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O nemocnicich se v posledni dobé hovori predevsim v souvislosti se stavebnim boomem.
Bude pokracovat?

Nemocnicim se ve spolupraci s Pardubickym krajem darti dobre ¢erpat evropské dotace. Dokon¢ili
jsme pro kraj tolik kapacitné potrebnou budovu nové psychiatrie v Pardubicich, druhou psychiatrii,
kterd prosla rekonstrukci uz v roce 2015, mame ve Svitavské nemocnici.

Vloni se v Usti nad Orlici oteviel pavilon s urgentnim pi{jmem, druhy stavime v Pardubicich. Na jare
letoSniho roku se podarilo zmodernizovat prostory intenzivni péce a ARO ve Svitavské nemocnici.
Stavebni ruch je patrny témeér vsude. Napriklad v Litomysli aktualné probiha adaptace ¢asti podkrovi
a pristavba vytahu a schodisté pavilonu interny.

Do nemocnic investujeme spolecné s Pardubickym krajem postupné. Pripravuji se dlouhodobé
rozvojové plany, na které navazuji jednotlivé projektové studie, abychom byli pripraveni na dalsi
dotacni prilezitosti.

Pro ilustraci. Jakmile se uvede do provozu novy pavilon v Pardubické nemocnici, bude treba resit, co
s uvolnénymi prostory po oddélenich, ktera se do budovy presunou. Uz ted se tak situaci zabyvame,
planujeme a pripravujeme materialy, abychom mohli rychle zareagovat. Takze ano, nejen stavebni
rozvoj nasich nemocnic bude pokracovat i v budoucnu.

Rikate nejen stavebni rozvoj. Jaky dalsi mate na mysli?

Jenom mezi lety 2019 a 2022 se nam podarilo obménit zdravotnickou techniku a vybaveni z
programu navazné péce v celkovém uhrnu pres pul miliardy korun. Osmdesat procent nakladu kryla
dotace z evropskych zdroju, ale zbyvajicich dvacet procent investice hradila nemocnice ze svého.
Poridilo se nové vybaveni do vSech nemocnic, pristroji na radiodiagnostiku poc¢inaje (CT, rezonance
nebo rentgeny...), obménou vice nez Sedesati procent lizkového fondu nemocnic konce. Nové
vybaveni najdete na operacnich salech, v laboratorich nebo treba transfuznich stanicich. A mohl
bych pokracovat dal, protoZe obména a ndkupy novych technologii pokracuji i letos. Uplnou novinku
predstavuje chirurgicky robot na operacni saly do nové vznikajiciho pavilonu v Pardubicich.
Robotické chirurgie je rozhodné jednim z trendi moderni péce napriklad o onkologické pacienty. V
Pardubicich jej budou pouzivat operacni tymy chirurgt, urologt a gynekologu.

Zminil jste urgentni prijmy. Jeden z nich uz je rok v provozu v Orlickoustecké nemocnici.
Jak si takrikajic , sedl” tamni provoz?

Jako kazda nova véc, i urgentni prijem potrebuje sviij ¢as. V tomhle konkrétnim pripadé jde o
pomérné velkou zménu. Pacienti i zdravotnici si zvykaji na novy zptsob fungovani a kazda skupina
ma svou predstavu. V posledni dobé se tak setkdvame s tim, ze pacient prijde na urgentni prijem a
domniva se, Ze se mu zde dostane okamzité=urgentni péce za kazdych okolnosti. Z nepochopeni tak
vznikaji zbyte¢né konflikty.

Princip urgentniho prijmu je zalozen na tridéni pacientt, tzv. tridzi, ktera urcuje prioritu péce u
kazdého akutniho pacienta tak, aby se kazdému dostalo adekvatniho vySetreni a oSetreni v
bezpecném casovém rozmezi.



Urgentni prijmy v Pardubickém kraji, tedy jak v Pardubické, tak i Orlickotistecké nemocnici,
vyuzivaji ¢i budou vyuzivat Manchester Triage System, ktery ma dvacetiletou tradici a spolehlivé
funguje k tridéni desitek milionl pacientll ro¢né na urgentnich prijmech po celém svété. V ramci
prvotniho kontaktu s recepci urgentniho prijmu provede specidlné vyskoleny zdravotnik tridz pomoci
jednoduchych otazek na priznaky onemocnéni nebo trazu. S podporou informacéniho systému
nemocnice potom na zakladé doplnujicich tdaju zaradi akutniho pacienta do kategorie urcujici
zavaznost stavu a maximalni dobu do vysSetreni lékarem.

V novych pavilonech vsak nejsou jen urgentni prijmy, nebo ano?

Ne, v Orlickoustecké nemocnici jsme do jedné budovy centralizovali intenzivni a urgentni péci a v
Pardubicich najdou pacienti v novém pavilonu kromé urgentniho prijmu také operacni obory jako
chirurgie, ortopedie, traumatologie ¢i neurochirurgie. K dispozici zde budou nové operacni saly a na
né navazujici provozy jako intenzivni péce, ARO nebo treba centralni sterilizace.

Probrali jsme technologicky i stavebni rozvoj, urgentni prijmy... mate jesté néjaké dalsi
novinky?

Cinime dlouhodobé kroky i z pohledu pldnované elektronizace zdravotnictvi. V ndvaznosti na
jednotny klinicky informacni systém, ktery propojil pacientské databaze vsech nasich péti nemocnic,
si dokazeme vymeénovat informace napric celou spoleCnosti. Propojené jsou i vystupy zobrazovacich
metod. Pacient, kterého rentgenovali v jedné nemocnici, tak nemusi na stejné vysetreni v pripade, ze
ho prelozi do jiné nasi nemocnice. Lékari si snimek jednoduse zobrazi.

Postupné spoustime online objednavani, prvni na rade jsou nase transfuzni oddéleni, ktera bychom
chtéli vSechna zapojit do konce letosniho roku. Postupné se pridavaji ambulance a poradny nebo
predporodni kurzy.

Nase nemocnice byla také prvni v Cesku, kterd méla jako prvni k dispozici CT s umélou inteligenci.
Snazime se tedy drzet krok s moderni medicinou a poskytovat u nés v kraji $pickovou zdravotni péci.
To se nam dari i diky tomu, Ze je nemocnice ekonomicky stabilni. Kromé efektivniho vyuzivani
dotacnich titull jsme totiz schopni investovat do rozvoje zdravotni péce i vlastni finan¢ni prostredky.

Témeér sedmdesat procent obratu spolecnosti tvori personalni naklady. Zda se, ze
zameéstnanci jsou veliké aktivum. Jak se vam dari je ziskavat a udrzet?

Zaméstnanci jsou dokonce nejdulezitéjsi aktivum. Ziskat je neni lehké a udrzet také ne. Konkurence
je vysoka a prace v nemocnici narocna. Velmi si proto vazim prace, kterou nasi zaméstnanci odvadéji
pri pécCi o nase pacienty.

Zameéstnance se snazime mimo jiné udrzet prostrednictvim pravidelného a dlouhodobého ristu
mezd. Od roku 2015 jsme zvysili mzdové tarify v rozmezi od 57 % po 81 %, pricemz minimdalni narast
ve zdravotnickych profesich tvoril 64 %. Nejlep$im zdrojem novych zaméstnancu jsou jednak
reference téch stavajicich, a jednak konkrétni zkuSenosti z prostredi, treba ze staze Ci praxe. V
nasich nemocnicich to je vice nez 60 % pripadu. Ve zbytku je tfeba investovat do naboru a
stabilizace. Pry¢ jsou doby, kdy se na praci ve zdravotnictvi stdla fronta. Ziskat nového zaméstnance
dnes stoji velké usili a také penéz.

v

Zacindme uz u studentt, a to jak na strednich, tak vysokych $kolach. Dobré zkuSenosti mame s vys$si
odbornou $kolou v Usti nad Orlici, ktera vyrazné pomohla zlep$it tamni situaci v oSetfovatelském
persondalu. Madme navazanou aktivni spolupraci s vysokymi Skolami, at uz jde o zdravotnické, nebo
lékarské fakulty. Snazime se jit s dobou a sledovat trendy. Kromé béznych cest vyuzivame socialni



sité, chceme byt vidét, jezdime na veletrhy, podporujeme kvalitni studentské zavérecné prace,
nabizime individualni staze. Studenti u nds mohou ziskat stipendia. V ostatnich pripadech
spolupracujeme s personalnimi agenturami, profesionalnimi headhuntery, mame vlastni
akreditovany vzdélavaci kurz pro sanitare. Na exponované pozice pak vypisujeme naborové
prispévky.
http://litomysl.nempk.cz/novinky/rozvoj-nemocnic-stavebni-i-technologicky-a-predevsim-dlouhodoby-r
ika-jejich-reditel
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