Projekt stratégie a rozvoja Fakultnej nemocnice

s poliklinikou J.A.Reimana PreSov.

SUCASNY STAV

Zaklady nemocnice v lokalite , v ktorej sa dnes nachadza, boli poloZené este v roku
1928. Otvorenim prvych siedmych budov, za¢ala prevadzka v roku 1935. Postupne

sa pavilonovym spdsobom rozrastala v aredli s rozlohou 20 hektéarov.

V stcasnosti je v nemocnici ro¢ne hospitalizovanych 45 tis. pacientov , ambulantne
oSetrenych 443 tis. pacientov, urobi sa 15700 operacii, na svet pride 2500

novorodencov. Nemocnica ma 1 233 16Zok.

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana PreSov je §titna prispevkova
organizacia zriadend MZ SR vroku 1991. Patri medzi najvissich
anajvyznamnejSich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na Slovensku.
V sti¢asnosti je to z pohl'adu velkosti (po&tu zamestnancov, hospitalizovanych
pacientov a realizovanych vykonov) tretia najvé¢§ia nemocnica . Jej spadova

oblast’ je preSovsky samospravny kraj (PSK) , ktory je sviac ako 825 tis.

obyvatel'mi najva¢sim samospravnym krajom na Slovensko.

FNsP J.A.Reimana patri medzi najkomplexnejsich poskytovatel'ov zdravotnej

starostlivosti na Slovensku.

Z pohl'adu obsluznosti preSovského samospravneho kraja maji mimoriadny
vyznam predov3etkym tie oddelenia , ktoré st jedinymi pracoviskami svojho druhu
v celej spadovej oblasti. Je medzi nimi infektologia, radiaéna onkoldgia , klinicka
onkoldgia , cievna chirurgia, hematologia, detskd psychiatria, maxilofacidlna

chirurgia, oftalmoldgia, dermatoveneroldgia a perinatologické centrum.



V nemocnici v sidasnosti pracuje na 26 oddeleniach 2 563 zamestnancov z toho
Je 462 lekdrov, 1429 sestier, 304 zdravotnickych pracovnikov a 368 ostatnych

pracovnikov
Zoznam jednotlivych oddeleni :

- Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny,

- Oddelenie cievnej chirurgie,

- Oddelenie dermatovenerologie,

- Oddelenie dlhodobo chorych,

- Oddelenie gynekoldgie a porodnictva,

- Oddelenie chirurgie,

- Oddelenie infektologie,

- Oddelenie vnitorného lekarstva,

- Kardiocentrum,

- Oddelenie klinickej hematolégie,

- Oddelenie klinickej onkolégie,

- Oddelenie lie¢ebnej vyZivy a stravovania,

- Nemocni¢na lekérem,

- Oddelenie neurologie,

- Oddelenie oftalmolégie,

- Oddelenie operaénych sal a centralnej sterilizacie,
- Oddelenie ortopédie,

- Oddelenie otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku,
- Oddelenie pediatrie,

- Perinatologické centrum — oddelenie neonatolégie,

- Psychiatrické oddelenie,



- Oddelenie radia¢nej onkoldgie,
- Réadiologické oddelenie,
- Oddelenie urazovej chirurgie,

- Oddelenie urolégie, Oddelenie geriatrie.

V spolupraci s PreSovskou univerzitou v PreSove  Fakultou zdravotnickych

odborov sa o d’alsi rast zdravotnickeho personélu stara 14 klinik :

- Klinika vnatorného lekarstva,

- Klinika pediatrie,

- Klinika gynekolégie a porodnictva,

- Klinika chirurgie,

- Klinika kardioldgie,

- Klinika trazovej chirurgie,

- Klinika ortopédie,

- Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny,
- Klinika urolégie,

- Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
- Klinika neurolégie,

- Klinika geriatrie,

- Klinika onkologie,

- Klinika fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie .
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CIEL PROJEKTU.

Ciel'om projektu je stanovit’ zékladnu stratégiu smerovania nemocnice a navrhnat
také opatrenia, ktoré povedd k zabezpedeniu vyrovnaného hospodarskeho

vysledku nemocnice.

Ak maju aktivity v nemocnici smerovat’ k spokojnému pacientovi a vyrovnanému
rozpottu, je potrebné nastavit pravidld tak, aby bol systém spravodlivy
a vybilancovany. A to nie je to mozZné by toho, aby do hry vstipil ten, kto pravidla
uréuje - a tym je Stat resp. MZ SR . Je na fiom , aby upravil pravidl4 financovanie

tak, aby sa odstranilo, to ¢o bolo pokrivené.

To ale nie je téma mojho projektu. Checem iba upozomit’ na fakt , Ze aktivita

vlastnika zriad'ovatel’a , je nevyhnutna..

Ak mame hovorit' o stratégii nemocnice v strednodobom Casovom horizonte ,
musime hovorit' o 3 hlavnych oblastiach na ktoré je potrebné sa zamerat’ a rozvijat

ich :

e Onkologicky program ( linearny urychlova¢, onko centrum, roboticka
chirurgia)

e Kardiovaskuldrny program ( kardiocentrum, intervenénd radiologia
a cievna chirurgia, centrum pre néhlu cievnu mozgovii prihodu — strokové
centrum )

e Traumacentrum a rehabiliticia ( ortopedicko — traumatologicka
chirurgia pohybového apardtu a komplexnd intenzivna rehabiliticia po

operaciach, aj po mozgovych porazkach.



Toto v3etko zabezpefuje (podporuje) Spickova intenzivna starostlivost.
Centralizovand chirurgickd a interna intenzivna starostlivost’ troven II a nasledna

uroven III — ARO.

Opatrenia, ktoré je potrebné urobit’ v asovom horizonte 5 rokov, ktorymi sa bude
realizovat’ uvedena stratégia , a ktoré povedl k tomu, aby sa ¢innost' nemocnice

zefektivnila sa daju rozdelit’ do 2 skupin:

1. Zakladné opatrenia su tie, ktoré maju zasadny vplyv na ekonomické
ukazovatele a realizaciou ktorych bude nemocnica schopna postupne
hospodarit’ s vyrovnanym finanénych rozpoétom.

2. Podporné opatrenia vedu k zlepSovanie pobytu pacientov v nemocnici,
stabilizacii zamestnancov, zlepSeniu pracovného prostredia a vytvéraju

vicsi komfort a pohodlie pre kazdého, kto v nemocnici pohybuje.

1. Zakladné opatrenia:
Zakladné opatrenia je mozné rozdelit’ do dvoch skupin.
1.1. opatrenia neinvesti¢ného charakteru

1.2. opatrenia investi¢ného charakteru



1.1. Opatrenia neinvestiéného charakteru

Tieto opatrenia st plne v kompetencii vedenia nemocnice amaji viest

k efektivnemu vyuZivaniu zdrojov, ktoré ma manaZment k dispozicii. Tymito

opatreniami su:

1.1.1.

ZlepSenie riadiacich procesov na oddeleniach, predovsetkym s dérazom na
zvySenie kvality kédovania v systéme DRG. Takto dosiahnut zvysenie
hodnoty case mix indexu (CMI) zo sucasnych 1,289 na 1,300 v r. 2021
a postupne na uroven 1,400 v roku 2023. Vytvori sa tym predpoklad na
zvySovanie Zakladnej sadzby z hodnoty 1371 na 1 600 . ZvySovanie CMI
sa na zvySeni Zékladnej sadzby prejavuje s oneskorenim 2 rokov, o by za
vy38ie uvedenych predpokladov a roénom poéte hospitalizainych pripadov
37 000 znamenalo v roku 2023 zvySenie prijmov o0 23,0 mil € .

Na chirurgickych odboroch, v ktorych je to mozné ( ortopédia, chirurgia,
traumatoldgia, gynekoldgia, oftalmologia) zvySovat’ jednodfiovi zdravotnu
starostlivost’ (JZS) o 30% roéne, do dosiahnutia celkového maxima 70%
z celkovej operativy. Zaroven udrZat' polet hospitalizicii minimalne na
urovni roku 2019. To by v roku 2023 znamenalo zvySenie prijmov o 2,2

mil. €

. Nastavenim novych Standardov na oddeleniach a dohodnutim novych

obchodnych podmienok s dodavatel'mi , zniZovat’ naklady na spotrebovany
zdravotnicky materiadl , predovSetkym na oddeleniach ortopédie
a kardiologie v priemere ro¢ne o0 10%. Na konci roku 2023 by sa tak

podarilo znizit’' naklady v tejto oblasti o 3,0 mil €

. Racionéalnou farmakoterapiou zniZovat’ spotrebu antibiotik o 10% ro¢ne, ¢o

by v roku 2023 znamenalo tGsporu 2,0 mil €



1.1.5. ZlepSovanim rychlosti diagnostiky a modernizaciou niektorych lie¢ebnych
postupov predovSetkym na oddeleni vnutorného lekérstva a geriatrie,
zniZit priemernt dizku hospitalizicie (ALOS ) na 6 dni, ¢o prinesie
zvySenie po¢tu hospitalizacii o 10% a ro¢né zvysenie prijmov o 1,0 mil €

1.1.6. Efektivnejsie vyuZivanie operaénych sal lep§im manaZovanim pri
objedndvani pacientov a planovanim jednotlivych operacii, dojde
k lepSiemu vyuzitiu anesteziologickych timov, skracovaniu prestojov medzi
jednotlivymi opericiami a zvySeniu poétu operacii na jednu operaénu salu
aded. V zavislosti na type jednotlivich operanych zikrokov je

odhadovany roény nérast prijmov je na urovni minimalne 1,0 mil. €

Realizacia vySSie uvedenych opatreni by mala priniest’ zlepSenie hospodarskeho

vysledku na ro¢ne baze o 32,2 mil. € s postupnym niabehom do roku 2023.

Predikcia planu na rok 2020, v ktorom nie je zahrnuté Ziadne z uvedenych opatrenti,
hovori o ndkladoch vo vyske 110 mil a vynosoch 90 mil. Efekt opatreni a ich vplyv
sa bude prejavovat’ postupnym zlep§ovanim HV od roku 2021. Beruc do tivahy aj
vplyvom inflacie rastice ndklady a platovy automat, je predpoklad najneskdr

v roku 2023 dosiahnut’ vyrovnané hospodirenie.

1.2. Opatrenia investi¢ného charakteru

FNsP J.A.Reimana je najva¢Sim anajvyznamnej$im poskytovatefom
zdravotne]j starostlivosti v najvi¢Som samospravnom kraji na Slovensku.
Napriek tomu bola v poslednych rokoch velmi zanedbavana. Investicie, ktoré

sa v nej robili nedosahovali pozadovant urover .



Nemocnica nema dostatok vlastnych zdrojov, na realiziciu v&cSich
investi¢nych akcii , preto nasledujice opatrenia, si moZné iba za predpokladu
ich schvalenia zo strany MZ SR. A nielen schvalenia, ale predovsetkym

financovania, & uZ so §tatneho rozpoétu SR alebo z fondov EU.

1.2.1. Vybudovanie Pavilénu chirurgickych odborov a urgentnej mediciny

Nemocnica sa v satasnom areali zadala stavat’ pred 90-timi rokmi v peknom

rostredi s mnoZstvo stromov a zelene ( vid’ priloha ¢. 1
p

Koncept samostatnych pavilonov, ktory sa preferoval v prvych rokov po vystavbe
je uZ prekonany. Dnes je optimalne skoncentrovat’ zdravotnu starostlivost’ kvoli
maximélnej efektivnosti na jedno miesto. V naSom pripade skoncentrovat’
zdravotni starostlivost na ¢o najmensiu plochu v juhozépadnej Casti aredlu,
vystavbou Pavilénu chirurgickych odborov a urgentnej mediciny, ktory na

nadvizoval na Internisticky pavilén a Chirurgicky monoblok.

1.2.1.1.V prvom rade sa tym dosiahne vyrazne vy$8i komfort pre pacienta.
Pacientom sa zjednodusi a urychli orientacia v areéli. Po novom by boli
nasmerovany priamo na urgentny prijem, kde bude urobena ivodna triaz.
Tam kvalifikovany persondl pacienta zaeviduje azisti jeho potiaZe,
problémy, poranenia. Uskutoéni prvi diagnostiku a oSetrenie. Na zdklade
zisteni urdi stupeni priority - oddelenie pre definitivne oSetrenie alebo
lie¢bu.
Celé v duchu hesla — lekar ide za pacientom , nie naopak.

1.2.1.2.Nemenej dolezitym aspektom je sistredenie chirurgickym operaénych sal
na jednom mieste. Dnes si roztrisené viacerych pavilénoch v 20

hektarovom aredli. Vyvolava to poZiadavky na viac lekdrov z oddelenia



AOIM, sestier, inStrumentérok , vybavenie operanych sal. Priestory, ktoré
maju byt rozhodujucim zdrojom prijmov, nie su efektivne vyuZzivané.
Sustredenim na jednom mieste je mozné vyuzZit efekt zdielanych
operaénych sal, personalu, pristrojovej techniky a inStrumentaria. Cely
proces sa tak stane ovel'a efektivnej§i z pohl'adu vyuZitia ¢asového fondu
pracovnikov a efektivneho vyuZitia hodnoty vloZenych investicii.
V kone¢nom désledku to povedie k v&asnejsej, bezpeénejsej a kvalitnejsej
starostlivosti o pacienta

1.2.1.3. Zarovet by sa uvolnil priestor v inych ¢astiach nemocnice, kde by bolo
moZné zriadit’ polikliniku s rdznymi ambulanciami vSeobecnych lekarov
a Specialistov. Pre pacientov by to znamenalo komfort vySetrenia v jednom
areali bez dodato¢ného cestovanie po meste, kde je komplikovana doprava.
Pre nemocnicu by to znamenalo d’al§ie zvy3enie prijmov vyplyvajicim z
ponuky skutoéne komplexnej zdravotnej starostlivosti audrZania si

pacientov vo svojej starostlivosti.

1.2.2. Vybudovanie Multidisciplinarneho pracoviska robotickej chirurgie

Sme na zagiatku 21. storodia a roboticka chirurgia sa dnes stdva beZnou sucastou
operativy v nemocniciach Eurépy. V okolitych krajinidch je uplne beZné ,Ze
robotické pracoviskd maji ovela men$ie nemocnici s ovel'a men3ou spadovou
oblastou ako je 825 000 Fudi v preSovskom samospravnom kraji. A neplati to len
v krajinach ako je Nemecko alebo Rakusko , ale dnes uZ aj Cesko, kde je uz
minimélne 14 robotickych pracovisk. Roboticka chirurgia nie je luxus alebo

exkluzivita , ale systém, ktory poméha operatérovi , aby jednoduchsie a presnejsie



zvladol aj tie ndrocnejSie operacie, s minimalizovanim rizika pre pacienta

a nasledne udrZania vy$3ej kvality jeho Zivota.

Oddelenia, ktoré by vyuZzivali robotické pracovisko spéja, lokalita — mald panva
a multimodalny spdsob lie¢by. Vzniklo by centrum pre komplexnu lie¢bu nadorov
malej péanve, vratane lokalne pokroc¢ilych nadorov s nutnostou odstranenia
vietkych orgdnov malej panvy — multiviscerdlne resekcie . To o roboticka
chirurgia prinaSa ako zasadny rozdiel, je kvalita Zivota pacienta po tychto
naroénych operaciach. Hlavne urogenitalne dysfukcie sposobené nechcenou léziou
autonomnych nervov malej panvy, ktorym sa robotickou chirurgiou da predist’.
Roé¢ne sa dnes na vSetkych zainteresovanych oddeleniach ( urolégia, chirurgia,
gynekologia) vykonava okolo 150 operéacii , kde sa da robot vyuZit' . Tento pocet

by sa dal z priebehu 12-16 mesiacov zdvojnasobit’ na 300.

1.2.3. Vybudovanie pracoviska Magnetickej rezonancie

V stucasnosti FNsP J.A. Reimana PreSov nedisponuje vlastnym MR pristrojom, ¢o
nielen pacientom aj klinickym oddeleniam spdsobuje znaéne komplikécie v ramei

d’al$ieho manaZmentu pacienta.

Medzi najcastejsie komplikdcie patri: nedostupnost’ MR vySetreni u novorodencov
a detskych pacientov a s tym spojené riziko radianej zataze pri ich nahradzani
CT vySetreniami. Nedostupnost' urgentného MR vySetrenia v pohotovostnych
sluzbach, cez vikendy a sviatky. V mnohych pripadoch aj kvalita vy3etreni, ktoré
dnes poskytuje externy dodéavatel’ . Ako koncova nemocnica, by mala poskytovat’

nielen zakladné, ale aj $pecidlne MR vySetrenia, ktoré nie st pre pacientov v kraji



dostupné alebo len miniméalne. Medzi takéto vySetrenia patri: MR srdca a ciev, MR

prsnikov, MR novorodencov a deti, MR pohybového aparatu, MR prostaty atd’.

1.2.4. Dobudovanie kardiocentra a zakipenie 2 novych angiografickych
liniek
Pracovisko Kardiocentra vyuziva dlhodobo iba jednu angiograficku salu pre
invazivnu kardioldégiu ajednu nedostato¢ne vybaveni salu pre arytmologické
zékroky. Ide onevyhovujici stav, kedZe Kardiocentrum PreSov je vy3$im
spadovym pracoviskom pre cely preSovsky samospravny kraj a zabezpeCuje
akutny kardiologicky program, vratane akttnych Zivot zachrafiujucich vykonov.
Sugasné pristroje su zastaralé a dochadza k ich ¢astym porucham a vypadkom , ¢o
ohrozuje niekedy nielen zdravie, ale aj Zivoty pacientov. Preto je potrebné zakupit

novu angiograficku linku v roku 2021 a druht najneskér v roku 2022.
1.2.5. Vybudovanie pracoviska treticho linearneho urychl’ovaéa

Vo FNsP J.A. Reimana Pre3ov je dnes v prevadzke iba jeden moderny linearny
urychl'ovat’. Pre tak velkd spadovu oblast’ je to malo a pacienti musia ¢akat” dlhé
tyzdne na oZarovanie. Spustenie druhého, ktory je tesne pred dokoncenim, situdciu
¢iastoCne zlepdi, ale nevyrie$i. Vzhl'adom na pocet pacientov vyZzadujtcich
radiaénu lieGbu su tri linearne urychlovade nevyhnutné . PredovSetkym kvéli
rychlejSiemu zacatiu a uskutoéneniu lieCenia pacienta, ¢im sa zvySuju jeho Sance
na vylie¢enie. Rovnako kvdli zvySeniu priepustnosti pri navySeni onkologickej
operativy. A taktieZ aj zastupitelnosti, ak doéjde k poruche pristroja, aby sa
u pacienta nemusela prerusovat’ lie¢ba, o ma kriticky vplyv na vysledok liecby.
Zaroveti to prispeje aj zlepSovaniu hospodéarenie nemocnice, pretoze je to jeden

z najprofitabilnejsich odborov..



Kvdli tretiemu urychl'ovacu je potrebné zrealizovat’ vystavbu nového ,, bunkra®,
ktory by bol pristavbou nedavno zrekonstruovaného onkologického pavilénu.
Zaroven by sa vytvorilo vychodisko na vznik ,, Onko - centra® , v ktorom by boli
situované: klinicka onkoldgia, hematoldgia a radiatna onkoldgia, ¢im by boli
vytvorené priestorové a technické predpoklady na komplexnua nechirurgicku liecbu

nadorovych ochoreni na jednom mieste.

1.2.6. Vybudovanie mikrobiologického a biochemického laboratéria

a pracoviska dialyzy.

Vyssie uvedené pracoviska boli dlhé roky sucast'ou nemocnice. V minulosti, poCas
procesu vy¢lefiovania niektorych medicinsky aktivit mimo nemocnice, presli do
sikromnych rak. Aktivity tychto pracovisk by zvysili prijmy a podiel’ali sa na

zlepSovani hospodarskeho vysledku.

Predovsetkym by pozdvihli medicinsku Grovein nemocnice a zvysili komplexnost
lietebnej  starostlivosti, ktori bude nemocnica schopnd poskytovat'.
NezanedbateI'nym benefitom by bol navrat lekarskych Specializacii nefrologia,
klinick4 biochémia a klinicka mikrobiolégia do portfolia nemocnice s potenciadlom
obnovy Kkontinua vychovy novych S$pecialistov v uvedenych odboroch.
Ekonomicky tazko vyé&islitelnou, ale klinikmi vysoko cenenou dostupnostou
priamej konzultacie s odbornikmi, ktori podrobne poznaju procesy konkrétnych
pracovisk, ich lokalnu epidemiologicku situdciu a pod. Vlastné mikrobiologické
laboratérium s prislusnym lekdrskym persondlom a znalostnou a datovou
zakladiiou ,by dalo nemocnici silny nastroj pre priebezni analyzu a kontrolu
lokalnej epidemiologickej situdcie. Zasadnym spésobom by tym podporilo ¢innost’
lokalnej komisie pre racionalnu antibioticku lie¢bu (ktora je aktudlne takmer

nefunk&énd) v manazmente lie¢by antibiotikami na lokalnej urovni.



1.2.7. Dobudovanie pracoviska fyziatrie a lieCebnej rehabiliticie

Investi¢ne menej ndro¢né opatrenie, ktoré ul'ahéi pacientovi proces lie¢enia a zvysi
komplexnost’ zdravotnej starostlivosti poskytovanej na jednom mieste a odstrani
zavislost od sukromnych poskytovatelov rehabilitatnej lie¢by. Pacientovi
zabezpeci rychlejsiu rekonvalescenciu, rychlejsi navrat do beZného Zivota a zvysi
jeho kvalitu vyuzitim celého potencialu lie¢ebnych intervencii, na ktoré nadvizuje.
Kone¢nym cielom je vybudovanie uceleného 16Zkového oddelenia fyziatrie
a lie¢ebnej rehabilitacie s kompletnou ambulantnou zlozkou, ktora prispeje svojimi

vynosmi k celkovému hospodareniu nemocnice.

Zaroven takato aktivita pri manaZovani pacienta nezanedbatelnym spdsobom

vplyva na zvySovanie hodnoty CMI.
1.2.8. Vybudovanie ekologickej spal’ovne nebezpe¢ného odpadu

Toto opatrenie méa nielen ekologického aspekt ale aj aspekt ekonomicky.
V sucasnosti nemocnica nebezpe¢ny zdravotnicky materidl odvaza a zaroveri za to
plati externej spolo¢nosti za likvidaciu nebezpeéného odpadu. Vystavbou spalovne
by sa zniZili nielen tieto ndklady, ale zaroven by klesli aj naklady na kurenie

a klimatizaciu vo vietkych objektoch .



2.

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.35.

2.6.

2.7,

Podporné opatrenia
Podporné opatrenia iba naznaéim v zdkladnych tézach. Detailné vysvetlenie
vécSiny znich, by znamenalo spracovanie d’alSieho samostatného projektu,

na ¢o v tomto pripade nie je priestor.

Zlep3enie vzt'ahov lekar — pacient, sestra — pacient, lekar - sestra
Kl'ucové faktory toho, aby sa pacienti a personal v nemocnici citili dobre,
nemozZu byt na urovni 90-tych rokov minulého storocia

ZvySsenie bezpecnosti pacienta, zniZenie preventabilnych amrti
Medicinske procesy musia byt nastavené tak, aby bezpe¢nost pacienta bola
samozrejmost'ou a bola na prvom mieste

Protikorup¢ny program —,, Cistd nemocnica®

Vsetky aktivity musia byt jasné , transparentné a to nielen v oblasti ndkupov
tovarov a sluzieb , ale aj oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti
Odmeiiovanie a motivacia

Platovy automat nie je dostato¢ny ndstroj na to, aby motivoval zdravotnicky
personal ku kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti

Rozvoj spoluprice s Lekarskou fakultou UPJ S v KoSiciach

Vytvorit' vietky predpoklady k tomu, aby sa niektoré kliniky stali sucastou
vyu&bového procesu na Lekérskej fakulte UPJS Kosice.

Vystavba bytov v areali nemocnice

Motivadny a stabilizatny faktor ako dostat’ do nemocnice predovsetkym
mladych lekdrov, pri¢om je to mozné financovat’ z fondov EU,

Vystavba materskej $kolky a jasli v areali nemocnice

Podobne ako byty, aj toto je ddlezity motivacny faktor pre rodiny mladych

lekarov, aby mali zdujem pracovat’ v preSovskej nemocnici.



2.8. Projekt ,, Digitilna nemocnica bez byrokracie a papierov
Nastal ¢as zanechat’ haldy papierov a vyuZivat’ modernu techniku nielen pre
zamestnancov , ale aj pre pacientov ( napr. WIFI na izbéach)

2.9. Vybudovanie modernej kuchyne pre pacientov a zamestnancov
Kuchyia pre pacientov je stara a vo vel'mi zlom technickom stave, preto je
potrebné zriadit’ novu kuchyiiu adekvatnu urovni 21. storo¢iu

2.10. Vybudovanie parkovacie domu
Pri velkom mnoZstve pacientov a zamestnancov, ktori sa denne pohybuju

v areali nemocnice, je potrebné uvazovat’ o zasadnom rieseni parkovania.

ZAVER

Realizacia, implementicia uvedenych opatreni je dynamicky proces, ktory sa
neustile vyvija a prinasa so sebou casto d’alsie, nové problémy a situdcie, ktoré
dnes nevieme predikovat’. Je na schopnosti a kreativite manazmentu nemocnice,
aby bol schopny operativne reagovat’ na problémy , ktoré sa budu objavovat

a o ktorych dnes ani netu$ime.

Som presvedéeny, Ze tim, ktory sa v poslednych mesiacoch na Cele nemocnici
vytvoril.,, je schopny implementovat' tento program . Rovnako, ako som
presvedéeny, Ze implementacia tohto planu povedie ku kladnému hospodérenie
nemocnice a vytvori pevné zaklady na vybudovanie modernej nemocnice 21.

storo€ia, ktora je priatel'skd ku pacientom a atraktivna pre zamestnancov .

£
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