% 32% 9%
katétra)
N: v3ichni (256)
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a5
Které faktory, pokud vibec nékteré, vase pracovisté nejvice motivuji k prechodu na jednodenni chirurgii?

(Vyberte az 3 moznosti.)

Vse
Zlepseni chirurgickych technik a protokolt pro rekonvalescenci 36 %
Pacienti upFednostnuji propusténi ve stejny den a domaci rekonvalescenci 30 %
Snizeni rizika nozokomialni nakazy a zlepseni bezpecnosti pacientu 27 %
Tlak ze strany nakladi nebo rozpoctu 27 %
Celostatni nebo regionalni cile zdravotnického systému ohledné podilu jednodenni chirurgie 26 %
Tlak na kapacitu zvysuije cile v oblasti obratu liZzek 25%
Zkraceni poradnik nebo ¢ekaci doby na planované operace 25%
Otevreni specializovanych center jednodenni chirurgie 24 %
Tlak na zlepseni efektivity na operacnich salech 22 %
Nova narizeni, regulatorni opatfeni nebo zmény Uhrad 21%
Nevim 0%
Jiné, upresnéte prosim 0%

N: vSichni (256)
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Qaé
V kterém bodé skaly mezi tvrzenim vlevo a vpravo se nachazite?

Tvrzeni vpravo

Tvrzeni vlevo

Lidé z profese vnimaji jednodenni
chirurgii jako naplnujici a vysoce
kvalitni oblast prace

Jednodenni chirurgie umoznuje
lepsi tymovou praci a koordinaci
mezi jednotlivymi rolemi

Klinicky persondl mize
promlouvat do formovani procest
pro jednodenni chirurgii a mit na
né viiv

Jednodenni chirurgie funguje
nejlépe pri realizaci na vyhrazené
jednotce se specializovanym
tymem

Rozhodnuti o tom, které pripady
jsou vhodné pro jednodenni
chirurgii, délaji spolecné klinické
a manazerské tymy

Pracovni zatéz a tempo
v jednodenni chirurgii je
zvladnutelné a udrzitelné

N: vSichni (256)

N: All (256)

Napros?o Splse' Anijedno / Splse’ Naprosfo
souhlasim  souhlasim " ., souhlasim  souhlasim
) ) obé tvrzeni s )
stvrzenim stvrzenim . . stvrzenim s tvrzenim
jsou si rovna
vlevo vlevo vpravo vpravo
15 % 29 % 25% 22% 9%
1% 29 % 23 % 23 % M%
14 % 26 % 23 % 27 % 10 %
16 % 29 % 21% 24 % 10 %
13% 25% 27 % 24 % 12 %
12 % 24 % 27 % 25% 13%

Lidé z profese vnimaji jednodenni
chirurgii jako oblast s nizsim
statusem ¢i méné narocnou nez
hospitalizacni péci

V jednodenni chirurgii je tézsi
dosahnout efektivni tymové
prace

Procesy pro jednodenni chirurgii

se do znacné miry pripravuji bez

dostatecného zapojeni personalu,
ktery je bude realizovat

Jednodenni chirurgie funguje
dobre v prostredi nemocnicniho
salu vSeobecné chirurgie

Rozhodnuti o tom, které pripady
jsou vhodné pro jednodenni
chirurgii, déla prevazné jedna
skupina bez dostatecného
zapojeni ostatnich

Pracovni zatéz a tempo

v jednodenni chirurgii vyviji na
personal prehnany tlak
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Q7
Co, pokud vibec néco, by podle vas bylo pro rozvoj jednodenni chirurgie na vasem pracovisti nejprinosnéjsi?
(Vyberte az 3 odpovedi.)

Vse

Edukace pacientl pro spravné nastaveni ocekavani ohledné jednodenni chirurgie a domaci rekonvalescence 34 %
Ugelové vybudované prostory nebo centra pro jednodenni chirurgii 32%
Digitalni nastroje, které snizuji administrativni zatéz a nabizi personalu rychlejsi pristup k potfebnym informacim 32%
Lepsi anesteziologické protokoly umoznujici rychlejsi rekonvalescenci (napr. lokalni anestezie, anestetika 30%
s kratSim ucinkem)
Standardizované klinické postupy a protokoly vypracované pro konkrétni chirurgicky vykon 27 %
Specializované skolici programy pro tymy jednodenni chirurgie 27 %
Lepsi data a standardizované srovnavani vysledku jednodenni chirurgie 26 %
Jasnéjsi financni pobidky pro péci o pacienty v jednodennim reZzimu 25%
Propracovanéjsi nastroje a prostfedky urc¢ené pfimo pro jednodenni chirurgii 23%
Nevim 1%
Jiné, upresnéte prosim 0%

N: AL (256)

Qa8

Pokud se hranicni pripad neprovede v rezimu jednodenni chirurgie, jaké hlavni divody, pokud néjaké jsou, k tomu
podle vasi zkusenosti vedou? (Vyberte az 3 moznosti.)

Vse
Stav pacienta, komorbidity nebo sloZitost operace 43 %
Domadci situace pacienta (Zije sdm, daleko od nemocnice, absence pecujici osoby) 38%
Chybi vhodné zarizeni jednodenni chirurgie nebo misto v poradniku 33%
Otazky ohledné podpory po propusténi nebo eskalace v pripadé komplikaci 32%
Chirurg nebo anesteziolog preferuji operovat pacienta s hospitalizaci 32%
Chybi pFislusny personal pro jednodenni chirurgii 26 %
Pacient preferuje hospitalizaci pres noc 24 %
Pro dany chirurgicky vykon neni zavedeny postup pro jednodenni chirurgii 23%
Jiné, upresnéte prosim 0%
Nevim 0%

N: chirurgové, anesteziologové, sélové sestry, manazefi operacnich sali (180)
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Q8a
Co, pokud vibec néco, by nejvic zvysilo vasi jistotu ohledné moznosti rozsireni jednodenni chirurgie ve vasi organizaci?
(Vyberte az 3 moznosti.)

Vse

Standardizované operacni treje, které zkrati dobu pripravy a variabilitu mezi jednotlivymi pripady 42 %
Lepsi protokoly pooperacni péce o rany pro pacienty v domaci rekonvalescenci 38 %
Re3eni pro prevenci infekci uréena primo pro prostiedi jednodenni chirurgie s velkym obratem lGzek 36 %
Skolici a vzdélavaci programy na rozvoj dovednosti v jednodenni chirurgii napfic véemi tymy 36 %
Dukazy a srovnavaci data k vysledkiim jednodenni chirurgie podle typu chirurgického vykonu 30 %
Podpora pro nové nastaveni procesu tak, aby se omezily ¢innosti bez pFidané hodnoty a zlepsila se efektivita salu 30 %
Digitalni nastroje pro efektivnéjsi nakladani s materialem, denni tok prace na chirurgickém sale a statistiky 21%
ohledné cinnosti
Udrzitelna Feseni, ktera omezuji mnozstvi odpadu a neohroZuji pFitom bezpecnost 21%
Nevim 1%
Jiné, upresnéte prosim 0%

N: v3ichni (256)

Q9

KdyzZ vybirate dodavatele nebo partnera pro reseni z oblasti produktt a sluZeb v jednodenni chirurgii, nakolik ddlezité
je pro vas nasleduijici?

Neni vibec Je do urcité Je velmi Nevim / netyka

Neni dulezité

dulezité miry dilezité dulezité se mé

Konzistentni produkty ve vysokeé kvalité, na které 4% 8 % 36 % 51% 2%
se muzou klinické tymy spolehnout

Spolehlivost a dostupnost dodavek, kdykoli je 3% 13 % 34 % 50 % 1%
potrebujeme

Flexibilni sluzby a podpora ze strany dodavatele 2% 13% 44 % 41 % 0%
Produkty a feseni, které zlepsuji efektivitu na sale 3% 10 % 41 % 45 % 1%

a zkracuji dobu pFipravy

Dukazy a data na podporu klinickych a nakupnich 2% 1% 45 % 41 % 2%
rozhodnuti

Skoleni, vzdélavani a rozsifovani klinické kapacity 3% 8 % 30 % 57 % 2%
Udrzitelné produkty a obaly, které prispivaji 2% 14 % 41% 41 % 2%
k dosazeni stanovenych cilii ochrany Zivotniho

prostredi

Moznost prizplsobit a standardizovat operacni treje 2% 1% 43 % 43 % 1%
pro konkrétni postupy

N: vSichni (256) Zpréva o skryté kapacité 2026 58
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Q10

v

Jakou zménu, pokud néjakou, ocekavate na svém pracovisti v pristich 2-3 letech v kazdé z nasledujicich oblasti?

LT Urcity pokles Am. quloes, Uréity narust Vy!' azny

[oJe] {1 ani narust narust
Objem vykonu jednodenni chirurgie 2% 9% 27 % 33% 30% 0%
Skala typt vykon provadénych v ramci 1% 1% 27 % 42 % 18 % 1%

jednodenni chirurgie

Investice do zarizeni nebo vybaveni 2% 12 % 18 % 41% 26 % 1%
urcenych primo pro jednodenni chirurgii

Zavedeni standardizovanych postupl 3% 2% 20% 4% 24 % 0%
a protokoll pro jednodenni chirurgii

Nizsi vyskyt vedlejsich u¢inkl anestezie 1% 2% 29 % 18 % 9% 0%
Rychlejsi obrat liZek a provozni 1% 35% 25% 18 % 10 % 1%

efektivita chirurgického tymu

N: v3ichni (256)
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David Bunting

Vedouci lékar pro chirurgii horni ¢asti
zazivaciho traktu a rekonstrukéni chirurgii
brisni stény, North Devon District Hospital

Clen vedeni Mezinarodni asociace jednodenni
chirurgie (IAAS)

Byvaly reditel Britské asociace jednodenni
chirurgie, Britanie

1. dubna 2026

Rozhovory
Otazky:

+ Mate zkusSenosti jako chirurg i jako vedouci osobnost

jednodenni chirurgie na celostatni Urovni. Jaké divody
podle vas hraji nejvétsi roli v tom, Ze v nékterych c¢astech
Britanie se podarilo jednodenni chirurgii Uspésné

.

rozvinout, zatimco jiné stale zaostavaji?

Kde konkrétné v chirurgii horni casti zazivaciho traktu

a brisni stény je podle vas nejvétsi prilezitost presunout
v pristich nékolika letech jesté vic péce bezpecné do
rezimu jednodenni chirurgie?

Které prvky procest nebo modell sluzeb jsou
fungovala v praxi, zejména na pracovistich NHS, ktera
jsou pod znacnym tlakem?

vvvvvv

vykony a nové skupiny pacientt. Jak by méli
poskytovatelé pristupovat k vybéru pacientU, aniz by
sklouzli k prilisSné neochoté nést riziko?

Jak dulezité jsou inovace a technologie, jako napriklad
minimalné invazivni techniky, roboticka chirurgie, lepsi
analgezie a nasledna kontrola pacientd pomoci digitalnich
technologii, v umoznéni rozvoje dalsi faze jednodenni
chirurgie v Britanii?

Ktera ponauceni z britského vyvoje jsou podle vas
nejsnaze uplatnitelna pro zdravotnické systémy mimo

Britanii, které chtéji rozsirit jednodenni chirurgii, a co by
se naopak nemélo kopirovat bez potrebnych Uprav?
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Otazky:

+ Selon votre expérience, comment les modeles de
chirurgie ambulatoire et de chirurgie de jour ont ils
évolué en France au cours des dernieres anneées, et

Prof. Karine Nouette-Gaulain,

MD, PhD qugls changements vous semblent les plus structurants
Vedouci oddéleni anesteziologie, intenzivni aUJOUFd hui?

péce a perioperacniho ékarstvi, Détska

nemocnice a porodnice Aliénor d'Aquitaine, \ . .

fakultni nemocnice Univerzity v Bordeaux, + Dansle SySteme de sante frangals, quels sont les

France (CHU de Bordeaux) principaux facteurs clinigues, organisationnels ou

10. dubna 2026 systémigues qui expliquent ['accélération de la transition

vers des parcours de chirurgie avec sortie le jour méme?

+ Dans quelle mesure le développement de la chirurgie
ambulatoire nécessite t il, selon vous, une plus grande
priorité accordée a des infrastructures et a des capacités
dédiées d'éviter la concurrence permanente entre la
chirurgie programmée et les activités d'urgence pour le
temps opératoire et les ressources cliniques?

+ Du point de vue de l'anesthésie réanimation, quels
progres ont été les plus déterminants pour rendre la
sortie le jour méme plus sdre et plus fiable pour un
nombre croissant de patients et de procédures?
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Otazky:

+ Které nejefektivnéjsi nastroje pro zvyseni poctu
jednodennich vykond v NHS jsou podle vas k dispozici na
celostatni politické Urovni, zejména u operaci, kde mezi
jednotlivymi slozkami NHS stale panuje velka variabilita?

Prof. Tim Briggs

Vedouci programu GIRFT (Getting It Right
The First Time) pro zlepSeni kvality péce

alnarednilieditel N> provinaliisiagendou + Jakeé jsou podle vasich zkusenosti s programem GIRFT

zlepseni klinickych vysledku a planovanych .. o .. . e .,

vykond hlavni prekazky, ktere jednotlivym slozkam brani

23. dubna 2026 presunout vétsi objem vhodnych operaci do rezimu
jednodenni chirurgie, prestoze klinické dikazy hovori ve

prospéch tohoto postupu?

+ Nakolik podle vas zavisi pokrok na jasném celostatnim
politickém smérovani, a nakolik na vedeni na Urovni
slozek NHS nebo systémové Urovni, pokud jde o snizeni
variability v podilu jednodennich chirurgie na celkovém
objemu operaci?

+ Do jaké miry aktualni systémy Uhrad, financni pobidky
a vykonnostni rémce podporuji jednotlivé slozky NHS
v tom, aby v ramci elektivni péce uprednostnovali

jednodenni chirurgii a ambulantni péci?

+ Do rezimu jednodenni chirurgie se presouva stale vetsi
objem péce. Jak by méli v tomto kontextu odpovédni
Cinitelé a vedouci osobnosti klinické praxe pohlizet
na domaci rekonvalescenci a co je potfeba k tomu,
aby méli pacienti po propusténi zajisténou bezpecnou
a konzistentni podporu?

+ Kdyz se podivame do budoucnosti, jaké dalsi politické
zmeény nebo celostatni priority by mély nejvétsi vliv na
to, aby se vysoce kvalitni jednodenni chirurgie a domaci
rekonvalescence staly standardem v ramci celé NHS?

+ Kde vzhledem ke svym zkusenostem v ortopedii vidite

nejvetsi prilezitost rozsifit jednodenni chirurgii a jaka
ponauceni maze ortopedie nabidnout zbytku systému?
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Bjarne Skjedt Hjaltalin MD, MPG

Vedouci lékar oddéleni jednodenni chirurgie,

nemocnice Amager a Hvidovre

30. dubna 2026

Otazky:

+

KdyZ budete Cerpat ze své zkuSenosti z anesteziologie,
intenzivni a neodkladné péce, jaka jsou podle vas

vvvvvv

jednodenni chirurgie?

Jaké byly a jsou podle vasi zkusenosti nejvétsi praktické
prekazky pro rozvoj jednodenni chirurgie ve vasi
nemocnici?

Jaké jsou podle vasi zkusenosti klicové nastroje, které
napomohly pokroku Danska v oblasti jednodenni
chirurgie?

KdyZ se podivame konkrétné na Dansko, jaké trendy
budou podle vas v nasledujicich péti az deseti letech
utvaret budoucnost jednodenni chirurgie?

KdyZ vezmeme v Uvahu vasi roli v priprave strategie pro
jednodenni chirurgii v severskych zemich, jaka ponauceni
z danské zkusenosti jsou podle vas nejrelevantnéjsi pro
ostatni evropska zdravotnictvi?
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Zprava o nové podobé jednodenni chirurgie
prosla prezkoumanim a diskuzi odborné
skupiny v ramci dvouhodinového setkani
poradniho vyboru. Schiizka probéhla
prostfednictvim Microsoft Teams ve
Ctvrtek 7. kvétna mezi 17:00-19:00 BST.

Poradni vybor

Ucastnici:

Predseda: Chris Hopson

Byvaly strategicky reditel NHS
Anglie

Laurens Van Houte

Manazer chirurgického oddéleni, Medisch

Spectrum Twente, Nizozemi

»

dr. Jaroslaw J. Fedorowski

Prezident Polské federace nemocnic
(PFSz), Polsko

dr. Shaan Chhabra

Vedouci tymu pro transformaci

a zlepSeni pracovniho toku v Newham
Hospital, Barts Health NHS Trust,
Britanie

Prof. Jaideep Pandit

Profesor anestezie a vedouci divize
anestezie, Oxfordska univerzita,
Spojené kralovstvi

Daniela Matos

Vrchni sestra, Unidade Local de Saude
de Santo Anténio, Portugalsko

Jaana Perttunen

Prezidentka Evropskeé asociace salovych
sester (EORNA), Finsko

dr. Francesco Venneri

Reditel Centra pro management klinickych
rizik a bezpecnost pacientd, Toskansko, Itlie

Zpréva o skryté kapacité 2026
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Program jednani

Bod programu Popis

Privitani a predstaveni Prehled cil a programu schiizky; predstaveni clent poradniho vyboru.

Cast 1.A: Kazdy Ucastnik béhem tFi minut shrne aktudlni situaci jednodenni chirurgie ve své zemi
Jednodenni chirurgie v mém zdravotnickém nebo zdravotnickém systému.

systému

Cilem je rychlé srovnani definic, realizace a postaveni tohoto rezimu chirurgie v riiznych

Cast 1.B: Diskuze o spolecnych tématech, rozdilech a jejich dlsledcich pro tuto zprévu. Cilem této
Diskuze o odprezentovanych souhrnech Casti je najit nejdulezitéjsi body, které se prolinaji napric systémy, a rozhodnout se, které
otazky je treba v zavérecné verzi zpravy zdlraznit.

Diskuzni otazky:

systémy, a co ndm to rika o prekazkach a nastrojich pro rozvoj jednodennich chirurgie?

2. Na ktera témata, priklady nebo ponauceni z prezentaci by méla zprava klast vétsi daraz?

Cast 2: Skupinova diskuze rozebirajici koncept této zpravy a to, zda vérné odrazi potencial
Diskuze o zpravé jednodenni chirurgie v riznych zdravotnickych systémech.

Diskuzni otazky:
1. Zachycuje zpréva vérné potencial a ddleZitost jednodenni chirurgie?

2. 0drézi zprava vérné a vyvazené jak prileZitost, kterou jednodenni chirurgie predstavuje,
tak jeji prakticka omezeni?

3. Odrdzi zpréva vérné nasledujici vyzvy? Zamyslete se nad tim, jak se tykaji vaseho
vlastniho zdravotnického systému, pokud neni ve zprave explicitné zminény.

Tlak na kapacitu lGzZek

Nedostatek personalu

Efektivita procesd na operacnich sélech
Cekaci doby na plénované operace
Financni omezeni

Cokoli, co podle vas chybi

+ o+ o+ o+ o+ +

Cast 3: V této Casti se zaméFime na to, jestli se zpréva zabyva témi spravnymi chirurgickymi
vykony, obory a prileZitostmi pro dalsi rozsifeni jednodenni chirurgie.
Cilem je otestovat, jestli predkladany rémec stanoveni priorit odrazi redlnou praxi v réznych

zdravotnickych systémech a jestli v soucasné verzi zprévy nechybi dileZité obory, vykony
nebo nastupujici trendy.

Ukolem pro skupinu je zamyslet se nad tim, kde jsou momentalné nejvétsi prileZitosti
pro rychly rozvoj kapacity, kde je pokrok pomalejsi, nez se cekalo, a které oblasti budou
s nejvetsi pravdépodobnosti utvaret budouci smérovani jednodenni chirurgie.

Diskuzni otazky:
1. Dava predkladany postup stanoveni priorit smys|?

+ Frekventované vykony s provérenymi postupy pro jednodenni chirurgii
+ Vykony se silnou oporou v dikazech, ale nizkou mirou implementace
+ Prdkopové vykony, které mohou byt realizovatelné v budoucnosti
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Bod programu Popis

Cast 4: Tato ¢ast se zaméri na to, zda jsou doporuceni predklddana v konceptu zpravy dostatecné
Zvysovani efektivity na operacnim séle prakticka, relevantni a proveditelna v rdznych zdravotnickych systémech.

Bude se diskutovat o tom, jestli zpréva zachycuje ty spravné kroky, priority a nastroje na
podporu Sirsi implementace jednodenni chirurgie v réznych prostredich.

Zamyslete se nad tim, jak mdZe byt zprava pro klinické pracovniky, manazerské tymy

i odpoveédné Cinitele co nejvétsim prinosem. V této Casti se také zamérime na to, jaké dalsi
pokyny, priklady nebo Upravy mohou byt nezbytné pro to, aby byla doporuceni presvédciva
a prakticky proveditelna.

Diskuzni otazky:

1. Odrézi doporuceni v konceptu zpravy nejduleZitéjsi kroky, které jsou pro urychleni
rozvoje jednodenni chirurgie potreba?

2. Kterd doporuceni budou ve vasem zdravotnictvi pravdépodobné nejsnédze dosazitelna?

nejvice kontroverzni?
3. Uvadi zpréva dostatek dikazU ohledné nasledujicich témat:

+ Zména koncepce pracovni sily

+ Vlyhrazena kapacita pro planované operace

+ Financni pobidky a Uhrady

+ Otazky bezpecnosti a rovnosti

+ Pouziti digitalnich technologii a distancnich kontrol

Dalsi postup Prehled dalSich krokU, Casovéa osa pro pFipravu zpravy a moznost dalSich komentard
a pripominek.
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Schize poradniho vyboru se zaméFila na
kontrolu zjisténi a doporuceni uvedenych
v konceptu zpravy o jednodenni chirurgii.
Dalsim cilem bylo ziskat pohledy z riznych
zemi na prekazky, nastroje a budouci

prilezitosti pro rozvoj jednodenni chirurgie.

Shrnuti projednanych tém

1. Aktualni stav jednodennich chirurgie napric
zdravotnickymi systémy

Clenové vyboru se podélili o svj pohled na to, jakym
zpUsobem jejich zemé a zdravotnictvi aktualné definuje
a realizuje jednodenni chirurgii a jaké priority si v ni
stanovuje. V diskuzi se resily rozdily mezi nastavenim
politického ramce, mira prijeti, Unhradové modely,

infrastruktura a klinické postupy.

Mezi hlavni probirana témata patrila tato:

.

+ Rozdily v tom, jak jednotlivé zemé jednodenni chirurgii definuji a méri

+ Do jaké miry je jednodenni chirurgie prioritou v rdmci zdravotnické
politiky a strategii nemocnic

+ BéZné prekazky branici dalSimu rozvoji véetné nedostatku personalu,
nevyhovujici infrastruktury a problémU v oblasti Uhrad

+  Priklady Uspésnych postupU, diky kterym se podarilo tempo
implementace zrychlit

2. Spolecna témata a ponauceni z jednotlivych zemi

Po skonceni prezentaci vedli Ucastnici diskuzi o tom,
co je v jednotlivych systémech podobné, a co odlisné,
a o dUsledcich téchto zjisténi pro tuto zpravu.

Diskuze se zamérila na:

+  Sdilené problémy, které trapi jednodenni chirurgii bez ohledu na zemi
+  Systémové nastroje, které se poji s vyssi mirou implementace

+ Ponauceni, ktera jsou prenositelna mezi zdravotnickymi systémy

+  Oblasti, kterym by se zprava vzhledem k opakovanému zminovani tématu
v prezentacich méla vénovat ddkladnéji
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3. Diskuze o konceptu zpravy

Vybor zkoumal, zda zprava vérné odrazi to, jakou prilezitost
jednodenni chirurgie predstavuie, i realitu, v niZ zdravotnické
systémy operuiji.

Mezi hlavnimi body diskuze byly tyto:

+

+

Zda zprava jasné pojmenovava strategicky vyznam jednodenni chirurgie

Rovnovaha mezi zddraznénim prileZitosti a poukazanim na praktické
problémy s implementaci

Zda zprava odrazi hlavni tlaky, kterym zdravotnické systémy celi, vcetné
téchto:

— Omezena kapacita UzZek

— Nedostatek personalu

— Efektivita operacnich salu

— Cekaci doby u planovanych operaci
— Financni tlak

Pripadné dalsi problémy nebo kontextudlni faktory, které je treba do
zpravy zapracovat

4. Urceni priorit u vykona a budoucich prilezitosti

V diskuzi se resilo take to, zda se zprava zaméruje na ty
spravné vykony, obory a prilezitosti k rdstu.

Mezi probiranymi tématy byla tato:

+

+

Vhodnost predloZzeného ramce pro stanoveni priorit

Prilezitost k rozsireni zavedenych jednodennich postupt
u frekventovanych operaci

Operace, kde se mUze rezim jednodenni chirurgie opfit o silné dikazy, ale
implementace je presto omezena

Nové a prikopnické operace, kde mUze byt zavedeni jednodenni chirurgie
moZné v budoucnosti

PrileZitosti u konkrétnich chirurgickych oborl a rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi systémy

Oblasti, kde je pokrok pomalejsi, nez se cekalo, a priciny zdrzeni
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5. Vyssi efektivita operacnich salu i systému

Vybor se zabyval tim, jestli jsou doporuceni zpravy prakticka,
proveditelna a relevantni pro rizné zdravotnické systémy.

Diskuze se zamérila na:

+

Kroky, u kterych je nejvétsi pravdépodobnost, ze urychli implementaci
jednodenni chirurgie

Doporuceni, ktera jsou realisticka a dosazitelna v rdznych zdravotnickych
systémech

Oblasti, kde je pravdépodobny vznik problém s implementaci nebo odpor
zUcastnénych stran

Roli nasledujicich opatreni:

— Zmeéna koncepce pracovni sily a profesniho sloZeni personalu
— Vyhrazena kapacita pro planované operace

— Financni pobidky a Uhradové mechanismy

— Otazky bezpecnosti a rovnosti

— Digitalni technologie a postupy pro distancni kontroly
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