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,Kdyz chcete zapalovat,
musite horet.”

Petr Poloucek
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Novy management Nemocnice Na Homolce
mél pred sebou na konci roku 2018 nelehky,
témér protichiidny tikol - financné stabilizo-
vat nemocnici a zdroven ji rozvijet. Reditel
Petr Poloucek jako manaZer se zkusenostmi
ze dvou stiedoceskych nemocnic védél, na
jaké oblasti se musi zaméfit, a prvnimi vy-
sledky se miize pochlubit uz po roce od svého
a zdroven nejtéZsi iikol viak stdle povazu-
je budovat diwvéru dvou tisic zaméstnancii
vyhleddvaného superspecializovaného pra-
covisté.

Do Nemocnice Na Homolce jste prisel s po-
vésti krizového manazera z Oblastni ne-
mocnice Kladno. Jaké byly vase zku$enosti?
Nez jsem ptiSel do Kladna, pusobil jsem de-
vét let v Oblastni nemocnici P¥ibram na po-
zici naméstka pro lé¢ebné preventivni péci,
kde jsem mél na starosti strategické projekty
zaméfené na rozvoj nemocnice. V Kladné
ale byla situace jind. Nemocnice méla ob-
rovské ekonomické potize, stovky miliont
zdvazkill a na G¢tech pouze sta tisice korun.
Vztahy s dodavateli i pojistovnami byly teh-
dy velmi napjaté. Nemocnice méla tolik dlu-
hu, Ze dodavatelé odmitali zajistovat servis
pristrojii, dodavat nékteré léky a spotiebni
materidl, fada oddéleni fungovala v omeze-
ném provozu. Nasim cilem bylo nemocnici
oddluzit, proto jsme museli oteviit uplné
novou kapitolu jedndni a nastavit jina pra-
vidla. Bylo tfeba stat se také diivéryhodnym
partnerem pro kraj jakozto ztizovatele, pred
kterym jsme museli prezentovat, jak situaci
hodlame fesit, aby se problémy jesté vice ne-
prohlubovaly. Paralelné bylo tfeba vytvorit
plan na zvyseni efektivity nemocnice a na-
startovat produktivitu, protoZze nemocnice
byla tehdy nucena vracet pojistovnam ze
zaloh kolem 70 miliont korun za nevyko-
nanou zdravotni pé¢i. Diky nasim dfivéj$im
zkuSenostem se rovnéz povedlo obnovit
vztahy s pojistovnami, které védi, Ze jednani
s nami jsou tvrdd, nicméné korektni.

Béhem kratké doby se nastésti podari-
lo ozdravny proces v kladenské nemocnici
nastartovat.

Privedl jste si z Kladna nékteré kolegy?
Néro¢néjs$i bylo sehnat lidi do Kladna nez
na Homolku. Tam byla situace extrém-
ni a ne v8ichni maji o kiest ohném zijem.
Presto se ale podafilo sestavit tym lidi, kter1
méli odvahu se s tim poprat, a bylo logické,
Ze jsem si ¢ast tymu, o jehoz kvalitach jsem
se presvédcil béhem mnoha naroénych situ-
aci, ptivedl také do Prahy na Homolku. Moji
pravou rukou je v soucasnosti ekonomicky
naméstek Viktor Szabd.

Oblast nakupii a vefejnych zakazek neby-
la podle vas na Homolce dobie systémové
nastavena. Jaké kroky jste podnikl, abyste
situaci zlepsil?

Na konci roku 2018 byla situace na oddéleni
nakupt a vefejnych zakazek skute¢né velmi
slozita. Byla zde personalni krize, nebyly
nastaveny zakladni procesy nakupovani,
chybéla softwarova podpora ¢i harmono-
gram zakdzek. Zadné podstatné zakazky
nebyly ani pfipraveny, spousta jich nebyla
vyhodnocena. Museli jsme tedy urychlené
sestavit tym, harmonogram, systém tvorby
a kontroly zakazek. Prvni ¢tvrtleti ndm dalo
docela zabrat, nicméné se ndm za rok 2019
podafilo vypsat celkem 55 zakdzek v rezimu
zakona v objemu 1,2 miliardy korun, coz je
nejvic v historii nemocnice. Slo i o relativné
slozité zakdzky. Do konce roku jsme uzavie-
li smlouvy na zakazky v celkové hodnoté
471 miliond korun, v priibéhu ledna by se
mélo nasmlouvat dalsich 660 miliont. Byl
jsem tedy velmi prekvapen, kdyz jsem se
z ¢lanku jednoho ¢eského deniku dozvédél,
ze jsme v podstaté nic neudélali.

Infrastruktura Nemocnice Na Homolce
je v zoufalém stavu.

Rad bych do budoucna nemocnici soft-
warové dovybavil, abychom méli optimdlni
skladové hospodéfstvi, naptimo propojené
s Gietnictvim. Byl jsem na to zvykly z Ptibra-
mi. KdyZ jsem dooperoval, presné jsem vé-
dél, kolik mé operace stéla. Ve pouZité pro-
8lo ¢teckou, ¢imzZ jsme ziskali redlnou cenu,
kterou jsme pak nacetli do ucetnictvi. Firmy
dnes tento systém prodavaji za miliony ko-
run, my jsme ho tenkrat udélali témért vlast-
nima rukama za desitky tisic. Ani dnes neni
takovy systém v nemocnicich samoziejmos-
ti. Mit pfitom spocitané naklady na operace,
a predev§im zndt cenu nejdrazsich polozek,
je pro udrzitelné hospodareni zéklad.

A jaké procento v celkovych nakladech ob-
vykle predstavuji lidské zdroje?

Podrobné se tim zabyva tym prof. Duska
z UZIS, ktery mapuje ndkladovost jednot-
livych typu ptipadt, jichZ jsou stovky, ¢&i
spiSe tisice. Vzhledem k jejich heterogenité
je obtizné cenu implementovat do uhrad.
Jednotlivy vykon je v riiznych nemocnicich
rtizné drahy a my nemuzeme urcit pfesnou
cenu, protoze vstupy, které do toho vkla-
dame, se lisi. Mate-1i materidlové nakladny
pripad, procento osobnich nékladu je rela-
tivné niz$i, coZ neznamena, Ze mame nizsi

pramérné mzdy. Regiondlni nemocnice,
které nedisponuji tolika drahym vybavenim
a nepouzivaji tak drahé materialy, maji pro-
cento personalnich nakladi relativné vyssi.
Jsou to dva riizné thly pohledu. V personal-
nich nakladech jsme determinovani vyhlas-
kou 99/2012 Sb. a zékonikem prace, takze
manévrovaci prostor v oblasti potencidlnich
osobnich ndkladd je vyznamné omezeny.
Dil¢ich tspor miizete docilit v oblasti pod-
purnych ¢innosti, ale zalezi na tom, jak se
podafijednotlivé procesy efektivné nastavit.

Rikal jste, ze IT infrastruktura byla v ne-
mocnici zastarald. Co bylo potfeba zménit?
Ceho se podarilo za dobu, co nemocnici ve-
dete, docilit?

Problematika informacnich technologii je
kapitola sama pro sebe. Jde o klicovou infra-
strukturu v nemocnici, podobné jako je kli-
¢ové pristrojové vybaveni. Zdejsi informacni
systém se sklddal z mnoha a mnoha moduld,
které mozna v davnych dobach dobre fun-
govaly, ale dnes uz neodpovidaji sou¢asnym
potfebam nemocnice. Absolutné mi chybél
kvalitni ,,reportingovy“ a ,controllingovy*
systém, alespon zakladni manazersky infor-
macni systém, ktery by tfidil, analyzoval a in-
terpretoval data. Bez zkusenosti, které mam,
bych zde byl prakticky slepy. Az 80 procent
hardwarové a softwarové struktury bylo ne-
smirné zastaralé, ale my se ji pomérné rychle
snazime obnovovat a vénujeme tomu obrov-
ské usili. 60 procent nasich servert, kde byla
ulozena data pacientt, bylo mimo servisni
podporu, coz mluvi samo za sebe.

Ptipravili jsme projekt nového infor-
macniho systému, na némz spolupracuje-
me s IKEM. Snazime se co nejvice posilit
kybernetickou bezpecnost, implementovat
nové manazerské pristupy. Poprvé v histo-
rii jsme koncentrovali viechna nade data
do vlastnictvi Homolky. Diive patfila riiz-
nym firmam, coz se zménilo a nyni mame
nad nadimi daty uplnou kontrolu. Oblast IT
se v nemocnicich obecné dynamicky vyvi-
ji, i kdyz jde o slozity proces, ktery nesmi
ohrozit nemocni¢ni provoz. Je to téz8i, nez
kdyz opravujete dalnici D1. NemuZete né-
jaky usek zavtit, ve se resi za plného pro-
vozu. Navic napojujete infrastrukturu, ktera
ma komunikovat nejen v rdmci nemocnice,
ale také s vnéj$im svétem. A zaroven musi
byt absolutné chranéna proti jakymkoli tto-
kéim. Lidé, ktefi jsou za novy systém zod-
povédni, pracuji nékdy i 24 hodin denné,
véetné svatkd, a patfi jim za to obrovsky dik.

Vasim tkolem bylo zlepsit hospodarsky vy-
sledek. Jak se vam to povedlo? Vétsinou se
zacind usporami.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020 n



[JozHovoR

Dle poslednich informaci by se mél nds§
hospodatsky vysledek za rok 2019 pred zda-
nénim pohybovat az na trovni 280 miliona
korun. A mate pravdu, z ¢asti se na ném
podilela tspornd opatfeni. Diky zkuSenosti
z predchozich piisobist jsme s ekonomic-
kym naméstkem védéli, na co se mame pri
»rychlém dklidu® zamérit, takze nékteré
smlouvy jsme neprodlouzili, nékteré vypo-
védéli. Tim jsme doséhli vyznamnych Gspor
v oblasti sluzeb. Dalsi prostor byl v ndkupu
zdravotnickych materialdi a 1ékt. Dle findl-
nich ¢isel by se tak mélo jednat o celkové
uspory ve vysi pres 105 miliont korun ro¢-
né. Do roku 2019 se stihlo projevit pies 70
miliont korun. Kromé néakladové polozky
je vSak potfeba také udrzet nemocni¢ni pro-
dukci, protoze neni nic horsiho, nez kdyz
dostanete penize, projite je a pak je musite
vracet. To, Ze se udrzela a zvysila produkce,
je zejména zésluhou zdravotniku.

Uspory ptijdou zpét do nemocnice. Lze oce-
kavat, Ze vam s velkymi investicemi pomtze
i stat?

Jsme radi, Ze usetfené penize ptjdou zpét do
provozu a investic. Nemocnice oslavi letos 30
let existence. A vzhledem k tomu, Ze fungu-
jeme 24 hodin denné, tak provozy zastaravaji
rychle. Kazdy rok jsme nuceni investovat do
obnovy zdravotnickych technologii, coz pro

rok 2020 bude predstavovat zhruba 200 mili-
ont korun. My v$ak chceme také nemocnici
rozvijet, proto jsme se zacali vénovat tvorbé
strategickych plant, které tady chybély. Radi
bychom vypracovali generel stavebniho roz-
voje, abychom mohli nemocnici rozsitit,
a zvysit tak komfort pro pacienty i zdravot-
nicky persondl. Jsme na samé hrané kapacit-
nich moznosti. A zdjem o léceni v nasi ne-

mocnici je velky.

Meéli bychom se poucit z toho, co se ndm
nepoved/o.

Samoztejmé bychom radi zaplatili c¢ast
rekonstrukei sami, ale bez pomoci statu se
nejspi§ neobejdeme. 30 let se do nemocnice
fakticky neinvestovalo. Na prvni pohled jde
0 novou nemocnici, ale jeji infrastruktura je
ve skutecnosti v zoufalém stavu. Bude nutné
zajistit prostfedky na rekonstrukci vytahd,
rozvodd, chlazeni, kuchyné. Stejné jako jiné
nemocnice potfebujeme investice ve stov-
kach milionti korun, abychom zajistili zdra-
votnikiim dtistojné prostredi, protoze casto
pracuji ve velmi stisnénych podminkach.
A kazda rekonstrukce musi byt rozmyslena
do posledniho kroku a detailu, aby vysledek

odpovidal potfebam persondlu a zaroven byl
plné funkeni. Nejlepsi je stavét novy prostor
na zelené louce, coz ale neni ptipad Homolky,
kde budeme muset pripravit tzv. rotaéni pa-
vilony nebo rota¢ni patra, abychom udrzeli
plny provoz. Zajistit kontinuitu viech kroki
rekonstrukce bude velice slozité.

A jak nemocnici hodléte rozsirit?

Nagli jsme dvé moznosti, jak ji rozsifit -
jsou to pristavby z vychodni, ¢i zapadni
strany. V prosinci jsme obé varianty pred-
stavili i nagim zaméstnancim. Radi bychom
pomohli napriklad kardioprogramu, ktery
trpi obrovskym prostorovym nedostatkem.
Neni snadnd véc to prosadit a vyzaduje
to z nasi strany velkou energii, abychom
vSechny presvéd¢ili o potfebnosti takovych
krokd. Viichni chtéji zlepeni hned a zaro-
ven zadnd omezeni, coz nejde zaridit. Kdyz
nemate k dispozici rota¢ni pavilon, tak néja-
ké provozy spojit musite, véetné lékarskych
pokojti. Zazil jsem to uz v Motole, kde jsem
pracoval 15 let a porad jsme se stéhovali.
Zpocatku jsme byli prekvapeni, ale pak uz
jsme si zvykli. Ale je tieba stale vysvétlovat,
ze rekonstrukce je zalezitosti na nékolik let.
Musite mit studii, projekt, na vSechno je
soutéz, lhuty, do kterych se firmy mohou
odvolavat. Mame ekonomickou konjunktu-
ru, takze se také zadny dodavatel vybérové-
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ho fizeni prihlasit nemusi. Ale jsme ve fazi,
kdy vypracovavame strategicky projekt, coz
tady zoufale chybélo. A rok 2020 bude diky
usporam, kterych jsme dosahli, z pohledu
investic rekordni.

Nemocnice stoji na lidskych zdrojich. Jakd je
vase persondlni politika? Mate zavedené né-
jaké motiva¢ni nebo kontrolni mechanismy?
Persondlni politika pro mé znamend pre-
dev8im pratelské prostredi lidi, ktefi jsou
pracoviti, svédomiti a odpovédni a kterym
miizu véfit. Davéru nékdy stavim i nad od-
bornost. Ridim se jednim piislovim: Kdyz
chcete zapalovat, musite sam hofet. To zna-
mend, ze musite byt autenticky, abyste mohl
byt davéryhodny. V této nemocnici, ktera si
zazila svoje, neni jednoduché duvéru vybu-
dovat. Ale snazime se pro to délat maximum.
Rozhodné nestaci motivovat lidi penézi, tam
jsme stejné dost limitovani, ale musite jim
nabidnout pracovni prosttedi, kde se mohou
realizovat a rozvijet. Pracuji zde medicinské
kapacity, coZ je pro nas velmi zavazujici. Abso-
lutné klicov4 je role primych nadfizenych -
primari, stani¢nich a vrchnich sester, ktefi
pracovni prostfedi a atmosféru vytvareji.

Nekonkurujete si s Motolem v nékterych
oborech?

15 let jsem v Motole pracoval a jista rivali-
ta tu panuje, ale jde o rivalitu zdravou, obé
nemocnice se vzajemné dopliuji. Vyznam-
né spolupracujeme treba na poli onkologie.
Prekryvame se pouze v malém spektru obo-
ri. Za sebe muzu fict, ze pokud tady budu,
budu vzdy usilovat o korektni vztahy, aby-
chom spole¢né pacientiim mohli nabidnout
komplexni péci.

V ¢em spociva jedine¢nost Homolky?

Jednim ze zékladnich piliti je kardiovaskular-
ni program, ktery vytvari renomé nemocnice,
ale mame také unikatni neuroprogram — neu-
rologii, neurostereotaktickou a radia¢ni chi-
rurgii, $pickové a presné zobrazovaci metody;,
jako je tfeba pozitronova emisni tomografie.
Oddéleni nuklearni mediciny - PET centrum
loni oslavilo dvacetileté vyro¢i a ma velké re-
nomé, at uz pro spektrum vykont nebo jejich
pocet. Jsme superspecializované pracovisté
a v fadé obortl dokdzeme nabidnout jedinec-
nou pédi. Léci se tu pacienti z celé Ceské re-
publiky, az polovina je mimoprazskych.

Podle ¢eho by se méla hodnotit kvalita ne-
mocnic?

Mockrat jsem prosel akreditaci, kterou posky-
tuji rtizné spolecnosti a které maji provéfit,
jestli je péce kvalitni a bezpe¢nd. Tato nemoc-
nice opakované ziskala americkou akreditaci

MUDr. Petr Poloucek, MBA

Absolvoval 1. |ékaFskou fakultu Univerzity Karlovy.

Ma atestaci Il. stupné z chirurgie.

Pracoval jako specialista na hrudni chirurgii a intenzivni medicinu ve

Fakultni nemocnici Motol.

Plsobil také jako akademicky pracovnik 2. LF Univerzity Karlovy.
V Oblastni nemocnici Pfibram zastéval pozici ndméstka pro lé¢ebné-

-preventivni péci.

Absolvoval studia managementu ve zdravotnictvi na Academy of Health
Care Management, Akademii medicinského prava a celou fadu dalSich
vzdélavacich program@ zamérenych na zdravotnicky management.

V letech 2017-2018 byl feditelem a predsedou predstavenstva nemocnice

Kladno.

Plsobil jako hlavni analytik ,benchmarkingového” programu nemocnic

Stfedoceského kraje.

V roce 2018 se stal reditelem Nemocnice Na Homolce.

JCI (Joint Comission International), ale letos
jsme ziskali i akreditaci u jiné spole¢nosti
(Sdruzena akredita¢ni komise — SAK). Proces
akreditace je ¢im dal prisnéjsi a ndrocnéjsi.

Ve sttednich Cechéch jsem vytvétel s ko-
legy analytiky ,,benchmarkingovy“ program.
Podle mé jde mozna o nejrobustnéjsi srovna-
vaci systém, ktery v téhle zemi je. Tam jsme
srovnavali ekonomické, vykonnostni a ¢as-
te¢né medicinské parametry. Velmi dlouhou
dobu jsme se vénovali tomu, abychom méli
co nejcistsi data, tedy co nejvice srovnatelna.
A prijemce srovnavani k tomu vzdy musi
mit néjaky vyklad. Pozadi casto byva tak
komplikované, Ze neni mozné vzdy ptijmout
jednoduché aritmetické porovnani s tim, ze
patnact je vice nez deset. Srovnavani medi-
cinskych parametrt je vzdycky komplikova-
né a Casto jednotlivé subjekty nespravedlivé
degraduje. Je tieba cisla interpretovat. Plati,
ze ti nejlepsi obvykle fesi nejobtiznéjsi pri-
pady, a je tfeba pfijmout, Ze ¢ast nejtézsich
pfipadt nemusi skoncit dobfe. V nemocnici
jsou procesy nastaveny tak, ze se ma pred-
chézet komplikacim, ale v pfipadé, Ze nasta-
nou, mame mit takové zachranné systémy,
jako jsou napiiklad airbagy v auté. Vétsina
z nds urcité nechce nabourat a snazi se podle
toho chovat. Akreditace slouzi pravé k tomu,
abychom védéli, jak se mame chovat, jak by
mély byt nastaveny procesy. A méli bychom
se poucit z toho, co se ndm nepovedlo, nebo
si v§imat, co se nepovedlo jinde, a ptat se,
jestli se néco podobného nemuize stat u nds.
Jakmile si myslime, Ze jsme dokonali, jsme na
nejlepsi cesté do zdhuby.

A jak se divate na novy systém DRG?

Pro hodnoceni kvality péce urcité idedlni
neni, protoze sleduje jiné parametry. Cela
fada lidi by rada vyvodila zavéry z udaji

o délce hospitalizace a poc¢tu komplikaci.
Ale ten systém ma pokud mozno co nejpo-
drobnéji popsat nakladovost jednotlivych
typt péce. A pomoci v thradach péce. Ta-
kovy systém viibec neni jednoduché nasta-
vit, coz mi potvrzuji i zku$enosti z nékolika
nemocnic. Kazdy mé kus své pravdy a nic
se nedd vyresit jednoduse. My jsme v jiné
situaci nez Motol, zdrovei v jiné nez regio-
nélni nemocnice. A ani regionalni nemoc-
nice neni mozné uplné jednoduchym zpt-
sobem porovnavat. Neexistuje univerzalni
model. Klicovou ulohu by v systému hod-
noceni mély sehrat i zdravotni pojistovny,
které s jednotlivymi poskytovateli uzaviou
individualni kontrakty. Jestli ma nékdo
k dispozici néjaka data a mliZe s nimi na-
kladat, tak je to zdravotni pojistovna.

Je tézké najit si dobré spolupracovniky?
Naldkat je, aby tfeba ze soukromé sféry
presli do statniho sektoru?

Ja mél Casto $tésti na své spolupracovniky,
ale prildkat v dne$ni dobé kvalitni lidi je
obtizné. Soukromy sektor nabizi finan¢né
lepsi prilezitosti, takze ocekavani lidi, co
prichdzeji z privatni sféry, jsou neztidka
pro nas$ sektor prili§ vysokd. Musite jim na-
bidnout férovy pristup, myslenku, Ze mo-
hou néco nékam posunout a seberealizovat
se, museji citit, Ze jejich prace md vyznam.
Stale totiz plati, Ze penize nejsou véechno.
M¢ prace bavi, i kdyz i ja zazivam okam?Zi-
ky, kdy premyslim, jestli to mam zapotte-
bi. Bojujete totiz s okolnostmi, na které se
nikdy nemuzete ptipravit. Vzdycky kolem
sebe nékoho nastvete a stdle vas prekva-
puje, jaké prostredky lidé voli k tomu, aby
vam Zivot co nejvice zneptijemnili. Ale ri-
kam si, ze vSichni ze statniho sektoru utéct
nemuzou. Kdo by tam pak ztistal?
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