V Kroméfizi 2. 5. 2023
Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

reaguji timto na otevieny peti¢ni dopis, ktery byl zaslan na Ministerstvo zdravotnictvi a ktery jsem
nechal po obdrzeni zvefejnit na intranetu nasi nemocnice. Reaguji s uréitym ¢asovym odstupem,
protozZe jsem chtél vytvofit prostor pro dialog. Mél jsem moznost o té situaci mluvit s nékterymi, ktefi
se pod néj odmitli podepsat, a i s nékolika signatafi, ktefi mé oslovili s Zddosti o rozhovor. Peti¢ni dopis
je protknut emocemi, soudy, ultimaty, vytvari vSeobecny tlak. | proto jsem odlozil reakci na néj,
vyhodnotil jsem to jako rozumnéjsi a citlivéjsi pristup k té situaci. Z dokumentu je ziejmé, Ze jej
zpracovaval opravdu velmi uzky okruh zaméstnancl. Domnivam se, Ze byla uméle vytvorena situace,
kterd méla vzbudit obavu u ostatnich kolegu, ktefi v danych situacich vibec nefigurovali. Néktefi se
pravdépodobné jen nechtéli vyclenit, cemuZ rozumim. Stejnym zplsobem, predpokladam, probiha
petice na podporu petice u stfedniho zdravotnického personalu.

Pisatelé maji pravdu, Ze jsem se setkaval s pacienty v kompenzovaném stavu, ale i s pacienty (klienty)
v dekompenzovaném stavu, které jsme provazeli hospitalizaci v PL Bohnice. Léta jsem pracoval jako
manazer socidlnich a socidlné zdravotnich sluzeb. Témér rok v PNKM jsem travil stovky hodin diskusemi
s pracovniky PNKM. Mdm redlnou predstavu o chodu i potifebach nemocnice, stejné tak jako moji
kolegové z vedeni. Hovofim se stejnou Uctou a zdjmem s oSetfovatelem, technikem, uklizeckou,
sestrou, lékafem, psychologem atd. Necinim si Zadnych narok( na to, abych zasahoval do jejich
odbornosti aargumenty uvedené v textu to nijak nedokazuji. Cilem zmény v organizacni kulture PNKM
je mimo jiné posunout se od hierarchického systému spoluprdce k horizontdlnimu — tedy zvnit¥nit si
to, Ze kazdy ¢len tymu zastava urcitou roli a neni vhodné srovnavat jejich dlleZitost, nybrz je Zadouci
vyzdvihnout jejich jedine¢nost pro celek. Domnivam se, Ze jsme se za rok posunuli v fadé oblasti (napf.
zavedli jsme funkéni a pro pacienty prospésny systém individualniho planovani na primariatu pani
primarky Lavické, o zavadéni procesu individudlniho planovani projevila zajem pani primarka Vojtova;
zavedli jsme zakladni koncept supervize jak skupinové, tak individudlni; zavadime funkéni
dobrovolnictvi; zasmluvnili jsme spolupraci s navaznymi komunitnimi sluzbami; zkvalitnili jsme proces
resSeni stiznosti; ziskali jsme nové lékare, ktefi nastupuji v prabéhu tohoto roku; zacali jsme pracovat
na aktualizaci systému bezpeci a kvality, ktery sméruje k akreditaci zafizeni; vytvofili jsme
transparentni informacni systém pro zaméstnance; navazali jsme intenzivni spolupraci s odbory; doslo
k vyraznému posunu v odménovani pracovnik(i v celé nemocnici; zlepsili jsme materialné technické
vybaveni na fadé oddéleni; stabilizovali jsme tym psychologl — minimalné v posunu jejich platového
ohodnoceni u atestovanych kolegyn, vybavili jsme psychology, nejen materidlné, ale predevsim
v oblasti diagnostickych testovych metod; délame posuny v oblasti kvality stravy; v Sirokém spektru
oblasti jsme posunuli sprdvu nemocnice k efektivnimu fungujicimu modelu; odstrafiujeme velmi
zavazné nedostatky, které zde zjistila kontrola na hospodareni nemocnice v letech 2020, 2021 atd.).
To, Ze jsem peti¢ni dopis zverejnil na intranetu a vyzval opakované ke komunikaci v této véci, je
dlikazem otevienosti k dialogu. Timto k nému opét vyzyvam.

Nyni vyjadfeni k jednotlivym bodiim peti¢niho dopisu:

1) Transparentnost a tymové feseni problém( bylo v dobé pfed mym prichodem spiSe tabu.
Predevsim sprdva a zdravotnicka ¢ast byly komunikacné zcela odlouceni. Zavedli jsme nové



2)

5)

komunikacni a informacni kanaly. Zapisy z porad, dllezité informace, zpravy o hospodareni —
to vse se objevilo na intranetu (konec koncl i odsud tvlrci textu cerpaji). Byly vytvofeny
pracovni skupiny. Verejnymi se staly zapisy napfiklad z investi¢ni komise, kde se pro vSsechny
rozkryla dosud skrytd a problematicka rovina verejnych zakazek. Do pracovnich skupin byli
pfizvani kolegové napfi¢ profesemi. Tvrzeni, Ze do mého ptichodu fungovala kooperace a
transparentnost, neni pravdivé. Vnimal jsem to jako jeden z nejzavaznéjsich problému, ktery
v nemocnici existoval.

Nikdy jsem nikomu nevyhroZoval. Uvedena situace byla v komunikaci mezi mnou a Iékarkou o
tom, Ze jsem ji zadal, aby se aktivné zapojila do procesu individuélniho planovani, nebot je pro
proces dllezitd multidisciplinarita a je zapotrebi aktivni Ucasti Iékar(. Pominul bych snad jeji
nezapojeni a neutrdlni postoj, nikoliv vSak postoj jdouci proti procesu. Vétu “ Pokud byste ten
proces bojkotovala, nemohla byste na tomto oddéleni pracovat”, povazuji za opravnénou
manazerskou vétu. Pfedstavme si feditele automobilky, ktery s vedenim rozhodne, Ze do aut
budou montovat turbo, aby zlepsili své produkty. Specialista na motory na vyrobni lince to
odmitne a fika i jinym koleglm, aby tak necinili. Ma onen feditel pravo zasdhnout a poslat ho
pracovat do jiného oddéleni, nebo nikoliv (prosim zde o to, aby tento pfiklad byl bran jako
principialni priklad a nebyl zneuZzit pro to, Ze feditel nechape rozdil mezi nemocnici a komercni
vyrobou)?

Individualni planovani bylo pfedem probirdno na poradach vedeni, nasledné byla oslovena
pani primarka, lIékati, vrchni sestra, stani¢ni sestry. Doslo k tymovym setkdnim, kde bylo znovu
vysvétleno. Proces byl podporfen taktéz vzdéldvanim v ramci projektu MZ — zavadéni
multidisciplinarni spoluprace. Na podporu zavadéni tohoto procesu byla nastavena supervize.
Tedy bylo udélano maximum pro edukaci a podporu personalu tak, aby byl proces bezpecny
pro personal i pro pacienty.

Pokud jde o byvalou pani naméstkyni primarku Stoklasovou a vétu ,,Vis presné tolik, kolik toho
potiebujes védét ke své praci! “ (mysleno nic), je citace v textu zneuzito (jednalo se o téma
individudiniho planovani). Véta byla feena s respektem a reagovala na to, Ze si pani
naméstkyné kontinudlné stéZovala na pretizenost. Nutno dodat, Ze pani primarce Stoklasové
aktivné nabizel informacni servis o individualnim planovani pan Stanislav Jufena, DiS., tedy
jeden z pracovnikl, ktery jej aktivné realizuje na daném primariatu. Z porad vedeni méla
informaci, Ze individudlni planovani bude probihat, rdmcové znala jeho obsah. Ta véta byla od
manazZera manaZerovi reCena ve smyslu, Ze nemusi$ védét podrobnosti o vSem, co se déje,
protoZe to ani neni mozné. To, Ze pani primarka nebyla schopna odpovédét na primarské
poradé na nékteré otazky tykajici se tohoto tématu, je v poradku. Bylo na misté odkazat na to,
Ze tuto diskusi je tfeba odlozit, az budou pfitomni zapojeni aktéfi, tedy predevsim kolegyné
Ing. Petra Cecatkova.

Planovani a terapeutické aktivity pro vSechny od patého dne — je to nabidka, nikoliv dikce. Pro
pacienty, ktefi jsou v akutni fazi onemocnéni, nebude. Je to na tymu, aby rozhodl. Tedy nejen
na lékafi. Soucasna praxe ukazuje, Ze individudlni planovani je Uspésné. Na vSech trech
oddélenich byli schopni vytvofit multidisciplinarni tym a prokazatelné se individualni planovani
stalo kvalitativnim posunem v celkové péci o pacienta. Jeden z Iékaf( jej vyuZiva na maximum
a chce v ném pokracovat i na dalsim oddéleni, kam v ramci tzv.” kolecka” plijde pracovat.



Tvrzeni, Zze |ékafi méli byt z planovani vylouceni, povazuji za absolutni nepravdu. Maji v ném
rovnocenné postaveni v tymu s ostatnimi odbornostmi. To od nas ovSem slySeli a to
opakované. Jsou v ném mimoradné duleziti a ve spoluprdci s ¢leny tymu jej indikuji.

Préace s riziky — jde o prekroucené tvrzeni. Rekl jsem, v uvedeni na jeden pfipad, Ze musime
pracovat s pfimérenymi riziky. Tedy hledat cesty, kdy vystaveni néjaké situaci pacienta posune
dal, aby se nestalo, Ze ve snaze o totdlni eliminaci rizik (to je snazSi cesta) pacienta
zneschopnime. Cilem je zplnomocnéni, pfebirdani kompetenci pacientem. Zaroveri mantinely
nastavuje lékar vzhledem k vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

Sportovni pracovnik na oddéleni — samo oddéleni si na primariatnich konzultacich takového
pracovnika vyzadalo (Iékarka). Jeho vstup na oddéleni byl domluven pres pani primarku.
Tvrzeni v textu je nepravda.

Peer pracovnik byl v PNKM jiz dva roky pfed mym prichodem. Je tedy otdzkou, jak je mozné,
Ze tvlrci petice neméli po celé dva roky dostatek informaci. Nase aktivita s peer pracovniky
byla velmi opatrna. Vytvafime v podstaté s nimi koncepci jejich plisobeni v PNKM. Spolecné se
v této oblasti vzdélavame. Obava tvlrcl petice, Ze by peer pracovnik zasahoval do prace
|ékare, je licha. Kompetence lékarflim nikdo neodebira. Roli peer pracovnika jesté usazujeme
do celkové koncepce a budeme dbat na to, aby téma bylo napfi¢ nemocnici komunikovano.

Pokud jde o navstévu oddéleni, jinych pracovist a neucast na primarské poradé — za dobu
svého plsobeni v PNKM jsem nebyl pouze na jedné, v textu zmifiované, primarské poradé.
Nevédél jsem, Ze na ni vznikne kriticka diskuse o individualnim planovani, ktera byla dle mého
soudu uméle vyvoldna s cilem ten proces diskreditovat pfed ostatnimi. Se zmifovanym
profesorem Kasparkem jsme obtizné hledali termin setkdni. Rozhodl jsem se tedy primarské
porady tentokrat neucastnit. Na zakladé aktudlniho pfani pana profesora Kasparka jsme se $li
jen podivat na materialné technické zazemi oddéleni, které se planuje jako akutni. Nenarusili
jsme soukromi pacientd, nevstupovali do prostor, kde by mohlo byt naruseno. Sam pozadavek,
aby se reditel domlouval na moZnosti vstoupit na jakékoliv pracovisté, ukazuje na zkreslené
vnimani role feditele. Neni autokratickym postojem chtit mit mozZnost vstoupit na jakékoliv
pracovisté bez ohlaseni. Nikoliv z libovlle, ale tfeba z divodu vykonavani kontroly nebo
v momenté, kdy domluva neni aktualné mozna. Pfesto ve vétsiné pfipadu svij prichod ohlasuiji.
Primarka, ktera zadala vysvétleni, jej dostala.

10) Navazné sluzby na détském oddéleni by mély pracovat se souhlasem zakonného zastupce tak,

jako se to uz déje na nékterych oddélenich. Souhlasim s tim, Ze je to systém, ktery je zavedeny.
Funguje na nékterych nasich oddélenich a povazuji za smysluplné, aby fungoval i na oddéleni
détském. Tak jako se to déje napfiklad v Psychiatrické nemocnici pro déti ve Velké Bitesi,
kterou jsme spolecné s pani primarkou navstivili. To, Ze ndvazna sluzba kontaktovala pani
primarku, je tedy Zadouci a v poradku, zvlasté pak v situaci, kdy se nejen ve Zlinském kraji



navazné sluzby jiz po néjakou dobu specializuji na préaci s détmi s dusevnim onemocnénim a
jejich rodinami.

11) Mgr. Barbora Koubkovd pracovala v Socidlni rehabilitaci Zahrada — pobytova a terénni socialni
rehabilitace pro lidi s dusevnim onemocnénim 11 let. Vice neZ devadesat procent klientl této
rehabilitace pfichazelo z PNKM. Jeji zkuSenost s praci s lidmi s duSevnim onemocnénim a
znalost nasi nemocnice je nezpochybnitelnd. Pokud jde o vyfizovani stiznosti — hovotila
nejdrive s pacientkou, nasledné ptizvala staniéni sestru. Dalsi den hovofila o stiznosti s pani
primarkou. Po vychdazce pacientku doprovodila zpét na oddéleni. Zavér v peti¢nim dopisu neni
pravdivy.

12) Mgr. Koubkova oslovuje pacienty kifestnim jménem vidy az po vzajemné domluvé a vyka jim.
PovaZuji to pro navazani vztahu za postup uzitecny, korektni a pfibliZujici se rovnopradvnému
postaveni mezi pacientem a pracovnikem.

13) Pokud jde o dotaz Mgr. Koubkové na pani primarku détského oddéleni, zda by s ni mohla
pacientka pfri feSeni stiznosti na vychazku po aredlu nemocnice, povaZuji to za legitimni
konzultaci s primarkou. Pacientka nebyla v jednoduché situaci. Ocenuji na primarce détského
oddéleni, ze déti pousti s pani canisterapeutkou na vychdzky po arealu. Povazuji to za velmi
pozitivni posun v postoji k této problematice a mam z toho upfimnou radost.

14) ,,Pripad Patricie (matka pacientky)”“ - mamince pacientky jsem vykal. Vykani komukoliv nejen
na prvni schlizce je samozfejmosti. Pokud jsem fekl ¢i napsal jen jeji kfestni jméno, rozhodné
to neznameng, Ze jsme si tykali, Ci spolu jednali jakkoliv jinak neZ korektné a standardné.

15) Vyfizovani stiznosti maji na starosti dvé pracovnice nemocnice. Mgr. Barbora Koubkova a prim.
MUDr. Jana Anna Uhrova, naméstkyné LPP. Tak je to vtéleno i do smérnice. Je zde tedy
zastoupen i |ékat. Obé kolegyné na feSeni stiznosti spolupracuji a v pfipadé potfeby oslovu;ji
dalsi kolegy z nemocnice do spoluprace.

16) Clanek v MF vysel dlouho po té, co jsme se s primafi domluvili, aby ndm predali informaci o
tom, kde Ize mfiZe sundat, tedy kde jejich absence neni bezpecnostnim rizikem. Tvrzeni, Ze
tomu bylo naopak, neodpovida pravdé. Mrize jsou vSak pouze okrajovym tématem clanku,
ktery byl o PNKM a o mém vnimani reformy. Na zakladé jeho precteni (pozitivniho zavnimani)
pozadala o schlzku radni Jihomoravského kraje, tedy nezapUsobil negativné.

17) Chci se jménem celého vedeni jednoznac¢né vymezit proti tomu, Ze by byly informace
predavany nepravdivé, zkreslené, ucelové, v rozporu s tim, co bylo domluveno.

18) Supervize a Ucast na nich. Pokud zaméstnanci umozZnim supervizi, predpokladam, Ze se
domluvi na terminu se supervizorem a se svym nadfizenym. Ten predpoklad je legitimni.
Supervize v profesich pracujicich s lidmi neni ni¢im vyjimecnym. Kvalifikace supervizori
v PNKM odpovida zaméreni supervizi. Supervize v PNKM se zaméruji na podporu zavadéni
novych procesu, na tymové strategie, individualni strategie a reseni problémU. Nejedna se o
supervize pripadové, kdy by byl vhodnym supervizorem psycholog ¢i psychiatr. Oba supervizofi
maiji evropsky certifikat pro supervize v pomahajicich profesich. Mgr. Karel Kosina ma kromé



supervizniho vycviku i vycvik psychoterapeuticky. Profesorka Kalenda ma bohatou praktickou
i akademickou kariéru, kromé supervizniho vycviku je kompetentni i v oblasti koucovéni.

19) Schizku s lékarkou (zde popisovanou jako neodkladnou) jsem odlozZil, respektive realizoval
v Case, ktery pro ni byl pfiznivéjsi.

20) Prosim kolegyni, kterd mi nabidla, abych se ucastnil jejiho pracovniho dne jako pozorovatel,
aby se mi ozvala. Nejsem si takové nabidky vibec védom. Pokud bych ji dostal ¢i mi byla
pfipomenuta, tedy jestli jsem ji pominul, velmi rad ji vyuziji.

21) Pokud jde o pani primarku Adélu Stoklasovou, vyjadfil jsem ji respekt a lUctu a nebylo to
formalni klisé. Opravdu to tak citim. Zaroven jsme oba védéli, Ze jeji vytiZzeni primariatem a
ambulanci ji prosté neumozniuje vyc€lenit si dostatecné prostor pro pozici ndméstka. A ta pozice
postupem casu nabyva jesté vice na vyznamu a je doprovdzena znacnou zatézi.

22) Pokud jde o lékare, kterému nebyl prodlouzen pracovni pomér na zmifiovanych 0,2 Uvazku, je
tfeba fici, Ze do té doby mél ivazek 0,1. PfiSel s poZzadavkem na rozsifeni na tvazek 0,2. Potvrdil
jsem mu jej a pozddal ho o to, aby s timto Uvazkem presSel na jiné pracovisté, kde jsme ho
potfebovali vice. S ivazkem 0,1 by to smysl nemélo, ale s Uvazkem 0,2 jiz ano. V zapéti zménil
své zadani a zddal opét nizsi uvazek 0,1. Na zakladé tohoto jednani jsem se rozhodl
neprodlouZzit jeho pracovni pomér.

23

~

,KdyZz nechce slouzit, tak at jde”. Tato citace je hrubé nepravdiva. Stejné tak i to, jak je zde
situace interpretovana. Pro pani doktorku byla mnohem silnéjsi frustrace ze vztahl a
nekolegiality, kterou prozila (nekonkretizovali jsme). ZvaZovala to, Ze vlbec nebude dale
pracovat jako lékarka. Nasla si supervizi. Domlouvali jsme se na tom, Ze bude mit supervizi a
po pul roce se domluvime jak dal. Sluzby budeme minimalizovat na jednu za mésic. Pani
doktorka to zvézila a rozhodla se, Ze zlstane jen jeden mésic. A ddle se bude rozhodovat o
tom, Ze prejde do jiné profese. Jeji divod k odchodu nebyl primdrné postaven na sluzbach.
Nasi komunikace hodnotim jako kultivovanou a z moji strany maximalné podputrnou.

24) Psychoterapie na oddéleni 16 vychazela predevsim z poZzadavku pani primarky tohoto oddéleni
a vrchni sestry. Vedouci psycholozku jsem o to Zadal, nikoliv ji instruoval.

25) ,Na kafi s feditelem” — pise se zde, Ze jsem slibil pacientce bez konzultace s lékarkou i
primafkou, Ze ji zajistim bydleni. Neni tomu tak, slibil jsem ji, Ze budu konzultovat
pravdépodobné s pani primarkou a opatrovnici. Pro doplnéni informaci jsem pozadal o
konzultaci socidlné zdravotni pracovnici z oddéleni. Diky tomu jiz nebylo nutné kontaktovat ani
pani primarku a ani opatrovnici.

26) Linka pro déti byla zfizena po intervenci Vefejného ochrance prav. Lze z ni volat mne nebo na
Linku bezpeci. Pozadavek na moZnost volani byl mnohem vyssi (zde opét zkuSenost z Velké
Bitese, kde déti maiji telefon k dispozici po dvé hodiny/den). My jsme Zadali pouze to, aby déti,



u kterych neni telefonovani rizikem, mohly telefonovat dle svého uvaZeni telefonem
bez pfipojeni k internetu. Pani primarka to odmitla. Nakonec se Verejny ochrance prav rozhodl|
nepfristupovat k této situaci sankéné a vyckat.

27) Darky détem — dal jsem darek jedinému ditéti. Byla to vanocni hvézdicka pro Stésti. Jednalo
se o pacientku, kterd prosla pomérné traumatickym zazitkem s jednim pracovnikem oddéleni,
ktery na ném pracoval kratkou dobu. Omluvil se za své chovani a byl pfefazen na jiné oddéleni.

28) Koncipovani rozpoctu s moznosti Cerpani z rezervniho fondu je legitimnim a pragmatickym
opatfenim, které vedeni udélalo v dobé prudké inflace a nardstu cen energii.

29) Lékarky, které pracuji v ambulanci na zkrdceny uvazek, nebyly nikdy osoceny z toho, Ze
v ambulanci pracuiji.

30) Snizovani lGzek nasledné péce je soucasti narodnich strategickych dokumentd. Tvlrci textu
opomnéli uvést, Ze zaroven vzniknou lGzka akutni pécée a komunitni sluzby. Tim jsou
vyvolavany v pracovnicich obavy z toho, Ze je v planu redukce personalu. Je tomu pravé

wvrv

naopak. Personal ma byt minimalné zachovan, respektive postupné rozsiren.

31) Transformacni plan se historicky nikdy nezpracovaval v SirSim kruhu. Byl zpracovan a
komunikovan maximalné ve vedeni. Predpoklady do roku 2030 jsou skutec¢né jen predpoklady
a je mozné je ménit na zadkladé aktudlni situace. V soucasné dobé teprve zpracovdvame
strategicky plan PNKM do roku 2030. Podili se na ném oteviena skupina pro strategii a budou
do néj vtazeny odborné platformy. Vse, co bude v tomto napfi¢ zpracovdvaném strategickém
dokumentu ukotveno, se propiSe do dalsi aktualizace transformacniho planu. Tedy bude dle
toho upraven. Tyto procesy je tfeba sladit, ale vyZaduje to ¢as. Proto byla aktualizace
zpracovavana nyni jen v uzsim tymu.

32) Ztizeni samostatného oddéleni pro ochranné léCby je trend, se kterym v souc¢asné dobé nejsme
ani my jesté v souladu. Domnivame se, Ze situace jesté bude prochazet vyvojem a tento trend
bude pfehodnocovan i meziresortné.

Snazil jsem se reagovat na vsechny, nebo alespon vétsinu bodu z peti¢niho dopisu a vyjasnit to, co jsem
citil za potfebné vyjasnit. Primarnim cilem reakce neni rozpoutavat jakékoliv polemiky, ale znovu
nabidnout otevieni dialogu pro kohokoliv, kdo to bude citit jako potfebné. Mam tim na mysli jiz dialog
vedeny osobni formou. Pro ten ucel zverejnim nékolik termind. Chci rovnéz konstatovat, Zze vedeni
nemocnice je pevné ve svych vizich, jednotné a pfipravené komunikovat jako celek se viemi tymy
PNKM.

S diky za pozornost, kterou mému dopisu vénujete.

Digitalné podepsal Mgr. Pavel Polak

Mgr° Pavel POIék Datum: 2023.05.02 08:13:24 +02'00'
Mgr. Pavel Poldk, feditel PNKM



		2023-05-02T08:13:24+0200
	Mgr. Pavel Polák




