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Pandémia je kriza, vdaka ktorej méze spolognost zistit, ako (zko je prepojend a ako velmi st fudia od
seba zdvisli. Nédej fudstva pocas pandémie spotiva vo vede a racionalizme. V spolo¢nosti by sa mala
sformulovat kolektivna odpoved na krizu.

Pokracovanie v osvedéenych projektoch, ktoré vdaka DRG doniesli zlepsenie ekonomickych vysiedkov.
Urgentna potreba riedif humanizdciu starostlivosti vo vietkych oblastiach od starostlivosti o matku
a dieta, nahle ohrozeného pacienta, vaZne ohrozeného a geriatrického pacienta.

Histdria a su€asnost

Pre zdvainy vyskyt besnoty na vychodnom Slovensku bol zriadeny pri Statnej nemocnici
Pasteurov listav — pisal sa rok 1928

Pandémia Covid 19 skiiia pripravenost zdravetnickych zariadené na Slovensku aaj v
Kosiciach rieit stipajiici pocet pozitivhych a ohrozenych pacientov — pifeme rok 2020

Ministerstvo vnitra Uhorského $tatu v roku 1913 sthlas s vystavbou 600 postefovej
S§tatnej nemocnice v Kodiciach. Otvorend bola 24. juna 1924 za pritomnosti ministra
zdravotnictva prvej Cesko-slovenskej republiky J. $rdmka a ministra pre spravu Slovenska J.
Kallaya. Jej prvym riaditefom sa stal MUDr. Jozef Uram, syn ndrodovca a spisovatela Rehora
Urama - Podtatranského.

Pre zdvainy vyskyt besnoty na vychodnom Slovensku bol zriadeny pri §tatnej nemocnici
Pasteurov tstav — pisal sa rok 1928

Pandémia Covid 19 ski3a pripravenost zdravotnickych zariadeni na Slovensku a aj Kodiciach
riesit stupajtici poget pozitivnych a ohrozenych pacientov — pi$eme rok 2020

Vroku 1928 sa kapacita $tdtnej nemochnice v Kogiciach zvysila na 848 posteli. Pre zdvazny vyskyt
besnoty na vychodnom Slovensku bol zriadeny pri $tatnej nemocnici Pasteurov tistay

Po oslobodeni v roku 1945 vzréstol poet posteli na 918 posteli. _
Najvyznamnej§im medznikom pre Sttnu nemocnicu v Kogiciach a pre celé vychodné Stovensko
bolo zriadenie Pobotky lekdrskej fakulty Slovenskej univerzity v KoSiciach v roku 1948, &im sa
Statna nemocnica v Kosiciach stala Fakuitnou nemocnicou a vyukovou zékladfou pre buddcich
lekarov. Prvym poverenym zastupcom dekana Bratislavskej lekdrskej fakulty bof Prof MUDr.
Jan Knazovicky.

Prvé zasadnutie pedagogického zboru sa konalo v ditoch 14. — 16, septembra 1948 2a Gcasti
predstavitefov materskej fakulty a mesta Kogic a prva prednaska zaznela 19. oktébra 1948 —
predniesol ju prof. MUDr. Teodor Schwarz, dalsi z hlavnych inicidtorov myslienky zaloZenia
lekarskej fakulty v KoSiciach. Mena tychto dvoch vynikajucich predstavitefov lekdrskych vied,
pedagdgov a organizatorov ostanii preto navidy zapisané velkymi pismenami do histérie
budovania tejto fakulty.

Prof. MUDr. Teodor Schwarz prvy primar najvdcSieho (120 posteli) gynekologicko-
pérodnickeho oddelenia Nemocnice v Turéianskom sv. Martine, zakladatel, budovaterl a prvy




prednosta Zenskej kliniky pobotky LF SU v Bratislave, veduci katedry a vyskumného
laboratdria katedry v Kosiciach.

S Prof. Kiiazovickym vtedy 88-roénym som sa osobne stretol v Nizkych Tatrdch vo februdri
1981 na lyZovacke v tom ¢ase ako Student prvého roénika na LF. Dal mi jednu radu. Aby som
si vietkych pacientov dokumentoval. Ak by to bol robil, mat by dnes (vtedy) jednu z
najvacsich databdz pacientov s diagnézami. O desat rokov neskdr som si zafal vytvarat svoju
vlastnu databazu analégovych (digitalnych) fotografii novorodencov.

Prvého januara 1981 doslo k zii¢eniu FNsP na Rastislavovej €. 43 s FNsP na Triede SNP &, 1,
Vzniklo tak zdravotnicke zariadenie s celkovym poétom id3ok 2850, pri¢om stard FNsP pomohia
ku funkcieschopnosti najmodernej3ej fakultnej nemocnici na Slovensku.

Zakladnou myslienkou stavebného riedenia komplexu na Triede SNP bolo vytvorenie
funkZného celku, ktory by integroval liecebno-preventivnu, vedeckovyskumnd a pedagogicky
funkciu

Fakultna nemocnica bola v roku 1993 pomenovana na Fakultni nemocnicu L. Pasteura.
»Stara” FNsP bola pritom akousi matkou ,,novej” FNsP - postupne sa z Rastislavovej na Triedu
SNP stahovali rézne pracoviské i pracovnici. Po piatich rokoch spoloénej histérie sa FNsP na
Rastislavovej ulici opat osamostatnila - 1. janudra 1986 a v roku 1993 bola pomenovana na
Fakultnd nemocnicu L. Pasteura.

Obe fakultné nemocnice existovali samostatne bezmdéla dvadsat rokov. Prvého januara 2005
sa histéria zopakovala - Fakultng nemocnica s poliklinikou na Triede SNP zanikla zlaéenim s
Fakultnou nemocnicou L. Pasteura Kosice.

V roku 2005 som sa stal prednostom Kliniky neonatoiégie LF UPJS a FNsP v Kosiciacj.
Vrokoch 1996 aZ 2000 prebiehal projekt spolupréce medzi FNsP v Kogiciach a WiHRI
Providence v USA s ndzvom ,Matka a dieta” financovany USAID a AIHA z USA . Bol som
koordindtorom projektu a nasledne od roku 2000 a# 2002 &lenok vyhodnocovacej a evaluaénej
komisie AIHA vo Washington DC, USA pre vietky projekty vo Vychodnej Eurdpe.

S GCinnostou od 1. jula 2010 zmenila Fakultnd nemocnica L. Pasteura Kogice $voj ndzov na
LUniverzitnd nemocnica L. Pasteura Ko3ice“. Rozhodlo o tom Ministerstvo zdravotnictva SR
ako zriadovatel $tatnej prispevkovej organizicie podla ustanovenia § 21 Zakona & 523/2004
ZaloZenie kliniky od 2005, 13 rokov ako prednosta kliniky, Od roku 1989 sa buduje ako
vysoko3pecializované centrum Il +

Prijima najtaZsie stavy z celého regiénu Vychodoslovenského kraja

Najlepsie vysledky - extrémna nezrelost, zlyhivanie plic, plicna hypertenzia, taZka a strednd
HIE, diagnostika VVCH srdca, infekcie, septicky $ok

Pracovisko integrujdce zdravotnicku starostlivost s vychovou pre a postgradudinou - ned3 sa
oddelit vyuka od poskytovania zdravotnej starostlivosti

Z ¢oho vychadzame:

Koncepcia starostlivosti jednotlivych zdravotnickych odborov
Hlavni odbornici— 7 zo 101 v SR

Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD. Anesteziolégia a intenzivna medicina

MUDr. Terézia Rosenbergerovd Detska psychiatria

MUDr. Miriam Dziakova, PhD. Rehabilitacia

prof. MUDTr. Peter Jaréuska, PhD., mim. prof. Hepatoldgia

prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc. infektolégia a tropickd medicina

doc. MUDr. Lubomir Legath, PhD., mim. prof. Klinické a pracovné lekarstvo a toxikologia
prof. MUDr. Ivica Lazlirovd, FRCP, DrSc. Vnatorné lekarstvo

Krajsky odbornici— 20



*  Najvdc3ie integrujlce pracoviskd poskytujice zdravotnicku starostlivost vo
Vychodoslovenskom kraji.

*  Polet I6zok: 1356

* Polet zamestnancov v roku 2018: 3 363

*  Vyuiitelnost posteli 70%

*  Priemerny oetrovaci ¢as 6,93 dni

°  Pocet SValZ 3 700000 aZ 4 300 000

*  Pocet hospitalizacii 52 a# 53 tisic

* Prepustenych 44 ai 47 tisic

«  Umrti 1170 a# 1241 z toho odvratitefné Gmrtia ?

Ekonomika - pre redine zobrazenie st¢asného stavu ndm tendenciu ukasu tieto tri grafy:
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Z porovnania tychto dvoch tabuliek je zrejmé, Ze rast nakladov je v ase kontinudiny, kym vynosy maju
tendenciu v Case kolisat podla toho, ktoré viady sa mimoriadnymi opatreniami snaZia jednorézove
oddiZit tuto nemocnicu. Takéto planovanie v tomto systéme je dlhodobo neudriatefné. Nasledne sa
tieto stavy prejavia v hospodérskych vysledkoch nasledovne:
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Hlruwwrwind asagenir a0 Masiane g £ Hemws amizhoy cast bl
47 .4 mil €
2,4 mil €
‘?.1 mil € f _133m“€ _9'4 mil € - —0
2 il #i it JU A ? A 13 .’“H 4 A it ;"i!';’lln diil S ;'fi i1 el ;'i‘r\ fry
FinStat.sk

Pre komplexnejsie zobrazenie rizika, ktorému tato nemocnica &eli, Je vyvoj ukazovatela zadlienosti:

Celkova zadlzenost

inbeerztind nemonnea 1 Pasienrs Modun

193,64 % 182,94 %
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Z agregatnych Cisel je zrejmé, Ze dlhodobé podfinancovanie vedie k rastu zadlenosti. Nasiedne ku
zhorseniu finanénej stability nemocnice.

Silné stranky

® centrd a pracoviskd poskytujiice vynimoéné a jedineéné diagnostické a terapeutické postupy
— perinatologické centrum, transplanta¢né, invazivna ridioldgia,

* pavilénovy systém nemocnice Rastislavova ~ pre izoldciu vysoko infekénych pacientov
vyhodnejsie

e integrovany systém poskytovania starostlivosti Trieda SNP 1 napojeny na LF UPJS, DFN,
VUSCH, polikliniku v jednej budove

® dostupnost — pomerne blizko diafnice Ko3ice Prefov — 15 mintit autom

¢ heliport — vedla aredlu

* regiondlne centrd pre najrizikovejiie stavy
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skusenosti pracovnikov a kontinudlny kontakt s najtaZziimi stavmi Vsl.kraja, je dostacujuci
aplikacia skdsenosti s ,Evidence Based Medicine” do klinickej praxe

vyuka medikov s vyuZitim najmodernejsich technolégii

zdujem Studentov o niektoré odvetvia, interna mediciny, chirurgia, neurochirurgia, ARO,
transplantolégia, o€né, pdrodnictvo, neonatolégia ainé

zaujem verejnosti o hospitalizaciu na niektorych klinikach a oddeleniach

Slabé stranky

Hrozby

nedostatotné zapojenie zdravotnickych pracovnikov do vyuky a vzdeldvania

nedostatocné prepojenie medzi klinickymi pracoviskami a oddeieniami , neméZe poskytovat
vyuku efektivne a bezpelne

nedostatoéné kontinudlne vzdeldvanie lekdrov a sestier klinik a oddeleni, chybaji spolo¢né
seminadre pribuznych odborov

astd nepritomnost odetrujuceho lekéra pri vySetreni pacienta konzilidrom

nedostatocnd a chybajica diagnostika prekladanych pacientov

odliv niektorych lukrativnych odvetvi do privatnych ambulancii pre chybajice pristroje
a personalne zabezpedenie

vCasné a neskoré infekcie, trvalé nasledky a dmrtia s tym spojené

odvrétitené dmrtia

imrtnost a chorobnost kompiikovanych pacientov, ktora zvy$uje naklady a blokuje 167ka
zvy$ené nakiady liecby pacientov s komplikdciami

kolaps pristrojového vybavenia niektorych pracovisk — ndhradné diely,

nezdujem a strata persondlu na vyuku medikov a prednégkovu ginnost

Prilezitosti

zapojenie persondfu do pregraduaineho a postgraduélneho vzdelgvania

kroky pre zvySenie efektivity v€asnej stabilizacie pacientov

ndvrat k preventivnym postupom , ktoré viedli k znifeniu zdvaZnej morbidity v rizikovych
skupinach diagnoz

moZnost urgentne] diagnostiky pouZitim bed-side pristrojového vybavenia na niektorych
akatnych oddeleniach

moZnost zriadenia heliportu na streche budovy

Projekty na implementdciu v lie€ebne preventivnej starostlivosti

Timova praca

Zber Udajov, vyuka, vyskum, prednasky by mali byt aspofi z €asti sicastou ndpine kasdého
lekara

KaZdy lekdr by mal mat svoju odbornd oblast , ktorej sa venuje viac ako ostatni (rozdelenie
odbornych oblasti) — riesi aj odborné nezrovnalosti

Zber udajov
Analyza a vystupy z KNIS
Predvidatelné umrtia — kde sme a kde by sme chceli byt

Hlavné vieobecné principy smerovania jednotlivych odvetvi:



Humanizacia starostlivosti

Oxidacny stres
Prevencia nadmerného pouZivania liekov a nadmernej indikacie na funkéné vy3etrenia

Cielena antibiotickd liecba
Menej CT, MRI viac USG - prevencia oxidacéného stresu
Potreba skratenej a efektivnej hospitalizécie na efektivnom vyuZfvani posteiového fondu

Realizované projekty vyznamné zahraniéné projekty :

1996 -2000 Koordinacia projektu spolupridce medzi WIHRI Rhode Island Providence USA

a FNsP na Tr SNP 1, v Ko3iciach
1998 — Implementécia Evidenec Based Medicine do klinickej praxe Projekt oceneny USAID ~

AIHA USA

2000-2002 clen komisie — Steering and Evaluation Commitee - Washington DC USA
Spolupréca sWHO - 2015 — problematiky zdravotného stavu v populdcii migrantov
a zdravotny stav marginalizovanej skupiny obyvatelov Slovenska

2004 - Rekonstrukcia a prestavba Jednotky intenzivnej starctlivosti pre novorodencoy vo
FiNsP na Tr SNP 1 v Kosiciach
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Doplnenie cddelenia o pristrojové vybavenie cez MZ SR v roku 2012
Narodny neonatologicky projekt — dopineny o podporu cez Novoredenec.sk n.o




Transporty novoredencov — IT technoldgie pri transporte novorodencov 2011 a3 2015
{Letecky transport Kosice — Prefov —Praha)

’



Vyuka a IT technolégie
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Rekonstrukcia Detského kréndho oddeleniz 2011




Prirodné materidly v nemaoenici




Nové moinosti a potreby rozvoja na daldie roky

Pri rozvojovych projektoch musime vychadzat z meniacich sa podmienok poskytovania starostlivosti
a s potrebami rozvoja zdravotnickej ¢innosti ale aj vyskumu a vzdeldvania, bez ktorého nie je moiné
udrzat konkurencie-schopnost nemocnice, vychovévat novych odbornikov a ziskavat najlepiich

Specialistov .

Vytvorenie 4 centier potrebnych na zabezpecdenie akidtnej starostlivosti v koncovej nemocnici UNLP
Kodice na Triede SNP €. 1.

Centrum pre Internd medicinu ostdva v monobloku na Triede SNP €. 1, zahffia |, t a IV internt kliniku,
onkohematologiu a neouroldgiu zoboch nemocnic — spadad pod rekondtrukciu existujlcich

a uvofnenych priestorov.

Pre centra |, I, a lll st potrebné nové moderné priestory:



Nemocnica Tr. SNP, Centrum 111l

Rekapitulacia pidch a 670k

Centrum 1.
Chinwygia
b ehirurgicka khnika SNEP

Hl chirurgreka klinka
Centrum minsnvazivnej chinurgie SNP

Urotogicka klinika SNP
Urologicka klinika - Poldkiinika
Urologicke odd

Centrum .
Neurochirurgia a chirurgia hlavy

mtwmw

Centrum L
Matka dieta

4051 05 Nesnaictocke ogg. SNP
Necnalogicka intenzivia starosthvos:
MNecnatologicke oddelenie

Pdrodricka kinika

Porodnicka oddelenis

Prenataine amtunntie
Rizikova ambulancia pre novorogenToy
Prenataina poradia a ambolancis

Spolu

me
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Vypracoval MUDr. Petes iroing PRD | Ing. arch. Jozef Skokan. 15.10.20
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1 . Nemocnica si musi udrzat Glohu koncového zariadenia v regiéne Vs!. Kraja. Mala by sz staf
prednostne nemocnicou , ktora riedi vo viac ako 80 percentéch len akutnych pacientov, s dostupnostou

Specialistov z regidnu Vsl. Kraja.

2. Pre tivajuci nedostatok sestier apre efektivnej$i spdsob poskytovania starostlivosti
o najkomplikovanejSich pacientov je nutné lepsie vyuiitie stredného zdravotnickeho personalu.

3. Poskytovanie integrovanie starostlivosti je jednou z meZnosti. Riedenim je vytvorenie 4 centier, pre
ktoré je potrebné vytvorit primerané priestory na poskytovanie integrovanej starostlivosti u3 na

Eurdpskej arovni
4. Vznikom 4 centier dochadza k prelinaniu nie len poskytovanej starostlivosti ale aj efektivnejsie

vyuZitie postefového fondu, meniaci sa pocet stredného zdravotnickeho personalu podfa poZiadaviek,
spoloéné vyskumné a vzdeldvacie aktivity , pravidelné 3koliace a udrfiavacie kurzy v spoloénych

odboroch daného centra na tyZdennej baze.

5. & centrd mdZzu vzniknit v kratkej dobe legislativaym zriadenim, s potrebou ndvrhu riedeniz novych
spoloénych priestorov v nevej nemocnici na Triede SNP 1.

6. Paloha , uloZenia centier vychddza so su¢asnej akitnej potreby hospitalizacie skupiny pacientov
s vy38im rizikom moénej prenosnej infekcie , nové nemocnica architektonickym usporiadanim umozni
prijimanie infekénych pacientov cez samostatny pristup iny ako cez centréine prijimacie oddelenie.

7. vVyhodou nami navrhovaného rieSenia je moZnost udrZat moZnost pres(ivania pacienta cez dostupné
a nové spojovacie chodby, bez vyuZitia mobilnych ambulancii medzi vietkymi oddeleniami v komplexe

na Triede SNP 1.



8. Nami navrhované rieSenie umoZiiuje spustif a ¢o najskér realizovat spolo¢né projekty s vyskumnymi
zariadeniami Mediparku v budove LF UPJS - tieZ priamo napojenej na nemocnicny komplex. { pomerne
jednoducha moZnost vyuky a vyskumu na biologickych materidloch, testovania novych zdravotnickych

zariadeni )

8. Nami navrhované rieSenie vie vytvorit vyuZivanie lézkovej kapacity predovietkym pre akdtnych
pacientov tak aby spektrum diagndz riedilo prednostne nad 80 percent akltnych pacientov. Po
realizacii rekon3trukcie vznikd na vy3Sich poschodiach moinost jednoduche] pomernej lacnej
rekonstrukcie priestorov na izby hotelového typu pre pacientov, ktori vyZaduji dosledovanie, pripadne

pre radinnych prisludnikov.

10.V centralnom monobloku zostdva centralne prijimacie oddelenie, operalné saly, kliniky intenzivnej
starostlivosti , centrdlna biochémia, funkénd diagnostika, dialyza, transplantaéné centrum, rozsirené
I6Zka centrélneho prijmu na diaferencidlnu diagnostiku a oddelenie jednodfovych intervencii,
kratkodobych stacionarnych intervencii, podavanie infUznych roztokov a liegiv .

11. interna medicina ( Centrum 1 so vietkymi internymi klinikami a neurologiou v plnom rozsahu )
ostdva na niziich podlaziach a priestor doplfiajtici centralny prijem a diferencidlnu diagnostiku.

12 . Chirurgické centrum sa dislokaciou na nizsie poschodia novej budovy dostdva priamo do blizkosti
operaénych sal { presun zo 14, 15 poschodia monobloku )

13 . Centrum pre matku a dieta ma Sancu stat sa regiondlnym centrom pre najtaziie stavy, prenatalnu
diagnostiku, prenatalnu fetdlnu chirurgiu s moZnostou komplexu vietkych interveénych postupov pre
matku, plod anovorodenca — umeld plicna ventilacia, invazivne oscilaéné refimy, celotelova
hypotermia, lie€ba pomocou inhaldcie novych lie€ebnych postupov —iNQ, HELOX a iné, véitane ECMO
ale aj banku materinského mlieka, prenatdina, natélnu a postnatalnu poradiiu, sledovanie rizikového
noverodenca do 4 rokov Zivota.

14. Komplex akutnej nemocnice by mal obsahovat tim schopni poskytovat ECMO pre celé spektrum
pacientov v akitnej nemocnici na Triede SNP 1 v mieste pobytu daného pacienta v hociktorom centre
. (Doposial nebolo pldnované ani navrhované) — dnes dostupné len vo VUSCH. Realizacia je zavisla
predovietkym od vy3kolenia a vytvorenia skusenych trénovanych personélnych kapacit.

Pracoviskd na Triede SNP 1 — spustenie pripravenych projektov

1.Urgentny prijem na Triede SNP 1 — spustenie realizacie po prehodnoteni projektovej dokumentacie
a dostupnych zdrojov.

2. Planované jednoduchsie ale funk&né rekonstrukcie rozvodov, pripojok, elektrickej siete na drovni
minimalne potrebnych noriem — podlfa moZnosti viastnymi zamestnancami UNLP

Pracoviskd na Rastislavovej ul. 43.

1. Klinika drazovej chirurgie a Odd. anestézioldgie a intenzivnej mediciny je nutné porovnat
s rovnakym pracoviskom v Banskej Bystrici a doriedit spdsob vykazovania a dosiahnutie vyrovnaného
rozpoctu, doplnit o kvalitné kardiologické a hematologické sledovanie pacientov s hlavnym ciefom

predchadzania odvratitefnych Gmrti.



2. Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny sa stala centrom pre manaZment pacientov v éase
pandémie COVID 19, je nutné okamizite zabezpecCit personalne zabezpedenie a zdloZné pracovné timy

uZ podla existujiceho vypracovaného planu.

3. Klinika pneumoldgie a ftizeologie je kfiéovym pracoviskom pri manaZmente COVID 19 pozitivaych
pacientov

3. Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny je nutné zapojit do procesu trvalého preskolovania
anestezioldgov v stratégii a metddach umelej plicnej ventilacia u infikovanych pacientov a pacientov
s nerovnomernym postihnutim placneho tkaniva aich efektivnej protektivne] umelej plicnej
ventilacie. .

4. Na Rastislavovej ul. 43 je nutné posilnit kapacity kardiolégov a internistov schopnych a skidsenych
v manaZmente cirkulaénych porich, pfucnej hypertenzie a zvysenie plicnej vaskularnej rezistencie.

Vyuka , vzdelavanie a klinické studie

1. Vychadzajuc zanalyz hodnotenia kvality nemocnic vo svete, kde poskytuji najlep3iu
a najvy3siu kvalitu univerzitné nemocnice je nutné mat vytvoreny dobre koordinovany spdsob,
pregradualnej, postgradualnej vyuky , na o je priamou nadstavbou klinicka prax dodrZiavanim
principov GCP — Good Clinical Practice ako podmienka na vykonavanie kiinickych stadii.

2. UNLP v Kosiciach potrebuje neodkladne napravit podmienky na realizaciu kiinickych $tadii,
v rokoch 2017, 2018 boli Studie v extrémne nizkych éislach, pricom ma nemocnica kapacity
v kratkej dobe na minimaine 10-15 $tudii. Zial musi sa za€at s jednoduchdimi menej naroénymi
$tudiami, volnymi na trhu s potrebu zjednodusenia dojednania zmluvy medzi investorom
nemocnicou.

3. V oblasti spektra rieSenych pacientov je potrebné dojednat spoloéné projekty s Mediparkom
na LF UPJS — minimalne na zadiatok 1-2 projekty pre kazdé centrum ( 4 a? 8 novych projektov
do 2 rokov.

4. Je nutné naviazat avyraznejie podporovat nové formy vzdeldvania formou webindrov,
pregradualnych a postgradudinych online vzdelavacich aktivit, videorekordingu z operaénych
postupov ale aj moZnosti podpory humanizécie starostlivosti pomocou digitalnych technologii
{ J4n 2020 — Medzindrodna neonatologicka konferencia — 5 dni (2,5 hod denne ) 520
registrovanych z 37 krajin sveta, September Oktéber 2020 — Preventivny medicina Kosice
Bratislava, 30 Oktéber webinar Poznari- Kodice Polsko Slovensko.

5. Riedit okamiite potrebu interdisciplindrnej spoluprdce na niektorych intervenénych
stratégidch s vyuZitim existujucich expertov zrdznych oblasti — napr. potreba rychleho
vy3kolenia intenzivistov, anestezioldgov v oviddani riadnej plicnej ventilacie, vychadzajic so
znalostnej databdzy réznych odborov — neonatoldgia — najviac ventilovanych na jednom
pracovisku rofne, anestezioldgia — ventilovanie cirkulacnej nestabilnych poéas opericie,
kardiologovia — manaZment cirkuldcie, hematoldgia — poruchy koaguldcoie — pri¢om niektoré
diagndzy maja podobni patofyzioldgiu — mekoniova aspiracia, bronchopulmonadlna dysplazia
a pficna patoldgia pri virusovej pneuménii, pflicna hypertenzia a moZnosti vyuZitia iNO, Heliox
a ECMO.

6. Primari jednotlivych oddeleni v centrach by mali ¢o najskdr ziskat uvidzky na pregradudine
a postgradualne vzdeldvanie

7. Podmienkou dynamického odborného rastu riadiacich zamestnancov je nutnost sa aspofi
v minimdlnej miere podielat na procese vzdelavania aspofi v minimalnej miere.

8. Na kaZdom univerzitnom pracovisku centra by mal byt minimdlne 30 percentny podiel
zdravotnickych pracovnikov na vzdeldvacej, vyskumnej alebo vedeckej aktivite. Je to nutnost
pre udrZanie odborného rastu a sledovania rozvojovych trendov v danom odbore.



9. Je potreba upravy zmluvnych vztahov pri vzdelavani lekarov poéas cirkulacii pred atestaciami,

tak aby nedochédzalo k Gniku vySkolenych lekarov z UNLP. ( DFN, VUSCH)

10. Praca avyhodnocovanie vysledkov prehfadovych $tidii vo svete EBM { Evidence Based
Medicine } a IBM ( Information Based Medicine) ale predovietkym implementdcia vystupov do
klinickej praxe — nerobit a neinvestovat do nepodloZenych postupov, 3etrit lieky a pacienta.

11. Dodriiavat zdklady odporaéanych postupov:

a. Nelietit vysledky, ale pacienta

b.

C.

Ekonomika

Za najvacsi probiém poslednych rokov povaZujeme investi¢ny dth nemocnice. Ako dokaz predkladdme
zniZovanie odpisovaného majetku v poslednych rokoch, o znadi jasny problém v prirodzenej obnove:

Poznat patofyziolGgiu ochorenia a analyzovat na vizitach

Po zmene liecby zostat s pacientom a zhodnotit G&inky, zostat s pacientom alebo sa
Kk nemu vratit v potrebnom &ase

Konzilium je len navrhnuté odporiucanie — zaver by mal vznikndt po konzultdcii
s ofetrujucim lekdrom

Najzdvainejsiu, Zivot ohrozujucu komplikaciu riei najskdsenejsi z timu.

Rok Odpisy
2019 3423404
2018 3230372
2017 3137294
2016 6129481
2015 6924 492
2014 7 149 683

Osobné naklady (mzdové néklady, zékonné poistenie a ostatné socidlne poistenie) povafujeme za
jeden z klticovych faktorov nékladov tejto nemocnice. Je moiné podfa nasho nizoru efektivnejdie
s tymto rozpoctom pracovat s dorazom na plnenie hlavného poslania tejto nemocnice, t.j. lieenia
pacienta. Spdjanim jednotlivych odborov podfa navrhovaného je moZné tento fudsky potencial vyugit
tak, aby efektivita mala stipajuci trend.

Rok Osobné naklady
2019 75700 835
2018 68 338 361
2017 66 871972
2016 63 880622
2015 57794041
2014 54 034 530

Podla spravy o systéme manaZérstva kvality je podiel trzieb z podnikatelskej ¢innosti do vysky 2%.
Toto znaci nedostatocné vyuiitie potencialu vedfajsich prijmov za vyuZivanie vlastného majetku
(prendjmy a stravovanie ). Vobec potencidl ostatnych prijmov by mohol byt vyuzity aj v inych sférach
(klinické Studie, zdravotné prehliadky, Skolenia a semindre)




Navrhované riesenia:

1. Pravna analyza a doriedenie upratovacich sluZieb vykondvanych externou spoloénostou CASS —
rovnaké rieSenie ako v roku 2011 v DFN v KoSiciach .

2. Viytypovanie oddeleni a klinik, ktoré vykazuji vyrovnani alebo ziskovi previdzku a dérazom na
rokovania s poistoviiami na hradenie vykonov u akutnych pacientov s potrebou komplexnej lie¢by
podfa DRG, podrobnd analyza DRG kédov a kédov pre poistovne

3. DorieSenie pripojenia a vykazovania vykonov tzv. , bedside” analyzitorov uloZenych pri intenziviych
I6Zkach - kiinika anestezioldgie, neonatoldgia

4. Podrobny audit aanalyza stratovych oddeleni a klinik s porovnanim s podobnyimi pracoviskami
v Banskej Bystrici , Bratisiave , odhalenie tnikov a spatna analyza dét zo systému KNIS

5. Preblad a pravidelné vykazovanie nemocni¢nych infekcif a preékolenie pracovisk s vy83im vyskytom
6. Audit a analyza externe dodavanych sluZieb pre UNLP,
7. Moinost zapdjania sa do klinickych $tidii eurdpskeho resp. svetového vvznarnu.,

Priklad — zvy3enie efektivity po zliceni pracovisk pod jedno spolodné centrum

Centrum pre matku a dieta lil.

Je pilotnym projektom, podfa ktorého je moiné modelovat podobné postupy s rovnakymi prioritami,
humanizdcie starostlivosti, prevencie oxida¢ného stresu a cielenej odbornej diagnostike a liecbe pre
obidve chirurgické centrd 1a M., ako aj pre centrum pre vnitorné choroiy.

Pre aktudlnu pandémiu Covid 19

- ndvrhy na zniZenie a prevenciu zdvainych komplikdcii
- cieiené testovanie predovietkym pacientov prijimanych na centra z roznych regidnov

- online pravideiné preskolovanie stratégie vedenia umelej piticnej ventilacie — vybrani $kolitelia
v regione , zaloZené na skisenostiach z oddeleni s vysokym po&tom ventilovanych pacientov

- nepretriité sledovanie validnych informécii o Utinnosti a vysledkoch lieCby Covid 18 pozitivnych

pacientov

Kosice 18.10.2020 MUDr. Peter Krcho, PhD.



PRILOHA

Kliniky a oddelenia UNLP Rastislavova

Centrainy operalny trakt

Endoskopia

Gynekologicko — Pérodnicke Oddelenie

i1, chirurgicka kl.

Il psychiatricka ki.

V. interna ki.

V. interna kl. - prijmové ambulancie

Ki. fyziatrie, balneoldgie a lietebinej renabilitacie
Kl. infektoldgie a cestovnej mediciny

Kl. pneumolégie a ftizeoldgie

Kl. pracovného lekarstva a klinicke] toxikologie
Kl. RDG a nukiedrnej mediciny

Kl stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie
Ki. trazovej chirurgie

Kiinika dermatoveneroldgie

Kliniky odd. Gstavy samostatné ambulancie
Krvnd banka

tekdrska kniinica

Nemocnicna lekaren

Neonatologické odd.

Neurologické odd.

Ocné odd.

Cdbor lieCebno-preventivnej starcstlivosti
0dd. anestéziolégie a intenzivnej mediciny
0dd. centrdlne]j sterilizacie

Odd. jednodriovej ambulantnej starostlivosti
Odd. patolégie

QOdd. plasticke], rekonstrukinej a esteticke] chirurgie
Odd. RDG a ZM

Odd. statistiky

Odd.lab.med. - imunoalergologia
Cdd.lab.med. - klinicka toxikoldgia
Odd.lab.med. - statimové laboratdrium
Ortopedické ambulancie

Urologické odd.

Ustav lekarskej a klinickej mikrobioldgie
Ustav patolégie

ZdruZena tkanivova banka

Dialyza Privatne zariadenie Logman

12 klinik 17 oddeleni 2 dstavy



Kliniky a oddeleniz UNLP Tr SNP 1

Centralny operacny trakt
L.chirurgicka klinika

l.gynekologicko-pérodnicka klinika

linterna klinika

I.klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny
I.klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metod
l.stomatologickd klinika

Klinika dermatovenerolégie

Klinika hematoldgie a onkohematologie

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku

Klinika ortopédie a traumatoldgie pchybového UGstrojenstva
Kliniky odd. dstavy samostatné ambuiancie
Krvna banka

Nemocnitnd lekdren

Neonatologické oddelenie

Neurochirurgicka klinika

Neurologicka klinika

Q&na klinika

Odd.lab.med.

Odd.lab.med.-klinickéd biochémia
Odd.lab.med.-klinicka farmakolégia
Cad.lab.med.-klinickd hematoidgia
Odd.lzb.med.-kfinickd imunoldgia
Odd.lab.med.-lekarska genetika

Oddelenie centrdine]j sterilizécie a dezinfekcie
Oddetenie fyziatrie,balneologie a ileé.rehabilitacie
Oddelenie patologie

Oddeienie urgentného prijmy

Psychiatrické oddelenie

Transpfantadné oddelenie

Urologicka klinika

Urologicka klinika - Peliklinika

ZdruZena tkanivova banka

Dialyza Privatne zariadenie Fresenius
Neonatologicka intenzivna starostlivost patri pod DFN KogSice

15 klinik 16 oddeleni
Spolu 27 klinik

33 oddelenf
2 ustavy



