	Srovnání 2006 – 2007
	2006   zemřelo     2007   zemřelo

	Hospitalizovaní
	7634
	0,84 %
	7857
	0,53 %

	z toho úrazy celk.
	3787
	0,82 %
	3852
	0,57 %

	z toho akutní
	2553
	0,94 %
	2665
	0,71 %

	překlad
	333
	1,80 %
	302
	0,99 %


Co poskytuje
Úrazová nemocnice v Brně
Výsledky práce Úrazové nemocnice Brno v roce 2007
(další jsou opakované příjmy)
V ambulancích Úrazové nemocnice bylo v roce 2006 ošetřeno 75 145 pacientů, v roce 2007 82 796 pacientů.



















Působí jako traumacentrum pro Jiho-moravský kraj a Vysočinu. Síť trauma-
 center je dána Vyhláškou ministerstva
zdravotnictví. Tato centra mají zajistit
 kvalifikovanou péči o těžké úrazy. Je vý-​
hodnější, když je každý větší úraz ošetřen
na specializovaném pracovišti. Kvalitní
a včasné ošetření rozhoduje o délce léč​-
by, délce pracovní neschopnosti i event
trvalých následcích. A vzhledem k tomu,
že úrazy velmi často postihují pacienty
v produktivním věku, je to i velmi dů​-
ležitá otázka ekonomická. V naší zemi
není tolik kvalifikovaných traumatologů,
aby mohli zajistit služby v každé okresní
nemocnici, proto je vhodné koncentrovat
pacienty s úrazy do traumacenter.
Traumacentra v jiných krajích působí v rámci velkých nemocnic, nejsou jen ve stát​ních, ale i v krajských nemocnicích - např. České Budějovice. (Ministr argumentuje tím, že traumacentrum nemůže být v nemocnici patřící městu). Postavení Úrazové nemocni​ce je mezi centry výjimečné, protože se jed​ná o samostatnou nemocnici specializovanou na péči o úrazy. Takové nemocnice existují i v zahraničí, např. ve Vídni.
Podle našeho názoru a hlavně našich zkušeností je právě specializace naší ne​mocnice značnou výhodou, což dokládají i naše výsledky. Během 75 let fungování nemocnice se vytvořila organizační struk​tura a postupy, díky kterým dosahujeme při ošetřování úrazů výsledků lepších než jinde. Např. doba od příjmu do chvíle, kdy se pacient dostane na sál, je výrazně kratší než v jiných traumacentrech. To je dáno or​ganizací práce, specializací lékařů a sester

na problematiku úrazů. Pokud z tohoto fun​gujícího celku vezmete jen část a přemístíte ji do jiné nemocnice, nebude fungovat.
ÚN nebyla nikdy oddlužována, v posled​ních letech nedostala žádné provozní a jen velmi malé investiční dotace – takže obavy o to, že město by fi nančně nezvládlo provoz nemocnice, nejsou na místě.
Ministr Julínek v dubnu 2007 zveřejnil svůj plán zrušit Úrazovou nemocnici a trau-macentrum přesunout do Fakultní nemoc​nice Brno Bohunice. Ani po roce neexistuje žádný rozbor situace, žádný konkrétní plán ani časový harmonogram. Nikdo dodnes ne-defi noval, která část z Úrazové nemocnice je a která už není traumacentrum. Ministr odkazuje na ředitele obou nemocnic, ředi​tel ÚN Svoboda ale představuje úplně jiné plány než ředitel fakultní nemocnice Kraus. To samo svědčí o tom, jak špatně nebo spíš vůbec je celá akce připravena. Podle po​sledně zveřejněných údajů se ve fakultní nemocnici připravuje oddělení o 36 lůžkách a v budoucnu se má přistavit ještě jedno patro pro spinální jednotku (oddělení, kde se léčí pacienti s poraněním páteře). Při​tom současná ÚN má 199 lůžek, opravují se staré operační sály, ale nový má vznik​nout pouze jeden – v ÚN je jich 6. Nepočítá se s žádnými ambulancemi – v ÚN projde ambulancemi 80 000 pacientů ročně. Zatím není připraveno nic, ale byl zveřejněn ter​mín stěhování červen 2008.
Naše nejdůležitější výhrady: podstatně méně lůžek, jednotlivá pracoviště budou roztroušena v různých patrech a budou mít špatnou návaznost, péče nebude centrali​zována ani organizačně sjednocena, úrazoví

pacienti budou ležet na různých klinikách. Ředitel fakultní nemocnice dokonce při​znal, že převezmou pouze cca 200 polytrau-mat (tj. nejtěžších úrazů) a o zbytek úrazů se mají postarat zbývající nemocnice. To vše ale znamená jediné: zruší se koncentra​ce úrazů na specializované pracoviště. Ne​chápeme, proč má reforma vést ke zhorše​ní podmínek pro poskytování péče, a proto s přesunem nesouhlasíme.
Nutné opravy budov stávající ÚN před​stavují částku cca 50 milionů korun. Suma uváděná panem ministrem – 1,5 miliardy – představuje náklady na realizaci plánu modernizace a přístavbu další budovy v ho​rizontu 10 až 15 let. Je nutné připomenout, že jedna budova ÚN je z třicátých let, ale uvnitř nově opravená, a druhá je 20 let sta​rá a je tedy novější než budova fakultní ne​mocnice, kam se máme dle plánu stěhovat.
Několik čísel za poslední rok uvádím v přiložené tabulce.
Začátkem letošního roku byly v tisku zveřejněny informace o tom, že bude ÚN sloučena s fakultní nemocnicí už 1. 3. 2008 a v červnu přestěhována. Zatím (3. 4.) k žádnému sloučení nedošlo, nemocnice normálně funguje, provoz není ani nijak omezen. Úrazy ošetřujeme komplexně, včetně pacientů s poraněním hlavy.
V převedení Úrazové nemocnice na město vidíme možnost, jak nemocnici zachovat.
Nebráníme se ani dalším variantám – např. postavení nové budovy pro Úrazo​vou nemocnici v Bohunicích, ale takové řešení musí být nejdříve řádně připrave​no, prodiskutováno s odbornou veřejností a musí vést ke zkvalitnění péče. Dovoluji si odkázat na vyjádření předsedy traumatologické společnosti doc. Plevy, který varoval před ukvapeným rušením fungu​jícího traumacentra a upozornil, že může trvat deset let, než se vytvoří fungující nové traumacentum.
Lenka Doležalová
Tempus Medicorum
