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Vazeni zaméstnanci, pacienti,
obchodni partnefi a vibec vSichni
Ctenari Vizitky,

zni to az neuvéfitelné, ale Zdravot-
nicky holding Kralovéhradeckého
kraje byl zaloZzen pred dvaceti lety,

a to si myslim zaslouzi lehkou
rekapitulaci. A mozna by ndm toto
nijak vyznamné vyroc¢i mohlo spise
poslouzit jako pfileZitost ke kréat-
kému zamysleni, jak se ndm vSem
za ty dvé dekady zménil zivot a jak
se zménily nemocnice i ostatni spo-
le¢nosti naseho koncernu.

Jsem presvédéen o tom, Ze v sou-
¢asné dobé méame systém ve stavu
jiz dospélém, a i pres rizné mensi
nedostatky vyborné funkéni. Zasluhu
na tom maji vSichni, ktefi se na tom
od roku 2003 podileli, ne jenom ma-
nagement, ale také vSichni zamést-
nanci. Jenom pro dokreslent, v roce
2003 vznikly v krajich Zdravotnické
zachranné sluzby v podobé, jak je
znédme dnes, a prestali jsme platit
deseti a dvacetihaléfovymi mincemi,
byla podepséna smlouva o pfistou-
peni Ceské republiky do Evropské
unie nebo jsme byli svédky katastro-
fy raketoplanu Columbia. J& jsem
dokondil bakalafska studia a zacal
ziskévat prvni pracovni zkugenosti,
aco\Vy?

V tomto jubilejnim &isle Vizitky se
vénujeme zminénému ohlédnu-

ti, udélali jsme nékolik rozhovord

s osobnostmi napfi¢ holdingem,
které byly v riznych pozicich svédky
jeho vzniku. Z&mérem nebylo mluvit
o holdingu jako takovém, ale hlavné
o nemocnicich, [ékarné a zasobovani
materidlem. DGvod je jednoduchy,
spole¢nost Zdravotnicky holding
Kralovéhradeckého kraje bez spo-
le€nosti koncernu nic neznamena.
Také musim zminit skvélou spolu-
praci s organy kraje, se kterymi jsme
v kazdodennim kontaktu, at uz se
jednd o jeho Urednickou ¢ast, tedy
krajsky Urad, nebo politické vedeni
kraje. Objem prostredkd, které kraj
vénuje na investi¢ni akce ve vSech
nasich nemocnicich je i v porovna-
ni s ostatnimi kraji spise vyjimkou.
Chtél bych timto podékovat zejména
panu hejtmanovi a panu radnimu
Finkovi za velmi mila slova, ktera
znamenaji jak ocenéni, tak i zdvazek
do budoucna.

Zavérem si dovolim poprat holdingu
vse nej ke dvacatym narozenindm

a preji mu, aby nadale pfispival k pro-
sazovani zdravotni politiky kraje,

a tim pomahal zlepSovat zdravotnic-
tvi Krélovéhradeckého kraje.

Mgr. Tomas Halajcuk, Ph.D. - Pfedseda
predstavenstva zdravotnického holdingu a.s.



Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

Vazeni étenéfi
Vizitky,

oblast zdra-
votnictvi je
jednou z hlav-
nich priorit
vedeni Kralo-
véhradeckého
kraje. Nasim
cilem a zaroven
Gkolem je
zajistit co nejkvalitnéjsi péci o pacienty,
ale také odpovidajici zdzemi a pracovni
podminky pro nase zdravotniky

a personal nemocnic.

Nezbytnou soucasti jsou investice,
kdy Kralovéhradecky kraj vynaklada
stamilionové ¢astky do vystavby Ci
modernizace nemocnicnich budov

a jejich vybaveni.

V ji¢inské nemocnici tak napfiklad
pokracuje stavba nového multifunkéniho
pavilonu za témér 692 miliond korun,

ve kterém uz pfisti rok najdou zazemf
laboratore, onkologicky stacionar nebo
napfiklad oddéleni hematologie.

Stavebni prace sméle pokracuji také

v Rychnové nad Knéznou, kde na jare
zacala dlouho o¢ekavana modernizace
a dostavba pavilonu urgentniho pfijmu
za 880 miliond korun.

Ve Dvore Kralové nad L. pro zménu fini-
Suji prace na novych operaénich sélech

za 107,5 milionu korun. Tato dulezit4 inves-
tice pfinese dal$i moZnosti pro poskyto-
vani jesté kvalitnéjsi péce v nemocnici,
ktera rocné provede na 1500 operaci.

Novy pavilon laboratofi a oddéleni klinické
biochemie, kde bude také rehabilitace,
hematologie a transfuzni stanice, roste

v aredlu trutnovské nemocnice. Stavba
provozné navaze na stavajici objekt labo-
ratofi mikrobiologie a imunologie. Mimoto
kraj v Trutnové pfipravuje vystavbu
urgentniho pfijmu a také nového parko-
vaciho domu, ktery zvysi komfort pro

pacienty a navstévniky nemocnice.

Jesté na podzim by mohly zadit stavebni
prace na novém urgentnim prijmu

v ndchodské nemocnici, které budou pred-
zvésti druhé etapy modernizace nemoc-
nice. Ta navaze na predchozi etapu dokon-
¢enou v roce 2020 a umozni sestéhovani
zbyvajicich oddéleni a provozl z horniho
aredlu nemocnice do dolniho areélu.

VéFim, ze vS§echny zminéné investice se
néam povede rozbéhnout a také dokondit.

Nejde ale jen o beton a technologie.
NejdUlezitéjSim a zéroven nejzaklad-
néjsim kamenem krajského zdravotnictvi
jsou zdravotnici. Stabilizace personélu
nasich nemocnic a odpovidajici finanéni
ohodnoceni naro¢né prace zdravotniku
pro mé zUstava naprostou prioritou,
kterou se bude v nasledujicich mésicich
vedeni kraje je$té intenzivnéji zabyvat.

Martin Cervidek
hejtman Krélovéhradeckého kraje

Zdravotnicky
holding Krélo-
véhradeckého
kraje tu médme
20 let. Je jisté
dobré se po téch
letech ohléd-
nout a zhodnotit
jehoroli v kraj-
ském zdravot-
nictvi.

Musim se pfiznat, Ze kdyz jsem pred

tfemi roky zacal pracovat jako radni pro
zdravotnictvi, nebyl jsem vaéi holdingu
pfili§ pozitivné naladén.

Béhem ¢asu jsem ho ale zacal vnimat
jinak.Ono je to dano jak majetkovou,
tak funkéni strukturou nasi krajské
akutni lGZkové péce. Pokud se tyto véci
nezméni, je pfitomnost a funkénost
zdravotnického holdingu nezbytna.
Neberte ale tato slova jako podmino-
vaci zpUsob k nutnosti zmény. Za lidmi,
ktefi v holdingu na vSech pozicich nyni

pracuji, je velky kus vyborné préace.

Ne vzdy tomu tak bylo. Je to i proto, Ze
prace v nasem systému zdravotnictvi neni
vubec jednoducha, a je spravné, ze diky
praci holdingu se mohou vedouci mana-
Zefi jednotlivych nemocnic vice vénovat
své odborné préci. Holding chvalim a preji
mu a jeho zaméstnancdm dal$i Gspésné
pracovni roky.

MUDr. Zdenék Fink
¢len Rady Kralovéhradeckého kraje
odpovédny za oblast zdravotnictvi

Vedeni zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje, a.s.

(o]} DO JMENO A PRIJMENI
16.09. 2003 19.11.2008 Ing. Rostilav VSetecka
21.11.2008 11. 01. 2009 MUDr. Vladimir Dryml
12.01. 2009 11.11. 2009 Bc. Lubomir Franc

18.11. 2009 11.04. 2011 PharmbDr. Jana Tfe$nakova
27.04.20M1 19.12. 2012 PhDr. Martin Schanél, MBA
21.12. 2012 05.05. 2014 Ing. Miroslav Vavra, CSc.
05.05.2014 11.03. 2015 MUDr. Jifi Skfivdnek, MBA
01.06. 2015 31.12. 2018 Ing. Miroslav Prochazka, Ph.D.
01.01. 2019 29.02.2020 Ing. Marian Tomasik, MBA
01.03.2020 30.11.2020 Ing. Ivana UreSova, MBA
01.12. 2020 31.01. 2022 Ing. Marian Tomasik, MBA
01.02. 2020 Mgr. Tomé&s Halajéuk, Ph.D.

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

Pohledem reditelU nemocnic

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje slavi dvacaté narozeniny. Je tedy ve véku rané dospélosti, kdy jiZ prekonal Gskalf
batoleciho véku i puberty. Dvacetiny jsou obdobim tahu na branku, proto mu energie rozhodné nechybi. Soucasné je ale stale se
co ucit, protoZe budoucnost nabizi mnoho moznosti, jak naloZit se Zivotem. Zajimalo nés, jak ,Zivot* zdravotnického holdingu
vnimaji Feditelé nemocnic, a tak jsme jim poloZili jednoduchou otazku: Jak vnimate soucasnou roli holdingu a jeho prinos pro
nemocnici, ¢i spolupraci mezi nemocnicemi?

RNDr. Bc. Jan Mach,
pFedseda spravni rady Oblastni
nemocnice Nachod a.s.
Zdravotnicky holding samoziejmé plIni
svoji roli v souladu se ZOK, tedy roli
valné hromady jednotlivych nemocnic.
Po praktické strance pIni zejména
roli komunikaéni mezi nemocnicemi
a nasim zfizovatelem (KHK), at jiz
jednim, nebo druhym smérem, a vytvari
prostor pro setkavani, koordinaci
cinnosti, pfipadné pro spolec¢né postupy
jednotlivych nemocnic.

Ing. Miroslav Vavra, CSc.,
pFedseda spravni rady Méstské
nemocnice Dvir Kralové nad Labem a.s.

MUDr. Daniel Maly,
pFedseda spravni rady Oblastni
nemocnice Ji¢in a.s.

Jsem dnes uZ posledni aktivni
Géastnik vytvareni organizace fizeni
nemocnic a krajské sité. Vzpominam

na proces hledani funkéniho uspo-
radani a koordinace ¢innosti nové
vzniklych krajskych nemocnic.
Vysledkem snahy budovani funké-
niho systému sité IGzkovych zafi-
zeni a ramcového nastaveni jejich
podilu na zajisténi akutni lGzkové
péée na tzemi Kralovéhradeckého
kraje bylo vytvoreni Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje,
a.s. Dulezitym motivem bylo ziskani
kontroly nad ¢erpanim finanénich
prostredkd z rozpodtu kraje na finan-
covani zdravotnictvi, nemocnic
a predevsim pro zajisténi pozadova-
ného rozsahu a kvality péce.

Zdravotnicky holding Krélovéhra-
deckého kraje pro nas funguje jako
poradni orgédn a vypomaha s hleddnim
zdrojd financovani novych projektu.
DohliZi na provoz a produkci jednotli-
vych nemocnic a benchmarking mezi
holdingovymi nemocnicemi.
Spoluprace mezi nemocnicemi je spise
v poloze personélni vypomoci.

V pribéhu téch uplynulych dvaceti let
se zejména v souvislosti se zménami
politické reprezentace ve vedeni kraje
ménily i ndzory na strukturu, Glohu
a postaveni této organizace v nemoc-
ni¢ni siti. Dodnes je predmétem
diskuzi efektivita ndkladd na c¢innost
organizace vUci jejimu redlnému
podilu na efektivnim fungovani
krajského zdravotnictvi, a zejména
vUci raciondlnimu chodu krajskych
nemocnic. Jednoznacnym Uspéchem
je vybudovani systému zasobovani
zdravotnickym materidlem a Iéky,
ktery povazuji za dokonaly, a mém
osobné skvély pocit, ze jsem se
na jeho vytvoreni podilel.

Ing. Miroslav Prochazka, PhD.,
pFedseda spravni rady Oblastni
nemocnice Trutnov a.s.

Role zdravotnického holdingu se
v priibéhu ¢asu vyviji. Kromé jiz dlou-
hodobé funkcni spolupréace v oblasti
nakupu SZM a |ékd se rozsifila
i do oblasti IT véetné kyberbezpecnosti
a spole¢nych SW feseni. Prestoze se kvuli
chybdm dodavatele nepodafilo do nasich
nemocnic implementovat jednotny NIS,
je v této oblasti stale mnoho prostoru
pro sdilené aktivity. Spolupréace mezi
nemocnicemi funguje nejen v ramci
sdileni informaci na spoleénych oboro-
vych poradéch, ale i na neformalni
Urovni, kdy je mozné konzultovat aktu-
alni problematickou oblast a podélit se
o nalezené reseni nebo hledat spole¢né,
funkéni rfeSeni problému.

Ing. Lubos Mottl,
feditel a prokurista samostatné fizené
casti zavodu, nemocnice Rychnov nad
KnéZnou

Jsem jednim z méala pamétnikd vSech
Zivotnich cykll holdingu. Pouziji takovy
jednoduchy narativ. Fascinuje mne fise

hmyzu, napfiklad vcely, kde pfirodn{
zakony nafizuji, aby véely pracovaly
spolecné, pokud chtéji Uspésné prezit.

Vysledkem je jejich instinktivni smysl

pro spole¢nou odpovédnost. Obcas
mozna bojuji, ale vétsinou Zije celd
kolonie ve vztahu spoluprace.
Presto nékdy nase lidské vynikajici
vlastnosti za timto malym hmyzem
zaostavaji. A to je pro mne stéla vyzva,
jak déle pokracovat.



Méstskd nemocnice, a.s. DvUr Kralové nad Labem

Ing. Miroslav Vavra, CSc.
Svému mladsimu ja bych poradil
nebrat si nic osobné

Do zdravotnictvi nastoupil témér pred Ctvrtstoletim, rovnou na pozici Feditele nemocnice. V roli krizového manazera, jehoz tikolem
bylo zabranit bankrotu nemocnice, plsobil nejprve ve dvorské, pozdéji v nachodské a rychnovské nemocnici. Po 17 mésict byl pred-
sedou Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje a jeho Gkolem bylo pfipravit flzi krajskych nemocnic do jedné organizace.
Za svou kariéru mnohokrat zazil zménu politického smérovani, stavebni peripetie, medialni tlak i protesty proti svym nepopularnim
rozhodnutim. Je nejdéle plisobicim feditelem jedné nemocnice a nejdéle plisobicim manazerem v ramci Zdravotnického holdingu
KHK. Ve Dvore Kralové nad Labem strévil vice nez dvacet let a zaméstnanci si nemocnici bez néj neumi pfedstavit. On ale fika, Ze
zUstal déle, nez chtél.

Ve zdravotnictvi jste od roku 1999,

do nemocnice jste ale pfisel z jiného oboru.
Jak si vas zdravotnictvi pfitahlo?

Vlastné to bylo Uplnou ndhodou. Vystudoval
jsem lesnickou $kolu v Trutnové, dvacet let
jsem pracoval v hornictvi a skoro deset let

v bance. Vzdycky jsem si myslel, Ze v nemoc-
nici skon¢im na nositkach a nikdy mé nena-
padlo, Ze bych mohl ve zdravotnictvi pracovat.
Pak jsem se jednoho dne ale pfihlasil do vybé-
rového Fizeni na feditele dvorské nemocnice

a shodou nahod toto vybérové fizeni vyhral.

AZ po svém nastupu jsem zjistil, Ze nemoc-
nice, které byla tehdy jesté akciovou spoleé-
nosti mésta, je témér v procesu likvidace,

a k tomu jsem o zdravotnictvi nic nevédél.

Ve velmi $patném stavu byly i budovy, nemoc-
nice byla promédend, protoze nefungovaly
izolace. ZaCétky tedy byly velmi dobrodruzné.

Jaké byly vase prvni kroky?

UvedI jsem se tim, Ze jsem prakticky okamzZité
po nastupu uzavrel porodnici. To bylo velmi
emotivni, protoZe obyvatelé i zastupitelé
mésta to vnimali jako nepratelsky zasah

do nemocnice. Z mého pohledu to ale bylo
rozhodujici pro Zivotaschopnost nemocnice.
Provoz porodnice byl velmi ztratovy, rodilo se
tam pfiblizné 300 déti rocné a chybél Iékarsky
persondl. Pak pfisla na radu rekonstrukce
nemocnice, kterd zahrnovala rekonstrukci
stfechy, vyménu vSech oken a zékladni
opatreni k odvihéeni nemocnice. Soucasné se
zménila struktura oddélent, do prostor porod-
nice se prestéhovalo urologické oddélent,
zrekonstruovaly se prostory pivodné détského
oddéleni a zfidilo se oddéleni nasledné péce.

Dvorska nemocnice se stala v roce 2006
soucasti Zdravotnického holdingu. Co se pro
nemocnici zménilo?

Prvni zdsadni zména spocivala v tom, Ze

jsme byli schopni zrekonstruovat hospo-
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déarské zédzemf - stravovaci provoz a tech-
nické zazemi. Dal$im benefitem pfipojeni

se ke spolecenstvi krajskych nemocnic bylo
to, ze se zménilo postaveni nemocnice vigi
zdravotnim pojigtovndm. Dvorsk& nemocnice
zGstala jako jedina z nemocnic, které pGvodné
fungovaly v Hostinném, Jaroméfi, Hoficich.
Tyto nemocnice zanikly, nebo se zménily

na jiny charakter zafizeni. Dvorskd nemocnice
toto obdobi prezila diky tomu, Ze se reprofilo-
vala a transformovala, ale ekonomické situace
i z hlediska odménovani i ndkupu nového
vybaveni, byla velmi napnutd. Vstupem

do holdingu se to zménilo.

V té dobé nebyly v dobré ekonomické

kondici ani ostatni nemocnice. Cim to bylo
zplsobeno?

V té dobé bylo trendem rusit pfispévkové orga-
nizace a pretvaret je na akciové spoleénosti.
Faktem ovsSem je, Ze dokud byly nemocnice
pfispévkové organizace, fesil se jejich ekono-
micky vysledek kazdy rok, a pokud vznikla
ztrata, zfizovatel ji uhradil. Zména v akciové
spoleénosti spocivala v tom, Ze se ztrata nemu-
sela hradit kazdy rok, ale az v okamziku, kdy

uZ je ztrata v takové vysi, Ze ohrozuje existenci
spolecnosti. Proto pak byly vSechny nemocnice,
kromé dvorské, které byla bez dluh(, po zalo-
Zeni holdingu oddluZované.

Ve $patné ekonomické situaci jste prebiral
nachodskou nemocnici, kdyz jste se v roce
2010 stal jejim Feditelem...

Bylo to v dobé, kdy se nemocnice dostala

na hranici vyhldseni konkurzu, a tak jsem
nastoupil jako krizovy manazer. Po svém
nastupu jsem se proslavil hlavné tim, Ze jsem
zavrel nemocnici v Opo¢né, kolem ¢ehoz bylo
mnoho emoci, na ndmésti probihaly protestni
akce s ndzvem ,,operace pod Sirym nebem*

a ja jsem mél opét podobnou povést jako

po uzavieni porodnice ve dvorské nemocnici.
Opocenska nemocnice byla ale v désivém
stavu, vytvarela ro¢ni ztratu kolem 25 miliond
korun, naklady na zakladni rekonstrukci

byly v té dobé pfiblizné 100 miliond korun,
technicky stav byl katastrofalni, chybél tam
personél, pacienti méli napfiklad stolky

na chodbach; byl to neuvéfitelny stav.

V dobé, kdy se nachodska nemocnice
vyhrabala z nejvétsiho prisvihu, nastala
dramaticka situace v Rychnové. Stejné jako
predtim v Nachodé byla vydana vyzva audi-
torské spoleénosti na vyhlaseni konkurzu.
Byla to v té dobé nejzadluZenéjsi nemocnice
a ja jsem tam nastoupil také jako krizovy
manazer. V té dobé byla zdmérem hejtmana
faze vS§ech nemocnic do jednoho celku,
tudiz probihaly pfipravy, pfiéemz prvnim
krokem byla prévé pfiprava fuze rychnovské
a nadchodské nemocnice.

Byl jste tedy soucasné feditelem nachodské
a rychnovské nemocnice, a do toho jste
nastoupil do éela holdingu...

Ano, kdyz v roce 2012 skon¢ilo celé vedeni
holdingu, byl jsem zvoleny predsedou
predstavenstva. K tomu jsem byl jesté také
ve dvorské nemocnici mistopfedsedou
predstavenstva. Jezdival jsem mezi nemoc-
nicemi 150 km denné. Mezi prvnimi kroky,
které jsem na holdingu udélal, byla zména
nakupu materiélu. Vytvofili jsme skupinu

z hlavnich sester, které vybiraly material

a zadavaly podminky nédkupu, a holding
pak nakupy prostrednictvim své spolec-
nosti CZZ pro nemocnice realizoval. Tento
systém funguje v podstaté dodnes. V té
dobé jsem ale také pFipravoval zminénou
fuzi nachodské a rychnovské nemocnice, az
bylo v roce 2014 vSe pfipraveno, a dokonce
uz byl pfedloZzeny névrh na obchodnim
soudu. Nahle ale doslo ke zméné politické
vile a hejtman flzi zrusil. Stejné tak shodil
ze stolu vybérové fizeni na vystavbu nového
pavilonu nachodské nemocnice, a to v noci
pfed podanim nabidek. Bylo to zahozeni
nejen moji préce, ale také prace a ¢asu vSech
lidi, ktefi se na tom podileli, véetné primard,
ktefi se Géastnili tvorby projektu. Tendr byl
tehdy vypsany na 850 miliont korun. Proti
vystavbé byla i fada lokalnich médif, a to
ovlivnilo minéni mnoha lidi, véetné starostt
okolnich obci. Zajimavé je, Ze stejni novinafi
se o nékolik let pozdéji o vystavbé nachod-
skych pavilon( vyjadiovali zcela opacné.

Po vSech téchto peripetiich a velmi ndroéné
préci, kteréd padla vniveg, jsem se rozhodl
skoncit. Nakonec jsem se ale jesté vratil

do dvorské nemocnice.

Co si dnes myslite o tehdej$im zdméru
sloucit vSechny holdingové nemocnice

do jedné organizace?

Moje predstava tenkrat byla, Ze se nemocnice
skuteéné spoji do jednoho celku. Samo-
zfejmé za predpokladu, Ze takovy komplex
musi fidit odbornici, ktefi o tom néco védi

a musi mit odvahu pfijimat rozhodnuti.

V dobé, kdy jsem pfipravoval fuzi, jsem byl
pod velkym politickym tlakem, kdy jsem
musel neustéle vysvétlovat, Ze flze nenf
otédzka subjektivniho rozhodnuti. Takovy

krok musi mit pfipravu, musi se jednotlivé
¢innosti sfazovat, vytvofit jednotny infor-
macni systém, jednotnou ekonomika a tak
déle. Na fazi rychnovské a ndchodské nemoc-
nice se ukazalo, ze to mlze fungovat. M4 to
ale z&dsadni predpoklad, Ze vedeni musi brat
cely koncern jako jeden celek a nesmi mit
néjaké postranni zajmy.

Jaké mate dalsi plany?

Ve dvorské nemocnici jsem byl tak dlouho
pfedev§im proto, Ze jsem chtél dodrzet to, co
jsem slibil. V nasi nemocnici nebyly potreba
odbory, protoZze zaméstnanci védéli, Ze pokud
néco slibim, dodrzim to. Slibil jsem, Ze tu
postavime sdly, a to se letos podafilo. Pfipra-
vuji je od roku 2009, takze po tolika letech

je to Uspéch. Mé dalsi plany jsou predevsim

osobni. Rad bych se vénoval tomu, co mi déla
radost, at uz je to rybafina, myslivost, zahrada
a pes; na to ted stale nemam cas. ZGstal jsem
tu déle, nez jsem chtél. V nemocnici fungovala
takové fale$na predstava, Ze dokud jsem tu,
je to zaruka, Ze nemocnice bude fungovat

dal. Dnes uZ si myslim, Ze to neni potfeba,
avzhledem k tomu, Ze nemocnice mé nové
sély za 100 miliond korun a laboratofe, nikoho
nenapadne ji zavfit. Navic ani ekonomicky

k tomu nenf Z&dny davod, jelikoZ nemocnice
funguje podle mého nazoru ekonomicky velice
sluSné. Samoziejmé na druhou stranu je tu
fakt, Ze vSechno jde dopredu, takze nic nenf
navéky a je otdzkou napfiklad deseti let, zda
bude vybaveni nemocnice jesté dostadujici pfi
vyvoji mediciny a spoleénosti obecné.

Jakou radu byste po dnes dal svému
dvacetiletému ja, po zkuSenostech, které
jste v Zivoté nacerpal?

Nebrat si véci pfili§ osobné. Nékdy si ¢lovék
fikd, Ze to nejde, ale je potreba v§e vnimat

s odstupem. Mnohdy jsem se dostéval

do obrovskych problému tim, Ze jsem se
snaZzil suplovat nékoho, kdo byl za véci
odpovédny. Dostaval jsem se tim do zbytec-
nych, i osobnich problému. Kazdy ma néjakou
povahu. J& jsem zaloZeny na tom, Ze mam
vzdycky snahu néco vybudovat, néco vytvorit,
ale bohuZel spousta lidi jde GplIné obrdcenym
smérem. Ono je daleko jednodussi véci kriti-
zovat, budovat si kariéru na tom, ze pohanim
a zpochybnim to, co ten druhy vytvoril. Nemam
problém pfijmout konstruktivni kritiku, ale
mnohdy jsem byl teréem lidi, ktefi nevédéli nic
o pozadi véci, které jsem rozhodoval. Dnes uz
bych to bral vic v klidu.

Ing. Miroslav Vavra, CSc.
Narodil se 9. 5.1950 v Ji¢iné

Pracoval ve Vychododeskych uhelnych
dolech nejprve jako manazer planu

a financovani ddiniho podniku se tfemi
téZzebnimi zavody v Malych Svatriovi-
cich, Radvanicich a Zacléfi, poté byl
reditelem Utvaru planu a financovani
koncernu Kamenouhelné doly Kladno

a pozdéji odbornym feditelem
Vychodoceskych uhelnych dold.

v vs

Nasledné ridil pobocku Investiéni
a postovni banky v Trutnove.

V roce 1999 nastoupil jako reditel
Méstské nemocnice DvCr Kralové n. L.

V letech 2010-2014 byl feditelem
Oblastni nemocnice Nachod.

V letech 2010-2014 byl feditelem
nemochnice Rychnov nad Knéznou.

V letech 2012-2014 byl predsedou
predstavenstva ZH KHK.

Od roku 2014 dosud je feditelem
Méstské nemocnice DvUr Kralové n. L.

Je Zenaty, ma dva syny a dva vnuky.




Oblastni nemocnice Nachod as.

Ing. Lukas Hartwich:

Dnesni moderni pristroje zestarnou.
Bojim se, Ze jejich upgrade ze
zdravotniho pojisténi bude pro
nemocnice problém

PrestoZe je mlady, patfi mezi nejzkusenéjsi cleny managementu krajskych nemocnic,

ktery si svou cestu do vedeni nachodské nemocnice vysel pékné od spodu. Zacinal

totizZ jako sanitar v broumovské nemocnici, kam nastoupil v ramci civilni sluzby.

Nyni je prokuristou a vedoucim odboru Ghrad zdravotni péce Oblastni nemocnice

Nachod a v dobé nepfitomnosti Feditele Jana Macha je jeho zastupcem. Ma Gsmév

na tvéfi a v o¢ich pokoru, dobrou pamét a skvély prehled. Proto jsme se v naSem

rozhovoru zameérili predevsim na ohlédnuti za vyvojem v zézemi zdravotnické péce.

V ndchodské nemocnici pracujete uz pres
dvacet let, a tak se nemudZu nezeptat -
jak se da vydrzet, tak dlouho v jednom
zaméstnani?

Ani mi nepfipadd, Ze jsem tak dlouho

na jednom misté, protoze od mého nastupu
do Broumova v roce 2001 se neustéle déji
néjaké zmény. Nejprve jsem nastoupil

v rdmci civilni vojenské sluzby a pracoval
jako sanitar na rentgenu. Kdyz pak odesel

z Broumova ekonom, zacal jsem &ast prace
délat za néj, objedndval jsem zdravot-
nicky materiél a 1éky a dostal jsem se také
k vykazovani pé&e pojistovndm. Nasledné
jsem tuto préci jezdil jednou tydné délat

i do Nachoda, a nakonec jsem do Nachoda
nastoupil na plny Gvazek. V roce 2006
fizovala nemocnice Nachod s nemocni-
cemi v Broumové a Opoéné. V roce 2010 se
uzavrela nemocnice v Opocné, v roce 2012
se pripojoval Rychnov nad KnéZznou. Kazda
zména s sebou nesla potfebu novych fesenf
a sotva se jedna véc ustélila, prislo zase
néco nového. Do toho samoziejmé také
pfichazely zmény v Ghradach poskytnuté
péce, takZe nebyl ¢as se nudit.

Jak v pribéhu let vnimate zmény, které

se dé&ji na drovni pojistoven a vykazovani
péée? Jak se promitaji do péée o pacienty?
D4 se Fici, zda pFispivaji ke zkvalitfiovani
péée nebo spise naopak?

Myslim, Ze z hlediska péce jsou to spise
pozitivni zmény, jsou ovSem spojené s vyssi
administrativni naroénosti. Napfiklad roce
2003 méla Uhradové vyhlédska 40 stranek

6

a vypodet Uhrady péce byl velmi jedno-
duchy. Byla to doba, kdy jsme jesté neméli
nemocnicni informacni systém, Iékarské
zpréavy psali Iékafi ve Wordu a vykony pro
pojistovny se psaly ruéné& na predtisténé
formulare. Pro vyluctovani se pouzival
jednoduchy program, tehdy jesté fungujici
na opera¢nim systému MS-DOS na jednom
pocitadi. Jediny, kdo mél v té dobé néjaky
poditacovy systém, byly laboratore. Pama-
tuji si, kdyz jsme v broumovské nemoc-
nici koupili prvni informacéni systém, byl
to tenkrat Akord - modul pro zpracovani
doklad pojistoven. Ruéné se pak piepi-
sovaly uz napsané papiry do pocitace

a nasledné jsme délali uzadvérku poprvé
pres informaéni systém. Kdyz jsem pak
priSel do Nachoda, bylo to podobné. Byla tu
Medea a méli jsme jen centralni evidenci
hospitalizovanych, centraini registr

a modul na pojigtovnu, a také jsme ruéné
prepisovali formulare do poditace. V roce
2004 se zadala zavadét klinické ¢ast infor-
macéniho systému do jednotlivych ambu-
lanci a na lGzkova oddéleni. Potom teprve
zacali zdravotnici psat vykony do pocitacd,
poprvé odpadly papiry a postupné se cely
proces zautomatizoval a zambulanci se
stahovaly psaci stroje. Dnes uZ se vSe
vyfizuje elektronicky, papiry s vykony se uz
nikde nepisi. Mdme elektronickou zadanku,
elektronické vysledky, elektronickou
preskripci, elektronickou neschopenku a ja
si tfeba neumim predstavit, jak bychom
bez toho zvl&dli pandemii covidu.

Méla elektronizace téchto procest néjaké
personalni dopady?

Is

Ztratila se prace tzv. dokumentadek, které
porizovaly doklady. To se v Broumové tykalo
jednoho ¢lovéka a v Nachodé tfi pracovnic,
u kterych se doklady sbihaly z celé nemoc-
nice. Nutno ale fict, Ze systém vykazovani
pilujeme vlastné porad. Kazdy mésic délame
n&jaké drobné Upravy v uzavérce, at uz se
jedna o novy predpis nebo Upravu metodiky,
abychom neposilali doklady s chybami,
protoZze ruéni opravy dokladt pak stoji
spoustu Casu.

Jak &asté jsou kontroly z pojistoven?

Na kontroly IGZkové péce dfive chodili fyzicky
zastupci pojistoven minimainé jednou
ro¢né. Za covidu se to ale zménilo a dnes

se viceméné kontroly resi elektronicky.
Pojistovny si pfes datovou schranku po$lou
pozadavek, co chtéji, my jim posleme naske-
nované ¢asti zdravotnické dokumentace,
oni je zreviduji ve vztahu k vykazané péci

a poslou zpatky protokol. Podle mého nazoru
to souvisi i s tim, Ze ani poji§tovny nemaji

v dnedni dobé dostatek lékafd, ktefi by mohli
chodit fyzicky na revizi.

Pojd'me se jesté vratit k obdobi covidu.
Rikal jste, Ze pravé v tomto dase se délo
nejvice zmén. Jak se toto obdobi dotklo
administrativniho zdzemi nemocnice?

Ano, v tomto Case byly jak velké zmény

v Uhradach zdravotni péde, tak z nasi strany
také velky narlist v objemu dokladd. Pred
covidem jsme méli asi 90 tisic dokladU
mési¢né, za covidu jsme byli na 130 az 135
tisicich dokladech za mésic a aktuélné

jich mame priblizné ke sto tisicim. Jeden
doklad znamené jeden zdravotnicky Ukon

- jedna epizoda péce, napf. jedna hospita-
lizace, jedna navstéva v ambulanci, jeden
soubor laboratornich vySetreni apod. Vysoky
nartst dokladd tedy odrézi masivni testo-
vani, o¢kovani i nardst hospitalizaci. Ale
obrovsky napor byl také na dal$i administ-
rativu. Napriklad v rdmci uzédvérky ndm vzdy
vybéhne seznam nepojisténych pacienttd

\.\my pak musime dohledat, zda neni
chyba v rodném cisle ¢i zda je pacient
samoplatce, nebo ma komercni pojisténti.
Bézné méme napfiklad seznam &itajici
dvé stranky ,,nepojisténych pacientd*,
za covidu to bylo deset az dvanéct stran,
coz byla spousta préce s naslednym
dohledavanim. Ale stejné tak pfibyla
prace technickému Useku, kazdou chvili
se néco stéhovalo, presouvalo, otevirala
nebo zavirala néjaka covidové stanice
apod. Vice prace méla i Gétarna a dalsi
Useky a zaméstnanci. Myslim, Ze tohle
obdobi v nemocnici neminulo viibec
nikoho. Na druhou stranu tahle doba hodné
pomohla vylepseni informaéniho systému
a vlbec elektronizaci, protoze kazdy si
uvédomil vyhody, které to ma.

Nachodska nemocnice zazila v minulosti
také mnohé turbulentni zmény ve sloZeni
managementu. Jak se do Zivota nemoc-
nice promitaly tyto vymény vedeni?

Zmeény v souvislosti s vyménou vedeni
samozriejmé byly. Stejné tak se ale

do chodu nemocnice promitaly zmény
ve vedeni kraje, ktery nemocnice vlastni.

We specializovat kazdou nemoc-

nici na néco a spfSe je spojovat do celkd,
protoze to usnadnuje jejich fizeni. Kdyz
jsem k tomu daval stanovisko z pohledu
pojistoven, tak jsem vzdy fikal, Ze vigi

““pojistovnam je vyhodnéjsi byt velkym

silnym partnerem. Dobre se to ukézalo
napriklad na spoleénych vyjednavanich

na holdingu se zastupci pojistoven.

Na téchto jednanich bylo jasné vidét, jak

je pro pojistovny nekomfortni, Ze nemohou
domlouvat individuaIni podminky s kazdou
nemocnici zvl&$t, ale byly tlagené do stej-
nych podminek pro v§echny nemocnice.
Cim vétsi celek, tim mé také lepi pozici

pro pInéni Ghradové vyhlasky, ktera je dnes
rozdélena na spoustu ¢asti, a kazda z nich
ma svuj limit, ktery musi nemocnice splnit.
Snéze tento limit spIni velkd nemocnice,
protoZe pokud vypadne jedno oddélenti,
neohrozi to celek, vykompenzuje se to jinde
a nema to na nemocnici finan¢ni dopad.
Nejvyraznéji je to vidét u malych pojistoven.
A tim, Ze mame sedm zdravotnich pojis-
foven, je to vlastné sedm limitd pro stejny
druh nebo typ péce, se kterymi musi nemoc-
nice pocitat. Nastésti uz se ale podminky
trochu zmirnily a pausalni platby netvoii tak
velkou ¢ast celého baliku, vétsina péce je
hrazena za jednotlivé vykony.

Jak se do chodu nemocnice promitly nové
pavilony?

V prvni fadé se s novymi pavilony samo-
zfejmé navysil standard. To, co jsme dfive

povaZzovali za nadstandardni pokoje, je
dnes uz v rdmci standardu, respektive
dnesni standard je leps$i nez drivéjsi
nadstandard. Diky centralnim operaénim
s&lim a centrédInimu dospévacimu pokoji
se zménily mnohé procesy v péci o pacienty
a zvysila se také produktivita. Vybudo-
vani multioborové JIPky operacnich obor(
umoznilo zvy$it propustnost chirurgie,
ortopedie a urologie. Je zde 10 IGzZek, které
uvolnily akutni IGZka v operacnich oborech
a pomohlo navysit operativu pfiblizné 0 10
az 15 procent. Na druhou stranu se zase
musi poditat s vy$$imi néklady na provoz
novych pavilon(.

Velmi dobfe znate chod nemocnice, co
vam do budoucna dél nejvétsi starosti?

Nékdy premyslim nad tim, jak budou
nemocnice obnovovat vybaveni, které

v soucasnosti nakupuji z dotaénich
program( v fadu stovek milion(. Je velmi
pravdépodobné, Ze az skonéi programové
obdobi, tyto dotaéni tituly jiz nebudou

a budeme fesit situaci, Ze pfistroje jsou

jiz zastaralé. vV dneSnim prekotném vyvoji
starnou technologie ¢im dal rychleji. Pama-
tuji jesté dobu, kdy dotace nebyly a o kazdy
drazsi pristroj zadaly nemocnice na okre-
sech, pozdéji na kraji. Stejny problém
budou resit vSechny nemocnice, takze je
jasné, ze bude muset byt néjaké systémové
feSeni. Mozna to bude pak ddvod k budo-
vani zdravotnickych siti sdilejicich drahou
technologii nebo ke sluéovani zdravotnic-
kych zafizeni. Problém( bude ale asi vice

i z hlediska zmény struktury spolecnosti

a nyni nastupujici umélé inteligence.

A co byste si v praci pfal?

Z hlediska své prace bych rad zazil, ze
bude méné zdravotnich pojistoven, a tim
poklesne duplicitni prace. Proti tomu
administrativni naro¢nost ve vykazovani
zdravotni péce bude narGstat s tim, jak
poroste dalsi rozdéleni Ghrad. Pamatuji si
dobu, kdy bylo opravdu mnoho pojistoven,
které postupné zkrachovaly nebo se zacaly
vzajemné spojovat. | tak si ale myslim, Ze
na nas maly Cesky trh je sedm zdravotnich
pojistoven zbyte&n& mnoho. S kazdou
z nich rfesime roéné novou smlouvu, pfilohy
pro kazdé pracovisté. Zpracovavame
sedmero vylctovani. Kazda ma trochu jiny
systém, jiné podminky. Jiny systém ma
Uhrada IGzkové péce, akutni, ndsledné,
jinak se vykazuje péce praktického Iékare,
které méme tfi. A tak bych mohl pokra-
covat. Na druhou stranu, pokud bych délal
roky monoténni praci beze zmén, urcité
bych to tak dlouho nevydrzel.

-LCh-
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Do nastoupil v roce 1994 jako jeji spravce. Po par letech se stal vedoucim odboru, poté ndméstkem

feditele provozné-technického Useku. Stal u pfemény nemocnice ze statni pfispévkové organizace na soucasnou akciovou

spolecnost, ve které byl par let mistopfedsedou pfedstavenstva. Poslednich 23 let Fidi provozné-technické oddéleni a dva roky je

zaroven jejim prokuristou. S nemocnici tak proZil vsechny zasadni pfemény, jak jeji struktury, tak i promény stavebni.

Co vSe nemocnice za posledni tfi dekady zaZila a jak se postupné méni, ndm prozrazuje v nasledujicim rozhovoru.

Nastoupil jsem na zakladé vybérového
fizeni v poloviné listopadu roku 1994, a to

do funkce vedouciho provozniho oddélent.

V prvnich dvou letech jsem plnil povinnosti
dané Fondem narodniho majetku souvise-
jici s beztplatnym prevodem zdravotnic-
kych stfedisek na obce, pfipadné na dalsi
subjekty. Dale jsem pripravoval podklady pro
zadavaci podminky k rekonstrukci nemoc-
nice a studii pavilonu operaénich obor(.

V ramci pfipravnych praci byly v roce 1996
provedeny v objektu RDG Upravy, které
umoznily prestéhovat oddéleni nukledrni
mediciny z vily zvané ,Laskovna“. Mezi roky
1996 a7 1999 probé&hla prvni etapa vystavby
nového pavilonu operaénich obord, ktera
byla financované ze statniho rozpoctu pres
ministerstvo financi, ndsledné pres mini-
sterstvo zdravotnictvi. Diky vystavbé byly
zprovoznény moderni operaéni saly s lGzky
ARO a JIP. Jednotlivé IGzkové pokoje byly
vybaveny samostatnym sociélnim zafi-
zenim, a to pro pacienty ORL, gynekologie

s porodnici a détského oddéleni.

Poté nasledovala druhé etapa vystavby,
kteréd trvala aZ do roku 2002. V roce 1999
doslo k demolici budovy ptivodné okres-
niho chorobince z roku 1908, na jehoZ
misté byl postaven novy moderni pavilon
pro chirurgické oddélent. V pfizemi byly
vystavény ambulance chirurgie, ORL

a détského oddéleni, v patre 1Gzkové pokoje
pro pacienty chirurgického oddéleni. Budova
byla propojena nadzemnim mostem

s pavilonem RDG. Souéasti akce bylo v roce
2003 dokonceni rekonstrukce objektu RDG
s dostavbou v nejvyssim podlazi. Soubézné
s tim probihala vystavba budovy feditelstvi,
kterd vyresila i nevyhovujici technicky stav
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stravovaciho provozu a umoznila zavedeni
tabletového vydeje stravy pro pacienty.
Novy stravovaci provoz byl otevien v dubnu
2004.

PUvodni budova chirurgie se zadala rekon-
struovat v roce 2006 a prestavba trvala

do roku 2008. Rekonstrukci jiz financoval
Kralovéhradecky kraj. V rdmci akce doslo
k vybudovani nadzemnich propojovacich
mostu a k propojeni budov, které prosly
modernizaci.

Z dnesniho pohledu nebyla rekonstrukce
plivodni budovy Uplné §tastnym fedenim,
i kdyZz chapu potfebu zachovani historie

¢i urbanistiky mista. Obnovou stévajicich
budov dochézi k urgitym omezenim, at

uz to ma vliv na dispozi¢ni rozmisténi
mistnosti, jejich velikost a orientaci, nebo
i na moznosti vyuziti. Pfikladem je fakt, Ze
rekonstrukce s ¢aste¢nou pfistavbou néam
neumoznila umistit do objektu vice jedno
a dvoulGzkovych pokoju pro pacienty.

Stavebni prace zacaly na podzim 2021

a nyni jsou po stavebni strdnce pred
dokonéenim. Poté budou navazovat prace
s doddvkami a instalaci vnitfniho vybaveni
jednotlivych oddéleni. Predpoklddame, Ze
do uzivani budeme moct pavilon prevzit
na prelomu dubna a kvétna pristiho roku.
Udelem je sestéhovat do aredlu nemoc-
nice oddélenti, kterd jsou nyni rozmis-
téna i mimo aredl nemocnice, nebo jsou

v nevyhovujicich prostorach. Stéhovani

se tyka jednotlivych laboratofi, v prvnim
nadzemnim podlaZi bude umisténa
transfuzni stanice, hematologie, odbé-

rovy Usek a interni odborné ambulance

a poradny. Ve druhém patre pavilonu bude
centrum klinickych laboratofi a ve tfetim
hemodialyzacni stredisko. Ve Ctvrtém patre
bude stacionar onkologie s navazujici
fedirnou cytostatik. Vyznamnym posunem

v poskytovani diagnostiky bude i vybudovani
prostor pro umisténi magnetické rezonance
v suterénnich prostorach pavilonu.

Celkoveé se jiz povedlo obnovit vSechny
paterni budovy, vyménit technologii kotelny,
zrekonstruovat ¢ast oploceni véetné nového
vjezdu s vratnici do areélu. Zde byla vybu-
dovéna i novd nemocniéni Iékarna. Nyni nés
Cekaji v aredlu nemocnice Ji¢in a nemocnice
Novy BydZov dalsi investi¢ni akce mensiho
charakteru, jako je zateplovani budov,
vyména oken a stoupadek instalaci, moder-
nizace vzduchotechniky, systéma EPS, zajis-
téni pozarni bezpecnosti u starsich objektud
v Novém BydZové, vyména vytahd, doplnénf
klimatizace vybranych prostor atd.

Pokud se na to ale podivdme optikou
opotrebent, je tfeba si uvédomit, Ze i pavilon
operaénich obord ¢&i chirurgie je uz pres
dvacet let stary a zanedlouho i zde bude
muset dojit k dal$im investicim. DalSim
Ukolem bude najit prostory pro umisténi
ji€inské rehabilitaéni ambulance, které je
od roku 1999 v provizornich prostorach a je
rozmisténa v nékolika budovach.

Kazda stavba méla své specifika. VZdy musi
nejprve dojit k dohodé zainteresovanych
stran, tedy jak odborné verejnosti, Iékaru,
tak investora, tedy kraje. Dohodou myslim to,
jaky rozsah péce je pro nemocnici okresniho
typu logicky a udrzitelny. Nejen z pohledu
dostupnosti zdravotni péce pro samotny

region, ale také z hlediska ekonomického

a personalniho. Za tu dobu jsem zaZil
spoustu ndpadd, ndzord i pland na rozvoj
nemocnice, ale ne vzdy se podafilo vSe
prosadit. Stejné tak se musel urcity typ péce
z téchto dlvodu utlumit, coZ se tykalo prede-
v§im nemocnice v Novém BydZové, kterad pod
jiéinskou nemocnici spada.

Druhy pohled vyplyva z podminek pfi

ziskani povoleni ke stavbé. VZdy musite vzit
v Gvahu podminky, kterym se musite pfizpu-
sobit. Pfi rekonstrukcich stavajicich budov
to byly napt. pozadavky pamatkard na zacho-
vani vzhledu, vyuziti uréitych postupu

atd. Aredl nemocnice Ji¢in je na historicky
vyznamném Gzemi v centru mésta, coz

s sebou nese témér vzdy zdchranné prace
archeologl. Ty probéhly tieba pfi vystavbé
nové Iékarny a vratnice. Naposledy se

v lonském roce nasly pfi demolici byvalé
interny pozUstatky sidli$té z obdobi mladsi
doby kamenné, Zarové hroby z doby bronzové
a drobné artefakty, které mistni muzeum

v roce 2022 vystavilo v galerii. Kazdy takovy
nélez je vyznamny pro nasi historii a lehce
stavbu zpozdi. S tim ale musime podéitat.

Myslim si, Ze se ohromné posunula. Jak

z hlediska modernizace budov, jednotli-
vych zdravotnickych oddéleni a okolniho
prostiedi, tak interiér(. Samoziejmé s tim
souvisi i rozvoj obor(, napt. vzniklo tu v roce
1997 oddéleni neurologie, velmi se rozvinul
tfeba obor gastroenterologie, rehabilitace,
ale i diagnostiky a laboratofi. Operaéni saly
jsou vybaveny modernimi endoskopickymi
pfistroji.

V devadesatych letech nemocnice Ji¢in
obnovila provoz dopravni zdravotni sluzby.
Systém péce je, myslim si, na Spi¢kové
drovni. Jednoznaéné je vice komfortni nejen
pro pacienty, ale je i privétivéjsi pro personél.
Roz$ifujeme tymy |ékafd a zdravotnického
personalu. Pacientdm muzZeme nabidnout
modernéjsi vykony i kvalitnéjsi pédi.

Vyvoj mediciny jde ruku v ruce s obnovou

a modernizaci zdravotnich technologii

a pfistroju, které se se ndm dafi obmé-
novat. V soucasnosti jsme pofidili nové CT,
pfipravujeme instalaci nového skiaskopic-
ko-skiagrafického pfistroje s C ramenem

a skiagrafu. Na oddélenich dochazi

k postupné obméné zdravotnické techniky,
a to jak z dotacnich titull, tak z vlastnich
zdrojd nemocnice. Celkem se stardme
zhruba o0 4 300 kusu zdravotnické techniky.
V diagnostice nas ¢ekd po vyhlaseni a vyhod-
noceni vefejné zakazky na pofizeni magne-
tické rezonance.

Provozné-administrativnich
¢innosti postupné pribyva.

V novych budovéch jsou moder-
néjsi technologie, které vyzaduji
péci. Zpfisnuji se legislativni
pozadavky a dotacni programy
maji také sva predem dana
specifika na Gdrzbu a servis, tedy
¢innosti a povinnosti je stéle vice.
S tim souvisi i vétsi naroénost

na vzdélavani zaméstnancd,
protoZze mame stale vice chytrych
technologii, které se ovladaji
sloZitéj§imi postupy. Zdravotnici
se na nas obraci, kdyZ je néjaky
technicky problém a my jim
musime umét pomoci. Opravy
zdravotni techniky feSime s doda-
vatelskymi servisnimi firmami

v souladu s platnou legislativou.
Pod provozné-technické oddé-
leni spada tfeba i stravovaci
provoz, doprava, Udrzba, kotelna,
pradelna, vratnice, podatelna

a pfed pér lety jsme prevzali

od externi firmy i Uklid. Je tedy

na nés, aby vse fungovalo

a pacienti i persondl se citili
pfijemné a bezpecné.

V obdobi, kdy vznikly kraje a zdravot-
nicky holding, panovala jistd nervozita.
Nikdo moc nevédél, co zména zfizovatele,
pravnické subjektivity a vlastné i samotné
struktury nemocnici pfinese. Nebyla to
jen zména nazvu z Okresni na Oblastni
nemocnici Jicin. Stala se z pfispévkové
organizace akciovou spole¢nosti, stejné
tak jako dal$i okresni nemocnice v kraji.
Nésledné se jedinym akcionafem stal Zdra-
votnicky holding KHK, ktery mél za tkol
vSe koncepéné ridit. Pocitalo se s novou
koncepci poskytovani zdravotni péce

v rdmci celého kraje, coZ pro nemocnice
znamenalo nejisté obdobi. Nikdo nevédél,
jaké obory kde budou zachovany, co se
pfipadné sloudi atd.

Pro zaméstnance to nebylo lehké obdobi.
Pro pracovniky to znamenalo i zménu
platovych podminek, protoze dfive jsme
byli ohodnoceni podle tabulkového platu
podobné jako na Uradech. VSe se muselo
prenastavit na mzdové tarify. Nasledné

v roce 2004 jsme flizovali s novobydZov-
skou nemocnici, coz pro nds znamenalo
dalSi povinnosti a zodpovédnost.

Myslim si ale, Ze jsme vSe zvladli.

Pfedem bych rad zminil, Ze jsem si nikdy

nemyslel, Ze s nemocnici spojim cely svuj

profesnf Zivot. Néjak to uteklo a j& jsem
moc rad, ze jsem mohl byt u premény
nemocnice. Stejné bych byl moc réd,
kdyby se poved| dotdhnout do konce
projekt vystavby nové budovy psychiatrie
v Bolzanové ulici. Vystavba je uvazovana
v prostoru budov stavajici transfuzni
stanice, mikrobiologickych laboratof{

a dialyzy. Cilem navazujici investice je
vytvoreni dostateéné kapacity lGZek

a odpovidajicich hygienicko-provoz-

nich podminek pro oddéleni psychiatrie

a vyfeSeni nedostatku parkovacich mist
u nemocnice. Mdme jiz na stole studii
nového pavilonu. Nyni se pfipravujeme

na jednani s projektanty, ktefi zpracuji
potiebné stupné projektové dokumentace
a zajisti povoleni k vystavbé. Kdyz pljde
vSe dobre, stavba nového pavilonu by
mohla zadit nékdy v roce 2025.

V loriském roce byla také zpracovéna studie
na vystavbu urgentniho pfijmu, ktery by
umoznil dal$i rozvoj nemocnice a vyresil

i nékteré rozvojové potieby. Samoziejmé
mohou pfijit dalsi vyzvy a zmény souvise-
jici se zménou struktury zdravotni péce

v regionu, s rozvojem mediciny i perso-
nalnimi pozadavky. VEfim, Ze vSechny tyto
projekty posunou nasi nemocnici a pédi

o0 pacienty zase o stupen vyse.

MD



Primarka trutnovské mikrobiologie patfi k vérnym dusim

. Pracuje tu jiz 34 let, z nichZ vétsinu Casu (26 let) stravila

na mikrobiologii. Prace s neviditelnym Zivym materialem ma sva

specifika. MUDr. Eva Vitova popisuje, jak si tento obor musel v pribéhu

let postupné ziskat ddveéru Iékard z jinych obor( a jak si dnes naopak

nemocnic¢ni mikrobiologie musi umét poradit v silné konkurenci

laboratornich Fetézcd. V rozhovoru se také ohlizime za dobou nedavno

minulou, kde hrélo testovani a mikrobiologicky rozbor hlavni roli.

Plvodné mé velmi zajimala interna, ale

z praktickych dlvod( jsem se zacala
pfipravovat na obor v§eobecné |ékafrstvi.
Shodou okolnosti jsem po materské dovo-
lené nakonec nastoupila na mikrobiologii,
kterd byla pred 26 lety jeSté mimo areal
nemocnice, ve stejné budové jako hygiena,
protoze historicky patfila mikrobiologie pod
Okresni hygienickou stanici. Jako matka

tfi déti jsem ocerovala, Ze je to obor, kde
nejsou no¢ni smény, ale zdroven jsem méla
trochu obavy, protoZe jsem toho o mikrobio-
logii mnoho nevédéla. Zacala jsem se ucit
od pana primare MUDr. Josefa Scharfena,
CSc., ktery byl odbornikem na slovo vzaty.
Jeho otec, MUDr. Josef Scharfen st., trut-
novskou mikrobiologii témér pred 70 lety
zaloZil. Postupné jsem zjidtovala, jaky je to
zajimavy obor. V roce 2018 se pan primar
rozhodl odejit do déichodu a primariat mi
predal.

Ano, pred tficeti lety pronikala mikrobiologie
jesté pomalu do klinické mediciny. Nékdy to
nebylo jednoduché, kdyZ jsme kolegy tézko
pfesvédcovali, Ze mikrobiologicky rozbor
muZe pomoci pacienta rychleji vylégit.

Na infekci predepsali antibiotika, a kdyz to
nepomohlo, pouZili jin4. ObtiZnou situaci
jsme méli i tim, Ze jsme byli na detaso-
vaném pracovisti, kam se dalo na jedinou
telefonni linku téZko dovolat. KdyZ jsme se
v lednu roku 1999 prestéhovali do novych
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prostor v aredlu nemocnice, zacali se
klini¢ti 1ékafi vice obracet na nasSe anti-
biotické stredisko. Roli v tom jisté hréla

i generacni vyména. Mladi lékafri radi vyuzi-
vaji nasi pomoc. Dnes v nasem antibio-
tickém stredisku mnohokrat denné radime,
jaké antibiotika jsou na dany typ bakterif
nebo jejich kombinaci nejlepsi, nebo zda
vUbec antibiotika v dané situaci pouZivat.

Covid byl sice nejtézsi, ale ne prvni zatéz-
kévaci zkouskou naseho oddéleni. Prvni
rok svého primariatu jsem byla zfejmé
»héjena“, ale uz v roce 2019 nam tady
lokalné vypukla epidemie spalniéek. Udélali
jsme pres pét a pul tisice vySetieni béhem
dvou mésict, zajistovali odbéry krve

v nasi odbérové mistnosti i v tovarnach.

A hned nésledujici rok zacal covid. Byl to
kfest ohném. Zvladli jsme to hlavné diky
skvélému tymu, nastésti mam naprosto
spolehlivé kolegyné.

Vyvoj napfiklad v sérologii $el v posled-
nich letech mohutné kupredu. Kdyz jsem
na mikrobiologii nastupovala, vétSina séro-
logickych metod se provéddéla manualng,
laborantky musely pipetovat a redily vzorky
samy ru¢né. Dnes je tu témér veskera prace
pfistrojova. V bakteriologii naopak vétsina
préce zUstava na ruc¢ni ¢innosti. | tady

nam ale hodné pomohl pfistroj, konkrétné
hmotnostni spektrometr, ktery ndm presné
urcuje bakterie, a hlavné cely proces

velmi urychluje. Pro srovnéni, identifikace
bakteridlniho kmene, ktera dfive trvala az 48
hodin, je dnes hotova za 15 minut. Diky tomu
muZeme cilené testovat citlivost na anti-
biotika a zaroven poskytovat konzultace
klinikdm. Je to obrovsky pokrok a my jsme
byli v porovnani s nemocnicemi stejného
typu jedni z prvnich, ktefi tento pfistroj
méli. Pan primér Scharfen byl velmi pokro-
kovy, mél prehled a nebdl se zadit nové véci,
dokazal si potfebné vybaveni obhajit i pred
managementem. K obrovskému posunu

v nasem oboru ale kazdopadné doslo pravé
v dobé covidu.

Nejvétsi posun nastal u vyuZiti metody PCR,
tedy polymerazové fetézové reakce. My jsme
samoziejmé toto vySetieni uz dfive délali,
vySetfovali jsme chripku, sexudlné prenosné
choroby apod. S pfichodem covidu jeho
testovani nejprve provédéla pouze nérodni
referencni laborator, poté zacaly testovat
také fakultni nemocnice. A jiz v poloviné
brezna 2020 jsme zacali vySetfovat covid

i my, jako prvni pracovisté v kraji. Zadatky
byly velmi néroéné, na takovy objem vzorkd
jsme neméli dostatecné pristrojové kapacity,
chybély ndm zvlasté rychlé izol&tory. Proto
jsme hned Zadali o zapujceni nebo koupi
rychlej$iho izolatoru. To se nam podafilo,
dodala ndm ho firma z Jizni Koreje; jen
transport k ndm vézl. S napétim jsme sledo-
vali velmi dobrodruznou a kostrbatou cestu
pFistroje pres Cinu, Némecko aZ do Trutnova.
Vzpominam si, Ze ndm ho instalovali o veli-
konoénich svétcich. Pak uz jsme zvladali
denné vysSetfit mnohem vétsi objem vzorkd.
| tak to ale bylo velmi néro¢né, laborantky
musely sménovat, aby byl pfistroj neustale
vyuzity. Denné jsme se, mimo jiné, potykali
se stovkami telefonatd od pacientd i 1ékaru.

Ano, tyka se to mikrobiologie obecné.
Napfiklad, pokud je pacient stale kultivacné
negativni, napfiklad vlivem pfedchozi anti-
biotické 1éCby, prestoZe evidentné vykazuje
znamky infekce, mGze ndm metoda PCR
odhalit genom bakterie ¢i viru, pfipadné
plisné, kterd infekci zpUsobila. Na druhou
stranu je ale potreba zvézit, zda jsme nede-
tekovali uz pouze genom mrtvych mikroor-
ganismu, které jiz neskodi. Stejné tak bylo
potreba v tomto sméru uvazovat u covidu

- zda je v organismu vysoka virové néloz,
nebo zda detekujeme jiz jen zbytkovou RNA
viru. Zmeénu pfistupu v posuzovani délky

karantény byly i u CinitelG hygienické sluzby.

Zpod&atku pozadovali striktné negativni test,
pak uZ se rozhodovali i cilené, tedy podle
toho, v jakém amplifika¢nim cyklu jsme
virus detekovali.

Kdyz jsem po ukondeni Iékarské fakulty

v roce 1989 nastoupila na interni oddélenti,
byla tehdy k dispozici hlavné penicilinova
antibiotika a gentamicin a jenom vzacné se
mohly pouZzit potencované peniciliny. TakZe
se nemohlo pfili$ spekulovat a pouZivala se
antibiotika s Uzkym spektrem ucinku. Nyni
je ale Siroké pole moznosti, které mohou
predepsat uz i 1ékari prvni linie. Ted pominu
soucéasny nedostatek zakladnich antibiotik.
Ale asto dfive i na anginu, zptisobenou

Streptococcus pyogenes, na ktery stéle
dobre zabiré penicilin, Iékaf pfedepsal
ihned Sirokospektré antibiotikum. Tak se
pacientovi vybije pfirozena bakterialni fléra

v dutiné Ustni, zméni se stfevni mikrobiom,
diky cemuZz se mohou prosadit patogenni
bakterie, které by se jinak pres pfirozenou
ochranu nasich vlastnich bakterii neprosa-
dily. Chybuje se i v Gdajich o alergii na anti-
biotika. Pacient udava, Ze je napf. alergicky
na penicilin, avSak ve skute¢nosti mohl

mit jen zaZivaci obtiZe, nikoliv anafylak-
tickou reakci. Nicméné jiZ se to v dokumen-
taci uvadi a zaddna penicilinové antibiotika
se pak jiz nikdy nepouZziji. Dal$i chybou je,
Ze se antibiotika predepisuji na respiracni
onemocnént, kterd jsou v prevazné vétsiné
virového plvodu. Na viry antibiotika neza-
biraji. Lékari antibiotika nékdy predepisi

i na natlak pacienta. Takto stoupa rezis-
tence na antibiotika a pak se tfeba stane,
Ze ze vSech testovanych antibiotik na dany
bakteridIni kmen Ize pouzit jediné, které je
ale antibiotikem rezervnim a nemélo by se
béZné podévat. Diive jsme takové pfipady
vidéli vzacné, nyni uz je to vSak pomérné
bézné hlavné u téch pacientd, ktefi k ndm
prisli po dlouhém pobytu v nemocnicich
vy$$iho typu, kde se nakazili nemocni¢nim
multirezistentnim kmenem.

Bohuzel ano. Je sice mozné kombinovat
ucinek nékolika antibiotik soudasnég, ale
ma to rfadu dal$ich Uskali, a ne vzdy se
pacient vylégi.

Je to o vychové, od lékard v prvni linii

i specialistd, ale hlavné o zméné povédomi

u pacientd, u Siroké verejnosti. Vidime, Ze
napfiklad v severskych statech je spotfeba
antibiotik mnohem nizsi, a diky tomu napfi-
klad vyskyt methicillin rezistentnich stafylo-
kokd (MRSA) je tam minimalni. Jednoduchou
zménou se jim podafilo sniZit vyskyt téchto
bakterii. V neposledni fadé je to také o neustéalé
edukaci zdravotnického personélu k spravnym
hygienickym néavyk(m, aby se snizilo riziko
pfenosu nemocniénich kmend bakterii.

Rekla bych, Ze se to negativné odrazilo prede-
v§im v otézce kvality vySetieni u pacientd,
ktefi nemaji Casto viibec ponéti, kam

jejich vzorek putuje. Laboratorni fetézce, se
kterymi néktefi Iékafi spolupracuji, nevahaji
svazet vzorky i pres pUl republiky, jenomze
dlouhy transport mlZe mit dopad na kvalitu
vySetfovaného vzorku. Dal$i véc je, Ze jsou
tato vySetfeni mnohem anonymnéjsi nez

u nas. Nase oddéleni ma $pickové vyba-
veni i sluzby. Nabizi moznost konzultace
vysledkl, poskytuje antibiotickd konzilia
Iékarlim z IGZkovych oddéleni, pediatrdm

i praktickym Iékafam pro dospélé. Zavazné
néalezy okamzité telefonicky hldsime Zada-
teli. A navic, nase prace nam pfinasi radost
a pocit uspokojeni.



Na hrané mezi zivotem a smrti - v praci i osobnim zivote.

Em. prim. MUDr. Marcel Marsik:

Po tézké nemoci jsem si preskladal priority
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LékaFsky ndméstek rychnovské nemocnice Em. prim. MUDr. Marcel Marsik Gasto sljchava, Ze by o svém Zivoté mél napsat knihu. .

Jako vojensky Iékar vidél a zaZil na dvou misich v Afghanistanu mnohé a od jisté smrti pFi atentatu v misté jeho plsobeni ho délily
minuty. Do Zivota ale sédm vratil mnoho svych pacientl, nejen jako Iékaf a primar ARO, ale také uz v dobé, kdy jako zdravotnik na ARO
v Nachodé vyjizdél s rychlou zachrannou sluzbou. Zivot v ohroZeni méli také jeho nejblizsi - dcera a nenarozena vnucka. Tou nejvétsi
vyzvou poslednich tFi let vsak pro néj byla Autoimunitni diseminovana encefalomyelitida (ADEM) nejasné prFiciny... Tfikrat se znovu
ucil chodit po ochrnuti doini poloviny téla, protoZe se mu vzacna nemoc opakované vrétila. | kdyzZ jesté neni ve své plvodni kondici,
jeho stav mu jiZ opét umoZnuje pracovat. Primariat rychnovského ARO se rozhod| predat svému nastupci a sém se vedle mediciny

vénuje praci spojené s vystavbou nového multifunkéniho pavilonu.

Jak se vdm aktudlné dafi?

Dnes je to skoro presné tfi roky, kdy jsem
nastupoval na neurologickou kliniku
s obavou, ze mam Amyotrofickou lateraini

sklerézu, a pred sebou tak okolo roku Zivota.

Tato diagndza se nastésti nepotvrdila, ale
diagnostikovala se nemoc ADEM, kde je
statisticky dmrtnost okolo 25-30 %. Ale
prezil jsem. Kolegové nechépali, Ze jsem
onemocnél v 58 letech nemoci, ktera posti-
huje prevédzné mladé lidi. A kdyz se mi pak
nemoc po dvou mésicich Uspésné inten-
zivni [éCby vrétila, Iékafi uz nevéricné krou-
tili hlavou. To se stava tak v 10% pripadu.
Celkem tfikrat jsem ochrnul a znovu se ugil
chodit. Potfeti mi ochrnuti zpGsobil covid

- 19, kterym jsem se nakazil béhem rehabili-
tace, a mdj imunitni systém na néj preh-
nané zareagoval. Za tu obrovskou vnitini
silu a motivaci pokazdé znovu vstat vdécim
svému tehdy pétiletému synovi a za pomoc

Maly afghansky chlapec po tézkém stfepinovém poranéni hrudniku s nutnou

operacni revizi hrudniku v roce 2011
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pfi nemoci mé byvalé Zené a nasim
dcerdm. Obrovsky mé podporovali také
moji kolegové a kamaradi. To pro mé
znamenalo mnoho. Jsem vdécny, Ze

jsem to prezil, i kdyz stéle je co zlep-

Sovat, nebot jestd chodim o berlich. Srovnal
jsem siv hlavé spoustu véci a rozhodl jsem
se zvolnit tempo, které jsem mél po celé
roky velmi vysoké. Proto preddvam funkci
primare svému nastupci MUDTr. Petru
Kohlerovi a dale se budu vénovat aneste-
ziologické praci na opera¢nim séle, prip.

i na ltzkach, pokud bude potfeba. Budu
také dale fungovat jako $kolitel mladych
|ékaru, a predev§im budu vykonévat mana-
Zerskou praci ndméstka, protoze vystavbou
nového pavilonu ¢asteéné zménime
koncepci péce v rychnovské nemocnici,

a s tim je spojena spousta UkolU.

Pojdme se nejdfive ohlédnout zpét. Jak
dlouho jste v rychnovské nemocnici?

vov.

a

-

V Rychnové jsem od kvétna 2009, tedy 14
let. Za&inal jsem v ndchodské nemocnici
v roce 1983 na ARO jako zdravotni

y bratr /‘
na anesteziologicko-resuscitacnim oddé-

leni, pficemz kazdy druhy den jsem jezdil

s rychlou zdchrannou sluzbou, kterd v té
dobé zacinala. Jezdil jsem s praktickymi
Iékatkami jako zdravotnik i jako chla-

pska sila pfi resuscitaci a mél jsem povo-
leni primare, Ze muzu provadét zajisténi
dychacich cest intubaci. Cvi¢ili mé k tomu
anesteziologové na operacnich salech. Poté
jsem el studovat medicinu do na LF UK

v Hradci Kralové. V roce 1992 jsem nastu-
poval do ndchodské nemocnice jako lékar
na oddéleni Anestezie, resuscitace a inten-
zivni mediciny. V roce 1995 jsem obh4jil
prvni atestaci a v roce 2000 druhou atestaci
v oboru. V roce 2006 jsem pfijal nabidku
armady a nastoupil jako nacelnik, primar
ARO polni nemocnice v Hradci Kréalové.

V Nachodé jsem ale pracoval az do roku

) —

(zranény francouzsky vojak) v roce 2011

Urgentni pfijem na francouzské véalecné klinice - anesteziolog u hlavy Fidi cely tym

2009, kdy jsem dostal povoleni ministerstva
obrany, Ze mGzu soucasné vykonévat funkci
vojenského i civilniho primare, a nastoupil
jsem jako prim&F ARO v Rychnové. Moji kole-
gové v Nemocnici v RK obéas s humorem
fikali, Ze maji polovojenské Fizeni, protoze
jsem nékdy pfijizdél i v uniformé. V roce
2006 a 2013 jsem absolvoval mise v Afghani-
stanu v délce dvakrat 4 mésice.

Jak vés tyto vojenské zku$enosti ovlivnily?

Musim fict, Ze to byla velka Skola a obé mise
pro mé mély velky pfinos jak pracovng, tak
lidsky. Jako primar z okresni nemocnice
jsem se musel umét prosadit mezi odborné
velmi zdatnymi kolegy z velkych vojen-

Ceska polni nemocnice - kontejnerovy typ ARO, 8/2007
(zranény afghansky vojak)

skych nemocnic. Vyzkousel jsem si uréité
mechanismy fizeni a uréité mé to posunulo
dopredu. Druhy Afghéanistan byl po odborné
strédnce jesté vétsi skolou, pracoval jsem
na Francouzské vale¢né klinice, kde
pracovali i Iékafi - profesofi z celého svéta,
a zde jsme provadéli velké operace. Vozili
nédm z boje americké, francouzské a britské
vojaky, véetné civilniho obyvatelstva

a zranénych déti, a to i z dopravnich nehod.
Byl zde zaveden vysoce precizni a sofisti-
kovany systém, jak prvotné osetfit a dostat
urychlené zranéného vojéka z boje letecky
do polni nemocnice a nasledné sladit cely
traumatologicky tym tak, abychom rychle
diagnostikovali, zabezpedili Zivotni funkce
a rozhodli o dal$im postupu, véetné operac-

Oblastni nemocnice Nachod as.

niho vykonu do 20 minut od pfijeti. PouZzi-
vali jsme $pickové medicinské vybaveni.
Kdyz bylo hodné zranénych, pracovali jsme
nepretrzité i vice nez 24 hod, dokud jsme
neosetfili vSechny zranéné. Odpocinek byl
az po splnéni Gkolu. Na této klinice jsme
byli jen tfi anesteziologové, dva francouzsti
kolegové a ja na tfi operadni saly, lGzkové
ARO a urgentni prijem. Tam jsme byli

ve sluzbé nepretrzité, byl to valeény stav.

Jak vés vojenska pruprava ovlivnila
v osobnim Zivoté?

V armédé jsem byl defacto od 15 let, kdy
jsem nastoupil na vojenskou stredni
odbornou zdravotni $kolu v Ziling. A co

mi to dalo, jsem si hlavné uvédomil pred
tfemi lety, kdy jsem napnul vSechny sily,
abych se uzdravil. Armada mi dala houZzev-
natost a schopnost prekonavat prekazky.
Rehabilitacni sestry mi opakované rekly, ze
moje télo si pamatuje fyzickou pripravu,
kterou jsem mél na stfedni Skole. To vSe mi
pomohlo pfi mém uzdravovani. Mél jsem
také obrovskou vdli k Zivotu, protoZe jsem
védeél, Ze chci jesté vychovat svého syna.
Zku$enosti z Afghanistadnu mé ale také
naucily umét se rozhodovat. Diky témto
zkuSenostem jsem napfiklad v Nachodé
po naro¢né operaci a vzniklé srdeéni
zastavé rozhodl o provedeni pfimé srdeéni
maséaze u pacienta, kterého jsme tak vratili
po 40 minutéach KPR do pIného Zivota. To je
v okresni nemocnici raritni vykon. Nejtézsi
vSak bylo, kdyZ jsem musel rozhodovat

o svych nejblizsich. Moji dceru postihly
mésic pred porodem velké kolikové bolesti
bficha. VySetfeni v nemocnici nic neproka-
zalo, ale j& jsem mél tusent, Ze jde o torzi
vajeéniku, a diky naslednému rych-

[ému zédkroku mam dnes zdravou dceru

a krdsnou vnucku. Dodnes, kdyz si na to

Transport zranénych z vrtulniku do polni nemocnice , letisté Kabul“
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vzpomenu, tak mé z toho mrazi. Rozhodovat

vy, vvyvs

o svych nejblizsich je to nejtézsi v Zivoté...

VSichni za sebou mame jedno velmi
naroéné obdobi, dobu covidovou.
Jak na ni vzpominate?

Vzpominam si na jaro 2020, na nasem ARO
jsme méli pacienty s atypickymi virovymi
zapaly plic, o covidu - 19 se pritom teprve
zadinalo mluvit. Je téZké celé toto obdobi
hodnotit; nikdo vdm pfesné nefekne,

jestli vSechny doporucované postupy byly
spravné. Kolegové museli ¢asto postupovat
empiricky a fidit se klinickou efektivitou.
KaZdopadné problematicka byla i otdzka
o¢kovani, zde i pres vyrazny pfinos pfi potla-
¢eni dané pandemie je dodnes mnoho lidi
také postiZzeno vedlej$imi Géinky. Osobné
jsem vidél mladého muZze s téZkou neuro-
patii po oCkovani. Pfedevsim u tfetich &i
Stvrtych davek Casto prevySovaly vedlejsi
Gcinky prinos vakciny. Nastésti v daném
Case se zvySila pasivni imunizace obyvatel-
stva, jako nejlepsi ochrana proti infekci.

Pojd'me se tematicky vrétit k vaSemu
oboru. Jaky pokrok se béhem vasi kariéry
stal v anestezii a resuscitaci?

KdyZ jsem zadéinal jako mlady Iékaf, tak
IGZkové ARO bylo jen na nékolika mistech

v republice. Dokonce i v hradecké fakultni
nemocnici byla resuscitaéni péce jen

v rdmci operaénich obord a samostatné ARO
vzniklo az pozdéji. AZ v druhé poloviné deva-
desatych let se tento obor zacal dynamicky
rozvijet. Bylo to tim, Ze se zadaly pouZivat
moderni pfistroje, které méfi srdecni déje,
plicni parametry a dal$i hodnoty. Tim, Ze
vznikla lGzkovéa ARO, spousta pacientl

Vchod do polni ¢eské nemocnice - kombinace stany a specialni kontejnery (operacni sély a ARO) v roce 2007,

tym: Iékafi a sestra ARO
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dostala Sanci zit, protoze bylo mozné jim
zajistit zakladni Zivotni funkce. To dfive
nebylo standardem. Tak Sel tento obor
milovymi kroky dopfedu. Je to obor, ktery je
hodné zavisly na technologiich, pomahaji
nam zobrazovaci diagnostické metody,

CT, magneticka rezonance a ultrazvukova
diagnostika, kterad se v poslednich letech
vyrazné zpfesnila a zpfistupnila. Ultrazvuk
dnes jiz pouzivame i pfi zavadéni rlznych
invazivnich vstup(, a tak Sance na preziti
pacient( v akutnim stavu vyrazné stoupla.
Kromé toho se v rdmci naseho oboru
sjednotily urcité postupy pro konkrétni
diagndzy. V poslednich letech je trendem
Ustup od invazivnich metod k tém méné
invazivnim, napfiklad vice se diagnostikuje
prévé za pomoci sonografie, kterd predtim
nebyla tak dostupna.

Mluvil jste o pfistrojich, vybaveni

a postupech. V$e to ale stoji na lidech.
Jak se lékaf stane dobrym
anesteziologem?

Rekl bych, 7e jsou dva typy anesteziologd

- jedni pracuji vice na operaénich salech

a jejich volba anestezie a schopnost rychle
reagovat méa pfimy vliv na preoperacni

i pooperacni stav pacienta. Druzi, ktefi se
vénuji vice pacientiim na lGZkéach, jsou
spiSe intenzivisté. LéCba pacienta na lGzku
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
je specificka. Clovék, ktery je sem pFivezen
v tézkém stavu, v bezvédomli, nic nefekne.
Neni mozné provést klasickou anamnézu,
|ékar tedy musi vyuZzit svych klinickych
zku$enosti a za pomoci zobrazovacich

a laboratornich metod pacienta nejen véas
zabezpedit, ale také dobre IéCit. To neni
mozZné se naudit za nékolik malo let. Dobry

anesteziolog se uéi miniméalné deset let
s podminkou, Ze je ¢asto ve sluzbéch, aby
naderpal maximum zkuSenosti.

Jak uz jste naznadil, jako IékaFsky
naméstek rychnovské nemocnice budete
mit na starosti zabezpeéeni chodu nového
pavilonu po personalni strance. Bude nova
budova vyZadovat vice zdravotnik(?

Predpokladam, Ze na zajisténi chodu nemoc-
nice nebude potfeba vice personélu. Nenavy-
Sujeme totiZ podet intenzivnich lazek, nybrz
jejich kvalitu. Doplnovat stavy personalu

ale samoziejmé kontinualné musime,
protoZe fada zdravotnikd odchazi do penze

a musime si vychovévat nové kolegy.

Jak velky posun bude pro rychnovskou
nemocnici vystavba nového pavilonu?
Co se zméni?

Nemocnice se tim posouva do 21. stoleti.
Prvni mySlenka na tento projekt vznikla uz
v roce 2014, kdyZ se zac¢alo mluvit o rozsiro-
vani pramyslové zény Kvasiny. Bylo jasné,
Ze nemocnice na to musi reagovat, aby

byla schopna zabezpedit péci v regionu.
Nejdfive se mluvilo o rekonstrukci a dovy-
baveni pfistroji, ale podafilo se prosadit
myslenku pavilonu s urgentnim pfijmem

a stylem préce, jaky jsem zaZil na fran-
couzské klinice v Afghanistanu. Mél jsem

v hlavé budovu, kde bude moct byt zajis$téna
diagnostika i IéCba bez nutnosti prevézeni
pacienta mezi jednotlivymi pavilony a bez
ztraty ¢asu. Tento model je vyhodny nejen

z pohledu kvality péce, ale také ekonomicky.
Jsem réd, Ze se se ndm to podafilo prosadit,
a koncept péce bude postaven na tom, ze se
pacienti budou u vstupu do nemocnice tfidit
podle stupné zavaznosti jejich zdravotniho
stavu. V pfizemi budou vSechny zobrazo-
vaci diagnostické metody a ambulance

i pro pacienty v akutnim stavu, ktefi nejsou
v ohroZeni zivota. Chtéli bychom, aby tady
méli také svou ambulanci prakticti Iékafi,
kteri by ndm pomohli slouZit pohotovost

na urgentnim prijmu. Vyhodou pro né bude,
Ze budou mit k dispozici veskeré diagnos-
tické vybaveni nemocnice, od laboratofi

po zobrazovaci metody. V prvnim patfe pak
bude veskera intenzivni péce, ARO a multio-
borova JIP pro vSechny obory. Vyse budou
Ctyfi operacni sély a chirurgické a ortope-
dické oddéleni. V rychnovské nemocnici
oSetfujeme pacienty z regionu a zamést-
nance pramyslové zény, ale také navstévniky
Orlickych hor, a na to musime byt dobre
vybaveni. Rychnovsko si kvalitni nemocnici
zaslouzi, ekalo na ni pomérné dlouho.

-LCh-
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Broumovska nemocnice a jeji promény o¢ima

prim. MUDr. Miroslava Svabla

Pokud se ohlizime o dvacet let zpét, nemocnice Broumov je jednou z téch, které si prosly nejturbulentnéjsimi zménami.

Zrusené porodnice, chirurgie, Spatny technicky stav budov i rozhodovani o samotné existenci. Nakonec vsak pfisly rozsahlé

opravy, rekonstrukce a pretransformovani jejiho zaméreni. Svij pohled na zmény, kterymi si broumovska nemocnice prosla a jeji

soucasnou roli popsal primaF Miroslav Svabl, ktery je s timto $pitalem v desko-polském pohraniéi neodmyslitelné spojen.

Broumovska nemocnice v uplynulych 15
letech prosla vyznamnou restrukturali-
zaci zdravotni péce, a s tim i spojenou
rekonstrukci v ndvaznosti na nové
potreby.

Jesté pred spojenim s nachodskou
nemocnici byla pres velky odpor obyvatel
v regionu zru$ena porodnice, nebot vyvoj
v oblasti porodnictvi neumoznil provadét
porody tam, kde neni trvale dostupné
pfitomnost pediatra. Zaroven jiz nebylo
mozné dodrZzet podminky v poctu porodu
stanovené odbornou spolecnosti. V té
dobé kolem roku 1999 se v Broumové
rodilo nejvyse 250 déti rocné.

Postupné, jak Sel vyvoj mediciny a zdra-
votnictvi v CR, se rusila akutni chirur-
gické a gynekologicka operativa. Akutni
lGZka byla nahrazovéna lGzky nasledné
péce, coz odpovidalo potfebam regionu.
Zachovéna byla multidisciplindrni JIP,
ke které v letech 2020 pfibyla i lGZka
nasledné intenzivni péée a dlouhodobé
intenzivni péce. Jedné se dohromady

0 151Gzkové oddéleni se zdravotnickym
personélem, stavebné nové zrekonstru-
ované a vybavené technikou, kterou tato
¢innost vyzaduje. Poskytuje se tu jak
nezbytna akutni, tak i ndsledné inten-

zivni péce pro pacienty nejen z regionu,
véetné umélé plicni ventilace. Vytizenost
téchto lGzek je stoprocentni a bohuzel

z kapacitnich dvodd je nutné i odmitat
mimospadové pacienty z jinych
nemocnic.

Déle bylo v Broumové zachovéno interni
oddéleni s kapacitou 20 lazek, které
slouzi jak pacientdim vyzZadujicich
akutni interni pééi, tak tém z nasled-
nych 1Gzek, u kterych dojde ke zhorsenf
stavu a je nutné jim podat napfiklad
antibiotickou intravenosni 1é¢bu.

Tuto velmi zaddanou sluzbu lIze posky-
tovat diky rekonstrukci dvou oddé-
leni ndsledné péce o kapacité témér
70 lGZek. | na 1GZkach néasledné péce

v poslednich letech dochazi dle potfeb
k Castedné restrukturalizaci. Celkem
20 ltZek nemocnice vyclenuje pro
naslednou rehabilitacni péci slouzici
pro pacienty po ortopedickych opera-
cich, jejichz zdravotni stav neumoznuje
umisténi na akutni rehabilitacni lGZka.
Déle vyclenujeme 10 lGzZek pro IGzka
socialni, jez slouzi vzhledem k nedo-
statku mist vdomovech ddchodct jako
urcity predstupen pro pacienty, kteff jiz
nevyzaduji denni zdravotni pégi.

V loriském roce se v broumovské
nemocnici podafilo zfidit i ordinaci
praktického Iékare. Tuto ¢innost zajis-
tuje nés 1ékar.

Diky postupné restrukturalizaci zdra-
votni péce jsou v budové nemocnice
umistény i pracovi$té soukromych
zdravotnickych subjektd, jako napr
firmy Falta s.r.o., jejiz zaméstnanci
nam poméhaji se zajisténim rehabili-
tacni péce, dale Edumed s.r.o,, jejichz
sluzby vyuZivdme v oborech kardiologie
a diabetologie, Gastropal s.r.o., ktery
provadi gastroskopie a kolonoskopie
véetné zajisténi PEGu u pacientl

na LGZkach NIP a DIOP. Dalsi privatni
chirurg ndm vyznamné pomaha s péci
o chronické rany.

Celéd budova nemocnice je nyni zrekon-
struovana a energeticky Gsporna.

Tim byla prozatim restrukturalizace
nemocnice dokoncena, ale je jasné, Ze
rozvoj zdravotnictvi a mediciny se neza-
stavi a je tfeba se stéle prizplsobovat
budoucim trenddm.




Détskou ambulanci

si Ize bez Anny SafaFové, jmenovkyné hrdinky znamé lidové pisné, jen téZko predstavit.

Stravila zde totiZ témér cely svdj dosavadni profesni Zivot. Od roku 1977 je svédkyni zmén, které se v nemocnici dély, at uz jde

o stavebni Gpravy, vybavent, ale také o nemocnicni Zivot a medicinskou praxi a v neposledni fadé o déti, které oddélenim prochéazi.

Nastoupila jsem pfimo na détské oddélen{
a pracovala jsem tu do roku 1986. Pak jsem
z nemocnice na ¢as odesla do obvodni
ambulance a v roce 1994 jsem se po treti
materské vratila zase zpatky. Méla jsem
Stésti, ze pravé odchéazela sestfi¢ka

z mlééné kuchyné, kterou jsem na pdl
Uvazku vystfidala a na pal Gvazku jsem pak
nastoupila jesté jako sanitérka, protoze
ndm jedna vypadla. Tenkrat byla pouze
jedna sanitérka na celé oddéleni. Pozdéji

se uvolnilo misto v ambulanci, kam jsem
nastoupila na cely Gvazek a od té doby jsem
tu. Chvili jsem jesté pracovala jako stanicni
sestra na oddélent, ale vratila jsem se zase
zpét do ambulance.

Za tu dobu jsem méla jedno obdobi, kdy
se moc nedafilo, a fikala jsem si, Ze snad
budu muset odejit, ale pak jsem si uvédo-
mila, Ze nic jiného neumim. Zdstala jsem
tady a nelituji. Ted uz bych mohla byt
Sest let doma v ddchodu, ale zatim se mi
nechce. Vnoucata jsou je$té mald, zavisla
na maminkéch a mné by chybél kontakt
s lidmi. Kazdy rok fikam, ze jesté do konce
roku vydrzim.

Hodné se zménil pfistup rodi¢d. Maminka

a tatinek jsou ochranitelé. Pokud dnes
odebirdme ditéti krev nebo provadime
néjaky jiny vykon, rodice ho na to nejdrive
pfipravuji, a i kdyz se dité branf, stéle dokola
vysvétluji. Nékdy to ma ale podle mého
nazoru spise negativni efekt, protoze ¢im
déle dité na ten nepfijemny moment ceka,
tim vice je ve stresu. Déti jsou ale rdzné,
nékterému staci fict, co budeme délat a Ze
to bude chvili nepfijemné, a vse je v klidu.

S jinym ditétem se ale nedomluvite. Dfive
to bylo jiné, rodide fekli ditéti, Ze bude drzet,
odebralo se a bylo to. Byla to ale jina doba.
Dnes se déti nesetkavaji tolik s bolesti

a u nas pak maji pocit, Ze jim jenom ubli-
Zujeme. Je to dané vyvojem spolecnosti,
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celkové bych fekla, Ze jsme drive byli jako
lidé odolnéjsi. Je prirozené, Ze rodice své
déti chrani. Dité samo odmitnout nemuze,
je zévislé na rozhodnuti rodice.

Hospitalizace prosly velkymi zménami.
Drive, kdyz pfiSlo dité s anginou, lezelo -

v nemocnici tyden s pichanym penicilinem. «

V dnes$ni dobé to je tak, Ze se Iékali snaZi,
aby se dité zalé&ilo v prvnich tfech dnech,

a kdyZ nejhorsi pfiznaky odezni a stav

neni natolik vazny, aby dité muselo z(istat
v nemochnici, tak se [é¢ba prevede na pero-
ralni antibiotika a pacient odchazi domu.
Drive také neexistovaly navstevy rodicd,
déti do 10 let navstévy nemély a déti starsi
deseti let pouze pokud byly hospitalizované
delSi dobu. Pak se zavedlo, Ze déti do Sesti
let maji kdykoliv ndrok na pfitomnost
rodice. Dnes se mélokdy stane, ze j
malé dité samo. Starsi déti jsou tu vétsinou
bez rodicy, ale néktefi rodice chtéji byt se
svym ditétem, i kdyZ je mu dvanéct nebo
tfinact let. To je mozné, pokud neni obsa-
zené oddélenf a zaplati si ubytovani jako
samoplatci.

Bylo to podobné, jako kdyZ se daji déti

do Skolky. Obvykle tak prvni dva dny propla-
kaly, tfeti den uz to bylo lepsi. Trochu se jim
také ulevilo a zacaly to prostredi vnimat
jinak, byly veselé, hrély si, a kdyZ jsme je

po tydnu poustély domd, tak se drzely tety
a nechtély k mamince. Nékteré maminky to
nesly Spatné, nékteré se ptaly, co jsme tady
s jejich ditétem udélaly, Ze se chova jinak.
Déti se pak baly, Ze je matka zase nékam
odloZi a fixovaly se pak na ni jesté
mnohem vic.

Ano. Ale k tomu muZe dojit i dnes, ackoliv
je rodi¢ s ditétem, dité zase miZe vnimat
negativné, Ze rodic dovoli, aby ho nékdo
pichnul, Ze ho neochrani pred bolesti.. déti
jsou pak nékdy na rodice nastvané. Dnesni
medicina je ale pfitom mnohem Setrnéjsi.
Dfive se napfiklad diabetik pichal denné

do prstu. Dnes mu pichneme jeden senzor
do ramene a pak pfijdeme jenom se Cteckou

nebo chytrym telefonem, pfilozime a vime,
jakou ma glykémii.

Mé&me mnohem vice techniky. Kdyz jsem
zacinala, tak se infuze poustéla normalné
samospédem. Napoditala jsem kapky, aby
kapalo uréité mnoZstvi kapek v urcity ¢as.
Dnes si vezmeme pfistroj, nastavime si

tam rychlost a je to. ObCas pfistroj zapiska,
protoZe se napfiklad zkrouti hadicka.

S moderni technikou je samoziejmé Uplné
jind prace. Zménily se ale také zpUsoby prova-
déni urcitych vykond, dfive se jich mnohem
vice délalo bézné pri védomi, napriklad trhani
nosnich mandli se bézné provadélo v sedg,
nebo seskrabnuti bradavic bez narkdzy.
LGZkové oddéleni je mnohem komfortnéjsi,
rodie s détmi maji vice soukromi. Na druhou
stranu pribylo spousta administrativni préce,
kterd je na Ukor pacienta. Kdyz jsem zacinala,
méli jsme na pokojich napfiklad 37 déti, ale
mély jsme v poledne ¢as si k nim sednout,
precist jim pohadku nebo si s nimi popo-
vidat. Na to dnes nenf ¢as. Papirud je dnes

strasné moc. Ja vzdycky fikdm, Ze kdyz prijde
audit, tak je nezajima, jestli je pacient Cisty
a spokojeny, ale jestli $krtdme zprava doleva
nebo zleva doprava.

Pamatuji si, Ze existovala navstévni sluzba,

ta ale byla po revoluci zru$ené. Lidé to
dlouho nechtéli prijmout a jesté pred deseti
lety sem volali lidé, Ze potfebuji oSetfit

dité, a nemohli pochopit, Ze musi pfijet

do nemocnice. Dfive také byla moZnost
zavolat si na dispecink a pfijela sanita,
které pacienta odvezla do nemocnice,

Iékaf pak vypsal poukaz je$té na cestu

zpét, pokud nebyl pacient hospitalizovany.

Dnes si lidé volaji zachranku, ¢asto ale

i v situacich, kdy nenf jejich stav tak akutni.

Stejné tak jsou zneuzivany pohotovosti

v nemocnicich. Lidé pfijdou na pohotovost

s nékolikadennimi problémy, protoze to

ke svému |ékafi v ordinaéni dobé nestihli.
-LCh-

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

Tii otézky pro Milana Zapotockého
a Mgr. Josefa Dag Veselého

Soucasti Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje a.s. jsou také dvé spolecnosti, které jsou velmi dilezitymi

soucastkami v celém stroji zdravotni péce v nasich nemocnicich. Zasobovani Iéky a zdravotnickym materialem je totiz pro kazdé

zdravotnické zafizeni klicové. Je to zakulisni prace, kterou béZny pacient nevnima ani neoceni, pfestoze jeji vypadek by ho citelné

poznamenal. Spolecnosti Centralni zdravotnicka zadavatelska s.r.o. a Kralovéhradecka Iékarna, a.s. stoji na muZich, ktefi se svému

oboru vénuji jiZ mnoho let. Obéma jsme tedy poloZili tfi otazky mifici k samé podstaté jejich prace.

Milan Zapotocky, jednatel spoleénosti

Centralni zdravotnické zadavatelska, s.r.o.

Co vas pred lety vedlo k podnikani

v oblasti zdravotnického zasobovani

a proé se tomuto oboru stéle vénujete?
Pred dnes jiz dvoucifernym poétem let
(..ano lidové feceno ,leti to) se mi otevrela
moznost zabyvat se problematikou samot-
ného zadsobovani nemocnic zdravotnickym
materidlem a mél jsem moznost srovnat
procesy s ryze komercni sférou logistiky.
Jiz tenkrét jsem tam vidél jisté synergie

i presto, Ze zdravotnictvi je velice specifickd
oblast. Zakladni linka byla jasné. Jedna
nemocnice - jeden zédsobovaci bod. Velké
skupina dodavateld a mnoho soubéz-
nych Ukonu. Agregovat jednotlivé kroky

do jednoho centralniho systému se nabi-
zelo. Cesta to nebyla jednoducha, ale to Ze
po 18 letech stéle nase centralni logistické
reSeni funguje, je nejlepsi odpovédi..

Co vas pfivedlo ke spolupraci se ZH KHK?

V dobé naseho rozvoje se ZHKHK jiz otédzkou
centralizace zabyval. Byli jsme osloveni

a nabidli feSent, které je vyuZivano dodnes.

Kam se vas obor posunul za uplynulych
20 let?

To je dobré otézka. Dovedu si predstavit,

a velmi by se mi to libilo, automatizovany
systém na bazi chytrych kontejnerd.

Je to funkéni, moderni feSenti, které vyrazné
usnadniuje cely proces zasobovani a spojené
administrativy. Nicméné je to reseni pro
zdravotnictvi zatim nékladné a finanéni
prostredky jsou potfeba jinde. Ale i sou€asny

stav, kdy cely proces od vzniku pozadavku
na oddéleni az po samotnou dodavku je
fizen elektronicky a na bazi datovych kédd,
poskytuje odpovidajici miru efektivity

a je pIné v souladu s aktudlnf legislativou.
Celou administrativni ¢ast umime prendset
elektronickou davkou pfimo do Ucetnich
systémU nemocnic. Jen ty krabice stéle vozi
lidé, ale vlastné je to dobfe.

Mgr. Josef Dag Vesely,
pfedseda predstavenstva spolec¢nosti
Krélovéhradecka lékarna a.s.

Proé se vénujete pravé farmacii?

Co vas pred lety vedlo k tomuto oboru?
Na druhou otazku bych mohl odpovédét
tak jako vétSina studentd u pfijimacich
zkousek, u kterych jsem béhem svého
pusobeni na farmaceutické fakulté sedaval
v komisi: ,,Cely Zivot jsem snila... nase
rodinnd tradice... atd.“ To bych ale Ihal.

Ja jsem o farmacii nevédél zhola nic

a v Iékarné jsem chodil jen pro hyper-
mangan do bouchacich kuliek. Vyucil
jsem se a maturoval na Chemickém
odborném udilisti v Sezimové Usti v oboru
chemik - operator. (stejné jako Mira
KalouskU - asi znate z politiky.) Po vyuéenf
jsme byli vazéni pétiletou smlouvou
pracovat v matefské fabrice Silon a.s. Mohl
jsem siv klidu vyrébét rybi vlasce, polyes-
terové vldkno, vyplety tenisovych raket,
poloprofesionalné kopat fotbal nebo jit

na vysokou, a tim se zbavit zavazku. Bézna
cesta, kterou se mnozi véetné Miroslava
vydali, byla vysoka chemicka v Pardubi-
cich, v Praze nebo strojné-textilni v Liberci.

No, a ja Sel do nezndma. A prvni otédzka?
Mam $tésti, Ze se pro mne stala farmacie
cestou plnou zmén, coz mi, jako ¢lovéku
narozenému ve znameni Blizencd, vyhovuje.
Lékarnik v malych soukromych lékérnach,
Iékarnik v nemocnic¢nich Iékarnéch, asistent
na farmacii v Hradci kralové, fizeni skladt
zdravotnického materidlu, distribuce IéCiv,
komunikace se zaméstnanci nemocnic

a zéstupci farmaceutickych firem... Farmacii
se jiz nevénuji. Farmacii Ziji.

Co vas pfivedlo do Kralovéhradecké
Iékarny a ke spolupraci se ZHKHK?

Ke konci roku 2007 ukongil pracovni pomér
vedouciho Iékérnika Ustavni Iékarny Nachod
PharmDr. Martin Roman. Pfihlasil jsem se

do vypsaného vybérového fizeni na tuto
pozici a uspél. Ustavni Iékdrnu provozovanou
nachodskou nemocnici jsem ved| do konce
srpna 2008. Poté lékarna presla pod krajem
zfizenou Kralovéhradeckou Iékédrnu as.,

jejimzZ akcionarem je Zdravotnicky holding

KHK. Pro tuto spoleé¢nost pracuji na rliznych
pozicich jiz patnact let.

Kam se vas obor posunul za uplynulych

20 let?

Kolik ma Vizitka stranek? Aha! No, tak kratce.
RUst Iékarenskych fetézed, zanik ,vesnic-
kych Iékaren®, po prichodu generickych Ik
brutalni sniZeni Ghrad béznych 1ékd, a s tim
souvisejici vétsi dostupnost kvalitni 1é¢by
pro vice pacientd, monopolizace distributord
IékG a zdravotnického materidlu, vypadky
1éCiv, E-recepty a poukazy.. Snad nékdy vice...



Zdravotnicky holding nenf jediny, kdo letos slavi kulaté vyroci. V

byla pred 130 lety (1853) zapocata vystavba

nemocnice, kterd méla byt poctou preZiti atentatu na Frantiska Josefa I. Dalsi jubileum zde slavi priméarka jejiho rehabilitacniho

oddélent a zaroven naméstkyné Iécebné-preventivni péce ON Jicin pani MUDr. Jana Kolafova. Pfesné pred 40 lety zde zacinala

jako lékafka na internim oddélent. Jak se nemocnice postupné zménila a kam sméfuje, nam prozradila v nasledujicim rozhovoru.

S laskou a velkym respektem, zaroven tenkrat
trochu se zklamanim. Byla jsem Cerstvé

po studiich a planovala jsem, Ze budu o¢ni
Iékarkou. K tomuto oboru jsem se dostala

na lékarské fakulté jako pomocna védecka sila
na o¢ni klinice FNHK, pod vedenim laskavé
pani primarky MUDr. Jebavé. Po promoci jsem
se chtéla tomuto oboru vénovat. Nicméné v té
dobé nebylo samoziejmosti délat obor, ktery
si vyberete, a moji Zadosti bylo doporuceno
nevyhovét. OUNZ mi tehdy pFidélil obor prak-
tického Iékare. A tak jsem nastoupila v rdmci
pripravy do bydZovské nemocnice. Nejprve

na tiimési¢ni stdZ na chirurgii, na prima-

ridt MUDr. Dlouhého, a nasledné na internu

k panu priméfi Drugdovi. Diky jeho odbornym
i lidskym vlastnostem jsem nakonec pfijala
jeho pracovni nabidku na internu a bylo mi
umoznéno zménit specializaci z praktika

na interni Iékafstvi. Pracovala jsem tedy

na interné a po dvou krat$ich materskych
dovolenych jsem v roce 1989 slozila I. atestaci
z vnitiniho Iékafstvi.

Na interné jsem pracovala zejména na revma-
tologické ¢asti, kde jako soucést 1éCby téchto
pacientl byla i rehabilitace, kterou absolvo-
vali ve zdej$im ambulantnim rehabilitanim
provozu. Tato problematika mé postupné
zacala vice zajimat a uvédomila jsem si jeji
velky vyznam. Shodou okolnosti byla v té dobé
pro lékare nové zavedena moznost speciali-
zace Fyziatrie, balneologie a Ié¢ebna rehabi-
litace, pro kterou jsem se nakonec rozhodla.

V roce 1994 jsem pak zvladla atestaci z reha-
bilitace a byla jmenovana primarkou reha-
bilitaniho oddéleni. V té dobé zde byl pouze
ambulantni provoz.

V bydZovské nemocnici byly v dobé mého
néstupu tehdy vSechny zékladni obory, GZkova
interna, chirurgie, détské oddéleni a gyneko-
logie s porodnici, pod vedenim vynikajicich
|ékaFC a primaFd Drugdy, Dlouhého, SafaFikové
a Vanicka. Samozrejmé tu byly i ambulantni
provozy oddéleni, véetné ARO. K tomu lékafska
pohotovostni sluzba, kterou slouZili prak-
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tiéti 1ékafi. V ase se naSe nemocnice hodné
zménila, protoze z plvodnich I{izkovych
oddéleni tu zUstala jen interna s postupnym
omezovanim poctu lGzek a nové vznikla IGzka
akutni rehabilitace a nasledné a dlouhodobé
péce. Zaatkem roku 2016 pak byla interna
vyrazné oslabena zrusenim JIP a redukci
|GZek na jednu stanici. Chirurgie zUstala
pouze v ambulantnim rozsahu a pohotovost
pro dospélé v soudasné dobé zajistuji Iékafi

z nemocnice. Détské pohotovost byla zrusena.

Tato zména byla jisté planovana a pfipravo-
vané delsi dobu, pfedchéazely tomu jiz nékteré
kroky. LiZka gynekologie s porodnici byla
uzavrena koncem roku 2003 a na jafe 2004
skoncilo détské oddéleni. Tyto prostory pak
byly vyuzity pro IGzka LDN a rehabilitaéni
oddélent, které se k ndm presunuly z Nové
Paky, z prostor tamniho klastera. Postupné
doslo k uzavfeni IGzek chirurgie, kterd byla
upravena pro potreby LDN. Zdstala tehdy
pouze 24hodinové chirurgickd ambulance.
Nyni je v provozu jen béhem dne. LDN je nyni
rozloZena v nemocnici ve tfech budovéach, kde
mame celkem 158 IGZek nasledné a dlouho-
dobé péce. Tu zajistuje tym zkugenych Iékard
pod vedenim pana priméare MUDr. Bartdnka.

Zasadni krize zadala v roce 2016, kdy doslo

ke zruseni interni JIP. Z{stalo jen expektaéni
IGZko v rdmci interni ambulance, které slouzi
k monitorovani pacienta pred prevozem

na pracovisté s intenzivni pééi. Kvali tomu
jsme ztratili status akreditovaného praco-
visté, kde se mohou vzdélavat mladi Iékari.
Také proto nékolik z nich bohuZel odeslo kvdli
obavédm o budouci existenci oddélenf a ziskat
nové mladé lékare nebylo z tohoto diivodu
snadné. Pochybnosti o budoucnosti interny
zde byly velice nestastné $ifeny. Polet stanic
byl nakonec redukovan ze tfech na jednu s 22
IGzky. OdesSel tenkrat i pan primar MUDr. Herout
a pro nas bylo hodné tézké najit za ného
nahradu. Nakonec se mi podafilo na nasi
internu ziskat nékolik novych Iékard a skvélou
primarku, pani MUDr. Basteckou, kterd sem
dojizdéla jako revmatologicky ordinaf z FNHK.
Provoz jsme tedy nakonec udrzeli.

Nasi velkou snahou je udrzenf interny na stava-
jicich 22 1Gzkéch a persondlné ji zajistit. Letos

na jare probihala jednani se zfizovatelem

a myslim, Ze se mi jeji dal$i existenci poda-

filo obhdjit. Interna mé pro novobydZovskou
nemocnici zésadni vyznam. Jednak zajistuje pégi
spédové pro 30 tisic obyvatel, a tim z velké ¢asti
jsou v Ji¢iné a Hradci Krélové a kapacitné by
nestacila. Déle se postara o pacienty s potfebou
interni hospitalizace z I(izek rehabilitace a LDN.

V neposledni fadé prebira pacienty na standardni

IGZkovou péci, u kterych predchazela hospita-
lizace na JIP v Ji¢iné ¢i FNHK. Madme tu i viastni{
biochemickou laboratof, fungujici béhem dne:
Pro noéni sluzby mame alespori biochemicky
analyzator, takZe zakladni rozbory mizeme délat
i v noci. V. nemochnici je i rentgenové pracovisté

s moznosti ultrazvukového vysetreni.

0d doby, kdy jsem nastoupila jako priméarka
rehabilitace, a méli jsme pouze ambulantni
provoz, se mnohé zménilo. Po fGzi s ON Ji¢in se
v misté byvalého détského oddéleni nové vybu-
dovala i IGZkova rehabilitace. Celé RHB oddélenf
méame v soucasné dobé nadstandardné
vybavené. Diky projektdm IROP 2018-20 se

nam podafilo ziskat z dotaci nové pfistroje pro
dal$i moznosti terapie. Jsou to napf. moderni
robotické pfistroje pro nacvik chiize i pro
obnovu hybnosti hornich koncetin. Tyto, ale

i dalSi pristroje vyuzivaji biologickou zpétnou
vazbu, zejména vizudlni, zlepsSujici koordinaci
trénovaného pohybu. Vyznamné téz zvysuji
motivaci pacienta; cvi¢enti je bavi. V neposledni
fadé Ize diky témto pfistrojim objektivizovat
vysledky terapie. Pfibylo i zcela nové spek-
trum fyzikaIni IéCby. Stavajici vybaveni jsme
obnovili a doplnili. Uvedu par pfiklad(: lasery,
véetné vysokovykonného, rézové vina, vyso-
kovykonny magnet, kryoterapie, lymfoterapie,
spindlni trakce, klasické pfistroje pro elektro-
IéCbu i ultrazvuk. Ke cviceni jsou velmi Géinné
zavésné systémy Redcord, s moznosti umisténi
i nad lGzko pacienta. DoSlo k modernizaci vodo-
1éCby, vyuZivame cviebni bazén, kondetinové

i celotélové vifivky a mnoho dal$ich rehabili-
tacnich pomucek nebo pfistrojd. Nepostrada-
telnou soudasti rehabilitaéni [éCby jsou i skvéli

ergoterapeuti a psycholog. Nasim pacientdim
tak dokazeme poskytnout péci srovnatelnou
s moderné vybavenymi zafizenimi po celém
Cesku. Proto se na nés &asto obraci.

Kazda takova zména vzdy vyvolava spoustu
otézek, emoci a hlavné nejistotu, které éasto
hraje velkou roli pfi rozhodovéni novych ucha-
ze&l v daném misté pracovat. At uz se mi to
Iibi, ¢i ne, zménu struktury, kterou nemocnice
prosla, povazuji ve stavajicich podminkach

za nevyhnutelnou. Vyplyva to ze souasné
situace ve zdravotnictvi v celé CR. Zejména

nés trapf personélni problémy, nebot chybf
Iékari, fyzioterapeuti a rentgenovi laboranti.
Podil na vyvoji nemocnice mé jisté i ekono-
mickd a politicka situace. Malé nemocnice jsou
zranitelngjsi, jelikoZ nemaji moznost udrzet
celé spektrum lGzkovych oddéleni a vybaveni
ve stejném rozsahu jako nemocnice velké. Uz
jen proto, ze doslo k rozsifeni diagnostickych

i terapeutickych moznosti a nem(ize byt v kazdé
vSechno. Na to prosté nejsou lidé ani penize.

Ano, ono ndm nic jiného nezbyva. Pokud
chceme udrZet alespon soucasny rozsah péce
tak, aby byla na dobré Grovni, soustfedime se
na co nejkvalitnéjsi pééi, moderni vybavenf{

a v tymu chceme mit skutecné odborniky

s lidskym pfistupem. Ti pak jsou podle mého

nejvétsi vizitkou nemocnice. BohuZel si

v poslednich letech ¢asto v§iméam, a nejde
ani tak o nasi nemocnici, Ze na nékterych
pracovistich obcas kvali véem modernim
diagnostickym a technickym vymozZze-
nostem se paradoxné méné ¢asu dostéva
na klasické objektivni vySetfeni a ,,povidani
si* s pacientem. Stéle plati letité |ékafské
moudro, Ze dobrd anamnéza je polovinou
diagno6zy. Nejenom odborné znalosti, ale
uméni naslouchat a umét navézat kontakt
a dlvéru v nas zdravotniky i uméni podnitit
v pacientovi pocit zodpovédnosti za svoje
zdravi je nedocenitelnd schopnost kazdého
zdravotnika. Toto vSe, spolu s aktivnim
pfistupem pacienta ke svému zdravi, se pak

zakonité odrazi ve vysledcich léceni.

Ani my jsme se tomu bohuZzel nevyhnuli.

V tuto chvili ndm do optimalniho stavu chybi
minimalné dva kvalifikovani Iékafi na internu,
uvitali bychom nové fyzioterapeuty a rentge-
nové laboranty. Musim fici, Ze ndm v nejhor-
$ich éasech i nyni velmi pomahaji ukrajinsti
|ékafi. Mame jich tady deset, jsou velmi
pracoviti, Sikovni, vstficni a mili. Néktefi sem
pfisli jiz pred valkou na Ukrajinég, jini béhem
ni. Nebylo to pro né uréité jednoduché, opustit
svoji zem, kde se valéi, najit zde domov

a préaci.. Byla tu i jazykové bariéra. Veskera
administrativa kolem jejich zaméstnani

a dalSiho vzdélavani byla a je sloZita, nicméné
i jako Iékafi pracujici ,,pod dozorem* jsou

pro nés pfinosem. My se zase snazime dle
moznosti jim pomoci. Jsou nasimi vyznam-
nymi kolegy i kamarady.

Z hlediska stavebniho nés nyni ¢eké velka
rekonstrukce budovy interny. Bude prove-
dena fada protipozarnich a bezpe€nostnich
opatreni, vybudovany budou evakuaéni
vytahy, Gnikovéa schodi$té, nové rozvody

siti slaboproudu, vznikne piné bezbariérovy
vchod. Casem bychom réadi doplnili i zatep-
leni a vyménu oken. Kraj zde nyni vypisuje
zakazku, takZe prace by mohly zadit jesté
letos. Hotové uz méme zatepleni obou budov
LDN, byvalé polikliniky a feditelstvi. Sem jsme
soustredili zazemi pro technické oddélent,
sprévce, provoz, Udrzbu, IT. M4 zde zdzemi
ZZS, jsou tu ambulance logopeda a psycho-
loga. Mdme novou kotelnu, vSechna oddé-
lenf jsou vybavena novymi IGzky, ndbytkem

i podlahami, médme nové pristrojové vybaveni.
Radi bychom zde jesté v budoucnu vylepsili
silnice a parkovani pro pacienty i zamést-
nance. Myslim, ze mdme nasim pacientdm
co nabidnout. Mym velkym cilem a pfanim je
udrZet nemocnici stabilizovanou personéalné
a zachovat vSechny stévajici provozy. Vytvofit
pfijemné prostredi pro nase zaméstnance

a byt pracovistém, kde budou nasi pacienti
spokojeni! Pro nés zdravotniky je to velkou
odmeénou a motivaci k praci.
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Z méstskych kronik a archivi

Je dvacet let dlouha, nebo kratka doba? Jako vZdy a u vSeho, zaleZi na Ghlu pohledu. Z perspektivy jednoho lidského Zivota je to

pomérné dost Casu. Z pohledu archivare, ktery schranuje dokumenty stovky let staré, je dvacet let ismévné kratké obdobi.

,T0 je na nds moc mlady,“ Fekli mi v Okresnim archivu v Rychnové nad KnéZnou, kdyZ jsem pfiSla prosit o jakékoliv informace souvise-

jici's nemocnici z doby pred dvaceti lety. Nakonec mi ale pohodové tfednice snesly na stdl obrovské Sanony svazanych novin a mést-

skych zpravodaj, které v roce 2003 vysly, a ja jsem se pustila do hledani ¢lank({ o nemocnici a zdravotnictvi. Podobné probihalo mé

patraniv jicinském a nachodském archivu. Cira radost oproti tomu bylo listovani méstskymi kronikami v Trutnové a Dvore Kralové.

Nejenze se to tu informacemi o nemocnicich jen hemzi, ale obé kroniky jsou verejnosti pFistupné v elektronické verzi na internetu.

Naopak naprostym fiaskem skoncilo patrani po historii broumovské nemocnice. Méstskou kroniku tu pred dvaceti lety nikdo nepsal

a osloveni Gfednici neméli co nabidnout. Jednoduse feceno, jiny kraj, jiné zvyklosti v zaznamenavani déjin. Dékuji timto kronikarim

a novinarim, ktefi svou préaci délali pred dvaceti lety poctivé. A ackoliv dvacet let neni zas tak davna historie, uvédomila jsem si, jak

jina tato doba byla. Mobilni telefony jesté mély tladitka, internet se pomalu rozsifoval do Geskych domacnosti. Cas plynul pomaleji,

socialni sité byly v plenkéch a lidé jesté Cetli papirové noviny. Pojdme do nich ted’nahlédnout spolecné i my.

GENEREL NEMOCNICE NACHOD

Nemocnice bez dluhi a platby pojistoven

podle diagnéz - z kroniky mésta Dvlr
Kralové nad Labem - leden 2003

Zdej$i nemocnice je jednou z mala, které
nejsou ztradtové, naopak mirné ziskové.
Zavadi se zde nové l1é¢ebné programy, mezi
které patfi bezbolestné 1é¢ba hemoroidd.
Zarizeni bylo také zarazeno do programu
prevence nddorového onemocnéni tlus-
tého stieva. Zdej$i nemocnice byla vybrana
mezi 21 zafizeni z celé republiky, kde bude
zkousen pilotni program DIR. V tomto
pfipadé se jedné o hrazeni poskytované
péce podle diagndz. Celostatné by mél tento
program byt zaveden od ledna pfistiho roku,
tedy od 1. ledna 2004. Projekt byl zahajen

jiz v listopadu loriského roku, mésic byl
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Navrh generelu ONN z roku 2005.
,Pohyb personalu, pacientd,
rozvoz stravy, zdravotnického
materialu a pradla je veden nové
navrzenymi koridory.

Pohyb sanitnich, zdsobovacich

a servisnich vozidel je rovnéz
minimalizovan, veden po vlast-
nich trasach bez vzdjemného
nezadouciho kontaktu.“

na pfipravu a prechod k novému. Toto
vysvétlil feditel zdej$i nemocnice pan
Miroslav Vavra takto: ,,Znamenalo to nejen
vic préce, ale také nam to davé urcity pred-
stih pred nemocnicemi, které se budou

do systému zapojovat pozdéji.“ Po prvnim
Ctvrtleti tohoto roku by mélo dojit k vyhod-
noceni Gdaju a od poloviny roku zaveden
ovérovaci provoz v dal$ich nemocnicich.

V roce 2004 by jiZ byly nemocnice placeny
podle diagndz (s vyjimkami, kdy by doslo

k placeni piivodnimu). Tak jsou uhrazo-
vany naklady nemocnic ve vét$iné evrop-
skych zemi. Na zavedeni tohoto programu
ziskalo Ministerstvo zdravotnictvi financni
podporu z fondu Phare. Odbornici, ktefi se
na tomto projektu zd¢astnuji, se domni-

vaji, ze pravé tento zplsob by mél najit cestu
ze souéasného $patného stavu.

Koncem Cervna zverejnil tisk zpravu, Ze
nemochnice, jejichZ zfizovatelem je Krélovéhra-
decky kraj, se zméni v akciové spolecnosti.
Novy model podle krajskych radnich pfinese
Usporu provoznich nakladd.

,Transformace zprdhledni hospodareni
nemocnic a umozni srovnani jednotlivych
zafizen( Krajsti zastupitelé uz schvalili
zfizovaci listiny spoleénosti i sloZeni pred-
stavenstev a dozoréich rad.

Hradecky kraj je po Plzenském teprve druhy
v zemi, ktery se k tomuto kroku rozhodl.
Zména probéhne letos na podzim a nové
akciové spolec¢nosti bude fidit holding.
Valnou hromadu akc. spoleénosti budou
tvofit krajsti zastupitelé.

Kraj do akciové spoleénosti vloZi movity
majetek nemocnic, budovy jim pronajme.
Holding podle krajskych Gredniku zajisti
kvalitni zdravotni péci v celém regionu

a zéroven ji zefektivni. Holding bude vyko-
navat pro nemocnice spolecné ¢innosti. Bude
i silnym partnerem pro vyjednavanis pojis-
fovnami, odbory &i dodavateli 1ékd. Nemoc-
nice usetii i pfi ndkupu materialu a techniky
a ziskaji srovnatelné Spic¢kové zafizeni.

0d 30. fijna je pfemisténa pohotovostn{
sluzba lékarské prvni pomoci z prostor staré
polikliniky do nové postaveného objektu

v aredlu trutnovské nemocnice nad vratnici.
Krizova situace v nemocnicich se dotkla

i Oblastni nemocnice Trutnov, ktera si
ekonomicky vede vcelku dobfe. Nyni ale
kvili opozdénym platbam pojistoven (&ini
20 miliond korun) pozadal jeji feditel Martin

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

Limbursky krajské zastupitelstvo o souhlas
s uzavienim sedmimilionového provoz-
niho Gvéru u banky k preklenuti platebni
neschopnosti nemocnice. Po projednani

v Hradci Kralové schvalili zastupitelé tyto
penize pro nemocnici jako bezdro¢nou
pujcku z rezervy krajského rozpodtu. Jsou
presvédceni, Ze nemocnice pujéku brzy vrati.
Nejpozdéji v kvétnu 2004, jak ujistil feditel
trutnovské nemocnice.

V poloviné prosince byla ukon¢ena druha
etapa modernizace oblastni nemocnice
Trutnov. V aredlu vznikla nova budova cent-
rélnich operacnich sald, spojovaci kori-
dory mezi vSemi ¢dstmi nemocnice, nova
jednotka intenzivni péée a oddéleni dialyzy.
Hlavni stavbou (navenek) je budova central-
nich operacnich sald. Vv jejim prizemi jsou
centrdlni Satny a technické zazemd, v prvnim
patfe sterilizace a nad ni Ctyfi operacni

sély. Odtud se prevazeji pacienti do objektu
s novymi pokoji intermedialn{ péce, dospa-
vacimi pokoji a jednotkou intenzivni péce.
Ta je v mistech starych operacénich sald.
Spojovaci chodby umoznuji projit celou
nemocnici pod strechou, urychluji pfesun
pacient( z jednotlivych oddéleni. USetfi se tim
za prevoz sanitami na jednotliva oddélent.
Nové je i oddéleni hemodialyzy, posta-

vené pred Ctrnéacti lety. Nevyhovovalo vSak.
Dal$imi stavbami druhé etapy rekonstrukce
jsou vratnice, vyménikova stanice, dilny,
jednotka intenzivni pée a nemocniéni
komunikace.

Modernizace nemocnice si vyzadala zatim
850 milionl korun, hrazenych vétsinou
statnimi dotacemi. Tieti etapa rekonstrukce
si vyzada asi 180 milionG korun. Zahrnuje
dokonceni vymény oken, opravy fasad

a marnice. Aredl nemocnice by mél byt
zajistén na nékolik desetileti.

V soudasné dobé mé ONT 380 ItZek a 650
zaméstnancu. Z toho je 80 Iékard a 340
sester a stfedniho zdravotnického personalu.

Pripravovana transformace ji¢inské oblastni
nemocnice z pfispévkové organizace
na akciovou spolecnost je podle vedeni

Ministryné zdravotnictvi MUDr. Marie Soudkovd navstivila v pondéli 10.

i, kde se setkala

tinora Ry

nad Knéz
nejen s vedenim, ale i s priméfi jednotlivich oddéleni. Bylo jasné, fe disku-
tovat se bude nejen o obecnych otézkdch zdravotnictvi, vihledech a budouc
nosti, ale pfedeviim o sloZité situaci rychnovské nemocnice samotné.

Nejdive Orlick

Zésadni vistup z diskuse byct
jedné véty - penize nejsou, zeela jisté nebudou "Nebylo
a na dluhy uZ viibec ne. Stdt se nemocnice  od pHitho

pfevodem na kraje "zbavil" a ted si pomo#  ale na druh

Iékafi, které probéhla odpoledne v i tzv. rodinné lékaie, kie
Narodnfm domé, se tykala pfedeviim  staraji o viechny éleny r

mohli zizitdo  sjednoceni obou obori.

kakdy, jak umis. podty dét k p
Po pravdé fefeno, pani ministryné,  sté piestanou mit dostar

byt plisobi jako dobrosrdeénd soused-  entil. Navrhujeme, aby se ¢

ka od vedle, md na ekonomiku zdra-  lékafi po i
votnictvi pomérné vyhranéné ndzory ni starali o mladé lidi do do
a nehodld pustit "chlup” jen tak pro  jejich ukonéeni studif.
mic za nic. tieba a2 do 26 let.

Beseda s détskymi a praktickymi Do deset let bychom chréli mit

didlné udajné zkresl
pani ministryné o ruseni pediatri a

ého vyroku  bez ohledu na vék."
(pokraéovani na strané 2)

K situaci v Rychnové se vyjadfila Marie Sou¢kovd pomérné razantné: ,,Nemocnice je mélo
vytizena. Ciselné vzato - 12 % vytizenosti z celkového podtu obyvatel je nizké &islo ani

v obloZnosti nedosahuje nemocnice vysokych &isel. | kdyz se Iékafiim mozna zd3, Ze jsou
plné vytizeni, &isla fikaji opak. A to nelze jen tak pominout.

radnice nepfipravend a nemusi vibec
znamenat lepSi hospodareni tohoto zdravot-
nického subjektu. Mésto rovnéz nesouhlasi
s tim, Ze se zménou pravni subjektivity
nebylo obezndmeno, a poukazalo i na malou
informovanost krajskych zastupitell, ktefi
svym hlasovanim o této zdsadni zméné
rozhodnou.

Jesté v letoSnim roce chce ji¢inskd nemoc-
nice dokondit pfestavbu stravovaciho
provozu za zhruba devadesat miliond

korun, ktera byla zahajena loni na podzim.
.S dodavatelem projednavame zkréceni
harmonogramu stavebnich praci tak, aby
samotna rekonstrukce pavilonu mohla
skondit jesté letos,” potvrdil ndméstek
feditelky nemocnice Josef Kubicek. Pokud
nenastanou neéekané komplikace, je rediné,
aby byl termin splnén. Stavba se v soucasné
dobé nachazi ve fazi dokonéeni zédkladové
desky. Podle feditelky Dany Kracikové by

k Uplnému zprovoznéni nové vyvafovny mélo

dojit v prabéhu jarnich mésicl pristiho

roku. Kromé moderni vyvarovny najde v nové
vicepatrové budové odpovidajici zdzemi také
zaméstnanecka jidelna, pradelna a kancelare
feditelstvi. Ddvodem této investice byl nejen
Spatny technicky stav plvodniho objektu, ale
predevsim nevyhovujici provozni podminky,
které jiz nespliiovaly pfisné hygienické
normy stanovené novym zakonem. Zmény
k lepSimu pociti také pacienti na ltZkovych
oddélenich, protoZze nemocnice chce zaroven
zavést moderni rozvoz jidel. Misto dosavad-
nich termosU jim bude strava distribuovéna
formou takzvaného tabletového systému,
ktery umozni reagovat na specifické poza-
davky jednotlivych pacientl. Tém je prozatim
veskeré jidlo dovaZeno z 3. zakladni Skoly.
Areél jicinské nemocnice prochézi rozséhlou
rekonstrukci jiz sedm let. Loni byla dokon-
cena vystavba druhé ¢asti pavilonu operac-
nich obord za 170 miliond korun a letos
soubézné pokracuje rekonstrukce budovy
radiodiagnostického oddéleni. Celkové se
zatim do rekonstrukce nejvétsiho zdravot-
nického zafizeni a jeho vybaveni investovalo
kolem pdl miliardy korun.

-LCh-




Nase ceny i doplatky na Iéky
Vas prijemné prekvapi

I v nasi lékarné staci k vyzvednuti eReceptu predloZit ob¢ansky priikaz

- B . - Preventan” Oscnlococcmum 30 davek
Otrivin Menthol 1 mg/ml nosni sprej, Preventan JReERER LIRS Dituzdin 6 mg/ml vY piipravek k prevenci a ébé chripkovich stavi.
roztok 10 ml 250 ml perorélni roztok a chfipkovych stavii napf. horeka, zimnice, bolest hlavy, Gnava a bolesti svali
. - Clasle Junior 4 « bez vékového omezeni
Nosni sprej s chladivym mentolem a eukalyptem: Preventan’ sirup je tekuty doplnék stravy 200 ml « miie se ufivat béhem téhotenstvi a kojeni

pro podporu imunity a podporu

= pomahi rychle uvolnit ucpany nos a ulehéi dychani, uvolfiuje tlak

Utinna dleva od suchého kasle, név
200K. Crét

v dutingch normslni funkce dychaciho systému. 50 pimo v djchacih cstich v
« uvolni ucpany nos do 2 minut a piisobi Obsahuje uniktni patentovanou latku plsouip tod 2 lt.
odin ProteQuine?, vitamin C, vitamin D S Vprodel ét Osllococcnum’
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Otrivin Breathe Clean,

100 ml za 199 K¢

a Otrivin Breathe Clean s Aloe Vera,

wihodns cena:
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Dituzdin 6 mg/ml
perorélni roztok,
100 ml nabizime za 120 K&.
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100 mi za 229 KE.

SOLMUCOL® 100 mg, 24 pastilek BIOPRON® 9 Immunity, 30 tobolek

COLDREX’ horky napoj CITRON 10 sacka viodn con Pastilky pro 1ébu kasle a dalsich onemocnéni dychacich cest Septabene’ citron a bezovy kvét Bt Pro kaidodenni péti o stfevni mikrobiotu a diky obsahu vitaminu D3
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Diky paracetamolu snizuje horegku, nmmmup bolest hlavy,
bolest v krku. S pridavkem lécivé latky na uvolnéni
ucpaného nosu a s vitaminem C.

V nabidce téz COLDREX” MAXGRIP CITRON, 10 sackii
nebo COLDREX® MAXGRIP LESNI OVOCE, 10 sétkil
22 195 Ke.

Septabene® eukalyptus
3 mg/1 mg, 16 pastilek
« troji Gcinek: protizanétlivy, analgeticky a antisepticky &
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Magnesii lactici, 100 tablet
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ACC’ LONG 600 mg 10 Sumivych tablet za 139 KE
a ACC’ 20 mg/mi sirup 100 ml za 129 KE.

vihodns cena:

LACTOSEVEN' § "IiSK OLYNTH" HA 1 mg/ml/ Biomin

trong . 3 a OLYNTH® HA 0,5 mg/ml nosni . . IMUNO PROTECT,
30 kapsli e b sprej, roztok 10 ml Multi-Sanostol sirup, 300 g PARALEN’ GRIP PARALEN’ GRIP 60 tobolek
Silnd davka laktobacild na podporu imunity. h Multvitaminovy plipravek s kalclem. chfipka a kasel chfipka a bolest

Unikétni slozeni sedmi kmen( bakterii * rychle uvolfiuje ucpany Sirup s obsahem vépniku a deviti du\ez\(vth vitamin(. i Pro podporu imur.n"vsvvysok\}m
i Vhodny pro déti od 1 roku, 500 mg/15 me/5 mg |y 500 mg/25 me/5 me obsahem zinky, vitaminu Ca D3,

miéného kvasen, . . e e
- « avlhtuje nosni slznici — tehotné i kojici mamink, ‘ 3 P Které prispivaji k normani funkci

technologie Bio-Support - necshuie komzeman! P i ¥ potahované tablety 24 ks potahované tablety 24 ks P o,

ayw(syww}lu 0, ktery oy ‘ Baleni na 2 mésice.

piispiva ke spravné . hodin

s PARALENGFIP PARALENGRIP

systému. Bez cukru,
lepku a laktdzy.
Doplnék stray

PRO VASI MEIE]

IMUNITU

_a >

Tumi i suchy Diky kofeinu pisobi proti inav

e
informaci

(cucaci tablety
na podporu détské imunity
s jahodovo-malinovou pfichuti)
22109 KE.

Odstraiiuje pnznskvcnnpkv a nacmazem, Iakquou hmecka, uwanv nos,
t hlavy, bo o suchf katel. P d 12 let.
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Flector® 180 mg lé¢iva naplast, 5 ks
Léciva naplast Flector® k mistni kratkodobé 1éebé bolestivych stavii

pohybového apardtu, nap: podvrtnuti, natazeni nebo zhmoidéni. BYSTROZRAK, 60 kapsli

Komplex vitaminG C a 3,
rostlinnych extraktd
a vysoké davky

Cranbefit manéza+, 30 sacka v3"7ﬂv=

I 5 ke

EndWarts Extra

Pro normalni funkei motového istroji.

i iné 4, svali a Slach. EndWarts Extra, prvni zdravotnicky prostiedek
Komplexni pipravek pro péci o motové cesty Leti bolest, zanét a otok kloubd, svald a 3lach Pirodni doplngk M phta et zinku pro:
uréen jak pro intenzivni kratkodoby, tak diouhodoby refim. i cens: pro Vage ofi pro doméci odstranéni mékijch fibromd, « podpory imunity
Obsahuje manczu, Spickovy extrakt z kanadskych brusinek CystiCran’, Obsahuje svétlik a mésiéek 4. stopkatych koznich vyristidi na krku, a prirozené MATURE

antioxidacné pisobici extrakt hrudniku, v podpazi a v podpazni jamce. obranyschopnosti
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Iékafsky, dobfe znmy
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viastnostmi, zérover je
pirodnim zdrojem luteinu
Vysoce cenny extrakt
Safranu setého je zdrojem
crocing, borivka
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ep nkei otni sitnice
ve vyhodne nabidce a vidé

« rychlé, Gcinné a snadno poulitelné L oprersenopnost
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velmi studeného plynu 3 \ !
? « snieni dnav
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cesta ledvin, né:a 2 zinek

tamin 03 pro * 1oké Flector' 180 mg 3 i seminek = 155 =
podporu imunity Iéciva nplast pfispiva k udrieni Vihodnd ceny /
a prebiotikum inulin =

i 10 ks za 419 Ke. normélniho zraku.
Doplnék stravy - Doplnék stravy.
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Tésime se na Vasi navstévu v siti Iékaren spolecnosti Kralovéhradecka Iékarna a.s. Nabidka platna od 1. 9. 2023 do 31. 10. 2023, nebo do vyprodani zasol






