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Pochází z  lékařské rodiny 
a  již 10  let působí jako ředitel 
 oční kliniky Oční centrum Pra-
ha.  Zároveň působí jako jedna-
tel a ředitel Očného centra So-
kolík ve slovenském Trenčíně. 
Jako místopředseda předsta-
venstva Sdružení ambulantních 
poskytovatelů oční chirurgie 
(SAPOCH) a  jako člen sekce 
zdravotnictví Hospodářské ko-
mory ČR se pak snaží o kulti-
vaci a  rozvoj oftalmologie 
i  zdravotnictví jako celku 
v České republice. Pohled „z ji-
ného úhlu“ nabízí rozhovor 
s  Mgr. Adamem Janekem, 
MHA, MBA, ředitelem a  čle-
nem představenstva OCP.

■ Na co jste hrdý vy jako 
ředitel s ohledem na vaše de-
setileté působení v OCP?

Hrdý jsem de facto na všech-
no, čím jsme v  posledních le-
tech prošli – od výstavby nové 
kliniky přes restrukturalizaci 
personálu až k reorganizaci po-
skytování zdravotní péče. Oční 
centrum Praha je dnes vyhledá-
vanou oční klinikou nejen pro 
Pražany, ale máme přesah ze-
jména do Středočeského, Ús-
teckého a  Plzeňského kraje. 
Nejvíc hrdý jsem ale na mé ko-
legy, protože odvádějí úžasnou 

práci – odborně a  lidsky záro-
veň – a jim patří největší podě-
kování. Trávím každý týden čas 
v provozu – na recepci, v  am-
bulancích, na operačních sá-
lech… A vidět to, jak se kole-
gové chovají ke každému paci-
entovi jako k sobě samému, je 
pro mě asi ta největší odměna. 
Musím přiznat, že v  Očním 
centru Praha máme silnou fi -
remní kulturu a  nenajdete zde 
nikoho, kdo by netáhl za jeden 
provaz, což je v  dnešní době 
velmi vzácný atribut.

■ Co pro vás bylo nejobtíž-
nější za vašeho působení 
v OCP?

Těch věcí bylo velmi mnoho. 
Z dlouhodobého pohledu mohu 
určitě zmínit stabilizaci perso-
nálu  – v  roce 2012 jsme měli 
fl uktuaci zaměstnanců 70 pro-
cent, což je pro mě dnes zcela 
nepředstavitelné a pro chod kli-
niky takový „pohyb“ zaměst-
nanců představoval velký pro-
blém v  efektivitě a  kvalitě po-
skytované péče. V  současnosti 
máme již několik let neměnný 
tým lékařů, recepčních, zdra-
votních sester i  administrativ-
ních pracovníků a fl uktuace za-
městnanců nyní činí kolem 5–7 
procent, přičemž se většinou 

jedná o  odchody na mateřské 
dovolené. Je skvělé vidět a  vě-
dět, že zaměstnanci jsou u  nás 
spokojeni a že svoji práci nebe-
rou pouze jako práci, ale jako 
poslání a  hobby. Dokážeme se 
s  kolegy sejít nejen na klinice 
v „pracovní době“, ale rádi jde-
me čas od času jen tak „na pi-
vo“. A  když přeskočím „IKS“ 
dalších výzev, tak jednoznačně 
nejtěžší bylo rozhodnout v  za-
čátku epidemie koronaviru v ja-

kém rozsahu a  zda vůbec za-
chováme provoz kliniky… 
Jsem rád, že i po diskusi s kole-
gy jsme zdravotní péči poskyto-
vali dál v plném rozsahu.

■ Takže se nabízí aktuální 
otázka  – jak Oční centrum 
Praha ovlivnila koronavirová 
pandemie a  co byste vůbec 
poradil pacientům v  této do-
bě, kdy se situace opět kom-
plikuje?

Samozřejmě, že nás korona-

virová situace ovlivnila výraz-
ně. Mnohem více než virus ja-
ko takový na nás ale mělo vliv 
chování pacientů, kteří z obavy 
z  viru přestali zdravotní péči 
čerpat. Podle mého názoru 
mnohem větší škody na lid-
ských  životech než koronavirus 
způsobí právě strach, který je 
na každého z  nás dennodenně 
vytvářen, ať už médii nebo ji-
nými prostředky. Můj návod je 
tedy jednoduchý – používat sel-
ský rozum jako v době jakých-
koli respiračních onemocnění 
a nikdy nezanedbávat prevenci 
a  neodsouvat plánovanou léč-
bu. Zkrátka se chovejme tak 
jako při jakékoli virové epide-
mii – chraňme ohrožené skupi-
ny, ale zachovejme si normální 
svobodný život. Jinak cesta 
k předcovidové době bude těž-
ká až nereálná.

■ Jaké máte sny do bu-
doucna? Kde byste chtěl kli-
niku vidět řekněme za dal-
ších 10 let?

Snů mám mnoho, ale netýka-
jí se výhradně oboru oftalmo-
logie, ale struktury systému 
zdravotnictví jako celku. Nelze 
odpovědět stručně,  ale zkusím 
heslovitě – rád bych brzy zažil 
efektivnější integraci zdravotní 

péče, rychlejší a  „rozumnou“ 
digitalizaci zdravotnictví, stra-
tifi kaci nemocniční sítě včetně 
sdílení personálních kapacit, 
celkovou změnu organizace 
poskytování zdravotní péče, 
rozsáhlejší využití telemedicí-
ny, zavedení cenové konkuren-
ce mezi zdravotními pojišťov-
nami, odpovědnost každého 
z nás – pacienta – uvnitř systé-
mu, maximalizaci přesunu 
operačních výkonů do režimu 
jednodenní chirurgie a v nepo-
slední řadě si přeji odstranit 
mýtus, že zdravotnictví je zdar-
ma. Myslím, že do budoucna 
budou tyto změny pro udržitel-
nost systému nevyhnutelné a do 
jisté míry se již dějí. A kam se 
posune oftalmologie? Tak jako 
v každém oboru se budou zdo-
konalovat diagnostické přístro-
je, neustále budou přicházet 
nové nitrooční implantáty, již 
nyní je standardem biologická 
léčba při onemocnění sítnice, 
přichází genová terapie, napříč 
odbornostmi zaujme podstatné 
místo i umělá inteligence a bu-
de toho mnohem víc. Takže se 
máme na co těšit!

ŘEDITEL A ČLEN PŘEDSTAVENSTVA OCP ADAM JANEK:

Zkrátka nás to baví a jdeme pořád dál

Oční centrum Praha je  oční 
klinika s dlouholetými zkuše-
nostmi, která byla založena 
před dvaceti lety jako jedno 
z prvních  zdravotnických zaříze-
ní specializující se na operace 
šedého zákalu v České republi-
ce. O tom, co se za uplynulých 
20 let změnilo a kam se Oční 
centrum Praha posunulo, jsme 
si povídali s jeho odborným ga-
rantem a šéfchirurgem doc. MU-
Dr. Jiřím Paštou, CSc., FEBO.

■ Jak se obor oftalmologie 
proměnil za poslední dvě de-
kády?

Zkusím demonstrovat na pří-
kladu – zatímco ještě před dvaceti 
lety vyžadovala například operace 
šedého zákalu leckdy i  několika-
denní hospitalizaci a  nezřídka se 
protáhla i  na několik hodin, dnes 
téměř 100% operací provádíme 
v  lokální anestezii a  během 
čtvrthodinky „je hotovo“. Ten ob-
rovský posun je ale ve všem – má-
me k  dispozici moderní diagnos-
tické přístroje, mnoho druhů nitro-
očních čoček, které umí korigovat 
veškeré refrakční vady, v  léčbě 
sítnice využíváme biologickou 
léčbu, umíme transplantovat ro-
hovku, a to vše šetrně a bezpečně 
pro pacienta. Rozdíl je rovněž 
i  v  organizaci poskytování péče 
a přístupu k pacientům.

■  Čím by se měl pacient ří-
dit při výběru oční kliniky?

Zkušený  tý m chirurgů a  lé-
kařů stejně jako moderní pří-
stroje a technologie by měly bý t 
všude samozřejmostí. To, co 
však mnohde chybí, je rovno-
cenný  přístup k  pacientovi  – 
klientovi. Je pro mě naprosto 
nepřijatelné, pokud přicházím 
k  lékaři a už z dálky cítím, že 
jsem ten, kdo ‚otravuje’. Jedna 

z  prvních věcí, kterou jsme se 
snažili vštípit našim zaměst-
nancům, byl právě partnerský  
přístup k  pacientovi  – chceme, 
aby v  nás měl oporu jak po 
stránce odborné, tak po stránce 
lidské. Na tom stavíme i naši fi -
remní kulturu. Zkrátka u  nás 
všude naleznete pomyslné ce-
dulky KLEPEJTE a  ke každé-
mu pacientovi se chováme tak, 
jako by to byl náš otec či matka.

■ Co jsou vaše další cíle?
Stručně řečeno – chceme po-

skytovat nejúčinnější a nejbez-

pečnější péči. Od založení 
 kliniky až do současnosti se 
Oční centrum Praha neustále 
snaží rozvíjet, zdokonalovat se 
a  hlavně přinášet pacientům 
a  české oftalmologii ty nejno-
vější inovace, postupy a  tech-
nologie, které korespondují 
s  dynamický m rozvojem oční-
ho lékařství a medicíny vůbec. 
Proto se neustále snažíme celý 
proces diagnostiky i  chirurgie 
posouvat ke stále větší dokona-
losti. Věříme, že nemalé inves-
tice do nových přístrojů, postu-

pů, technologií a  v  neposlední 
řadě do personálu nám pomáhá 
tento cíl naplňovat. Navíc kon-
kurence ve zdravotnictví je vel-
ká, kdo chce obstát, musí neu-
stále přemý šlet, jak bý t lepší – 
po stránce klinické, tak i lidské.

■ Co pro pacienty připra-
vujete v  současnosti nebo do 
budoucna?

Před dvěma lety jsme v rám-
ci naší kliniky vybudovali spe-
cializované centrum pro dia-
gnostiku a  léčbu onemocnění 
sítnice. Obdobných poraden 
pro léčbu sítnice v té době bylo 
málo a pacienti museli čekat až 
půl roku na objednání. A ačkoli 
se dnes situace diametrálně 
zlepšila, zase tuto léčbu či spíše 
záchyt sítnicových onemocnění 
komplikuje koronavirová pan-
demie. Bohužel při onemocně-
ní sítnice je diagnostika a včas-
né zahájení léčby zásadní, ne-
boť poškození zraku může být 
i nevratné. V našem centru pro 
onemocnění sítnice máme pro 
pacienty minimální objednací 
 lhůty a  zároveň zde pacienti 
mají zajištěnou i případnou ná-
slednou laserovou a   biologic-
kou léčbu. Pacientům tak po-
skytujeme komplexní péči a při 
záchytu onemocnění je na stej-
ném místě i  okamžitě odléčí-
me. Sítnicové centrum chceme 
nadále rozvíjet i  do budoucna. 
V  současné chvíli spolu s  jed-
ním americkým výrobcem vy-
víjíme nové oční implantáty. 
V neposlední řadě pak pro pa-
cienty chystáme nejrůznější 
preventivní programy pro včas-
ný záchyt očních onemocnění, 
které jsou pro všechny hrazené 
z  veřejného zdravotního pojiš-
tění. A  těch věcí bude samo-
zřejmě mnohem víc.

Již celých 20 let navrací
pacienty do jasného světa

Doc. MUDr. Jiří Pašta, CSc., FEBO, odborný garant a šéfchi-
rurg Očního centra Praha.
Jiří Pašta provedl více než 35 000 úspěšných operací, je čle-
nem českých, evropských i amerických odborných společností. 
Uveřejnil více než sto odborných publikací a je spoluautorem 
několika monografi í. V  roce 2012 obdržel medaili profesora 
Vanýska za přínos v  rozvoji implantologie v  očním lékařství 
v  České republice.

Mgr. Adam Janek, MHA, MBA, ředitel a člen představenstva 
Očního centra Praha.
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 Oční centrum Praha má uzavřeny smlouvy se všemi zdra-
votními pojišťovnami v  širokém rozsahu a  zdravotní péče je 
tak pojištěncům hrazena z veřejného zdravotního pojištění.

•  Vybudovat moderní kliniku 21. století.

•  Stát se jednou z prvních nestátních očních klinik v ČR.

•  Provést  více než 75 000 nitroočních operací.

•  O pacienty se stará erudovaný kolektiv, který sestává z více 
než 35 chirurgů, lékařů, zdravotních sester, recepčních 
a kolegů z administrativy.

•  Sestavit tým excelentních očních chirurgů, kteří jsou proslulí 
nejen na území České republiky, ale i v zahraničí.

 •  Spolupodílet se na vývoji dvou nových nitroočních čoček, 
které jsou nyní implantovány po celém světě.

•  Jako první soukromé oční klinice v ČR provést implantaci 
Schariothovy makulární čočky, která představuje možnou 
léčbu pro pacienty s věkem podmíněnou makulární 
degenerací.

•  Stát se jedním z mála soukromých center, která mohou 
v České republice poskytovat biologickou léčbu pro 
onemocnění sítnice plně hrazenou ze zdravotního pojištění.

•  I přesto, že se OCP řadí mezi větší zdravotnická zařízení, 
stále si uchovává ráz rodinné kliniky a vždy upřednostňuje 
kvalitu před kvantitou.

ZA UPLYNULÝCH 20 LET SE PODAŘILO:

Připravil Jiří Tichý
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