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1 Predslov autora

V predkladanej praci autor €erpal podklady z verejne dostupnych informacii. Nie je
zamestnancom menovanej nemocnice, takze nepozna podrobnosti ekonomické, personalne
ani plany rozvoja. Preto sa podrobne nezaoberd konkrétnymi nedostatkami zariadenia a
buddcimi presnymi planmi rozvoja zariadenia. Ale vzhladom k tomu, Ze vietky podobné
zariadenia nemocni¢ného typu na Slovensku vytvorili spolu za posledné obdobie 4 rokov 500
miliénovy dlh a maju skoro rovnaké problémy, autor predkladd k postudeniu komplexnejsi
pohlad na moiZnosti dosiahnutia vyrovnaného hospodarenia v oblasti ekonomickej,

personalnej i poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Cielom prace je ponuknut rieSenie hlavnych dloh nemocnice- dosiahnut vyrovnané
hospodarenie a zabezpedit najkvalitnejsie poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Zaroveri sa len
okrajovo dotkneme doélezZitych uloh, ktoré su pre ozdravenie procesov v zdravotnictve
déleZité, ale legislativne patria do prdvomoci ministerstva zdravotnictva. Pozitivne hodnotime
vznik komisie verejného obstaravania pre organizacie v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pri MZ, ktoré bude zarukou, Ze skonéi podvodny odliv finanénych
prostriedkov z rozpoCtu nemocnic. Jednoznacne musi byt MZ garantom pléanovania nakupu a
investicnej vystavby v jednotlivych organizéciach, aby sa neopakovali kauzy ako predrazené
nakupy CT atd. v nemocniciach. Implementacia DRG /Diagnosis Related Groups/ ako hlavného
pacientského klasifikatného systému ma dolezitd dlohu v monitoringu a financovania
zdravotnej starostlivosti. Tento systém je tvoreny a schvalovany na MZ a uUrade pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou pre l6zkovu starostlivost pre celé Slovensko, preto jeho

podrobnejsi rozpis v tomto projekte nema odborné opodstatnenie.

Autor je zastancom procesov, ktorymi sa MZ snaZi napravit systémové chyby fungovania
zdravotnictva, ktoré vznikli ne€innostou MZ v predchddzajucom obdobi. Je presvedéeny, ze
jedine centralnou riadiacou ¢innostou vsetkych organizacii v pdsobnosti MZ sa da dosiahnut
efektivne hospodarenie a poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti na celom Gzemi
nasej republiky. Zarover je presvedceny, Ze zrudenie vietkych origindlnych a prenesenych
kompetencii na odboroch zdravotnictva vy$sich Gzemnych celkov /VUC/ je nevyhnutnym

krokom k optimalizacii a zefektivneniu celého zdravotnictva.



Na zaver projektu predkladame nasu viziu fungovania Fakultnej nemocnice Presov ako

pilotného projektu na Slovensku — SMART hospital.



2 Uvod

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Jana Adama Reimana Pre3ov /FNsP/ bola zriadena
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky zriadovacou listinou €. 1970/1991-A/XI-1 zo
dna 14. 6. 1991 s doplnenim nazvu rozhodnutim pod ¢&islom M/3532/2002 zo dria 20. 8. 2002.
FNsP vykondva svoju ¢innost na zaklade zriadovacej listiny ¢. 1970/1991-A/XI-1 zo dfia 14. 6.
1991 v zneni jej neskorsich zmien a dodatkov (dalej len ,zriadovacia listina®). Sidlom FNsP je
PreSov, ul. Hollého 14.. FNsP je Statnou prispevkovou organizéciou s pravnou subjektivitou
zriadenou na poskytovanie ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti riadenou
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Hospoddri samostatne v sulade s predpismi
o hospodareni prispevkovych organizécii. FNsP vystupuje v pravnych vztahoch vo svojom
mene a ma majetkovu zodpovednost vyplyvajucu z tychto vztahov. FNsP mbze vykonavat aj

hospodarsku ¢innost v rozsahu stanovenom pravnymi predpismi.

Starostlivost poskytuje 446 lekarov, 1082 sestier a pérodnych asistentiek, 280 praktickych
sestier, 11 farmaceutov, 291 laborantov, asistentov, sanitdrov a inych zdravotnickych
pracovnikov. Je tretia najvacsia nemocnica na Slovensku a poskytuje kompletnt zdravotnu

starostlivost.



3 SWOT analyza - Fakultna nemocnica s poliklinikou JAna Adama

Reimana PreSov

Vyhody- spolupraca s vysokou Skolou, vyhovujlca infrastruktura/ budovy, pristroje/,
velka spadova oblast, blizkost fakultnej nemocnice s lekarskou fakultou, najniz$ia priemernd

mzda na Slovensku, skiseny lekarsky kolektiv,

Nevyhody- nizka priemerna mzda, vysoké néaklady na lieky, vysoka zavislost na externych
dodavateloch, neexistencia vlastnej lekdrne, malo odbornych ambulancii, nizka digitalizacia

internych procesov.

PrileZitosti- atraktivny zamestnavatel, dobra infrastruktira nemocnice, dlhodoba vernost
pacientov, spolupraca s novymi IIT spolo¢nostami, dota¢né programy na vzdelavanie, SMART

hospital.

Ohrozenia - zmeny legislativy, konkurencia FN KoSice, fluktuacia zamestnancov,

prestarnutie obyvatelstva, odchod mladej generacie do zahranicia, nérast fixnych nakladov

Troma prioritami v oblasti zdravotnej starostlivosti su nakladova efektivhost, definicia
naroku pacienta a strategické riadenie zdravotnickeho personalu. Nakladovad udriatelnost
zdravotnictva patri aj medzi 3pecifické odportcania Rady pre Slovensko. V existujicom
systéme su nemocnice dlhodobo stratové a neefektivne riadené. Zavedenim centralneho
modelu riadenia s vyuZitim moderného informaéného systému zabezpeé&i Uspora
administrativnych procesov, procesna efektivita a véasny dosah na ekonomické a medicinske
procesy. Plne funkcny platobny mechanizmus zvysi transparentnost a v kombindcii s
doplnkovymi platobnymi mechanizmami aj spravodlivost platieb za zdravotnu starostlivost a

ma potencial zlepsit procesy a hospodarenie nemocnic.

Okrem zmien, ktoré je moiné ovplyvnit priamo na pracovisku a jednotlivych
nemocniciach, su nutné aj legislativne zmeny v priamej kompetencii ministerstva
zdravotnictva, bez ktorych bude snaha o efektivne hospodarenie s vyslednym vyrovnanym
rozpoctom a zadefinovanie narokov pacientov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

mimoriadne narocéné.



4 Ciele kratkodobé

4.1 Oblast ekonomicka

Zrusenie vietkych sluZieb poskytovanych pre nemocnicu formou externych dodavatelov
foutsorcing/. Ukazuje sa, Ze dobre mierena myslienka, aby sa usetrili finanéné prostriedky
zadanim vsetkych Cinnosti, ktoré priamo nesuvisia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
inym odbornym spolo¢nostiam, bola a je sustavne zneuZivand. Nekvalitnou précou,
pouZivanim lacnejSich a nekvalitnych materialov, predrazovanim poskytovanych sluZieb a
zamernym pridavanim nadhodnotenych dodatkov zékladnym zmluvdm dochadza k
neopravnenému obohacovaniu vedenia nemocnic, jednotlivych spolo¢nosti i politickych
nadriadenych. Jedna sa o upratovanie sluzby, sluzby poskytované stavebnymi spoloénostami,
¢i uz opravy budov, maliarske prace, prace na komunikdciach. Klasickym prikladom
obrovského nadhodnocovania poskytnutych sluzieb su prace vinformatiky a licencné poplatky
za pocitacové programy. Opakovane sa vedU aj pravne spory o prendjmoch jednotlivych
parkovacich miest, ktoré boli proti logike prenajaté sukromnym spoloénostiam a zisky plynuce

z prenajmu nejdu do zdravotnickeho zariadenia.
Je potrebne prehodnotit vietky takéto zmluvy a navrhnut ich zrudenie.

Zaciatkom storocia sa postupne prenajimali a presuvali niektoré pristrojovo a personalne
nakladné a financne nie velmi zaujimavé odbory a pridruzené cinnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti do sukromnych spolo¢nosti. Po ich presune doslo postupne z
navySovaniu ich finanéného ohodnotenia, takie zamerne sa diskriminovali iné zdravotné
vykony. Celkovo sa takymto postupom odcerpava okolo 30-40% finanénych prostriedkov z

nemocni¢ného zariadenia. Jedna sa o tieto od¢lenené odborné ¢innosti:

Laboratdrne €innosti
Hemodialyzacné zariadenia
Lekarenske sluziby

Radiodiagnosté cinnosti

e e e =

Jednodnova medicina



6. Specializované ambulancie jednotlivych odborov
7. Zachranna zdravotna sluzba a leteckd zdravotna sluzba
8. Zrusila sa moznost poskytovania niektorych vykonov samoplatcom- konkrétne

vykony plastickej chirurgie a estetickej stomatoldgie.

Je nutné zriadenie tychto jednotlivych prevadzok v rézii fakultnej nemocnice, aby tieto
finanéne ziskové oblasti prindsali zisk priamo nemocnici. Zvy$enim poétu odbornych
ambulancii pri jednotlivych klinikdch a oddeleniach, stipne pocet osetrenych pacientov,
odbremenia sa odborné ambulancie mimo nemocnice a zaroven sa zvysi pracovné vytazenie
odbornych lekdrov na oddeleniach. Ich pracovna doba nie je dostatoéne odborne vyuZivana
na vykon takej ¢innosti, ktora by prindsala zisk. Napriklad na odbornej ambulancii vieobecne
je pocet oSetrenych pacientov denne priemerne 40 os6Gb a na existujucich ambulanciach v

ramci pracovisk FN okolo 20.

4.2 Personalna oblast

Vo vSeobecnosti sa proklamuje nedostatok lekarov a stredného zdravotnickeho personalu
z zdravotnictve. Fakultné nemocnice, ktoré sidlia v krajskych mestach nemaju a ani nesmud mat
takyto problém. Tabulkové polty zamestnancov, ktoré neboli nastavené objektivne a uZ st
dlhodobo zastarané, nezohladriuju technicky pokrok a finanéné ohodnotenie jednotlivych
zdravotnickych vykonov zo strany zdravotnych poistovni. Je Uplne samozrejmé, Ze tieto sa
brania objektivnemu cenovému vymeru, ak ich zakladnym cielom je zisk a od&erpavanie
financii zo zdravotného poistenia. Vykony su podhodnotené a na druhej strane je pocet

personalu uréeného na zrealizovanie tohto Ukonu umelo vyhlaskami nadhodnoteny.

Lekari: normativ urcuje pocet lekarov na |6zko a na jedno oddelenie ¢&i kliniku. Av3ak nie
je uréeny pocet vykonov, ktoré by mali tito zamestnanci vyprodukovat za jeden pracovny der
a mesiac, aby vébec bolo moiné prevadzkovat oddelenie. V pripade disproporcii, ¢o je
odbornej verejnosti Uplne jasné, medzi vykonom a prijmom na jednej strane a vydajom na
druhej strane, sa vytvara strata celého zdravotnickeho zariadenia. Ak k tomu pripoé&itame hore

uvedene ekonomickeé zéleZitosti, je strata 16zkového zariadenia neodvratna.



NembZe fungovat vyrovnané hospodarenie fakultnej nemocnice, ked’ mé vyhlaskou
ureny pocet personalu a poistoviiami uréeny limit finanénych prostriedkov a ¢akaciu listinu
na operacie. Oddelenie je schopné personalne a materialne vykonat napr. dvadsat operécif

vymeny bedrového kibu a poistoviia je ochotna zaplatit 5 operacii?

Stredny zdravotnicky personal: na Slovensku pracuje v porovnani s najvyspelejsimi
krajinami EU menej zdravotnych sestier. Zaroved je nepriazniva aj vekova skladba u sestier -
len 15 % sestier ma menej ako 35 rokov. Ak sicasny trend pretrva, v budicnosti sa nedostatok
sestier vyrazne zvysi. Zdravotné sestry maju pritom zasadny vplyv na sktsenost pacienta, ale
aj zdravotné vysledky v nemocniciach a su potrebné pre efektivnejiie fungovanie primarnej
starostlivosti. Mzdy zdravotnych sestier sa sice dostali na 1,1-ndsobok priemernej mzdy
(porovnatelné s priemerom V3 a EU), no ich prica zostava neatraktivna aj kvéli Casti
kompetencii, ktoré by mohli byt po vzore zahrani¢nych praxi presunuté na nizi zdravotnicky
personal. MozZnosti zvySovania atraktivnosti prace zdravotnej sestry preto treba hladat aj v
nefinanénych aspektoch (kompetencie, pracovné prostredie). Stratégia pre riesenie
nedostatku vietkych pracovnikov v zdravotnictve ma potencial zlepsit dostupnost a kvalitu
starostlivosti. Prestivanie kompetencii na nizsie Urovne zdravotnickeho a nezdravotnickeho
personalu po vzore zapadnych krajin pomdha lepsie vyuZit zdroje a zlepsit zdravotnu
starostlivost. Preto je tiez potrebné zrevidovat vzdeldvanie sestier s dérazom na klinicku prax.
Vyhlaskami uréeny pocet odborného zdravotnickeho personélu nezohladriuje jeho kvalifikaciu
a celkovd napln prace. Ak je pocet sestier v nocnej sluzbe uréeny na 30 leZiacich pacientov 3 a
80% percent ich prace zaberd vypisovanie objednavkovych listkov na nasledujuci den,
odprevadzanie klientov na toaletu, podavanie liekov per os, roznasanie teplomerov a vecere,
vypisovanie denného dekurzu, je Uplne jasné, Ze ide o mrhanie odborného potencialu

vysokoskolsky vzdelaného personalu.

Mzdové ndklady v sucasnosti tvoria asi 80% fixnych nakladov v nemocnici. Ziadna
organizacia s takymto pomerom nakladom neméze dosiahnut vyrovnany rozpocet. Preto hore
vymenované moznosti zmeny pomerov mzdovych nakladov k celkovému objemu ziskanych

financii si nevyhnutnym predpokladom zefektivnenia personalnej oblasti.



4.3 Oblast poskytovania zdravotnej starostlivosti

Standardné diagnosticko-terapeutické postupy /DGR/ su jednym z najefektivnejsich
nastrojov pre dosiahnutie kvalitnej a nakladovo-efektivnej zdravotnej starostlivosti. Kvalitné
Standardné usmernenia zvy$uju bezpecnost a kvalitu lietby a pomahaju kontrolovat vydavky.
Na Slovensku sa Standardné postupy tvoria pomaly, v si¢asnosti je schvalenych uz takmer 100
postupov, je vSak potrebné zarucit, Ze st pouZitelné v praxi. Klicova je ich implementacia,
teda zavedenie postupov do vzdeldvacieho procesu zdravotnikov, zadefinovanie kompetencii
a zavdznosti v ich vykondvani a zaroveri zadefinovanie kompetencii v kontrole a vymahani
dodrZiavania postupov. PIné zavedenie systému DRG zlep3i porovnévanie produkcie nemocnic
a nasledné naviazanie Uhrad na DRG mbze zefektivnit hospoddrenie nemocnic, napr. cez
motivaciu skratit dizku hospitalizacie. Nedostatkom Ghrad z DRG moie byt financné
znevyhodnenie koncovych nemocnic, preto je délezité zaviest aj kompenzaéné mechanizmy.
Vyzvou slovenského zdravotnictva je identifikovat a nastavit spravny mix personalu podla
najlepSich praxiv zahrani¢i. Znizovanie nakladov na lieky, ktoré tvoria celkovo aZ 19% nakladov
v zdravotnictve, odstranenie duplicitnych vykonov radioadiagnostike a laboratérnych

vySetrovacich metédach, Uzko stvisi prace so zavedenim hore spominaného systému DRG.



5 Dlhodoby ciel - rozvoj nemocnice

Navrhujeme zamerat sa na tri oblasti:

1. Zabezpecenie dlhodobej a Specializovanej starostlivosti o seniorov
2. Vybudovanie pavildnu kybernetickej mediciny

3. Zriadenie pracoviska preventivnej a jednodfiovej mediciny.

5.1 Dlhodoba a Specializovana starostlivosti o seniorov

Podiel obyvatelov nad 65 rokov na Slovensku do roku 2030 narastie zo 16 % na vyse 21
%. Velkou vyzvou bude zabezpecit kvalitné a dostupné sluzby v dlhodobej starostlivosti
udrzatelnym sp6sobom. Slovensko déva na dlhodobd starostlivost 0,9 % HDP, viac ako krajiny
V3 (0,8 %), ale vyrazne menej ako Cesko (1,5 %). Iba vplyvom starnutia sa vydavky do roku
2030 zvysia na 1,2 %, ak by sa zohladnil aj vyvoj podla Ceska, narastu na 1,5 % HDP. Vo
vysledkoch u seniorov Slovensko zaostéva, v porovnani s V3 aj Ceskom maju seniori kratgiu
otakavanu dizku Zivota vo veku 65 rokov a nizéiu spokojnost so Zivotom. Zriadenie oddelenia
alebo ustavu pre dlhodobo chorych a seniorov s degenerativnymi ochoreniami je nutnostou,
ktord by odlah¢ila I6zkové oddelenia a skratila ich hospitalizaciu. V spolupraci s ministerstvom
socidlnych veci by sa zabezpecilo financovanie socidlnej a zaroveri mimoriadne potrebne;j
Specializovane] dlhodobej starostlivosti v oblasti nervovych degenerativnych ochoreni. Tieto
sa musia bezpodmienecne riedit v garancii odbornych lekdrov a neurologickej kliniky. Bola by
velka chyba prenechavat starostlivost iba v rukdch opatrovatelskych alebo socidlnych
organizacii. Tito klienti st vlastne dlhodobi pacienti a ich lie¢ba musi byt plne pod kontrolou
lekarov. Pri nespravnej liecbe totiz skoncia tak ¢i tak v nemocnici a vyZaduji mimoriadne

vysoke finanéné ndklady na farmakologicku lie¢bu.
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5.2 Pavilénu kybernetickej mediciny

Pavilon kybernetickej mediciny - prevadzka s mimoriadne vykonnym poéitacovym
systemom a zameranim na telemedicinu, robotické operacie, vyuZivania Al vo farmakoterapii

a radiodiagnostike.

Situacia s vyskytom infekénych nakazlivych ochoreni/ ako stéasnd situdcia s COVID -19/
ukdzala nutnost komunikécie na dialku. Je potrené rozsirit a zdokonalit komunikaéné kanaly a
hlavne vy3kolit odborny zdravotnicky personal, aby vedeli riesit akutne stavy U pacientov bez
ich osobného kontaktu. Sucasna uroven technoldgii umozriuje velmi kvalitné a rychle rie$enie
zavaznych a velmi ¢asto mimoriadne nebezpecnych situdcii epidemiologického charakteru.
DéleZitda je uroven odbornej kvalifikacie obsluiného odborného personalu. Rozdirovanie
robotizovanej mediciny/ operacie mozgu, prostaty a chrbtice/ celosvetovo je mimoriadne
rychlo sa rozvijajuci odbor operacnych odborov. Prina3a vysoké vstupné naklady su viak vo
velmi kratkom c¢ase vykompenzované rychlostou prevedenych operacii, znizenim

pooperaénych komplikacii, urychlenim hojenia a uzdravenia pacientov.

Zvysovanim urovne informaénych technoldgii sa dostava do popredia aj vyuzitie Al/
arteficial inteligence/ aj v oblasti mediciny. V stcasnosti sa najviac vyuZiva pri efektivnej
farmakoterapie a posudzovania vysledkov radiodiagnostickych vysledkov. V&asné odhalenia
patologickych procesov/ napr. zacinajluce neoplastické procesy plic a prsnikov/ prina3aju
skratenie a zlacnenie liecby o0 60% a dlhodobé prezivanie ba aZ vyliecenie pacientov okolo 30%.
V oblasti efektivnej farmakoterapie sa odhaduje, Ze rozsirenie pouZitia Al prinesie usporu
nakladov na liecbu odhalenim neZiaducich chemickych liekovych interakcii a postdenim
neucinnej lieCby viac ako 40%. Celosvetovo sa u s uvadzaju Statistiky s varovanim, ze 25% umrti
pacientov je spésobenych liekovymi interakciami a tym aj nespravnou lie¢bou. Vietky tieto
¢innosti by mali byt sustredené v jednom $pecializovanom pavildne a sluZit aj ako $koliace

pracovisko pre novych Studentov, ktori najdu miesto v oblasti medicinskych odborov.
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5.3 Pracovisko preventivnej a jednodfiovej mediciny

Najlacnejsim sposobom ako predchddzat ochoreniam a zniFit stale stupajuce naklady na
naslednd lieCbu je prevencia. Obcania a lekari prvej linie zanedbévaju alebo nestihaju
preventivne prehliadky, ktoré by znizili néklady na zdravotnicku starostlivost. Vsetky
onkologické ochorenia, ktoré by sme zachytili v rannom Stadiu, mozeme efektivne lietit a 70%
aj vyliecit s minimalnymi nakladmi na financie zdravotného systému a kvalitu Zivota pacienta.
Spojenie preventivnej mediciny s diagnostikou ochorenia a zariadenia jednodriovej mediciny
je mimoriadne efektivne a nezataZuje |16zkové oddelenia. Budtcnost spociva v poskytovani
preventivnych prehliadok a 3pecializovanych vysetreni na screening populacie a ich okamiitou

jednoduchsou lie¢bou.

Celosvetovy trend skracovania hospitalizacie a tym zniZovania nakladov na lie¢bu déva
moZnost na vybudovanie centra jednodfiove] chirurgie. Na jednom mieste by boli
koncentrované vietky lekarske odbory, ktoré su nutné ku kvalitne prevedenej a riziko
minimalizujicej operacii. ZniZia sa néklady na liecbu, farmakoterapiu, pooperaénd
starostlivost a pritomnostou vysokokvalifikovanych odbornikov pracujicich na klinikach i
mnozZstvo pooperaénych komplikacii. Zarover by sa zaviedli operacie pre samoplatcov v
oblasti plastickej a estetickej chirurgie a esteticke; stomatoldgie. Tym by sa zvysil finanény

prijem nemocnice nezavisly od financovania poistovriami.
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6 SMART hospital - €o je to inteligentnd nemocnica?

Stvrtd priemyselna revolicia - skratene nazvana Industry 4.0 - spdsobuje, Ze nage
technické zariadenia su inteligentnejsie. Pomocou nositelnej techniky, umelej inteligencie a
aplikacii digitdlneho zdravia je mozné lahko merat, ukladat a vyhodnocovat zdravotné udaje.
Logickym pokraovanim tohto vyvoja je ,inteligentnd nemocnica®, teda digitalne prepojena

nemocnica.

~Ako vyuzivame informdcie v redlnom ¢ase na dosiahnutie klinickej dokonalosti a lepsich

skusenosti s pacientmi?“To je v podstate to, na ¢o sa Smart Hospitals sna%ia odpovedat.

Inteligentna nemocnica” je nemocnica, ktord vytvéra alebo optimalizuje nové klinické
procesy, systémy riadenia alebo infrastruktiru pomocou modernych informacnych a
komunikacnych technolégii. Zastre3ujucim ciefom inteligentnej nemocnice je poskytovat
zdokonalenu starostlivost o pacienta vratane lekdrskej starostlivosti na dialku, umoznovat
efektivny tok informacii o pacientovi a lekarskych informéaciach a zdokonalovat diagnostické,
chirurgické a organizacné spravodajské schopnosti pri si¢asnom zaisteni bezpecnosti pacienta
a kybernetickej odolnosti. Ciefom je zlepsit starostlivost o pacientov a zvysit efektivitu v celom

procese liecby. Zdravotna starostlivost by mala byt v€asnd a prispdsobend potrebam pacienta.

V nemocnici by sa mala rozvijat interdisciplinarna spolupraca medzi réznymi oddeleniami.
Existuje nova kombindcia lekérskej diagnostiky a terapeutickych postupov, pri ktorej sa
generuje velké mnoZstvo Udajov a informdcii. Inteligentné technoldgie vidy odkazuji na
vyrobky, budovy alebo vozidld, ktoré maju vysoky stuper automatizacie. Inteligentné budovy
obsahuju inteligentné (pacientske) miestnosti a energetické siete (inteligentné siete), ktoré
ukladaju elektricku spotrebu v distribuénych systémoch a zabezpecuju efektivnu a spolahlivu
prevadzku systému. Pod inteligentnou logistikou sa rozumie sledovanie krvnych produktov a
lekdrskych produktov. Stcastou inteligentnej logistiky je aj pougitie automatizovanych
servisnych robotov, napriklad vakuovych robotov, robotov zabezpeéujtcich rozvoz a tepelné
temperovanie stravy pacientov. Servisné roboty si tiez oraz viac nachadzaju cestu do systému
zdravotnej starostlivosti. M6Zu prevziat prijatie pacienta alebo odbremenit personal, ako aj

pacientov od namahavych fyzickych Cinnosti. Roboty sa uz dnes pouZivaju v prevadzkach, kde
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pri svojej praci podporuju chirurgické odbory.. Fyzickd pritomnost lekarov uj ties nebude

nevyhnutna vdaka pouzitiu servisnych robotov, pretoze je mozné ich virtudlne prepojit.
PrileZitosti a vyhody inteligentnych nemochnic

Medzi najddleZitejsie vyhody Smart Hospital patri Uspora nakladov, predchédzanie
chybam a zaruka hospodarneho fungovania nemocnice. Opatrovatelské roboty mézu spdsobit
revoluciu v profesiach starostlivosti, pretoze mézu vykonavat fyzicky naroéné Glohy. To
znamena, Ze oSetrovatelsky personal sa moze sustredit vyluéne na osetrovatel'ské &innosti, ¢o
prospieva kvalite préace. PouZitie inteligentnych technoldgii v nemocniciach generuje
komplexnejsie a Uplnejsie udaje o zdravi a zvySenu vymenu informacii. To méze byt cenné pri
hfadani optimélneho terapeutického rozhodnutia a viest k zvySeniu kvality lekarsky
poskytovanych sluzieb: V budlcnosti uz nebudd musiet byt lekari nevyhnutne fyzicky
pritomni, pretoZe sa mézu pomocou prenosovych stanic pripajat na kola alebo na konzultaéné

hodiny. Inteligentna nemocnica preto méze zvysit efektivitu tak financne, ako aj personalne.
Redukcia chyb

ZvySujuca sa automatizdcia pracovnych procesov umozriuje vyrazné znizenie po&tu chyb.
Napriklad aplikacia kombinacie liekov vyZaduje od zdravotnickeho personalu vysoky stuperi
koncentracie, ale v ¢asovo presne stanovenej dennej klinickej rutine je na fiu malo ¢asu, takze
riziko nespravnej liecby je pomerne vysoké. Ostatné éasovo naroéné a tnavné ¢innosti, ako su
skriningové postupy (skrining rakoviny prsnika a rakoviny plic), sa vsak trvale vykonavaju
pomocou postupov zaloZenych na umelej inteligencii, ako je tomu u? vo fakultnej nemocnici v

Essene.
Na&s vzor - Essen University Hospital

Univerzitna klinika v Essene je v sti&asnosti v procese vyvoja inteligentnej nemocnice.
Fakultna nemocnica v Essene chape transformaciu na inteligentnd nemocnicu tak, 7e to
znamena restrukturalizaciu celej nemocnice i vietkych klinik. Cielom je zlepsit starostlivost o
pacientov a odlahcit personal integraciou modernych informaénych a komunikaénych
technoldgii. Vo fakultnej nemocnici v Essene sa pouZiva operacny systém ,DaVinci”, ktory
kombinuje vyhody minimalne invazivnej chirurgie s technikami 3D vizualizacie vo vysokom
rozliseni. Pocitatom podporovany chirurgicky zakrok so svojimi funkciami vizualizécie a obrazu

zarucuje chirurgovi vysoku UroveR bezpeénosti a presnosti. Z dlhodobého hladiska preto
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presna chirurgia pomocou poéitaca nahradi klasicku chirurgiu. To by malo mat za nasledok
menej pooperacnych infekcii, mensie krvécanie, komplikacie a menej Umrti. Laboratdrna
medicina vo fakultnej nemocnici v Essene bola tie? jednou z prvych v Nemecku, ktord bola
Uplne digitalizovana. Okrem toho ma patologickeé oddelenie digitdlne mikroskopy a skenery
rezov - to znameng, Ze aj najmensie detaily si zachytené na CT snimke. Siefové databizové
odkazy vytvéraju Al /arteficial inteligence/ systém. Kosti alebo &asti tkaniv je mozné vyrobit

pomocou 3D tlace.
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7 Zaver

Ustavna zdravotna starostlivost je na Slovensku naduZivana v porovnani s ambulantnou
starostlivostou. Medzi jednotlivym slovenskymi nemocnicami existuju vyrazné rozdiely v
kvalite poskytovanej ZS, pri¢inou je aj nedostato¢na skdsenost nemocnic s vykonavanim
uritych typov vykonov. Zavedenie predpisanej ¢asovej dostupnosti a minimalneho poctu
vykonov zlepsi kvalitu zdravotnej starostlivosti a zefektivni geografické rozloZenie siete
nemocnic. Hierarchia nemocnic je podkladom pre spravnu cestu pacienta systémom
koordinovanej ZS. Mnohé nemocnice su zastarané, modernizdcia budov ma potencial zlepsit
ich energeticki efektivnost, zefektivnit klinické a prevadzkové procesy, zvysit komfort a

spokojnost pacientov a personalu, & znizit riziko &irenia nakaz.

Nesmieme zabudat na spolupracu s Lekarskou fakultou, fakultami o3etrovatelstva a
socidlnej prace. Vietci $tudenti tychto odborov by mali byt podstatne viac zapojeny do praxe
v nemocnici pri 16zku pacienta. Studenti tym ziskaju prax a odborné vedomosti priamo v
kontakte s pacientom a odbornym zdravotnym persondlom. Ich vedomosti a praktické
skusenosti budu komplexnejsie a kvalitnejsie. Zdravotnicke zariadenie ziska personal, ktory
bude pomdhat zvladat pripadné vypadky zdravotnickeho persondlu a zirovef si bude

vychovavat svojich budtcich zamestnancov.
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