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Plsobime v celé Ceské republice v oborech
vyuzivajicich unikatni metody a techniky,
zejména v Kardiovaskularnim programu

a Neuroprogramu.

Spolupracujeme ochotné a vstficné
jak uvnitf nemocnice, tak s domacimi
a zahrani¢nimi centry.

Vyzdvihujeme vstricné a korektni
mezilidské vztahy.
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SLOVO NA UVOD

Rok 2004 byl ve zdravotnictvi ur¢ovan podobné jako v minulych letech hledanim celospolecenské
shody nad podobou koncepce systému ceského zdravotnictvi a nestabilitou jeho ekonomického
zakladu - verejného zdravotniho pojisténi. Koncept ¢eského zdravotnictvi se stal jednim z ustfed-
nich témat politické soutéze pfed volbami do Senatu Parlamentu Ceské republiky a do krajskych
zastupitelstev a téZz predmétem analyzy Svétové banky. Deficit ve fondu verejného zdravotniho
pojisténi se oproti roku 2003 vice nez zdvojnasobil a pres sedmiprocentni narust vybéru pojistného
ziskala lzkova zarizeni mensi podil na téchto financ¢nich prostredcich nez v predchazejicich letech.
Cast specializovanych a fakultnich nemocnic se dokonce musela vypofadat s nizsimi pfijmy, pfesto-
Ze rozsah jimi poskytované zdravotni péce vzrostl. V takové situaci jsme se tak jako v minulych
letech vénovali rozvoji nemocnice, zalozenému na jejim definovaném poslani a upevriovani tfi pili-
4, na kterych Nemocnice Na Homolce stoji.

Nasim cilem je vytvofit jednu z nejlepsich evropskych specializovanych nemocnic s nadregionalni
pUsobnosti zajistujici komplexni Skdlu diagnostickych a 1é¢ebnych metod v oblasti kardiovaskular-
nich onemocnéni a klinickych neurovéd. K tomuto cili je vyuzivan dalsi potencial nemocnice v oblas-
tech vyzkumu, mezinarodni spoluprace i komerénich ¢innosti nemocnice. Tremi zakladnimi pilifi, na
kterych je budovdna Nemocnice Na Homolce, jsou vysoka kvalita poskytované zdravotni péce, ori-
entace na prani zdkaznika a dlouhodoba ekonomicka stabilita.

V oblasti zvySovani kvality a bezpecnosti pacientl jsme se pred dvéma lety vydali cestou ziskavani
prestiznich certifikaci a akreditaci tak, abychom presné definovali uroveri kvality a postupné prebi-
rali zvyklosti v organizaci a Urovni poskytovani péce bé&zné v rozvinutém svété. Uroven kvality jed-
notlivych diagnostickych a lé¢ebnych ukont je dnes jiz samozfejmosti, nemocnice ma k dispozici
tymy kvalitnich odbornik a nejmodernéjsi technologie. Jestlize ma dojit k dalSimu zvySovani Urov-
né zdravotni péce, je nutné sledovat cely lé¢ebny proces a odstranit vSechny mozné oblasti, kde
mUze dojit k chybam &i nepresnostem. Na podzim roku 2004 byly udéleny véem nasim laboratornim
provozum certifikaty ISO 9001 a na konci roku probéhl zavérecny preaudit mezinarodni akreditac-
ni agentury JCIA. JiZ v minulém roce nemocnice splfiovala vice nez 90 % predepsanych mezinarod-
nich standardl a ziskani této uzndvané akreditace ocekavame v roce 2005.

Velké usili jsme v roce 2004 vénovali analyze a naslednému uspokojovani zajmud nasich zakaznikd.
Za klienty nasi nemocnice povazujeme nejen nasde pacienty, ale i doporucujici Iékare a spolupracuji-
i zdravotnické instituce. S vyuzitim informacnich a videokonferencnich technologii se ndm dafi
vytvaret sit zdravotnickych pracovist, kterd si mohou predavat data, obrazovou dokumentaci i pfimo
na dalku komunikovat, a tim zpfesnit konzulta¢ni ¢innost tykajici se jednotlivych nemocnych.

PFi zastaveni extenzivniho rozvoje ¢eského zdravotnictvi a v nékterych oblastech i omezeni zdroju
je narocné zachovat ekonomickou stabilitu a zaroven rozsifovat rozsah poskytované péce a zava-
dét nové diagnostické a |écebné metody. Proto jsme v roce 2004 zavedli Usporny program, ktery
spocival ve snizeni materidlovych ndkladd, omezeni nakladd na externi sluzby, stabilizoval osobni
naklady (snizeni stavu zaméstnancl o 10 %) a vytvoril tlak na ,ztratova” oddéleni. Soucasné jsme
rozhodli omezit v roce 2004 investi¢ni ¢innost tak, aby mohly byt zachovany finan¢ni toky pfi pro-
dlouzeni splatnosti u zdravotnich pojistoven. Zamezili jsme tak zhorseni platebni bilance vici nasim
dodavatelim. Tento program se podafilo naplnit. Pfes zvétseny objem ¢innosti nemocnice doslo
k podstatnému snizeni po¢tu zaméstnancu ve viech kategoriich. Jednotkové ndklady na hospitali-
zaci se snizily i presto, Zze jsou hospitalizovani naroc¢néjsi pacienti nez v drivéjSich letech. Rezijni



naklady na provoz nemocnice se snizily nejenom relativné ze 17 % na 15 % obratu, ale i v absolut-
ni hodnoté o 18 miliénl za rok. Nemocnice Na Homolce opét skoncila své hospodareni s tmérnym
ziskem a s dostatecnymi finan¢nimi rezervami k realizaci nékolika podstatnych projektl. V roce
2005 se zamérime na dalsi rozvoj minimalné invazivnich technik, k ¢emuz dopomuze ojedinély pro-
jekt zfizeni ndrodniho centra robotické chirurgie. BEhem roku téz zrealizujeme nakup rentgenolo-
gického vybaveni, které umozni ziskavani vSech snimkd na rentgenologickém oddéleni ve vysoce
kvalitni digitdlni formé. Tak bude naplnén nékolikalety projekt, ktery umozriuje hodnoceni vech
vysledk( zobrazovacich metod kdekoliv uvnitf i mimo nemocnici ihned a bez pouziti filmua.

Uvedené vysledky roku 2004 dévaji dobry predpoklad k dalS$imu rozvoji Nemocnice Na Homolce,
k naplnéni investi¢nich cild a k moznosti vyraznéjsiho zvyseni ohodnoceni prace viech skupin
zaméstnanca.

- 4
” Oldrich Subrt, CSc.,, MBA
editel nemocnice



VEDENI A ORGANY NEMOCNICE

mm \edeni nemocnice

Reditel

MUDr. OldFich Subrt, CSc., MBA

«Snazime se vzdy dosahovat nejvyssi kvality zdravotnické péce pfi zachovani
efektivity poskytovanych sluzeb — to chdpeme jako svou povinnost vici
pacientim.”

Nameéstek reditele

pro lécebné preventivni péci

MUDr. Milan Rocen

.Vcasna prevence Setfi zdravi pacientu i financ¢ni prostredky vsech pojisténca.”

Ekonomicko-obchodni

nameéstek

Ing. Pavel Brina

.Ukolem zdravotnického zafizeni je s disponibilnimi zdroji maximalné
usilovat o zdravi a kvalitu Zivota pacientt. Administrativni provoz pfitom
musi co nejméngé, nejlépe vlbec, zatéZzovat lékare, jehoz poslanim je lécit.”

Provozné-technicky

naméstek

Ing. Jan Kapal

~Mame ctizadost mit vzdy to nejlepsi dostupné technické vybaveni — také
to déla z nasi »Homolky« Spickové pracovisté.”




Personalni naméstek

Ing. Pavel Chyta

«Vytvoreni tymu stabilnich, kladné motivovanych zaméstnanct s odpovidajici
kvalifikaci, znalostmi a vykonnosti je trvalym cilem vsech vykonavanych
personalnich ¢innosti.”

Nameéstek pro vnitini audit

a kontrolu

Ing. Iva Rechova

.Spravné, rozumné a vyrovnané hospodareni vytvari optimalni podminky
pro praci nasich odbornikd.”

Naméstek pro marketing

Ing. Slavéna Podloucka, MBA

~Hleddme a realizujeme takové projekty, které podporuji Iékare i ostatni
zdravotni persondl nemocnice v jejich Usili o zkvalitriovani odborné péce
a budovani vztaht s nasimi klienty.”

Hlavni sestra

Libuse Budska

~Nasi pacienti si zaslouzi profesionalni a svédomitou péci, podanou s milym
usmévem; to je smysl nasi kazdodenni prace.”




ZPRAVA DOZORCI RADY

Predseda: Ing. Milan Fafejta

Mistopredseda: doc. RNDr. Eliska Jelinkova, CSc.

Clenové: Libuse Budska, MUDr. Pavel Henys, Ing. Martin Kocourek
PhDr. Miroslava Ourednikova, Ing. arch. Jan Polak
Ing. Petr Slama

Zprava dozorci rady o kontrolni ¢innosti v roce 2004

Dozor¢i rada Nemocnice Na Homolce odvozuje své pravomoce ze zfizovaci listiny Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky. Vedkera ustanoveni této listiny dozoréi rada pfi své ¢innosti v roce 2004
plné respektovala. Konkrétni rozhodnuti a doporuceni cinila s cilem dlouhodobé udrzitelnosti
Nemocnice Na Homolce jako prvotfidniho zdravotnického zafizeni.

V roce 2004 se novymi ¢leny dozorci rady Nemocnice Na Homolce stali PhDr. Miroslava Ouredniko-
va a Ing. Petr Slama.

V prubéhu roku 2004 se konala ¢tyri zasedani dozorci rady ve vyse uvedeném slozeni.

Zakladem pusobeni dozorci rady v roce 2004 byla kontrola ¢innosti vedeni nemocnice pfi zajistova-
ni radného hospodareni a kvalitni zdravotni péce se zamérenim na:

plany nakladd, vynosU a investic,

jejich plnéni a vyhodnocovani v meziro¢nim srovnani,

efektivitu ¢innosti nemocnice a souvisejici Usporna opatreni,
kvalitu a rozsah zdravotni péce,

reSeni pohledavek po Ihaté splatnosti,

pravidla pro naplrovani fondu pfispévkovych organizaci,

feseni smluvnich vztah( s Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR,
pripravu nemocnice na mezinarodni akreditaci JCI.

Dozor¢i rada konstatuje, Zze pfi své kontrolni ¢innosti neshledala zZadné podstatné nedostatky
a pozitivné hodnoti splnéni vyse uvedenych ukazateld.

Dozoréi rada dékuje fediteli MUDr. OldFichu Subrtovi, CSc., MBA, ¢lendm vedeni a viem zamést-
nancim Nemocnice Na Homolce za praci v roce 2004.

Ing *MilanfFafejta
predsedafdozorci rady



ORGANIZACNI STRUKTURA V ROCE 2004

Dozorci rada

Reditel

Usek lééebné
a preventivni péce

Naméstek pro LPP
Nemocnicni hygienik

Lazkova cast

Neuroprogram
Neurologie
Neurochirurgie
Stereotakticka

a radia¢ni neurochirurgie

Kardiovaskulérni program
Kardiologie
Kardiochirurgie

Cévni chirurgie

Program vSeobecné
|éCebné péce
Interna

Vseobecna chirurgie
Gynekologie

ORL

ARO
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Usek ekonomicko-obchodni

Ekonomicko-obchodni naméstek

Oddéleni

Controlling

Ekonomické

Finan¢ni uctarna

Oddéleni ekonomiky zdravotni péce
Oddéleni revizi a smluvnich vztah(
Analytické

Operativni evidence majetku

Ambulantni ¢ast

Neurologie

Neurochirurgie

Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie
Kardiologie

Kardiochirurgie

Cévni chirurgie

Interna

Klinickd onkologie

V3eobecna chirurgie

Gynekologie

ORL

Nefrologie

Oc¢ni

Kozni

Alergologie a klinicka imunologie
Détské a dorostové

Stomatologie

Psychiatrie

Usek provozné-technicky

Provozné-technicky naméstek

Oddéleni

Hospodarska sprava

MTZ a sklady

Stravovani

Autodoprava

Automat. dopravni systém
Energetika a vodni hospodarstvi
Udrzba

Technické a inspekéni ¢innosti
Technické fizeni provozu
Zdravotnicka technika
Ubytovani

Spolecné vysetrovaci
a lécebné slozky

Radiodiagnostika
Nukledrni medicina / PET centrum
Klinickd biochemie,

hematologie, imunologie
Klinickd mikrobiologie

a antibioticka stanice
Patologie
Centrdlni sterilizace a hygiena
Rehabilitace



Usek personalni
Personalni naméstek

Oddéleni zaméstnaneckych
zélezitosti

Specialista odménovani
Specialista ndboru a vybéru
Specialista vzdélavani a rozvoje

Dalsi zdravotnicka pracovisté

Hemodialyzacni stredisko
Operacni saly

Zavodni lékar

Oddéleni Iékarské fyziky

Usek vnitiniho
auditu a kontroly

Usek marketingu

Naméstek pro marketing
Naméstek pro vnitini
audit a kontrolu Oddéleni
Oddéleni PR - tiskovy mluvei
Produkce a propagace
Marketing odbornych

programd

Dodrzovaci audit
Vnitfni audit
Financni kontrola

Utvar hlavni sestry

Centrélni kartotéka

Centralni prijem hospitalizovanych
Kartotéka détského oddéleni
Referat informovaci

Usek reditele

Nemocnicni lékarna

Oddéleni informatiky

Hardware
Software
Analytické pracovisté

Referaty
Pravni
Rizeni kvality

BOzZP
PO a tisnovy plan
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ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

o

mm Specializované pracovisté s celostatni pldsobnosti pro
neurochirurgickou a kardiovaskularni [écebnou péci

Neurologicko-neurochirurgicky program

Komplexni péce o pacienty s onemocnénim ¢i
poranénim centralniho a periferniho nervové-
ho systému a s onemocnénim ¢i poranénim
patefe. Tfi samostatna pracovisté programu
nabizeji plné spektrum péce od diagnostickych
sluzeb a konzervativni terapie pres komplexni
neurochirurgickou operativu vcetné radiochi-
rurgie a stereotaktické chirurgie az po moderni
metody intervencni neuroradiologie. Soucasti
péce je navazna rehabilitace a trvald dispenza-
rizace nemocnych.

Neurologické oddéleni
Neurochirurgické oddéleni

Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie

Kardiovaskularni program

Komplexni péce o pacienty s onemocnénim kar-
diovaskularniho systému, tedy srdce a cév. Tri
samostatnd pracovisté programu jsou zamére-
na na komplexni diagnostiku a konzervativni
[é¢bu a dale pak na chirurgickou lé¢bu srdec-
nich a cévnich onemocnéni véetné interven¢-
nich radiologickych zdkrokd. Soucasti péce je
rehabilitace pro pacienty s chorobami obéhové
soustavy a dispenzarizace indikovanych skupin
nemocnych.

Kardiologické oddéleni
Oddéleni cévni chirurgie

Kardiochirurgické oddéleni
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Program vseobecné lé¢ebné péce

Komplexni nabidka vseobecné zdravotni péce
se sluzbami rozsahlé polikliniky a na ni navazu-
jicim lGzkovym zdzemim. Ctyfi samostatna 10z-
kova pracovisté tohoto programu nabizi paci-
entim spektrum modernich diagnostickych
a lécebnych metod v oborech interniho Iékar-
stvi a chirurgie s dirazem na minimalné inva-
zivni operativu. Jsou Uzce propojena s rozsahlymi
ambulantnimi sluzbami jednotlivych odbornych
ordinaci.

Interni oddéleni
Chirurgické oddéleni

Oddéleni gynekologie a minimalné
invazivni chirurgie

Oddéleni ORL/Chirurgie hlavy a krku



0 Zakladni udaje

k 31.12.2003  k 31.12. 2004 index
Zaméstnanci 1670 1611 96 %
Lazka 357 357 100 %
Pocet hospitalizovanych pacientt 16 815 19 406 115 %
Pocet operaci 13 491 14 331 106 %
Pocet ambulantnich vysetreni 805 946 1029 991 128 %
0 Pocty hospitalizaci
k 31.12.2003  k 31. 12. 2004 index
Neurologicko-neurochirurgicky program 4 383 5038 115 %
Kardiovaskularni program 7 389 8 297 112 %
Program vseobecné |écebné péce 6114 6 869 112 %
0 LOzkovy fond k 31. 12. 2004
lazka JIP celkem podil
Neurologicko-neurochirurgicky program 26 106 30 %
Kardiovaskularni program 67 147 41 %
Program vseobecné |écebné péce 39 104 29 %
Celkem 132 357 100 %
0 Pocet hospitalizaci 2000-2004
2000 \ 2001 \ 2002 \ 2003 2004
14 026 14 968 15984 16 815 19 406
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0 Pocet operaci (véetné jednodenni chirurgie) v letech 2000-2004

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
10 914 | 11357 | 12 838 | 13 491 | 14 331

[ Prdmérna osetrovaci doba v letech 2000-2004

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
6,57 | 6,37 | 6,58 | 6,25 | 5,89

[ Pocet osetrovacich dnt v letech 2000-2004

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
92 103 | 95 273 | 9 611 | 105 104 | 114 207

0 Rozlozeni hlavnich diagnéz v roce 2004

Neurologicko-neurochirurgicky program 26 %
Kardiovaskularni program 43 %
Program vseobecné lé¢ebné péce 31 %
Svalova a kosterni soustava 11 %
Nervova soustava 6 %
Novotvary 13 %
Obéhova soustava 46 %
Travici soustava 7 %
Mocova a pohlavni soustava 8 %

Ostatni 10 %

14



Prehled nejcastéjsich hospitaliza¢nich diagnéz v Kardiovaskularnim programu
v roce 2004

Nazev diagndzy:

Chronicka ischemickd choroba srde¢ni Okluze a stendza karotidy

Ateroskleréza koncetinovych tepen Jiné formy chronické ischemické choroby srdec¢ni
Generalizovana a neur¢ena ateroskleréza Aneurysma bfisni aorty

Fibrilace a flutter srde¢nich sini Supraventrikularni tachykardie

Aterosklerotickad choroba srde¢ni

Pfehled nejcastéjSich hospitaliza¢nich diagnéz v Neuroprogramu v roce 2004

Nazev diagndzy:

Syndrom karpalniho tunelu Nezhoubny novotvar meningu

Sekundarni zhoubny novotvar Arterioven6zni malformace mozkovych cév
mozku a mozkovych plen Zhoubny novotvar ¢elniho mozkového laloku

Zuzeni patere Neuralgie trojklanného nervu

Onemocnéni lumbdlnich a jinych Spondylolistéza

meziobratlovych plotének s radikulopatii
Onemocnéni lumbalnich a jinych
meziobratlovych plotének s myelopatii

Umrtnost v letech 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
NNH 1,9 % 2,2 % 2,1 % 1,6 % 1,6 %
Neurologie 2,2 % 23 % 2,2 % 3,7 % 1,9 %
Neurochirurgie 1,7 % 2,1 % 1,5 % 1,5 % 1.7 %
Gama nUz 0,0 % 0,1 % 0,1 % 0,3 % 0.0 %
Kardiologie 1,4 % 1,7 % 1,4 % 1,2 % 1,0 %
Kardiochirurgie 3,2 %* 2,5 % 3,0 %
Cévni chirurgie 2,5 % 34% 2,3 % 22 % 21 %
Interna 4,2 % 4,3 % 3,2 % 3,0 % 4,0 %
Chirurgie 1.2 % 1.1 % 0,5% 0,2 % 0.5 %
Gynekologie 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.0 %
ORL 0,4 % 0,1 % 0,6 % 0,2 % 0,0 %

* za obdobi kvéten 2002-brezen 2003
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Hll Puavod hospitalizovanych pacientt v roce 2004 (v %)

Neurologicko-neurochirurgicky program

Praha
Stredocesky kraj
Cechy (ostatni kraje)

Morava

Kardiovaskularni program

Praha

Stredocesky kraj

Cechy (ostatni kraje)

Morava

Program vieobecné |écebné péce

Praha

Stredocesky kraj

Cechy (ostatni kraje)

Morava
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Hl Nemocnice Na Homolce v porovnani s CR

Vyuziti lGzek v letech 2000-2004 (v %)
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UDALOSTI V ROCE 2004

LEDEN

Zavedeni nového ekonomického komplexu SW
vybaveni Navision pro feSeni vsech ekono-
mickych ¢innosti nemocnice

UNOR
Vznik useku marketingu ve struktufe oddéleni
PR a tiskovy mluv¢i, oddéleni marketingu
odbornych programu, oddéleni produkce a pro-
pagace

BREZEN

Ustaveni Centre of Excellence v oboru navigacni
neurochirurgie pro Ceskou republiku a region
vychodni Evropy

DUBEN
Otevreni ambulantniho Onkologického oddéle-
ni s |é¢bou a dispenzarizaci dospélych pacientt

KVETEN

Zakoupeni pfistroje Tandem Heart pro docas-
nou podporu srde¢niho svalu pfi tézkém
obéhovém selhdni. Umoznéno diky sponzorské-
mu daru pacientky

CERVEN

Ustaveni Centre of Excellence pro dynamické
stabilizace patefe (Bryan, Prestige) pro Ceskou
republiku a region vychodni Evropy

Ustaveni lékarského vyboru Nemocnice Na Ho-
molce jako nejvyssiho lékarského organu
pro rozhodovani ve strategickych otdzkach roz-
voje hemochice

Sjednoceni pfistupu k medicinskym informacim

a zdravotnické dokumentaci prostrednictvim
intranetu
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CERVENEC

Ustaveni Centre of Excellence pro nefarmakolo-
gickou lécbu pokrocilého srde¢niho selhani
implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory pro
Ceskou republiku a region vychodni Evropy

ZARI
Vznik mezioborového nemocnic¢niho centra pro
léCbu aorty

RIJEN
Vznik mezioborového nemocni¢niho centra kli-
nické imunologie a alergologie

LISTOPAD

Rutinni zavedeni systému identifikacnich
ndramkd s ¢arovym kédem pro hospitalizované
pacienty

Zavedeni identifikace ¢arovym kédem do zdra-
votnické dokumentace

PROSINEC

Slavnostni predstaveni Gaetana Donizettiho
Lucia di Lammermoore ve Statni opere pro part-
nery a zaméstnance Nemocnice Na Homolce

Vanoce jsme prozili solidarné

Dva zdravotnici z Nemocnice Na Homolce, chi-
rurg MUDr. Stanislav Cernohorsky a klinicky psy-
cholog PhDr. Martin Koran, CSc., byli ¢leny prvni
vypravy Ceské republiky na pomoc postizenym
vinou tsunami na Sri Lance



PERSONALNI A SOCIALNI POLITIKA

V souladu s pfrijatou koncepci byl rok 2004
i v personalni oblasti zaméren zejména na:

zvySovani kvality poskytované péce,
zavedeni klientského pristupu,
zvyseni efektivity vykonavanych cinnosti.

Ve vazbé na probihajici pfipravu akreditace
NNH dle standardd JCI byly v souladu s poza-
davky sjednoceny a zavedeny do pIné praxe
i procesy v oblasti lidskych zdroji. Z klicovych
procesU se to tykalo predeviim:

m systemizace, tj. definovani poctu, profesniho
slozeni a pozadované kvalifika¢ni struktury
zaméstnancl nutnych k zajisténi pozadované-
ho rozsahu a kvality vykonavanych ¢innosti,

m tvorby popisd pracovnich funkci vSech
zaméstnancl nemocnice, které definuji hlavni
vykondvané cinnosti a specifické klinické ¢in-
nosti, odpovédnosti a pravomoci prislusné
funkce, kvalifika¢ni pozadavky a dalsi pred-
poklady nutné pro kvalitni zajisténi ¢innosti,

m koordinovaného postupu pri ndboru a vybéru
novych zaméstnancl, vcetné jejich zaskoleni
a adaptace tak, aby byl vytvoren predpoklad
pro zabezpeceni vykonu cinnosti v pozadova-
ném rozsahu a kvalité v souladu s potfebami
NNH,

m kontinudlniho vzdéldvani a skoleni zamést-
nancl na zakladé zjistovani potreb a se zfete-
lem na naplnéni stanovenych cild nemocnice
a efektivni vyuziti zdroju,

m realizace periodického hodnoceni vsech
zaméstnancd NNH v souladu s pozadavky
akreditace.

Diferencovany pfistup a posileni rozhodovaci

pravomoci pfislusnych vedoucich zaméstnancu

zUstaly dllezitymi prvky tohoto systému.

Z hlediska zvyseni efektivity vykonavanych ¢in-
nosti byl rok 2004 zaméren na redukci nakladu
ve vSech oblastech. Mimo omezeni materidlo-
vych a provoznich nakladd se tato opatreni
dotkla i redukce mzdovych nékladd. Poprvé
v historii NNH bylo po komplexni revizi prikro-

¢eno k jednorazovému snizeni stavu zaméstnan-
cG. Snizeni stavu zaméstnancl zahrnovalo celou
skalu opatfeni od redukce ¢aste¢nych uvazku
pres ukonceni pracovnich poméra na dobu urci-
tou az po faktické vypovédi zaméstnancim,
kteri byli zbytni pro soucasny i budouci chod
nemocnice. Pfi realizaci byla dodrzena veskera
ustanoveni Zakoniku prace, v¢etné projednani
véech krokl s odborovou organizaci. Zvlastni
zfetel byl bran na socidlni situaci zaméstnancd.
Na zakladé vyse uvedenych opatfeni doslo
v roce 2004 k poklesu pramérnych prepoctenych
stavl zaméstnancl o 3,6 %, coz umoznilo rist
pramérného platu o 5,7 % pfi celkovém narlstu
mzdovych nakladd jen o 1,9 %.

Vyznamnym stabiliza¢nim faktorem pro za-
méstnance zuUstava realizovany socialni pro-
gram. Prostiedky z fondu kulturnich a socialnich
potreb vytvareného zaméstnavatelem jsou smé-
fovany na uspokojeni socidlnich, vzdélavacich,
zdravotnich a kulturnich potfeb zaméstnancu.
Na zakladé provedeného prizkumu spokoje-
nosti zaméstnanct hodnoti naprostd vétsina
respondentd systém zaméstnaneckych vyhod
NNH velice kladné. Zvysend pozornost byla
vénovdna oblasti zdravotni prevence pro
zaméstnance. V roce 2004 bylo vydano z FKSP
na uspokojovani potfeb zaméstnancl v souladu
se schvalenymi zasadami cerpdni prostredkl
vice jak 12 milionl K¢.
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wm Stavy zaméstnancu

V roce 2004 zaméstnavala Nemocnice Na Homolce 1 610 zaméstnancut
(prdmérny prepocteny evidencni stav) ve strukture:

Kategorie zaméstnancl pocet % Zmeéna proti

roku 2003
Lékari 240 14,9 -3
Farmaceuti 7 0,4 0
VS-nelékafi 22 1,4 0
Stfedni zdravotnicky persondl 805 50,0 -36
Niz3i zdravotnicky personal 12 0,7 -3
Pomocny zdravotnicky personal 141 8,8 +8
Technicko-hospodarsti pracovnici 233 14,5 -6
Délnici 150 9,3 -20
Celkem NNH 1610 100,0 -60

ww Mzdové naklady

Na platy zaméstnancl bylo v roce 2004 v Nemocnici Na Homolce vynalozeno
545 118 160 K¢. Pramérny plat vzrostl oproti roku 2003 o 5,7 % a dosahl vyse 28 206 K¢.

Primérné platy jednotlivych kategorii zaméstnanct

Lékari 62 693 K¢
Farmaceuti 46 102 K¢
VS-nelékafi 43 688 K¢
Stfedni zdravotnicky personal 23 128 K¢
Niz3i zdravotnicky personal 16 614 K¢
Pomocny zdravotnicky personal 15217 K¢
Technicko-hospodarsti pracovnici 23 394 K¢
Délnici 17 663 K¢
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VYROK AUDITORA

Za vedeni G&etnictvi, uplnost, prukaznost a spravnost odpovida statutarni organ ucetni
jednotky. Povinnosti auditora je zpracovat zpravu a vyjadfit ndzor na Gcetni zévérku a
vyroéni zpravu v souladu se zdkonem ¢&. 254/2000 Sb., o auditorech a Komote auditorti Ceské
republiky.

Na zikladé vyhodnoceni pouZitych auditorskych postupli jsme nezjistili Zadné
vyznamné skute&nosti, které by naznadovaly, Ze Uletnictvi ovéfované Gdetni jednotky by
nepodévalo vérny a poctivy obraz pfedmétu uéetnictvi a finan¢ni situace ucetni jednotky.

Ovérili jsme soulad informaci o auditované organizaci za uplynulé obdobi
uvedenych ve vyro¢ni zprivé s ovéfovanou uletni zdvérkou sestavenou k 31. 12. 2004.
Podle naseho n#dzoru jsou tyto informace ve viech vyznamnych ohledech v souladu
s touto Gletni zdvérkou, z niZ byly pievzaty.

V Celakovicich, dne 18. 4. 2004

e 4
VA e 5, T A S —
/ LAS AUDIT s.r.o.
[, 1 g. Tom4s Barto§

* J&islo licence 300
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KVALITA

Jsme profesionalové a zajistujeme kvalitni
zdravotni péci ve vsech oborech.

Nabizime rychlé a pro pacienta
nejmené zatézujici postupy pri urceni
nemoci a jeji efektivni [éCbé.

Usilujeme o ziskani prestiznich
mezinarodnich akreditaci a certifikaci
kvality zdravotni péce.

Prispivame kvalitou své prace
k podstatnému zvyseni kvality zivota
svych pacientu.



Kvalita

Prehled cinnosti klinickych programu
Rizeni kvality v roce 2004

Granty rfeSené v roce 2004

Vybér publika¢ni ¢innosti v roce 2004
Vyukova cinnost v roce 2004

24
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56
58
72
87



KVALITA

PREHLED CINNOSTI KLINICKYCH PROGRAMU

Neurologicko-neurochirurgicky program

(NEUROPROGRAM)

mm Neurologické oddéleni

Primar MUDr. Miroslav Kalina

Oddéleni se zaméruje na diagnostiku a nechi-
rurgickou lé¢bu onemocnéni mozku, michy,
perifernich nerva a svalového aparatu vcetné
specidlni elektrofyziologické a ultrazvukové dia-
gnostiky. Pro tuto oblast poskytuje komplexni
ambulantni a lGzkovou péci. Soucasti oddéleni
je Epileptologické centrum se specializovanou
ambulantni a lGzkovou péci o pacienty postize-
né epilepsii. Zahrnuje dvé epileptologické
poradny a epileptologickou monitorovaci jed-
notku (EMU), ktera provadi mimo jiné dlouho-
dobé monitorovani a vybér nemocnych k epi-
leptochirurgické [é¢bé a poskytuje superkonzili-
arni sluzby neurologickym pracovistim Ceské
republiky. V roce 2004 proslo EMU v ramci hos-
pitalizaci 208 nemocnych, z toho 17 nemocnych
mélo monitoraci z invazivné zavedenych elekt-
rod a 39 nemocnych bylo indikovano k epilep-
tochirurgickému vykonu. V pribéhu roku 2004
byl rovnéz zahajen projekt IéCby epilepsie meto-
dou cileného odstranéni epileptogenni tkané za
pomoci stereotaktické chirurgie, v némz bylo
uvedenou metodou unikatné v Ceské republice
lé¢eno 5 pacientl. PécCe o pacienty s epilepsii se
v uplynulém obdobi nadale vyznacovala vyraz-
né interdisciplindrni spolupraci napfi¢ neuro-
védnimi obory v nemocnici a spolu s Neurolo-
gickym oddélenim se na ni ddle tradi¢né podile-
lo Neurochirurgické oddéleni, Oddéleni stereo-
taktické a radiacni neurochirurgie, Radiodia-
gnostické oddéleni a Oddéleni nuklearni medi-
ciny / PET centrum. Nemocnice Na Homolce je
jedno ze tfi epileptologickych a epileptochirur-
gickych center v Ceské republice s nejvétsim
poctem odoperovanych pacientu.

Specializovana jednotka intenzivni péce pro
[éCbu akutnich a velmi téZkych neurologickych
stavu je zdroven Skolicim postgradudlnim cent-
rem pro neurologickou intenzivni péci. V roce
2004 bylo v ramci hospitalizaci na intenzivni
péci provedeno 12 intraarteridlnich trombolyz
a 7 intravenéznich trombolyz, oSetfeno kom-
plexné 13 pacientd s polyradikuloneuritidou
nebo s myastenickou krizi véetné série plazma-
feréz nebo pIné 1écby intravenéznimi imunoglo-
buliny.

Soucasti ambulantni péce je kromé ambulanci
pro obecné neurologicky nemocné také neuro-
vaskuldrni ambulance a spinalni poradna, kterd
se podili na indikacich operaci paterniho kana-
lu, a dale laboratof evokovanych potenciald,
elektromyografické laboratore a transkranialni
dopplerovska ultrasonografie.

Neurologické oddéleni se v roce 2004 podilelo
na feseni 2 grantovych projektd.
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Zakladni udaje — Neurologické oddéleni

Pocet lazek
standardni
intenzivni
Pocet Iékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetreni
Pocet hospitalizovanych pacientt
Pocet osetfovacich dn
Vyuziti 1Gzek (v %)
Primérna osetrovaci doba (ve dnech)

33
27

13

54

16 079
1376
9 539
81,5
54

mm Neurochirurgické oddéleni

Primaf MUDr. Vladimir Dbaly

Neurochirurgické oddéleni se v roce 2004 zamé-
filo predevsim na dalsi rozvoj komplexni dia-
gnostiky, chirurgické lécby a nasledné péce
o nemocné s chorobami centralni a periferni
nervové soustavy. Péce o pacienty probihala tra-
di¢né v rdmci ¢tyr klicovych oblasti, kterymi jsou
programy neuroonkologicky, neurovaskuldarni,
epileptochirurgicky a spindlni. Kromé uvede-
nych profilovych programi pokracoval na oddé-
leni nadale rozvoj mensich neurochirurgickych
specializaci, napf. neurotraumatologie, neuro-
chirurgie perifernich nervl ¢i funkéni neurochi-
rurgie, tak, aby poskytovand péce byla kom-
plexni, kvalitni a bezpecna pro pacienty. Celko-
vy pocet operaci v roce 2004 ¢inil 2 203 vykond,
coz oproti roku 2003 ¢ini nardst o0 10,4 %. V fadé
diagn6z ma pritom oddéleni charakter nadregi-
onalniho a mezinarodniho centra, o ¢emz svéd-
¢i i narlst osetfenych cizincll. Umrtnost opero-
vanych pacientt ¢inila v roce 2004 0,9 %.

V Neuroonkologickém programu se kromé stan-
dardni, zpravidla kombinované terapie nemoc-
nych nadale rozviji nékolik experimentalnich
projektd. Vedle programu BNCT (lé¢ba zhoub-
nych primarnich mozkovych nadord pomoci
boronové zachytové terapie) se velmi dynamic-
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ky rozviji spoluprace na TTF projektu (Iécba
zhoubnych primarnich mozkovych nadort mag-
netickym polem). Timto zpUsobem osetfili 1éka-
fi Neurochirurgického oddéleni Nemocnice Na
Homolce v roce 2004 jako prvni na svété 7 paci-
entl a oddéleni bylo pfizvano k mezinarodni
spolupraci na tomto poli a k prezentaci vysledkt
v USA, kde metoda (mimo jiné i na zakladé stu-
die provadéné Neurochirurgickym oddélenim
Nemocnice Na Homolce) dostala opravnéni FDA.
V roce 2004 se nadale intenzivné rozvijelo vyu-
ziti peroperacni navigace a funkéni navigace
u mozkovych operaci, coz umoznilo v radmci
oddéleni otevieni Centre of Excellence v navi-
gované neurochirurgii pro CR a zemé vychodo-
evropského regionu. V ramci tohoto centra pro-
béhlo v roce 2004 jiz nékolik skoleni zahrani¢-
nich neurochirugt.

V rdmci Neurovaskuldrniho programu pokraco-
valo Neurochirurgické oddéleni v roce 2004
v trendu centralizovat v Nemocnici Na Homolce
pacienty s onemocnénim intrakranialnich cév
s moznosti kombinované terapie téchto one-
mocnéni otevienou ¢i endovaskularni cestou.
Nemocnym s témito potencidlné Zivot ohrozuji-
cimi stavy je vénovana nepretrzita 24hodinova
péce tymu zkuSenych odbornikd. | nadale se
v uplynulém roce vyuzivala pfedoperacni embo-



KVALITA

lizace u nékterych typl mozkovych nadoru. Ve
spolupraci s Neurologickym oddélenim doslo
k nérastu provadéni dekompresivnich (odleh¢u-
jicich) kraniektomii u nékterych typu ischemic-
kych cévnich prihod mozku stejné jako operaci
bypasst mezi extra- a intrakranidlnim recistém.
Nové byla v roce 2004 zavedena metoda pero-
perac¢ni dopplerografie intrakranialnich tepen.

V Epileptochirurgickém programu je Neuro-
chirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce
vedoucim centrem v ramci Ceské republiky. Ve
spolupraci s Neurologickym oddélenim, Oddé-
lenim Leksellova gama nozZe, Radiodiagno-
stickym oddélenim a PET centrem se v roce 2004
stabilizoval pocet indikovanych a operovanych
pacientt na 30-40 rocné a celkovy pocet nemoc-
nych s farmakorezistentni epilepsii zde operova-
nych dosahl jiz poctu 170. U operovanych paci-
entl se uplatriovaly jak resek¢ni vykony prova-
déné standardné navigacni technikou, tak sti-
mulacni 1écba (aplikace vagovych stimulator).

Ve spolupraci s ARO se naddle rozvijela lécba

chronické bolesti (neurostimulacni miSni techniky).
V ramci Spinalniho programu se Neurochi-
rurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce jiz
dlouha léta fadi mezi nejuspésnéjsi a nejaktiv-
né&j3i neurochirurgicka centra v Ceské republice.
Operativa pokryva cely rozsah patere s vyuzitim
vsech pristupovych cest jak u onemocnéni dege-
nerativnich, tak u traumat a onkologickych paci-
entld. Ve stdle vétsi mife je preferovédna tzv.
»~Mminimalné invazivni” spondylochirurgie s vyu-
zitim navigovanych ¢i transkutdnnich technik.
V roce 2004 doslo k intezivnimu rozvoji pouziti
techniky dynamickych stabilizaci nejen u kréni,
ale i u bederni patere. Neurochirurgické oddéle-
ni Nemocnice Na Homolce se v tomto roce stalo
Centre of Excellence v neurochirurgii dynamic-
ké stabilizace kréni patefe (Bryan, Prestige) pro
CR a zemé vychodoevropského regionu.

Na Neurochirurgickém oddéleni byl v roce 2004
feSen 1 grantovy projekt.

Zakladni udaje — Neurochirurgické oddéleni

Pocet IGzek
standardni

intenzivni
intermedialni

Pocet lékaru

Pocet sester

Pocet ambulantnich vysetreni

Pocet hospitalizovanych pacientt
Pocet osetfovacich dnu

Vyuziti 1Gzek (v %)

Prdmérna osetrovaci doba (ve dnech)

65
45

12

17

84

10 679
2777
20 623
93,2
8,1

Pocet operacnich vykond v letech 2000-2004

2000
1744

2001
1837

2002
1930

2003
1974

2004
2203
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RozloZeni operacnich vykonU v roce 2004

Mozkové nadory

Cévni mozkova onemocnéni
Spinalni onemocnéni v¢. nadorl
Traumata

Epileptochirurgie

Ostatni

Celkem

207
77
1165
52
32
670
2203

mm Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie

Primar MUDr. Roman Lisc¢ak, CSc.

Klinickd c¢innost oddéleni se zamérfuje na nein-
vazivni radiochirurgickou Ié¢bu nékterych typl
mozkovych nadord, mozkovych cévnich malfor-
maci ¢i funkénich mozkovych onemocnéni
pomoci Leksellova gama noze a ddle na stereo-
taktickou a funk¢ni neurochirurgii. Ambulantni
Cast zajistuje kromé konzultac¢ni a nasledné
péce o neurochirurgické pacienty oddéleni také
chemoterapii onkologickych pacientl a speciali-
zovanou oftalmologickou péci.

V roce 2004 se pocet pacientl lécenych na oddé-
leni zvysil oproti roku 2003 o 7 %. Celkovy pocet
zakrokl na oddéleni tak presahl 1 000 (ozareni
Leksellovym gama nozem a dalsi operacni vyko-
ny). U 17 pacientd byly provedeny implantace
neurostimulatorud. Ve spolupréci s 1. LF UK se na
oddéleni v roce 2004 konsolidoval odborny tym
pro invazivni lécbu extrapyramidovych poruch.
Rovnéz byla zahajena lécba pacientl s tempo-
ralni epilepsii metodou cileného odstranéni epi-
leptogenni tkdné za pomoci stereotaktické chi-
rurgie. Timto zpUsobem bylo v roce 2004 uni-
katné v Ceské republice osetfeno 5 pacient(.
Ve skladbé pacientd oddéleni pretrvavd maly
pocet nemocnych ze Slovenské republiky, ktefi
v roce 2004 tvorili 2,5 % vsech osetfenych
nemocnych. Mezi pacienty ozarené Leksellovym
gama nozem patfili v roce 2004 jiz tradi¢né
nemocni z Ukrajiny, ktefi tuto lé¢bu absolvovali
v ramci tfistranné dohody mezi Nemocnici Na
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Homolce, Nadaci Charty 77 a Ukrajinou zdarma
(10 détskych pacientud) ¢i za stejnych podminek
jako cesti pacienti (10 dospélych pacientu).

V roce 2004 pokracovaly ve spolupraci s o¢ni kli-
nikou UVN Stfe3ovice svétové unikatni grantové
projekty zamérené na léc¢bu casnych stadii glau-
komu pomoci Leksellova gama noze a na vliv
ozareni Leksellovym gama nozem na prubéh
vékové podminéné makularni degenerace. Oba
projekty jsou podporovany firmou Elekta. Pocet
pacientt s oftalmologickou indikaci k ozareni
Leksellovym gama nozem ¢inil v uplynulém roce
10,6 % vsech indikaci.

Oddéleni stereotaktické a radiac¢ni neurochirur-
gie je jedinym pracovistém tohoto druhu
v Ceské republice a v regionu vychodni Evropy.
Kvalitou cinnosti a rozsahem zkusenosti je
odbornou verejnosti fazeno k prednim pracovis-
tim svého druhu ve svété.

Na Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochi-
rurgie byly v roce 2004 reSeny 2 grantové projekty.
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Zakladni udaje — Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie

Pocet IGzek

stacionar 8
Pocet Iékaru 6
Pocet ostatnich VS pracovnik 1
Pocet sester 10
Pocet hospitalizovanych pacientt 1447
Pocet operaci provedenych Leksellovym gama nozem 856
Pocet ostatnich stereotaktickych operaci 210
Pocet osetfovacich dnu 1 486
Priimérnd osetfovaci doba (ve dnech) 1,03
Pocet ambulantnich vysetreni 2245
Pocet konzilidrnich vysetreni 890
Pocet pacientd na onkologické ambulanci 565
Pocet pacientll na o¢ni ambulanci 395
Pocet neurofyziologickych vysetreni 222

Poclet ozarovacich vykonu na Leksellové gama nozi v letech 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
566 735 781 803 856

Radiochirurgicka lécba Leksellovym gama nozem
podle jednotlivych indikaci v letech 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
Maligni
mozkové nadory 34 % 30 % 31 % 33 % 32 %
Benigni
mozkové nadory 41 % 34 % 37 % 39 % 36 %
Funk¢ni
mozkova onemocnéni 14 % 16 % 14 % 10 % 12 %
Cévni
mozkové malformace 11 % 9 % 9 % 9 % 10 %
Oc¢ni indikace 1 % 9 % 9 % 1 %
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Bl Neuroprogram v letech 2000-2004

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacient(

Vyvoj poctu ambulantnich vysetreni

30

2000
Gama nuz 669
Neurologie 866
Neurochirurgie 2112
Celkem 3 647

2000
Gama nuz 2212
Neurologie 13 333
Neurochirurgie 7 318
Celkem 22 863

2001

815
1042
2226
4 083

2001

2 583
1042
7913
24 150

2002

788
970
2 402
4 160

2002

2 544
14 115
9 020
25679

2003

768
1145
2470
4 383

2003

2 553
15 755
9 559
27 867

2004

1447
1376
2777
5600

2004

2245
16 079
10 679
29 003



Kardiovaskularni program

mm Kardiologické oddéleni

Primar prof. MUDr. Petr Niederle, DrSc.

Klinickd cinnost oddéleni zabezpecuje plné
spektrum preventivni, diagnostické a lécebné
péce pro pacienty s chorobami srdce a cév nebo
se zvySenym rizikem téchto onemocnéni. Stejné
jako v predchozich letech i v roce 2004 plné
pokryvala jednotlivé specializované oblasti.
Akutni kardiologie s koronarni jednotkou je
urcena vysetfovani a l1é¢bé nemocnych v akut-
nim a tézkém stavu s intenzivni péc¢i a monito-
rovanim zakladnich Zivotnich funkci. V uplynu-
|ém roce zde bylo hospitalizovano 905 pacientt.
Diky sponzorskému daru pacientky bylo praco-
visté v roce 2004 vybaveno v Ceské republice
unikatnim pfistrojem pro docasnou srde¢ni pod-
poru TANDEM HEART, ur¢enym k |éc¢bé pacientu
v kritickém stavu selhani obéhového systému.
Invazivni kardiologie se zabyva diagnostikou
nemoci korondrnich tepen vcetné provadéni
|écebnych intervenénich zakrokud, kde v roce
2004 doslo opét k narastu invazivnich kardiolo-
gickych vysetfeni, zejména koronarografii,
jejichz celkovy pocet ¢inil 2 817, a dale implan-
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taci stentl v celkovém poctu 1 201. Do invazivni
kardiologie ddle spadé oblast srdecni elektrofy-
ziologie, zejména diagnostika a lécba poruch
srdecniho rytmu. V této oblasti patfi Nemocnice
Na Homolce dlouhodobé mezi nejvétsi evropska
centra, v uplynulém roce zde bylo provedeno
celkem 3 679 diagnostickych a lé¢ebnych vyko-
nUd vcetné implantaci srdecnich stimulatoru
a defibrilatord, radiofrekvencnich ablaci a dal-
Sich typla zakrokd. Nové zde byl v roce 2004
zahdjen program l|écby indikovanych pacientl
s fibrilaci srdecnich sini technikou uzavéru ouska
levé srdecni siné systémem PLAATO. Ve stejném
obdobi byl nové zaveden program prevence
nahlé srdecni smrti u nemocnych po infarktu
myokardu s téZzkou dysfunkci levé srde¢ni komo-
ry implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory
dle kritérii MADIT II.

Neinvazivni kardiologie nabizela pacientim
i v uplynulém obdobi Sirokou 3kalu diagnostiky
kardiovaskuldrnich onemocnéni véetné ultrazvu-
ku, zatézovych elektrokardiografickych a echo-
kardiografickych test, dlouhodobého monito-
rovani srde¢niho rytmu a krevniho tlaku aj.

Zakladni udaje — Kardiologické oddéleni

Pocet IGzek
standardni

intenzivni
intermedialni

Denni klinika

Pocet lékaru

Pocet sester

Pocet ambulantnich vysetreni

Pocet hospitalizovanych pacientt
Pocet osetfovacich dnu

Vyuziti lGzek (v %)

Prdmérna osetrovaci doba (ve dnech)

52
30
18

24

96

28 136
4 592
17 606
93,9
3,83
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U nemocnych ve stavu tézkého srde¢niho selha-
ni 1é¢enych resynchroniza¢ni terapii byla zave-
dena metoda tkariové dopplerovské echokardi-
ografie. Klinicka kardiologie zahrnovala tradic-
né diagnostiku a lé¢bu kardiovaskularnich cho-
rob v l1Gzkové ¢&asti a specializovanych ambulan-
cich, podilela se na dolécovani a rehabilitaci
akutnich stavl a [é¢bé chronickych onemocnéni
obéhového systému.

V rdmci celonemocni¢niho programu chronické-
ho srde¢niho selhani pracovala na Kardiologic-
kém oddéleni i v roce 2004 specializovana jed-
notka srde¢niho selhani, zamérena na pribézné
sledovani pacientt se srde¢nim selhanim a pecu-
jici o nemocné v méné pokrocilych stadiich one-
mocnéni. V roce 2004 zde bylo sledovano cel-
kem 130 pacienta.

Specializované vykony v roce 2004

Angiograficky sal

Koronarografie (SKG)
Ventrikulografie (LVG)
Pravostranna angiokardiografie
Angiografie plicnice
P katetrizace
P-L katetrizace
Koronarni angioplastika (PTCA)
Prima PTCA (u AlM)
Stenty

pocet pacientt

pocet stentd
Aortografie bulbu aorty
Alkoholova septalni ablace
Okluze DSK (Amplatz)
Intrakorondrni ultrazvuk
Ostatni angiografie
Komplikace

umrti

32

V roce 2004 Kardiologické oddéleni pokracova-
lo v mezinarodni multicentrické studii BARI 2D,
na niz se Nemocnice Na Homolce podili jako
jediné evropské pracovisteé.

2817
1158

12
284
987
341

891
1201
196

3

8

7

399

4 u AIM (0,2 %)



Ambulance

V3eobecnd kardiologicka
Kardiostimula¢ni

Angiologicka

Ambulance srde¢niho selhani (ASS)

Elektrofyziologicky sal v roce 2004

Primoimplantace + vyména KS
Elektrofyziologie
Implantace + reimplantace ICD
Biventrikularni stimulace
RF ablace celkem
Extrakce elektrod
Biopsie z PK
Implantace i. v. portu pro aplikaci 1ékU
Implantabilni monitor arytmii (REVAL)
Spinalni neurostimulace
Celkem
Komplikace
pneumothorax
hemothorax
a-v pistél
perforace/penetrace elektrody
umrti

Neinvazivni kardiologie

Echokardiografie
jicnové vysetreni
dobutaminova zatéz
Celkem
EKG zatézovy test
Holter EKG
Monitor TK
TT test
Spiroergometrie
Sestiminutovy test chiize

KVALITA

9 270
7 373
3 580
2 543

887
1724
212
157
516
87

31

3

11

2
3679

17 (0,46 %)
1 (0,03 %)
3 (0,08 %)
2 (0,06 %)
2 (0,06 %)

4 858
510

5370

640
1628
1248

12
225

33



mm Oddéleni cévni chirurgie

Primar doc. MUDr. Pavel Sebesta, CSc.

Oddéleni se zabyva chirurgickou a angioradio-
logickou invazivni diagnostikou a |é¢bou one-
mocnéni cévniho systému, predevsim cévniho
zuzeni ¢i neprlchodnosti v dusledku postizeni
aterosklerézou. Je jedinym pracovistém s celo-
stadtni pUsobnosti zaméfenym na komplexné
cévné-chirurgickou problematiku od radikalnich
ndhrad v oblasti torakoabdominalni aorty po
paliativni vykony typu radiofrekvencni sympa-
tektomie. V roce 2004 opét vzrostl celkovy pocet
chirurgickych i endovaskularnich zakrokd.
Spektrum chirurgickych vykonl zahrnovalo stej-
né jako v predchozich letech operace na privod-
nych mozkovych tepnach, které dlouhodobé
tvofi nejpocetnéjsi skupinu chirurgickych zakro-
ka, operace hrudni a brisni aorty véetné chirur-
gické i endovaskularni lé¢by vyduti, jejichz
pocet vcetné implantaci stentgraftd u abdomi-
ndlnich aneuryzmat v hodnoceném obdobi
mirné vzrostl, a konecné rekonstrukce péane-
vnich tepen a tepen dolnich koncetin. Nardst
v roce 2004 zaznamenal také pocet provede-
komplikace (ohrozeni koncetiny, pozdni infekty
cévnich nahrad).

Ve spolupraci s Kardiochirurgickym oddélenim
a Radiodiagnostickym oddélenim byla v roce
2004 nové zahajena multioborova péce o paci-
enty s komplexnim postizenim oblouku aorty,
zamérend predevsim na endovaskularni 1é¢bu
téchto nemocnych.

Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homol-
ce je skolicim centrem pro obor cévni chirurgie
v rdmci postgradualni vyuky IPVZ. Zaroven plni
funkci superkonziliarniho pracovisté pro pfripa-
dy zavaznych a komplikovanych angiochirurgic-
kych stava.

Zakladni udaje — Oddéleni cévni chirurgie

Pocet l0zek
standardni
intenzivni
intermedialni
Pocet lékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetrfeni
Pocet hospitalizovanych pacientl
Primérna osetrovaci doba (ve dnech)
Pocet oSetfovacich dn
Vyuziti lGzek (v %)
Primérna osetrovaci doba (ve dnech)

34

61

36

11

14

21

90
11763
2743
7,21
19 764
93,5
7,21
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Celkovy pocet rekonstrukcnich operaci v letech 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
1345 1349 1552 1573 1625
Rozlozeni cévnich a obecné chirurgickych operaci v roce 2004

Ostatni cévni operace 986
Operace vétvi oblouku aorty 271
Panevni rekonstrukce 71
Aortofemoralni rekonstrukce 122
Abdomindlni aneuryzmata 107
Stentgrafty 68

mm Kardiochirurgické oddéleni

PrimaF MUDr. Stépan Cerny, CSc.

Kardiochirurgické oddéleni se zabyva komplex-
ni chirurgickou Ié¢bou onemocnéni srdce a vel-
kych nitrohrudnich cév. Soudasti Cinnosti je
ambulantni sledovani vybranych skupin nemoc-
nych pred kardiochirurgickymi vykony a po nich.
Rok 2004 je druhym ucelenym referujicim obdo-
bim kardiochirurgické operativy v Nemocnici Na
Homolce, v tomto obdobi s kompletnim zaze-
mim a plnym personalnim obsazenim.

Spektrum kardiochirurgickych operaci bylo
v uplynulém roce srovnatelné se spektrem téch-
to vykon v rdmci Ceské republiky, jejich rozlo-
Zzeni pak svédci pro profilaci Kardiochirurgické-
ho oddéleni Nemocnice Na Homolce smérem ke
chlopenni chirurgii, kterd tvofi 31 % operativy
pracovisté. Celkem bylo v roce 2004 provedeno
840 kardiochirurgickych vykona véetné implan-
taci epikardialnich stimulac¢nich systémd. Nadale
byl rozvijen program zachovnych operaci mitral-
nich chlopni a remodelacnich vykonl na levé
srde¢ni komore, pricemz pomeér plastik mitralni
chlopné na celkovém poctu mitrdlnich zakrokd
dosahl 72,5 %. Uspé&sné se v hodnoceném obdo-

bi ve spolupraci s Kardiologickym oddélenim
déle rozvijel program peroperacnich kryoablaci
u pacientl s chronickou fibrilaci srde¢nich sini,
v némz bylo uvedenou metodou osetfeno 99
pacientd. Nemocnice Na Homolce je v soucasné
dobé centrem s nejvétSim poctem takto prove-
denych zakrokt v Ceské republice.

Ve spolupraci s Oddélenim cévni chirurgie
a Radiodiagnostickym oddélenim byla v roce
2004 zahdjena multioborova péce o pacienty
s komplexnim postizenim oblouku aorty, zamé-
fena predevsim na endovaskularni lécbu téchto
nemocnych.
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Zakladni udaje — Kardiochirurgické oddéleni

Pocet luzek
standardni
intenzivni
intermedialni
Pocet lékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetreni
Pocet hospitalizovanych pacientt
Pocet osetrovacich dn
Vyuziti 1Gzek (v %)
Primérna osetfovaci doba (ve dnech)

Operacni vykony v roce 2004

Izolované aortokorondrni rekonstrukce

Kombinace aortokoronarnich rek. (EACI, MAZE atd.)
Nahrady/plastiky srde¢nich chlopni

Izolované vykony na vzestupné aorté a oblouku aorty
Implantace epikardialnich stimulac¢nich elektrod
Ostatni (myxom, pericardectomie, extrakce PM)
Celkem

MAZE operace (kombinace s ACB a zdkroky na chlopnich)

Akutni a emergentni vykony
Planované vykony

36

34
14

13

16

75
1714
840

10 436
85,5
10,85

490
27
255
34
23
11
840

99

122
718
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Bl Kardiovaskuladrni program v letech 2000-2004

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientt

2000 2001 2002 2003 2004
Kardiochirurgie 312 322 325 669 840
Cévni chirurgie 2 380 2 400 2 884 2736 2743
Kardiologie 2 982 3058 3972 3984 4 592
Celkem 5674 5780 7 181 7 389 8 175

Vyvoj poctu ambulantnich vysetreni

2000 2001 2002 2003 2004
Kardiochirurgie 439 452 487 1440 1714
Cévni chirurgie 9722 9793 10 463 11516 11 763
Kardiologie 23 241 24 988 28 561 29 059 28 136

Celkem 33 402 35233 39511 42 015 41 613
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Program vieobecné lécebné péce

mm Interni oddéleni

Primér doc. MUDr. Jan Kabrt, CSc.

Cinnost oddéleni spociva v zajisténi prevence,
diagnostiky a konzervativni Ié¢by onemocnéni
interniho charakteru s vyraznéjsi subspecializaci
v oborech uméla vyZiva a metabolicka péce,
gastroenterologie, diabetologie, endokrinolo-
gie a pneumologie. Jednotka intenzivni péce je
vénovdna nemocnym s akutnim internim one-
mocnénim. Soucasti poskytované péce byla
v roce 2004 konzervativni Ié¢ba nemoci ledvin
a mocového Ustroji, kterou Interni oddéleni
poskytovalo ve spolupraci s Nefrologickym
oddélenim, dale pak péce o pacienty s choroba-
mi krvetvorného / imunitniho systému, poskyto-
vana v soucinnosti s pracovistém klinické imuno-
logie, a nové v hodnoceném roce také péce
o onkologické pacienty ve spolupraci s konstitu-
ovanym ambulantnim Onkologickym oddéle-
nim. Charakter nadregionalnich specializaci
mély pak v uplynulém obdobi predevsim péce
o nemocné s poruchou funkce tenkého streva,
ktefi vyzaduji dlouhodobou umélou vyzivu,

Zakladni udaje - Interni oddéleni

Pocet 0zek
standardni
intenzivni
Pocet lékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetreni
vseobecna interni ambulance
gastroenterologickd ambulance
Pocet hospitalizovanych pacientt
Pocet oSetfovacich dn
Vyuziti 1Gzek (v %)
Primérna osetrovaci doba (ve dnech)

38

a dale vyuziti endosonografie pfi diagnostice
a terapii nemoci zazivaciho traktu a nové vyuzi-
ti autofluorescenc¢ni bronchoskopie u nemoc-
nych s plicni problematikou. Oproti roku 2003
doslo k vyznamnému narudstu endosonografic-
kych vysetreni, ktera vyrazné profiluji ¢innost
gastroenterologického pracovisté. Diky prove-
dené rekonstrukci jednotky intenzivni péce
vzrostl v roce 2004 vyznamné pocet pacientl
osetfenych zde pro akutni interni onemocnéni.

29
21

24

49

40 802
25 887
14 915
1228
9714
93,6
7,91



Specializované vykony v roce 2004

Gastroskopie

Koloskopie

Spirometrie

Bronchoskopie flexibilni a autofluorescencni
Endoskopicka ultrasonografie

ERCP

Endoskopicka papilosfinkterotomie

PEG

mm Onkologické oddéleni

Primar MUDr. Eva Helmichova, CSc.

Oddéleni klinické onkologie bylo v Nemocnici
Na Homolce otevieno 1. dubna 2004 a v pribé-
hu roku postupné rozvijelo svou ¢innost, ktera
je zamérena na |écbu a dispenzarizaci dospélych
pacientt se solidnimi zhoubnymi nadory. Byly
vytvoreny stabilni tymy odbornikd, a to onko-
chirurgicky, onkointernisticky a onkogynekolo-
gicky, které se napfi¢ nemocnici podileji na dia-
gnostice, 1é¢bé i nasledném sledovani pacientu
véetné |é¢by bolesti. Nemocni jsou lé¢eni ambu-
lantné systémovou Ié¢bou — chemoterapii a hor-
monalni lécbou a ddle potom lé¢bou podplr-
nou vcéetné ndvazné pooperacni rehabilitace.
Podle typu onemocnéni spolupracovala Nemoc-
nice Na Homolce v uplynulém roce v pédi
o onkologické pacienty také s VFN a UHKT
Praha, FN Kralovské Vinohrady a FN Plzeri. Ve
spolupraci s Klinikou radioterapie a onkologie

KVALITA

2 415
2227
2 160
436
433
388
201

FN Plzeri se v roce 2004 rozvijel vyzkumny pro-
jekt sledovani markerU biologické aktivity kolo-
rektadlniho karcinomu a projekt Pilsen Pitts-
burgh EOF — Immunological alterations in the
lungs of smokers and patients with lung malig-
nancies (Imunologické alterace v plicich kurakad
a pacientt s malignim procesem v plicich).

Zakladni udaje — Onkologické oddéleni

Pocet lékar

Pocet sester

Pocet ambulantnich vysetreni

Pocet aplikovanych cykltd chemoterapie
komplikace s nutnou hospitalizaci

5157
885

39



mm Chirurgické oddéleni

Primar MUDr. Pavel Berno

Spektrum sluzeb oddéleni pokryva diagnostiku
a chirurgickou lécbu v oblasti vseobecné chirur-
gie, ortopedie a urologie, v ambulantni ¢&asti
pak rozsifenou o poradny mamologickou, fle-
bologickou, poradnu brisni chirurgie, bariatric-
kou poradnu, ortopedickou ambulanci, urolo-
gickou ambulanci a ambulanci pro malé chirur-
gické vykony. Jednotka intenzivni péce zajistuje
pooperacni péci o komplikované a Zivot ohro-
Zujici stavy.

V oblasti vdeobecné chirurgie zahrnovala opera-
tiva stejné jako v predchozich letech vykony
bfisni a hrudni chirurgie s pouzivanim minimal-
né invazivnich metod ve viech oblastech laparo-
skopické operativy a s ddrazem na vykony jed-
nodenni chirurgie. Soucasti poskytované péce
byla nadale onkochirurgie zazivaciho traktu
a mamologie. V roce 2004 provadéla chirurgicka
operativa rutinné fadu vykonl, predevsim
metodu peroperacni radiofrekvencni ablace
k oSetfeni jaternich metastdz u kolorektalniho
Ca, dale laparoskopické IPOM a TAPP plastiky
tfiselnych a ventrdlnich kyl, zejména v jedno-
denni chirurgii. Nové byly zahajeny operace tfi-

selnych kyl pomoci HPS siték, intenzivni rozvoj
zaznamenala v roce 2004 bariatrickd chirurgie
(chirurgie morbidni obezity) s technikami
gastrického bypassu a adjustované gastrické
bandaze. Operace analnich prolapst a hemoro-
idd dle Longa provadi pracovisté rutinné jiz
nékolikatym rokem a v hodnoceném obdobi
bylo opét jako jediné pracovisté v Ceské repub-
lice zafazeno do pilotni studie VZP. Jako jedini
v Ceské republice provadéli také v lofiském roce
zdejsi chirurgové Collisovu plastiku pfi brachye-
zofagu u operace refluxni choroby jicnu jedno-
dutinovym pfistupem. Nadale v uplynulém
obdobi pokracoval rozvoj laparoskopické opera-
a gastrointestinalniho traktu s pouzitim harmo-
nického skalpelu.

Ortopedicka operativa zahrnovala v uplynulém
roce totalni ndhrady kloubl véetné ramenniho
a hlezenného a také reimplantace kloubt. Ope-
rativa velkych kloubl pouzivala v roce 2004
rutinné ortopedicky navigacni systém. Ortope-
dické pracovisté pokracovalo v uvedeném roce
v provadéni oboustrannych totdlnich endopro-
téz hlezennych kloubd a rutinné rozvijelo
moderni metody v chirurgii haluxd (Swansono-

Zakladni udaje — Chirurgické oddéleni

Pocet l0zek

standardni

intenzivni
Pocet lékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetreni
Pocet hospitalizovanych pacientd
Pocet operacnich vykonu

malé ambulantni vykony
Pocet oSetfovacich dn
Vyuziti 1Gzek (v %)
Primérna osetrovaci doba (ve dnech)

40

31
26

17

42

42 705
2 408
2 576
1056
10 851
98,48
4,51



va endoprotéza u hallux rigidus, Stoffelova
osteotomie u hallux vagus). Vyuziti kostni banky
umoznilo nadale rozvijet rozsifené spektrum
ortopedickych a elektivnich traumatologickych
vykon( i dalSich minimdlné invazivnich operac-
nich technik.

Urologickd operativa zahrnovala stejné jako
v predchozim obdobi oteviené i endoskopické
operace mocového Uustroji vcetné urologické
onkochirurgie s pouzitim minimalné invazivnich

KVALITA

laparoskopickych, cystoskopickych a ureteroren-
doskopickych operac¢nich metod. Do spektra
provadénych vykonu patfily také ultrasonogra-
ficky fizené punkéni vykony u onemocnéni
retroperitonea, dale komplexni diagnostika
a lécba erektilnich dysfunkci a endoskopické
plastiky pfi inkontinenci. Rutinni operativa
zahrnovala endoskopické uretrotomie a urete-
rorenoskopie.

Pocet ambulantnich osetreni v roce 2004

Chirurgie
Ortopedie
Urologie
Celkem

25 601
10 358

6 746
42 705

Pocet hospitalizaci podle diagnéz v roce 2004

Novotvary

Nemoci GIT

Nemoci ortopedické
Nemoci urologické
Nezhoubné nadory
Ostatni nemoci

Pocet operacnich vykonu v roce 2004

Chirurgie

Urologie

Ortopedie

Malé ambulantni vykony

298
968
346
218

89
489

1689
314
573

1056
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mm Oddéleni gynekologie a minimalné invazivni chirurgie

Priméar MUDr. Pavel Bartos, M MED

Cinnost oddéleni pokryva diagnostiku a chirur-
gickou lé¢bu gynekologickych onemocnéni.
Kompletni spektrum panevni a gynekologické
chirurgie se v roce 2004 soustredilo do péti kli-
nickych programd.

Onkologickd a onkolaparoskopickd operativa
zahrnuje klasickou, laparoskopickou, laparosko-
picky asistovanou a laparovaginalni operativu
pro nadory Cipku délozniho, ovarii, endometria
a vulvy. Kromé klasické onkoinstrumentace dis-
ponovala operacni technika v roce 2004 Spicko-
vou zavésnou a otoc¢nou laparosestavou, umoz-
fujici moderni operacni pfistup, a rovnéz ultra-
zvukovym aspira¢nim tkanovym disektorem
(CUSA), ktery vyznamné zpresnil a zrychlil onko-
laparoskopickou operativu. Celkovy pocet pro-
vedenych radikalnich operaci pro gynekologicky
karcinom ¢inil 131 vykon.

Oddéleni gynekologie a minimalné invazivni chi-
rurgie je sidlem sekretaridtu a predsednictva
Ceské spole¢nosti gynekologické endoskopie
a pdnevni chirurgie (CSGE) a akreditovanym
centrem pro gynekologickou onkochirurgii
(CSGE).

Urogynekologickd a rekonstrukéni operativa
obsahuje operacni lé¢bu inkontinence a kom-
plexni opera¢ni postupy pfi sestupu panevnich
orgdnl a inkontinenci s dlrazem na laparosko-
pické feseni uvedené problematiky. Celkové bylo
odoperovano 287 pacientek s problémy kom-
plexniho urogenitalniho prolapsu za pouziti sit-
kovych implantdtd. Technika tzv. laparoskopic-
kého globalniho repairu byla standardizovana
jiz v roce 2003 a nasledné prevzata dalsimi gyne-
kologickymi pracovisti v republice. V uvedené
oblasti je oddéleni akreditovanym centrem pro
l[é¢bu inkontinence uretropexi z univerzdlniho
pfistupu (multicentrickd studie ESGE).

Program pro komplexni diagnostiku a chirurgii
endometriézy nabizi pacientkdm z celé Ceské
republiky komplexni lé¢bu sestavajici z laparo-
skopické radikalni operace, predikéni histologic-
ké diagndzy rastovych faktorl a nasledné hor-
monalni |écby se zavérecnym ovéfenim jeji
Uspésnosti. Pracovisté je celonarodnim referenc-
nim centrem CSGE pro vykon ultraradikalni exci-
ze endometriézy rektovaginalniho septa s resek-
ci vagindlni stény. V roce 2004 bylo provedeno
vice nez 300 vykonu.

Vieobecna gynekologickd operativa se zabyva

Zakladni udaje — Oddéleni gynekologie a minimalné invazivni chirurgie

Pocet l0zek
standardni
intenzivni
Pocet |ékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetreni
Pocet operacnich vykont
z toho malych
Pocet osetrfovacich dn
Vyuziti 1Gzek (v %)
Primérna osetrovaci doba (ve dnech)
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26
20

10

22

23 650
2 341
911

8 062
92,6
3,85



chirurgii infertility, myomatdznich déloh, adnex-
tumoru a cyst, dale problematikou pooperacnich
srUstl, chronickych panevnich bolesti, zanétl
a vrozenych vyvojovych vad déloznich, zejména
syndromy aplazie délohy a vaginy.
Hysteroskopicky program zahrnuje diagnostické
a operacni endoskopie dutiny délozni pro abnor-
malni krvaceni, polypdzy, vrozené defekty déloz-
ni, adheze, Ca délohy a submukdézni myomy.
Kompletni rekonstrukce operac¢niho traktu pfi-
nesla rozsifeni kapacity pracovisté a jeho vyba-
veni $pickovou operacni technologii. Oddéleni se
tak radi mezi nejlépe vybavena pracovisté pro
laparoskopickou radikalni a pokrocilou operati-
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vu v Ceské republice.

Celkové mnozstvi chirurgickych vykond dosahlo
v roce 2004 poctu 2 341 operaci, z toho 75 %
v€etné onkologickych zakrokd bylo provedeno
laparoskopicky nebo hysteroskopicky, tzn. mini-
malné invazivnimi metodami.

V roce 2004 bylo pracovisté organizatorem 6.
Mezinarodniho kongresu gynekologické laparo-
skopie s ucasti témeér 300 delegdtt s radou
zahrani¢nich prednasejicich. Oddéleni rovnéz
zorganizovalo 2 celostatni workshopy v progra-
mech urogynekologie a onkochirurgie s pfimym
prenosem z operacnich salu.

Poclet operacnich vykonu v roce 2004

Rozsahlé operacni vykony
z toho zhoubné nadory
Mensi operacni vykony

1430
131
911

mm Oddéleni ORL / chirurgie hlavy a krku

Primar MUDr. Jan Paska

Oddéleni se soustreduje na diagnostiku, konzer-
vativni a chirurgickou lécbu onemocnéni usnich,
nosnich a krénich. Operativa zahrnovala v roce
2004 jak vykony tzv. jednodenni chirurgie, tak
plné spektrum chirurgie hlavy a krku, soustredé-
né na kompletni onkologickou operativu
v oblasti ORL, kofochirurgické zakroky, operati-
vu nosu a paranasalnich dutin v¢etné endosko-
pickych vykont, komplexni chirurgii $titné Zlazy,
adenotomie, dale korektivni operacni vykony
v oblasti hlavy a krku, mikrochirurgii hrtanu,
operativu mékkych tkani hlavy a krku a operati-
vu UrazUl v oblasti obli¢ejovych kosti. Ambulant-
ni ¢ast oddéleni poskytovala v roce 2004 opét
komplexni sluzby vcéetné specializovanych pora-
den onkologické, otoneurologické, kofochirur-

gické, otoprotetické, ambulance pro rhinopatie,
ambulance pro nemoci stitné zlazy, poradny pro
poruchy spanku a chrdpani, ambulance korek-
tivni chirurgie nosu a ambulance pro lécbu
bolesti. Soucasti oddéleni je rovnéz ordinace
détského specialisty.
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Zakladni udaje — Oddéleni ORL / chirurgie hlavy a krku

Pocet lazek
standardni
intenzivni
Pocet Iékaru
Pocet sester
Pocet ambulantnich vysetreni
Pocet hospitalizovanych pacientt
Pocet operacnich vykon
Pocet osetrovacich dn
Vyuziti 1Gzek (v %)
Prdmérna osetrovaci doba (ve dnech)

10

10

16

35 202
1133
1862
3548
94,4
2,4

Pocet operacnich vykonu v roce 2004

Adenotomie

Operace v mistni anestezii
Operace v celkové anestezii
Operace s tracheotomii

mm Nefrologické oddéleni

Primar MUDr. Lukas Svoboda

Nefrologické oddéleni poskytuje nepfretrzitou
nefrologickou péci a dialyza¢ni servis v celém
spektru sluzeb pro pacienty s vleklym i akutnim
selhanim ledvin. Soucasti péce je priprava paci-
entd s nezvratnym selhdnim ledvin na trans-
plantaci orgdnu. V ramci oddéleni pracuje také
nefrologickd ambulance pro diagnostiku
a lécbu onemocnéni ledvin, dale specializovana
poradna pro ischemickou chorobu ledvin
a ambulance pro peritonealni dialyzu. Hemo-
dialyzacni stfedisko pracuje nepretrzité 24
hodin denné a disponuje 10 dialyzacnimi misty
véetné 1 boxu pro pacienty s hepatitidou typu B
a 1 boxu pro pacienty s hepatitidou typu C.
Komplexni stald péce zahrnuje hemodialyzu,
hemofiltraci, hemodiafiltraci, plazmaferézu,
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333
480
933
116

hemoperfuzi, peritonedini dialyzu a kontinudIni
elimina¢ni metodiky. V roce 2004 dosahovalo
hemodialyzacni stredisko pfi prmérném véku
pacientt 70,4 rokd opét nizsi Urovné umrtnosti
dialyzovanych pacientd, nez je cesky a evropsky
prameér.

Kredit Nefrologického oddéleni Nemocnice Na
Homolce je v ¢eském i evropském méfitku posi-
lovan dlouhodobou aktivitou v oblasti tvorby
integrovaného rehabilita¢niho programu pro
dialyzované a transplantované pacienty. Spor-
tovni klub téchto nemocnych pfi CSTV byl zalo-
zen ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce
a vénuje se nejen edukacni a informacni ¢innos-
ti, ale predevsim organizaci sportovnich aktivit
dialyzovanych a transplantovanych vcetné
reprezentace na mezinarodnich sportovnich
akcich.
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Zakladni udaje — Nefrologické oddéleni

Pocet stalych Iékaru 3
Pocet sester 16
Pocet dialyzacnich mist 10

z toho 1x box pro pacienty s hepatitidou typu B
z toho 1x box pro pacienty s hepatitidou typu C

Pocet dialyzacnich monitort 14
Pocet monitord pro kontinualni hemopurifika¢ni metodiky 3
Pocet ambulantnich vysetreni 10 799
Provedené vykony v roce 2004
Hemodialyza 8 358
z toho v akutnim programu 500
Hemofiltrace 762
Plazmaferéza 4
Hemodiafiltrace 10
Hemoperfuze 1
Pocet pacientu v 1éCeni (peritonedlni dialyza) 62 (1)
Pocet pacientd odeslanych k transplantaci 2
Pocet pacientu léCenych peritonealni dialyzou 1

mm Anesteziologické a resuscitacni oddéleni (ARO)

Primar MUDr. Milan Roceri nénim. K vybaveni oddéleni patfi hyperbaricka

komora s moznosti umélé plicni ventilace a dalsi

Anesteziologické a resuscitacni oddéleni zajistuje
komplexni pé¢i o nemocné v pribéhu operace
a v obdobi predoperacnim a pooperac¢nim véetné
podani celkové anestezie a slozitéjsich typu mistni
anestezie. V roce 2004 doslo k opétovnému naru-
stu poctu anesteziologickych vykonl a v rutinni
praxi se pouzivala metoda chemické bederni sym-
patektomie. Resuscitac¢ni Usek se zabyva komplex-
ni diagnostikou a lé¢bou nemocnych, jejichz cel-
kovy zdravotni stav pro poruchy zakladnich zivot-
nich funkci ohrozuje Zivot pacienta a vyZaduje
nejvyssi intenzitu zdravotni péce. Pfevaznou cast
nemocnych tvofi pacienti s mozkolebe¢nim pora-

specidlni metody resuscitacni péce. Ambulance
bolesti se zabyva problematikou pacientd s chro-
nickou bolesti.
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Zakladni udaje — Anesteziologické a resuscitacni oddéleni (ARO)

Pocet luzek 8
Pocet lékaru 22
Pocet sester 53
Pocet ambulantnich vysetreni (Iécba chronické bolesti) 1549
Pocet hospitalizovanych pacient( 102
Pocet osetfovacich dn 2578
Vyuziti 1Gzek (v %) 93,34
Primérna osetfovaci doba (ve dnech) 25,27

Skladba pracovist
1 resuscitacni stanice
7 centralnich operacnich sald
3 operacdni saly chirurgie
2 operacni saly gynekologie
6 ostatnich operacnich salt a pracovist (ORL, stereotaxe, RTG, stomatologie a o¢ni)

Pfehled vybranych anesteziologickych vykont v roce 2004

Pocet anestezii u vykonl delSich nez 2 hodiny 3729
Pocet regiondlnich anestezii 1 546
Pocet anestezii u pacientt nad 70 let 1920
Pocet anestezii u déti 365
Pocet anestezii u akutnich vykon 1585
Pocet anestezii ostatnich 1084
Pocet provedenych vykont celkem 10 229
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HEll Program vseobecné IéCebné péce v letech 2000-2004

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientl

2000 2001 2002 2003 2004
ORL 707 876 788 949 1133
Interna 1060 1026 1 006 1023 1228
Gynekologie 1 686 1916 2016 1 986 2 094
Chirurgie 1780 1874 2 095 2 156 2 408
Celkem 5233 5692 5905 6 114 6 863

Vyvoj poctu ambulantnich vysetfeni

2000 2001 2002 2003 2004
ORL 31 401 33 542 29 327 31612 35 202
Interna 42 310 44 515 45 296 45 769 40 802
Gynekologie 22 611 21 580 22 768 24 855 23 650
Chirurgie 30 954 33 592 37 268 39 255 42 705

Celkem 127 276 133 229 134 659 141 491 142 359
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Pfehled Cinnosti pracovist komplementu

Radiodiagnostické oddéleni

Oddéleni klinické mikrobiologie

Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum
Oddéleni patologie

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie

Oddéleni centralni sterilizace a hygieny

mm Radiodiagnostické oddéleni

Primar MUDr. Ladislava Janouskova, CSc.

Cinnost oddéleni spocivala i v roce 2004 v posky-
tovani sluzeb jak vlastni nemocnici, tak jinym zdra-
votnickym zarizenim vcetné nepretrzité 24hodino-
vé dostupnosti. Spektrum ¢innosti zahrnovalo dia-
gnostickd vysetfeni v celém rozsahu oboru
radiodiagnostiky se zamérenim na onemocnéni
nervového, pohybového a kardiovaskularniho
aparatu a déle pak na vaskularni a nevaskularni
intervencni 1é¢ebné vykony.

V oblasti vaskuldrnich metod pokracoval v uplynu-
[ém roce ve spolupraci s cévnimi chirurgy program
implantaci stentgraftd do vyduti bfisni a hrudni
aorty a panevniho recisté. Nemocnice Na Homolce
se poctem provedenych implantaci fadi na prvni
misto v Ceské republice. V intervencich na perifer-
nich cévach byla rovnéz zavedena nova technika
»Cutting balloon” k redeni rezistentnich 1ézi. Nada-
le pokracoval také program endovaskularni 1écby
mozkovych vyduti pomoci odpoutatelnych spiral
se zavedenim nového typu hydraulicky odpouta-
telnych spiral a 1é¢ba mozkovych vyduti se Sirokym
krckem remodelacni technikou pomoci stentd.
Stejné pokracovala |éc¢ba lokdlni intrakranidlni

trombolyzou u akutniho uzdvéru mozkovych
tepen. Nové byla zavedena technika distaIni pro-
tekce k prevenci tromboembolickych komplikaci
u intervencni [é¢by uzavérua karotickych tepen.

V oblasti nevaskuldrnich metod se v roce 2004
pokracovalo v provadéni perkutannich vertebro-
plastik v 1é¢bé kompresivnich fraktur obratlovych
tél osteoporotického a nadorového plvodu.
U vysetfeni magnetickou rezonanci doslo
k vyznamnému rozvoji a zvyseni poctu specializo-
vanych vysetfeni srdce, funkcnich MRl mozku
a perifernich angiografii. V oblasti vySetfeni CT
byla v uplynulém roce nové zavedena virtualni CT
kolografie a bronchoskopie, zejména u pacientd,
u nichz nelze provést endoskopické vysetreni,
a dale také nové zobrazeni koronarniho sinu
a koronarnich zil pred implantaci biventrikular-
nich kardiostimuldtort. Novinkou v bezpecnosti
vysetfeni CT se v roce 2004 stalo zavedeni specidl-
ni kalibrace (C.A.R.E. dose), kterou se podafilo
v ramci radiacni hygieny docilit redukce radiacni
davky na pacienta a vysetieni o 30-50 %.

V oblasti ultrazvukovych vysetreni bylo na mamo-
grafickém pracovisti do rutinni praxe zavedeno
bioptické vysetreni pod sonografickou kontrolou.

Zakladni udaje — Radiodiagnostické oddéleni

Pocet lékaru
Pocet RDG laborantt
Pocet sester
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26
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Technické vybaveni

Angiografické pracovisté 1x Multistar Siemens
1x Toshiba CAS

1x sdlovy OEC 9700

CT pracovisté 1x Siemens Somatom Plus 4
1x Siemens Sensation

MR pracovisté 1x Magnetom Impact Expert 1 T
1x Magnetom Symphony 1,5 T

UZ pracovisté 1x Toshiba Aplio
1x Toshiba Eccocee

1x Logiq 9

Mamografie 1x Lorad M-IV
Zakladni vybaveni 4 skiaskopicka a skiagraficka pracovisté, mobilni RTG pfistroje
PACS pracovni stanice, skenery, tiskarny, laserové kamery, datové archivy

Specializované intervencni |é¢ebné vykony v roce 2004

Perkutanni translumindlni angioplastika 599
Zavedeni cévnich stentd 471
Zavedeni stentgraftu do vyduti brisni a hrudni aorty 91
Endovaskularni [é¢ba mozkovych vyduti pomoci GDC 51
Lokalni trombolyza a PTA v oblasti v extra- a intrakran. obl. 40
Cévni embolizace a intervence v oblasti hlavy 9
CT cilené korenové obstriky 594
Drendze abscesl a cyst. cilené biopsie 37
Vertebroplastiky 47
Radiofrekvencni ablace 16
Biopsie loziskovych nédlezd prsu 68
Chemické sympatektomie 2
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Pfehled vybranych radiodiagnostickych vysetfeni v roce 2004

2000 2001 2002 2003 2004
Pocitacova tomografie 8 546 8 844 8 458 9120 11014
Magneticka rezonance 7 473 9 096 9 960 10 068 11 921
Angiografie 14 050 15011 15 854 16 433 17 020
UZ vysetreni 18 067 20 009 18 446 21119 25 585
Mamografie 4750 4 815 5170 6 400 6 464
Celkem 100 821 108 607 107 473 115 042 130 034

mm Oddéleni nukleadrni mediciny / PET centrum

Priméar doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

Sluzby pracovisté zahrnuji scintigrafické funkéni
zobrazovani vcéetné metody PET (pozitronova
emisni tomografie), slouzici zejména k diagnos-
tice chorob onkologickych, neurologickych
a kardiovaskuldrnich. V roce 2004 se podafilo
dosdhnout plného provozu nového hybridniho
PET/CT skeneru (kombinace pozitronové emisni
tomografie a vypocetni tomografie), dosud jedi-
ného v Ceské republice, ktery pfedstavuje 3pic-
kovou diagnostiku zejména onkologickych one-
mocnéni. Mnozstvim provedenych PET vysetfeni
se tak Nemocnice Na Homolce stala nejvétsim
evropskym centrem tohoto typu. Dale sluzby
pracovisté zahrnuji imunoanalytické laboratorni
vysetrfovaci metody RSA - radiosaturacni analy-
zu a chemiluminiscenci.

Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum pra-
covalo v roce 2004 i nadale jak pro pacienty
Nemocnice Na Homolce, tak pro pacienty dal-
Sich zdravotnickych zafizeni v Ceské republice
(predevsim vysetieni PET a PET/CT). Pocet prove-
denych vykonU/vysetieni PET stoupl ve srovnani
s rokem 2003 o 62,6 % ve strukture 84 % vyset-
feni trupu, 12 % vySetfeni mozku a 4 % vysetre-
ni myokardu. Pocet scintigrafickych vysetreni se
v uplynulém roce dostal na historické maximum,
meziro¢ni narust u scintigrafickych vykont ¢inil
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6,6 %, u scintigrafickych vysetreni dokonce 9,9
%. NarUst se tykal zejména scintigrafie skeletu,
flebografie a perfuzni scintigrafie myokardu,
které tvori 86 % viech provedenych vykonu.
Mezirocni narlst stanoveni v imunoanalytické
laboratofi ¢inil v uplynulém roce 10 %.

V cervnu 2004 ziskalo pracovisté certifikat 1SO
9001-2000, ktery mu byl udélen na zakladé cer-
tifika¢niho auditu provedeného auditorskou fir-
mou Det Norske Veritas.

V rdmci pracovisté byly v roce 2004 feSeny 3
grantové projekty.
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Zakladni udaje — Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum

Pocet lékarl 7
Pocet ostatnich VS 2
Pocet SZP 16

Technické vybaveni
2x scintila¢ni kamera
1x kamera pro pozitronovou emisni tomografii
1x kamera pro pozitronovou emisni tomografii + CT
zobrazovaci stanice
imunoanalyzatory

Struktura vysetreni PET + PET/CT v roce 2004

mm PET mm PET CT m Trup = Myokard Mozek

Pocet vykonu/vysetreni v roce 2004

Scintigrafie
pocet vykond 7 339
pocet vysetreni 2 315
Pozitronova emisni tomografie
pocet vykond 5803
Laboratorni vysetfovaci metody
pocet vykonu 124 472
pocet stanoveni 97 794

Struktura a pocet imunoanalytickych stanoveni v roce 2004

Tyroidalni diagnostika 42,4 %
Onkomarkery 28,0 %
Netyroidalni hormony 17.1 %
Diagnostika v gravidité 12,4 %

Ostatni 0,1 %
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Struktura a pocet scintigrafickych vysetfeni v roce 2004

Myokard
Skelet
Flebografie
Plice
Ledviny
Mozek
Ostatni
Leukocyty

54 %
20 %
12 %
5%
4 %
3%
1%
1%

mm Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie

Primar prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

V oblasti klinické biochemie zajistuje oddéleni
rutinni biochemicky servis pro lGzkova i ambulant-
ni pracovisté Nemocnice Na Homolce se zamére-
nim na diagnostiku a lécbu kriticky nemocnych
pacientd hospitalizovanych v nemocnici. Pocet
rutinnich laboratornich vykont zaznamenal v roce
2004 nartst 4,6 %. Pro lzkova oddéleni s pacien-
ty v kritickém stavu jsou provadéna vysetreni
pfimo u lGzka (diagnostika POCT), dale vysetieni
kardiomarkerd, hladin aminokyselin a hladin [ék.
| v roce 2004 poskytovala klinickd biochemie také
servis praktickym lékarim, pediatrdim a dalSim
specialistim z terénu. Vyznamnou ¢ast biochemic-
kého pracovisté tvori analyzy poruch metabolismu
lipidd. Rutinni diagnostika téchto aterogennich
poruch je doplnéna o metabolickd vysetfeni hla-
din homocysteinu a souvisejicich parametrd. Dale
je diagnostika zaméfena na zkoumdni genetic-
kych anomalii souvisejicich s lipidovym metabolis-
mem u dospélych, a zejména u déti. V uplynulém
roce nadale pokracovala ¢innost Klubu rodict déti
s lipidovymi poruchami pfi metabolické poradnég,
a to v oblasti rehabilitacnich, rekondic¢nich a vzdé-
lavacich akci pro ¢leny Klubu. V oboru hematolo-
gie zajistuje laboratof rutinni servis pro klinicka
pracovisté a provadi specializovana vysetfeni koa-
gulacnich parametr( pro pracovisté Kardiovasku-
larniho programu. Imunologicka laboratof prova-
déla i v roce 2004 rozsahlé spektrum sérologickych
a cytologickych vysetfovacich metodik v imunolo-
gii a alergologii. Specializovana ¢innost byla zamé-
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fena na diagnostiku septickych stavl u kriticky
nemocnych a na diagnostiku respira¢nich alergéz.
Specialisté imunologické laboratore se spolu s kli-
nickymi imunology a alergology podileji na ¢in-
nosti nové vzniklého Centra alergologie a klinické
imunologie. Transfuzni stanice zabezpecuje zaso-
bovani klinickych oddéleni krvi a krevnimi deriva-
ty. Laboratof pro likvorologii a neuroimunologii
provadi rutinni sérologické, likvorologické a cyto-
logické analyzy u pacientd s neurologickymi
a neurochirurgickymi chorobami. Zarover dlouho-
dobé slouzi jako konzultacni pracovisté pro likvo-
rologické laboratore v Ceské republice, zejména
v oblasti cytologickych vysetfeni. Laboratoi DNA
diagnostiky provadi molekularnégenetickou dia-
gnostiku dédi¢nych chorob a genetickych predis-
pozic pro populacné frekventovana a zavazna
onemocnéni. V roce 2004 se rutinné dostupnymi
stala vysetreni mutaci u trombofilnich stavd,
detekce ciziho genomu v biologickych materia-
lech, nové byla zavedena diagnostika kauzalnich
mutaci u Gilbertova syndromu, diagnostika chro-
nické lymfatické leukemie a rozpracovan projekt
genetické analyzy u oligodendrogliomu.

V cervnu 2004 ziskalo Oddéleni klinické bioche-
mie, hematologie a imunologie certifikat 1SO
9001-2000, ktery mu byl udélen na zakladé certifi-
kacniho auditu provedeného auditorskou firmou
Det Norske Veritas.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imu-
nologie se v roce 2004 podilelo na 4 grantovych
projektech.
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Zakladni udaje — Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie

Pocet Iékaru

Pocet ostatnich VS

Pocet laborantu

Pocet sester

Pocet provedenych laboratornich vysetreni

Ambulance

Pocet pacientu
metabolicka
hematologicka
imunologickd a alergologicka
neuroimunologicka
Celkem

Rozlozeni vykonu v roce 2004

Laborator

moci

POCT

lékova laborator

likvorologie

biochemie rutinni a statim
BIOCHEMIE celkem
HEMATOLOGIE
IMUNOLOGIE
LABORATOR DNA DIAGNOSTIKY
KREVNI A TRANSFUZNI SKLAD
Celkem

12

5

33

8

3 345 366

6 966
1654
5656
858
15 134

93 954
93 458
4819

66 859
1951677
2210767
926 426
118 306

7 125
82742

3 345 366

mm Oddéleni klinické mikrobiologie a antibioticka stanice

Primar MUDr. Vlastimil Jindrak

Oddéleni klinické mikrobiologie se zabyva labo-
ratorni diagnostikou komunitnich a nozokomi-
alnich infek¢nich nemoci ¢i komplikaci u hospi-
talizovanych pacientl a dale pak konzultacni

¢innosti zamérenou na jejich diagnostiku, 1é¢bu
a prevenci. Konzultanti oddéleni se ucastni
rutinni mezioborové prace v tymu specialistt
zajistujicich optimalni péci o hospitalizované
i ambulantni pacienty. V roce 2004 doslo k opé-
tovnému vzestupu poctu vykont v laboratornim
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diagnostickém servisu, ktery byl tradi¢né posky-
tovan jak Nemocnici Na Homolce, tak terénnim
praktickym lékaram a specialistim. Narast byl
zaznamenan rovnomérné v bakteriologickych
i sérologickych vysetrenich.

Vyznamnou soucasti ¢innosti oddéleni je prace
Antibiotické stanice, ktera se zabyva antibiotic-
kou politikou v Nemocnici Na Homolce i v terén-
ni ambulantni praxi. V roce 2004 dale narostl
absolutni pocet pacientd s komplikujici infekci,
jejichz stav vyzadoval konzultaci specialista
antibiotického strediska. Podil antibiotik na cel-
kovych nakladech nemocnice na léky viak mezi-
ro¢né poklesl na 13 %, coz je historicky nejnizsi
ukazatel od pocatku zavedeni tohoto hodnoce-
ni v roce 1995. Rovnéz doslo k podstatnému
poklesu parametrl spotfeby antibiotik v nemoc-
nici. Ukazatele hodnotici spotrebu antibiotik
i nakladovou slozku tak svéd¢i pro efektivitu
systému kontroly pouzivani antibiotik v Nemoc-
nici Na Homolce.

V ramci akredita¢niho Usili nemocnice byl na
oddéleni vypracovdn a zprovoznén rutinni
systém pro sledovani nozokomialnich infekci,

ktery je podporovan i specidlné vyvinutou infor-
macni technologii. Systém umoznuje identifiko-
vat, hlasit a registrovat pripady nozokomialnich
infekci u pacientd hospitalizovanych v nemocnici.
NaplIni ¢innosti Oddéleni klinické mikrobiologie
byla v uplynulém obdobi opét ucast ¢i primo
organizace projektt celonarodniho vyznamu.
Oddéleni je hlavnim garantem projektu kvality
zdravotni pé¢e MZ CR , Ovlivnéni kvality pouzi-
vani antibiotik s cilem kontroly antibiotické rezi-
stence”, v jehoz ramci byly realizovany dil¢i pro-
jekty zamérené na kvalitu predepisovani antibi-
otik v primarni pediatrické péci, v primarni péci
pro dospélé, na kvalitu antimikrobidlni profyla-
xe v chirurgickych oborech, analyzu spotreby
antibiotik v nemocnicich a surveillance antibio-
tické rezistence.

V Cervnu 2004 ziskalo oddéleni certifikat 1SO
9001-2000, ktery mu byl udélen na zakladé cer-
tifika¢niho auditu provedeného auditorskou fir-
mou Det Norske Veritas.

V rdmci pracovisté byl v roce 2004 resen 1 gran-
tovy projekt.

Z3akladni udaje — Oddéleni klinické mikrobiologie a antibioticka stanice

Pocet lékaru
Pocet ostatnich VS
Pocet laborantu
Pocet vySetreni

3

1

16

137 650

Konzultace antimikrobni terapie pro lGzkovou péci v letech 2000-2004

Pocet konzultaci

2000 2001 2002 2003 2004
4 287 5069 6 076 6 960 7 291
Pocet konzultovanych pacientt
2000 2001 2002 2003 2004
905 1024 1266 1559 1622
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Podil konzultovanych pacientd na poctu hospitalizovanych

2000 2001 2002 2003 2004
6,5 % 6,8 % 7.5 % 9,3 % 8.4 %

Pocet vysetfeni provedenych v letech 2000-2004

Nemocnice Na Homolce

2000 2001 2002 2003 2004

Bakteriologie 35 251 39018 41 473 45 952 54 306

Sérologie 11 330 12 257 14 282 15 194 17 238
Externi klientela

2000 2001 2002 2003 2004

Bakteriologie 44 309 47 387 48 985 47 969 54 209

Sérologie 8727 8343 9 380 9 989 11 889

Mikrobiologicka vysetfeni celkem
2000 2001 2002 2003 2004

Bakteriologie 80 100 86 405 90 458 93 921 108 515
Sérologie 20 084 20 500 23 652 25183 29 133
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RIZENI KVALITY V ROCE 2004

Jednim ze zakladnich pilifa stability Nemocnice Na Homolce je dlouhodobd kvalita poskytovanych
sluzeb. Snaha poskytovat kvalitni zdravotni péci jasné definovanou urcitymi standardy vedla
Nemocnici Na Homolce k Usili o ziskani mezinarodné platné akreditace zdravotnickych zafizeni
Joint Commission International (JCI). Pro kontrolu a zvy3ovani kvality byla v roce 2004 podniknuta

celd fada krok0 a opatreni.

mm Akreditace JCI

Joint Commission International (JCI) je mezina-
rodni organizace, kterd od roku 1998 akredituje
specidlné zdravotnickd zafizeni mimo USA. Je
dcefinou spole¢nosti JCAHO, ktera je dnes s tra-
dici delsi nez 75 let nejvétsi akreditujici organiza-
ci v USA v oblasti zdravotnictvi. V 3estnacti
zemich na svété (mimo USA) je dnes témér 50
nemocnic akreditovanych JCI. Akreditovana
nemocnice garantuje pacientovi bezpecnost

mm Priprava novych smérnic

Jiz od poloviny roku 2003 zavadi Nemocnice Na
Homolce pozadavky mezindrodnich akreditac-
nich standardd JCI pro nemocnice. Na zdkladé
podkladt zpracovanych k 368 standarddm JCI
jak v oblasti poskytovani zdravotni péce, tak
v oblasti fizeni nemocnice pfipravilo vedeni
nemocnice 40 novych smérnic. Z toho 11 odbor-
nych smérnic pfimo souvisi s poskytovanim zdra-
votni pécle, ostatni popisuji organizaci prace

mm Skoleni zaméstnancd(

Po vydani novych smérnic nasledovalo béhem
jara roku 2004 rozsahlé skoleni viech zaméstnan-
cl. Ke skoleni byli zdmérné zvani vsichni zamést-
nanci, protoze kazdy pfrispiva svou praci ke kvali-
té sluzeb poskytovanych nemocnici. Soubézné
probihaly v uplynulém roce také interni audity,
kdy skupina deseti auditor( z rad |ékara a zdra-
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a kvalitu péce kontinudlnim sledovanim, analy-
zou a zlepSovanim kvalitativnich ukazateld ze
vSech oblasti provozu nemocnice. Nejvyz-
namnéjsi je skutec¢nost, Ze nemocnice musi moni-
torovat nékolik desitek ukazatell, které maji
primy vliv na bezpecnost pacienta a bezchybnost
[écebnych procest. Akreditace JCI se udéluje na
obdobi tfi let, poté se musi zdravotnické zarizeni
znovu o udéleni akreditace uchazet.

v Nemocnici Na Homolce.

V lednu 2004 predlozil akreditacni tym takto
pfipravené smérnice konzultantlm JCI k posou-
zeni, zda odpovidaji akredita¢nim pozadavkam.
Béhem této navstévy probéhl v Nemocnici Na
Homolce i slavnostni kiest vydani komentované-
ho oficidlniho ceského prekladu akredita¢nich
standard@ JCI, na jehoZz vydani se nemocnice
podilela.

votnich sester periodicky ve dvojicich kontrolova-
la dodrzovani akreditacnich standard v praxi
zdravotnickych oddéleni.

V ramci implementace akredita¢nich standard
JCI probéhlo také skoleni vsech zaméstnancl
v neodkladné resuscitaci, které se bude kazdé
dva roky opakovat.



mm ZkusSebni audit JCI

V Cervnu 2004 probéhl audit ze strany JCI ,,nane-
Cisto”. Tri zkudeni konzultanti prochazeli nemoc-
nici pét dni. Na témér kazdém oddéleni stravili
dvé hodiny a ovérovali pInéni akreditacnich stan-
dard( JCl v praxi. DUkazy hledali v zdznamech ve
zdravotnické dokumentaci, formou pohovoru
s persondlem a pacienty a kontrolou mistnosti
v celém arealu nemocnice (v¢etné napriklad skla-
du medicindlnich plynt, kuchyné a nahradniho
zdroje elektriny).

Vysledkem tohoto auditu byla zprava, v niz kon-
zultanti hodnotili u kazdého z vice nez 300 stan-
dard(l, zda jej nemocnice spliuje zcela, z¢asti,
nebo nesplnuje. V této fazi splfiovala Nemocnice

KVALITA

Na Homolce 77 % standardt (celkem standardy
zahrnuji 1 032 ukazatelU, které nemocnice musi
spliovat).

Na podzim roku 2004 se nemocnice zamérila na
odstrarfiovani zjisténych nedostatkd a hledani
vhodnych zplsobU feseni pro splnéni zbyvajicich
23 % standard(. V prosinci 2004 pfi nasledné
konzultaci JCI byla nemocnici navrzena a realizo-
vand opatreni schvalena a JCl zarover doporuci-
la pozadat v roce 2005 o pridéleni akreditace JCI
na zakladé oficidlniho akredita¢niho auditu,
ktery probéhne v poloviné roku 2005.

mm Ziskani certifikatd ISO 9001:2000

Soubézné s pripravou na akreditaci JCI probihala
i pfiprava tfech primariatd na certifikaci podle
normy ISO 9001:2000. V cervnu 2004 ziskala
nemocnice certifikdty systému managementu
jakosti pro ¢innost laboratornich a diagnostic-
kych sluzeb. Pozadavky ISO certifikace zahrnuji
nejenom zlep3ovani kvality ve vztahu k pacien-
tam, ale také vici bezpecnosti personalu. Cilem

tohoto systému fizeni kvality je v¢asné odhalové-
ni a odstranovani rdznorodych rizik, ktery takto
vede ke zvySeni bezpecnosti pri poskytovani
zdravotni péce.
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GRANTY RESENE V ROCE 2004

mm Grant National Institutes of Health, USA
(National Heart, Lung and Blood Institute,
National Institute of Diabetes and Digestive

and Kidney Diseases)

Nazev: Mezindrodni multicentricka studie
BARI 2D (Bypass Angioplasty Revascularization
Investigation 2 Diabetes)

Doba reseni: 2002-2007

Resitelé: University of Pittsburgh Graduate
School of Public Health + 40 dalSich univerzit-
nich medicinskych center v USA a Kanadg,

v Evropé Nemocnice Na Homolce

Hlavni resitel:

m Katherine Detre, M.D., Dr.P.H.
Director, Epidemiology Data Center,
University of Pittsburgh Graduate School
of Public Health, Pennsylvania, USA

Spoluresitelé za Nemocnici Na Homolce:
® MUDr. Petr Neuzil, CSc.
Kardiologické oddéleni, Nemocnice
Na Homolce
m MUDr. Stépénka Stehlikova
Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Cilem projektu je vyzkum nejefektivnéjsino zpu-
sobu |é¢by ischemické srde¢ni choroby u pacien-
ta s diabetem typu 2. Pacienti s timto typem
diabetu tvofi az 95 % viech diabetiku.

U diabetu typu 2 je vysoka hladina cukrd v krvi
zpusobena neschopnosti organismu (pankreatu)
vyrobit dostate¢né mnozstvi inzulinu nebo
neschopnosti organismu reagovat na inzulin
nebo kombinaci obou vad. Vysledkem je vysoka
hladina cukr v krvi, coz zplUsobuje nasledné
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poskozeni mnoha orgdnu vcetné srdecniho
svalu. Je prokdzano, ze pacienti s diabetem typu
2 jsou postizeni ischemickou chorobou srde¢ni
v mladsim véku a 2-3krat castéji nez zdrava
populace. V pribéhu studie bude zkoumano,
zda u diabetikl typu 2 bude mit lepsi vysledny
efekt casna lécba ischemické srde¢ni choroby
angioplastikou ¢i koronarnim bypassem nez far-
makologickym pfistupem. Zarovert budou
u téchto pacientt v pribéhu studie srovnavany
dvé metody lécby vysoké hladiny cukra v krvi:
podavani farmak, kterd stimuluji v organismu
vyrobu inzulinu (inzulin providers), ¢i podavani
farmak, kterd upravuji reakci organismu na
inzulin (inzulin sensitizers). Dosud neni znamo,
ktery typ uvedené farmakologické Iécby je nej-
lepsi pro pacienty, ktefi trpi kombinaci diabetu
typu 2 a ischemické choroby srdecni.
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mm Grant NS 1296 (Nemocnice Na Homolce a fa Elekta)

Nézev: Lé¢ba glaukomu Leksellovym gama
nozem v casnych fazich onemocnéni

Doba reseni: 2003-2008

Resitelé:

m Doc. MUDr. Vilibald Vladyka, CSc.
Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

® MUDr. Roman Lisc¢ak, CSc.

Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

m MUDr. Gabriela Simonova, CSc.
Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

® Ing. Josef Novotny, PhD.

Oddéleni Iékarské fyziky, Nemocnice
Na Homolce

® PhDr. Martin Koran, Csc.

Klinicky psycholog, Nemocnice Na Homolce

m Daniela Tlachacova, M. A.

Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

m Doc. MUDr. Jifi Pasta, CSc.
O¢ni oddéleni-Oc¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

® MUDr. Jiti Pilbauer
O¢ni oddéleni-Oc¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

m MUDr. Iveta Hejdukova
O¢ni oddéleni-Oc¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

® MUDr. Ladislav Novacek
O¢ni oddéleni-Oc¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

® MUDr. Pavel Némec
O¢ni oddéleni-O¢éni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

m MUDr. Jaroslava Vladykova, DrSc.
O¢ni oddéleni-O¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

® MUDr. Leo$ Rajmont
O¢ni oddéleni-O¢éni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

V letech 2000-2002 predchdzela inicidlni gran-
tova studie obou resitelskych pracovist. Zjistila,
Zze u pokrocilych fazi glaukomu, kdy hrozi
nemocnému vyjmuti oka, pomaha jesté ozareni
nitroo¢niho fasnatého télesa gama noZem.
Zmirni se kruté bolesti, poklesne nitroo¢ni tlak
a ustoupi novotvorené cévy. Jde o zcela novy
léCebny postup. Vysledky byly ovéreny u vice
nez 100 nemocnych a byly predneseny na doma-
cich i zahranic¢nich férech. Dil¢i efekty byly pub-
likovany v zahrani¢nich odbornych casopisech
a k tisku je pripravena zavérecna zprava této
uvodni studie. Otevrela se novd |é¢ebnd moz-
nost u 20 % glaukomovych nemocnych, ktefi se
zpravidla dostavaji do této pokrocilé faze one-
mocnéni.

Je otdzkou, zda takova lé¢ba nedokaze zastavit
vyvoj onemocnéni v jeho ¢asnéjsich fazich, kdy
zvyseny nitroocni tlak vede jen k neuvédomova-
né poruse zrakovych funkci. To se tyka téch z 80
% glaukomatikl, u nichZz konvencni l|écba
(medikamentézni, laserova a mikrochirurgickd)
selhava.

Komplexni o¢ni vysetfeni s uzitim pocitatovych
metod dnes jiZ umoznuje c¢asnou diagnostiku
i dlouhodobé srovnatelné sledovani Ié¢ebného
efektu. Primérena doba sledovani musi byt
nejméné 5 rokd.

Odpovéd na polozenou otdzku ma prinést nova
Sletd grantova studie. Pfiméreny pocet studova-
nych nemocnych je stanoven na 60 a béhem 5
let je tfeba u nich provést kromé lécby gama
nozem 5 400 klinickych a instrumentalnich
vysetreni.

Ndaroc¢ny protokol studie byl vypracovan podle
soucasnych mezinarodnich etickych norem, byl
projednan a schvalen etickymi komisemi v NNH
a v UVN Praha-Stfe3ovice. Nemocni jsou do stu-
die zarazeni na podkladé informovaného sou-
hlasu.

Kdyby studie prokazala, Ze l1é¢eni gama nozem
u téchto glaukomovych pacientd zabraruje
zhorsovani zrakovych funkci a ma neuroprotek-
tivni ucinek, znamenalo by to prdlom do svéto-
vého snazeni, které dosud bylo neucinné.
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mm Grant NS 1297 (Nemocnice Na Homolce a fa Elekta)

Nazev: Muze lécba Leksellovym gama nozem
zastavit pribéh onemocnéni a zlepsit zrakové
funkce u vékem podminéné makularni degene-
race?

Doba reseni: 2003-2008

Resitelé:

m Doc. MUDr. Vilibald Vladyka, CSc.
Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

m MUDr. Roman Lis¢ak, CSc.

Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

m MUDr. Gabriela Simonova, CSc.
Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

® Ing. Josef Novotny, PhD.
Oddéleni Iékarské fyziky,
Nemocnice Na Homolce

m PhDr. Martin Koran, CSc.
Klinicky psycholog,
Nemocnice Na Homolce

m Daniela Tlachacova, M. A.

Oddéleni stereotaktické a radiacni
neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

® Doc. MUDr. Jifi Pasta, CSc.
O¢ni oddéleni-Oc¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

® MUDr. Jan Ernest
O¢ni oddéleni-O¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

® MUDr. Pavel Némec
O¢ni oddéleni-O¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

m MUDr. Jaroslava Vladykovd, DrSc.
O¢ni oddéleni-O¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice

m MUDr. Leo$ Rajmont
O¢ni oddéleni-O¢ni klinika 1. LF UK, UVN
Praha-Stresovice
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V pokrocilém véku je jednim z nejcastéjsich,
a pfitom zaroven nejzdvaznéjsich ocnich one-
mocnéni vékem podminéna makuldrni degene-
race (VPMD). Dosud neexistuje jednoznacné
ucinna lécba, ktera by zabranila ztraté zrako-
vych funkci. U pocinajicich forem onemocnéni,
dokud nedojde k tézké poruse zraku, se uziva
rada lécebnych postupl — laserovd koagulace,
transpupildrni termoterapie a mikrochirurgické
operace. Kazdy z nich mda uplatnéni u uzce
vymezenych forem. Zadny z postupd viak neni
tak ucinny, aby mohl toto zavazné onemocnéni
vylécit. U pokrocilych zhoubnych forem se pod
sitnici rozviji velmi aktivni cévni membrana,
kterd zpUsobuje druhotné odchlipeni sitnice
a muze vyvolat trvalou slepotu.

U rfady oc¢nich onemocnéni — nadord, glaukomu,
cévnich anomdlii — se osvédcuje jako moderni
[écba cilené ohranicené ozareni chorobné struk-
tury gama nozem. Takovym ozarenim cévni
membrany u VPMD se mohou uzavfit novotvo-
fené cévy v membrané. Tim se aktivita membra-
ny zastavi a Ize ocekavat stabilizaci onemocné-
ni, pfipadné i lehké zlepsSeni zrakové orientace
v prostoru. Uzitim neinvazivni lé¢by gama
nozem odpada nutnost nitroo¢ni operace spoje-
né leckdy s mnoha komplikacemi.

Efekt l1écby gama nozem u VPMD dosud nebyl
prokazan, proto byla navrzena grantova studie
u 30 nemocnych tohoto druhu. Testovaci vyset-
feni musi byt komplexni a provadéné v pravi-
delnych intervalech po dobu nejméné 5 rokda.
Vedle klinickych vysetfeni se uziji moderni
zobrazovaci metody.

Protokol studie byl vypracovan podle soucas-
nych mezindrodnich etickych norem a byl pro-
jednan a schvalen etickymi komisemi v NNH
a v UVN Praha-Stfesovice. Pacienti davaji sou-
hlas s 1é¢bou formou informovaného souhlasu.
Kdyby se lé¢ba gama nozem u vymezenych
forem VPMD ukdzala uc¢innou, prispéla by neje-
nom k vyznamnému obohaceni 1é¢ebnych moz-
nosti, ale snizila by i Ié¢ebné naklady u tohoto
onemocnéni.
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mm Grant IGA NR/ 8105-3 a MSMT 0021620808

Nazev: Aktivita dipeptidyl-peptidazy IV
a jejich strukturalnich homologt (DASH)
v mozkovych nadorech

Doba reseni: 2004-2006

Hlavni resitel:
m Prof. MUDr. Alexi Sedo, DrSc.
Ustav molekularni biologie CSAV

Spolufesitelé:

= MUDr. Vladimir Dbaly
Neurochirurgické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

m Doc. MUDr. Josef Marek, CSc.
Oddéleni patologie,
Nemocnice Na Homolce

Patogeneze mnoha onemocnéni véetné rakovi-
ny casto zahrnuje nesprdvnou proteolytickou

mm Klinickd studie

Nazev: Lé¢ba malignich mozkovych nadort
kontinualnim pasobenim elektrického proudu
(TTF-Tumor Treatment Field). Re$eno ve spolu-
praci s firmou NovoCure, Izrael.

Doba reseni: 2004-2007

Resitelé:

= MUDr. Vladimir Dbaly
Neurochirurgické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

m MUDr. FrantiSek Tovarys, CSc.
Neurochirurgické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

m Eilon Kirson M. D., NovoCure

V soucasné dobé je lé¢ba malignich mozkovych
nadorl, vychdzejicich z podpurnych bunék

posttranslacni modifikaci biologicky aktivnich
peptidl. Nékolika vyzkumnymi centry bylo pro-
kdzdno spojeni chybné regulované exprese
nové skupiny enzymatickych molekul (dipepti-
dyl peptidazy IV a jejich strukturdlnich homolo-
gl oznacovanych jako DASH molekuly) s vysky-
tem a progresi nékterych typd malignich bujeni.
V uvedeném grantu probiha studie exprese
a enzymatické aktivity DASH molekul (prede-
vsim DPP-1V) lokalizovanych na plazmatické
membrané nadorovych bunék lidskych malig-
nich gliomu (anaplasticky astrocytom AA a mul-
tiformni glioblastom GBM).

Podafilo se prokazat, Zze u studovanych nadort
dochazi ke koexpresi DPP-IV a FAP (fibroplastic-
kého aktiva¢niho proteinu alfa). Predbézné
vysledky navic prioritné prokazuji koexpresi
enzymaticky aktivnich i inaktivnich DASH mole-
kul v glidlnich bunkach se zvysujici se kvantitou
u nadoru vyssiho stupné malignity.

mozku-tzv. gliovych bunék, které se oznacuji
jako maligni mozkové gliomy nebo ve své
nejmalignéjsi formé jako multiformni gliobla-
stom, zcela neuspokojiva. Standardnim léceb-
nym postupem je chirurgické zmenseni nadoru
s jeho naslednym ozarenim a chemoterapii. Pro-
cento recidiv je vysoké a prognostické ukazate-
le jsou nepfiznivé. Proto v celém svété probiha
intenzivni vyzkum dal3ich lé¢ebnych mozZnosti.

Jednou z nich je i aplikace elektrického proudu
velmi nizké intenzity na oblast recidivy mozko-
vého nadoru. Elektricky proud vhodnych para-
metr( indukuje v oblasti nadoru magnetické
pole, které orientuje rychle se délici bunky
naddoru symetricky podél jejich osy déleni
a destruuje délici vieténko béhem mitozy téch-
to nadorovych bunék a tim je nici. Toto bylo
prokazano v experimentu in vitro i na pokus-
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nych zvifatech a v soucasné dobé probiha stejna
klinickd studie na Neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce a v USA. Velkou vyho-
dou této metody, ktera se zatim pouzivd po pro-
béhlé standardni terapii, je jeji naprosta neinva-

mm Grant: ¢. NR 8232-3/2004

Nazev: Neurofyziologické aspekty misni
neurostimulace pf¥i Ié¢bé chronické bolesti

Doba reseni: 2004-2006

Resitel:
m Doc. PhDr. Andrej Stancak, CSc.
3. LFUK

Spolufesitelé:
m MUDr. Jifi Kozak
Centrum pro lécbu bolesti, FN Motol
m MUDr. lvan Vrba
Oddéleni ARO, Nemocnice Na Homolce
m Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.
IKEM

Cilem projektu je osvétlit zmény korové aktiva-
ce pfi midni neurostimulaci u pacientd s chronic-
kou bolesti s vyuzitim EEG a fMRI. Jednotlivé
experimenty poskytnou porovnani korové akti-

mm Grant IGA 7773-3

Nazev: Predni kréni diskektomie — zajisténi
stability po radikalnim chirurgickém reseni
u degenerativniho onemocnéni kréni patere.
Srovnavaci studie

Doba reseni: 2004-2006
Resitel:

m MUDr. Martin Hackel, CSc.
Neurochiurgicka klinika, 1. LFUK
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zivnost a absence vedlejsich efektl. V soucasné
dobé bylo timto zplsobem v Nemocnici Na
Homolce lé¢eno 8 nemocnych a predbézné
vysledky jsou slibné.

vace, objektivizované s vyuzitim 128kanalového
EEG a funkcni magnetické rezonance pfi ruz-
nych modalitach somatosenzorického drazdéni
(dotyk, teplo, chlad, teplotni a chladova bolest)
a pfi volnich pohybech provadénych ve stavu
probihajici misni stimulace a bez stimulace.
Elektrofyziologicky bude také ovéren vliv misni
neurostimulace na nocicepéni misni reflexy.
Prakticky dopad projektu by mél spocivat
v objektivnim posouzeni uc¢inkG misni stimulace
z hlediska urovné aktivace korovych struktur
participujicich na pocitku bolesti (insula, sekun-
darni soamatosenzorickd oblast, gyrus cinguli)
a ve vytvoreni uceleného klinického vysetfovaci-
ho postupu, ktery prokaze objektivni zmény
v ,bolestivych” mozkovych strukturach v klinic-
ky dulezitém testovacim obdobi, jez predchazi
definitivnimu zavedeni neurostimula¢niho
systému (implantace generatoru energie pro sti-
mulace zavedené elektrody).

Spolufresitel:

m Doc. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.
Neurologické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

Odborni spolupracovnici:

m Prof. MUDr. Lubor Stejskal, DrSc.
Neurochiurgicka klinika, 1. LFUK

m MUDr. Jifi Chrobok
Neurochirurgické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce



Vyznamné socialni a ekonomické dusledky
degenerativniho onemocnéni kréni patere
vedou zdravotniky k hledadni novych lécebnych
metod a jejich dalsimu zlep3ovani. Nejzdvaznéj-
si disledky postizeni patere se projevuji klinicky
manifestnimi neurologickymi priznaky. Jedna se
o kompresivni syndromy misni a korenové, které
vznikaji mechanickym, ischemickym ¢i kombino-
vanym déjem.V |écbé degenerativniho onemoc-
néni zaujima celni misto chirurgickd dekompre-
se a stabilizace patefe. V ndzorech na zpuUsob
chirurgické lécby vladne konsenzus, pokud se
ty¢e dekompresni c¢asti vykonu (mikrotechnika,
radikalita). Diskuze se vede o zpUsobu stabiliza-
ce: zda a jakd déza je vhodn4, zejména z dlou-
hodobého hlediska, kdy Ize uzit progresivnéjsi
metody dynamickych implantatd apod. Tato stu-

mm Grant NS 1592

Nazev: Vyvoj testd prostorové paméti vhod-
nych pro casnou detekci mnestickych poruch
u neurologickych a psychiatrickych pacientd

Doba reseni: 2002-2004

Resitel:

= PhDr. Jan Preiss
Neurologické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

Spolufresitelé:

m PhDr. Andre A. Fenton
Fyziologicky ustav AV CR

m MUDr. lva Holmerova
Gerontologické centrum Praha 8

Vyvoj nervovych mechanismd paméti, probihaji-
ci v poslednich 10 letech na Fyziologickém Usta-
vu AV CR, vedl k vyvoji neverbalnich testl pro-
storové kognice, vhodnych k objektivnimu hod-
noceni pamétovych poruch vyvolanych mozko-
vymi chorobami. S podporou McDonellovy
nadace byla v Nemocnici Na Homolce v letech
1999-2001 vybudovéna laborator vybavena

KVALITA

die porovnava 3 ruzné zpUsoby provedeni
s dlouhodobym zajisténim dekomprese a fuze
u degenerativniho onemocnéni kréni patere
s kompletnim pred- a pooperacnim vysetfenim
nemocnych.

V prubéhu roku 2004 byla zapocata prvni pro-
spektivné zamérena vysetrovani s cilem upresnit
pomér poctu nemocnych vhodnych k jednoeta-
Zzové predni diskektomii vzhledem k poctu
nemocnych vhodnych ke dvouetazové disketko-
mii. Dle zjisténého poméru bude mozné upravit
parametry sledovani a zvolit nejvhodnéjsi formu
statistického zpracovani.

Prvni vysledky lécby po strance klinické a elekt-
rofyziologické koreluji s o¢ekdvanym priznivym
predpokladem.

pocitacovym sledovacim systémem pro hodno-
ceni naviga¢niho chovani pacientd s lézemi
medio-temporalni kdry. V ni byla vySetfena sku-
pina pacientl s farmakorezistentni epilepsii
pred operaci a rok po ni. Cilem studie bylo
pokracovani tohoto vyzkumu a vyuziti unikatni
aparatury ke kvantitativnimu hodnoceni pamé-
tovych poruch provazejicich i jiné mozkové
nemoci, zejména casnd stadia Alzheimerovy
choroby. Byly vyvinuty 3 pocitacové testy pro-
storové paméti a orientace, z nich 2 mély také
redlnou verzi, tzn. vysledky vysetfeni na pocita-
¢i byly srovndvany a korelovany s vysledky navi-
gacniho chovéani v laboratofi. Kromé skupiny
pacientt s Alzheimerovou demenci byly vysetre-
ny také osoby s mirnou kognitivni poruchou
a zdravi jedinci. Na zakladé dat ziskanych od
107 zdravych osob vySetfenych pocitacovymi
testy byly vytvofeny normy pro 4 vékové skupi-
ny (40-79 let). Také byl jako interni materidl
vydan manual k testové baterii Blue Velvet,
popisujici vyvoj testd, podrobny navod k jejich
administraci, zpusob hodnoceni a normy.
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mm Grant NF 7623-3

Nazev: Huntingtonova nemoc: Analyza
souvislosti mezi klinickymi, funkénimi
a morfometrickymi nalezy

Doba reseni: 2002-2005

Resitel:
m Doc. MUDr Jan Roth, Csc.
Neurologicka klinika, 1. LFUK

Spolufresitel:

m MUDr. Josef Vymazal, CSc.
Radiodiagnostické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

mm Grant NR 7823-3

Nazev: Srovnani vysledku elektrické kortikalni
stimulace a funkéni magnetické rezonance

Doba reseni: 2004-2006

Resitel:

® MUDr. Martin Sames, CSc.
Neurochirurgické oddéleni,
Masarykova nemocnice Usti n/lLabem

Spolufresitel:

m MUDr. Josef Vymazal, CSc.
Radiodiagnostické oddéleni,
Nemocnice Na Homolce

Projekt je zaméren na klinické vyuziti funkéni
magnetické rezonance (fMRI) pfi stereonavigaci
béhem neurochirurgickych vykond, predeviim
pfi operacich mozkovych nadorl frontalniho
a parietalniho laloku. Metoda umoziiuje dete-
kovat oblasti mozkové kiry a subkortikalni sedi,
které jsou zapojeny do reseni konkrétnich ukoltd
— napt. rytmického pohybu koncetinou nebo pfi
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Magnetickd rezonance hraje dulezitou roli pri
zkoumani dosud malo objasnénych neurologickych
onemocnéni. Takovym pripadem je i Hunting-
tonova chorea, dédi¢cné onemocnéni, které posti-
huje predilekéné urcité oblasti Sedé hmoty mozko-
vé nejprve zhorsenim jejich funkce a pozdéji i mor-
fologicky detekovatelnym ubytekem. V takovém
pfipadé je magnetickd rezonance schopna neinva-
zivnim zpUsobem mapovat rdzné oblasti mozku
a porovndvat jejich objem a intenzitu vydaného
signdlu se zdravymi dobrovolniky obdobného véku.
Toto je také naplni schvaleného grantu. Vysledky
grantu mohou vyznamné posunout nase védomos-
ti o zpUsobu, jak Huntingtonova chorea poskozuje
$edou hmotu mozkovou a jak koreluji ndlezy mag-
netické rezonance s klinickym stavem pacienta.

reSeni testu slovni plynulosti. Nadory mozku
totiz mohou tkan odtlacit, infiltrovat nebo
destruovat. Cilem vysetfeni je tedy zobrazit
vztah nadoru k motorickym a fe¢ovym centrdm
a transformovat tuto informaci do navigacniho
systému. Neurochirurg mda tak moznost vidét
kortikalni oblasti, které jsou pro zachovani
funkce dulezité a které je tfeba pfi vykonu uset-
fit. Grant je mj. zaméren na testovani spolehli-
vosti lokalizace téchto funkénich oblasti pomoci
fMRI. Proto je béhem operac¢niho vykonu, ktery
je veden pfi védomi pacienta, provadéna elek-
tricka kortikalni stimulace mozkové kury. Jediné
timto zpuisobem je mozné senzitivitu a specifici-
tu fMRI ovérit.
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mm Grant IGA MZ CR NC 7460-3

Nazev: Vyuziti tfidimenzionalni gelové dozi-
metrie k verifikaci ozarovacich technik v radia-
¢ni onkologii

Doba reseni: 2003-2005

Resitel:

m Doc. Ing. Josef Novotny, CSc.
Oddéleni Iékarské fyziky, Nemocnice Na
Homolce

Spolufresitelé:
® Ing. Josef Novotny, PhD.

Oddéleni Iékarské fyziky,

Nemocnice Na Homolce
® Doc. Ing. Tomas Cechék, CSc.

CVUT, Praha
m Ing. Vaclav Spévacek

CVUT, Praha
m Ing. Pavel Dvorak

CVUT, Praha
m Ing. Jifi Michalek, CSc.

Ustav makromolekuldrni chemie AV CR
m Ing. Jifi Vacik, CSc.

Ustav Makromolekuldrni chemie AV CR
® Ing. Martin Pradny, CSc.

Ustav Makromolekuldrni chemie AV CR
® Ing. Jan Hrbacek

FN Motol

Cilem navrhovaného projektu je implementace
stavajiciho systému trfidimenziondlni gelové
dozimetrie do klinické praxe. V rdmci projektu

bude dozimetr pouzit k verifikaci rlznych oza-
fovacich technik pouzivanych v radia¢ni onkolo-
gii, ¢imz by méla byt zvysena celkova kvalita
l[écby. Budou studovany chemické a fyzikalni
parametry dozimetru pfi jeho pfipravé, ozaro-
vani a vyhodnocovani na nukledrni magnetické
rezonanci, jakoz i testovany alternativni vyhod-
nocovaci techniky (napfr. pomoci CCD kamery).
Tridimenzionalni gelovd dozimetrie nabizi zcela
unikatni vyhody oproti ostatnim dozimetrickym
metodam: 1) dozimetr je tkariové ekvivalentni
a tvofi tak sdm testovaci fantom, 2) tfidimenzio-
nalni davkova distribuce mize byt zmérena pfi
jednorazovém ozareni a s pouzitim jediného
dozimetru a 3) dozimetr umozriuje simulovat
ozafeni pacienta bez jakychkoliv omezeni.
Implementace tfidimenzionalniho gelového
dozimetru do klinické dozimetrie by vyrazné
prispéla k moznostem kontroly celého ozarova-
ciho procesu pacienta pfi radia¢ni onkologii.
Vypracovani vhodnych metod nezavislého audi-
tu planovacich systému nebo ozarovacich tech-
nik by mélo znacny pfinos i pro splnéni poza-
davkd danych zakonem ¢. 18/Sb.1997 (atomo-
vym) a z ného vyplyvajicich vyhlasek. Zavedeni
gelového dozimetru do klinické praxe v ramci
tohoto projektu by mélo vytvorit predpoklady
pro jeho budouci pouziti v Ceské republice, at
uz jednotlivymi pracovisti k verifikaci vybranych
technik radia¢ni onkologie, nebo pro potreby
orgdnu konajicich statni dozor nad radiac¢ni
ochranou.

mm Grant IGA MZ CR NC 7568

Nazev: Vyznam pozitronové emisni tomografie
(PET) s pouzitim 18-fluorodeoxyglukézy
(18-FDG) v diagnostice malignich lymfom
déti a dospivajicich

Doba reseni : 2003-2005

Resitel:
m MUDr. Edita Kabic¢kova
Klinika détské onkologie FN Motol
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Spolufesitel:

m Doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.
Oddéleni nukledrni mediciny / PET centrum,
Nemocnice Na Homolce

Zakladnim predpokladem UuUspésné lécby dét-
skych malignich lymfomd (ML) je uréeni rozsahu
onemocnéni. Konvencni zobrazovaci metody
umoznuji morfologické zobrazeni nadorovych
lozisek. Pozitronovd emisni tomografie (PET)
vyuzivd radioizotopem znacenou glukdézu
a umozni zobrazit metabolické zmény drive,
nez jsou patrné zmény anatomické. Prokazalo
se, ze toto vysetreni je vhodné pro inicialni sta-
ging i dalsi sledovani dospélych onkologickych
pacientt s ML, uloha PET v diagnostice détskych

ML neni definovana.

V této prospektivni studii bude posouzen klinic-
ky vyznam FDG-PET pro urceni rozsahu onemoc-
néni pred zahdjenim lécby a pro sledovani
l[écebné odpovédi u déti a dospivajicich s Hodg-
kinovou chorobou (HD) a non-Hodgkinskymi
lymfomy (NHL). Cilem projektu je definovani
ulohy PET v diagnostice ML a navrzeni nejvhod-
néjsiho zarazeni PET do vysetrovaciho algoritmu
v podminkach ceského zdravotnictvi.

Vysledky této studie by mohly pomoci v rozdé-
leni pacientl do rizikovych skupin (snizit toxici-
tu léCby u déti s priznivym pribéhem, a naopak
intenzifikovat Ié¢bu u pacientl vysoce riziko-
vych) a dale zlepsit vysledky lécby détskych ML.

mm \yzkumné centrum zfizené MSMT: LNOOB122

Nazev: Centrum neuropsychiatrickych studii

Resena ¢ast projektu ze strany Nemocnice Na
Homolce: Pouziti pozitronové emisni tomogra-
fie pfi studiu neuropsychiatrickych poruch

Doba reseni: 2000-2004

Resitel:
m Prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc.
Psychiatrické centrum Praha

Spolufresitel:

m Doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.
Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum,
Nemocnice Na Homolce

V réamci feSeni ¢asti projektu byli v Nemocnici Na
Homolce vysetfovadni pomoci pozitronové emis-
ni tomografie (PET) nemocni se schizofrenii,
u kterych byla z jakéhokoliv divodu vysazena
neurolepticka terapie, a dale nemocni s diagnoé-
zou prvni epizody schizofrenie, ktefi uzivali léky
a byli v nastupujici remisi. PET vySetfeni slouzi
ke sledovani vztahu mezi vzorcem PET aktivace
a nékolika dalSimi proménnymi, jako jsou typ
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terapie, symptomatologie, hodnocena pomoci
psychometrickych 3kal, a nezddouci ucinky tera-
pie — extrapyramidovy syndrom.

Projekt byl uspésné obhajen pri zavérecné opo-
nenture, na jejimz zakladé, a predevsim vzhle-
dem k rozvinuté infrastrukture a spolupraci
uvnitf vyzkumného centra, bylo schvaleno dalsi
pokracovani projektu s podtitulem Neurobio-
logie v klinické aplikaci v letech 2005-2009.
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mm Grant IGA MZ CR: NR 8033-6

Nazev: Redukce toxicity primarni lécby
pokrocilého Hodgkinova lymfomu

Doba reseni: 2004-2009

Resitel:
m MUDr. Jana Markova
Oddéleni klinické hematologie FNKV

Spolufresitel:

m Doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.
Oddeéleni nuklearni mediciny / PET centrum,
Nemocnice Na Homolce

mm Grant IGA NA 7452-3

Nazev: Korelace genotypu a fenotypu
familiarni hypercholesterolemie u déti
a adolescentt

Doba reseni: 2003-2005

Resitel:

m Prof. MUDr. J. Hyanek, DrSc.
Oddéleni klinické biochemie, hematologie
a imunologie, Nemocnice Na Homolce

Ze 160 déti evidovanych v metabolické ambu-
lanci pro hypercholesterolemii bylo u 108 déti
provedeno molekularnégenetické vysetreni pro
stanoveni apoB100 a LDL receptort, které bylo
doplnéno 213 vysetfenimi jejich rodi¢d a nej-
blizSich rodinnych pfisluinikd (n = 321). Z 10
druht analyzovanych LDL receptorovych mutaci
byly nejcastéji nalézany mutace 1272ins96
a G751E. Primérné hodnoty celkového choles-
terolu (TC) u LDL recetorovych mutaci ¢inily 7,4
mmol/l, u Apo B100 7,2 mmol/l. Byly nalezeny 2
homozygotky pro ApoB100 s hladinami TC 11,7
a 10,7 mmol/l.

Projekt je provadén v rdmci ucasti FNKV a FN
Brno v randomizované studii HD15 (5. generace
Deutsche Hodgkin Lymfom Studiengruppe -
DHSG). Cilem studie je snizeni toxicity terapie
a sledovani prognostického vyznamu FDG-PET,
které je provadéno v Nemocnici Na Homolce.
Dosazené vysledky budou porovnavany se zahra-
ni¢nimi daty a budou analyzovany mozné riziko-
vé faktory, které by mohly mit vyznam pro regi-
ondlni modifikaci Iécby ¢eskych pacientu. Projekt
je zalozen na fungujici uzké mezioborové
a meziinstituciondlni spolupraci. V sir§sim kontex-
tu predstavuje zapojeni Nemocnice Na Homolce
do spolupréce s vyzkumnymi centry EU.

Byla zavedena velmi naro¢na metodika stanove-
ni prekurzorl syntézy cholesterolu (lathosterol,
kampesterool, desmosterol, lanosterol a sitoste-
rol). Vyznamna korelace byla nalezena pouze
u TC a lathosterolu. Diagnostického spektra
cholesterolovych prekurzorl bylo vyuzito k dia-
gnostice suspektni desmosterolézy a kostnich
dysplazii s hypercholesterolemii. Ultrasonogra-
fickd vysetfeni IMT monitorovanych déti s fami-
lidrni hypercholesterolemii neprokdzala s vyjim-
kou jediného pacienta detekovatelné pozitivni
zmény ve smyslu intimalniho ztlusténi.
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mm Grant IGA MZ: NM 6548-3

Nazev: Hyperhomocysteinemie v téhotenstvi:
uloha genetickych faktord pfi vzniku defekti
neurdlni trubice, orofacialnich rozstépa

a preeklampsie

Doba reseni: 2001-2005

Resitel:

m MUDr. Viktor Kozich, CSc.
Ustav dédi¢nych metabolickych poruch
1. LF UK

Spolufresitel:

m Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Oddéleni klinické biochemie, hematologie
a imunologie, Nemocnice Na Homolce

Cilem projektu je studovat ulohu genetickych
faktord souvisejicich s metabolismem homocys-

mm Grant NF 7625-3

Nazev: Idiopatické generalizované epilepsie:
Korelace genotypu a fenotypu. Mutacni analy-
za gent pro napétoveé fizené kanaly (SCN1A,
SCN1B, SCN2A)

Doba reseni: 2002-2005
Resitel: MUDr. Ale$ Tomek, FN Motol

Spolufresitelé:
m Doc. MUDr. Vladimir Komarek
FN Motol
m MUDr. Vaclav Matoska
Oddéleni klinické biochemie, hematologie
a imunologie, Nemocnice Na Homolce
m MUDr. Petr Marusic
FN Motol
m Mgr. Petra Hedvi¢akova
FN Motol
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teinu pfi rozvoji nékterych komplikaci v tého-
tenstvi. Studie pfispiva k porozuméni patogene-
tickym mechanismim u preeklampsie a rozsté-
povych vad. Povede ke zlepseni lé¢by a hlavné
prevence téchto komplikaci lidské reprodukce.
V ceské populaci jsou studovany nové alelické
varianty v genech podilejicich se na metabolis-
mu homocysteinu: CTH, GNMT, MAT1A, MAT2A,
AHCY, PK. Pri pozitivnim nalezu se urcuje pomo-
ci analyzy vazebné nerovnovahy, zda se vybrané
varianty v genech methioninového a homocys-
teinového cyklu opravdu podileji na patogenezi
defektl neurdlni trubice, orofacidlnich rozstépu
¢i preeklampsie. Na trigeneracnich rodinach
s vice postizenymi jedinci, kteri jsou béhem pro-
jektu kontinualné vySetfovani, se vazebnou
analyzou urcuje, zda se geny methioninového
cyklu opravdu podileji na rozvoji studovanych
komplikaci téhotenstvi.

m MUDr. Hana Krijtova
FN Motol
® MUDr. Martin Tomasek
FN Motol
® MUDr. Tomas Prochazka,
Oddéleni klinické biochemie, hematologie
a imunologie, Nemocnice Na Homolce
m MUDr. Pfemysl Jiruska
FN Motol

GEFS+ typ 2, popsany poprvé na dvou francouz-
skych rodinach v roce 1999, mapuje na 2. chro-
mozém (oblast 2923 - g31; Lopes-Cendes et al
2000, Baulac et al 1999, Moulard et al 1999,
Peiffer et al 1999). Tento lokus byl dfive uvadén
v literature pod jménem FEB3. V popsané oblas-
ti se naléza seskupeni gent alfa podjednotek
napétové fizeného sodikového kanalu (geny -



SCN1A, SCN2A1, SNA1A2 a SCN3A). Podle Escay-
ga (Escayg et al 2000) je zpusoben mutaci v alfa-
1 podjednotce neurondlniho napétoveé fizeného
sodikového kandalu SCN1A. Gen SCN1A obsahu-
je 26 exonu. Alfa-1 podjednotka je vlastni tubu-
l6zni casti kanalového peptidu. Dosud bylo
popsdno 6 bodovych mutaci v genu SCN1A,
které maji za nasledek fenotyp GEFS+. Popsané
mutace jsou v ruznych funkcénich doménach
kandlu, ale mechanismus poruchy je ziejmé

mm Grant NR 8124-3

Nazev: Autosomalné dominantni
spinocerebelarni ataxie - rozsifeni
molekularné genetické diagnostiky

a pokracujici longitudinalni multidisciplinarni
studii rodin pacientt

Doba reseni: 2003-2005

Resitel:
® MUDr. Alena Zumrova
Klinika détské neurologie 2. LF UK, FN Motol

Spolufresitelé:
m MUDr. Tatdna Marikova, CSc.
Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK,
FN Motol
m MUDr. Eva Havrdova, CSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK
m MUDr. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie 2. LF UK, FN Motol
m MUDr. Vaclav Matoska
Oddéleni klinické biochemie, hematologie
a imunologie, Nemocnice Na Homolce
= MUDr. Radim Mazanec
Neurologicka klinika 2. LF UK, FN Motol

Spinocerebelarni ataxie (SCA) jsou Sirokou hetero-
genni skupinou chorob zacinajicich v détském
i dospélém véku, vétSinou se zadvaznou prognézou
ohledné kvality i délky Zivota. Vyznamnym pfino-
sem je soucasny svétovy pokrok v molekularni dia-
gnostice ¢asti ataxii hereditarnich, coz se pozitivné

KVALITA

opét snizena rychlost inaktivace majici za nasle-
dek perzistentni depolarizaci. Gen SCN1A byl
rovnéz Claesem a kolektivem (Claes et al 2001)
popsan jako kandidatni gen segregujici s feno-
typem SMEI (viz vyse), v pripadé SMEI Claes
nalezl 7 raznych bodovych mutaci ve ctyrech
exonech, které se vyskytovaly vzdy de novo.
Naplni grantu je mutacni screening kandidat-
nich gent a korelace molekuldrné genetickych
vysledkl s klinickymi projevy epilepsie.

odrazi jak v medicinskych, tak i socio-ekonomic-
kych oblastech. Resitelské pracovisté se jako jediné
v CR zabyva jiz &tvrtym rokem problémem kom-
plexni diagnostiky SCA. Do rutinni praxe byla
zavedena funkéni DNA analyza u autosomdlné
dominantnich SCA (AD SCA) 1-3 a ataxie Friedrei-
chovy. Pro zvyseni vytéZznosti vySetfeni a udrzeni
soucasného svétového trendu byl predlozen pro-
jekt na zavedeni molekularni diagnostiky AD
SCA6-8, ¢imz by bylo pokryto zhruba 80 % z cel-
kové incidence AD SCA. Zbylych 20 % tvofi spora-
dické pripady AD SCA4-5, 10-17, jejichZ diagnosti-
ka je zatim na vyzkumné drovni. Kromé toho stu-
die planuje zpresnéni v soucasnosti dostupné DNA
diagnostiky choroby Pelizaeusovy-Merzbacherovy
(PLP gen), jejiz nékteré formy mohou mit identic-
ky klinicky obraz jako sledovana onemocnéni,
a pokracovani v longitudinalni studii stéle se rozsi-
fujiciho souboru pacienttd. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o onemocnéni vedouci k vyraznému hybné-
mu postizeni cCasto s fatalni prognézou, predsta-
vuje DNA diagnostika zlep3eni prevence a usnad-
néni péce o pacienty, coz se v kone¢ném dusledku
projevi snizenim celkové vynaloZenych nakladu.

69



mm Grant IGA NL 7024-3

Néazev: Biochemické markery zanétu ve vyde-
chovaném vzduchu u nemocnych astmatem
jako nova metoda sledovani kontroly onemoc-
néni a prostiedek optimalizace farmakoterapie

Doba reseni: 2002-2004

Resitel:
m |ng. J. Chladek, Ph.D.
Farmakologicky ustav LF UK Hradec Kralové

Spolufresitel:

m MUDr. Petr Cap
Oddéleni klinické imunologie a alergologie,
Nemocnice Na Homolce

Spolufresitel na strané spoluresitele:
® Ing. Frantisek Pehal, fa Perose, Praha

Vyzkumna ¢innost v rdmci grantu se zabyva stano-
venim zanétlivych ukazateld ve vydechovaném
vzduchu u nemocnych astmatem za ucelem zpres-
néni diagndzy, tize onemocnéni, diferencialni dia-
gndézy a dokonalejsi kontroly ucinnosti terapie.
Vyzkum se zaméruje na stanoveni pfimych ukaza-
telt zadnétu v dolnich dychacich cestach astmatikd,
které dosud chybi. Diagnéza astmatu pfi soucasné
urovni poznatkl nedisponuje jasnym objektivnim
vysetfenim, které by mimo jakoukoli pochybnost
rychle, neinvazivné a dostatecné senzitivné a spe-
cificky napomahalo stanoveni diagnézy. Dosavad-
ni ukazatele zanétu v periferni krvi nekoreluji se
zdnétem v dolnich cestach dychacich a ostatni jiz
vypracované metody jsou invazivni, pro pacienta
zatéZujici, a rutinné tedy nepouzitelné (broncho-
skopie, lavaz, biopsie).

Spoluresitelé P. Cap a F. Pehal jako prvni v CR zmé-
fili leukotrieny ze standardné odebraného vzorku
ochlazeného vzduchu vydychaného zdravymi
dospélymi i détmi v poctu 100 jedincl a provedli
srovndvaci analyzu se souborem zalécenych ast-
matikd. K tomuto ucelu byla vypracovdna metodi-
ka pfimého méreni leukotrient metodou plynové
chromatografie a hmotnostni spektrometrie.
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Vysledky studie byly prezentovdny na vyrocnich
kongresech alergologické i plicni spole¢nosti v CR,
publikovany v oborovych periodicich a v zahranic-
nich odbornych ¢asopisech. (Cap P, Chladek J.,
Pehal F, Maly M., Petra V., Barnes P. J., Montuschi
P.: Gas chromatography/mass spectrometry analy-
sis of exhaled leukotrienes in asthmatic patients.
Thorax, 2004, 6, 465-470 — Cap P, Pehal F, Chladek
J., Maly M.: Analysis of exhaled leukotrienes in
nonasthmatic adult patients with seasonal allergic
rhinitis. Allergy 2005; 60: 171-6).
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mm Projekt kvality zdravotni péce Centra pro kvalitu

ve zdravotnictvi

Nazev: Ovlivnéni kvality pouzivani antibiotik
s cilem kontroly antibiotické rezistence

Doba reseni: 2004

Hlavni resitel:

m MUDr. Vlastimil Jindrak
Oddéleni klinické mikrobiologie,
Nemocnice Na Homolce

Spolufresitelé:

m RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.
Narodni referenéni laboratof
Statni zdravotni ustav Praha

m Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.
Klinika infekénich nemoci 2. LF UK

m Prof. MUDr. Jifina Martinkova, CSc.
Farmakologicky ustav LF Hradec Kralové

m MUDr. Ludvik Stika, CSc.
narodni koordinator projektu ESAC

m Prof. MUDr. Frantisek Perlik
Farmakologicky ustav 1. LF UK

Projekt kvality v roce 2004 navazuje na projekt
shodného tematického zaméreni, feSeny v roce
2003, jehoz zavérecnad zprdva je k dispozici
v Centru pro kvalitu ve zdravotnictvi. Oba pro-
jekty mély tésnou ndvaznost na narodni pro-
gram antibiotické politiky, ktery byl formulovan
v roce 2003, a ve stejném roce byl pfijat jako
informativni material vlddou Ceské republiky.
Hlavni resitel projektu je odbornym koordinato-
rem ndrodniho programu antibiotické politiky
a vytvorené Komise pro ndrodni program anti-
biotické politiky pfi Ministerstvu zdravotnictvi.
V narodnim programu jsou formulovany zaklad-
ni principy narodni antibiotické politiky, které
vychazeji z doporuceni Evropské unie a WHO
a navazuji na nékteré evropské aktivity (EARSS -
European Antimicrobial Resistance Surveillance
System, ESAC — European Surveillance of Antibi-
otic Consumption, Prudent use of antimicrobials
pfi DG SANCO).

Néarodni program predpoklada existenci sité
antibiotickych stredisek jako zakladnich vykon-
nych jednotek, které na lokdlni a regiondlni
Urovni zodpovidaji za vysokou kvalitu pouzivani
antibiotik a kontrolu antibiotické rezistence.
Prioritou a cilem obou projektd bylo proto
vytvofeni metodickych postupd a rutinnich
nastroju pro praktickou realizaci jejich zaklad-
nich ukold, jak jsou definovany v zakladnim
dokumentu Narodniho programu antibiotické
politiky. Efektivni kontrola antibiotické rezisten-
ce na narodni Urovni vyZzaduje inovaci ¢innosti
antibiotickych stredisek, kterd bude vychazet
z metodologie fizeni kvality ve zdravotnictvi.
Predpoklada se navaznost na systém akreditaci
zdravotnickych zafizeni, ktery vyzaduje popsani
prislusnych standardl a méfitelnych indikatort
v oblasti pouzivani antibiotik i v fizeni ¢innosti
antibiotickych stfedisek. Projekt byl proto zamé-
fen v letech 2003 a 2004 na nésledujici hlavni
oblasti:
m Surveillance antibiotické rezistence

v komunité a v nemocnici
m Méreni, hodnoceni a ovliviiovani kvality

pouzivani antibiotik v primarni pédi
m Méreni, hodnoceni a ovliviiovani kvality

pouzivani antibiotik v nemocni¢ni péci
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VYBER PUBLIKACNI CINNOSTI V ROCE 2004

mm Zahrani¢ni publikace

Monografie:

m Vymazal, J.:
Cardiovascular MRI: Angiography and Perfu-
sion Studies with 1-molar Gadolinium-Based
Contrast Agent. Praha: Medcor Europe, 2004.
125 s.

Clanky:

m Benedik, J., Zlocha, V., Mokrejs, J., Ferda, J.
The use of aortic connector as a shunt during
endarterectomy of innominate artery revas-
cularization. Ann. Thorac. Surg., 2004, 78, p.
1482-3.

m Cap, P, Pehal, F, Chladek, J.,
Montuschi, P., Barnes, J.
Gass-chromatography mass-spectromectry of
exhaled leukotrienes in asthmatic patients.
Thorax, 2004, 59, p. 456-70.

m Hyanek, J., Kozak, L., Stastna, S.
et al. Maternal hyperphenylalaninemias in
healthy Czech population of pregnant
women: 30 years experience with screening,
prevention and treatment. Brat. Iék. Listy,
2004, 105, p. 291-340.

m Klener, J., Urgosik, D., Tintéra, J., Vymazal, J.,
Jech, R.
The role of functional neuronavigation in
the treatment of lesions in the eloquent
areas of the brain. International Congress
Series 1259, 2004, p. 389-395.
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m Koufilova, P, Syrucek, M., Kolarova, L.

The severity of mouse pathologies caused by
the bird schistosome Trichobilharsia regenti
in relation to host immune status. Parasitol
Res., 2004, 93, p. 534-542.

Lis¢ak, R., Kollova, A., Vladyka, V.,
Simonov4, G., Novotny, J. Jr.

Gamma knife radiosurgery of skull base
meningiomas, Gamma Knife Radiosurgery-
European Standards and Perspectives. Acta
Neurochir., 2004, Suppl. 91, p. 65-74.

Lis¢ak, R., Vladyka, V., Marek, J.
Pituitary radiosurgery. Techniques in Neuro-
surg., 2003, 9, p. 143-151.

Mandysov4, E., Neuzil, P, Niederle, P., Bélo-
hlavek, O., Kozéak, T., Mandys, V.

Pulmonary stenosis caused by external cop-
ression of non-Hodgkin Lymphoma. Echocar-
diography, 2004, 21, p. 565-7.

Michalek, P, David, |., Adamec, M.,
Janousek, L.

Cervical epidural anesthesia for combined
neck and upper extremity procedure. Ane-
sth. Analg., 2004, 99, p. 1833-1836.



m Michalek, P, S¢igel, V., Kieslichova, E.,
Rocen, M.
The laryngeal mask airway (LMA) as an alter-
native to airway management in mentally
retarded patients during dental procedures.
South.African J. Anaesth. Analg., 2004, 10, p.
15-17.

m Novotny, J. Jr., Spévacek, V., Hrbacek, J.,
Judas, L., Novotny, J., Dvorak, P., Tlachacova,
D., Schmitt, M., Tintéra, J., Vymazal, J.,
Cechak, T., Michalek, J., PFadny, M., Lis¢ak, R.
Measurement of relative dose distributions
in stereotactic radiosurgery by the polymer-
gel dosimeter. In Kodziolka, D.: Radiosurgery.
Basel, Karger, 2004, vol. 5, p. 225-235.

m Novotny, J. Jr,, Hrbacek, J.,
Spévacek, V., Cechék, T.
A comparative study of four polymer gel
dosimeters. J. Physics: Conference Series 3,
2004, p. 150-154.

m Novotny, J. Jr., Spévacek, V., Dvorak, P.,
Hrbacek, J., Novotny, J., Tlachacova, D.,
Schmitt, M., Vymazal, J., Tintéra, J.,

Cechék, T.

Application of polymer-gel dosimetry in ste-
reotactic radiosurgery. J. Physics: Conference
Series 3, 2004, p. 288-292.

m Pracha, M., Ruryk, A., Hinnerk, B.
et al. Expression profiling: toward an appli-
cation in sepsis diagnostics. Shock, 2004, 22,
p. 29-33.

Prednasky:

m Adam, P.
Primary intraocular lymphomas. In XV. Mezi-
ndrodni cytologicky kongres, Chile,12.4.2004.

= Adam, P.
Soudobé trendy pri vysetrovani likvoru. In
Orolintiv memorial, Bratislava, 23.4.2004.
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m Stern, M., Michdlek, P, Kubricht, V., Stadler,
P., Adamec, M., Janousek, L.
Cardiovascular complications related to regi-
onal anesthesia in caroid endarterectomy —
a comparsion of cervical epidural and cervi-
cal plexus block. Anesth. Analg., 2004, 98, p.
SCA 76.

m Svoboda, L.
Czech exercise program for dialysis and
transplant patients, 10 years experience. Clin.
Nephrol., 2004, 61, Suppl. 1, p. S6-9.

m Stadler, P, Spacek, M.,
Bélohlavek, O., Michélek, P.
Diagnosing vascular prosthesis infection by
means of the FDG-PET/CT scan. J. Vasc. Surg.,
2004, 40, p. 1246-1247.

m Stépankova, K., Fenton, A. A,, Pastalkova, E.,
Kalina, M., Bohbot, V.D.
Object location memory impairment in pati-
ents with thermal lesions to the right or left
hippocampus. Neuropsychologia, 2004, 42, p.
1017-1028.

= Adam, P.
1) Prion Diseases, 2) CSF and Neuroinfective
Diseases. In EFNS Symposium Vitebsk, Bélo-
rusko, 12.6.2004.

m Adam, P, Sobek, O., Taborsky, L.

Cryptococcus meningitis. European Journal
of Neurology, 11, 2004, Suppl. 2, p. 323.
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m Bartos, P.
Laparoskopicka paracervikalni lymfadenekto-
mie: reseni resekce distalnich parametrd se
zachovanim hypogastrického plexu. In
Xl.Celostatni sjezd Slovenské gynekologicko
porodnické spolecnosti s mezinarodni tucasti.
Banska Bystrica, 27.-29.5.2004.VyZadana
prednaska.

m Bartos, P.
Laparoscopic Repair and Uro-Genital Prolap-
se. Birmingham a Midland Obstetrical and
Gynaecological Society Congress, Praha, 13.-
16.5.2004. VyZadana prednaska.

m Bartos, P.
Endoscopic rectocoele repair. VyZadané pred-
nasky na joint Congress of ICS and IUGA,
Pariz, 23.-27.8.2004.

m Bartos, P.
Transobturator tape approach for GSI. VyzZa-
dané prednasky na joint Congress of ICS and
IUGA, Pariz, 23.-27.8.2004.

m Bartos, P.
Radical excision of RV septum endometriosis:
lateral approach. VyZadana prednaska na
8th regional meeting of ISGE, Cape Town, 6.-
8.9.2004, RSA.

® Bartos, P.
Laparoscopy in staging and management of
cervical cancer. VyZzadana prednaska 13th
annual meeting of ESGE, Cagliari, Italy, 14.-
17.10.2004.

m Benedik, J., Cerny, S., Michalek, P, Bocek, P,
Ferda, J.
The future of the aortic connectors — review
of single surgeon experience .J South Afric
Heart Ass ,2004,1(3), p.42.

® Benedik, J., Bocek, P, Ferda, J., Duras, P.

Soumrak aortalnich konektorti? In IX. Kon-
gres SKS, Bratislava 10/2004.
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m Benedik, J., Cerny, S., Ticha¢ek, D., Michalek,
P., Kolouch, P, Jehlicka, P.
Justify favorable morbidity and lower total
cost using the relative expensive aortic con-
nectors ?In Congress of the European Society
for Cardiovascular Surgery, Ljubljana, Slovin-
sko, 2.-5.6.2004 (abstrakta European Journal
of Cardiovascular Surgery).

m Bélohlavek, O.
Positron emission tomography and PET/CT in
the clinical practice. In XXXVII Zjazd radiolo-
gow polskich, Mikolajki, 16.-19.6.2004 .VyZa-
dana prednaska.

m Bélohlavek, O.
Clinical application of FDG-PET and PET/CT,
Pozitronemisszios tomografia: helyzetérkelés
és kihivasok, Budapest, 28.4.2004 .VyZadana
prednaska.

m Bélohlavek, O., Fencl, P, Schitzner, J., Fiala,
P., Stolz, A., Pafko, P, Zatloukal, P.
TNM staging of pulmonary tumours made by
PET/CT. In 12th Czech-Austrian Symposium,
Ceské Budéjovice, 16.-17.4.2004.

m Bélohlavek, O.
Organising high throughput in the PET Cent-
re and Radiation Protection while perfor-
ming PET/CT studies ,Annual Congress of the
European Association of Nuclear Medicine,
4.-8.9.2004, Helsinki, Finland: Technologist
Continuing Education Abstract Book, p.58-
59. (Vyzvana zahranicni prednaska).

m Czinner, P, Sebesta, P, Mach, T.
Aneurysm of Abdominal Aorta Caused by Lis-
teria Monocytogenes. In 21st.Congress of the
International Union of Angiology, Rome, 22.-
26.5.2004. Abstract Int Angiology, 23, No.1,
Suppl, p.180.

m Cép, P, Pehal, F, Chladek, J.
LTE4 leukotrienes and B4 in exhaled air in
nonasthmatic patients with seasonal allergic
rhinitis in and out of the pollen season .Eur
Respir, 2004,suppl. 48, p.596S, abstracts.



m Dvorakova, J., Hyanek, J., Taborsky, L.,
Dubska, L., Pejznochova, H., Vodickova, M.
Hyperhomocysteinaemia in secondary pre-
vention of atherosclerotic disease — genetic,
lifestyle and other factors. Clinical Chem Lab
Med 2004, 42(9), p. A88.

m Fencl, P, Bélohlavek, O.
PET/CT diagnostics is so easy! Isn_t it? In 12th
Czech-Austrian Symposium, Ceské Budéjovi-
ce, 16.-17.4.2004.

m Fencl, P, Bélohlavek, O.
PET/CT in the survaeillance of hepatic
tumour treated with radiofrequency ablation
Abstract No. SS8.07 In European Radiology,
2004, vol. 14, supplement 6, p. N31, ESGAR-
Geneve.

m Fencl, P, Bélohlavek, O.
PETICT in the surveillance of hepatic treated
with radiofrequency ablation. In 12th Czech-
Austrian Symposium, Ceské Budéjovice, 16.-
17.4.2004.

m Hrbacek, J., Spévacek, V., Novotny, Jr. J.,
Cechak, T.
A comparative study of four polymer gel
dosimeters. DOSGEL 2004 In Third Internatio-
nal Conference on Radiotherapy Gel Dosi-
metry, Ghent, Belgium, 13.-16.9.2004.

m Hyanek, J.
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population of pregnant women. In 9th
Asian-European Workshop on Inborn Errors
of Metabolism(AEWIEM), Lesna, 20.-
24.9.2004.

m Hyanek, J.
et al. Hyperhomocysteinemias in patiens suf-
fering from skeletal disorders. In 5th Prague-
Sydney Symposium, Prague, 13.10.2004.
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Hyanek, J., Martinikova, V., Dvorakova, J.,
Prindisova, H., Dudkova, J., Dubska, L.

et al Our ten years experience with medical
treatment of familial hypercholesterolemia
in children and adolescents. In 19.pracovné
dni Dédi¢né metabolické poruchy, Podban-
ské, kvéten 2004. VyZzadana prednaska.

Jaraskova, M., Fencl, P.

Fever of unknown origin (FUO) caused by
vasculitis. An imaging by PETICT. In 12th
Czech-Austrian Symposium, Ceské Budéjovi-
ce, 16.-17.4.2004.

Jindrak, V., Hupkova, H.

Antibiotic prescribing in primary paediatric
care in Central East Europe. Official symposi-
um ESGAP (European Study Group on Antibi-
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KVALITA

VYUKOVA CINNOST V ROCE 2004

mm Pregradualni vyuka

Na vyuce studentl lékarskych fakult Univerzity Karlovy, Pfirodovédecké fakulty Uni-
verzity Karlovy, Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy a Jihoceské univer-
zity participovala v roce 2004 nasledujici odborna pracovisté Nemocnice Na Homolce:

Neurologické oddéleni 1. LF UK, 3. LF UK
Neurochirurgické oddéleni 1. LF UK, 3. LF UK
Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie 3. LF UK
Kardiologické oddéleni 3. LF UK
Kardiochirurgické oddéleni 3. LF UK
Oddéleni cévni chirurgie 2. LF UK
Interni oddéleni 3. LF UK
Chirurgické oddéleni 3. LF UK
Nefrologické oddéleni 2. LF UK, FTVS
Oddéleni ORL 2. LF UK
Oddéleni ARO 3. LF UK
Radiodiagnostické oddéleni 1. LFU K, 3. LF UK, Jihoceska univerzita
Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum 1. LF UK, 3. LF UK
Oddéleni klinické mikrobiologie 1. LF UK, 2. LF UK, PF UK

mm Postgradualni vyuka IPVZ

Na postgradualni vyuce lékard i SZP se v rdmci postgradualnich pracovist IPVZ podile-
la v roce 2004 nasledujici odborna pracovisté Nemocnice Na Homolce:

Neurologické oddéleni Akutni neurologie
Neurologicka intenzivni péce

Epileptologie

Neurochirurgické oddéleni Neurotraumatologie
Neuroonkologie

Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie Stereotakticka neurochirurgie
Kardiologické oddéleni Echokardiografie
Oddéleni cévni chirurgie Cévni chirurgie
Chirurgické oddéleni Chirurgie
Oddéleni gynekologie a minimalné invazivni chirurgie Laparoskopickd gynekologie
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Oddéleni ARO

Radiodiagnostické oddéleni

Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a alergologie

Oddéleni klinické mikrobiologie

Anesteziologie a resuscitace
Urgentni medicina
Neurologie

Radiologie

Nukledrni medicina
Radiodiagnostika

Klinicka imunologie
Alergologie

Likvorologie

Mocové sedimenty

Klinicka mikrobiologie
Anesteziologie a resuscitace
Intenzivni medicina
Neurologie

Infekéni [ékarstvi

Pracovni Iékarstvi

mm Jina postgradualni vyuka

Usek feditele, Usek ekonomicko-obchodni

1. LF UK, 3. LF UK,
CMC Graduate School of Business

mm Dalsi vyukova a referencni centra

Neurochirurgické oddéleni

Kardiologické oddéleni

Chirurgické oddéleni

Oddéleni klinické biochemie,
hematologie a imunologie
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Centrum pro naviga¢ni neurochirurgii pro CR

a zemé vychodoevropského regionu

Centrum pro dynamické stabilizace patere (Bryan, Prestige)
pro CR a zemé vychodoevropského regionu

Centrum pro resynchroniza¢ni 1é¢bu srde¢niho

selhani (biventrikularni stimulace) pro zemé EU

Centrum pro operativu analnich prolapst

a hemoroidd dle Longa pro CR

Centrum pro operace hlezennych kloubt

Centrum pro operativu kolenniho kloubu rota¢nim platem LCS
Centrum ortopedické navigace Orthopilot

Referencni laborator klinické biochemie SEKK

CR (systém externi kontroly kvality)

Referenéni laboratof likvorologie SEKK CR
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mm Jiné vyukové aktivity

Chirurgické oddéleni Staze lékarl v projektu International Health
Medical Education Consorcium
Oddéleni nuklearni mediciny/PET centrum Staze zahranic¢nich odborniku

a poradenskad ¢innost pro modelovy projekt

Mezinarodni agentury pro atomovou energii (IAEA)

Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie Staze zahranic¢nich odborniku
pro Mezindrodni agenturu pro

atomovou energii (IAEA) a pro firmu Elekta

mm Akreditace CLK ke 3koleni v systému celoZivotniho
vzdélavani lékaru

Akreditace CLK je udélena odbornym Alergologie a klinickd imunologie
pracovistim Nemocnice Na Homolce Anesteziologie a resuscitace
v nasledujicich oborech: Dermatovenerologie

Epidemiologie

Fyziatrie, balneologie a rehabilita¢ni IékaFstvi
Gynekologie a porodnictvi
Chirurgie

Interni lékarstvi

Lékarska mikrobiologie
Kardiologie
Kardiochirurgie

Klinickd biochemie
Neurologie
Neurochirurgie

Nukledrni medicina
Oftalmologie
Otorinolaryngologie
Patologickd anatomie
Pediatrie
Radiodiagnostika
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ZAKAZNICKA ORIENTACE

Pristupujeme s uctou ke klientovi —
zvySujeme tak prestiZ nasi nemocnice.

Uvédomujeme si ve vsech situacich,
ze slouzime klientovi.

Uspokojujeme nejnarocnéjsi pozadavky
klienta na evropské ¢i svétové urovni.

Uplatiiujeme vzdy vysoky standard
chovani a partnersky vztah
ke klientovi.
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ZAKAZNICKA ORIENTACE

BEZPECNOST PACIENTA JE PRIORITOU

Akreditaci zdravotnické zafizeni signalizuje, nejen Ze splnilo viechny pozadované standardy
organizace a poskytovani zdravotni péce, ale také snahu soustavné se v této oblasti zlepSovat
a systematicky snizovat mnozstvi rizik pro pacienty a zaméstnance.

mm Komise pro kvalitu a bezpecnost

Nemocnice Na Homolce zavedla v roce 2004
v ramci akredita¢niho procesu systém zvySovani
kvality a bezpecnosti, jehoz cilem je minimaliza-
ce faktoru lidské chyby v procesu poskytovani
zdravotni péce. Cely systém je zalozen na védo-
mé identifikaci chyb a nedostatkd v organizaci

a poskytovani péce pacientim a postupném
zavadéni programU k jejich odstrariovani ¢i
zlepsovani. Nemocnice Na Homolce si stanovila
19 prioritnich procesd, které hraji dulezitou roli
v poskytovani kvalitni a bezpecné péce pacien-
tam.

Priklady sledovanych procesu a jejich ukazatele

Kli¢ovy proces

Podavani 1éku
Kontrola nozokomiéalnich infekci
Sledovani spokojenosti pacientt

Rizeni rizik

Pro hodnoceni urovné vsech prioritnich procest
v nemocnici a zajisténi jejich bezpecnosti jsou
sledovany desitky ukazateld. Od brezna 2004
sleduje nemocnice nejenom pady pacientl
a zjisténé prolezeniny a infekce, ale i omyly
vzniklé v souvislosti s podavanim Iéciv ¢i zavaz-
na selhani pri diagnostickych nebo léc¢ebnych
postupech. Soucasti systému monitorace jsou
i v¢as odhalené omyly (napt. alergie pacienta na
dany lék, zjisténa tésné pred podanim léku),
protoze i ty je nutno eliminovat.

Ukazatel

Pocet chyb pfi podavani léciv/1 000 osetfovacich dnu
Pocet infekci krevniho recisté/1 000 osetiovacich dnt

Pramérnd spokojenost s ¢ekaci
dobou na poliklinice (1 az 5)
Pocet padl pacientl /1 000 osetfovacich dn(

V zafi 2004 byla reditelem Nemocnice Na
Homolce zfizena Komise pro kvalitu a bezpec-
nost. V této komisi jsou zastoupeni lékafri, zdra-
votni sestry i administrativni a technicky perso-
nal. Trfiadvaceti¢lenna komise je mezioborov4,
a umoznuje proto komplexni zhodnoceni hlade-
nych nezadoucich udalosti a vysledkd jednotli-
vych kvalitativnich ukazatell. Komise dale sou-
stfeduje ndméty od zaméstnancl a pfipominky
z praxe jednotlivych pracovist. Na zakladé ana-
lyz rizik navrhuje napravnd a preventivni opat-
feni pro vedeni Nemocnice Na Homolce.
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Jednou z hlavnich soucasti péce v akreditované
nemocnici musi byt pacientova bezpec¢nost. Na
té se podili v prvé fadé jednoznacna identifika-

ce pacientll i zdravotnického materidlu.
V Nemocnici Na Homolce se od cervna 2004
zacalo ve zku$ebnim provozu ovérovat oznace-
ni pacientud identifika¢nimi naramky. Od listopa-
du téhoz roku jsou jiz rutinné vsichni hospitali-
zovani pacienti oznaceni na zapésti tzv. PID
(Personal Identification) — plastovym naramkem
s carovym koédem, s jehoZz pomoci Ize jedno-
znacné identifikovat nejen pacienta, ale navaz-
né i veskeré vykony, které mu v nemocnici byly
¢i jsou ¢i maji byt provadény.

Vyznamnou slozkou omezeni omylt v predpisu
€kl je zavedeni sjednocenych zdznamu o ordi-
naci a podavani medikace v celé nemocnici. Ves-
kerd léciva podavana hospitalizovanym pacien-
tam jsou tak soustfedéna v jednotné formé vzdy
ve stejné slozce zdravotnické dokumentace
napfi¢ viemi oddélenimi nemocnice.

mm Prava pacientu a jejich blizkych

Nepominutelnou soucasti poskytovani zdravot-
ni péce v akreditované nemocnici je pravo paci-
entl byt srozumitelné informovan o povaze
onemocnéni a navrhované |écbé vcéetné moz-
nych alternativ a pravdépodobnosti uUspéchu
[é¢by. Specidlni smérnice stanovila v roce 2004
také soupis zavaznych vysetrovacich nebo léceb-
nych vykon(, k jejichz provedeni je vyZzadovan
pisemny souhlas pacienta. Bez tohoto souhlasu
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vykon nelze provést. Pacient ma samozrejmé
pravo navrhovany vysetfovaci ¢i [écebny vykon
odmitnout, opét s pisemnym potvrzenim.
Nemocnice Na Homolce klade velky duraz také
na zachovani divérnosti informaci o zdravotnim
stavu pacienta. Pri prijeti do nemocnice je paci-
ent vzdy pozadan o uvedeni osob, které mohou
byt o jeho zdravotnim stavu informovany.



ZAKAZNICKA ORIENTACE

DOTAZNIKOVE SETRENi SPOKOJENOSTI PACIENTU
V LETECH 2000-2004

(stupnice hodnoceni 1-5)

Pfistup béhem hospitalizace

2000 2001 2002 2003 2004

1,12 1,12 1,13 1,12 1,12
Pfistup a ochota personalu

2000 2001 2002 2003 2004

1,13 1,12 1,12 1,13 1,12
Zajem o pacienta a jeho potreby

2000 2001 2002 2003 2004

1,20 1,20 1,20 1,21 1,21
Poskytnuta péce

2000 2001 2002 2003 2004

1,10 1,09 1,10 1,08 1,09
Vysvétleni zdravotnich potizi

2000 2001 2002 2003 2004

1,29 1,29 1,27 1,26 1,19
Dostatecné informace pfi propusténi

2000 2001 2002 2003 2004
1,27 1,25 1,22 1,23 1,19
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SPICKOVE / UNIKATNI LECEBNE ZAKROKY
V ROCE 2004

mm Plaato systém

Novd metoda lécby zabranujici vzniku cévni
mozkové prihody u nemocnych se srdec¢ni aryt-
mii zvanou fibrilace sini, ktefi nemohou byt
dlouhodobé antikoagulovani. Katetrem je zave-

den do tzv. ouska levé srdecni siné balénkovy
okluder, ktery zabraruje srdzeni krve a vytvare-
ni trombu.

mm Stimulacni Iécba anginy pectoris

Nova metoda v terapii anginy pectoris nereagu-
jici na Iéc¢bu léky, pfi niz je pacientovi implanto-

van neurostimulator. Ten drazdi michu, a tim
potlacuje vnimani bolesti.

mm Biventrikularni srde¢ni stimulace

Nefarmakologicka Iécba pokrocilého srdecniho
selhani implantabilnim kardioverterem-defibri-
latorem, ktery provadi synchronizaci obou

srdec¢nich komor s cilem zlepseni funkce srdce
a redukce priznakd pokrocilého srdecniho
selhani.

mm Operace vad srdecnich chlopni

Operativni |éc¢ba chlopennich vad spociva
u zuzenych srdec¢nich chlopni témér vzdy
v nahradé chlopné protézou, u nedomykavych

srdecnich chlopni je ve vétsiné pripadl resenim
plastika chlopné.

mm Kryoablace pro chronickou fibrilaci srde¢nich sini

Zakrok, pfi kterém se pomoci specidlni sondy
v levé srdecni sini pri teplotach az minus 150
stupnd vymrazi takové linie nebo hranice, které

mm Laparoskopické tepenné
Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homol-
ce je nejvétsi pracovistém v Ceské republice
zaméfenym na chirurgickou lé¢bu cévnich one-
mocnéni. V soucasné dobé je jedinym pracovis-
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se po urcité dobé preméni ve vazivovou tkan,
a brani tak vzniku tézké srde¢ni arytmie, tzv. fib-
rilace sini.

rekonstrukce

tém, kde se provadéji narocné tepenné rekon-
strukce také laparoskopickou, tedy minimalné
invazivni metodou.



mm Lécba onemocnéni aorty

Nemocnice Na Homolce je specializovanym
centrem pro [é¢bu onemocnéni ¢i Urazu nejvétsi
tepny v lidském téle — aorty, mezi néz patfi

[
mozkové prihody

Nejmodernéjsi a velmi uc¢inny zpUsob |écby
akutni cévni mozkové prihody vzniklé na pod-
kladé uzavieni mozkové cévy krevni srazeninou
— trombem. Lékafi pfi ni aplikuji specialni latku,

ZAKAZNICKA ORIENTACE

transsekce aorty, disekce aorty, uzavérova cho-
roba aorty a vyduté aorty.

Intraarteridlni trombolyza u akutni cévni

tzv. trombolytikum, prostfednictvim specialniho
mikrokatetru a pod RTG kontrolou pfimo do
krevni srazeniny v mozkové cévé, kterd trombo-
lytikum rozpusti.

mm Endovaskularni [écba mozkovych aneuryzmat (vyduti)

Lécba vyduti mozkovych cév metodou tzv. coi-
lingu (z angl. coil — spirala). Lékafi pfi ni zavadéji
s pomoci katetru a pod RTG kontrolou pfimo do

vyduté na mozkové cévé specialni kovové
mikrospiralky, na nichz se vytvofi trombus
a vydut se jim uzavre.

mm Chirurgicka lécba epilepsie

Predstavuje uc¢innou pomoc pro farmakorezi-
stentni epileptiky, tedy nemocné s epilepsii,
kteri dlouhodobé nereaguji na lé¢bu léky. Paci-
ent maze v Nemocnici Na Homolce podstoupit

epileptochirurgickou operaci, 1é¢bu tzv. vago-
vou stimulaci ¢i termolézi nebo muze byt ozaren
Leksellovym gama nozem.

mm Lécba Leksellovym gama nozem

LeksellGv gama nuUz je pfistroj urceny k cilené
radiacni 1é¢bé mozkovych onemocnéni, nejcas-
téji anomalii mozkovych cév, nadorl mozku ci
nékterych funkcénich onemocnéni mozku.
V Nemocnici Na Homolce se také jako na prvnim
pracovisti na svété pouziva pro lécbu pokrocilé-

ho o¢niho glaukomu. Lekselldv gama nuz byl
zakoupen na zakladé celonarodni sbirky obcanut
Ceskoslovenské republiky v roce 1992 a je jedi-
nym pFistrojem svého druhu v Ceské republice
a vychodoevropském regionu.

mm Dynamické stabilizace patere

Resi ur¢ité typy degenerativniho onemocnéni
kréni a bederni ¢asti patere bud za pouziti umé-
lych nahrad meziobratlovych plotének, nebo
implantaci pruznych systémd, které zajistuji sta-

bilitu obratld a umoZznuji zachovat hybnost ope-
rovanych patefnich segmentl s mozZnou regene-
raci ploténky.

97



mm Bariatricka chirurgie

Chirurgickd lé¢ba tézké morbidni obezity paci-
entd, u nichz se nedafi snizit vahu konzervativ-
nimi prostfedky. Adjustabilni bandaz Zaludku

a minigastricky bypass zaludku se provadéji
laparoskopicky, tedy jako minimalné invazivni
zakroky.

mm Laparoskopickd gynekologicka operativa

Minimalné invazivni, k pacientkdm velmi Setrné
operacni techniky, zahrnujici radikalni onkola-
paroskopickou chirurgii, laparoskopickou ekon-

mm \ySetreni PET/CT

Oddéleni nukleadrni mediciny / PET centrum
Nemocnice Na Homolce je vybaveno hybridnim
skenerem PET/CT, ktery kombinuje v jednom pfi-
stroji vysetreni pozitronovou emisni tomografii
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struk¢ni operativu urogenitdlniho traktu a hys-
teroskopické a laparoskopické rekonstrukce vro-
zenych vyvojovych vad.

a vypocetni tomografii. Tato vySetfovaci metoda
predstavuje soucasnou S$picku v diagnostice
onkologickych onemocnéni. Skener PET/CT je
jediny v Ceské republice.



ZAKAZNICKA ORIENTACE

PACIENTSKE KLUBY V ROCE 2004

mm Klub rodic¢t a déti s poruchou metabolismu tukd

Tento klub vznikl pri Metabolické poradné
Nemocnice Na Homolce jiz v roce 1995. Sdruzu-
je rodiny, jejichz déti trpi dédi¢nou poruchou
metabolismu tukd, tzv. hypercholesterolemii.
U pacientt se dédi¢né vyskytuje zvysena hladina
cholesterolu v krvi, ktera predstavuje vysoké
riziko onemocnéni srdce a cév. Zakladem lécby
u déti takto postizenych je fizena nizkocholes-
terolovd dieta, u nejtézsich pacientd potom
i medikamentézni 1écba. Klub je zaclenén do
Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem
a v roce 2004 dosadhl pocet jeho ¢lent 117.
Samosprava klubu je slozena vyhradné z dobro-
volnik® z rfad zdravotnikl a rodi¢l. V uzké spo-
lupraci rodict s lékari a dietni sestrou se klub
zaméfuje na vytvareni sprdvnych stravovacich
navykl v rizikovych rodinach, informovani

Kontakt:
Metabolickd poradna
Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.: 257 273 229

o zdravém zpusobu vyzivy a vhodném spektru
potravin, dale o novych poznatcich v [écbé
hypercholesterolemie. K tradi¢nim a popular-
nim aktivitdam klubu patfi vydavani klubového
¢asopisu Cholesterol, organizace rehabilitacniho
cviceni ve vodé v bazénu Nemocnice Na Homol-
ce, jednodenni ¢i vikendové vylety, a predevsim
letni rekondi¢ni pobyty zamérené na nizkocho-
lesterolovou dietu a pohybovou aktivitu. V [été
2004 se déti s rodici sesly na jiz 8. tydennim
rekondi¢nim pobytu s dietnim nizkocholestero-
lovym rezimem ve Sloupu v Cechéch. Klub rodi-
¢a déti s poruchou metabolismu tukl hraje
vyznamnou roli v oblasti prevence kardiovasku-
[drnich chorob svym vychovnym vedenim ke
spravné vyzivé, stravovacim navykdm a zvySené
fyzické aktivité.

Klub rodici a déti sporuchou metabolismu tuki

E-mail: vera.martinikova@homolka.cz
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mm Klub AA Homolka

Klub AA Homolka byl zaloZzen pri Oddéleni dét-
ské alergologie a klinické imunologie Nemocni-
ce Na Homolce v roce 1998. Sdruzuje rodiny,
v nichZ vyrastaji déti trpici alergii a astmatem.
V loriském roce dosahl poctu 130 ¢lenl (rodin),
mezi néz patfi nejen pacienti |é¢eni Na Homol-
ce, ale také na dalSich prazskych a mimopraz-
skych pracovistich. Aktivity klubu jsou rozmani-
té od ziskavani a Sireni informaci o problemati-
ce jednotlivych alergickych onemocnéni k orga-
nizaci odbornych besed pro rodi¢e, vydavani
klubového ¢asopisu Motylek, do néhoz pfispiva-

Kontakt: Klub AA Homolka

ji samy déti, ¢i zajistovani zabavnych a nau¢nych
akci pro détské pacienty. Nejoblibenéjsi akci
klubu je kazdoro¢ni IéCebny tfitydenni pobyt
alergickych déti u more s odbornym doprovo-
dem. Je urcen détem 3kolniho véku, které maji
atopicky ekzém, pruduskové astma, alergickou
rymu, poruchy imunity nebo opakované respi-
racni infekce. V loriském roce stravily déti [éceb-
ny pobyt na Olympské riviéfe v Recku. Klub AA
Homolka je ¢lenem Sdruzeni na pomoc chronic-
ky nemocnym détem.

Oddéleni détské alergologie a imunologie

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.: 257 272 017
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mm Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych CSTV

Klub dialyzovanych a transplantovanych spor-
tovcl vznikl pfi Hemodialyzacnim stfedisku
Nemocnice Na Homolce v roce 1995. Je ¢lenem
Svazu vnitfné postizenych sportovctd a ¢lenem
mezinarodnich federaci WTGF a ETDSF. V lon-
ském roce sdruzoval 197 aktivnich ¢lend a fadu
pFiznivcl z celé Ceské republiky. Cinnost klubu
zahrnuje nejen vytvareni a propagaci integrova-
ného rehabilitacniho programu pro nemocné
odkazané na léc¢bu umélou ledvinou ¢i Zijicich
s transplantovanou ledvinou (tvorba vyukovych
materidlt, prirucek pro postizené, odborna

Kontakt:
Hemodialyzacni stfedisko
Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.: 257 272 220

E-mail: lukas.svoboda@homolka.cz

prednaskova aktivita), ale také uvadéni této
myslenky do praxe. Pfikladem jsou kazdorocné
poradané celostatni zimni a letni sportovni hry
dialyzovanych a transplantovanych. V roce 2004
probéhl jiz 11. ro¢nik téchto her v Ceské repub-
lice. Na 3. evropskych hrach dialyzovanych
a transplantovanych v Lublani, pofddanych pod
zastitou EDTSF, ziskala ceskd reprezentace 6
medaili, z 5. mezinarodnich her transplantova-
nych v italském Bormiu, pofddanych pod zasti-
tou WTGEF, pfivezli ¢esti sportovci v loriském roce
4 medaile.

Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych CSTV
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EKONOMICKA STABILITA

Potreby svych klientu, partnerd
a zameéstnancu naplhujeme diky
dlouhodobé ekonomické
stabilité.

Stavime svoji budoucnost na osobnim
rozvoji zameéstnancu —

je to zakladni zdroj

vysoké efektivnosti nemocnice.



Ekonomicka stabilita

Ekonomické informace v roce 2004

Nemocnice Na Homolce v oborovém porovndni v roce 2004
Efektivita provozu

Ekonomicka struktura Nemocnice Na Homolce
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EKONOMICKA STABILITA

Diky vysoké disciplinovanosti, entuziasmu a pracovnimu nasazeni véech zaméstnancl byl rok 2004 pro
Nemocnici Na Homolce Uspésny. Samozrejmost, s niz predevsim |ékari, ale i dalsi zdravotnici prijimali
opravdu tézké ukoly, si podle mého ndzoru zaslouzi mimoradného ocenéni.

At chceme, nebo ne, zvykli jsme si, Ze penize jsou urlujici pro Uspésnost chodu jakéhokoli zafizeni,
nemocnici nevyjimaje. | ve zdravotnictvi prestava byt zisk né¢im nevhodnym.

Zvysena efektivita nemocnice prinesla v uplynulém roce cisty zisk 62 miliéna korun. To je témér troj-
nasobek oproti roku 2003. Mzdy v nemocnici rostly o 6 %, u stfedniho zdravotnického personalu
dokonce o 8 %. NarUst produkce znamenal zvy3eni Uhrad od zdravotnich pojistoven o 12 %. Vedeni
Nemocnice Na Homolce spolu se zfizovatelem MZ CR a dozor¢i radou nemocnice pfisné kontroluji ucel
programl, mezi néz se zisk rozdéluje. Tradicné bude pouzit k rozvoji medicinskych technologii
v nemocnici a k udrzeni motivace zaméstnanct k odpovédnym vykondm.

Dalsi dobrou zpravou roku 2004 je snizovani rezijnich nakladd. Meziro¢né nemocnice uspofrila pres 20
miliont korun nédkladd na spravu a administrativni slozky. Naopak 200 miliénG korun ¢inil narust
finan¢nich prostfedk( na lé¢bu pacient(i — hlavni poslani nemocnice. Cast z téchto penéz jisté umoz-
nila dobrou pfipravu na splnéni mezinarodnich akreditacnich standardu JCI, které se nemocnice v lon-
ském roce intenzivné vénovala. Jednoznacné tim zvySujeme kvalitu péce a bezpecnost lécby svych
pacienta.

Prispévkem k zédkaznické orientaci uvnitf nemocnice je zaméstnanecky motivacni systém, navdzany na
jednoduché a dopredu smluvené indikatory. Ty zajistuji uplatnéni zdravého rozumu pfi fizeni jednot-
livych pracovist a celé nemocnice. Kazdé rozhodnuti se ihned promitd do ekonomiky provozu. Jedno-
tlivd oddéleni a useky maji k dispozici ,své” ekonomy.

Rok 2005 bude rokem zastropovanych vynost od zdravotnich pojistoven. Receptem na ekonomickou
stabilitu je udrZeni objemu vysoce specializované péce. Soucasné je tfeba cilené snizovat naklady rezie
i zdravotnickych materiall. Pomoci kalkulace realnych ndkladl na pacienta budeme moci zpétné
vyhodnotit souvislost vynaloZzené koruny s vysledkem lécebného procesu (evidence based medicine).
Vysledkem bude udrzeni vysoké kvality s odpovidajicimi naklady.

Dlouhodoba stabilita zpfistupriuje pacientdm Nemocnice Na Homolce nejprogresivnéjsi ovérené tech-
nologie. Vyjimkou nebude ani rok 2005, kdy predpokladdme otevieni Centra robotické chirurgie,

poskytujici operace s minimdlnim zatizenim pro pacienty.
Eko

Nemocnice Na Homolce
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EKONOMICKE INFORMACE V ROCE 2004

Rozvaha (v tis. K¢)

Aktiva
stav k 31. 12. 2003

A. Stald aktiva 1743 276
1. Dlouhodoby nehmotny majetek 35900
2. Opravky k dlouhodobému nehmotnému majetku -24 461
3. Dlouhodoby hmotny majetek 2 766 497
4. Opravky k dlouhodobému hmotnému majetku -1127 946
5. Dlouhodoby finan¢ni majetek 93 286
B. Obézna aktiva 667 966
1. Zasoby 50 479
2. Pohledavky 355 006
3. Finan¢ni majetek 68 325
5. Pfechodné ucty aktivni 194 156
AKTIVA CELKEM 2411242

Pasiva

C. Vlastni zdroje
1. Majetkové fondy
2. Finan¢ni a penézni fondy
5. Hospodarsky vysledek

D. Cizi zdroje
1. Rezervy
2. Dlouhodobé zavazky
3. Kratkodobé zavazky
4. Bankovni vypomoci a puljcky
5. Pfechodné ucty pasivni

PASIVA CELKEM
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stav k 31. 12. 2003

1773779
1775 460
-30 263
28 582

637 463
1700
214 930
308 832
105 000
7 001

2411 242

stav k 31. 12. 2004

1690 370
52 096
-28 894

2 807 186
-1233 304
93 286

733714
51 467
443 189
52 088
186 970

2 424 084

stav k 31. 12. 2004

1803 509
1722 549
19 528
61432

620 575
2 550
154 173
339 286
120 000
4 566

2 424 084



EKONOMICKA STABILITA

Vykaz zisku a ztraty (v tis. K¢)

stav k 31. 12. 2004

I. Trzby za prodej zboZzi 135 069
A. Naklady vynaloZené na prodané zbozi 113 854
Obchodni marze 21216

Il. Vyroba 2241 614
1. Trzby za prodej vlastnich vyrobkl a sluzeb 2241614

B. 1. Spotfeba materidlu a energie 1134762

2. Sluzby 167 220
Pridand marze 939 632

lll. Provozni dotace 5313
C. Osobni naklady 735 409

1. Mzdové naklady 515 327

2. Naklady na socidlni pojisténi 191 650

3. Socialni naklady 28 432

D. Dané a poplatky 1285
HRUBY PROVOZNI VYSLEDEK 229 467

E. Odpisy z HIM a NIM 129 494

IV. Trzby z prodeje HIM, NIM a materialu 67
F. ZGstatkova cena prodaného HIM a NIM 591
Vysledek z prodeje HIM a NIM -523

V. Zuc¢tovani rezerv a ¢asového rozliseni 0
G. Tvorba rezerv a ¢asového rozliseni 850
Rozdil mezi zu¢tovanim a tvorbou rezerv a ¢asového rozliseni -850

VI. Trzby z prodeje cennych papirt 0
H. Prodané cenné papiry 0
VIII. Ostatni vynosy 65 210
I. Ostatni naklady 93 131

J. Dan z pfijmu 9248
HOSPODARSKY VYSLEDEK ZA UCETNi OBDOBI 61432
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Struktura ndkladu podle druhu v roce 2004

Material
Energie

Osobni naklady
Odpisy

Ostatni

Struktura nakladd podle Usekl v roce 2004

Zdravotni ¢ast
Neuroprogram
Kardiovaskularni program
Program vseobecné |écebné péce
Vysetfovaci komplement
Ambulance mimo hlavni programy
ARO
Sterilizace

Komer¢ni ¢ast
Komer¢ni ¢ast zdravotni
Lékarna
Pronajmy

Spravni cast
Ekonomicko-spravni slozky
Hospodarsko-technicka sprava

Struktura vynosu v roce 2004

VzZP

Ostatni oborové pojistovny
Samoplatci

Ostatni vynosy
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46 %
1%
30 %
6 %
17 %

80 %
10 %
36 %
10 %
18 %
1%
4%
1%
5%
1%
3%
1%
15 %
9 %
6 %

60 %
27 %
3%
10 %



EKONOMICKA STABILITA

NEMOCNICE NA HOMOLCE V OBOROVEM
POROVNANI V ROCE 2004

Vyuziti 1Gzek (v %)
Nemocnice Na Homolce
Pramér CR
Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

Moravské nemocnice

Prdmérna osetrovaci doba (ve dnech)

Nemocnice Na Homolce

Primér CR

Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

Moravské nemocnice
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Prdmérna mési¢ni mzda (v K¢)

Nemocnice Na Homolce

Pramér CR

Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

Moravské nemocnice

Nakladova rentabilita (v %)

Nemocnice Na Homolce

Pramér CR

Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

Moravské nemocnice




EKONOMICKA STABILITA

Pohledavky po dobé splatnosti k celkovym nakladdm (v %)

Nemocnice Na Homolce

Pr&mér CR

Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

Moravské nemocnice

Zavazky po dobé splatnosti k celkovym nakladdm (v %)

Nemocnice Na Homolce

Primér CR

Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

I
o
—_

Moravské nemocnice

AR



EFEKTIVITA PROVOZU

Naklady a vynosy v letech 2000-2004 (v mil. K¢)

2000 2001 2002 2003 2004
Naklady 1344 1640 1924 2189 2 386
Vynosy 1397 1665 1982 2218 2 456

Vynosy v roce 2004 rostly o 2 % rychleji nez naklady.

Nakladova rentabilita v letech 2000-2004 (v %)
2000 2001 2002 2003

3,95 1,56 3,03 1,31
V roce 2004 doslo ke zvy3eni rentability o 1,26 % (zisk byl vy3si o 41 mil.).
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zména
2004 / 2003

2004
2,57

197
238



EKONOMICKA STABILITA

Mezirocni snizeni ndkladl na hospitalizaci (v K¢)

2004 SZM 3210
L 3 456
H
2003 SZM 3160
L 3771
H
Naklady na hospitalizaci se snizily. Spotrebni zdravotnicky
Zvyseni poctu hospitalizaci pfi pomalej3im material na hospitalizaci
nartstu naklada (mzdy, Iéky, rezie). Léky na hospitalizaci

Hospitalizace celkem
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Spravni a provozni rezie ve strukture nakladld v letech 2003-2004 (v tis K¢)

2004 SP 15 % 356 162
K 5% 108 052
z
2003 SP 17 % 374 167
K 6 % 127 259
z
Rezijni naklady se meziro¢né snizily o 2 % (18 mil. K¢). Spravni a provozni ¢ast

Komercni ¢ast

Zdravotnicka cast
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EKONOMICKA STABILITA

Intenzita prace v bodové produkci na jednoho lékare

2000 2001 2002 2003 2004
Body (v tis.) 985 700 1078 987 1176 176 1279 874 1468 495
Lékafi 202 205 226 243 240

Body/1 Iékar (v tis.)

2004

2003

2002

2001

2000
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EKONOMICKA STRUKTURA NEMOCNICE
NA HOMOLCE

NEMOCNICE NA HOMOLCE

Statni prispévkova organizace

STYLMED H, a. s.

mm StylmedH, a.s.

Roentgenova 2, Praha 5
Datum vzniku: 7. 1. 1998

CONSULT H, s. 1. 0.

VUP, a. s.

Struktura vlastnikt k 31. 12. 2004: Nemocnice Na Homolce 70 %
Ostatni akcionari 30 %
Pfedmét podnikani: Distribuce prostfedkl zdravotnické techniky

Distribuce [ékt

Spolecnost Stylmed H, a. s., byla zaloZzena s cilem
sdruzit obrat ndkupu zdravotnickych materiald
a lékd puvodné jen pro Nemocnici Na Homolce,
dnes jiz pro skupinu odbératelll z fad zdravot-
nickych zafizeni. Diky silné pozici hlavniho
dodavatele spole¢nost garantuje odbérateldm

Ukoly pro rok 2004

NarUst spotrebniho zdravotnického materialu

NarUst zvlast uctovaného spotfebniho materialu

Podil provoznich nakladd na celkovych
Hospodarsky vysledek pred zdanénim

Mezirocni srovnani spotfebniho kose dodavané-
ho do Nemocnice Na Homolce signalizuje pokles
cen 0 2,7 % v r. 2004 (Uspora cca 10 milionu K¢).
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celorocné nizké ceny diky mnozstevnim raba-
tdm a slevam z obratu.

Stylmed H v roce 2004 splnil viechny ukoly
stanovené majoritnim vlastnikem.

Skutecnost roku 2004

0 % -3.8 %

0 % -1,1 %

<6,8 % 4,1 %

> 5 mil. K¢ 14,3 mil. K¢

Mimo podilu na zisku nemocnice obdrzela
bonus za obrat ve vysi 12 miliona K¢.



mm ConsultH, s.r. o.

Roentgenova 2, Praha 5
Datum vzniku: 20. 6. 1996

EKONOMICKA STABILITA

Struktura vlastnikt k 31. 12. 2004: Nemocnice Na Homolce 100 %
Piedmét podnikani: Cinnost podnikatelskych, finanénich,
organizacnich a ekonomickych poradcl

Spole¢nost se zabyva poradenskou ¢innosti ve
zdravotnictvi, zejména v oblasti pravnich forem
a konzultaci pri transformaci zdravotnickych
zafizeni, zavadéni controllingu a implementaci
manazerskych nastrojl fizeni. Jejim cilem je byt
organizaci systematicky vyuZzivanou pfi fedeni
problému at jednotlivych zdravotnickych zafize-
ni, nebo celé sité na drovni kraji. Napomaha

poskytovat kvalitni, dostupnou a levnou zdra-
votni péci. Organizuje konference a workshopy
na vyse uvedena témata.

Déle je Consult H servisni organizaci drzici akcie
spolecnosti Vyzkumny Ustav pletarsky, a. s., se
sidlem v Brné.

Spole¢nost zakoncila rok 2004 s kladnym hospo-
darskym vysledkem.

mm Vyzkumny ustav pletarsky, a. s.

Sujanovo nam. 3, Brno
Datum vzniku: 20. 3. 1991

Struktura vlastnikd k 31. 12. 2004: Consult H, s. r. 0. 100 %
Predmét podnikani: Vyzkum a vyvoj v oblasti pletarské
a stuharské technologie a techniky,
véetné netkaného textilu a zdravotnickych vyrobkd

Vyroba zdravotnickych potreb

Vyroba textilii a textilnich vyrobkd

V roce 2004 spole¢nost propagovala a prodava-
la své vyrobky pod obchodnimi znackami
METEA® a KLIMATEX®.

Obchodni znacka METEA® zastituje unikatni
zdravotnické textilie, zejména vyrobu pletenych
cévnich protéz. V uplynulém roce doslo k pokry-
ti celé produkce certifikdty CE. S tim souvisi
zasadni zlepseni parametrl cévnich nahrad na
uroven prednich svétovych vyrobcU.

Trzby v této oblasti dosdhly 22 miliénd K¢.
Novym mistem dodavek se stal Tunis. Tradi¢né
pokracuji dodavky do Latinské Ameriky.
Produktova rada KLIMATEX je zaméfena na spe-

cidlni textilie s vysokou pfidanou hodnotou, uzi-
vané pro funk¢ni pradlo. V loriském roce dosa-
hla obratu 39 miliéona K¢, Funkeni pradlo si tak
obléka o 1/3 vice zédkaznikd nez v roce 2003.
Vyznamnymi zakazniky této znacky jsou spor-
tovni prodejny SPORTISIMO, reprezentace ve
sjezdovém lyZovani a snowboardingu, cyklistic-
ky tym ATHENY 2004 (2x mistr CR) a dalsi spor-
tovni osobnosti.

Spole¢nost uzaviela hospodareni roku 2004 se
ziskem 5,7 miliénu K¢.
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Nemocnice Na Homolce

NEMOCNICE Roentgenova 2, 150 30 Praha 5, tel.: +420 257 271 111
NAHOMOLCE fax: +420 257 210 689, e-mail: hospital@homolka.cz
www.homolka.cz




