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ZÁKLADEM PROVOZU 
JE EKONOMIKA
Po roce 1947 byly Kladruby jediným rehabilitačním zařízením v republice. Postupně vznikala
další – na Slapech, v Hrabyni, Košumberku, Brandýse nad Orlicí, Berouně apod. Kladruby jsou
však laickou veřejností stále vnímány jako ústav s největším renomé

Ing. Josef Hendrych MBA do Kladrub nastoupil
v roce 2001 jako náměstek ředitele pro správu
a provoz a od roku 2004 zde působí v roli ředi-
tele. Sám k tomu říká: „Při výběrovém řízení
na ředitele jsem měl určitou výhodu, protože
jsem zdejší provoz dokonale znal. Tím, že jsem
dostal šanci to tady měnit po dobu delší, než je
standard, mohli jsme změnit mnoho věcí a po-
sunout ústav opravdu na špičkovou úroveň ne-
jenom v Evropě, ale i ve světě.“ V rozhovoru
jsme se dozvěděli mnohem víc.

Jaká je historie zdejšího areálu?
Myšlenka postavit sanatorium, původně pro
pacienty s tuberkulózou kostí, vznikla v roce
1934. Na rehabilitaci se ústav začal oriento-
vat za okupace, kdy tady Němci zřídili lazaret
pro vojáky, které pak posílali zpět na frontu.
V roce 1947 pak byl 1. prosince oficiálně ote-

vřen rehabilitační ústav s názvem Doléčovací
ústav rehabilitační, v tehdejší republice asi je-
diný. Od roku 1974 jsme státní příspěvkovou
organizací a naším zřizovatelem je Minister-
stvo zdravotnictví ČR. Rehabilitační ústav se
zaměřuje především na nápravu poruch po-
hybového aparátu po úrazu, nemoci apod.
V poslední době se nově zaměřujeme také na
Kranioprogram. Sem spadá ohromné množ-
ství pacientů s poškozením mozku, ať už
v důsledku mrtvice, traumatu, či jiných vá-
žných onemocnění. Cílem je maximální zre-
habilitování pacienta, aby mohl odejít do 
domácího prostředí a dosáhl co největší sobě-
stačnosti, případně se vrátil ke své profesi. 

S jakými představami jste šel do funkce
ředitele?
Než jsem se hlásil do výběrového řízení na

funkci ředitele, zpracoval jsem jakousi vizi,
čeho bych chtěl dosáhnout a jakými strategic-
kými kroky by se mělo postupovat dál. Nedáv-
no jsem se na ten materiál díval, a musím říci,
že to, co jsem psal před 15 lety, se v podstatě
naplňuje. Nebyla to jen přímá cesta, někdy
jsme museli trochu uhnout. Nicméně cíle,
vize zůstávají stejné. V době, kdy jsem sem
nastoupil, v roce 2001, byla tady např. kovová
lůžka s drátěnkou. To byl pro mne opravdu
šok. Říkal jsem si: Jsme zaměřeni na rehabili-
taci pohybového ústrojí, ale lůžka, kde tráví
těžší pacienti 10, 12 hodin nebo víc, měla drá-
těnky. To byla první věc, kterou jsme začali
měnit… Prioritou je pro nás zdraví, bezpeč-
nost pacienta i personálu a úspornost provo-
zu. Byť si můžete říci, že to nejde až tak do-
hromady – zvyšovat pohodlí, zdraví, bezpeč-
nost, a ještě tlačit na to, aby to bylo úsporné –

to asi není trend dnešní doby. Dneska všech-
no, co je dražší, je lepší, ale dostáváme se
k tomu, že základem je a byla ekonomika. Po-
kud je dobrá ekonomika, tak si můžete vybí-
rat personál, můžete si zařídit nákup vhodné-
ho rehabilitačního zařízení, a tak vytvořit
dobré prostředí pro pacienty. Takže ekonomi-
ka je alfou a omegou všeho. My tu ekonomiku
naštěstí máme dobrou – co jsem tady, nepa-
matuji, že bychom sklouzli do ztráty. Ostatně
ekonomiku máme i na prvním místě naší
vize: Ekonomicky zdatní, odborně výjimeční
a v systému zdravotní péče neopominutelní. 

Jaká je skladba a věk pacientů?
Pacient po mrtvici může mít deficit kognitivní,
logopedický a pohybový. Rehabilitace primár-

ně směřuje k nápravě pohybového aparátu. Ale
zahrnuje i psychiku, paměť, mluvení a přijímá-
ní potravy, pak do toho patří všechno – sport,
plavání, logoped, ergoterapeut, psycholog, fy-
zioterapeut. A pokud se týká stáří, dost se zvy-
šuje průměrný věk našich pacientů. V roce
2001 to bylo asi 46 let a loni 57 let. Pacienti
jsou vybíráni tak, aby těžký pacient byl na po-
koji s pacientem s menším postižením. Je to
i otázka bezpečnosti, aby si navzájem mohli
pomoci a měli psychickou a zdravotní oporu.

Jak řešíte nedostatek personálu 
ve zdravotnictví a kolik lidí 
zaměstnáváte?
V současné době nemáme deficit personální,
finanční ani materiální. Nedotýkají se nás stes-

ky, že chybějí sestry, lékaři nebo fyziotera-
peuti. Tabulky překračujeme, co do stavů jsme
na tom opravdu dobře. Personál musíme za-
platit, musíme jim poskytnout možnost vzdě-
lávání, a to všechno stojí hodně peněz. V sou-
časné době u nás pracuje 265 žen a 85 mužů.
V našich výročních zprávách, které pravidelně
vydáváme a jsou k dispozici na našem webu
10 let zpátky, je vidět nárůst odborného perso-
nálu. Ten jde progresivně nahoru a personál,
který se stará o zázemí, se drží stále na stejné
úrovni. Administrativy přibývá, ale my se na-
štěstí udržujeme v relaci a požadavek dalšího
nárůstu v této části není tak drastický. 

Jaká je současná lůžková kapacita?
Kdysi byly standardem tří-, čtyř-, šesti- i osmi-
lůžkové pokoje. Dnes máme 110 dvoulůžko-
vých pokojů a kolem 55 jednolůžkových poko-
jů. Celý systém se musel změnit, museli jsme
rekonstruovat objekty, z půdy vytvořit nové
prostory, rehabilitace, ambulance i pokoje pro
pacienty a vytvářet určitý komfort. Ten se do-
stal na úroveň srovnatelnou s vyspělým zahra-
ničím a technické vybavení máme možná na
vyšší úrovni než např. ve Švýcarsku, kde jsme
se byli nedávno podívat. Jsme skutečně srov-
natelní nejen co do vybavení, ale i zaměření.
Oni jsou od 70. let zaměřeni na rehabilitaci
pacientů s poškozením mozku. Tomuto prob-
lému jsme se začali intenzivně věnovat až
v roce 2010 a dostali jsme se tam, kde jsou oni
teď. Udělali jsme ohromný skok dopředu.

Jaké profese zahrnuje správa areálu?
Celý proces léčebné rehabilitace spočívá
v provázanosti všech profesí. Není možné
říci, že jeden je tady ten nejdůležitější
a všichni ostatní se mu přizpůsobují. My jsme
zdravotnické zařízení, kde se pacient musí cí-
tit bezpečně, tj. od úklidu přes podávání stra-
vy, léků až po rehabilitace, vyšetření…
Aspektů je moc, nejlépe je to patrné z ano-
nymní ankety Kvalita očima pacientů, z níž je
patrné, jak pacient vnímá naši péči. Nevyplý-
vá z toho, že je pro ně nejdůležitější péče, ale
třeba to, jak se na něj personál usměje, jak

Prioritou je pro nás zdraví,
bezpečnost pacienta
i personálu a úspornost
provozu.         Josef Hendrych
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mu podává informace apod. Odbornou strán-
ku nevnímá tolik jako tu lidskou. A tady si
myslím, že opravdu naši zaměstnanci, kole-
gyně, kolegové, si to uvědomují a k pacien-
tům přistupují hodně, hodně přátelsky. 

Jak to děláte, že ve dnešní době 
nedostatku lidí máte plné stavy?
Vedle průzkumu spokojenosti pacientů děláme
i průzkum spokojenosti zaměstnanců, říkáme
tomu Anketa pracovního života. Tady vidíme,
co vnímají zaměstnanci jako velice důležité,
a zaznamenáváme přes 80 % spokojených za-
městnanců, což není standardní. Samozřejmě
i u nás se najde někdo, komu něco nevyhovuje.
Nabízíme benefity ve všem možném, samozřej-
mě máme k dispozici i bytový fond, ale není to
jen o tom, že všichni bydlí v našich bytovkách.
Je to i pracovní prostředí, je to – jak říkám –
vzájemný respekt profesí, profesní smír. Není
to o tom, že někdo je jedinečný a druhý ne.
Kdyby uklízečka důkladně neuklidila pokoj,
mohla by vzniknout nákaza, infekce. Pacient
vnímá čistotu na jednom z prvních míst, stejně
jako stravu. Máme výborný tým, který nám
vaří. Před Vánocemi obcházím všechny pacien-
ty a loučím se s nimi. V adventní době se víc
otevřou, popovídáme si… Za poslední tři roky
jsem zaznamenal jedinou připomínku ke stra-
vě. Spokojenost pacientů se opravdu odvíjí od
spokojenosti zaměstnanců. Na druhou stranu
spokojený zaměstnanec rovná se spokojený pa-
cient – a tato rovnice platí na 100 %!

na tom je však nutné stále pracovat.
Nedávno jsme se potkali s uznávaným archi-
tektem Michalem Postráneckým, který žije
v USA. Nosným tématem byla bezpečnost
a zdraví budov. Říkal, že teď v Americe nejvíce
pracují na tom, aby vylepšili vnitřní prostředí

budov, což v případě těch výškových není jed-
noduché. Používá se systém rekuperace a vý-
měny vzduchu apod., což přináší nutnost mít
dlouhé rozvody aj. Jenže víte, jak vypadá tako-
vé rozvodné potrubí po 10 nebo 20 letech? Byl
jsem zděšený, když jsem to na přednášce vi-
děl… Potrubí se musí pracně čistit, pouštějí do
něj i stříbro, aby zničili mikroby a bakterie, jež
vznikají v usazeninách, které tvoří až krápní-
ky. Proto pak vynakládají velké investice na to,
aby ozdravili tyto části budov. 

takže jaké jste našli řešení?
My jsme šli trochu jinou cestou. Začali jsme
s podkrovními pokoji se střešními okny orien-
tovanými na jih, které nebylo možné řádně vy-

větrat a ochladit. Vzhledem k tomu, že v po-
slední době přibývá tropických dnů i nocí, hle-
dali jsme způsob, jak tyto pokoje ochladit. Za-
budovali jsme do stropů kapilární systém a do-
kázali jsme snížit teplotu vzduchu až o 10 °C.
A nic nefoukalo, nikde nic nehučelo a nic neví-
řilo prach. A chlad byl v celém prostoru stejný,
což v případě klimatizační jednotky není.
Tam jsme si to vyzkoušeli a přesvědčili jsme se
o tom, že to tak jde dělat. Postupně jsme systém
vylepšovali a při posledních rekonstrukcích už
používáme takový systém, že naše náklady na
udržení tepelné pohody jsou minimální. V zimě
i v létě tam udržujeme stále stejnou teplotu.
Zjednodušeně řečeno nový systém je udělán
tak, že vodu sem přivádíme samospádem.
K tomu energii nepotřebujeme, voda protéká
do kapilár, odebírá teplo v prostoru a vlastně
zvyšuje teplotu, která jde dál k ohřevu teplé
užitkové vody. Takže my těch 3, 4, 5 stupňů,
které voda získá, šetříme při ohřevu, abychom ji
dál mohli použít na sprchování apod. 

a jak to je s vytápěním?
Když jsme kdysi rekonstruovali topení, roz-
hodli jsme se pro kondenzační kotle. Plynový
kondenzační kotel má nejvyšší účinnost, když
je zpátečka nastavena na co nejnižší teplotu.
Když se v zimě vrací voda z radiátorů, má 60 °C.
Abychom využili co nejvyšší potenciál kotle,
vedeme ji přes kapiláry, a tím snižujeme te-
plotu, takže vlastně zadarmo topíme. K udr-
žení teploty 22 °C nám stačí teplota o 2–3 °C
vyšší, tedy 24–25 °C. Obvykle když chcete ně-
kde topit, v původních objektech, potřebujete
minimálně 40 °C – a v zimě daleko víc. Takže
my topíme téměř zadarmo, s velice nízkými
náklady, třeba na oběhové čerpadlo. Vytváří-

me zde optimální tepelnou pohodu, která je
pro rehabilitaci velice důležitá. Každý lékař
potvrdí, že pacientovi, který intenzivně cvičí,
velice prospívá, když se pak dostane do pro-
storu s vyrovnanou teplotou, kdy necítí zimu
ani chlad a je mu stále stejně příjemně. 

na co se chcete zaměřit dál?
Máme rozsáhlou vodní terapii. Celkem asi
400 m2. To je kolem 500 m3 vody, kterou mu-
síme ohřát a upravit. Za každého pacienta,
který použil bazény, musíme doplnit asi 50 l
vody. Denně je to přibližně 20 m3. Tu vodu
musíme ohřát a upravit. A pak ji máme pouš-
tět do komunikace? Voda bude, možná už je,
strategická komodita. Musíme se s ní naučit
hospodařit. Cílem tedy je najít způsob, jak
tuto vodu recyklovat. Obdobné je to i s deš-
ťovou vodou. Možná se dostaneme i k otáz-
ce, jak hospodařit s šedou vodou. 

máte konkrétní ukazatele úspor?
Zpočátku jsme měli náklady na energie asi
14 mil. Kč ročně – dneska nedosahujeme ani
7 mil. Kč. To je jeden pohled. Musím ještě
podotknout, že nám přibylo kolem 3000 m2

nových ploch, tj. asi 10 000 m3 prostor, které
jsme nově přistavěli, které musíme vytápět,
kde musíme svítit, jsou tam další spotřebiče,
ale nám přesto rok od roku klesá spotřeba
energie. V tom právě spočívá ekonomika pro-
vozu, že každoročně šetříme. Veškeré rekon-
strukce provádíme z vlastních prostředků, za
provozu, protože ten zastavit nemůžeme. Po-
ptávka po naší rehabilitaci je enormní, začí-
nali jsme se 190 lůžky a dneska jsme na 280.
Za tu dobu jsme zdvojnásobili personál. Vy-
měňujeme světla, jdeme cestou velice úspor-
ných zářivek, světel, používáme LED světla.

Opravdu vytváříme optimální prostředí, kte-
ré je zdravé, bezpečné, ale zároveň úsporné. 

Jak se personálu žije takřka 
na konci světa? 
Někteří pacienti říkají, že jsme stát ve státě.
Máme tady vlastně všechno – od bytů, mateř-
ské školky, pošty přes minimarket až po ban-
komat. Každý den je tady někdo s nabídkou
např. porcelánu, čokolády, oblečení, elektro-
niky apod. Každý den je tady určitá nabídka,
zaměstnanci nemusejí honem utíkat do měs-
ta, ale všechno tady mohou nakoupit, nejen
základní potraviny, ale širokou škálu zboží. 

Jaké možnosti má personál pro 
svůj další rozvoj?
Za poslední rok, tedy v roce 2017, jsme na
vzdělání věnovali zhruba 1,6 mil. Kč. Spíše
bych řekl, že kolikrát máme problém, aby-

chom zaměstnance dostali do světa, aby se
jeli někam něco přiučit. Před několika lety
jsme hledali školu, která by s námi chtěla
spolupracovat třeba při výchově fyziotera-
peutů. Ve finále jsme se domluvili s Fakultou
biomedicínského inženýrství ČVUT Praha.
Jejich studenti nás pravidelně po celý rok na-
vštěvují formou praxe a vzdělávají se v profe-
si rehabilitace. Máme možnost je nějakým
způsobem ovlivnit, vybrat si mezi nimi bu-
doucí zaměstnance – a díky tomu se nám ob-
měnila věková struktura personálu. Máme tu
hodně mladých lidí. Uskutečňují se u nás
i praktické a závěrečné zkoušky fyzioterapeu-
tů, takže si můžeme vyhodnotit, jak studenti
do sebe naakumulovali vzdělání i praktické
dovednosti a kdo je pro nás perspektivní. Stá-
le častěji se k nám jezdí vzdělávat také stážis-

té – a to nejen z Evropy, ale také z Brazílie
nebo z USA, poptávka je i z Ruska. Čím jsme
známější, tím větší je zájem o odborné stáže
a získávání zkušeností u nás. 

Jaké stavební úpravy máte ještě v plánu?
Před námi je poslední rekonstrukce. Objekt
pro samoplátce. Byť se to zdá divné, opravdu
v té nejhorší části máme samoplátce. Rekon-
strukce první poloviny budovy začne 1. čer-
vence. Budeme samozřejmě respektovat
všechny doposud získané zkušenosti – co
jsme si ověřili, že funguje, tak tam chceme
aplikovat. Plus tam budou „třešničky na do-
rtu“ jako zelená střecha, ochozy, relaxační
zóna i některé chytré prvky. Dnes se hodně
hovoří o tom, jak drahou surovinou bude
voda. Proto se chceme soustředit i na získává-
ní a zadržování dešťové vody, abychom ji do-
kázali dále zpracovat, než odteče jinam. Po-
slední fází rekonstrukce by měla být úprava
terénu pod ústavem. Chceme tam udělat re-
laxační zónu s parčíkem s mnoha oázami kli-
du a soukromí, ve stínu, aby si tam pacienti
i návštěvy mohli dobře popovídat, odpoči-
nout si. Tím to však neskončí. Stále bude co
vylepšovat. Budou se objevovat nové a nové
pohledy na hotelové služby nebo se objeví
nové požadavky na rehabilitaci. 

Jaké nejbližší úkoly na vás čekají?
Chceme stále hledat t vhodné metody rehabi-
litace. Teď jsme připravili nový a ucelený po-
hled na rehabilitaci se získaným poškození
mozku (Kranioprogram). Program jsme tvo-
řili pět let. Sami jsme ho i financovali. Poprvé
v historii jsme sami nabídli zdravotním pojiš-
ťovnám, ať nás platí za výsledek. Je to velice
odvážné! Ale o placení za kvalitu se mluví
dlouho. A my jsme se rozhodli, že do toho
půjdeme jako první. Snad nás někdo bude
následovat. Je to obrovská výzva pro naše za-
městnance – předpokládá jejich velkou odpo-
vědnost. Prvotně je nutné umět motivovat
pacienta. Pokud pacient nechce, výsledek se
nedostaví. Tak zní i naše motto: „Naším cílem
je pomáhat, vaším bojovat. 

Jak reagují pojišťovny na váš návrh?
Pojišťovny ho přijaly. Nyní probíhá jednání
o tom, že bychom chtěli přijít s dalším pro-
gramem. Je lepší, když si budoucnost rehabi-
litace vytváříme sami, a proto přicházíme
s programy, které jsou vhodné a které by do
budoucna měly přinášet ve finále i úsporné
efekty. Přišli jsme s Kranioprogramem, s dis-
tanční rehabilitací, a teď se chystáme přijít
s dalším programem. Je cílen na prevenci, na
oblast, kdy s malými náklady předejdeme
pozdějším velkým zdravotním problémům. 
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