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In&titat pre ekonomickeé a socialne reformy
INEKO zorganizoval piaty rocnik hodnotenia
nemochic podla vybranych ukazovatelov
kvality poskytovane zdravotnej starostlivosti,
skisenosti, naro¢nosti diagndz, spokojnosti
pacientov, hospoddrenia a transparentnos-

ti. Najvy$Sie ocenenie Nemocnica roka

2019 v kategdrii Statnych univerzitnych

a fakultnych nemocnic obhdjila z predchadza-
jliceho roka Fakultna nemocnica s poliklinikou
F D. Roosevelta Banska Bystrica. Nemocnicu
vedie Ing. Miriam Lapunikova, MBA, ktorej sme
v tejto stvislosti polozili niekol'ko otdzok.

A NA GO SOM HRDA? SOM HRDA NA
LuDI, €0 SA NACHADZAJU V TOM, co
ROBIA, A SAMI SA POSUVAJU VPRED.
BAVI ICH PRACA A VLASTNE SA
NAVZAJOM INSPIRUJEME. VELKYM
\ISPECHOM NEMOCNICE JE OTVORE-
NIE VZDELAVACIEHO CENTRA, KTORE
JE VYTAZENE AKTIVITAML.
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@® Zhruba 30-tisic hospitalizacii ro€ne, viac ako
2200 zamestnancov, roény obrat vyse 110 milié-
nov eur. Tieto parametre charakterizuju jednu

z najvacsich slovenskych nemocnic. Na jej ¢ele
stoji éerstva 40-tnicka Ing. Miriam Lapunikova,
MBA. Pani riaditel’ka, na Gvod prijmite, prosim,
gratulaciu, jednak k vyznamnému zivotnému ju-
bileu, jednak k obhajeniu vitazstva Vasej nemoc-
nice spred minulého roka. Prave po jeho zisku
pred rokom ste v jednom z rozhovorov povedali,
e ziskat toto prvenstvo bolo mozno lahsie, ako
ho nabuduce obhajit. Napriek tomu sa Vam to
podarilo. V ¢om tkvie tajomstvo Vasho uspechu?
Myslim si, ze ten uspech je podlozeny kolektivnou
pracou véetkych samestnancov Rooseveltovej ne-
mocnice, lebo naozaj obhajit titul je omnoho naro¢-
nejsie, ako ho ziskat, Touto anketou je navodena
prirodzena konkurencia a to nas posuva niekde inde. -
Je to vidiet aj na ostatnych poskytovateloch, Ze sa
snazia zlepsovat podmienky poskytovania zdravot-
nej starostlivosti, o ¢om podstata samotnej ankety
vlastne aj je. Napriek velkému mnozstvu problémov

v kazdodennom Zivote sa stale snazime pripravovat
nové projekty a zvysit kvalitu sluzieb.

@ Hovorite kolektivna praca. To koresponduje

s Vasim manazérskym krédom, Ze nezalezi na
tom, &i nemocnicu vedie ekoném, alebo lekar, ale
dolezita je timova spolupraca. Takze to znamena,
3e mate dobry tim?

Som o tom presved&end. V nasom time moze byt
kazdy samostatny, ma svoju rolu a priestor na se-
barealizaciu, ktora je velmi délezitym motivatorom.
Snazime sa pravidelne stretavat a prehodnocovat
vizie nemocnice. Kazdy vie, aka je jeho rola v time,
ale zaroven ma priestor aj na vlastnu aktivitu a napa-
dy. Ak ma &lovek priestor na vlastnu kreativitu, tak ho
to napifia a je spokojny, zaroven potom moze ka-
riérne rast. To ho motivuje a prave motivacia je velmi
dolezita.

® Pracujete v tejto nemocnici od roku 2005, od
roku 2010 na manazérskych poziciach a posled-
nych 5 rokov ste riaditel'kou. Myslite si, Ze za




uspechmi Rooseveltovej nemocnice stoji prave
uréita personalna stabilita vrcholového ma-
nazmentu? )

Ano, ale nehovorim len o sebe. Zdravotnictvo je velmi
&pecifické odvetvie, ktorého pecifika clovek musi
poznat, ak chceme, aby fungovalo. Ja som sa cez
pozicie referentky a uctovniéky posuvala tam, kde
som teraz, ziskavala skusenosti, za €o som velmi
vdaéna. Myslim, Zze Rooseveltova nemocnica ma

to &tastie, ze riaditelia, ktori tu boli, na seba svojou
pracou nadvéazovali. Odkedy tu pésobim, neprisiel
nikto novy na post riaditela a zrusil by vsetko, co jeho
predchodca vybudoval, ale naopak, kazdy postupne
pokracoval v opatreniach a krokoch dalej a dalej.
Takyto vyvoj je zaklad.

@ Rebriéek INEKO ma viacero kritérii. Vy ste boli
vo vietkych hodnoteni nadstandardne vysoko,

v niektorych najlepsie. Uspesnost ktoreho krité-
ria si osobne cenite najviac?

Odbornost, teda naro¢nost poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a aj spokojnost pacientov. To bolo nie-
&o, o ma potesilo najviac.

® To ma prave zaujalo, Zze v medicinsko-ekono-
mickej naroénosti diagnoz ste predbehli aj nie-
ktoré univerzitné nemocnice. Ako je to mozné?
Jedna vec su hospitalizatné pripady, druha vec je
vykaznictvo. Z nadej strany je kladeny velky dbraz na
adekvatnost vykaznictva, na €o mame aj tim za-
mestnancov, ktori véetkych pravidelne skolia, ako ¢o
najrealnejsie vykazovat uskuto&nené vykony.
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® Co vam momentalne ,neda spavat” a, naopak,
na éo ste najviac za posledné obdobie hrda?
Vaésinou sa mi stava, ze aj pri zaspavani, aj pri zobu-
dzani myslim na Rooseveltovu nemochnicu (smiech).
Niekedy vas prekvapi samotna prevadzka, opot-
reblvanie technolégie, minule nam dokonca nesla
voda. Nastastie sa snazime byt pripraveni na krizove
situdcie, a preto ich vieme rychlo riesit. Co saunas
intenzivne riesi a vytazuje momentaine, je otakavana
rekonatrukcia nemocnice. A na ¢o som hrda? Som
hrd& na ludi, o sa nachadzaju v tom, &o robia a sami
sa posuvaju vpred. Bavi ich praca a vlastne sa navza-
jom sa inSpirujeme. Velkym uspechom riemocnice

je otvorenie vzdelavacieho centra, ktore je vytazené
aktivitami. Venujeme sa aj takym veciam, ktoré akoby
ani nie je vidiet, napriklad informacné letaky zneju
ako bandlna vec, pritom su velmi napomocne, fun-
guiju ako spéatna vazba pre niekoho, kto chce poro-
zumiet, o sa deje napriklad s jeho blizkym, ktory bol
hospitalizovany.

@ Pri komunikacii este na chvilu zostanme.
Jedna vec su informacie tlatového Ci elektronic-
kého charakteru, ale myslite, ze dokazu nahradit
osobnt komunikaciu zdravotnickeho personalu
s pacientom?

Ja osobne kladiem extrémny doraz na komunikaciu.
Je délezité byt empaticky, najst spravnu cestu, ako
&loveka informovat o poskytovanej starostlivosti, za-
rovenl ho oboznamit nielen s jeho pravami, ale aj po-
vinnostami. Lekar si &asto v rdmci svoje] profesional-
nej slepoty neuvedomi, ze nekomunikuje dostatocne
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citlivo, preto ma nasa nemocnica programy zamerané
na jemné komunikac¢né zru¢nosti pre nasich zamest-
nancov. V tejto oblasti vidim priestor na zlepSenie.

® Myslite si, ze pri stiéasnom stave financovania
zdravotnictva m6zu alebo nemo6zu nemocnice
zlepsit kvalitu svojich sluzieb a vyhovaranie sa na
nedostatok financii je len klisé?

Som presvedcena, ze nemocnica vie vzdy zlepsit
kvalitu sluzieb, lebo nie vSetko zavisi od disponibil-
nych zdrojov. Su veci ako nase letaky, ¢o si nevy-
Zaduju velké naklady, pripadne mozu byt rieSené
sponzorsky a vytvaraju rozdiel. Mame na to dobru
spatnu vazbu. Napriklad spominané $kolenia tiez nie
sU zavratne nakladné, ale ta edukacia ludi je v zavere
neocenitelna a prispieva k prosperite prostredia. To
je tak — mate sice opadanu fasadu, no pod hou mate
pozametané, pokosené, odhrnuty sneh. To nema vel-
mi vela spolo¢né s objemom disponibilnych zdrojov,
rovnako ako zasadit kvety, zlepsite vizual a nestoji to
vela. Aj takéto veci su dolezite.

® Podla ekonomickych tedrii zdravotnictvo nie je
typicky verejny statok, povazuje sa za zmieSany
statok, ¢ize svoje miesto tu ma aj privatny kapi-
tal. Suhlasite s nazorom, ze privatny kapital ma
v zdravotnictve svoje miesto? Respektive aka by
mala byt jeho forma?

TakUto priamu otazku som este od nikoho nedostala,
lebo to v zasade znamena, Ze ¢i som skdr za lavico-
vé alebo pravicové riesenia situacie. Ja sa vSak tejto
témy nebojim, takze moj nazor je, a tedrie ekonémov
to potvrdzujd, Zze kolko zdrojov do zdravotnictva date,
tolko zdrojov sa v zdravotnictve spotrebuje. A kedze
objem zdrojov je limitovany a nasa ekonomika je toho
jasnym prikladom, priklanam sa k tomu, Ze participa-
cia pacienta bud uz priamo, alebo prostrednictvom
poistnych programov bude do budicna nevyhnutna.
Je tu velky priestor na naslednu zdravotnu starost-
livost, ktorda momentalne nie je rieSena systémovo,

a tu by bolo mozneé vytvorenie prvého produktu pre
zdravotné poistovne formou individualneho zdravot-
ného poistenia. :
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® Aké mate plany v roku 2020?

Okrem priprav na planovanu rekonstrukciu a s tym
spojené investic¢neé akcie uz bude fungovat aj vzde-
lavacie centrum, preto sa sustredime na nadstavbo-
vé projekty pre zamestnancov aj pacientov. ESte tu
mame aj jedno prazdne miesto, a to je hrudnikova
chirurgia. Chcela by som, aby sme podporili tento
program a etablovali hrudnikovu chirurgiu v ramci
Rooseveltovej nemocnice tak, ako sme Uspesne
etablovali maxillo-facialnu chirurgiu. Program hrudni-
kovej chirurgie je jedna z poslednych disciplin, ktort
by sme z hladiska poskytovania alebo rozsahu sorti-
mentu zdravotne] starostlivosti chceli v Rooseveltovej
nemocnici zaviest.

® Ste riaditel'ka nemocnice, poslankyrna mest-
ského zastupitelstva, §éfka finanénej komisie pre
mestské zastupitelstvo, viceprezidentka Asocia-
cie $tatnych nemocnic a najnovsie aj blogerka.
Ako si na to vSetko najdete ¢as?

Tak myslim si, Ze toto vSetko mi uz staci (smiech).
Den ma 24 hodin a Gprimne priznavam, Ze je naro¢-
né vsetko skibit a nie vidy sa da mat &as na kazdu
jednu aktivitu. Tomu blogu sa podla mna nevenujem
dost &asto a chcela by som to zmenit. Je to moja
snaha o akusi ,ludsku“ -komunikaciu z prostredia
nemocnice. Jedna medializovana sprava zleho
charakteru zatieni véetky tie dobré veci, ktoré sa
deju, a ¢lovek potom vnima celé to prostredie zdra-
votnictva negativne. Beriem ako vlastnu povinnost a
zodpovednost snazit sa ukazat aj tie pozitivne stran-
ky, priblizit ich verejnosti, aby mala realnejsi pohlad.
Nechcem, aby tie informacie boli prazdne, chcem
aby mali nejaké posolstvo.

® Sme ¢asopis uréeny farmaceutom, takze

neda mi nespytat sa na Vase nazory na liekovu
politiku, kde v poslednom obdobi registrujeme
tlaky opatovne znizovat cenu liekov, ¢o vsak so
sebou prinasa negativne externality. Vidime to
najma v dostupnosti liekov, ¢i uz kvoli reexportu,
¢i deregistracii a naslednom raste takzvanych
mimoriadnych dovozov. Aky je Vas nazor na tuto
problematiku?

Co sme si navarili, to si aj zjedzme (smiech). Myslim
si, Ze paradoxne je liekova politika nieco, ¢im sa velmi
vela zaoberame, ale tiez sa toCime v nejakom kruhu,
a je otazne, Ze Ci sa vobec chceme posuvat dalej,

v oblasti liekovej politiky, ¢i to je zaujmom kompe-
tentnych jednotlivcov, alebo organov, alebo institucii,
aby sme sa v tejto oblasti postvali dalej. Tato otazka
nemusi znamenat ni¢ a méze znamenat vsetko. Asi
takto by som to povedala. Kazdopadne myslim si, Ze
do liekovej politiky mézu vstupovat rézni stateholdri
az neadekvatnym spdsobom a svoje zaujmy medial-
ne prezentovat tak, ze to moZe liekovej politike velmi
silno ublizit a tym myslim jednak mozno nakupcov,
mozno distribuéné spolo¢nosti, ale zaroven si mys-
lim, Ze aj pacientské organizacie, ktoré mozu vyuzit
svoje komunikagné nastroje a v zasade deformovat



J)

MYSLIM SI, ZE VZHLADOM NATO, /E
NAS POISTNY SYSTEM VYCHADZA

7 BISMARCKOVHO MODELU, JE
POTREBNE RIESIT TO TAK, ABY

SOCIALNY DOPAD BOL CO NAJNIZSI.
70 ZNAMENA VELMI POMALY,
CITLIVO, FORMOU NEJAKEHO
7DRAVOTNEHO PRIPOISTENIA.

liekovu politiku na Slovensku. Lebo su oblasti, pove-
dzme, na ktoré nie sme az tak zvyknuti, alebo sku-
piny, konkretne myslim biosimilary, ktoré vedia mat
velmi vysoku pridani hodnotu, vedia byt ekonomicky
efektivne, ale z titulu zaujmu napriklad farmafiriem,
ktoré prenasaju svoje ciele na pacientske organiza-
cie, nedovolia, aby Uspesné programy boli etablo-
vané na Slovensku. Krasnym prikladom je napriklad
&yadsko. Neviem, Ci pozname na svete socialnejsiu
krajinu, ako je Svédsko, ktora jednoznacne deklaruje,
e biosimilary su to, ktorou cestou sa ma ist v napri-
klad v oblasti drahych liekov. A myslim si, Ze nie sme
taki bohatf ako Svédi, a ked &védi, ktori st v zasade
bohatou krajinou, dokazu ist touto cestou, tak my by

sme tou cestou mali ist tiez. To bolo ako priklad.

@ Spoloénost MED-ART je lidrom v pocte vy-
hratych verejnych obstaravani, Vasa nemocnica
zasa patri medzi lidrov v pocte realizovanych
verejnych sutazi. Zlahéene by sa dalo povedat, ze

<& MED-ART

to nas spoloéne ,odsudilo” na spolupracu. Ako
tuto spolupracu vnimate?

MED-ART je jeden z najvacsich dodavatelov do Roo-
seveltovej nemocnice. Je to velmi korektna spolo¢-
nost a myslim si, ze optiméalna interakcia je vzdy de-
terminovana korektnostou vztahov. Na urovni vztahov
je postavena dihodobo udrzatelna spolupréca a ja by
som sa chcela podakovat spolo¢nosti MED-ART za
to, ze komunikacia je velmi priama a otvorend a nase
poziadavky riedi MED-ART ustretovo, promptne

a v maximalne moznej miere.

@ Pani riaditel’ka, jaVam v mene spolo¢nosti
MED-ART, ako aj farmaceutickej obce dakujem
za Vas cas, za vasu otvorenost, s ktorou ste nam
priblizili svoje nazory, a prajem vam vela sil a dal-
sich uspechov.

Aj ja dakujem.

SPRACOVAL: Alexandra Dundova, DiS.art
FOTO: FNsP FOR, Matej Kalina/NMH, Trend konferencie
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