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Pacient by nemeél mit pocit, ze je jen

soucastka ve stroj

0 vikendu to bylo 30 let od doby, kdy Petr Zimmermann s Miroslavem Machem zprivatizovali
byvalou méstskou nemocnici v Kotikovské ulici v Plzni. BEhem jedné noci se ze dvou doktort
stali majitelé soukromé nemocnice s milionovymi dluhy. ,Prebirali jsme ji s nezaplacenymi
fakturami v hodnoté 19 miliont korun. UZ treti den u nas stéla fronta veriteld, ktefi
vyhrozovali, Ze ném nedodaji ani tabletku,” vzpomina Petr Zimmermann, feditel nemocnice
PRIVAMED. Béhem Sesti tydnu byli v ¢ernych ¢&islech a z plivodné jedné malé méstské
nemocnice spolecnymi silami vybudovali PRIVAMED Group. Skupinu, pod kterou patfi nékolik
zdravotnickych zafizeni véetné Mulacovy nemocnice v Plzni a Masarykovy nemocnice

v Rakovniku.

Co stalo za rozhodnutim privatizovat nemocnici a jaké
byly vase za¢atky?
Na zacatku devadesatych let jsem nastoupil do méstské ne-
mocnice v Plzni, dnesniho PRIVAMEDU. O par mésicy pozdéji
mi zavolal kolega Miroslav Mach, jestli bych mohl za nim prijit,
Ze maji dole ,akutak”. Misto pacienta v kritickém stavu sedél
kolega v kfesle a ptal se mé, zda jsem cetl dnesni noviny. Odpo-
védel jsem, ze ne, a tak mi je podal. Na dvojstrané byl seznam
zdravotnickych zafizeni zafazenych do druhé viny privatiza-
ce.V seznamu byly hlavné polikliniky, ale i par nemocnic, mezi
niminase. A doktor Mach povida:,Co kdybychom zkusili priva-
tizacni projekt?” Premyslel jsem asi vterinu a rekl jsem, ze ano.
Trvalo to tfiroky, nez byla privatizace schvalenaamy jsme
sehnalifinancovani, ale 15. listopadu 1995 jsme za Ucetni cenu
nemocnici koupili. Od té doby se ji snazime rozvijet.

V jakém stavu tehdy byla?

Hodné zadluzena. Prebiralijsme si s nezaplacenymi fakturami
v hodnoté 19 miliond korun. Dnes to mozna nezni hrozivé, ale
tehdy to odpovidalo zhruba dvoumésicnimu obratu nemocni-
ce. Treti den uz pred nami stala fronta véritelU, kteri vyhrozo-
vali, ze kdyz nezaplatime, nedodaji uz ani rohlik nebo tabletku.
Slibili jsme jim, ze vse, co se odted objedna, bude zaplaceno
vC€as a pro staré zavazky vytvorime splatkovy kalendar. Vét-
Sina na to pristoupila. DIuhy jsme postupné uhradili, véetné
¢astky asi péti milionu korun, kterou nemocnice dluzila méstu
Plzen na vyplaty. Ve splatit se nam povedlo béhem dvou let.

Jak se to povedio?

Hned na zacatku jsme zaved|i zakladni opatfeni, ktera vnes-
la do provozu urcity rad. Napriklad uz nebylo mozné, aby si
kazdy objednaval, co chtél a za jakou cenu chtél. Diky tomu
jsme uz po Sesti tydnech fungovani byli v ¢ernych ¢islech, a ta
drzime dodnes.

Na zacatku byla nemocnice zamérena na interni obory ajeji
stav odpovidal pocatku devadesatych let - nebyl vylozené
Spatny, ale ani dobry. Postupné jsme modernizovali. Kaz-
dy rok nebo dva jsme se snazili néco vylepsit, zavést néjaky
novy obor, rekonstruovat prostory, zlepsit vybaveni. Postupné
jsmerozsifovali vysetrovaci metody. Zacali jsme pocitacovou
tomografii, pak prisla magneticka rezonance, nasledovaly la-
boratore biochemie a mikrobiologie. Zavedlijsme intervencni
radiologii. V roce 2010 jsme jako jedni z prvnich v republice
spustili jednodenni chirurgii a ortopedii. Tehdy to byla novinka.
Pacient rano pfisel na operaci a druhy den Sel domu.

Mozna nejtézsi bylo prekonat urc¢itou nedUveru, ktera se obje-
viladen nebo dva pfed samotnou privatizaci. Tehdy jsem mél
ke spolupracovnikim projev, pri kterém jsemrekl, ze jsme od-
hodlani, Zze tomu véfime a Ze si myslim, Ze nemocnice se bude
dobre rozvijet. Nastinil jsem nejakou predstavu do budoucna
lidem, ktefi tu tehdy pracovali. VétSina z nich to prijala, ale
neékteri z riznych dovoduU odesli. Ak mému prekvapeni s nami
tehdy souhlasily i odbory. Vidély, v jaké situaci nemocnice je,
a nebyla dobra.

Jaké klicové milniky zasadné ovlivnily to, Ze jste se stali
vyhledavanym zdravotnickym zafizenim?
Velkou roli v tom sehralo pristrojové vybaveni. Dnes jsou tech-

nologie bézné dostupné, ale tehdy tomu tak nebylo. Myslim, ze

jsme se v tomto sméru vzdy snazili posouvat dopredu. Po fa-
kultni nemocnicijsme byli druzi v kraji, ktefi méli magnetickou
rezonanci a pocitacovou tomografii. Od té doby jsme tomo-
grafii trikrat obmeénili, dnes mame vysokorychlostni pristroj,
ktery umoznuje i zobrazeni véncitych tepen.

Zadulezité povazuji také to, ze jsme zavedli screeningovou
mamografii. Dnes k nam diky tomu dochazi mnoho zen z celé-
ho Plzenského kraje. Podarilo se nam také rozjet intervencni
kardiologii, tedy zprichodnovani zuzenych nebo uzavrenych
srdecnich tepen. Pokud tepna nevede krev, srdecni sval neni
dostatecné zasobeny. Kdyz se zUzeni roztahne balonkem a za-
vede se stent, krev mUze opét proudit. Je to jedna z metod,
ktera pacientUm vyrazné pomaha.

Kdyz uz bych musela do nemochice, pro¢ bych méla jit
do PRIVAMEDU?

Veérim, ze vsichni, se kterymi se u nas setkate, se k vam bu-
dou chovat slusné a ze nebudete mit pocit, Ze jste jen néjaka
soucastka ve stroji, ale ¢lovek, ktery majméno. VSichni budou
védet, jaké jméno to je a nebudete jen ,ta pani u okna®. Vsich-
ni se budou snazit vam co nejrychleji pomoct, postavit vas
zpatky na nohy. MUzZete si byt také jista, Zze mame Spickoveé
pristrojové vybavenia lidi, ktefi s nim umi pracovat. Samozrej-
meé jsou pripady, které jsou velmi komplikované a ty resime
ve spolupraci s fakultni nemocnici, napriklad kdyz ma nékdo
mnohocetné uzavery vencitych tepen, jde na kardiochirurgii
tam. To je bézné vSude na svete, Ze ty nejtézsi pripady se resi
v nejvetsich nemocnicich. Ale pokud byste méla bézné one-
mocneéni, od zapalu plic po trombdzu nebo embolii ¢i srdecni
selhani, postarame se o vas stejné dobre jako kdekoliv jinde.

Covnimate jako dUlezité pro Uspésné uzdraveni pacienta?
DUlezity je pristup k nim. Mam velkou radost ze vSech lékary,
kterym pacienti nejsou lhostejni. Dnes sice mame telemedicinu

Jit sdobou Kazda firma, i nemocnice, se musi rozvijet.
Jsme v procesu neustalého vylepSovani nemocnic. Ne-

muUzeme stat na miste. Zdroj: PRIVAMED

Clovék ma jméno V&éiim, Ze vsichni, se kterymi se se-
tkate, se k vam budou chovat slusné a budou se snazit
vam pomoct co nejrychleji. Zdroj: PRIVAMED

aumeélou inteligenci, ale bez fyzického kontaktu mezi Iékarem
a pacientem se dobra medicina neobejde. Lékar musi pacien-
ta vnimat od chvile, kdy vstoupi do ordinace. Musi ho vnimat
nejen slovne, ale i podle télesnych projevy. V tom spociva
lékarské uméni. Dneska tohle umeni trochu ustupuje, proto-
ze moderni zobrazovaci metody ho do urcité miry nahrazuji.
Jenze kdyz ma pacient nemoc, ktera neprobiha Uplné podle
ucebnicoveé Sablony, kdyzZ stuné trochu jinak, tak ani ty nej-
lepsi technické metody nemusi stacit. V tomhle jsem mozna
trochu staromaédni, ale vzdy rikam mladsim kolegim: , Divejte
se na pacienta, ne do pocitace, mluvte s nim, sledujte ho, vni-
mejte jeho neverbalni projevy.” Pacient by mél mit pocit, ze
neni doktorum ani sestram Ihostejny.

Jaké inovace jste naposledy zavedli?

Otevreli jsme centrum pro bolesti hlavy, které se zaméruje
na lé¢bu migrén, a pacientum, ktefi spini vsechna potrebna
kritéria, podavame biologickou Iécbu. Na intervencni kardio-
logii jsme poridili rotablacni aterektomii. To je metoda, kdy se
do uzavrenych tepen, které maji jen par milimetrd v prome-
ru, zavadi mala frézka, ktera zevnitf vybrusuje zvapenatélé
uzavéry véncitych tepen. Rika se tomu rotablace a je to néco
jako miniaturni zubni vrtacka.

Co vam pFi prochazeni vasinemocnice déla nejvétsiradost?
Nejveétsi radost mam, kdyz vidim, Ze vSechno funguje, netvori
se fronty v ¢ekarnach a sestry vychazeji z ordinaci a vyvola-
vaji pacienty s Usmeévem.

Co vas nejvic trapi? Je to byrokracie?

Sektor zdravotnictvi je hodné regulovany. Nékdy mam pocit,
ze se pravidla pisi pro nejveétsi fakultni nemocnice a aplikuji
se na nemocnice okresniho typu. To s sebou prinasi ruzné pro-
blémy. A ano, byrokracie je v nasem oboru velka. Jesté vetsi
nez pred revoluci. Caste¢né je to kvuli rozvoji informacnich
technologii. Dfive stacilo napsat to podstatné na jednu stran-
ku, dneska jsou to tfi stranky a hromada pfiloh.

Jaké jsou vase plany v dalsich letech?
Jsme v procesu neustalého vylepSovani nemocnic. Ted jsme
napriklad postavili novou budovu polikliniky, kde je nova
hemodialyza, intervencni kardiologie, |ékarna a dalsi provo-
zy. Chceme rozvijet i oblast nasledné péce, protoze populace
starne aroste tlak na to, aby se nékdo postaral o lidi, kteri jsou
nemocni a zaroven ztraceji sobéstacnost.

Snazime se jit s dobou. Kazda firma, i nemocnice, se musi
rozvijet. Firma je jako kvétina, musi rust, nemUze stat na mis-
té. Tim se fidime.




