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ZAKLADEM PROVOZU
E EKONOMIKA

Po roce 1947 byly Kladruby jedinym rehabilita¢nim zaFizenim v republice. Postupné vznikala
dalsi — na Slapech, v Hrabyni, KoSumberku, Brandyse nad Orlici, Berouné apod. Kladruby jsou
vsak laickou vefejnosti stale vnimany jako Gstav s nejvétsim renomé

Ing. Josef Hendrych MBA do Kladrub nastoupil
v roce 2001 jako ndmeéstek feditele pro spravu
a provoz a od roku 2004 zde pisobi v roli fedi-
tele. Sam k tomu fika: ,Pii vybérovém tizeni
na feditele jsem mél urcitou vyhodu, protoze
jsem zdejsi provoz dokonale znal. Tim, Ze jsem
dostal Sanci to tady ménit po dobu delsi, nez je
standard, mohli jsme zménit mnoho véci a po-
sunout ustav opravdu na Spickovou urovei ne-
jenom v Evropé, ale i ve svété.“ V rozhovoru
jsme se dozvédéli mnohem vic.

Jaka je historie zdejsiho arealu?

Myslenka postavit sanatorium, ptivodné pro
pacienty s tuberkulézou kosti, vznikla v roce
1934. Na rehabilitaci se tstav zacal oriento-
vat za okupace, kdy tady Némci ziidili lazaret
pro vojéky, které pak posilali zpét na frontu.
V roce 1947 pak byl 1. prosince oficidlné ote-
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vien rehabilita¢ni Ustav s ndzvem Dolécovaci
ustav rehabilitacni, v tehdejsi republice asi je-
diny. Od roku 1974 jsme statni piispévkovou
organizaci a nasim ztizovatelem je Minister-
stvo zdravotnictvi CR. Rehabilita¢ni tstav se
zaméiuje predevsim na napravu poruch po-
hybového apardtu po trazu, nemoci apod.

V posledni dobé se nové zaméiujeme také na
Kranioprogram. Sem spadd ohromné mnoz-
stvi pacientl s poskozenim mozku, at uz

v dtsledku mrtvice, traumatu, ¢i jinych va-
Znych onemocnéni. Cilem je maximaln{ zre-
habilitovani pacienta, aby mohl odejit do
domadctiho prostfedi a dosdhl co nejvétsi sobé-
stacnosti, pripadné se vratil ke své profesi.

S jakymi pFedstavami jste $el do funkce
Feditele?
Nez jsem se hlasil do vybérového tizeni na

funkci feditele, zpracoval jsem jakousi vizi,
¢eho bych chtél dosdhnout a jakymi strategic-
kymi kroky by se mélo postupovat dal. Nedav-
no jsem se na ten material dival, a musim fici,
Ze to, co jsem psal pied 15 lety, se v podstaté
napliiyje. Nebyla to jen pfima cesta, nékdy
jsme museli trochu uhnout. Nicméné cile,
vize zUstavaji stejné. V dobé, kdy jsem sem
nastoupil, v roce 2001, byla tady napt. kovova
ltizka s draténkou. To byl pro mne opravdu
$ok. Rikal jsem si: Jsme zaméteni na rehabili-
taci pohybového tstroji, ale ltizka, kde travi
tézsi pacienti 10, 12 hodin nebo vic, méla dra-
ténky. To byla prvni véc, kterou jsme zacali
meénit... Prioritou je pro nas zdravi, bezpec-
nost pacienta i personalu a ispornost provo-
zu. Byt si miiZete ¥ici, Ze to nejde az tak do-
hromady - zvySovat pohodli, zdravi, bezpec-
nost, a jesté tlacit na to, aby to bylo isporné —

to asi neni trend dnesni doby. Dneska vsech-
no, co je drazsi, je lepsi, ale dostavame se

k tomu, Ze zakladem je a byla ekonomika. Po-
kud je dobrd ekonomika, tak si mtZete vybi-
rat persondl, muzete si zat{dit ndkup vhodné-
ho rehabilita¢niho zafizeni, a tak vytvorit
dobré prostiedi pro pacienty. Takze ekonomi-
ka je alfou a omegou v§eho. My tu ekonomiku
nastésti mame dobrou - co jsem tady, nepa-
matuji, ze bychom sklouzli do ztraty. Ostatne
ekonomiku mame i na prvnim misté nasi
vize: Ekonomicky zdatni, odborné vyjimec¢ni
a v systému zdravotni pé¢e neopominutelni.

Jaka je skladba a vék pacienti?
Pacient po mrtvici mtiZe mit deficit kognitivni,
logopedicky a pohybovy. Rehabilitace primar-

né smétuje k napravé pohybového aparatu. Ale
zahrnuje i psychiku, pamét, mluveni a pfijima-
ni potravy, pak do toho patii vSechno — sport,
plavéni, logoped, ergoterapeut, psycholog, fy-
zioterapeut. A pokud se tyka stafi, dost se zvy-
$uje pramérny vék nasich pacientti. V roce
2001 to bylo asi 46 let a loni 57 let. Pacienti
jsou vybirani tak, aby tézky pacient byl na po-
koji s pacientem s mensim postizenim. Je to

i otdzka bezpecnosti, aby si navzajem mohli
pomoci a méli psychickou a zdravotni oporu.

Jak Fe$ite nedostatek personalu

ve zdravotnictvi a kolik lidi

zaméstnavate?

V soucasné dobé nemdme deficit personalni,
finan¢ni ani materidlni. Nedotykaji se nas stes-

Prioritou je pro nas zdravi,
bezpecnost pacienta

i personalu a Uspornost
provozu. Josef Hendrych

ky, Ze chybéji sestry, 1ékati nebo fyziotera-
peuti. Tabulky ptekra¢ujeme, co do stavili jsme
na tom opravdu dobte. Persondl musime za-
platit, musime jim poskytnout moznost vzdeé-
lavani, a to vSechno stoji hodné penéz. V sou-
¢asné dobé u nds pracuje 265 Zen a 85 muza.
V nasich vyro¢nich zpravach, které pravidelné
vydavame a jsou k dispozici na nasem webu
10 let zpétky, je vidét nértist odborného perso-
nalu. Ten jde progresivné nahoru a persondl,
ktery se stard o zdzemi, se drzi stéle na stejné
drovni. Administrativy ptibyva, ale my se na-
Stésti udrzujeme v relaci a pozadavek dalsiho
ndristu v této ¢dsti neni tak drasticky.

Jaka je soucasna lizkova kapacita?

Kdysi byly standardem t¥i-, Ctyi-, Sesti- i osmi-
lazkové pokoje. Dnes mame 110 dvoulizko-
vych pokojti a kolem 55 jednoltzkovych poko-
ju. Cely systém se musel zménit, museli jsme
rekonstruovat objekty, z ptidy vytvofit nové
prostory, rehabilitace, ambulance i pokoje pro
pacienty a vytvéret urc¢ity komfort. Ten se do-
stal na troven srovnatelnou s vyspélym zahra-
ni¢im a technické vybaveni mame mozna na
vy$$i tirovni nez napt. ve Svycarsku, kde jsme
se byli nedavno podivat. Jsme skute¢né srov-
natelni nejen co do vybaveni, ale i zaméfeni.
Oni jsou od 70. let zaméieni na rehabilitaci
pacientti s poskozenim mozku. Tomuto prob-
lému jsme se zacali intenzivné vénovat az

v roce 2010 a dostali jsme se tam, kde jsou oni
ted. Ud€lali jsme ohromny skok doptedu.

Jaké profese zahrnuje sprava arealu?

Cely proces 1é¢ebné rehabilitace spociva

v provazanosti vSech profesi. Neni mozné
fici, Ze jeden je tady ten nejdalezitéjsi

a v§ichni ostatni se mu ptizpusobuji. My jsme
zdravotnické zatizeni, kde se pacient musi ci-
tit bezpecné, tj. od tklidu pies podavani stra-
vy, lékt aZ po rehabilitace, vysetteni...
Aspektl je moc, nejlépe je to patrné z ano-
nymni ankety Kvalita oéima pacientt, z niz je
patrné, jak pacient vinima nasi péci. Nevyply-
vé z toho, Ze je pro né nejdulezitéjsi péce, ale
tfeba to, jak se na néj persondl usméje, jak
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mu podava informace apod. Odbornou stran-
ku nevnima tolik jako tu lidskou. A tady si
myslim, Ze opravdu nasi zaméstnanci, kole-
gyné, kolegové, si to uvédomuji a k pacien-
tam pfistupuji hodné, hodné piatelsky.

Jak to délate, Ze ve dnesni dobé

nedostatku lidi mate plné stavy?

Vedle prizkumu spokojenosti pacientti déldme
i prizkum spokojenosti zaméstnanct, fikame
tomu Anketa pracovntho Zivota. Tady vidime,
co vnimaji zaméstnanci jako velice dileZité,

a zaznamendavame pies 80 % spokojenych za-
méstnancd, coZ neni standardni. Samoziejmé
iu nas se najde nékdo, komu néco nevyhovuje.
Nabizime benefity ve vSem mozném, samoziej-
mé mame k dispozici i bytovy fond, ale neni to
jen o tom, Ze vichni bydli v nasich bytovkach.
Je to i pracovni prostiedi, je to —jak fikam —
vzajemny respekt profesi, profesni smir. Neni
to o tom, Ze nékdo je jedinec¢ny a druhy ne.
Kdyby uklizecka diikladné neuklidila pokoj,
mohla by vzniknout nékaza, infekce. Pacient
vnima4 Cistotu na jednom z prvnich mist, stejné
jako stravu. Mame vyborny tym, ktery ndm
vati. Pfed Vanocemi obchazim vSechny pacien-
ty a louc¢im se s nimi. V adventni dobé se vic
oteviou, popovidame si... Za posledni tii roky
jsem zaznamenal jedinou pfipominku ke stra-
vé. Spokojenost pacientd se opravdu odviji od
spokojenosti zaméstnanct. Na druhou stranu
spokojeny zameéstnanec rovna se spokojeny pa-
cient — a tato rovnice plati na 100 %!

Na tom je vak nutné stile pracovat.
Nedavno jsme se potkali s uznavanym archi-
tektem Michalem Postraneckym, ktery Zije

v USA. Nosnym tématem byla bezpecnost

a zdravi budov. Rikal, Ze ted v Americe nejvice
pracuji na tom, aby vylepsili vnitini prostredi
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budoyv, coz v piipadé téch vyskovych neni jed-
noduché. Pouziva se systém rekuperace a vy-
mény vzduchu apod., coz pfindsi nutnost mit
dlouhé rozvody aj. Jenze vite, jak vypada tako-
vé rozvodné potrubi po 10 nebo 20 letech? Byl
jsem zdéseny, kdyZ jsem to na predndsce vi-
dél... Potrubi se musi pracné distit, poustéji do
néj i stiibro, aby znicili mikroby a bakterie, jez
vznikaji v usazenindch, které tvoii az krapni-
ky. Proto pak vynakladaji velké investice na to,
aby ozdravili tyto ¢asti budov.

TakZe jaké jste nasli FeSeni?
My jsme $li trochu jinou cestou. Zacali jsme
s podkrovnimi pokoji se stfesnimi okny orien-
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tovanymi na jih, které nebylo mozné radné vy-

vétrat a ochladit. Vzhledem k tomu, Ze v po-
sledni dobé ptibyva tropickych dnt i noci, hle-
dali jsme zptisob, jak tyto pokoje ochladit. Za-
budovali jsme do stropti kapildrni systém a do-
kazali jsme snizit teplotu vzduchu az o 10 °C.
A nic nefoukalo, nikde nic nehucelo a nic nevi-
filo prach. A chlad byl v celém prostoru stejny,
coz v ptipadé klimatizacni jednotky neni.

Tam jsme si to vyzkouseli a presvédcili jsme se
o tom, Ze to tak jde délat. Postupné jsme systém
vylepsovali a pti poslednich rekonstrukeich uz
pouzivame takovy systém, Ze nase naklady na
udrzeni tepelné pohody jsou minimdlni. V zimé
iv1été tam udrzujeme stéle stejnou teplotu.
Zjednodusené feceno novy systém je udélan
tak, Ze vodu sem privadime samospadem.

K tomu energii nepotfebujeme, voda protéka
do kapildr, odebira teplo v prostoru a vlastné
zvysuje teplotu, ktera jde dal k ohfevu teplé
uzitkové vody. Takze my téch 3, 4, 5 stupiiti,
které voda ziskd, Setfime pii ohfevu, abychom ji
dal mohli pouzit na sprchovani apod.

A jak to je s vytapénim?

Kdyz jsme kdysi rekonstruovali topeni, roz-
hodli jsme se pro kondenzacni kotle. Plynovy
kondenzacni kotel md nejvyssi ti¢innost, kdyz
je zpatecka nastavena na co nejnizsi teplotu.
Kdy? se v zimé vraci voda z radidtorti, ma 60 °C.
Abychom vyuzili co nejvyssi potencial kotle,
vedeme ji ptes kapilary, a tim snizujeme te-
plotu, takze vlastné zadarmo topime. K udr-
Zeni teploty 22 °C nam staci teplota o 2-3 °C
vyssi, tedy 24-25 °C. Obvykle kdyz chcete né-
kde topit, v ptivodnich objektech, pottebujete
minimdlné 40 °C — a v zimé daleko vic. Takze
my topime téméf zadarmo, s velice nizkymi
naklady, tteba na obéhové cerpadlo. Vytvari-

me zde optimalni tepelnou pohodu, ktera je
pro rehabilitaci velice dalezitd. Kazdy 1ékat
potvrdi, Ze pacientovi, ktery intenzivné cvici,
velice prospiva, kdyz se pak dostane do pro-
storu s vyrovnanou teplotou, kdy neciti zimu
ani chlad a je mu stdle stejné ptijemné.

Na co se chcete zaméfFit dal?

Méme rozséhlou vodni terapii. Celkem asi
400 m?2. To je kolem 500 m? vody, kterou mu-
sime ohfdat a upravit. Za kazdého pacienta,
ktery pouzil bazény, musime doplnit asi 50 1
vody. Denné je to pfiblizné 20 m®. Tu vodu
musime ohfat a upravit. A pak ji mame pous-
tét do komunikace? Voda bude, mozna uz je,
strategicka komodita. Musime se s ni naucit
hospodatit. Cilem tedy je najit zptsob, jak
tuto vodu recyklovat. Obdobné je to i s des-
tovou vodou. Mozna se dostaneme i k otaz-
ce, jak hospodafrit s Sedou vodou.

Mate konkrétni ukazatele aspor?

Zpocatku jsme méli naklady na energie asi
14 mil. K¢ ro¢né — dneska nedosahujeme ani
7 mil. K¢. To je jeden pohled. Musim jesté
podotknout, Ze ndm ptibylo kolem 3000 m?
novych ploch, tj. asi 10 000 m? prostor, které
jsme nové pristaveli, které musime vytapét,
kde musime svitit, jsou tam dalsi spottebice,
ale ndm ptesto rok od roku klesa spotieba
energie. V tom prave spociva ekonomika pro-
vozu, ze kazdoro¢né Setfime. Veskeré rekon-
strukce provadime z vlastnich prostfedkd, za
provozu, protoze ten zastavit nemtzeme. Po-
ptavka po nasi rehabilitaci je enormni, zaci-
nali jsme se 190 ltzky a dneska jsme na 280.
Za tu dobu jsme zdvojnasobili persondl. Vy-
ménujeme svétla, jdeme cestou velice tspor-
nych zafivek, svétel, pouzivdme LED svétla.

Opravdu vytvarime optimdlni prostredi, kte-
ré je zdravé, bezpecné, ale zaroven tisporné.

Jak se personilu Zije takika

na konci svéta?

Néktet{ pacienti tikaji, Ze jsme stét ve staté.
Maéme tady vlastné v§echno — od bytti, matef-
ské skolky, posty ptes minimarket az po ban-
komat. Kazdy den je tady nékdo s nabidkou
napt. porcelanu, ¢okolady, obleceni, elektro-
niky apod. Kazdy den je tady urcita nabidka,
zameéstnanci nemuseji honem utikat do més-
ta, ale vSechno tady mohou nakoupit, nejen
zakladni potraviny, ale Sirokou $kalu zbozi.

Jaké moZnosti ma personal pro

svij dalsi rozvoj?

Za posledni rok, tedy v roce 2017, jsme na
vzdélani vénovali zhruba 1,6 mil. K¢. Spise
bych tekl, ze kolikrat mame problém, aby-
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chom zaméstnance dostali do svéta, aby se
jeli nékam néco ptiucit. Pfed nékolika lety
jsme hledali skolu, ktera by s nami chtéla
spolupracovat treba pti vychoveé fyziotera-
peutt. Ve findle jsme se domluvili s Fakultou
biomedicinského inzenyrstvi CVUT Praha.
Jejich studenti nas pravidelné po cely rok na-
vstévuji formou praxe a vzdélavaji se v profe-
si rehabilitace. Mame moznost je néjakym
zptisobem ovlivnit, vybrat si mezi nimi bu-
douci zaméstnance — a diky tomu se nam ob-
ménila vékova struktura persondlu. Mame tu
hodné mladych lidi. Uskute¢niuji se u nas

i praktické a zavére¢né zkousky fyzioterapeu-
td, takZe si mtizeme vyhodnotit, jak studenti
do sebe naakumulovali vzdélani i praktické
dovednosti a kdo je pro nas perspektivni. Sta-
le Castéji se k ndm jezdi vzdélavat také stazis-

té — a to nejen z Evropy, ale také z Brazilie
nebo z USA, poptavka je i z Ruska. Cim jsme
zndméjsi, tim vétsi je zajem o odborné staze
a ziskdvani zkuSenost{ u nas.

Jaké stavebni ipravy mate jesté v planu?
Pfed nami je posledni rekonstrukce. Objekt
pro samoplatce. Byt se to zda divné, opravdu
v té nejhorsi ¢asti mdme samoplatce. Rekon-
strukce prvni poloviny budovy zac¢ne 1. Cer-
vence. Budeme samozfejmé respektovat
vsechny doposud ziskané zkusenosti — co
jsme si ovétili, Ze funguje, tak tam chceme
aplikovat. Plus tam budou ,,tfe$nicky na do-
rtu” jako zelena sttecha, ochozy, relaxacni
zona i nékteré chytré prvky. Dnes se hodné
hovoti o tom, jak drahou surovinou bude
voda. Proto se chceme sousttedit i na ziskava-
ni a zadrzovani destové vody, abychom ji do-
kazali dale zpracovat, nez odtece jinam. Po-
sledni fazi rekonstrukce by méla byt dprava
terénu pod dstavem. Chceme tam udélat re-
laxacni zénu s parc¢ikem s mnoha oazami kli-
du a soukromi, ve stinu, aby si tam pacienti

i navstévy mohli dobte popovidat, odpodi-
nout si. Tim to vSak neskond¢i. Stale bude co
vylepsovat. Budou se objevovat nové a nové
pohledy na hotelové sluzby nebo se objevi
nové pozadavky na rehabilitaci.

Jaké nejblizsi ukoly na vas éekaji?

Chceme stale hledat t vhodné metody rehabi-
litace. Ted jsme ptipravili novy a uceleny po-
hled na rehabilitaci se ziskanym poskozeni
mozku (Kranioprogram). Program jsme tvo-
tili pét let. Sami jsme ho i financovali. Poprvé
v historii jsme sami nabidli zdravotnim pojis-
tovnam, at nds plati za vysledek. Je to velice
odvazné! Ale o placeni za kvalitu se mluvi
dlouho. A my jsme se rozhodli, ze do toho
ptjdeme jako prvni. Snad nds nékdo bude
nasledovat. Je to obrovska vyzva pro nase za-
méstnance — pfedpoklada jejich velkou odpo-
védnost. Prvotné je nutné umét motivovat
pacienta. Pokud pacient nechce, vysledek se
nedostavi. Tak zni i nase motto: ,,Nasim cilem
je pomdhat, vasim bojovat.

Jak reaguji pojistovny na vas navrh?
Pojistovny ho ptijaly. Nyni probiha jednani

o tom, ze bychom chtéli ptijit s dalsim pro-
gramem. Je lepsi, kdyz si budoucnost rehabi-
litace vytvatime sami, a proto prichdzime

s programy, které jsou vhodné a které by do
budoucna mély ptinaset ve finale i isporné
efekty. Prisli jsme s Kranioprogramem, s dis-
tanéni rehabilitaci, a ted se chystdme prijit

s dal$im programem. Je cilen na prevenci, na
oblast, kdy s malymi naklady pfedejdeme
pozdé&j$im velkym zdravotnim problémaim.
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