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Bernd Sterzel na 4. Lékarské Kklinice (A)

Povazuji za obrovské privilegium mit moznost vykondavat povolani, ve kterém
pecujete o pacienty a vychovavite mladsi kolegy a zdroven se pohybujete v oblasti
nejpokrokovejsi védecké mediciny. Je to existencidlni jistota a intelektudlni vzruseni.
Co by jeste mohlo byt lepsi?

V cervnu 1992 dr. R. Bernd Sterzel jel po 16-ti kilometrovém tseku dalnice spojujici
Norimberk a Erlangen, kde se nachazely dvé Casti 4. Lékaiské kliniky (nadale pouze jako
,»Klinika®). Sterzel byl vycerpany. Fyzicka vzdalenost oddélujici tyto dvé casti
zdravotnického zafizeni symbolizovala mnozstvi vyzev, kterym ¢elil pfi transformaci Kliniky
na védecké lékarské zatfizeni svétové Grovneé.

Praveé kdyz smétoval na kazdotydenni schiizku personalu, vybavil si svou prvni cestu
timto smérem. Dlouho snil o vedeni nefrologického oddéleni, kter¢ by se zabyvalo
vyzkumem a klinickou péc¢i v oblastech prevence a transplantace. KdyZz se dozvédél o volném
misté feditele na 4. Lékaiské klinice v Norimberku a Erlangenu v Némecku, uvédomil si, Ze
to je prilezitost, kterou si nemuZe nechat ujit. Takze se v roce 1988, po 10-ti letech stravenych
ve Spojenych statech, Sterzel vratil do své rodné zemg naplnit své ambice. K tomu dodava: *

Chtél jsem vybudovat nefrologickou kliniku svétové urovné, kterd by také
provozovala piedni nefrologicky vyzkum. Ma predstava byla dramaticky zménit tfi
kritické oblasti Kliniky: péci o pacienty, lékafské vzdélavani, vyzkum. Pokud bych
mohl vylepsit Groven vzdé€lavani a péci o pacienty, mohl bych se pak na Klinice
zaméfit na oblast vyzkumu. A to z toho divodu, ze z dlouhodobého hlediska zalezi
nejvice pravé na vyzkumu.

Vyzkumna pracovnice Melinda B. Conrad pripravila tuto studii pod vedenim profesorky Lindy A. Hill jako
pomuicku pro studentskou diskuzi a nikoli jako wkdzku at uZ ucinného nebo neucinného zviddani
administrativnich problému. Tato studie byla navrzena pro prezentaci spolecné se studiemi ,, Bernd Sterzel na 4.
Lékarské klinice (B) a (C),” HBS ¢. 493-060 a 493-061.
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Na programu ted’ byly zakladni prvky zaloZeni kliniky. Sterzel zaméstnal tym 11
prvotiidnich 1ékatrt. Zvysil pocet luzek jak v Erlangenu tak v Norimberku. A dokonc¢il také
rozsahlou renovaci vyzkumné laboratoie v Erlangenu (viz Piiloha 1 a 2).

Sterzel také zracionalizoval a zmodernizoval 1ékafské vzdélavani, které Klinika
nabizela. Reformy zlepsily troven péce o pacienty a pfipravily cestu pro dramaticky nartst
po¢tu uspéSnych transplantaci — jednoho z nejpozoruhodnéjsich aspektti nefrologie —
vykonanych na Klinice (viz Priloha 3). Zacal také vytvaret pracovni pozici 1ékar-védec, coz
jsou lékari vyskoleni k fizeni prvotfidniho vyzkumu v oblasti molekularni biologie. Sterzel
vetil, ze takovi jednotlivei, vysoce zadani pro své schopnosti, piedstavuji budoucnost
nefrologie. Jejich vyzkum pokladal zaklady pro dalsi vyvoj péce o pacienty v jedenadvacatém
stoleti. Ctyfi spolupracovnici Kliniky se v nediavné dob& vratili ze Spojenych statl, kde
studovali nejnovéjsi techniky v oblasti molekularni biologie a ¢tyfi dal§i kolegové prave
odcestovali. Sterzel oc¢ekaval dalsi finan¢ni zdroje, diky kterym by mohl béhem roku poslat
dalsi tf1 kolegy.

V neposledni fad¢é Sterzel také spustil mnoZstvi slibnych vyzkumnych aktivit. Se
svymi kolegy pfipravil dvanact grantovych navrhl, z nichz devét bylo schvéaleno. A navic,
Sterzel a dva dalsi vedouci 1ékati pravé piedlozili sviij prvni multidisciplinarni dlouhodoby
grantovy projekt za 2,2mil DM.?

Nicméng 1 pres tyto tispéchy mél pied sebou Sterzel stale jeste¢ dlouhou cestu. Dodéava
k tomu:

Na této pozici existuje mnoho trecich ploch a sloZitych situaci, které jsem si nemohl
naplno uvédomit, dokud jsem zcela nepronikl do fungovani Kliniky. Jedna
Z nejvétsich vyzev, které nyni Celim, je snaha naucit vSechny lékafe spolupracovat
jako tym. Po velmi namdhavé praci véfim, ze se mi podafilo dostat je na jednu palubu.
Ale ted’ uz pracujeme na dokonceni véci spole¢né, aniz bychom museli né¢koho nutit.

Prostredi

Piedtim, nez pfijel na Kliniku, byl Sterzel deset let ufadujicim c¢lenem katedry
mediciny na Lékaiské fakulté¢ Univerzity Yale. M¢l na starosti vlastni laboratof, dohlizel na
uzce spolupracujici tym péti az osmi lidi, ktery se skladal ze dvou az tii kolegu, tii az péti
technikli a jednoho az dvou studentd mediciny. Sterzeliv tym provadél peclivy vyzkumny
program. Na jejich roéni rozpocéet ve vysi 300.000-500.000$ primarné pfispivaly vladni
granty Spojenych statii (Narodni instituty zdravi, Utad pro véle¢né vyslouZilce a Narodni
védecky fond), pticemz Sterzel byl hlavné odpovédny za zajisténi a rozvrzeni.

Sterzel za sviij pfistup k nefrologickému vyzkumu ziskal mezinarodni povést. Na
rozdil od zaméfeni se na dialyzu, mechanické filtrovani krve u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin, Sterzel neoblomné véfil spiSe nefrologickému vyzkumu, ktery by se
mél zamétovat na prevenci. Navic by takova prace méla byt rovnomérné rozvrZzena mezi
klinicky vyzkum — studie s lidskymi jedinci v klinickém prostiedi — a zakladni vyzkum —

2. Sménny kurz némecké marky (DM) byl v ¢ervnu 1992 1,47 k americkému dolaru.
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studie vyhradné provadéné pouze v laboratornim prostfedi.3 K tomu dodava:

V soucasnosti se nefrologové zaméfuji na 1écbu ledvin, které jiz zcela
zkolabovaly. Dva hlavni zplsoby, které se vyuzivaji, jsou prostiednictvim dialyzy,
coz je velmi nakladna a ¢asové naro¢na procedura, nebo transplantace ledvin. To je ale
naro¢né kvili potiebé vhodného déarce. VEfim, Zze v budoucnosti zaméii nefrologové
svllj vyzkum na hledani zptsobt, jak zastavit dalSi poskozovani poté, co uz problém
S ledvinami zacal. A pokud vSe ostatni selze, vyuzit transplantaci jako posledni
moznost.

Klinika slozend ze dvou oddé€lenych zdravotnickych zatizeni udrzovala unikétni
»dudlni“ vztah s Norimberskou méstskou nemocnici a nemocnici Univerzity Erlangen-
Norimberk. Prvni zdravotnické zafizeni, umisténé v Norimberku, bylo soucasti Norimberské
nemocnice — komplexu s 2.500 Iizek s 39 zdravotnickymi oddélenimi a rozpoctem 500mil
DM. Zatimco vétSina zdravotnickych oddé€leni byla v arealu nemocnice, v centru Norimberku,
Sterzelovo zafizeni se nachézelo o né¢kolik kilometrii dal. A navic bylo jednim z pouhych
dvou zafizeni Norimberské méstské nemocnice, které bylo také spojeno s Univerzitou
Erlangen-Norimberk. Norimberska ¢ast Kliniky, ktera se specializovala na klinické aspekty
ledvinovych onemocnéni a onemocnéni souvisejicich s vysokym tlakem, méla 160 lizek a
zaméstnavala 50 Iékaiti a 160 zdravotnich sester.

Norimberska méstska nemocnice, jedna z nejvétsich v Némecku, poskytovala nejvyssi
uroven specializované péce v Bavorsku. Vedlo ji ,Direktorium® tii lidi jmenovanych
meéstskou radou Norimberku: feditel 1€ékarského personalu, administrativni feditel a feditel
zdravotnického personalu. Sterzel podléhal Direktoriu a vedoucimu odboru zdravotnické péce
pi1 méstské rade, se kterym byly projednavany vSechny rozpoctové a planovaci zalezitosti.

Druhé zdravotnické zatizeni Kliniky bylo soucasti nemocnice Zdravotnické Skoly pfi
Univerzité Erlangen-Norimberk. Univerzita, nachazejici se v Erlangenu, 16 kilometrl severné
od Norimberku, byla zalozena v roce 1743 a v roce 1992 na ni bylo zapsano 27.000 studentt.
Zdravotnicka Skola spravovala 40 zdravotnickych oddéleni, kazdé pod vedenim ufadujiciho
profesora mediciny se sluzebni klasifikaci L C-4, Kazdy C-4 podléhal rektoru univerzity.5
Erlangenské zatizeni Kliniky patfilo mezi ty mensi; 13 1ékait a 22 zdravotnich sester, ktefi
v tomto zatizeni pracovali, vsichni podlé€hali vedoucimu zafizeni.

3. Naptiklad Iékafi na klinice pracovali na projektu zakladniho vyzkumu zaméfeného na mechanismy
zanétlivych onemocnéni ledvin a na projektu klinického vyzkumu zaméfeného na ucinky lécby vysokého
krevniho tlaku na vyvoj onemocnéni ledvin.

4. Pracovni pozice na urovni C-4 byly prestizni a bylo velmi obtizné je ziskat. DosaZeni uznavané pozice C-3
mohlo vynést lékafe na pozici C-4 Vv jiné klinice. Pouze l€kafi na urovni C-4 sméli provozovat praxi se
soukromymi pacienty, od kterych mohli vybirat osobni poplatky a doplnit si tak své platy (v tomto ptipadé byly
platy vyplaceny Univerzitou a/nebo méstem Norimberk). V roce 1986 byl primérmy piijem Iékare v Némecku
91.244US$ v porovnani s 119.500US$ ve Spojenych statech. (Zdroj: Leigh, J. Paul. ,,International Comparisons
of Physicians‘ Salaries, International Journal of Health Services, 22:2, 1992.)

5. Vyssi vzdélavani v Némecku bylo siln€ subvencovano statem Bavorsko s Mnichovem jako hlavnim méstem.
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Sterzel vzpomina na své pocateni navstévy univerzity:

Univerzita nékoho hledala a n¢kteti lidé o mne slySeli, takze jsem byl pozvan
na navstévu. Klinika je velmi nezvykly projekt. Zdravotnickd zafizeni jsou typicky
bud’ soucasti univerzitnich fakultnich nemocnic nebo méstskych nemocnic, ale ne
obou. Ale v ptipad¢ Kliniky vyjednal piedchozi feditel spoleénou zidli. Jedinym
dalsim oddélenim, které mélo takové vedeni, byla geriatrie. Klinika byla v Némecku
velmi cenéna. Byla to nejvétsi nefrologickd klinika a jedno z péti nejlepSich
transplantacnich center v zemi. Ale byvaly $éf nefrologie byl skvély klinicky 1ékar
s malym zazemim pro laboratorni vyzkum. Jakmile odeSel, prazdné misto na Klinice
se stalo vyzvou. Bylo to nejlepsi misto pro nefrology v Némecku a byla to
neuveétitelnd prilezitost pro mne, abych zménil zaméfeni Kliniky a zdlraznil vyzkum.

Kdyz jsem hovoftil s pfedstaviteli univerzity, vysvétlil jsem jim, Ze bych se rad
zam¢til na tii kritické oblasti — vyzkum, vzdélavani a péci o pacienty. Zdaraznil jsem
také svlj zdjem o prevenci. Misto toho, abychom udrzovali pacienty s nefunkénimi
ledvinami na nakladné dialyze, méli bychom poskytovat vice preventivni péce. Pokud
by 1 ptes to ledviny selhaly, pouZzili bychom spiSe transplantaci nez dialyzu. Na
pocatku by to vyzadovalo vice financi pro vyzkum, ale v kone¢ném duasledku by se
sniZily dlouhodobé néklady na dialyzu a jiné drahé procedury. Viceméné souhlasili
smou myslenkou, ze pokud chcete néco zmeénit, musite se zabyvat nékterymi
problémy, které dosud nikdo netesil. Pfesvédcil jsem je tedy, Ze pokud nebudou moci
podpoftit zakladni koncept, neziskaji nikoho jin¢ho, kdo to zkusi a ptijde se zménou.

Zjistil jsem, ze mij plan je pon€kud radikalni. Pro vylepSeni urovné Kliniky
jsem chtél navrhnout nékteré moznosti, které jsem se naucil ve Spojenych statech.
Némecky systém je mnohem vice byrokraticky a 1€kati jsou zvykli pracovat nezavisle.
Zajimalo mé, kolik mych napadt projde. Ale to riziko jsem chtél podstoupit, protoze
pro Kliniku to pteci jen bude tak nejlepsi.

Vyjednani dohody

Pfi projednavani smlouvy mél Sterzel jako prvni polozku na pofadu jednani
zabezpeceni zdroji na provadéni svého programu. Univerzitni zafizeni zpocatku poskytlo
ambulantni sluzby, ale protoZe Sterzel planoval dramaticky zvySit mnoZstvi uskutecnénych
transplantaci v tomto zafizeni, potfeboval navySit mnozstvi dostupnych lizek. Pii svych
pocatecnich jednanich Sterzel pozadoval, aby mnoZzstvi 1izek bylo navySeno z péti na tfinact
béhem prvnich tii let. Jeho kone¢nym cilem bylo ziskat 55 ltizek v obdobi péti az deseti let. A
navic pozadoval, aby bylo v Erlangenu vybudovano nové laboratorni zafizeni, které by
poskytlo prostory pro rozsahly vyzkumny program Kliniky.

Stejné tak zafizeni v Norimberku vyzadovalo modernizaci. Po zdlouhavych diskusich
s méstkou radou ziskal Sterzel pfislib celkového poctu 160 lizek a také laboratof pro
specialni diagnostické testy. Takto vzpomina na jednani:

Abych vytvofil kliniku na svétové urovni, muselo mit kazdé =zafizeni
odpovidajici zdroje jak na strané klinické tak vyzkumné. Zatimco zafizeni
Vv Norimberku bude vzdy vice zaméieno na péci o pacienty, bylo nezbytné mit na
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mist¢ dostupné vyzkumné zatizeni. Toho bylo velmi obtizné docilit, protoze
nemocni¢ni finance ptichdzely ze strany mésta, které se domnivalo, Ze vyzkum by mél
byt provozovan na piid€ univerzity. Naproti tomu univerzitni zafizeni potiebovalo vice
lizek; nicméné jim byly poskytnuty pouze zdroje na vyzkum. Byl to dlouhy proces,
kdy jsem musel piesvédCit obé strany, Zze budu poticbovat vice zdroji v obou
,domech®, abych mohl splnit svlij zdmér vylepSit Groveit vyzkumu a nasledné
poskytovat preventivni pé¢i. Ackoli jsem byl na velmi vazené pozici, nebot’ jsem byl
jednim z pouhych dvou profesort klasifikace C-4, ktefi méli zafizeni zaroven také
v nemocnici v Norimberku, bylo to velmi obtizné, protoze jsem vyjednaval na dvou
stranach, které mé¢ly zcela odlisny nazor.

Harald Plamper, personalni feditel jmenovany méstem a ¢len méstské rady, vzpomind na
dobu, kdy rada najimala Sterzela:

Sterzel byl rozhodné tim nejlepSim kandiddtem pro tuto praci. Zatimco vSichni
ostatni kandidati vysvétlovali, jak by Kliniku provozovali, Sterzel navrhl program na
prevenci onemocnéni ledvin. Oddéleni nefrologie je v naSi nemocnici jednim
Z nejdrazsich kvuli nakladiim na dialyzu a transplantace. Ackoli nase naklady mtizeme
ziskat zpét, musime se na nefrologii podivat v §irSim pohledu: vice a vice lidi trpi
poruchou ledvin a naslednymi souvisejicimi onemocnénimi. Casto museji piestat
vykonavat sva zaméstnani nebo prinejmensim omezit své pracovni vytiZeni, a jejich
1é¢ba je velmi ndkladna — a to ani nezminuji stalé bolesti.

Zjistil jsem, Ze narodni vyzkumné programy byly zaméfené na prevenci
poruchy ledvin — vhodna moznost nasmérovat tyto penize do naseho regionu. Navic
nas starosta, vétSina méstské rady i ja jsme chtéli posilit spolupraci s univerzitou —
druhy akademicky post v nasi nemocnici se zdal jako vhodny zplsob spoluprace.
V neposledni fad¢ jsem chtél nabidnout mladym Iékaiim misto v nasi nemocnici, kde
by mohli ziskat tu nejlepsi moZnou praxi — ve vyzkumu a jesté vice v klinické oblasti.
Se Sterzelovou povésti jsem doufali v osloveni schopnych I¢kait.

Nekolik lidi vSem témto aspektim oponovalo, proto nebyla jednani se
Sterzelem viibec snadna. Pfitomna musela byt také univerzita. Dokud jsme nedosahli
dobrého vysledku, Sterzel to nikdy nevzdal. Po jeho piijezdu jsem mu musel
poskytnout velkou podporu. Svou ulohu jsem spatfoval v odstraiiovani prekazek, které
mu ostatni lidé pokladali do cesty.

Sterzelova dohoda s méstem zaujala mnoho lidi. Jeden vedouci oddéleni v Norimberské
nemocnici K tomu dodava:

I kdyz mél Sterzel tu svobodu pracovat pro ,,mésto* 1 pro ,,univerzitu zaroven,
znamenalo to také zabyvat se pfidruZenymi finan¢nimi omezenimi. Némecko se
V soucasnosti nachazi pod velkym finan¢nim tlakem kvili sjednoceni. Pfed padem
Berlinské zdi penize nebyly problém. Ted je pfisun penéz striktné omezeny. Mésto
Norimberk mé obrovsky dluh — sama méstskd nemocnice ma provozni deficit ve vysi
30mil DM za rok.
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Méstska nemocnice déla co muze, aby se vyhnula hrazeni nakladi za vyzkum.
Povazuji ho za véc univerzity. To, Ze Sterzel ziskal finance na vyzkum, byl
piekvapivy uspech. Sterzel je politicky velmi obratny a byl schopen zajistit to, co
ostatni teditelé povazovali za zdzrak. Sterzel je muz ¢inu, vzdy se diva na svétlou
stranku a nikdy neneché nikoho odejit s odpovédi ,,ne®.

Jiny vedouci oddéleni to komentuje takto:

Spousta jinych vedoucich mu jeho postaveni zavidi, protoze, v nékterych
ohledech, ma obrovské pole ptsobnosti diky dvéma oddélenym klinikam. V Némecku
jsou pouze jedna nebo dvé takové pozice, které se s tou jeho mohou rovnat. Na druhou
stranu si nejsem jisty, zda bych chtél d€lat jeho préaci. Jako vedouci oddé€leni se
ztracim v hustém lese administrativy a navic to také obnasi velké mnozstvi politiky.

Jeden z Iékaia ze Sterzelova oddéleni podotyka, ze nebyl piili§ prekvapeny tim, jak se
Sterzelovi podafilo vyjednat takovou dohodu: ,,Sterzel ma nezdolnou viili a nevaha presvédcit
lidi, aby pro ného néco udélali. Z politického hlediska je velmi Sikovny vyjednavaé, obzvlasté
S lidmi na jeho nebo vys$si trovni. Mluvi o svych vizich a je velmi piesvédcivy.«

Odpichnuti se od zemé
Vznik Leitbild (pifedloha)

Nékolik mésict predtim, neZ zafal pracovat, navstivil Sterzel se svym blizkym
ptitelem Stephenem Doylem Prahu. V automobilu na cest¢ doml diskutovali o Sterzelové
strategii pro Kliniku. Doyle, americky podnikovy poradce, navrhoval, aby Sterzel pro Kliniku
vytvofil programové prohlaSeni. To by formalné osvétlilo smér jeho vedeni a poslouzilo jako
zéklad pro diskusi v pfipadé, ze by se objevily otdzky ohledné role Kliniky. Béhem dlouhého
¢ekani na hranicich s Némeckem spolu nacrtli predbéZny koncept.

Po svém navratu se Sterzel dozveédél, Zze se k nému pfipoji americky kolega, dr.
Friedrich Luft, jako jeho zéastupce na Klinice. Luft, jehoz rodi¢e byli Némci, byl afadujicim
clenem na Lékatské fakulté pii univerzité v Indian€. Sterzel se snazil presvédcit Lufta, aby se
ptipojil k jeho ambicidoznimu planu a byl potéSen, Ze s tim souhlasil. Sterzel okamZité zaslal
Luftovi prvni koncept zminéného programového prohlaseni, sepsané¢ho v angli¢ting, a chtél
znat jeho nazor. Luft byl z dokumentu nadSeny a oba kolegové si vyménili mnozstvi koncepti
nez si byli jisti, Ze odpovidajicim zpiisobem piedstavuje jejich zaméry s Klinikou. Kdyz
kone¢né nastal ¢as pielozit tento dokument do némciny, nebylo to jednoduché. Nakonec ho
pojmenovali Leitbild, némeckym vyrazem pro ,,prvotni predlohu®.

Vytvoreni nového tymu

Sterzelovym dalSim krokem bylo vytvofeni svého seniorského lékatského personalu.
Jeho strategie byla vytvofit silny tym vysoce nadanych, ambicidznich 1ékatfi na pozici C-3,
kteti by se zajimali o vyzkum. Sterzel popisoval tyto posty, odpovidajici pozici docenta
v americkém zdravotnickém systému, jako piilezitost pro Iékafe pracovat v predni linii
V oblasti péce o pacienty, vyzkumu a zdravotnického vzdélavani. Béhem té¢ doby by mohli
ziskat zkuSenosti a napomohlo by jim to k povyseni na troven C-4.
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Se skupinou prvotiidnich 1ékaid na trovni C-3, pracujicich na Klinice, tak Sterzel
mohl pfildkat ty nejlepsi studenty mediciny a lékate ziskavajici atestaci z celé zemé. Doufal,
ze nékteré nich povzbudi k tomu, aby si vybudovali obtiznou, ale jak véfil, napliujici kariéru
Iékatského védeckého pracovnika. Jeden novy pracovnik vzpomina:

Sterzel popisoval, jak bude Klinika zajistovat vzdélavani, pticemz zde bude i
laboratorni zafizeni pro vyzkum. Sterzel byl prvnim clovékem v Némecku, ktery
zavedl novy model akademické mediciny, na kterém se rovnomérné podilel klinicky
vyzkum a elementarni véda. Jak bylo v Némecku typické, 1ékaii koncivali tak, Ze se
zam¢tili bud’ na jedno nebo na druhé. Sterzeliiv novy pfistup se spiSe podobal modelu
Spojenych statd. Predstavovalo to pro mne tzasnou védeckou pfilezitost.

Po rozsahlém hledani po celé zemi vytvofil Sterzel tym tfi skvélych 1ékait na pozici
C-3, dr. Luft, dr. Mann a dr. Weber, a osmi pomocnych zkuSenych Iékaiu. Z tohoto
schopného tymu nebyl Némec pouze Luft, a pfesto, ze ncktefi 1ékafi stravili n&jaky cas ve
Spojenych statech, pouze on a Sterzel byli po del§i dobu vystaveni puisobeni amerického
zdravotnického systému. Sterzel vzpomina na to, jak byl nadSeny, kdyZ se mu podafilo
sestavovani tymu dokoncit:

Doméci doplnéni a sestaveni tymu se velmi vyplatilo. Stravil jsem obrovské
mnozstvi ¢asu pii pohovorech a nastésti se seSel velmi dobry tym. Zazrakem pro
mnoho outsidert bylo to, ze jsem nepfijal pouze jednoho vyjimecného l¢kare, ale hned
tii. Tito 1idé byli dychtivi a ziskat takovou praci pro né bylo velmi atraktivni. Bez
toho, jak v&fim, by situace byla byvala pon€kud profesionalné sebevrazedna.

Sterzel ptipisuje hodné ze svého tspéchu Casu, ktery stravil ve Spojenych statech. Podotyka:

Americky lékaisky vyzkum je v nékterych ohledech vniman jako mezinarodni
vzor. To je kvili tomu, Ze mnoho Spickovych vyzkumnych casopisti, ve kterych je
potieba publikovat, je americkych. Ziskat zdej$i lidi mi obrovsky pomohlo skvélé
napojeni na Spojené staty a znalost mnoha kli¢ovych hraci. Byl jsem schopen ukazat
témto mladym lidem, jakd muize byt zadbava pracovat na vzdélavani a vyzkumu. Mit
takovou mezinarodni védeckou sit’ je k nezaplaceni.

ZaloZeni pracovnich skupin

Sterzel se brzy dostal do konfrontace s mnoha vyzvami. Radu hledal u Doyla, ktery
navrhl, aby Sterzel zalozil pracovni skupiny, které by mu pomahaly zvladat jeho pracovni
zatizeni a zaroven by povzbuzovaly I¢€kate, aby fungovali jako tym. S Doylovym pfispénim
Sterzel vytvofil osm pracovnich skupin.

Sterzel se domluvil se svymi tfemi Spickovymi lékafi, dr. Luftem, dr. Mannem a dr.
Weberem, aby vedli pracovni skupiny, které se na klinice zabyvaly nejdilezitéjSimi nebo
nejnaléhavéjsimi pozadavky. Do pracovni skupiny pro pfeménu oddéleni v Erlangenu byl
jmenovan dr. Luft, ktery mél fidit taktické a strategické zalezitosti potfebné pro posileni a
provoz tohoto zafizeni; dr. Weber m¢l v tomto usili Lufta podporovat.
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Dr. Mann, ktery uz byl odpovédny za kazdodenni provoz v Norimberku (podstatna
odpové&dnost, protoze Sterzel se Casto zabyval dal§imi ¢innostmi — viz Ukazka 4), vedl
pracovni skupinu na Jizni klinice, kterad se vénovala planiim tohoto zafizeni na piestéhovani
do nové lokality.® Dr. Mann, chladn& uvazujici, spoletensky muz, byl schopen zvladat tento
casoveé narocny a slozity tkol, jenz zahrnoval nekonecné schiizky se spravci, kolegy z dalSich
oddéleni, architekty a stavebnimi délniky.

Iniciativa nové pracovni skupiny vyvolala smiSené reakce. Jeden sekundai k tomu
poznamenal:

Typickym stereotypem vedouciho kliniky v Némecku je pfesvédceni, ze je tim
jedinym, kdo mé délat vSechna rozhodnuti. Pravomoc, kterou vedouci ma, je
obrovska, ale pro kazdého by bylo mnohem lepsi, pokud by mohla byt n&jakym
zpusobem rozlozena. S pracovnimi skupinami mizeme nase napady spojit a vytvaret
feseni.

Jini se domnivali, Ze odpovédnost za praci lezi na Sterzelovi, a Ze pracovni skupiny ,,pouze
vytvarely vice prace pro ostatni. Jeden 1ékar se vyjadfil, ze on, osobnég, jednoduse nebyl
pteduréen pro takovou administrativni praci: ,Je otazkou, kolik ¢asu chcete stravit nad
fizenim procesu, ktery na konci nebude vidét. Mnoho z nas si zvolilo 1ékaiskou profesi, aby
se vyhnulo administrativnim ukoliim. Kdyz se musime zabyvat témito pracovnimi skupinami,
tak si to odporuje.«

Zavadéni zmén
Péce o pacienty’
Sterzel zjistil, Ze ziskat navrZené financni zdroje, se kterymi pocital pifi prvotnich
jednanich, bude velmi obtizné. Ackoliv byl ujistén, Ze zatizeni v Erlangenu bude mit vice

luZzek, nebylo nikdy vyjasnéno, odkud se vezmou. Po té, co Sterzel pozadal o piesun
n¢kterych lazek do svého zafizeni, pouze jeden z jeho kolegti projevil vili spolupracovat.8

6. Vroce 1994 oddéleni v Norimberku naplanovalo piest¢hovani do nového, nejmodernéjsiho nemocni¢niho
komplexu, vzdaleného jedenact kilometrti od tehdejsiho umisténi.

7. Némecko mélo vSeobecny systém zdravotni péce. Jak poznamenal jeden méstsky ufednik, ,,Nasi prvni
povinnosti je zajistit, abychom méli zdroje pro poskytovani zdravotni péce vsem, od nejbohatsich businessmant
az po uklizeCky, které uklizeji jejich kancelare.*

8. Podle némeckého statniho systému zdravotni péce byly nemocnicim proplaceny sluzby na zakladé délky
pobytu pacienta v nemocnici bez ohledu na konkrétni podminky. Pevna denni sazba ptedstavovala ¢astku
dojednanou mezi nemocnici a statni spravou. Napiiklad nemocnice v Norimberku dostavala 485DM na den za
kazdého pacienta. Pro porovnani, nemocnicim ve Spojenych stitech byly proplaceny jejich sluzby
prostfednictvim systému piedpokladanych nakladi, obecné znamého jako DRG (diagnosis-related groups —
skupiny odvozené z diagndzy). Podle tohoto systému, ktery byl zaveden kvili lep$i kontrole zvySujicich se
nakladd na zdravotni péci, byly pro kazdou diagnostickou kategorii nebo onemocnéni zavedeny pevné platby.
Kazda lécba v nemocnici byla klasifikovana podle konkrétni diagnostické kategorie a nemocnice obdrzela platbu
nezavisle na délce pobytu nebo cené 1ékarského zakroku. Zajimavé je, ze v roce 1991 byl primérny pobyt
v némeckych nemocnicich 16,2 dnl a ve Spojenych statech 9,3 (zdroj: OECD Health Data, 1991). Detailné;si
popis némeckého systému zdravotniho pojisténi muzete ziskat v: Iglehart, John K. ,,Germany’s Health Care
System,* New England Journal of Medicine, 324:7 a 324:24, 1991.
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Obstaranim ptislusnych ltzek byl povéen Luft. Vzpomina:

V nasi budové byly ¢tyii jednotlivé kliniky: imunologie/onkologie, kardiologie,
gastroenterologie a my. Chlapik z gastroenterologie mél 150 lizek a kardiolog 55.
V souladu s dohodou jsme od nich méli obdrzet osm luZzek. Univerzita nam dokonce
dala planek, kde by se tato lizka méla nachazet. Ale kdyz jsem hovofil s vedoucimi
klinik, zjistil jsem, Zze luzka patii témto dvéma ,nacelnikim®, ktefi meli
pravdépodobné s univerzitou svou vlastni dohodu.

Dalsi problém, se kterym jsem se setkal, byl zdravotnicky personal. Neexistuje zde
zadny centralni systém zdravotnického personalu jako v nemocnicich ve Spojenych statech.
Kazda jednotliva klinika si najima svij vlastni oSetiujici persondl. Takze jsem se musel pustit
do najimani zdravotnich sester. Nase oddéleni pak také potifebovalo kuchyi. Skoncil jsem tak,
ze jsem musel objedndvat mycky na naddobi, lednice a kdo vi co jeste.

Jeden kolega s Luftem sympatizoval:

V jednom pfipad¢ jsem i ja musel jednat s C-4 a vim, jaké to je. Mame tu
opravdovy kastovni systém. C-4 budou komunikovat pouze s ostatnimi C-4. Pamatuji
si, ze kdyZ jsem poprvé zavolal, byli na dovolené nebo tak néco. Pak, kdyz uz neméli
zadné dalsi vymluvy, pozvali mé do své kancelafe a jak je v Némecku zvykem,
piinesli kdvu a velmi drahé malé suSenky. Nakonec, po absolvovani této rutiny, mi
bylo feceno, ,,To musi byt n&jaky omyl. Urcité jste nepochopil, co pro vds mohu
ud¢lat.”

Po velké sebeanalyze Sterzel prevedl dr. Webera do vedeni pracovni skupiny uréené
pro pteménu oddé€leni v Erlangenu. Weber byl Iépe obeznamen s némeckym systémem a mél
skv€lé organizacni schopnosti. Sterzel se domnival, Ze Weber bude Iépe zvladat
administrativni a politické problémy souvisejici se zaloZenim malé ale efektivni klinické
vyZzaduje rozsdhlou znalost zdravotnického systému ve Spojenych statech. ProtoZze Sterzel
zacinal citit potfebu pokrocit se svym vyzkumnym programem, pievedl Lufta, pfed kterym
,»se lidé klidili, aby si u né& neudélali ostudu®, do vedeni vyzkumné pracovni skupiny (viz
Ukazka 5). Mnoho mladych 1ékaiti bylo z tohoto jmenovani nadseno. Jak k tomu jeden z nich
poznamenava: ,,.Dr. Luft je velmi zb&hly v oblasti vyzkumu a je tim nejlepSim klinickym
I¢katem, s jakym jsem se zde na Klinice setkal. Je velmi sympaticky a pro mladsi kolegy
piedstavuje inspiraci. Luft ma schopnost udavat tempo vyzkumnému programu na Klinice.*

Dalsi Sterzeltiv krok, zavedeni nového no¢niho pracovniho rozvrhu, zpiisobil znacné
spory. No¢ni pracovni rozvrh na Klinice byl rozdélen do dvou osmihodinovych smén, tak jak
bylo uptfesnéno ve smlouve s odbory (jak 1€kati tak sestry byli ¢leny odborti). V dobré vite, ze
zlep$i nepfetrzitost péfe omezenim poctu ruznych lékaii a sester starajicich se o pacienty
v pribéhu dne a noci, Sterzel zménil nocni sménu sekunddrnim a rezidentnim lékaiiim na
jednu 16ti hodinovou sménu, podobné jako to bylo ve Spojenych statech. Dodava k tomu:

Stary systém jsem povazoval za neefektivni, protoze kazda zdravotni sestra a
Iékar travili mnozstvi svého Casu seznamovanim se se stavem pacientl, o které se
starala predchozi sména. Zdalo se mi logické to zménit. Nemél jsem tuSeni, ze to
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vyvola takovy povyk. Snazil jsem se Iékarim vysvétlit, ze fakticky odpracuji stejny
pocet hodin, ale pouze v delSich intervalech. Ale n¢které pouze zajimalo, kdy piijdou
domt.

Jedna zdravotni sestra z odd¢leni nahrady ledvin vysvétlila, pro¢ bylo tak obtizné odpracovat
tolik hodin:

Nase prace na tomto oddéleni je odlisSna od 1éCby akutné nemocnych pacientt.
Jsou zde chronicky nemocni pacienti, ktefi trpi vS§emi druhy onemocnéni ptidruzenych
k selhani ledvin jako je cukrovka atd. Tito pacienti zustavaji na dialyze do velmi
pozdniho veéku. Primérny veék pacientii na Klinice je 60 let. Nékteré zdravotni sestry
toto oddéleni nemaji rady, protozZe s timto typem pacientil je obtizné pracovat a je zde
stale co dé¢lat.

Pani Nagelova, byvala zdravotni sestra, byla zastupkyni odborti v Norimberské
nemocnici. Jakozto vedouci 5000 nemocni¢nich zaméstnanci sdruzenych v odborech,
poskytla svtij nazor:

V této nemocnici mame vazny nedostatek zdravotnich sester. V nedavné dob¢
jsme uzavieli oddéleni kvili nedostatku zdravotnich sester a zbyvajici zdravotni sestry
musi pracovat dvojnasobné. Dr. Sterzel se domniva, Ze pro poskytovani té nejlepsi
péce o pacienty musi lidé pracovat mnohem usilovnéji. Vysvétlil, ze s timto novym
pracovnim rozvrhem lidé ve skutecnosti nebudou pracovat vice, ale nechapali to.
Ackoli dr. Sterzel tekl, Ze je pfistupny ndzorim zdravotnich sester, nakonec si prosadil
svij napad. Ma pratele v méstské rad€ a vyuziva je, aby véci uskutecnil. Nakonec jsme
udélali to, co chtél on, protoZe je to $éf.

Jeden vedouci lékaf, ktery stravil n&jako dobu ve Spojenych statech, Sterzela
politoval:

Pracovni omezeni v némeckych nemocnicich jsou nesmyslna. V nemocnici nemiizete
uplatnit filosofii kociho. Nemuzete polozit pacienty na montazni linku, jako byste
montovali Srouby do aut. Snazim se uz mnoho let, aby to zdejsi lidé pochopili, ale
jednoduSe nevim, jak do tohoto systému dostat efektivitu.

Jini byly prosté nespokojeni se zvySenou pracovni zatézi, kterou Sterzeliv novy
pfistup vyzadoval. Lékat, ktery pobyval néjaky ¢as ve Spojenych statech to okomentoval:

wev

orientovany na rist nez byli lékafi doposud zvykli. Toto je stat zaloZzeny na
spolecenském blahobytu. Takze se lidé Casto nejdiive ptaji na odménu a teprve pak na
ukol, nez obracen¢. Je mi Uplné jasné, Ze ve Spojenych statech, ackoli maji stale jeste
velké problémy, je mnohem jednodussi najit lidi, ktefi si vyhrnou rukdvy a feknou:
,No to je skvélé, to je jedinecna prilezitost a pustme se do toho*. Tady u nas dostanou
svych Sest az osm tydntl placené dovolené, svatky a vSechno ostatni. Na prvnim misté
se zajimate, jak se véci maji.

10
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Nicméng¢, jeden 1ékaf na pozici C-3 chvalil Sterzeluv postoj:

Bernd po mné¢ chtél délat véci, které bych byl jinak nedé€lal — véci, které
vyzadovaly pfedstavivost a odvahu. Bylo by byvalo mnohem jednodussi pusobit
pouze jako profesor mediciny a mit své studenty, své vlastni granty a malé projekty.
Prostfednictvim Bernda jsem udé¢lal spoustu véci, které byly namédhavéjsi ale také
casto nakonec hodnotnéjsi.

Sterzel vzpomina:

Na pocatku jsem velmi prosazoval pfistup akademické mediciny, ktery existuje ve
Spojenych statech. Lidé mi pokladali spoustu otazek a byli zcela otevien¢ nespokojeni
S tim, co jsem délal. UZ od zacatku jsem jasné fikal, Ze provést nutné zmény zabere tfi
az pét let. Nicméné, mnoho lidi se citilo v ohrozeni a vysledkem toho bylo, Ze
oteviené¢ pochybovali o mych snahach. Celkem pochopitelné mnoho lidi na
vrcholnych pozicich, kteii ztistali z doby staré Kliniky, mélo pocit, ze si musi zajistit
svou vlastni budoucnost. Pfivedl jsem mnoho novych lékati se skvélou povésti. A
ackoli v némeckém systému funguje vysoka mira zaruky prace, mnoho ze starsich
1ékar presto citilo, Ze uz na Klinice nebudou mit misto. Ale z mého pohledu to pro
vSechny vypadalo 1épe, nebot’ novi 1ékafi prinesli vice odbornych znalosti a vice penéz
na dotacich do Kliniky jako celku. Nicméné¢ mnozi ze staré skupiny to takto nevidéli.
Odmitli zménu, kterou jsem se snazil zavést, a tikali, Zze zavadim napady z ,,Divokého
zapadu®. Na poc¢atku za nimi také stala vétSina jejich zaméstnanct.

V jednu chvili jsem fekl: ,, Péce o pacienty, vzdélavani a vyzkum pod jednou stfechou
— co by mohlo byt lepsi? A za to vSechno, co mate, je skvélé dostat zaplaceno!* Ale
mysleli si, ze je to rouhani. Mysleli si: ,,Pracuji tvrdé€, s dlouhou pracovni dobou a to
je Spatné.“ V tomto ohledu jsme se v nazoru na prospé$nost zcela rozchazeli. Celkem
brzy si uvé€domili, Ze nezakladdm jen maly ohnicek, ale Ze se opravdu chystdm néco
délat. Pochopili, ze kdyz zistanou, budou muset ptijmout miij postoj.

Vedouci Iékat na ptfedni Harvardské fakultni nemocnici poskytl $ir§i nahled:

Némecky a americky zdravotnicky systém jsou skutecné¢ dvé odlisné strany
téze mince. Kazda z nich mé svilj vlastni zplsob zajiStovani kontroly a rovnovahy.
V Némecku je systém extrémné hierarchicky a vedouci pracovnik ma znacnou
autoritu. Nicméné, tento vedouci pracovnik ma mozZnost mensi kontroly, protoze 1ékafi
jsou Vv podstaté statni zaméstnanci — jsou placeni jak za své klinické tak vyzkumné
aktivity pfimo od svych sponzorskych instituci, at’ uz je to mésto nebo univerzita. Ve
Spojenych statech ptevlada slabsi smysl pro hierarchii. VSichni pracuji spolecné jako
tym a ocekava se, ze lidé obdrzi piisluSnou odménu. Ale pfitom je to vedouci lékar,
kdo rozhoduje o platech a poskytuje dilezité vedeni pracovnikiim na juniorskych
pozicich. Je to velmi konkuren¢ni prostiedi, protoZe se musite snazit, abyste zlstali ve
hie. A kdyz se 1ékati dostanou na seniorské pozice, o¢ekava se, ze obdrzi vyzkumné
granty, které pokryji zna¢nou cast jejich platt.

11
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Zdravotnické vzdélavani

Na rozdil od standardizovanéjSiho piistupu amerického systému byl v Némecku plan
vzdelavani 1ékara ziskavajicich atestaci na vlastnim uvazeni $éfu zafizeni a Sterzel ve své
pozici spatfoval ptilezitost vyuzit nékteré z ,,nejlepSich* napada, se kterymi se setkal na Yale.
Zacal se zavedenim rannich ,kolecek®, pii kterych Iékafi jako tym systematicky prohlizeli
pacienty. On a Luft pfi této metodé schravali dulezitou modelovou roli tim, Zze jako prvni
zahajovali debatu mezi 1ékafi. Jak vysvétluje jeden spolupracovnik, on a jeho kolega nejprve
nebyli z takové otevienosti nadSeni, protoZe volnd vyména nazorid mezi 1ékafi na juniorské a
seniorské pozici nebyla v némeckém systému bézna. Ale brzy ocenili prospé$né informace,
které mohly z téchto diskuzi vzejit.

Aby podpofil tuto praxi, zavedl Sterzel uprostied tydne konference, kde piedstavoval
prominentni feniky z celého Némecka a Evropy. Zatimco se domnival, ze 1ékatfi budou
nadSeni z tohoto pfistupu ke ,,studijnim pfilezitostem*, mnoho z nich povazovalo konference
za pridanou praci nebo fikali, ze jsou pfili§ zaneprazdnéni, aby se dostavili. Vysledkem bylo,
ze Sterzel udélal tyto konference povinné. Vzpomind na to:

Jakmile zacali lidé vynechavat tyto konference, zacal jsem vyuzivat mladsi
Iékate, aby obchézeli Kliniku a verbovali ostatni. Takto byli 1ékafi ,,shromazdéni‘
diive, nez se mohli zacit vymlouvat, pro¢ nemohou pfijit. To n€které I¢kate velmi
rozezlilo. Ale ja jsem preci védel, Ze ze setkani s feCniky budou mit jen prospéch.

Mnoho I¢kaii nadSen€ vypovidalo o intelektudlné povzbuzujicim prostiedi, které tyto
zmeény piinesly. Luft, ktery mél na starosti oblast zdravotnického vzdélavani, byl uctivan jako
nadany lékar a ucitel. Jak poznamenal jeden resident, Klinika zisk4dvala povést dobrého mista,
pokud jste dychtili po uceni a chtéli jste tvrdé pracovat. Jeden ze Sterzelovych americkych
kolegt, ktery po urc¢itou dobu znal poméry na Klinice, podotkl:

Uvédomil jsem si nespornou zmeénu v celkovém pfistupu mezi residenty a
fakultou. Mam silny dojem, ze tito residenti se mnohem vice zajimaji o ziskavani
zkuSenosti jako lékafi-studenti neZ jako lékafi-zaméstnanci. Od mych predchozich
rozhovorit s rezidenty, které se Casto toCily kolem vztahi zaméstnanec -—
zaméstnavatel, doSlo k dramatickému posunu. Vim, ze toto je obrovsky tuspéch, ktery
udava spravny smér k dosazeni dalSich uspéchti.

Nicméné se vzestupem nadé€ji se dostavilo také zklaméani. Béhem této doby zacalo
nékolik 1ékait vyjadiovat nespokojenost s prvotni piedlohou (Leitbild), kterou Sterzel Sifil.
Luft vysvétluje reakei tymu:

Mnoho 1ékatt reagovalo na Leitbild s rozpaky. Néco takové povahy neni v némeckém
systému bézné. ProtoZe spousta lidi neveédéla, jak presné mé toto programové
prohléseni ptfijmout, vénovali jsme hodné Casu hovorim o ném. Nekteti mladsi 1¢kari
fikali: ,,Pani, to vypada skvéle na papiru, ale kde se vezme vSechen ten paradni
personal, ktery by tady mél byt?* Bernd mél velmi dobrou vizi, ale kdyz 1€kafi poprvé
uvidéli prohlaseni, ptili§ se neshodovalo s realitou, kterd panovala na Klinice. Méli
spoustu otazek a stale jesté maji. Je to spravné, ze pokladaji tyto otazky — Leitbild
dava lidem urcity celkovy piehled.
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Problematika vyzkumu

Béhem roku bylo stale vice slySet reptani ohledné silného dirazu na vyzkum, ktery na
Klinice probihal. Navzdory Sterzelovym snahdm udrzet mezi klinickou praci a vyzkumem
rovnovahu, jeho nova skupina 1ékaii se stile rozd€lovala do dvou tébort, ,.klinik(“ a
,»Vyzkumnik‘. Mnozi davali jasn¢ piednost klinické praci pred vyzkumem a ti, ktefi skutecné
tihli k vyzkumu, m¢li pramaly zijem o zékladni vyzkum. Nékteti 1ékaii dokonce zacali
zpochybiiovat Sterzeliv ,,zavazek* vici péci o pacienty. Jak vysvétlil jeden z univerzitnich
vedoucich lékari: ,,Sterzel se skutecné snazi zkombinovat jak klinické tak vyzkumné aktivity.
Ale ve skutecnosti 50% - 60% lékatt v univerzitnich nemocnicich nema velky zajem o védu.
Lidé bézné vyuzivaji védu k tomu, aby se dostali na pozici C-4 a pak se zaméfi spiSe na
klinickou praci.*

Mezitim Sterzel bojoval za to, aby zajistil odpovidajici prostory, které by napomohly
jeho vyzkumnym cilim. Pfi jednadnich s univerzitou byl Sterzel ujistén, Ze bude postaveno
laboratorni zafizeni na $pi¢kové trovni. Misto toho dostal 200 let starou budovu, historickou
pamatku, ve kter¢ mé¢l zbudovat laboratorni prostory. Ackoli Sterzel na pocatku doufal, ze
laboratot v Erlangenu bude pfipravena k vyuzivani béhem jednoho roku, slozita logistika a
rozsahlé renovace posunuly toto datum o dva roky.

Zajistit, aby mohl byt Spickovy vyzkum provozovan v Norimberku, byl dalsi problém.
Pti prvotnich jednénich Sterzel naznacil, ze vyzkumné zatizeni v Erlangenu bude zamétfeno
vyhradné na zakladni vyzkum, v souladu se svym spojenim s univerzitou. Na druhou stranu
pfi jednanich s Norimberkem Sterzel dosahl toho, Ze vyzkum mél byt provadén také
Vv méstském zatizeni, ale primarné spiSe na klinické nez zakladni bazi. Po mnoha diskuzich a
kompromisech mésto souhlasilo s poskytnutim malé laboratofe a placeni tii technickych
pracovniki po dobu tii let. Po tomto obdobi mél byt Sterzel odpovédny za financovani
pfevazné Casti laboratofe sdm.

Financovani lékaiského vyzkumu v Némecku

V Némecku existovaly dva zplsoby jak ziskat prostiedky na financovéani konkrétnich
vyzkumnych projektﬁ.9 Prvni zptsob piedstavoval zddost o dotaci z DFG (némecky protéjSek
Narodniho institutu zdravi), ktery zahrnoval rozsadhlou pfipravu a papirovani. Obdrzet
takovou dotaci bylo velmi prestizni zaleZitosti, nebot’ védecké zasluhy dané prace urcovali
stejné postaveni kolegové uchazece. Kviili omezené vysi penéz na vyzkum a konkuren¢nimu
prostiedi bylo velmi obtizné¢ dotace ziskat (pouze 20-30% zadosti o dotaci bylo obvykle
schvaleno).

Druhy zpisob financovani vyzkumu vychazel od farmaceutickych spolecnosti. Nové
Iéky a zdravotnické vybaveni bylo nutno klinicky otestovat pted tim, neZ se dostalo na trh.
Lékati dostavali finan¢ni prostfedky potifebné pro provedeni téchto testl. A navic, protoze
mnoho z pozadovaného zdravotnického vyzkumného vybaveni bylo velmi nakladné, ucast
Vv takovém vyzkumu mohla zaplatit velkou ¢ast potfebného vybaveni na Klinice.

9. Oproti Spojenym statim, kde byla filantropickd podpora vyzkumu vyznamna, v Némecku byla docela
omezena.
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K tomu jeden lékai na klinice dodal: ,,Vzdy se budu citit trochu nesvlyj kvili provadéni
farmaceutickych testt. Existuje tolik klinickych pokusii financovanych spole¢nostmi, které
nestoji ani za papir, na kterém jsou uvedeny vysledky. Prosté jen nevéfim této metod¢€; zavani
to uplatkarstvim.*

Problémem nebyla jen tato ptilezitostna prace, ktera obstaravala finance na konkrétni
projekty, ale bylo obtizné najit ¢as i na provadéni vyzkumu. Oproti Spojenym statim, kde byl
¢as vyzkumnych lékaiti rovnomérné rozvrzeny a zajistény tak, Ze mohli vénovat casové useky
jak klinické tak védecké praci, vyzkumni Iékaii v Némecku provadéli svou klinickou a
vyzkumnou praci soucasné. Obvykle provadéli klinickou praci béhem dne a po vecerech si
nasli ¢as na vyzkum.

Tento tlak mezi klinickou a vyzkumnou praci se pod Sterzelovym vedenim
vystupnioval. Lékati si sté¢zovali, Zze ke svym klinickym a vzdélavacim povinnostem dostali
praci navic. Takto pro n€ bylo obtiZzné udé€lat si as na vyzkum, ktery po nich Sterzel
vyzadoval. Jeden 1ékaf to charakterizoval slovy: ,,Sterzelova vize byla takova, ze se Klinika
stane slavnou kvili svému vyzkumu. Ale kvili naSemu napojeni na mésto musime také
slouzit vetejnosti. Svym zplisobem se tyto dvé véci vzajemné vyluCuji. Vénovat se jak
pacientim tak vyzkumu se stalo velmi obtizné. Tyto dvé ¢innosti jsou ve stalém rozporu.*

Posun kupredu

Ackoli se Sterzel urcite¢ dostaval bliz k dosazeni svého snu o vytvofeni vedouci
instituce v oblasti nefrologického vyzkumu, jak on tak jeho kolegové byli vyCerpani a
pocatecni nadSeni z toho, ze jsou soucasti né¢eho nového a odlisného, se vytracelo. Sterzel
hovofil o vyzvach, kterym nyni ¢elil, jako o zméné programu za pochodu:

Mnoho Iékaiti vyjadiovalo své nadSeni z uspéchi, kterych jsme dosud dosahli
— v Némecku si Klinika vydobyla skvélou povést. Ale uz za pul hodiny si lidé hotce
stéZovali na to, jak se vSechno zafina rozpadat a pracovni zatiZeni je pfili§ naro¢né.
Vypada to, jako by se pokazdé, co se otoCime, objevil dalsi problém nebo novy tkol.
Nadale zaplatujeme diry, ale lidé uz zacinaji byt netrpélivi. Domnivam se, ze je to jen
¢ast procesu vytvareni skuteCné zmény. Nicméné pokud si udrzime naSi uroven,
zabere to jiste jesté n&jaky cas, nez vplujeme do klidnych vod.
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Priloha 1

Pozice:

Jméno: (vék)

493-059

Pozice fakulty na IV Lékarské klinice (k ¢ervenci 1992)

Univerzitni profesofi:

Vedouci (C-4)

Sterzel (52)

Docenti (C-3)

Luft (50), Mann (42), Weber (42)

Mimotadni profesofi

Neumayer (43)

Osettujici/pomocni ¢lenové fakulty

nebo lektofi:

Weise (41)

Goerig (40), Geiger (37), Hoffken (52),
Schmieder (38), Schulze (49), Walter (43),

Piiloha 2 Organiza¢ni udaje IV. Lékarské kliniky (k ¢ervenci 1992)

Oddéleni v Erlangenu

Oddéleni v Norimberku

Klinika:

Lazka

OSetiujici 1ékafi

Residenti

Sekundarni 1ékafi

Starsi studenti mediciny

Vyzkum:

Vyzkumné tymy

PhD na plny uvazek

Vyzkumni 1ékaii

Technicti pracovnici

10

Prevladajici financovani:

Univerzita

Meésto Norimberk
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Priloha 3 Mnozstvi transplantaci ledvin provedenych na Klinice mezi lety 1989 a 1992
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Priloha 4 Sterzelovo rozvrZeni ¢asu (méfeno v %)

Péce o pacienty | Vyuclovani Administrativa

Prvni rok 30 30 20
Druhy rok 20 30 30
Tteti rok 20 25 35
Ctvrty rok 20 25 35

V gervenci 1992 byl Sterzel pozadan, aby poskytl zp&tny souhrn rozvrZeni svého ¢asu za posledni &tyii roky.

Priloha 5 Rozvrzeni pracovnich skupin na Klinice

Pracovni skupina: Vedouci: Clenové:

Jizni Klinika Mann Sterzel, Goerig, Hoffken,
Neumayer, Schmieder
Pifeména Erlangenu Weber Sterzel, Geiger, Neumayer
Transplantace Neumayer Geiger, Schmieder

Vyzkum Luft Sterzel, Schmieder, Goppelt-
Striibe

Dotace na projekty vyzkumnych programti | Sterzel Goppelt-Striibe, Luft, Goerig
Styk s vefejnosti Geiger Sterzel, Hoffken

Vzdélavani Weise Luft, Schulze

Diagnostika a 1é¢ebné postupy Weise Walter, Schulze

Bernd Sterzel na 4. Lékaiské klinice (A) 493-059
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