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NADACE KARDIOCENTRUM CESKE BUDEJOVICE

Vyroéni zprava za rok 2004

V roce 2004 nadace Kardiocentrum Ceské Budgjovice ( dale jen nadace) pokracovala ve své
ginnosti ve smyslu svého statutu. S prostiedky ziskanymi z NIF ve II. etapé zachazela podle platnych
zédkonnych predpist a vedla oddélen¢ hospodafeni s témito prostiedky. Nadace rozmnozila své jméni .
protoze na zakladé Dodatku smlouvy o prevodu zbyvajicich prostfedkt ur¢enych usnesenim Poslanecké
snémovny Parlamentu CR pro tGely podpory nadaci ve IL. etape, ze dne 08.11.2004 ji byla pfevedena
castka 4 303 000 K&, uzaviené podle § 18, odst. 2) pism.a) bod 6 zak. 171 Sb. mezi Fondem narodniho
majetku Ceské republiky a Nadaci Kardiocentrum Ceské Budgjovice dne 18.2.2002. Na zdklade vyse
uvedené smlouvy a pozdéjsich dodatki k ni, byla ¢astka 4 303 000,00 K& ziskana z prosttedka NIF |
vlozena do nada¢niho jméni a uloZena na zvlastni Géet ( terminovany vklad) u Komeréni banky Ceské
Budg&jovice, kde ma nadace viechny terminované vklady. Diky individulnimu p¥istupu banky byly nadaci
poskytnuty velmi vyhodné arokove podminky, tak jak je tomu jiz po fadu minulych let. Spravni organy
nadace zji§fovaly podminky a mozné vynosy u jinych bankovnich instituci ¢i specializovanych fondu, ale
podminky nabidnuté Komeréni bankou spolu se stabilitou velké, statem garantované banky, nas vedli
k vy3e uvedenému rozhodnuti.

> Prehled prostiedkiu ziskanych z NIF

Prostiedky z NIF — 1. etapa 0.00 K¢
Prostredky z NIF - Il etapa 7 309 000 K& smlouva ze dne7.5.2002
Prostredky z NIF — 1. etapa 2 452 000 K¢& dodatek ze dne 4.3.2003

1 850 000 K& dodatek ze dne 9.12.2003
4 303 000 K& dodatek ze dne 8.11.2004

S prispévky z NIF a jeho vynosy, bylo zachazeno podle platnych predpist, jak konstatuje auditorsky
posudek, ktery probéhl na zakladeé oveéfeni predlozenych dokladi v rozsahu stanoveném Zakonem CNR
&.254/2000 Sb. V zavéru vyslovil auditor nazor, Ze nema pochybnosti o piedpokladu nepfetrzitého trvani
G¢etni jednotky. 20 % vynosi bylo pouZito na spravu nadace, 80 % bylo poskytnuto formou granti nebo
jako ptima podpora definovaného projektu treti osobe.

Na prispévky tfetim osobam nadace poskytla 523 484,71 K¢
Na spravu nadace bylo urCeno 103 970.62 K&
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» Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice byla Fizena a kontrolovana vr. 2004 organy

nadace ve sloZenti:

Spravni rada

MUDr. Milan Vambera, CSc — pfedseda spravni rady
MUDr. FrantiSek Toudek

MUDr. Marek Setina , CSc

Dozoréi rada
SR nadace vzala na védomi odstou
zvolena PhDr. Kristina Kolajova

peni MUDr. Pavla Jelinka z funkce v DR a jako nova ¢lenka DR byla

Clenové DR jsou:
MUDr.Ladislav Pesl
PhDr Kristina Kolajova
Be.Zuzana Cernd

Tajemnice nadace : Ing Marie Sedkova

Cinnost nadace v r. 2004 byla nadale smé&fovana podle svého statutu a zaméfeni k podpofe projekti
v oblasti 1é¢by a prevence kardiovaskularnich chorob, k podpofe vzdélavani v této oblasti a to i nakupem

odborné literatury .

> Nadace poskytla prispévky tretim osobam v nasledujicich programech:

Grant 2003 — Jiho&esky korondrni registr i}
garant MUDr. Martin Véacha Kardiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

5{ tietim rokem. Pfines! vysledky v oblasti péfe o nemocné

Program jiz v dob& zpracovani zpravy, béz
s akutnim infarktem myokardu - zhodnoceni prehospitalizacni faze. Pfedevsim poukazal na skuteCnost, Ze
bolesti, neni u &asti z nich prognéza tak

u nemocnych, ktefi pfichazeji vice jak 12 hodin po zacatku
Spatna a Ze i tito nemocni maji byt odeslani do katetrizaéniho centra, kde se mnohdy podafi otevienim
infarktové tepny vyznamné zlepsit jejich prognozu. Vysledky byly piedneseny jednak na celostatnim
siezdu Ceské kardiologické spole€nosti v Brng, dale publikovany v ¢asopise Intervencni kardiologie a

rovnéz predneseny na mezinarodnim sjezdu v Ttalii. Pokud se potvrdi tento trend i v dal3im roce, je Sance
myokardu. Poznatky jsou jedinetné

ke zmeéné doporuceni v péci o nemocné s akutnim infarktem
vzhledem k neexistenci obdobného registru ve staté a maji zasadni dileZitost.

Grant 2004 — Lécba  infek¢ni endokarditidy trikuspidalni  chlopné implantaci _mitralniho

kryopreservovaného homograftu. .
garant MUDr. Ale$ Mokracek, CSc z Kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Tento projekt, ktery nadace podpofila, je experimentalniho charakteru. Jedna se o projekt mitralniho
homograftu , ktery se prenasi do tricuspidalni pozice u ovei. Grantova podpora byla smérovana na
zaplaceni experimentélnich zvifat. Ovce se nechavaji ur¢itou dobu po implantaci pfezit.. Po zhodnoceni
cca 8 — 10 asp&dnych vykond ., bude pfistoupeno k operaénim vykonim u &lovéka. Metoda nahrady
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tricuspidalni chlopné mitralnim homograftem je v Ceské republice novd, vhodna pro nemocné postizené
infekéni endokarditidou v oblasti tricuspidalni chlopné.

Oba grantové projekty povazuje SR nadace za perspektivni a je predpoklad Zze je pit dobre
zpracovanych projektech i nadale podpofi.

Grant 2002 — Zlepieni diagnostiky a efektivnosti péée o nemocné disekei aorty véemé doplikové
@ u nemocnych s ndhradou aortalni chlopné. Spravni rada schvalila zavérecnou
zpravu a  konstatovala, 7e podpora splnila sviij G&el, v ramei celého jihoceského regionu je dnes dobfe
fungujici systém pocinaje internimi a chirurgickymi ambulancemi v3ech nemocnic v jihoceském
regionu, jejichz lékaFi znaji logistiku péfe o nemocné s podezienim na disekei aorty, aZ po
Kardiocentrum v Ceskych Bud&jovicich.

podpory zatézovych test

V oblasti vzdélavani nadace zajistila jednoro¢ni predplatné dvou vyznamnych periodik, ktera jsou obtizn¢

Jedna se o Journal of American College of Cardiology a dale o Journal of Thoracic and

dostupna.
kardiochirurgie a

Cardiovasular Surgery. Casopisy tedy umémé pokryvaji oblast kardiologie 1
prostfednictvim dvou  jmenovanych lékaft, ktefi jsou rovnéz garanty vySe uvedenych hlavnich
podporovanych projekti, jsou k dispozici Sirsimu okruhu zajemci 7 obou pracovist.

Tak jako kazdy rok, nadace i vroce 2004 organizovala a vyznamné podpofila soutéZ pro sirokou
vefejnost se zaméfenim predevsim na mladez tkolniho véku — B&h pro zdravi 2004. Jednalo se jiz o 12.
roénik s velkou Géasti a zajmen vefejnosti a ohlasem v tisku. Béh se kona vzdy v kvétnu ve Stromovce

v Ceskych Budgjovicich

Nadace rovné? v r. 2004 nechala oSetfit pozemek ve svém vlastnictvi tj. vyklucit a posekat, aby nalety
7 ného nebyl predmétem stiznosti a pfipadného finan¢niho postihu.

Zavérem lze Fici, Ze v r. 2004 se Nadace Kardiocentrum Ceské Budgjovice se podle nazoru SR vyrovnala
dobie se svymi tkoly a cili a vyhovéla viem pravnim a legislativnim normam. Vysledek auditu vzala
s uspokojenim na védomi. Rozmnozila svij financni majetek a vytvofila si tak pfedpoklady pro dalsi
Sinnost. Rovnéy zfetelné vykrystalizovaly oblasti, které jsou prioritni a které proto nadace hodla

v budoucnu podporovat.
V Ceskych Budgjovicich dne 18.7.2005

Za spravni radu Nadace Kardiocentrum Ceské Budgjovice

MUDr. Milan Vambera .CSc

pfeds@ 5}3{§évnig rady
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LECBA INFARKTU MYOKARDU
S ELEVACEMI ST V SRDCI EVROPY —
ANALYZA JIHOCESKEHO KORONARNIHO

REGISTRU

Franti$ek Tousek, Pavel Jelinek, Martin Vacha, Ladislav Pes|, Milan Slapnicka, Jifi Janzura,
Jifi Bélohoubek, Radim Frana, Blanka Kociskova, Milan Vambera
Kardiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
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Autofi predkiadaji analyzu Jihogeského korondrniho registru (JKR), ktery mapuje reainou lécbu infarktu myokardu s ST
elevacemi (STEMI) nejen v centralnim kardiocentru, ale v celém Jihoéeském regionu. V roce 2003 bylo v regionu pfijato do
nemocnic 599 pacient(i s diagnézou STEML. Z toho 464 pacientl bylo Ié€eno v kardiocentru (KC) - 162 pacientd bylo pfimo
ze spadu KC, 302 nemocnych (65 %) bylo odeslano z komunitnich nemocnic k direktni angioplastice (dPCI) na vzdalenost
27-93 km. Celkova hospitalizaéni mortalita na STEMI byla v KC 7,5%, v celém regionu 11,3%. U pacientd, kterym byla di-
rektni PCI provedena do 24 hodin po vzniku potiZi, byla hospitalizatni mortalita 4,6 %. Autofi ve shodé s literdrnimi ddaji
prokazuji zavislost Gmrtnosti na asovém intervalu bez Ié€by od vzniku potiZi.

Direktni PCI bylo Ié&eno 74 % vSech pacientl z regionu, u 5% pacientd byla aplikovéna trombolyticka lécba, akutni kardiochi-
rurgicky vykon podstoupilo 1% nemocnych a zbylych 20% nemocnych bylo lé¢eno konzervativné bez pokusu o reperfuzni
I6&bu ~ vétsinou z divodi Easovych. Pomér reperfuzni 1éEby dPCI k trombolyze je v rémci celého regionu 93% vs. 7%.

U pacientd Ié&enych dPCI nebyl statisticky vyznamny rozdil v mortalité mezi pacienty primarné pfijatymi do KC a pacienty
odeslanymi z komunitnich nemocnic (5,0% vs. 7,3%, P= NS).

Zavér: Pfima angioplastika je dominantni metodou léby STEMI v Jihoeském regionu.

Kli¢ové slova: akutni infarkt myokardu, pfimé angioplastika, trombolyticka lécba, koronarni registr, transport nemocnych.

TREATMENT OF ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION IN THE HEART OF EUROPE: ANALYSIS OF THE SOUTH
BOHEMIAN CORONARY REGISTRY

The authors present the analysis of the South Bohemian Coronary Registry which maps real-life treatment of ST-elevation
myocardial infarction (STEMI) not only in the central cardiocenter but throughout the whole South Bohemian region. In 2003,
total of 599 patients with diagnosed STEMI were admitted to the hospitals within the region. Out of this 464 patients were
treated in the cardiocenter (CC): 162 patients directly from the cardiocenter referal area, 302 patients (65 %) were transferred
from community hospitals to direct angioplasty (dPCI) from the distance 27-93 km. The overall in-hospital mortality in the
STEMI patients was 7.5 % in the cardiocenter alone, in the whole region 11.3 %. In patients where direct PTCA was performed
within 24 hours after symptoms onset, hospital mortality was 4.6 %. Authors in agreement with literature document the
relationship between mortality and time from symptoms onset to treatment. Direct PCI was performed in 74% of all patients
in the region, 5% of patients received thrombolytic therapy, acute surgical intervention undervent 1% of patients and 20%
of patients were treated only medically without any attemt of reperfusion therapy - mostly due to time limitations. Reperfu-
sion therapy ratio of dPCI versus thrombolysis within the whole region is 93% vs. 7%.

In the group treated with dPCI there was no significant difference in mortality of patients primarilly admitted to the CCand
patients transferred from community hospitals (5.0% vs. 7.3%, P=NS).

Conclusion: Direct angioplasty is a dominant method of STEMI treatment in the South Bohemian region.

Key words: acute myocardial infarction, direct angioplasty, thrombolytic therapy, coronary registry, patient transfer.

Clanek pfijat redakei; 29. 9. 2004

Clanek pfilat k publikaci: 14. 10. 2004
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51495 zalozili jsme v roce 2003 ve spolupraci
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Uvod

Ceska republika se diky nebyvalému roz-
voji intervencni kardiologie v posiednich letech
fadi k nejpfednéjim zemim na svété v pédi
o akutni koronarni syndromy, zejména pak
v reperfuzni 16¢bé STEMI. PrestoZe se jednd
o medicinsky | socioekonomicky velmi zévaz-
né onemocnéni, mame k dispozici pomémé
malo pfesnych ddajl o celkovem vyskylu,
16€bé a mortalité STEMI u nds i ve svété.

Dostupna data se vétSinou omezuji na
jednotliva kardiocentra a nepostihuji populaci €i

interv Akut Kardiol 2004;3:181-184

urditou geografickou oblast jako celek. Celostatni
statistiky zaloZené ¢asto na formalnich hidSenich
nemoci a Umrti podle Mezindrodni klasifikace
nemoci, nemizeme pro Géely populadni studie &i
registru povaZovat za pfesné a dostateCné. Jes-
1é méné Gdaj mame k dispozici o pacientech se
STEMI lé¢enych v primarnich nemocnicich.

V situaci, kdy je dPCl povaZovana za
nejutinngjsl metodu 16Cby STEMIR 224567
8.2.15.59 g kdy fadou ,fransporinich studii” byla
prokazana bezpecnost fransporiu nemocnych
do kardiocentra z komunitnich nemocnic™® '

s primarnimi nemocnicemi {vétinou jde o by-
valé okresni nemocnice} Jihotesky Koronarni
Registr (JKS} s cilem zmapovat vyskyt, 1é¢bu
a mortalitu véech STEMI pacientl hospitalizo-
vanych v JihoCeském kraj.

Metodika

Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budéjo-
vice, a.s., zajistuie iz nékolik let nepfetrzitou
dostupnost dPCI a urgentnich kardiochirurgic-

kych vykond.

Tousek F. Jihocesky registr STEMI

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,

Bozeny Némcové 54, 370 01 Ceské Budgjovice

e-mail; tousek@nemch.cz
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Je jedinym pracovistém sveho druhu
v regiony s idedinim geografickym rozioze-
nim. Spadovou cbiasti je JihoCesky region
5 825000 obyvateli. Do nadich analyz je viak
zahmut | byvaly okres Pelnfimov, ktery byl
pfed spravni reformou soucdsti JihoCeského
kraie a v soutasné dobé je v pédi o pacienty
s akutnim korondmim syndromem stéle orien-
tovan na nase KC {v kraji Vysolina dosud neni
PCl centrum). Celkové ma tedy zkoumana
populadni oblast 700000 obyvatel. NejbliZsi
nemocnice fe vzdalend od KC 27 km (Cesky
Krumiov), nejvzdalenéisi 93 km (Pelhfimov).

Analyzu dat o pacientech se STEMI, ktefi
nebyli odesiani do KC, provadéli spolupracu-
jici 1ékafi z jednotlivych primarnich nemocnic
s faskavym svolenim primafd internich oddé-
leni {viz appendix 1}.

K porovnani souborl budéjovickych (CB)
a mimobudsjovickych (NON-CB) pacient( byl
pouZit statisticky test rozdilu dvou relativnich
hodnot®,

Vysledky
Kardiocentrum

Na osmiliZkovou koronarni jednotku Ne-
mocnice Ceské Budjovice, a. s., bylo pfijato
v roce 2003 celkem 970 pacientd, z toho 464
s STEMI. MuZi tvorili 69% souboru s STEMI,
Zeny 31%. Pramérny vék muz( byl 63 fet,
pramérmy vék Zen 71 let, nejmladsi pacient
byl 26lety muZ, nejstarsimu pacientovi bylo 94
let. Jako primomanifestace se STEMI vyskyti
nejCastéji u muzl mezi 50.-60. rokem.

Podie lokalizace na EKG zdznamu bylo
41% infarktd predni stény, 55% spodni a boé-
né stény a ve 4% §lo o jinou lokalizac.

Za infarktovou tepnu byl pfi koronarogra-
fickém vySetfeni oznalen ve 41% ve shodé
s EKG r. interventricularis anterior (RIA), ve
40% a. coronaria dextra (ACD) v 17% r. ¢ir-
cumfleuxus (RCX) nebo r. marginalis sinister
{RMS), v 1% byl postizen kmen levé koronarni
tepny a u 1% nebyla infarktova tepna jedno-
znacné urcena.

Pouze jedna tepna byla postizena v 37 %,
nemoc dvou tepen byla prokdzana v 35%,
nemoc 1 tepen ve 28%. Samostatné jsme
hodnotili postizeni kmene leve koronarni tep-
ny - vyznamnou stendzu jsme prokéazali u 4%
pacientl se STEMI. Zadny pacient se STEMI
nemél normaini koronarograficky nalez.

Celkova hospitalizaéni mortalita u pacien-
tii s STEMI pfijatych do kardiocentra (n=484)
byla7,5% (6,3% muzi, 10,3% Zeny}. U pacien-
t pfijatych do kardiocentra do 24 hodin od za-
catku symptomu byla hospitalizadni mortalita
5,8%, nad 24 hodin pak 21,2%.

Vzestup mortality v zavislosti na dobé od
poatku symptom{ do pfifeti do KC ukazuje
graf 1.

Tousek F. Jihocesky registr STEMI

Graf 1. Hospitalizaéni mortalita dle ¢asu ,bolest - pfijem KJ" u pacientl IéEenych v kar-

diocentru (n=456)
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Autofi hodnotili i zavislost mortality na
stupni akutniho srdedniho selhdni hodnoce-
ného dle Killipa a Kimballa®”. Ve stupni 1 byla
mortalita 1,3%, ve stupni 2 pak 5,1 %, nemoc-
ni pfijati v plicnim edému méli mortalitu 15%
a v kardiogennim Soku 73,5%. V kardiogen-
nim Soku bylo pfijato 7% pacientl se STEMI.

Po provedené dPCl nepotfebovalo 63%
pacientd jiz dal$i intervenni léCbu a byli
l6¢eni konzervativné, u 16% pacientl byla
provedena PCl na jiné neZ infarkiové lezi
{vétSinou ihned po dPCI}, u 12 % pacientd byla
provedena chirurgickd revaskularizaCni opera-
ce po zhojeni infarktu a vysazeni ticlopidinu
nebo clopidogrelu. U 9% pacientl, kiefi
byli pfeloZeni zpét do komunitnich nemocnic
s doporuCenim nasledného postupu nemame
data, zda byl tento postup reafizovan.

Velmi zajimavym a ofekavanym parame-
trem JKR bylo porovnani vystedk( u pacientd
z pfimého spadu kardiocentra (soubor CB)
s vysledky mimobudéjovickych nemocnych
{soubor NON-CB).

Soubor CB tvofilo 162 pacientl se STEMI
a soubor NON-CB 302 pacient.

—i ] nad 24 hod

1 12-24 hod

T 6-12hod
3-6 hod

¢ 7 1-3 hod

W] do 1 hod

Direct PCl byla provedena u 87 % CB paci-
entd a u 95,7 % NON-CB pacientl:, coZ svéddi
pro skuteCnost, Ze z mimobudéjovickych
nemocnic byli odesilani k dPCl jiz vybrani
nemocn/, vhodni pro PCIL.

V proceduralini Uspésnosti dPCI nebyl sta-
tisticky rozdil mezi souborem CB a NON-CB
{94,3% vs. 95,5%, P=NS).

Hospitalizaéni mortalita u pacientd léce-
nych dPCl {bez ohledu na dobu od poéatku bo-
lesti) se u obou soubor statisticky take neliSila
{CB ~5,0% vs. NON-CB ~ 7,3%, P=NS).

RovnéZ celkova hospitalizalnl morta-
lita se u obou souborl statisticky nelidila
{CB ~ 6,2% vs. NON-CB - 8,3%, P=NS).
Do téchto souborli jsou zapotitani | pacienti
leCenl trombolyzou nebo pouze konzervativné
bez pokusu o reperfuzni terapii.

Tam, kde byle moZno anamnesticky pfes-
né urdit dobu vzniku potiZi (u osmi pacientd
isme tento Udaj nedokazali zjistit), byla pro-
vedena analyza ,dojezdovych” Casd u obou
soubor( (graf 2).

Zajimavé je, ze do Sesti hodin je transpor-
tovano do KC pfiblizné stejné procento nemoc-

interv Akut Kardiol 2004;3:181-184
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Graf 3. Primdrni 1é¢ba STEMI v regionu
{n=599) -

nych se STEMI jak z pfimého budéjovického
spadu, tak i z komunitnich nemocnic celého
regionu (68% vs. 67 %}. Neméné zajimava je
skuteCnost, ze | procento nemocnych doveze-
nych az po 24 hodinach od zaCatku symptom(
je u obou souborli podobné (10% vs. 12%).

Celoregionéini data

Ve spolupraci s nize uvedenymi lékafi
a pracovisti byla provedena analyza vsech
pfipadd diagnostikovanych STEMI v kraji. Do
tohoto souboru 599 nemocnych se STEMI
jsou tedy zafazeni i nemocni, ktefi nebyli do
KC transportovani {n=121) nebo byli naopak
transportovani do jinych kardiocenter (n=14).

Z této celoregiondini analyzy vyplyvd,
ze dPCl je naprosto vedouci metodou [é¢by
v celém Jihoeském regionu (+ byvaly okres
Pelhfimov).

Direct PCl byla uplatnéna u 74 % pacient(
(graf 3), 5% nemocnych bylo 1éCeno trombo-
lyzou, 1% nemocnych podstoupilo urgentni
kardiochirurgicky vykon a 20% nemocnych
bylo {é€eno konzervativné.

Pomér dPCI k trombolytické 16¢hé je
v ramei celého regionu 93% vs. 7% (graf 4).

Hospitalizaéni mortalita na STEMI je
v ramci celého regionu 11,3%. Hospitalizacni
mortalita nemocnych, kiefi nejsou (vétdinou
z davodu pozdniho pfichodu do nemocnice)
jiZ odesilani z komunitnich nemocnic do kar-
diocentra je 23,7 %.

Diskuze

Vétsina kardiocenter v CR a zviasté pak
tach, kterd majf vice nez jednu angiografic-
kou jednotku, uddva dPCI jako dominantni
iécbu STEMI. Rada kardiocenter CR dokonce
uvadi dPCl jako jedinou 100% praktikovanou
alternativu  reperfuzni  1éCby (pfednesenc
prof. MUDr. P. Widimskym, DrSc., na siezdu
EKS v Mnichové, 2004).

V nadem kardiocentru jsme podali trom-
bolytickou 16¢bu 5x v situaci, kdy byl provadén
servis angiografické jednotky, takze dPCl byla
provedena u 984% nemocnych, u kterych
byla metodou volby reperfuzni Ié¢ba. Ze stej-
ného divodu bylo 14 pacientt z jinodeskych
komunitnich nemocnic transportovano k dPC!

Interv Akut Kardiol 2004;3:181-184

Graf 4. Pomér dPCI k trombolytické 16ébé
v regionu (n=475) .
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do jiného kardiocentra. V8ech 14 nemocnych
mélo provedenou dPC! a jsou zapoditani do
souboru v grafu 3.

V kazdeém regionu vSak tvofi ddlezitou
skupinu nemocnych se STEMI ti nemocni,
ktefi nebyli do kardiocentra odeslani,

V na3em registru nebylo odeslanc do
mistniho nebo do jinych kardiocenter 135 ne-
mocnych. Nejéastéjsim divodem byla dlouhd
doba (zpravidla vice neZ 24 hodin) od vzniku
symptomi a jiz kompletng vyvinuty srdeéni
infarkt s typickym vyvojem EKG zmén, dyna-
mikou kardiospecifickych enzymi a prikazem
akinézy ¢i dyskinézy pfi echokardiografickém
vySetfenf (34 nemocnych).

Druhou nejCastéj$i pfi¢inou necdeslani do
kardiocentra k dPC! bylo podani trombolyzy
v mistni komunitni nemocnici.

V 15 pfipadech byla trombolyza zahdjena
do 3 hodin od zagatku symptomd, v 11 pfipa-
dech nad 3 hodiny. Je zajimavé, Ze pouze
15 nemocnym (2.5%) z celého souboru 599
STEM! byla poddna trombolyza die guide-
lines CKS. Nabizi se proto otazka, zda pfi
minimainim rozdilu v hospitalizaéni mortalité
v KC do jedné hodiny od vzniku symptomd
a do 3 hodin od vzniku symptomi (2.6% vs
3.0%) nevolit jednoduchy algoritmus a odeslat
k dPCl vdechny pacienty s véasnou diagndzou
STEMI a trombolyzu aplikovat jen v piipadé
neocekavaného selhdni lokalniho systému za-
chranné sluzby. Dojezdové doby by v CR totiz
ohecné nemely byt deléi nez 90 minut.

Z grafu 1 jsou také patmé dva ,skoky*
v mortalitnich datech - jednak u pacientd
phijatych mezi 3-6. hodinou a pak u pacientl
piijatych nad 24 hodin. Na tyto dvé skupiny by
se pravdépodobné vyplatilo zaméfit zviastn
pozormost.

Tuto dvahu podporuje | graf 2, ktery
dokladuje, Ze do 6 hodin se dostane do kardio-
centra naprosto stejné procento nemocnych
z budéjovického | mimobudéjovického spadu.
Jinymi slovy — ovlivnéni mortality na STEMI
mezi 3.-6. hodinou od zadatku symptomi né-
jakym lécebnym postupem (facilitovana PCI7)
by mélo jisté celoregiondinf Géinnost.

Také pffiem nemocného s STEMI po
24. hodiné od vzniku symptomi je spojeny

s vysokou mortalitou jak v kardiocentru
(21.2%;, tak v komunitnl nemocnici u pacientd
neodestanych do KC (23.7 %).

Jednim napjaté ofekavanym vysledkem
bylo porovnani danci mimobudéiovickych pa-
cientd na stejné dobré vysiedky dPC! jako maji
nemocni z pfimého spadu kardiocentra.

Analyza soubor( prokazala, Ze mimobu-
déjoviCti pacienti majf stejnou procedurdini
uspédnost dPCl a stafisticky se nelisi jejich
hospitalizaéni mortalita od paclentl z pfimého
spadu kardiocentra.

DileZitym momentem analyzy JKR Je,
Ze se jedna o zcela neseiektovany popuiatni
soubor nemocnych. Do statistickych mortalit-
nich analyz byli zahrnutl | nemocni se STEMI,
které pfebiral persondl korondrni jednotky
Kardiologického oddéleni od lékaft Uzemniho
stfediska zdchranné sluZby v t&zkém kardio-
gennim Soku ¢i se zastavou dechu a obéhu
ve fazi kardiopulmonain{ resuscitace.

Je potéditelné, Ze vysledky z tohoto ne-
selektovaného populatniho souboru z Ceské
republiky jsou srovnatelne s nékterymi vysoce
selektovanymi a randomizovanymi soubory, ¢i
je v nékterych parametrech dokonce predgi®,

Rezervy pro zlepeni zdravotni péce
0 pacienty s STEMI ize hledat i mimo viastn(
kardiocentra. Jednd se pfedevéim o spo-
lupréci s USZS, t. ve vybaveni posadek
USZS 12-svodovymi EKG pistrofi, vySkoleni
posadek v hodnoceni EKG, event. v organi-
zaci digitéinich pfenosii EKG zdznamd do
kardiocenter. Nemélo by se stavat, Ze pacient
je z lokality na rozhrani plsobnosti spadu
kardiocentra a komunitn/ nemocnice transpor-
tovan nejprve do komunitni nemocnice a pak
po diagnéze STEMI stejnou cestou zpét do
kardiocentra.

Také 20 % konzervativné léenych (pozdé
pfichozich) pacienth s STEMI je varujicim
signalem o 3patné informovanosti vefejnosti
0 symptomech akutniho korondrniho syndro-
mu a moznostech lécby. Cas vénovany osvété
a edukaci (zvidsté v populaci muzd 6. vékové
dekady) by se jisté vyplatil.

V souCasné dobé se rovnéZ Ceka na
vysledky vice studii zkoumajicich moZnost
facifitované PCl s podanim redukované
davky moderniho trombolytika v terénu,
ktere mohou modifikovat postupy pfedhospi-
talizalni péle’™ 2 3 stdle v8isi pozomost
je vénovéna ochrané myokardu a obnové
mikrocirkulace pfi intervenénim zdkroku®@Y,
Lze pfedpokladat, Ze tyto postupy by mohly
ovlivnit mortalitu zvlasté mezi 3. a 6. hodinou
od zagatku symptoma.

Zavér
Analyza registru dokladuje, Ze dPCI je

jednoznatné vedouci metodou lééby STE-

Tousek F. JihoZesky registr STEMI
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Mi v CR (74% v neselektovaném soubory
JKR}. Dle udail o poétech dPCl v ostatnich
kardiocentrech Ize pfedpokladat i podobna
celorepublikova populatni data. Registr po-
tvrdil pfedpoklddancu skuteCnost, Ze létba
STEMI v CR je srovnatelnd s nejvyspélejsimi
zemémi Evropy. Vysledky &cby pacientd
z komunitnich nemocnic jsou srovnateine
s vysledky 1ééby pacientt z pfimého spadu

Nemocnice Dadice
Nemocnice J. Hradec
Kemocnice Pelhfimoyv
Nemocnice Pisek
Nemocnice Prachatice
Nemocnice Strakonice

) Nemacnice Tabor
kardiocentra.
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Tousek F. Jihofeskv reaistr STEMI
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Movity a nemovity majetek Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice

k 31.12.2004
invent. Nizev pofizovaci poznamka
¢islo cena (umisténi — uziva)
6/94 | Stavebni parcela 1894/19 830 000,00
7/94 | Stavebni parcela 1894/14,15 1226 000,00
23/99 | kopirka MINOLTA EP 1054 37 607,00 | kancelaf kardiologie
26/00 | projektor TOSCHIBA TLP MT 1 176 412,00 | Dr. Vambera
27/00 | pocita¢ TOSCHIBA Satelite 1670CDS 66 305,20 | Dr. Vambera
30/01 | videokamera SONY 42 491,50 | Dr. Mokracek
308/01-S | DV studio (stfizna) 10 344,99 | Dr. Mokracek
32/02 | soubor: pocita¢ + piisl.+ software 27 715,33 | Dr. Vambera
32/02,A po¢ita¢ LEO INTELECT
32/02,B monitor SAMTRON 17¢
32/02.C tiskarna HP DJ 656 C
32/02 Scaner PH Scan Jet 4400C
Windows XP, kabel USB, kabel CENTRONICS
33/02 | soubor: po&itac + piisl.+ software 27 715.33 | Dr. Tousek
33/02,A po¢itaé LEO INTELECT
33/02,B monitor SAMTRON 17
33/02,C tiskarna HP DJ 656 C
33/02 Scaner PH Scan Jet 4400C
Windows XP, kabel USB, kabel CENTRONICS
34/02 | soubor: poéitad + piisl.+ software 27 715,33 | ing. Sedkova
34/02,A poéita¢ LEO INTELECT
34/02,B monitor SAMTRON 17+
34/02,C tiskarna HP DJ 656 C
34/02 Scaner PH Scan Jet 4400C
Windows XP, kabel USB, kabel CENTRONICS
36/03 | soubor: poditaé + piisl.+ software 43 452,00 | kardiologie

36/03,A pocita¢ LEO PERSICA

36/03.B Monitor MO 1253 SyncMaster 17

36/03,C Tiskdrna Ti 1282 Samsung

Windows XP Home (med.licence)

kabel Centronics 3m, 25 7il

Dr. Vambera
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invent. Nazev pofizovaci poznamka
cislo cena (umisténi — uziva)
37/03 | soubor: po¢ital + pfisl.+ software 57 261,80 | echolabolatof
37/03,A poéita¢ LEO PERSICA 2670 Pro P Dr. Vambera
37/03 Monitor MO1253SyncMaster17¢ Dr. Janzura
37/03 GIO — DV.now AV plus
Windows XP Home (med.licence)
38/03 | model srdce G 05 celkem: 8 032,15 | kardiologie a
39/03 | model srdce G 05
40/03 | model srdce G 08
41/03 | model srdce G 08
42/03 |FAX PANASONIC KX FL 503CE 7 317,60 | Dr.Jelinek korondr.j.
43/04 | Notebook Acer Aspire,software,bradna 64843,10 | Dr.Janzura, kardiologie
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( nedilnou soucdsti téfo zpravy je virok auditora

r vy

o ovéreni Fadné aletni zavérky k 31. 12. 2004

Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice

se sidlem v Ceskych Bud&jovicich

Prijemce zpravy: statutarni organ nadace
Ovérované obdobi: Od1.1.2004 do31. 12. 2004
Ovérovatel: AZP CZ 5.r.0.

(auditor) Jirovcova 37, Ceské Budgjovice

1C: 25198751 Zapearsy v OR u K, soudks ¢ 2. Budbjovicich podt 0ddil €, viotka 900

Jména ovérovateli: Ing. Libuse Kyselova
Ing. Emanuel Jirousek

Ucel ovéFovani: V ucetni jednotce bylo provedeno ovéfeni pfiloZené tcetni zavérky
k 31 12. 2004, Za sestaveni ucetni zavérky odpovida statutarni
organ nadace. Ulohou ovéfeni  udetni zavérky nezavislym
auditorem je vyrok o této uetni zavérce.

Rozsah auditu: Pfi ovéfovani uletni zavérky bylo postupovano v souladu s
auditorskymi smérnicemi Komory auditort Ceské republiky a se
Zakonem o auditorech a Komofe auditora Ceské republiky.

Pfi planovani a provadéni auditu bylo postupovano tak, aby
auditor ziskal pfiméfené uji§tdni o tom, Ze udetni zavérka
neobsahuje vyznamné nespravnosti. Audit zahrnuje vybdrovym
zpusobem provedené ovéfeni Uplnosti a pritkaznosti &astek a
informaci uvedenych v ucetni zavérce a posouzeni spravnosti a
vhodnosti dcetnich postupi a vyznamnych odhadl provedenych
Ucetni jednotkou a rovnéZz posouzeni celkové prezentace Udetni
zavérky. Provedeny audit poskytuje pfiméfeny podklad pro
vyjadreni vyroku auditora.

%

|3

:

|

| Ing. Libuse Kyselova v
. jednatelka spolecnosti-auditor

¢islo osvédCeni o zapisu do seznamu auditorti 721

V Ceskych Budgjovicich dne 23. 6. 2005
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Nadace KARDIOCENTRUM
Ceské Budéjovice
Klaricova 22
Ceské Budsgjovice
37004

Cislo Stav k prvnimu dni Stav k posled. dni

AKTIVA r'zdsku L}éetnﬁm obdobi déemizo obdobi
A. Dlouhodoby majetek celkem Soucet . 2+10+21+28| 1 3117 3083
il. Diouhodoby hmotny majetek celkem Souéetf. 11az 20| 10 3497 3562
1. Pozemky 11 2056 2056
4. Samostatné movité véci a soubory movitych véci 14 436 501
7. Drobny diouhodoby hmotny majetek 17 197 197
9. Nedokongeny diouhodoby hmotny majetek 19 808 808
. Opravky k dlouhodobému majetku celkemn Soucet f. 30 a2 40| 29 -380 -479
7. Oprévky k samostatnym movitym vécem }ﬁﬁb@fu&?@o\ch‘:h véci 36 -241 -311
10. Opravky k drobnému dlouhodobémyfmotnému majetku™"). 39 -139 -168

-
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Cislo Stav k prvnimu dni Stay k posled. dni
fadku Uéetniho obdobi ucetniho obdobi
B. Kratkodoby majetek celkemn Soucet f. 42+52+72+81 41 S k T

il. Pohledavky celkem Soucetf. 83a271 52
8. Daf z pfiimu 80
i, Kratkodoby finan¢ni majetek celkemn Souceti. 73 az 80 72
1. Pokladna 73
3. Uéty v bankach 75
AKTIVA CELKEM F. 1+41 85
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Cislo Stav k prvnimu dni Stav k posled. dni
PASIVA fadku {;éem;o obdobi z’séetn%io obdobi
A.  Viastni zdroje celkem Soucet f. 87 + 91 86 : 2
I. Jméni celkemn Soucet f. 88 a2 80| 87
1. Viastni jméni 88
2. Fondy 89
IL. Vysledek hospodareni celkem Soucet f. 92 az 94] 91
I 1. Uget vysledku hospodafent 92
B. Cizi zdroje celkem Soucet f. 96+98+106+130] 05
. Kratkodobé zavazky celkem Soucet f. 107 az 128 106
1. Dodavatelé 107
5. Zaméstnanci 111
?.,*Z“év(azky k institucim socidiniho zabezpednl a vefejného zdravotniho 113
pojisténi
9. Ostatni pfimeé dané 115
PASIVA CELKEM 134 15901 20456
Sestaveno dne: 20.

8. ;
/ % 7. ;
Podpisovy zéznam:  “~{ /{{{{éﬂi/
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Nadace KARDIOCENTRUM
Ceské Budéjovice

Ceské Budéjovice

Klaricova 22

370 04

Cinnosti
Cislo hiavni hospodéfska
fadku 1 2
i Spotfebované nakupy celkem 2 ' =y

1. Spotfeba materidlu <}

i SluZby celkem 7

8. Ostatni sluZby 11

1. Osobni naklady cetkem 12

9. Mzdové naklady 13

10. Zékonné socidlni pojisténi 14

V. Dané a poplatky celkem 18

15. Dafi z nemovitosti 20

V. Ostatni naklady celkem 22

22. Dary 28

24. Jiné ostatni nakiady 30

Vi Odpisy, prodany majetek, tvorba rezerv a opravnych poloZek celkem 31

25. Odpisy dlouhodobého nehmotného a hm 32

Naklady celkem 2 43 817

;
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Cinnosti

Cislo hlavni hospodarska
fadku 1 2

I. Triby za viastni vykony a za zbo#i celkem 45

| 2. Tréby z prodeje sluZeb

V. Ostatni vynosy celkem
18, Uroky
Vi Prijaté pfispévky celkem

27. Prijaté pfispévky (dary)

Vynosy celkem

(o5 Vysledek hospodafeni pfed zdanénim

D. Vysledek hospodafeni po zdanéni

Sestaveno dne:

Podpisovy zéznam:
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Pfiloha je zpracovana v souladu s Vyhlagkou ¢&. 504/2002 Sb., kterou se stanovi obsah ucetni zaverky
pro Géetni jednotky, u kterych hiavnim pfedmétem &innosti neni podnikani. Udaje pfilohy vychazeji z
Géetnich zaznamu Gcetni jednotky (Géetni doklady, ugetni knihy a ostatni UCetni zaznamy) a z dalSich
podkladl, které ma uéetni jednotka k dispozici. Hodnotové Gdaje jsou vykazany v celych tisicich K¢,

Pfiloha k ucetni zaverce
spole¢nosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budejovice
k poslednimu dni ucetniho obdobi roku 2004

pokud neni uvedeno jinak.

Obsah prilohy

Obecné informace (CI. 1)

1. Popis ucetni jednotky

2. Majetkova & smluvni spolutcast ucetni jednotky v jinych spoleénostech

3. Zmény a dodatky v obchodnim rejstiiku

4. Organizaéni struktura Gcetni jednotky, jeji zasadni zmény v uplynulém ucetnim obdobi
5. Orgény spolecnosti k rozvahovému dni

6. Majetkova &i smiuvni spolutcast jinych déetnich jednotek ve spolecnosti

7. Zaméstnanci spolecnosti, osobni naklady

8. Poskytnuta penéZita i jina pinénf

PouzZivané uéetni metody, obecné ucetni zdsady a zpusoby oceriovani (Cl. 1)

B R -

NO oA W S

Zptisob ocenéni majetku

Ocenénj a zplisob Gétovani zédsob

Ocenéni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku vytvofeného viastni éinnostf
Ocenéni cennych papiri a majetkovych Gcasti

Ocenéni pfichovki a pfirastka zvifat

Zpusob stanoveni reprodukéni pofizovaci ceny
Zmeény oceriovan!, odpisovani a postupt acétovani
Opravné poloZky k majetku

Odplisovani

Prepocet cizich mén na Ceskou ménu

ZplGsob stanoven! redlné hodnoty

Doplriujici informace k rozvaze a vykazu zisku a ztraty (ClL. IV)

1.

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

2.

3.

31
3.2
3.3
3.4
35
3.6
3.7
3.8

Polozky vyznamné pro hodnoceni majetkové a finanéni situace ucetni jednotky
Domérky splatné dané ze zisku za minula Gcetni obdobi

Diouhodobé bankovni uvéry

Rozpis odloZzené dané ze zisku

Rozpis pfijatych dotaci na investiéni a provozni ucely

Manka a pfebytky u zasob

Vyznamné udalosti po datu Gcetni zaverky

Doplniujicf informace o hmotném a nehmotném majetku

Hiavni skupiny dlouhodobého hmotného majetku

Rozpis diouhodobého nehmotného majetku

Dlouhodoby hmotny majetek porizeny formou financniho pronajmu
NejdaleZiteéjsi tituly priristkis a abytka dlouhodobého majetku
Souhrnng vyse majetku neuvedena v rozvaze

Rozpis hmotného majetku zatiZeného zastavnim pravem

Prehled majetku s vyrazné rozdilnym trznim a acetnim ocenénim
Diouhodobé majetkové cenné papiry a majetkové ucasti
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Priloha k ucetni zaverce k 31.12.2004
spolecnosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budéjovice

4.1
4.2
4.3
4.4

5.1
52
5.3
54
5.5
5.6

QO ~N o

9.1.
9.2

Viastni kapital

ZvySeni nebo sniZeni viastniho kapitalu

Rozdéleni zisku (thrada ztraty) pfedchoziho minulého obdobi
Navrh na rozdéleni zisku (Uhradu ztraty) bé2ného udetniho obdobi
Zakladni kapital

Pohledavky a zavazky

Pohledavky po thaté splatnosti

Zavazky po thuté splatnosti

Udaje o pohledévkéach a zavazcich k podnikam ve skupiné

Udaje o pohledavkéach a zévazcich z titulu uplatnéni zastavniho a zajisfovaciho prava
Zavazky nesledované v Ucetnictvi a neuvedené v rozvaze

Dalsi vyznamné potenciaini ztraty, na které nebyla v ucetnictvi tvofena rezerva

Rezervy
Vynosy z béZné Cinnosti
Vydaje vynaloZené v pribéhu ucetniho obdobi na vyzkum a vyvoj

Udaje o pfeménéch
Struktura vlastniho kapitélu po pfeméné spoleénosti (véetné fondu z pfecenéni)
Dalsi vyznamné udaje vztahujici se k pfeméné
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Priloha k acetni zaverce k 31.12.2004
spole¢nosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budéjovice

Obecné informace

1. Popis ucetni jednotky

Ugetni jednotka:

Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budéjovice

Sidlo:

Klaricova 22, Ceské Budéjovice

Pravni forma:

nadace

Rozhodujici pfedmét podnikani:

Ziskavani dari k podpore 1é¢by a prevence kard.chorob

Datum vzniku:

17.12.19987 7.,

iC:

47235292 >

DIC:

CZ47235292

3. Zmény a dodatky provedené v uéetnim obdobi v obchodnim rejstriku

Druh zmény (dodatku)

Datum zmény (dodatku)

XXXXXXXX

4. Organizaéni struktura ucetni jednotky a jeji zasadni zmény v uplynulém

ucéetnim obdobi

Cinnost nadace fidi &lenové spravni rady nadace prostfednictvim tajemnice nadace.

5. Clenové spravni rady nadace a dozorci rady k rozvahovému dni

Funkce Pfijmeni Jméno
plfedseda spravni rady MUDr. Vambera, Csc. Milan
Clenové MUDr. Tousek FrantiSek
MUDr. Setina Marek
clenové dozoréi rady MUDr. Pesl Ladislav
PHDr. Kolajova Kristyna
predseda dozoréi rady Cerné Zuzana
Ve sledovaném obdobi doslo k nasledujicim zménam:
Funkce Pavodni élen Novy élen Datum zmény
XXKKXXXXX 5

6. Majetkova ¢i smluvni spoluti¢ast uéetni jednotky v jinych spoleénostech

vyssi nez 20 %

Nazev Sidlo Vyse podilu na Vyse viastniho Vyse uéetniho
spolecnosti zakladnim kapitalu vysledku
kapitélu spoleénosti hospodareni

XXXXXKXKXXXXK




Priloha k acetni zaverce k 31.12.2004
spolecnosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budgjovice

Smluvni dohody mezi spole¢niky (akcionari) zakladajici rozhodovaci prava

Nazev spoleénosti Predmét dohody Datum uzavfeni

Ovladaci smlouvy nebo smlouvy o pfevodu zisku
Nazev spoleénosti Druh smlouvy Datum uzavieni |

i
NXXXXXXXXXXX !
|

7. Zaméstnanci spoleénosti, osobni naklady
Zamestnanci celkem | Z toho fidicich pracovniki

Polozka . B&é | Minulé Bézné Minulé
| Ugetni obdobi | uetni obdobi | Gletni obdobi ticetni obdobi |
Pramérny pocet zaméstnancl 1 1
Mzdové naklady 135 94
Qdmeény &len(im statutarnich organ( spole¢nosti
Odmény &lendim dozordich organi: spoleénosti
Naklady na sociaini zabezpedeni 47 31
Sociélni naklady
'Osobni naklady celkem 182 125

8. Poskytnuta penézita éi jina plnéni
Vyse penézniho a naturalniho pInéni stavajicim élenam organu

statutarnich fidicich dozoréich
Druh pinéni Bézné Minule Bézné Minulé Bézné Minule
obdobi obdobf obdobi obdobi obdobi obdobi |
|PUjEky a avéry
Poskytnuté zaruky
Ddachodové pripojisténi
Bezplatné uzivani auta
Jiné
Celkem X X X X X X
Vyse penézniho a naturalniho pinéni byvalym &lenim organu
statutarnich fidicich dozoréich
Druh pinéni Bézné Minulé Bézné Minulé Béiné Minulé
obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi
2 Pujéky a avéry
% Poskytnuté zaruky
Dachodové pfipojisténi
. Bezplatné uZivani auta
| T
| iné
= Celkem X X X X X X
| Pouzivané ucetni metody, obecné Gé&etni zasady a zpUsoby

ocenovani

Pouzivané (cetni metody, obecné Gdetni zasady a zpusoby ocefovani v predkladane cetni zavérce
jsou v souladu se zakonem &. 563/1991 Sb_, o ucetnictvi, ve znéni vyhlasky ¢.504/2002 Sb.. kterou se
stanovi obsah ucetni zavérky pro Ugetni jednotky, u kterych hlavnim pfedmétem &innosti neni
podnikani (ve znéni vyhlasky ¢ 476/2003Sb.).
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Ptiloha k u¢etni zavérce k 31.12.2004
spolecnosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budgjovice

1. Zpusob ocenéni majetku
1.1 Ocenéni a zptsob udtovani zasob

Ocenéni a uc¢tovani nakupovanych zasob
a) ve skutecnych pofizovacich cenach, které zahruji:
- nakupni cenu,
- vedlejsi pofizovaci naklady (z nich:dopravné, clo, provize, pojistné, jiné),

¢) Uuctované
- zpUsobem B.
d) pro vydej ze skladu jsou pouzivany- UJ nemé sklad
- skuteéne pofizovaci ceny,
- metoda FIFO,
- skladové (pfedem stanovené) ceny,
- aritmeticky primeér,
- jiny zpUsob.
1.2 Ocenéni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku vytvofeného vlastni &innosti

a) ucetni jednotka nema dlouhodoby majetek vytvofeny viastni &innosti

1.3 Ocenéni cennych papirti a majetkovych podilu

a) ve sledovaném UcCetnim obdobi Ugetni jednotka nevlastnila zadné cenné papiry, majetkové
podily ani derivaty,

1.4 Ocenéni pfichovku a pfirtistka zvifat

a) ve sledovaném ucetnim obdobi Ucetni jednotka nevykazovala prichovky ani pfir(stky zvitat

2. Zpusob stanoveni reprodukéni pofizovaci ceny

Druh majetku pofizeny ve sledovaném téetnim obdobi Zpusob stanoveni
ocenény reprodukéni pofizovaci cenou reprodukéni pofizovaci ceny
XXXXXXXX

3. Zmény oceriovani, odpisovani a postupu tuétovani
a) Ve sledovaném tcetnim obdobi nedoslo v ucetni jednotce k 2adnym zménam.

4. Opravné polozky k majetku
a) Opravné poloZky nebyly tvoreny.

5. Odpisovani
a) Odpisovy plan Ucetnich odpist dlouhodobého hmotného majetku sestavila Ggetni jednotka v
interni smérnici v souladu s § 28 odst. 2 zakona o Getnictvi a vychazela z predpokladané doby
jeho pouZivani. Darlové odpisy se neuplatfiuji.
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Priloha k agetni zavérce k 31.12.2004
spolecnosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budéjovice

¢) Odpisovy pian ucetnich odpist dlouhodobého nehmotného majetku sestavila G&etni jednotka
v interni smérnici v souladu s § 28 odst. 2 zékona o (Cetnictvi a vychazela z pfedpokiadané
doby jeho pouzivani.

6. Prepocet cizich mén na éeskou ménu

a) Ve sledovaném obdobi spole¢nost nepracovala s Udaji v cizi méné.

7. Ocenéni majetku realnou hodnotou

a) Ve sledovaném Gcetnim obdobi nepouZivala G¢etni jednotka ocenéni redinou hodnotou,

Doplnujici informace k rozvaze a vykazu zisku a ztraty

1. Polozky vyznamné pro hodnoceni majetkové a finanéni situace uéetni
jednotky

Lo x

1.1 Domérky splatné dané ze zisku za minula Géetni obdobi

Zdanovaci obdobi Davod domérku Vyse domérku

XXXXXXXXXXX

1.2 Diouhodobé bankovni tGvéry

Rok splatnosti Uvéry celkem

rok x

rok x + 1

rok x + 2 a vice

CELKEM XXX

1.3 Rozpis odloZené dané ze zisku

Polozka Castka

Odlozeny danovy zavazek X

OdloZena danova pohledavka X

OdioZena daf vykdzana v Géetni zavérce X

1.4 Rozpis pfijatych pfidélu z prostfedku NIF na zvyseni zakl.jméni

Ucel dotace Poskytovatel Castka f
Bézné obdobi | Minulé obdobi

zvyseni ZJ NIF 4303 11611

1.5 Rozpis mank a pfebytku u zasob



Priloha k ucetni zaveérce k 31.12.2004
spoletnosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budgjovice

Druh zasob Bézné uletni obdobi Minulé ucetni obdobi
Manka Prebytky Manka Prebytky

XXXXX

2. Vyznamné udalosti po datu uéetni zavérky

Den Udalost Vliv na polozku Vliv na polozku Penézni vyjadfeni
rozvahy vysledovky zmeény

XXXX

3. Dopliiujici informace o dlouhodobém hmotném a nehmotném majetku

3.1 Hlavni skupiny dlouhodobého hmotného majetku

Skupina majetku | Pofizovaci cena | Opravky Zustatkova cena | Pfiristky | Ubytky |
Bézné = Minulé = Bézné = Minulé = B&né | Minulé = Bézneé B&Zné
obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi ' obdobi obdobi

Pozemky 2056 2056
Stavby
Samostatné movité 1698 633 98 380 220 253 65

véci a soubory
movitych véci

Stroje, pristroje, 698 633 98 380 220 253 65
zafizeni ;
Dopravni prostfedky 2
Inventar
i
Ostatni DHM
809 809

Nedokonéeny DHM

3563 3498 98 380 220 253 65

Celkem

3.2 Rozpis dlouhodobého nehmotného majetku

Skupina majetku | Pofizovaci cena | Opravky | Zustatkova cena | PrirGstky | Ubytky |
Bézné ~ Minulé = Bézné  Minulé  Bézné | Minulé  Bézné Bézné
obdobi obdobi obdobi . obdobi obdobi ' obdobi = obdobi obdobi

Software
Ocenitelna préva
Nehmotné vysledky
vyzKkumu a vyvoje
Ostatni DNM

Nedokongeny DNM
Celkem X X X X X X X X

S

AR

3.3 Dlouhodoby hmotny majetek pofizeny formou finanéniho pronajmu

Bézné ucetni obdobi :
Zahajeni Doba Nazev majetku | Splatky celkem | Uhrazené splatky |Neuhrazené splatky splatné|
trvani ]




Priloha k ticetni zavérce k 31.12.2004
spolecnosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budgjovice

do 1 roku po 1 roce
XX
Minulé aéetni obdobi :
Zahajeni Doba Nazev majetku | Splatky celkem| Uhrazené splatky | Neuhrazené splatky splatné |
trvani |
XXXXX do 1 roku po 1 roce
3.4 Nejdulezitéjsi prirastky a ubytky dlouhodobého majetku
Polozka majetku Prirastky Ubytky
Bézné obdobi | Minulé obdobi | Bézné obdobi | Minulé obdobi
Osobni poéitaée 65 101
Celkem 65 101

3.5 Souhrnna vyse majetku neuvedena v rozvaze
(napf. diouhodoby majetek neddtovany na tctech Uétové skupiny 01 nebo 02 & vedeny pouze v operativni evidenci)

Nazev majetku Pofizovaci cena
Bézné ucetni obdobi Minulé ucetni obdobi

Celkem X X

3.6 Rozpis hmotného majetku zatizeného zastavnim pravem

Polozka majetku BéZné ucetni obdobi Minulé déetni obdobi
Ucetni Forma Ucetni Forma
hodnota zajisténi hodnota zajisténi
Celkem X X X X

3.7 Pfehled majetku s vyrazné rozdilnym trznim a Géetnim ocenénim

% Bézné tcetni obdobi Minulé Géetni obdobi
PoloZzka majetku Ugetni Trzni Ucetni Trzni

§ hodnota hodnota hodnota hodnota

ij%

| Celkem X X X X

3.8 Dlouhodobé majetkové cenné papiry a majetkové uéasti gv.3.1. n)
Prehled majetkovych cennych papirt a majetkovych acasti v tuzemsku a v zahranici

BéZné ucetni obdobi
Druh cenného Emitent Pocet Nominalni Prijaté
papiru akcii hodnota dividendy
{majetkové ucasti)




Priloha k GCetni zavérce k 31.12.2004
spole¢nosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budé&jovice

Celkem X X X X

Minulé Géetni obdobi
Drubh cenného Emitent Pocet Nominalni Prijaté

papiru akceii hodnota dividendy

(majetkové Gcasti) :

Celkem X X X

4. Vlastni kapital

4.1 ZvySeni nebo snizeni vlastniho kapitalu

Bézné ucetni obdobi Minulé G¢etni obdobi
Viastni jméni 19316 15013
Zakonny rezervni fond
Fondy 878 864
Nerozdéleny zisk minulych let
Neuhrazena ztrata minulych let
Vysledek hospodareni bé&zného obdobi 245 4
Vlastni kapital celkem 20439 74891

4.2 Rozdéleni zisku (Ghrada ztraty) minulého uéetniho obdobi

Polozka Céstka
Vysledek hospodareni ( + zisk, - ztrata) 14

Tvorba (+) nebo Cerpani {-) rezervniho fondu

Tvorba (+) nebo Cerpani (-)fond( 14

Tvorba (+) nebo &erpani (-) nerozdéleného zisku minulych let
Tvorba (+) nebo Ghrada (-) neuhrazené ztraty minulych let

4.3. Navrh na rozdéleni zisku (Uhradu ztraty) bézného Géetniho obdobi

Polozka Castka |
Vysledek hospodareni ( + zisk, - ztrata) 245

B Tvorba (+) nebo Cerpani (-) rezervniho fondu

% Tvorba (+) nebo erpani (-) statutarnich fondu 245

Tvorba (+) nebo Cerpani (-) nerozdéleného zisku minulych let
Tvorba (+) nebo uhrada (-) neuhrazené ztraty minulych let

Vysledek hospodafeni — hlavni ¢innost: 203 196 K&

- hospodafska ¢in.: 42 000 K&
R.20-Naklady dafové neuzn. . 816 421 K&
R.101-Pfijaté dary : 601 820 K&
R.101- Uroky BU: 738 K¢
R.102-Uroky z term.vkl.: 417 059 K&

L

s

R.220 -Zaklad dané - 42000 K&
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Priloha k G¢etni zavérce k 31.12.2004
spole¢nosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budg&jovice

R.251-snizeni zakl dané: 42000 Ké
R.270-zaklad dané po Upraveé: 0 Ké&

5. Pohledavky a zavazky

5.1 Pohledavky po Ihuté splatnosti

Poéet dnu po Bézné udetni obdobi Minulé Géetni obdobi x
splatnosti Z obchodniho Ostatni Z obchodniho Ostatni
styku styku
90-180 X X X X
180 a vice X X X X

5.2 Zavazky po Ihuté splatnosti

Pocet dnu po Bézné utetni obdobi Minulé Géetni obdobi i
splatnosti Z obchodniho Ostatni Z obchodniho Ostatni
styku styku
90-180 X X X X
180 a vice X X X X

5.4 Udaje o pohledavkach a zavazcich z titulu uplatnéni zastavniho a zajistovaciho prava

Bézné obdobi Minulé obdobi
Pohledavky kryté zastavnim pravem X X
Zavazky kryté zastavnim pravem X X
Dals$i sledované zavazky (penézni i nepenézni) X X

5.5 Zavazky nesledované v tcetnictvi a neuvedené v rozvaze
(zaruky pfijaté za jiny podnik z titulu bankovniho avéru, akreditivu nebo sménecéného prava, pokud neni tvofena ucetni rezerva)

Typ zaruky

Pfijemce zaruky

Sledované obdobi

Minulé obdobi

5.6 Dalsi vyznamné potencialni ztraty, na které nebyla v Gcetnictvi tvofena rezerva

Popis nejisté skuteénosti

Ovliviujici faktory

Odhad finanéniho dopadu

D 00660004 6¢6¢

6. Rezervy

Druh rezervy

Minulé Guéetni obdobi

Bézné uéetni obdobi

Zustatek

Tvorba | Cerpani

Zustatek

Tvorba

Cerpéni

Zustatek

k1.1.

k31.12

k31.12

Zakonné rezervy

Ostatni rezervy




PFiloha k uCetni zavérce k 31.12.2004
spole¢nosti Nadace KARDIOCENTRUM Ceské Budgjovice

Rezerva na dan z
pfiiml

Celkem

7. Vynosy z bézné ¢innosti

: Bézné aletni obdobi Minulé tcetni obdobi

Vynosy Celkem Tuzemsko Zahraniéi Celkem Tuzemsko Zahraniéi
Trzby za viastni
vyrobky
Trzby z prodeje |42 42
sluZeb
Trzby za zbozZi
Cerpani rezerv

Ostatni vynosy
Celkem 42 42 X X X X

8. Vydaje vynaloZené v prubéhu tcetniho obdobi na vyzkum a vyvoj

Bézné ucetni obdobi Minulé aéetni obdobi
Druh vyzkumné éinnosti Vydaje Druh vyzkumné ¢innosti Vydaje
Vydaje celkem X X
Sestaveno dne: Sestavil: Podpis statu amiho zas pce:
20.6.2004 Holeckova CAY
~My,
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VYROK AUDITORA

{ ktery je nedilnou soucdsti zpravy auditora )
o prezkouSeni Fadné udetni zavérky

AZP CZ s.r.o.
(licence ¢. 343)
predklida stanovisko k ovéfeni zavérky k 31. 12. 2004

Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice
se sidlem v Ceskych Budéjovicich

Utetni zavérka ve viech vyznamnych ohledech vérné zobrazuje majetek,
zavazky a vlastni kapital nadace k 31. 12. 2004 a vysledek hospodareni za rok
2004 v souladu s platnymi zdkony a Getnimi predpisy platnymi v Ceské
republice.

Ovéreni bylo provedeno v souladu s platnymi pravnimi predpisy a obecné
uznavanymi normami ovéieni platnymi v Ceské republice. Zahrnovalo takové
testy a postupy ovéreni, které byly za danych okolnosti povazovany za nutné.

Na zdkladé provedeného vySe popsaného auditu vyjadfuje auditor svij nazor,
ze nema pochybnosti o pFedpokladu nepretrzlteho trvam ucetni jednotky.

Ing. LibuSe Kyselova £
jednatelka spolefnosti-auditor
Cislo osvédCeni o zdpisu do seznamu auditor 721

V Ceskych Budéjovicich dne 23. 6. 2005
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pro zvlastni uéely podle smérnice & 14 KA CR

o ovéreni hospodafeni s vynosy z prostfedka NIF

( nedilnou soucdsti této zpravy je vyrok auditora )

NADACE KARDIOCENTRUM

Ceské Budéjovice

se sidlem v Ceskych Bud&jovicich

IC: 47235292

Prijemce zpravy:

Ovérované obdobi:

Ovérovatel:
(auditor)

Jména ovérovatehi:

Utel ovéfoviani:

Rozsah auditu:

Statutarni organ Nadace kardiocentrum

Od 1.1, 2004 do31. 12 2004

AZP CZ s.r.o.
Jiroveova 37, Ceské Budgjovice
Zapsany v OR u Kr. soudu v C. Budgjovicich pod oddil C, vlozka 8900

Ing. Libuse Kyselova
Ing. Emanuel Jirousek

V Gcetni jednotce bylo provedeno ovéfeni hospodafeni s vynosy
z prostfedkd nadaéniho investi¢niho fondu. Ulohou ovéfeni bylo
dodrzeni uziti vynosu ve skladbé 20 % na spravu nadace a 80 %
na prispévky tfetim osobam. Soucasti této zpravy zpracované
nezavislym auditorem je vyrok o dodrZeni uZit{ téchto vynosg.

Pii oveéfovani dafovych dokladi bylo postupovano v souladu s
auditorskymi smérnicemi Komory auditorii Ceské republiky a se
Zakonem o auditorech a Komofe auditori Ceské republiky.

Pri planovani a provadéni auditu bylo postupovano tak, aby
auditor ziskal pfiméfené wujiSténi o tom, Ze uziti vynosd je v
souladu s urcenou skladbou uZiti. Provedeny audit poskytuje
pfiméfeny podklad pro vyrok auditora.

Ing. Libuse Kyselova Al
Jednatelka spolecnosti-auditor
Cislo osvédceni o zapisu do seznamu auditort 721

V Ceskych Budéjovicich dne 23. 6 2003
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Vvnosy z prostfedku NIF a jejich ¢erpani v roce 2004

A. Nevyé¢erpana &dst vynosa z minulych let celkem : 230 895,89 K¢

Z toho ur¢eno na prispévky tfetim osobam ................... 206 236,71 K¢
na spravu nadace........oooooiiiiiiniee 24 659,18 K¢
B. Vynosy z roku 2004 celkem: 396 559,44 K¢
7 toho uréeno 80% na prispévky tfetim osobam ........ 317 248,00 K¢
20% na spravu nadace..............cc.ceoene 79 311,44 K¢

Prostiedky k &erpani v roce 2004 (véetné prevedenvch z roku 2003):

1. Na pFispévky tfetim osobam 206 236,71+ 317 248,00 = 523 484,71 K¢
2. Na spravu nadace: 24 659,18+ 79311,44 =103 970,62 K&

Cerpani v roce 2004

1. Na prisp&vky tfetim osobam (:i¢.5465 — dary z vvnosi z NIF)
> Grant 2003 — Jiho¢esky koronarni registr 123 000,00 K¢
» Grant 2004 — projekt na zvifatech 159 915,00 K¢
» Grant 2004 — projekt na zvifatech 100 000,00 K¢
» Daniela Némcova (statistika pacientt s chlopfiovou vadou) 10 000,00 K¢
» MUDr.Martin Vacha (Journal of the American College of Cardiology) 17 232,60 K¢
» MuDr.Daniel Cocek (Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery) 17 100,30 K¢

SOUC BT o oeerees et e e ettt e ae e e aa e e ettt eeeaeeanans 427 247,90 K¢

Pievod finanénich prostfedki do roku 2005 k pouziti na pfispévky tietim osobam:
(523 484,71 — 427 247.90) = 96 236,81 K¢
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2. Naspravu nadace:

1¢.5185 Ostatni sluzby (NIF — sprava) — audity,0¢etnictvi........oon 35940.00 K¢
G¢. 5245 Zakonné socialni pojisténi (NIF — Sprava)......coocooviii s 44 540,00 K¢
(18.5495 Jiné ostatni naklady — poplatky KB ( NIF — sprava)..........coooooovevenn 4 077.00 K¢
o1 (61 ST P OO 84 557,00 K¢

Pievod finanénich prostiedku do roku 2005 k pouzZiti na spravu nadace:
( 103 970,62 — 84 557.00) = 19 413,62 K¢

Pievod vynosa z prostiedki NIF do roku 2005 celkem : (96 236.81+19 413.62) = 115 650.43 K¢&

5.6.2005
Zpracovala: Ing.Sedkova

MUDr.Milan Vambera CSc
pf‘edsed?/s@}{émi rady
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Pomocna tabulka pro pribézné sledovani hospodareni s vynosy z NIF

Prostiedky z NIF — L. etapa
Prostfedky z NIF —II. etapa
Prostiedky z NIF — 1I. etapa

0.00 K¢
7 309 000,00 K¢
2 452 000,00 K&
1 850 000,00 K¢
4 303 000,00 K¢

Smlouva ze dne -

Smlouva ze dne 07.05.2002
Dodatek ze dne 04.03.2003
Dodatek ze dne 09.12.2003
Dodatek ze dne 08.11.2004

Prevod vynost do

Rok | Pfevod Vynosy z NIF Uziti vynost celkem
vynosi v bé&Zném roce Rozdéleni v béZném roce nasl. roku
z predchoziho vynost celkem: a) sprava nadace a) sprava nadace
roku a) spravanadace |b) granty b) granty
b) granty
1999 0 0
2000 0 0
2001 0 0
2002 0 90 846,85 18 169,37 0 18 169,37
72 677,48 0 72 677,48
2003 90 846.85 330 699,04 84 309,18 59 650,00 24 659,18
337 236,71 131 000,00 206 236,71
2004 230 895.89 396 559,44 103 970,62 84 557,00 19413,62
523484.71 427 247,90 96236.81
2005 115 650,43
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VYNOSY Z NADAGNIHO JMENiI NA TERMINOVANYCH VKLADECH
V ROCE 2004

1. Cislo uctu 276649080647/0100, terminovany vklad od 18.7.2002 do 18.7.2007

arok: 4,10% p.a., tj. ctvrtletni hruby arok z celkové ¢astky = 80 042,25K¢

VloZena Castka celkem: 7 809 000,00 K&
z toho: 7 309 000,00 K¢ prostfedky NIF

Cast vkladu tvofena prostfedky NIF

500 000,00 K¢ viastni prostfedky nadace

prostiedky

Casr vkladu tvofens viastnimi fnandniny

vklad 7 309 000,00 K¢& urok Ké vklad 500 000,00 K& arok K&
od-do od —do
19.10.03 - 18.01.04 74 917,25, 19.10.03- 18.01.04 5 125,00
19.01.04 - 18.04.04 74 917.25| 19.01.04 - 18.04.04 5125,00
19.04.04 - 18.07.04 74 917,25, 19.04.04 - 18.07.04 5125,00
19.07.04 - 18.10.04 74 917,25 19.07 .04 —- 18 10.04 512500
Soucet: 299 669,00 Soucet: 20 500,00

2. Cislo tuétu 276648850697/0100, terminovany vklad od 18.4.2003 do 18.4.2008,

arok: 2,30% p.a., tj.Ctvrtletni hruby urok = 14 099,00 K&
VloZzena ¢astka: 2 452 000,00 K&

vklad 2 452 000,00 K¢ urok K&
od —do
19.10.03 -18.01.04 14 099,00
19.01.04 -18.04.04 14 099,00
19.04.04 - 18.07.04 14 099,00
19.07.04 - 18.10.04 14 099,00
Soucet: 56 396,00
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3 Cislo udtu 278452950687/0100, terminovany vklad od 21.1.2004 do 21.1.2009

arok: 2,89% p.a., tj. Etvrtletni hruby urok =13 366,25 KC
VloZena ¢astka: 1 850 000,00 K¢

vkiad 1 850 000,00K¢ urok
od - do
urok z konfirm.vkladu 395,69
21.01.04 - 21.04.04 13 366,25
22.04.04 —21.07.04 13 366,25
22.07.04 - 21.10.04 13 366,25
Soucet: 40 494,44

Uroky z terminovanych vkladi za rok 2004 celkem
Z toho: Uroky z vlastnich finanénich prostredku

uroky z prostredku NIF

417 059,44 K¢
20 500,00 K&/ Gcet 6441/
396 559,44 K¢ / ucet 64451/

5.6.2005

sl b A b
Zpracovala : Ing.Sedkova’

MUDr.Milan Vambera CSc.
pfedseda spravni rady




VYROK AUDITORA

{ ktery je nedilnou soucasti zpravy auditora }
o prezkouSeni hospodafeni s vynosy zprostiredkd NIF

AZP CZ s.r.o.
(licence ¢. 343)
predklida stanovisko k ovéFeni predlozenych dokladi

Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice

V ddetni jednotce bylo provedeno ovéfeni pfedlozenych dokladi v rozsahu
stanoveném Zikonem CNR ¢. 254/2000 Sb. O auditorech a KA CR, a podle
smérnice KA CR ¢. 14,

Predlozena zprava Hospodafeni s vynosy z prostiedki NIF za rok 2004
obsahuje sumarizaci vynalozenych prostiedki na spravu nadace a pFispévky
ti'etim osob4m a €erpani je v souladu s rozpoctovymi pravidly.

Ovéreni bylo provedeno v souladu s platnymi pravnimi pFedpisy a obecné
uznavanymi normami ovéfeni platnymi v Ceské republice a zahrnovalo takové
testy a postupy ovéreni, které byly za danych okol 10sti povaZovany za nutné.

Ing. Libuse Kyselova
jednatelka spoleénosti-auditor
¢islo osvédCeni o zapisu do seznamu auditori 721

a
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V Ceskych Budéjovicich dne 23. 6. 2005
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Vypis

nadace z nadaéniho rejstriku, vedeného
Krajskym soudem v Ceskych Budéjovicich
oddil N, vlozka 71

Datum zdpisu: 17.prosince 1999

Ndzev: Nadace Kardiocentrum Ceské Budé&jovice

Sidlo: Ceské Budéjovice, Klaricova 22
Identifikacni cislo: 472 35 292
Ucel nadace:

- a) ziskavani a Géelné vyuzivani penézitych a nepenézitych
dard od fyzickych a pravnickych osob k podpofe lécby a prevence
kardiovaskularnich chorob

- b) podpora statnich i nestdtnich zdravotnickych zarizeni
sidlicich predevEim v jiho&eskému regionu s kardiologickym a
kardiochirurgickym programem

- ¢) organizace zdravotnické osvéty zamérené na prevenci
kardiovaskularnich chorob

- d) podpora viech forem dalsiho vzdélavani lékarua a st¥edniho
zdravotniho persondlu v oborech kardiologie a kardiochirurgie,
zejména poskytovani grantu, stipendii &i jinygch financénich
pfispévkli na odborné stazZe v tuzemsku i v zahranic¢i, nékup
odborné literatury apod.

- e) podpora ovéfrovani, pripadné vyvoje novych vysetrovacich a
lécebnych metod v kardioclogii a kardiochirurgii

Spravni rada:

pfedseda spravni rady: MUDr. Milan Vambera, CSc., r.c¢. 440624/073
Ceské Budéjovice, Pekarenska 11

&¢len: MUDr. Frantisek TousSek, r.&. 510521/268
Ceské Budéjovice, Otakarova 6

&len: MUDr. Marek Setina, r.&. 591205/0958
Praha 4, za Skalkou 15, PSC 147 00

Nadaci zastupuje a je opravnén za ni jednat kazdy clen spravni
rady samostatné. Cini tak zpusobem, Ze k napsanému nebo

vytisténému nazvu nadace pripoji svaj vlastnorucni podpis s
uvedenim zastavané funkce ve spravni rads.

Dozorci rada:

¢len: MUDr. Ladislav Pesl, r.&. 640514/0456
Ceské Budéjovice, Trida Ceskoslovenskych Legii 4

¢len - predseda dozoréi rady: Zuzana Cernd, r.&. 565323/1276
Ceské Budéjovice-Véelna, Zahradni 288

Slen dozoré&i rady: PhDr. Kristyna Kolajova, r.&. 785710/2055






