PROJEKT STRATEGIE ROZVOJA UNIVERZITNEJ NEMOCNICE
L. PASTEURA V KOSICIACH

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v Kogiciach je druhou najvécSou slovenskou
nemocnicou a poskytuje zdravotml starostlivost’ v 3pecifickych odboroch pre cely
vychodoslovensky regién. Jej pracoviska - centrd, ustavy, kliniky, oddelenia a ambulancie sa
nachadzaji v dvoch aredloch v jednom meste vzdialené 4 km od seba. Univerzitna nemocnica
sa postupne rozrastla zo 600 16zok sustredenych na 5 oddeleniach v minulosti na terajich
25 klinik, 17 oddeleni, 6 Specializovanych centier, 3 Gstavy a 1 ambulanciu so samostatnym

Stat(tom, zaglenenych k chirurgickym a internistickym odborom.

Univerzitna nemocnica je tétnou prispevkovou organizéciou, ktorej zriad’ovatelom je
Ministerstvo zdravotnictva SR. PouZivanie oznalenia ,,univerzitnd nemocnica® zvyraznilo
jedine¢né postavenie zdravotnickeho zariadenia medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti vzhl'adom na uskutodiiovanic pregradudlnej a postgradualne; vyucby.
Univerzitnd nemocnica je vyuébovou zakladfiou pre Lekdrsku fakultu a stredné zdravotnicke

gkoly.

Nemocnica ma uzatvorené zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti so vietkymi
zdravotnymi potstoviiami v Slovenskej republike. Poskytuje Siroké spektrum
zdravotnickych vykonov hradenych z verejného zdravotného poistenia a tiez sluZby

nad ramec verejn¢ho zdravotného poistenia - platené sluzby a ubytovanie v nadStandardnych

izbach.

Na zéklade rozhodnutia samospravneho kraja md univerzitnd nemocnica povolenie na

vykondvanie ¢innosti ako vieobecna nemocnica v rozsahu:

a) ambulantna zdravotna starostlivost’,

b) ustavna zdravotna starostlivost,

c) samostatné zariadenia spoloc¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek,
d) zariadenia na poskytovanie jednodilove) starostlivosti,

e) staciondr.

Roc¢ne na viac ako 1300 16zkach nemocnice sa vykona priblizne 50 000 hospitalizacii,
s priemernou oSetrovacou dobou okolo 7 dni, takmer 700 tisic ambulantnych vy$etreni v 230

§pecializovanych ambulanciach a poradniach, skoro 4 milibny SVal.Zovych vykonov



atakmer 7 tisic vykonov jednodiiove] zdravotnej starostlivosti.  Na chirurgickych
pracoviskach nemocnice sa roéne vykond vy3e 3 tisic brusnych a hrudnych operécif, viac ako
700 implantacii endoprotéz velkych kibov, 50 obli¢kovych transplantacii, priblizne 2000

operacii na mozgu a mieche a stovky inych operatnych vykonov

Univerzitnd nemocnica L.Pasteura Ko8ice je koncovou nemocnicou pre KoSicky
a Pre¥ovsky samospravny kraj, teda spadovi oblast’ priblizne 1,5 miliéna obyvatel'ov. Okrem
jedinednych pracovisk ako je Neurochirurgickd kiinika, Transplantané oddelenie,
zabezpeuje nemocnica vreZime 7/24 aj mechanicka trombektomiu pri ischemickych
cieynych mozgovych prihodach z celého spadového regiénu a v reZime 7/24 aj replantaénd
pohotovost’ pri stratovych poraneniach koncatin pri Klinike ortopédia a traumatologie

pohybového tstrojenstva.

Centrum rizikovej gravidity UNLP a Neonatologicka JIS Detskej fakultnej nemocnice
v tej istej budove UNLP vytvaraju predpoklady aj praktické uplatnenie pre rieSemie zavaznych

novorodeneckych vrodenych vad hlavne nervového a uropoetického systému.

Nemocnica ako $tatna prispevkova organizicia je vo svojej Struktire a podstate
odkazand na viaczdrojové financovanie. Vplyv vedenia nemocnice na velkost’ zdrojov je
obmedzeny. AZ priblizne 90% prijmov nemocnice tvoria prijmy od zdravoinych poistovni
a z podnikatel’skej éinnosti. Ked'’Ze prijmy od zdravotnych poistovni st viazané na zdravotné
vykony nemocnice poskytované pacientom, vySka cistych prijmov zavisi od rozdielu
nakladov nemocnice na poskytovanie zdravotne] starostlivosti zahrnutd do vyuctovania voéi
zdravotnym poist'ovniam a prijmov od zdravotnych poistovni. A tu vznika prvotny rozpor vo
financovani &innosti nemocnice — zvy§ujuci sa rozdiel medzi celkovymi nédkladmi na lie¢bu
pacienta a prijmami vyfakturovanymi voci zdravotnym poistovniam, ktoré naklady na lie¢bu

nie vZdy reflektujd.

Prijmova cast’ rozpoftu univerzitnej nemocnice je na rok v desiatkach miliénov eur
(napriklad na rok 2014 bola pdvedne naplinovand na 76 mil. €) Do vykazu
nerozpoCtovanych prijmov sa zahffajl prijmy =z podnikatel'skej <&innosti, sponzorské
prispevky, prijmy z predaja majetku i prijmy za zriadené vyucbové zikladne. Nerozpodtované
prijmy univerzitnej nemocnice tvoria iba 3,51 % vetkych naSich prijmov. Vysoka
komplexnost’ a ¥pecifickost poskytovanych sluzieb (zdravotnej starostlivosti), ale
i obmedzené zdroje na strane prijmov UNLP, podmiefiyya k vyuZivanin in§tititu

viaczdrojového financovania naSej &innosti. Vlastné zdroje nemocnice, ktoré predstavuji



takmer 92 % celkovych prijmov, su reprezentované predovietkym prijmami od zdravotnych
poistovni a prijmami z podnikatel'skej Einnosti. Okrem nich viak UNLP neignoruje moznosti,
ktoré poskytuji programy eurdpskej spoluprace (eurofondy) i ostatné kapitoly Statneho
rozpodtu (prijmy za zriadené vyucbové zékladne). Cudzie zdroje prijmov dosahuji vyse 8 %

celkovych prijmov nemocnice.

Bezné vydavky univerzitnej nemocnice predstavuja priblizne 86% vietkych

vydavkov nemocnice.

Vysoky podiel Zivej prace pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa odzrkadluje na
osobné vydavky, teda na mzdy, odmeny aodvody na socidlne a zdravotné poistenie.

V pomere k prijmom od zdravotnych poistovni tvoria osobné vidavky az viac ako 66 %.

Viac ako 20 % naSich vydavkov vynakladime na zdravotny material, o je pri

poskytovani zdravotne] starostlivosti pochopitel'né.

Medzirotne rastd vydavky na energie, vodné a telekomunikacie. Ostatné poloZky

beZnych vydavkov dosahuju len minoritny podiel na celkovych vydavkoch.

Hospodarenie v beznom roku konéi univerzitna nemocnica stratou v &iastke viac ako 9
milionov € po zdaneni, ¢o vedie k dalfiemu poklesu vlastného imania. Vyznamnym

determinantom vyvoja na$ich zdvizkov si kratkodobé zavizky, ktoré medziroéne vzrastli.

Viac ako polovicu nafich zavizkov tvoria zavizky voé&i dodavatelom, ztoho
najvyrazneji podiel pripada na dodavateFov liekov a zdravotnickeho materidlu, nasleduju

dodévatelia energii, investiéni dodéavatelia a dodavatelia sluZieb.

Celkové zaviizky univerzitnej nemocnice dosahujd takmer 75% celkovych roénych

prijmov, z toho velka vi&iina (89%) je po lehote splatnosti.

Z hore uvedeného vyplyva, Ze zabezpelenie vyrovnaného hospodérenia koncovej
nemocnice, akou UN L.Pasteura je, nie je v silich manaZmentu nemocnice, pretoZe si to
vyZzaduje zasadné legislativne a principidine zmeny vo financovani nemocnice koncového

typu.

Predovsetkym financovanie redlnych nékladov na zdravotnt starostlivost’ pacientov
podla DRG koédov aich aktudlnej finanénej hodnoty, doplnenie financovania nemocnice

zinych zdrojov na pokrytie mzdovych néakladov, kapitilovych nédkladov a dodavatelov



energif, investicnych dodavatelov a dodavatelov sluzieb. Nie je mozné dosiahnut’ vyrovnané
hospodérenie ak viac ako 90% prijmov nemocnice si prijmy zo zdravotnych poist'ovni, ktoré
platia za zdravotni starostlivost’ o svojich klientov. Tato zmena vSak nie je v moci
manaZzmentu nemocnice, preto nie je realne tvrdit, Ze svojim snaZenim, Setrenim a zniZenim
vydavkov dosiahnem vyrovnané hospodareniec nemocnice. Podla méjho nazoru to ani nie je
cielom univerzitnej nemocnice ako koncovej nemocnice, ktora riedi najvaZnejsie diagnézy
astavy zcelého regidnu, ktoré s dasto extrémne finanéne narotné, navySe riedi aj
komplikacie zdravotného stavu u pacientov primarne lie¢enych v nemocniciach niZgieho typu,
ktoré si s danym stavom a diagndzou u¥ nevedia rady ani po odbornej ani po ekonomickej
stranke. Preto si myslim, Ze vyrovnané hospodérenie v podmienkach univerzitnej nemocnice

je nedosiahnutel'nou utépiou.

Napriek tomu sa v3ak manaZment nemocnice musi snaZit' o o najefektivnejdie

vyuzivanie zdrojov a riadenie nemocnice podla ekonomickych pravidiel.

Vedenie univerzitnej nemocnice pri rieSeni situdcie nemocnice musi postupovat’ na
zéklade finaninej analyzy hospodérenia za posledné obdobie (tri roky, spolu s analyzou
trendu za uvedené obdobie, s prihliadnutim na zmeny pandemického obdobia), musi

identifikovat’ hlavné rizika hospodarenia nemocnice, medzi ktoré patri:

vysoké miera zdvizkov nemocnice vodi dodavatel'om po lehote splatnosti
- nedostatolné krytie ndkladov na vylieGené¢ho pacienta prijmami zo zdravotnych
poistovni
- vysoké percento prijmov vynakladanych na osobné vydavky
- obmedzeny vplyv na rast vydavkov (nekryté zvySovanie osobnych vydavkov
v priebehu finantného roka z rozpoétovych prijmov)
- obmedzené zdroje prijmov
- malé percento inych zdrojov nez z rozpottovych.
Po prvotnej analyze rizik hospodarenia nasleduje posudenie moZnych opatreni na zniZenic

dopadu rizik.

1.Rokovanie s dodavateI'mi o podmienkach spoluprice, nevyhnutnej miere dodavok
potrebnych na prevadzku nemocnice, splatkovych kalendaroch a riefeni zmluvnych zéviizkov

po lehote splatnosti.

2.Rokovanie s vietkymi zdravotnymi poistoviiami o zvySeni platieb za lie€bu pacientov

podla skutoénych nakladov.



3.Zavedenie mechanizmu vnutornej kontroly ndkladovosti lie¢by pacientov — analyza
§truktiry nakladov mzdovych, liekoy, zdravotnickeho materialu, nezdravotnickeho materialu,

sluzieb a energii.

4 Hl'adanie moZnosti zniZenia nakladovosti pri dodrZani zasad bezpelnej a dostatocnej

zdravotnej starostlivosti.

5.Rozsirit percento nerozpotovych prijmov-zvySenie prijmov nemocnice za sluzby,

podnikanie, za prendjom event. predaj majetku.

6.7Zvazit spoluticast’ pacienta podla rozsahu poskytovania $pecidlnej, planovanej zdravoinegj
starostlivosti — rozsah poskytovania Specidlne} a vysokondkladnej zdravotnej starostlivosti
versus ekonomickd analyza prinosu aefektivity versus moZna dobrovolnd spolutdast

pacienta.

7.Analyza skutotnych ndkladov pa lieSbu jednotlivych diagnéz u pacientov anavrh
zmluvného zakotvenia ceny za lieCbu danej diagndzy na danom oddeleni vjednani so

zdravotnymi poistovilami cez odborné spolodnosti.

8.Zakotvit' pravidla persondlnej politiky, vekove] a odbornej StruktGry do vnutorného
poriadku univerzitnej nemocnice s pravidelnym persondlnym auditom akontrolou

dodrziavania pravidiel.

-----

celkovo viac ako 3 000 zamestnancov, ztoho viac ako 570 lekarov aviac ako 1100
zdravotnych sestier, pdrodnych asistentiek a zdravotnych asistentov. Vzhl'adom k aktudlnej
vekovej Struktire zamestnancov, situdcii na trhu prace na Slovensku a v regiéne zvlast trva
nedostatok kvalifikovane] pracovnej sily na pozicii hlavne zdravotnd sestra, pdrodna
asistentka a lekar v niektorych $pecifickych odboroch. Z historickych dévodov, $pecifickych
d6vodov univerzitne] nemocnice a ekonomicke;j situacie Slovenska doslo k vypadku stredne;
generdcie zdravotnickych pracovnikov (vekova skupina 30-50ro&nych), hlavne v pozicii
zdravotna sestra alekar, kde na oddeleniach a klinikdch narastol generadny rozdiel medzi
skusenymi pracovnikmi s praxou a zaéinajicimi lekdrmi a sestrami na rozdiel, ktory prindda
prevadzkové, profesiondlne a odborné problémy. Kazdé riefenie personalnych problémov
v takom Specifickom zariadeni akou je univerzitnd nemocnica je viazané na vychovu
a vzdelavanie Specialistov, kedy od prijatia zamestnanca do jeho plného samostatného

zapojenia do pracovného procesu prejde 3-7 rokov podfa 3pecializicie a postu. Preto



nerieSenie  personalnej otdzky kaZdoroéne zhorSuje perspektivu a moZnost vyrieSenia

problému.

Zakladom dobrej persondlnej politiky univerzitnej nemocnice by malo podla méjho
nazory byt udrzanie si najkvalitnejich zdravotnych pracovnikov vo vietkych kategériach ako
aj ich kontinualna vychova. Prvou a najddleZitejiou podmienkou je ich dobré chodnotenie,
ktoré vzhl'adom ku vysokej narocnosti prace musi byt rddovo vy§Sie ako v nemocniciach
iného typu, alebo v ambulantnej sfére. Prelozené do zrozumitelnej redi, ak zdravotna sestra
nezarobi na ARE v univerzilnej nemocnici 2x viac ako na ARE v okresnej nemocnici, tak si

ju v univerzitnej nemocnici neudrzime.

Takze prvym krokom na riefenie nedostatku stredného aniz§ieho zdravotného
persondlu musi byt radikalne zvySenie mzdového ohodnotenie, a to nie formou nejakych
priplatkov, ale radikalne zvySenie zékladnej mzdy sestier, zdravotnych asistentov a sanitdrov
tak, aby si univerzitnd nemocnica mohla vyberat’ kvalitu, a nie vychovat' sestru a potom jej
zamavat’ pri odchode do Vychodoslovenského tstavu srdcovych chordb, kde ma univerzitna
nemocnica najvacsi odliv kvalifikovanych sestier. Najst' na tento krok zdroje je zakladom
udrZania chodu univerzitnej nemocnice, pretoZe v sufasnej dobe je jej chod v krizovom
reZime prave pre nedostatok sestier. Poznamky a frazy o vytvoreni podmienok na pricu

a benefitoch a tak d’alej st len zastieranim zékladného problému — nizkej zakladnej mzdy za

$pecializovan pracu.

U lekdrov je problém menej vypukly, pretoZe tu je pritommd aj dostatodnd
konkurencia, tu by som vyzdvihol tlohu vedicich pracovnikov v odmefiovani a zaviedol opit

pohyblivi zlozku mzdy, odmeny, a dal ich do rik vedicim pracovnikom.

Dal$im krokom k zefektivneniu Sinnosti univerzitnej nemocnice by mala byt
optimalizaciu 16zkového fondu, ktor je podla mdjho nazoru potrebné realizovat' postupne

v niekol'kych Sastiach.

- Zvysit polet akitnych 16Zok o 30 16Zok na Tr.SNP 1 v shvislosti s vystavbou
urgentného prijmu II.typu, s prevadzkou Stroke — centra (centra pre mechanicki
trombektomiu) so spadom 1,5 miliéna obyvatelov.

- Optimalizaciou zloZenia 16Zkového fondu je vhodné navysit' podet chronickych 16Zok
cestou zriadenia Dolieovacieho oddelenia v XIll.paviléne na Rastislavovej 43 (35

16zok) a na v pavilone €. XXV. na Turgenevovej ul. (35 16Z0k)



- ZniZenie 18Zkového fondu podla vytaZenosti by bolo moZné dosiahnut’ spijanim
niektorych duplicitnych oddeleni podla analyzy dlhodobej vytazenosti a personalneho

obsadenia.

Na efektivny chod nemocnice je okrem spokojného akvalifikovaného personilu
potrebné aj primerané pristrojové vybavenie. Z pristrojového vybavenia v najbliZgich troch

rokoch je nevyhnutné doplnit’ :

- d’aldi angiograf pre pracovisko Tr. SNP ¢. 1.,Ko8ice - intervenna radiol6gia — Stroke
cenfrum (pod gesciou prof. Gdovinovej — jediné centrum mechanickej trombektomie

v Kogickom a PreSovskom kraji a su¢asne pracovisko intervneénej cievnej neurochirurgie.)
- 3 ks magnetickej rezonanciu pre UNLP Kogice

- 2x CT pristroj pre UNLP Ko#gice

- 10 ks ultrazvukovych pristrojov pre UNLP Kogice

- 1x mammograf pre UNLP Kogice

- dokongenie digitalizacie RTG v celej UNLP

- Statické RTG 4x

- Pojazdné RTG pristroje 10 ks ( na operatné sily, JIS, KAIM a OAIM)

-15ks endoskopick;’zch vezi pre vietky pracoviskda UNLP Kosice dokopy

- 4x operalné mikroskopy pre UNLP KoSice (replantainé centrum, o¢nd klinika, ORL,

neurochirurgia

- pristrojové vybavenie Oddelenia patolégie

- operacné stoly, lampy — 15 ks na operatné saly
- anesteticke pristroje pre operaéné sdly - 10 ks

- Ventilatory pre ARO — 10ks

Predpokladané finantné naklady na rekonitrukciu obidvoch aredlov UNLP Kogice
(Rastislavova 43 a Tr.SNP 1) st predpokladané vo velkej vy3ke, preto sa strategicky zvaZuje
vystavba nove] nemocnice, skor ako tak rozsiahle investicie do rekonstrukcii. Najpal&ivej$im

problémom je vystavba urgentného prijmu ILtypu v aredly na Tr.SNP 1, kde st dve moZnosti



- rekondtrukcia sGdasného (s uZ vypracovnym projektom) alebo stacast’ vystavby novej
nemocnice v aredly Tr.SNP 1 (koncept novej koSicke] nemocnice). Kazdd z uvedenych
mozZnosti mé svoje plusy a minusy, ja sa klonim k urychlenej realizdcii vystavby urgentného
prijmu v priestoroch CPO na Tr.SNP 1 pre uz hotova projektovir dokumentéciu a vyrazne

krat3i ¢as potrebny na realizaciu.

Bolo by vel'mi potrebné urychlit’ legislativny proces prijatia zakona o Univerzitnych
nemocniciach, ktory dlhodobo absentuje. Nové legislativa by mohla ujednotit’ persondlnu
politiku v univerzitne) nemocnici a minimalizovat’ dvojkolajnost’ v riadeni a zamestnanosti.
Nie je tmosné, aby kliniku riadil, viedol a bol zodpovedny vedici zamestnany na plny Gvizok
ving indtiticit ana 0,8 vtej, v kiorej zastava vedfci post. NavySe vrovnakej dobe na
rovnakom mieste prednostovia klinik pracuji pre dvoch rozdielnych zamestndvateloy, Go je
podla mdjho nazoru v rozpore so zdkonom. Navyde delenie zamestnancov nemocnice na
klinickych a Skolskych zdlhodobého aj historického hladiska prindSa viac nevyhod ako
vyhod. Zjednotenie zamestnavatel'a, pravidiel aj odmefiovania ulekdrov pri prijati novej
legislativy o univerzitnych nemocniciach by zjednodugilo riadenie aj chod pracovisk. Do
prijatia legislativy by bolo vhodné upravit’ zriadovaciu listinu tak, aby kliniky a oddelenia
riadil, viedol a bol plne zodpovedny zamestnanec Univerzitnej nemocnice anie Lekarske;

fakulty.

Ked'Ze som 3pecializiciou neurochirurg, rad by som sa dotkol aj koncepcie rozvoja

chirurgickych odborov v UNLP Kosice.

Pracoviskd chirurgickych odborov su rozdelené do dvoch aredlov na Rastislavovej 43
a Tr.SNP1 vzdialené 4 km.

Tym vznikaju urcité Specifikd naSej nemocnice, ktoré st iné ako v beZnych nemocniciach.

Poznajic situdciu na chirurgickych pracoviskdch UNLP si dovolim vyzdvihntt' tieto pozitiva

chirurgickych odborov

- Spitkova kvalita persondlu nasich pracovisk — kvalita chirurgickej ¥koly vo vietkych
odboroch vychovand vnaSej nemocnici je zndma vo vietkych okolitych aj
sukromnych nemocniciach.

- Skugenosti ziskané praxou v UNLP su predovietkym skdsenostami z praktickej
mediciny Sirokého zaberu, skdsenosti s rieenim komplikovanych a zavaznych stavov

v chirurgii, véetne tych najzloZitej§ich a Casto raritnych diagnéz



- Stym savisi gj §iroky medicinsky zaber nasich chirurgov

- Zavedenim informaéného systému dogle k vyraznému skvalitneniu vedenia zdravotnej
dokumentacie a d’aliie kroky buda nasledovat’

- Vzijjomné digitdlne prepojenie laboratdrii a SVALzov umoZiiuje prakticky on-line
konzultaciu vysledkov a snimkov pacienta medzi jednotlivymi pracoviskami UNLP
ako aj pracoviskami v celom Vychodoslovenskom regione

- Stavebna a personalna blizkost’ lekarskej fakulty umoZituje vychovu a vzdelavanie

chirurgov priamo na materskych pracoviskach

Ked'Ze ka7d4 minca mé dve strany, okrem pozitiv maju chirurgické pracoviskd UNLP
aj svoje negativa, slabé stranky, ktorych analyza a dékladné poznanie umoZni ich odstranenie,

Tesp. napravu

Po analyze kladov aslabych strdnok méZeme pristapit k mojej vizii rozvoja
chirurgickych odborov UNLP. Tt by som rozdelil na viziu prvych krokov a strategick(l viziu
dlhodobého charakteru.

Optimalizacia persondlnej politiky znamena prijat’ kvalilnych absolventov, ktorych
vytipovat’ si by nemal byt problém na klinickych pracoviskdch UNLP, kde vyrastajii od
predklinickych predmetov. Rovnako ziskat' aj lekdrov s niekolkoroénou praxou — pri ponuke

zaujimavého odborného a osobnostného rastu v UNLP.
V spolupréci s vedactmi pracovnikmi dbat’ na zdravii vekovi a odbornu $truktiru pracovisk.

Vyuzivat’ svoje pravomoci vediiceho pracovnika a reélne kontrolovat’ vyuZivanie pracovného
casu a UPS

DrZat’ sa hesla, 7¢ iba ked’ sa na operaénej séle svieti tak chirurg pracuje a zvysit' vytaZenost' .

operacnych sal v Case od 7,00-19,00 a minimalizovat mimo tento &as.

Pristrojova technika a vybavenie UNLP musi byt $pikovej kvality, ked'¥e sme ¥koliacim
centrom vo viacerych odboroch, je nevyhnutné tento ciel’ &im skér dosiahnut, aby pacient
nemusel vyhladavat’ sikromné centrd len preto, e lekdr naSej nemocnice mu tam pontka

zakrok na pristroji, ktory v UNLP neméme.

Stym svisi aj ponuka palety operatnych vykonov, hlavne ¥pecializovanych,

nadstandardnych, za ktoré si pacient — klient rad priplati, a ktoré je moZno na péde UNLP



realizovat’ v tych pre pacienta najbezpe¢nejsich podmienkach z multiodborovym servisom

pod jednou strechou.

Nikde nie je vjednej nemocnici tolko krajskych odbornikov, ¢lenov vedeckych rad
a odbornych spolo¢nosti ako na pdde UNLP. Tento potencidl je nutné vyuZit’ na vypracovanie
viacerych 3tandardnych lie¢ebnych postupov aich zapracovanie do praxe. Rovnako
tvrdohlavo uplatiiovat’ pravidla racionalnej a EBM podlozenej farmakoterapie v chirurgickej

praxi.

Ak to buducnost” dovoli, arealita bude taka, Ze mi to umozni, tak z dlhodobych planov by
v nasej nemocnici bolo vhodné sa zamysliet' nad zloZenim a po¢tom klinik a oddeleni, nad
stdle trvajicou rozpoltenostou vyuky a zdravotnickej starostlivosti, ktora vnaSa do prace

chaos a nejednotnost’.

Krac¢at s duchom doby a pontknut nadStandardné sluzby nielen vo forme prijemného
prostredia, ale hlavne nadStandardnej medicinskej kvality adekvatne ohodnotenej pacientom,

¢o je plne v silach vietkych pracovnikov UNLP na chirurgickych odboroch

Prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia takého typu , akym je Univerzitna nemocnica
L. Pasteura KoSice , je potrebné brat’ v SirSich suvislostiach, s ulohami ktoré tato organizécia
musi zabezpecovat. Nie vSetky ulohy sa daju finanéne kvantifikovat’ a efektivne procesy
nastavit’ tak, aby koncova nemocnica, dosahovala zisk alebo vyrovnany rozpocet z jedného
dia na druhy. Univerzitnd nemocnica musi byt predovietkym vysoko 3pecializovanym
ustavom, kde pacient dostane kompletnii zdravotn starostlivost na najvy33ej drovni
vregione, ale aj zamestnavatelom spokojnych, vzdelanych, kvalitnych a v dobre

ohodnotenych zdravotnickych pracovnikov hrdych na svojho zamestnavatela.

V Kosiciach 3.11.2021 MUDr.Tomas Andras, MBA



