


7;d'm, Wv/a, 21

FolsvsTrdcie

-~

“hase “peiné

.Ked som do nemocnice nastupovala, na detskom oddeleni
sme este nasli slamené matrace,” spomina si jedna zo sestier,
ked’ spolu chystame otvorenie vynoveného pediatrického od-
delenia v topol’¢ianskej nemocnici. Bude to pekné. Slavnost-
né. Mame pripravenu tortu pre zamestnancov, daréeky pre
malych pacientov a pride aj hudobny host’.

»1ak vy tu uz musite pracovat’ vel’mi dlho, v8ak?“ utvrdzujem
sa s takmer stopercentnou istotou.

»Nie, §tyri a pol roka.”

Pozrieme sa na seba a pousmejeme. A mozno to ani nie je
usmeyv, len pery sa snazia naznacit’ akusi emociu. Tie moje
nevedia, ako reagovat’. Viem, Ze mnohé regionalne nemoc-
nice boli pred vstupom do siete v obrovskom investic¢nom
dlhu, no vzdy ma pri podobnych komentaroch akosi prekvapi,
v akom vel’kom. Nemocnica v Topol’¢anoch sa sucast'ou sie-
te stala v roku 2017.

»Ja som tu bol pred siedmimi rokmi s televiziou, natac¢ali sme
reportaz o katastrofalnom stave operaénych sal. Asi by som
sa bal nechat’ sa v nich vtedy operovat’,“ prerusi nasu debatu
fotograf, ktory sa snazi e$te pred prichodom hosti odfotit’ vy-
novené detské izby na oddeleni. Rozprava, ako do operaénych
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sal zatekalo a ako zamestnanci spisali peticiu, aby kraj posilal
nejaku firmu priestor zrekonstruovat’. Akukol’vek. Boli zufali.
A dnes nam naSe operacky modze kazdy zavidiet'!“ opravuje
ho hned’ sestra s usmevom. Nemocnica ich aj s pomocou
eurofondov zrekonstruovala za takmer osem miliénov eur.

L~Topol’¢any su krasnou ukazkou uspesnosti nasho pribehu.
Ked’ sme nemocnicu v roku 2017 preberali, bolo to vel’mi
tazké a plné emocii. Ludia si dovtedy presli naroénym ob-
dobim, v nemocnici vladla totalna neistota a doslova az mafi-
anske praktiky, ktoré tam vtedajsi prevadzkovatelia pouziva-
li. Zamestnanci okrem iného nedostavali svoje mzdy nacas.
A do tejto situacie sme prisli my a zacali im rozpravat’, aké to
bude vSetko super. Ale oni uz neverili nikomu. Za posledné
roky ich totiz kazdy len podvadzal a klamal. Toto by som nik-
dy v praci nechcel zazit’“ rozprava nam v jedno predpoludnie
Robert Hill, ktory bol vtedy medicinskym riaditel’om siete Svet
zdravia. Obaval sa, Ze sa timy nemocnice rozsypu, lebo l'udia
to uz d’alej nedaju. Boli v8ak silni.

,A teraz som sa bol pozriet’ na tie nové operac¢né saly a su
také skvelé, Zze ich pokojne mbézeme prezentovat’ aj komu-
kol'vek zo zapadnej Eurépy. Krok za krokom sme nemocnicu
stavali na nohy a este ju mnoho dobrych projektov ¢aka. Ja
im verim, Zze to dotiahnu d’aleko, lebo v regiéone su vel’mi do-
leziti,“ podotyka Robert.

Takych pribehov su v sieti desiatky a najst’ sa daju azda v kaz-
dej nemocnici. O starych drevenych oknach, cez ktoré fucalo
a ktoré boli v nemocnici este od jej vzniku. O diagnostickych
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pristrojoch, ktoré sa neustale kazili a pri akitnom pacientovi
sa stracal cenny ¢as. O plesnivych stenach, o nefunké&nych
toaletach, o neexistujucich pracovnych stoloch pre personal.
O sestrach, ktoré sa boja chodit’ na interné oddelenie, lebo
kazdy kut im tam pripada strasidelny, tmavy a $pinavy. O &ier-
nej fasade galantskej nemocnice, ktora akoby stelesriovala
vSetko zlé v nemocnici a bola takym zavaznym symbolom, ze
ju opravili hned’ na zaciatku.

»Mobiliar jednotlivych pracovisk mal uz viac ako 60 rokov
a niektoré veci patrili doslova do muzea. Neviem tiez pocho-
pit’, ako hygiena dovolila prevadzku niektorych socialnych za-
riadeni na oddeleniach, v takom havarijnom stave totiz boli,“
hovori Eugen Le$o. Do nemocnice vo Vranove nad Toplou
nastupil $tyri mesiace predtym, ako sa spojili prvé nemocnice
do siete a v maji 2012 sa posunul z pozicie namestnika pre
lie¢ebno-preventivnu starostlivost’ na stoli¢ku riaditel’a.
SVel’'mi sa mi pacilo, ze priSiel novy prevadzkovatel’ a chcel
investovat’. Nebolo to v8ak tak, Zze sa buchol po vrecku a bez
rozmyslu vysypal peniaze tam, kde by zasyc¢ali ako voda na-
liata na rozzeravenu platfiu. Vzniklo oddelenie centralneho
nakupu, ktoré pre siet’ vietko tendrovalo a vyberal sa najlepsi
dodavatel’ v zmysle kritérii, ktoré sa dodnes neustale nasta-
vuju. Robil to teda vel’'mi rozumne a prostriedky boli vyuzité
do posledného eura. Pri vyberani toho, do ¢oho treba inves-
tovat’, sa pritom pocuval i hlas zdola,“ spomina si.

Pocas uvodného obdobia zamestnanci ani pacienti zasadné
vizualne zmeny necitili, v nemocniciach totiz najprv potrebo-
vali investovat’ do veci, ktoré ¢asto vidiet’ nie je. Ked’ vam
totiz tecie kotol, ktory spotrebovava obrovské kvantum plynu
alebo elektriny, tak zrejme najprv opravite ten. Ale kto chodi
do kotolne?
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Vymena desiatok kilometrov elektrickych rozvodov, ktoré su
hlinikové a vytvaraju obrovské straty energie. Vymena stoviek
starych okien v kazdej nemocnici, ktoré sa odviezli do zberu
a za finanénu odplatu mohlo zdravotnicke zariadenie doplnit’
mobiliar niektorého pracoviska. Zlep$enie tepelného hospo-
darstva a oprava zatekajucich striech. Boli to sagy ako v ro-
mane, povedali mi niektori. A potom prisli na rad podlahy, 16z-
ka, medicinska technika, socialne zariadenia, izby a chodby,
obnova celych oddeleni. V niektorych nemocniciach museli
rekonstruovat’ napriklad aj cesty.

,<Zacali sme splacat’ staré dlhy, dokazali lepSie hospodarit’,
zabezpedili si, Ze nebudeme mat’ problém v nemocnici svietit’
a kurit, mali sme jedlo pre pacientov a mali ich kam ulozit’.
A ked’ toto bolo stabilizované, zac¢ali sme sa zameriavat’ na d’al-
Sie veci. Napriklad sme vymenili niektorych 'udi, ktori pracovali
v skladoch, lebo sme museli mat’ istotu, Ze sa tam nebude
kradnut’. Jednoducho, nastavovalo sa vSetko,“ hovori Eugen.
Vel’ka kapitolu pritom tvorila aj IT infrastruktura. Eugen si
spomina, ze zva¢Sa mali v nemocniciach iba pisacie stroje.
PocitaCe ¢i tlaciarne si ¢asto zhanali sami. Ob¢as im nie¢o
doniesol napriklad spokojny pacient, ktory bol trebars pod-
nikatel'om v tomto odvetvi. Systémové rieSenie to ale nebolo.
,AKk vezmeme do uvahy celu siet’, IT technika bola vel’kou
investiciou nielen ¢o sa tyka hardvéru, ale aj softvéru. Ten
je dnes spolo¢ny pre va¢sinu nemocnic a my si dokazeme
digitalne archivovat’ snimky z CT pristroja ¢i réntgenu a na-
vzajom medicinske data zdiel’at’. Lekar z Vranova sa tak méze
pozriet’ na vysledky pacienta v Michalovciach ¢&i v TrebiSove.
Nast’astie, vyvolavanie snimok na film a ich fyzické uskladrio-
vanie je uz minulost'ou,“ dodava Eugen.

V sieti bol Styri roky znamy ako vel’ky riaditel. K vedeniu
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vranovskej nemocnice mu totiz pribudla aj svidnicka, strop-
kovska a na rok a $tyri mesiace aj td humenska. Vravi v$ak,
ze to malo svoje benefity. Nemocnice si navzajom dokazali
pomahat’ a svoje aktivity koordinovat’ a zdiel’at’. Ako to dnes
robi cela siet’. Vo Svidniku tak napriklad v priestoroch byvalej
pracovne, z ktorej sa stala externa zdiel’ana sluzba, vznikla
psychiatricka lie¢ebna. Napriek riaditel’skej stolicke v§ak bol
Eugen du$ou stale lekar, z tychto radov vySiel a aj preto sa
snazil pri rekonstrukciach nezabudat’ ani na personal.

,E8te v Michalovciach sme mali lekarsku izbu s rozmerom
jeden a pol §tvorcového metra a boli v nej traja. Ked’ sa chcel
jeden z nas premiestnit’, museli sa zvy$ni dvaja postavit’“
smeje sa, ked’ sa mu v hlave vynori spomienka. ,,Chceli sme
preto, aby si mal na$ personal kam sadnut’, aby mal svoj pi-
saci stél, svoju skrinku a trebars chladni¢ku, ak sluzi v ne-
pretrzitej prevadzke. Bolo totiz uplne beznou vecou, ze si ko-
legovia chladili potraviny v taske zavesenej zvonku na okne,
kde bola pristupna ¢asto aj mackam ¢i vtakom. Nevedeli sme
dat’ 'udom platy ako v Rakusku, ale snazili sme sa o nich
postarat’, aby nam tam neodchadzali. A ¢asto som videl, Ze su
spokojnejsi a bol za to vd'a¢ny,“ dodava Eugen.

Jednotlivé pracoviska sa rekonstruuju dodnes. Postupne.
Ked som v roku 2017 nastupila do siete, mala som ¢asto
pocit, Ze mdj pracovny zivot sa to¢i len okolo prezentovania
zrekonstruovanych oddeleni. Mesa¢ne sme otvarali niekedy
aj tri vynovené pracoviska v réznych ¢astiach Slovenska. Lu-
dia v nemocniciach sa tesili a mne sa zdalo, ze toto je predsa
Standard a takto zvyc¢ajne vyzera slovenska nemocnica, hoci
tapety boli naozaj krasne.
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Ano, vel’a éasu som v slovenskych nemocniciach predtym
nestravila.

,Ked’ k nam pridu mladi l'udia, uz sa ani nezamysl'aju nad
tym, ze by v nemocnici nebola klimatizacia, nemali by k dis-
pozicii pocita¢ alebo by neexistovala wifi siet. Ak by sme im
hovorili o pisacich strojoch alebo zavesenom jedle na para-
pete, pozerali by sa na nas a nerozumeli. Aj napriek tomu, ze
este stale potrebujeme investovat’, uz sme predsa len niekde
inde,“ podotyka Eugen.

Platobna disciplina, investicie do oddeleni, nakup novych me-
dicinskych technolégii, vzdelavanie zamestnancov - to vSetko
sa dnes vnima ako $tandard, hoci nikdy predtym to standard
nebol, hovori Igor Pramuk, ktory je dnes v sieti riaditel'om pre
externé vzt'ahy, no na zaciatku ju viedol medicinsky. ,V tomto
dnes citim obrovsky posun. Ak k nam dnes nastupuju novi
I'udia, neuvedomuju si, z ¢oho vSetkého sa v su¢asnosti stal
normalny proces. Dnes sa uz berie ako samozrejmost’, Zze sa
niec¢o kupi, ak je to potrebné vymenit’. No este pred par rokmi
to bola vel’ka vyzva,“ podotkol.

A my sa zamy$l'ame, kol’ko sa vlastne zainvestovalo do infras-
truktury nemocnic. Pozerame tabul’ky a poc¢itame. Za posled-
nych desat’ rokov to bolo 300 milionov eur. Asi polovica isla
z penazi skupiny Penta a druha predstavuje zarobok siete,
ktory ziskala najma dobrym hospodarenim a ktory bol inves-
tovany spat’ do zdravotnickych zariadeni.

~Mamic¢ka, gratulujeme!,“ ozve sa spoza vel’kych dveri muz-
sky hlas, ktory ale v zlomku sekundy zanika v detskom placi.
Sinko sa zl'ahka opiera do okna nemocnice a na dlhej chod-
be vd’aka tomu sledujeme nas$e siluety. Ked’ sa novorodenec
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prvykrat ohlasi svetu, hned' nas to vytrhne z akejsi popolud-
faj$ej letargie. A potom pride onal!

,Moji zlati.”

Trieli cez chodbu, aby nas vystiskala a ¢lovek sa hned’ citi
pokojne. Polaskany. Pohladeny.

Pri Majke sa ani inak neda.

Za Mariou Vasilovou sme prisli do humenskej nemocnice. Je
tu primarkou neonatologie a zaroven pésobi aj ako hlavna le-
karka siete pre tuto oblast’. Hovori, Ze odmali¢ka mala jasno,
chcela byt’ pediatrickou. ,Diet’a je bezbranné, nevie povedat’,
&o mu je. Clovek to musi vycitit,“ zvykne hovorit.

Ona to dokaze a mozno aj preto sa uz dnes ako neonatologic¢-
ka venuje tym najkrehkejsim, nedonosenym novorodencom.
Este v roku 1982 pre nich rozbiehala pracovisko s intenzivhou
starostlivost'ou, aby ich uz nemuseli prevazat’ inam. A potom
zbierala ocenenie za ocenenim. Ked' nam s laskou ukazuje tri
albumy fotografii, pozdravov a maturitnych oznameni, s isme-
vom dodava, ze ,deti“ jej ob¢as aj zavolaju. ,Vedia, ze mozu.
Moje ¢islo je dostupné, roky som ho nemenila,“ smeje sa.
Nemocnici v Humennom Majka odovzdala cely svoj Zivot,
chcela pomahat’ tam, kde vyrastla. Od jej skon¢enia medi-
ciny uplynuli desiatky rokov a zmenilo sa mnohé. ,Hovorila
som si v8ak, ze by som sa este pred déchodkom chcela do-
zit’ pérodnice, kde by sa mamic¢ky poc¢as hospitalizacie citili
skoro ako doma. Na Slovensku to totiz eSte stale nie je bezna
vec. A ono to prislo skoér,“ hovori s tsmevom. A uz nam otvara
jednu z peknych pérodnych izieb.

Nemocnica v Humennom ako prva v sieti Svet zdravia v roku
2015 vymenila tradi¢né poérodné saly a boxy za tri pérodné
izby. Mamicka v nich stravi celu dobu fyziologického poérodu,
od prichodu do nemocnice az po zavere¢nu popoérodnu fazu,
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nemusi sa teda v naro¢nych chvil’ach nikam presuvat’. Najde
v nej tak ¢asto hl'adané sukromie, ked’ze do pérodnej izby ma
pristup len jej lekar, pérodna asistentka a partner. A tiez kom-
fort. Toaleta so sprchovym kuatom, hudba, rozkladacie kres-
lo, na stenach tapety s kvetmi a vSetko krasne ladi. Ked’ sa
na chvil’'u zarozpravame, aj takmer zabudneme, ze sme este
vV nemocnici.

,Obdobie rokov 2014 az 2016 sa spaja s prvymi prestavbami
nemocnic. Ked’ som prichadzal do siete, zakladné principy
uz boli zadefinované. Volalo sa to vtedy medicinsky redizajn.
A znamenal vlastne to, ze nechod’'me vymysl'at’ uz vymyslené
veci, ale in$pirujme sa dobrymi projektmi vo svete, ktoré fun-
guju, maju dobré vysledky a zvySuju kvalitu. Tymto sa potom
stala nasa siet’ znama aj externe. Zacala totiz do prestavieb
vkladat’ architektonické prvky, ktoré boli naviazané na proce-
sy,“ vysvetl'uje Robert Hill.

Medzi takymito prestavbami boli okrem nového konceptu
poérodnych izieb aj nové urgentné prijmy anglosaského typu,
spojené oddelenia intenzivnej starostlivosti, klastre a s nimi
plavajuce l6zka.

Prvy novy typ moderného urgentného prijmu v sieti otvorili
v roku 2016, v nemocnici v Spisskej Novej Vsi. Novinkou bola
manchesterska triaz. Po prichode do nemocnice pacientov
zaregistrovali a rozdelili do piatich skupin podl'a zavaznosti
ich zdravotného stavu. O tom, kedy sa pacient dostane na
vySetrenie, uz po novom nerozhodoval ¢as jeho prichodu, ale
to, aky vazny je jeho zdravotny stav. Akutni pacienti muse-
li byt oSetreni okamzite, zatial’ ¢o ti, ktorych stav si nevy-
zadoval o$etrenie na urgente, ¢akali aj dve hodiny. Urgent
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s triazou bol vtedy v spi§skonovoveskej nemocnici jeden z pr-
vych, ak nie vobec prvy na Slovensku. Dnes sa uz triaz za¢ina
pouzivat’ aj mimo siete Svet zdravia ako §tandardny prvok.

A dalsim trendom bolo pracoviska spajat’. Takto vznikli na-
priklad oddelenia anestézioldgie a multiodborovej intenzivnej
starostlivosti (OAMIS), ktoré do seba zlugili anestéziologic-
ko-resuscitatné oddelenie (ARO) a jednotky intenzivnej sta-
rostlivosti (JIS) na oddeleniach. Vébec prvé v sieti otvorili
v roku 2014 vo Vranove nad Topl'ou a Svidniku.

,Nechceli sme uz mat’ JIS pri kazdom oddeleni, ale plano-
vali sme nase odborné kapacity spojit’ do jedného multiod-
borového timu. Uz aj v minulosti existovali nemocnice, ktoré
trebars chirurgicku JIS spojili s ARO. Bola to vSéak ad hoc
situacia a my sme si povedali, Ze chceme mat’ $tandardizova-
ny model, ktory nebude urobeny len provizérne. A podriadili
sme tomu aj Upravu priestoru,” vysvetl’'uje Robert s tym, ze
niekde sa model podarilo uplatnit’ dobre, inde trochu narazil
na kapacity.

»,Nebolo ale dogmaticky dané, ze jeden spdsob pdjde rovna-
ko do v8etkych nemocnic bez ohl'adu na lokalne okolnosti &i
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charakter budovy. Vzdy to bolo trochu prispésobené moznos-
tiam, ktoré tam boli. OAMIS je napriklad vyborny koncept, ale
niektoré nemocnice na konci dna pozadovali o nie¢o vacsiu
kapacitu intenzivistickych 16zok, nez sme si mysleli. Casto
sme teda museli prehodnocovat’ a priebezne sa budu robit’
aj d’alSie zmeny. Nie je to koncept, ktory by bol nemenny d’al-
Sich 20 rokov,” vysvetl’'uje Robert.

Spolo¢ne so vznikom OAMIS sa pri d’al$ich rekonstrukciach
siet’ za¢ala sustred’ovat’ na to, aby bol v blizkosti tohto praco-
viska umiestneny aj urgentny prijem a radiologické oddelenie.
Aby tieto urgentné zlozky tvorili jeden kompaktny celok. Pri
nemocniciach pavilénového typu, kde fungovalo kazdé pra-
covisko v inej budove, to vSak bolo ob&as vel’mi naro¢né.

A okrem OAMIS sa spédjali napriklad aj opera¢né saly do cen-
tralneho priestoru, aby bola lepSie organizovana predoperac-
na priprava a nasledné prebudzanie pacienta. Alebo i d’alSie
oddelenia nemocnice, ktoré si boli medicinsky pribuzné. In-
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terné s neurologickym, chirurgické s urologickym, pérodnica
s pediatriou. A vznikali klastre, ktoré mali spolo¢né plavajuce
16Zka. Kazdy z pacientov dnes mdéze v ramci klastra lezat’
v hociktorej izbe, kde je pren vol'né vhodné 16Zko.

LPri tradi¢nej organiza¢nej Strukture ma kazdé oddelenie
k dispozicii vymedzeny pocet 1620k, ¢o vSak spdsobuje prob-
lémy, ked’ treba hospitalizovat’ viac pacientov, nez su jeho
kapacitné moznosti. L6Zka na inych oddeleniach pritom mézu
byt’ volI'né,“ vysvetl'uje Rébert.

Najjednoduchsi typ klastra najdete v nemocniciach, kde sa
spojili pévodné oddelenia. Nova nemocnica v Michalovciach
je uz tvorena iba z klastrov. A Nemocnica Bory ani $tandard-
né klastre neméd, celd nemocnica totiz zdiel'a spolo¢nu 16z-
kovu Cast’.

,Krasna vec je ta, ze sa neurobil iba pilotny projekt, ale po-
stupne, ako sa rekons$truuju jednotlivé pracoviska, sa tento
medicinsky redizajn dostava do kazdej z nemocnic. A v kaz-
dej je mozno mierne iny a trochu lepsi, lebo sa neustale uci-
me,“ rozprava Roébert.

Znamena to ale, Zze siet’ dnes urcuje trendy v slovenskom
zdravotnictve? Vébec mi ta myslienka nepride trufala.

,Podl’'a mna ano,“ mysli si Robo a hned’ pokracuje: ,,Nedav-
no bol na navsteve v Nemocnici Bory minister zdravotnictva
a o kratky ¢as zacal stat hovorit’ o zdiel’anych kapacitach
a plavajucich l16zkach. Nehovorim v§ak, ze to bolo len pod vply-
vom tejto navstevy. Aj mnoho l'udi, ktori u nas na medicinskych
usekoch pracovali, sa potom ocitli v stathom sektore a pre-
nasaju myslienky d’alej. Na konci dna je v8ak uplne jedno, Ci
niekto prizna alebo nie, Ze sa inSpiroval vo Svete zdravia. Ak
to posunie d'alej aj §tatne nemocnice, tak je to super, teSim sa
z toho a nemusi nas za to nikto chvalit,“ dodava s usmevom.



