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Ferko z nemocnice X je primar. Kupuje na oddelenie novy réont-
gen. Ma o fiom jasnu predstavu. Chce pracovat’ len s takym,
ktory ma cervené svetielko. MiSko z nemocnice Y robi tie isté
vykony ako Ferko, pouziva v§ak réntgen s modrym svetielkom.
Hovori, Zze pre dané vyS$etrenia je tento dostato¢ny. Réntgen
s modrym svetielkom pritom pouzivaju aj Janka a Peter v d’al-
Sich mestach. Ale Ferko trva na svojom. Vie, ze ak presadi
kupu réntgenu s ¢ervenym svetielkom, ktory je ovel’a drahsi,
dostane za to od dodavatel’skej firmy proviziu a bude si méct’
kapit’ nové auto. A navySe bude frajer, ked’ sa na lekarskych
kongresoch pochvali, s akym delom v regionalnej nemocnici
pracuje. Nevadi, ze také delo pre vykony, ktoré robi, nepotre-
buje a Ze nemocnica na to nema. Ved na Slovensku je nor-
malne, ak je zadlzena. VSetci to nemocnici nejako odpustia.
Robi to predsa pre pacienta.

»1oto bol sice skuto¢ny pribeh zo slovenského zdravotnictva,
ale spomenuté mena su ¢isto nahodné,“ hovori nam Martin
S usmevom.
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Martin Hrezo je dnes generalnym riadite’'om medzinarodného
holdingu Penta Hospitals International, pod ktory patria zdra-
votnicke zariadenia na Slovensku, v Cesku a Pol'sku. Ked’
sa Penta v roku 2012 pustila do prevadzky prvych nemocnic
a vytvorila uz svoju siet’ Svet zdravia, Martin bol jej finan¢-
nym riadite’om. UZ po dvoch rokoch v sieti ziskal ocenenie
Finan¢ny manazér roka.

,Zacali sme prevadzkovat’ nemocnice, s ktorymi si samo-
spravne kraje nevedeli sami poradit’. Tato uloha na nich pre-
Sla zo Statu a oni nemali skusenosti. Niektoré nemocnice boli
v lep8ej kondicii, iné v katastrofalnej, doslova tesne pred
zatvorenim. Kazdoro¢ne vytvarali vel’ka stratu a mali milio-
nové zavazky po lehote splatnosti. Navy$e aj investi¢ny dih
bol enormny, roky do nich nik neinvestoval,”“ za¢ina Martin
rozpravat’ o Casti svojho zivota, ktora bude navzdy spata
s regionalnymi nemocnicami. Uz mal vtedy za sebou vela
skusenosti z inych firiem, ktoré pomahal stabilizovat’ a pri
transformac¢nych projektoch radil mnohym. Postavit’ na nohy
regionalne nemocnice v$ak bola uplne ina vyzva. A mozno aj
trochu srdcova.

Sada si za stol, aby nam opat’ raz vysvetlil, ako dokazu ne-
mocnice zachranit’ dve zakladné veci - vytvorenie siete
a rozhodnutie postupne splacat’ dlhy. V duchu si hovorim,
ze ma trpezlivost’. Tento pribeh uz rozprava x-tykrat. Kazdy
rok totiz diskutuje so Studentmi mediciny, Ci je zisk v zdra-
votnictve amoralne slovo a snazi sa ich presvedgit’ vlastnou
skusenost'ou. A tiez nechce, aby sa z nich stali Ferkovia.
Z mesta, z akého len chcete.

,Kde by ste hl’adali finan¢né zdroje, ak by ste boli riaditel'om
zadlZzenej nemocnice?” pyta sa Martin zakazdym v uvode svo-
jej prednasky. Casto dlho nepo&ut’ ziadnu odpoved.
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LZnizil by som platy, ked'ze tvoria 65 percent nakladov,”
vyhrkol v§ak nedavno mlady medik s neskryvanou sebaistotou.
,Kolega, tak to by ste d'aleko nedotiahol.”

Martin nam vysvetl'uje, ze aj v zdravotnictve musia platit’ rov-
naké pravidla hospodarenia ako v inych odvetviach podnika-
nia. Ako teda zacali? Procesmi.

»~Snazili sme sa urobit’ poriadok v kazdej nemocnici, lebo zna-
ma manazérska zasada hovori, Zze ¢o sa neda merat’, neda sa
ani riadit’,“ pripomina Martin. PreSli si vSetky zmluvy a ak sa
dalo, vypovedali tie, ktoré boli toxické. Obiehali jednu nemoc-
nicu po druhej a zist'ovali, ¢o presne znamenaju jednotlivé
polozky v jej uctovnictve. Museli poznat’, ako kto hospodari
a ako kto funguje, aby dokazali zariadenia porovnat’. Bol to
dlhy proces.

A potom nemocnice zacali postupne prepajat’ a vacsinu
ginnosti centralizovat’. Ugtovnictvo, administrativa, IT podpo-
ra, pravne sluzby, nakup. To, ¢o predtym nemocnica riesila
sama, za fiu po novom prebral $§pecializovany tim na centrale.
,Dokonca na nakup ¢asto dovtedy ani nebola v nemocnici
vyhradena jedna funkcia. Medicinsku techniku a zdravotnicky
material si jednotlivé oddelenia kupovali sami, ¢o vytvaralo
podhubie pre korupciu a neefektivhost’. Mnohokrat sa tiez ku-
povali pristroje, pre ktoré nasledne nebol dohodnuty servis,”
vysvetl’'uje Martin. A hoci malo mnoho nemocnic vysoké za-
vazky po splatnosti, prvé na uhradu isli ¢asto tie, ktoré patrili
firmam znamych ¢i kamaratov.

~Mnoho dodavatel'ov sa nam po prevzati nemocnic zacalo
vyhrazat’, ze nam zastavia dodavky zdravotnickeho materialu
a liekov, ¢o by znamenalo ohrozenie prevadzky. Viedy sme sa



12 Wo’cs— Pr&é«»//.

so vSetkymi stretli a povedali im: ,0d dne$ného dria vam plati-
me vSetky faktury nacas a ¢o sa tyka v8etkych neuhradenych
uctov predtym, pod’'me sa bavit’ o splatkovych kalendaroch.
Snazili sme sa pritom dohodnut’ si rozloZenie splatok na ¢o
najdlh8iu dobu, pretoze sme nemali na to, aby sme platili vy-
soké polozky. A z tych stoviek splatkovych kalendarov iba
jediny dodavatel’ nebol ochotny dohodnut’ sa na bezuro¢nej
platbe. To bol vtedy obrovsky uspech,” rozprava Martin.
Datum, odkedy nemocnice zacali platit’ faktury véas, bol
30. september 2012. Niektoré vel’mi vazne zavazky v8ak ne-
bolo mozné splacat’ postupne. Na zaciatku transformacie tak
Penta poskytla sieti eSte asi 30-milidénovy interny uver.

A ked' dodavatelia videli, ze nemocnice skuto¢ne drzia svoje
slovo a svoje zavazky platia, dali im lepsie podmienky uz aj pri
nakupe. ,Lebo ¢o urobi dodavatel’, ked’ vie, ze mu d’alsi rok
nezaplatite za jeho tovar? Prihodi si k cene rizikovu prirazku,
nejaky extra urok. Potrebuje totiz financovat’ svoju firmu. Ale
ked'ze my sme pre dodavatel’ov zacali byt’ dobry partner, kto-
ry plati ako jeden z mala na Slovensku nacas, dokazali sme
si na d'al$ie tovary vyrokovat’ aj zl'avu. Casto sme tak ziskali
dokonca kvalitnejsi material a za nizSiu cenu. Pocas prvych
rokov to boli pre nas miliénové uspory,” rozprava Martin.

A ¢o sa stalo s Ferkom? V sieti si zvolali véetkych dodavate-
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I'ov na spolo¢né féorum a vysvetlili im, Ze pre nemocnice uz na-
kupuju material iba centralne. A Ze ktokol’'vek bude napriamo
s kymkol’'vek v nemocnici komunikovat’ o cenach, ocitne sa
na ¢iernom zozname a nebude uz nemocniciam ni¢ dodavat’.
Nezmyselné a navy$e drahé nakupy sa tak skongili.
,Namiesto toho sme vytvorili tim Specialistov na medicinsku
techniku a taktiez nové pozicie hlavnych lekarov. Okrem defi-
novania stratégie v konkrétnej medicinskej oblasti mali hlavni
lekari za ulohu aj posudzovat’ primeranost’ potreby medi-
cinskej techniky pre konkrétnu $pecializaciu na konkrétnom
mieste. A tak sme zrazu nakupovali naraz pat’ réntgenov,
mozno len s mensimi obmenami, ale usité na realnu potrebu
pracoviska. A od jedného dodavatel’a. Lebo ked’ kupite jeden
pristroj, zaplatite za jeden pristroj, ale ked’ kupite pat’ pristro-
jov, mate uplne iné podmienky. A aj servis piatich pristrojov
na jednom uzemi vyjde vzdy lacnejsie.”

Uspory, ktoré nemocnice dosiahli uz len z toho, ze nakupovali
spoloéne, boli masivne, hovori Martin. Dal§ou z vel’mi naroé-
nych uloh bolo zladit’, ktory typ zdravotnickeho materialu sa
bude nakupovat’. Kazda nemocnica sice potrebovala latexové
rukavice &i kolenny kib, ale kazda kupovala iny typ, s uplne
inym nazvom a kédom a od iného dodavatel’a.

»Museli sme si preto prejst’ kazdu jednu polozku s kazdou ne-
mocnicou, aby sme sa dohodli. Dnes mame na urovni liekov
a zdravotnickeho materialu zjednotené naprie¢ nemocnicami
takmer v$etko. A pri vstupe kazdej d’'alsej novej nemocnice
bol uz proces jednoduchsi,” dodal Martin.

Spolo¢ne sa v sieti zacalo robit’ v§etko, ¢o sa dalo. Zjednotili
sa pracovné i dodavatel’'sko-odberatel’ské zmluvy, central-
ne sa pristupovalo k rieSeniu sudnych sporov, centralne sa
rokovalo o poisteni, centralne nakupovali auta. Centralne sa
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Ziadalo aj o eurofondy a podarilo sa nakoniec ziskat’ vy$e
50 miliénov eur. Centralne sa rokovalo aj so zdravotnymi pois-
toviiami. ,Kazda nemocnica to v minulosti robila sama. A tak
sa stalo, ze dve nemocnice, ktoré poskytovali ten isty vykon
na tom istom oddeleni, dostavali od poist'ovne dve uplne iné
platby. V. mnohych nemocniciach potom trzby narastli iba ich
zjednotenim,“ podotkol Martin.

A zmena nastala aj pri rokovaniach s bankami. Ked’ Martin
niekedy na zaciatku navstevoval jednu banku za druhou, aby
si pozi¢al uver na nemocnicu, vSetci si mysleli, Ze sa zblaznil.
,Ziadna banka na Slovensku nema ocefovaci model pre fi-
nancovanie v zdravotnictve, nie¢o také neexistuje, hovorili mi.
O rok sme prisli uz sice s uplne inymi ¢islami, no stale horko
t'azko presvedcili dve banky, aby sa na to pozreli. A rozhodli
sa pre jednu, ktord nam dala drobny uver s vel’'mi naro¢ny-
mi podmienkami - vyzadovali garanciu od Penty, tyzdenny
reporting a zalozili nam vS$etko, ¢o sa dalo. S vyvojom na-
Sej vykonnosti v8ak zrazu zacali banky klopat’ na dvere nam
a dnes uz nemame ziadny problém s financovanim,” vysvet|'u-
je Martin. Svoje dlhy sice bude Svet zdravia e$te zopar rokov
splacat’, ale od roku 2020 sa uz siet’ stala nezavisla od pod-
pory Penty, ktora ju dovtedy kazdoro¢ne dotovala.

Neskor sa centralizacia uplatnila aj pri spojeni nemocnic Svet
zdravia a poliklinik ProCare ¢&i pri vzniku Dopravnej zdravotnej
sluzby. Ta najskér zacinala v TrebiSove so Siestimi vozidlami
a desiatimi vodi¢mi. Postupne siet’ kupila viaceré malé do-
pravné zdravotné sluzby, vytvorila im centralny dispecing
a spolo¢ne nakupila dobré vozidla. Dnes je najvac¢sia na Slo-
vensku a do nemocnice na vySetrenie a spat’ domov jej Soféri
kazdy mesiac prevezu asi 25-tisic pacientov. , A centralizacia
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nakupov sa dnes deje uz aj na urovni krajin v ramci Penta
Hospitals International. Napriklad implantaty kolena nam za-
hrani¢ny dodavatel’ posiela do slovenskych aj ¢eskych ne-
mocnic. A snad’ bude ¢oskoro fungovat’ medzinarodna spo-
lupraca aj pri prenose medicinskeho know-how.*“

Poviem aj pikosku, upozorni nas zrazu poc¢as rozhovoru
Martin.

,Chcete?“

Prikyvneme okamzite a on nevaha pokracovat’. Rozprava nam,
ze ked v roku 2015 do Sveta zdravia vstupovali nemocnice
v Dunajskej Strede a Galante, v sieti vedeli, ze maju dvojmi-
lionovy dih vo¢&i Socialnej poist'ovni. Martin sa ho teda vybral
ako vtedajsi finanény riaditel’ siete splatit’.

,Bolo to frajerské,” smeje sa. ,PriSiel som tam a povedal:
,Dobry den, ja som ten, ktory vam chce zaplatit’ dva miliény
eur!‘ A teSil som sa na potlesk a ovacie. Ni¢ iné som nec¢akal.
No oni povedali: ,Nie, nie, nie, nie su to dva miliény, ale tri.*
,Ako to, ze tri?*

,ESte penale.

,Aké penale? Ved nemocnica ma zaucétovany dlh vo vyske
dvoch miliénov.’

,Ano, ale vtedy bola este statna. Teraz je uz sukromna a my
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vam tie penale musime vyrobit’. Lebo penale sa odpustit’ ne-
daju.

Pozerate sa na to a neverite. Vo¢i §tatu Socialna poist'ov-
fa odpusti aj zo zdkona neodpustitel’né penale, ale na nas
uz posiela exekuciu. Len preto, Zze sme nemocnicu prevzali
a zacali ju ozdravovat'... A s takymi vecami sme sa stretavali
a dodnes stretdvame bezne.”

Tri milidny nakoniec zaplatili.

,Chodite ku kadernikovi?“ spyta sa Martin, ked’ uz nasu de-
batu pomaly konc¢ime.

,Ano.“

»A chodite k takému, ktory vam urobi pekny ucées, pouzije
kvalitné materialy, pekne sa k vam sprava a urobi aj kavu?“
»Myslim, ze presne takého mam.“

»A asi by ste nesli k takému, ktory je vulgarny, spali vam vilasy
a vypyta si napriek tomu vel’a penazi.”

»Asi nie.“

»A o tomto to je vSade. Dodnes si paméatam, ako boli pred-
sedovia krajov pranierovani v médiach, ze predali nemocnice
finanénym Zralokom. Vraj budu teraz I'udia zomierat’, lebo im
nasadia podradné lieky, ked'ze im ide iba o zisk. Obvinovali
nas, ze Penta za¢ne nakupovat’ material v Cine alebo Pol’-
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sku a 'udom sa budu trhat’ rany. Ludia ale viedy nechapali
a dodnes nechapu, Ze zdravotnictvo je sluzba. Ako u kader-
nika. A ak chcete, aby sa na vas pacient obratil aj pri dalSom
svojom probléme alebo aby S$iril dobré meno, date mu to naj-
lepsSie.

A ked' lokalni politici uvideli, Ze sa v nemocnici zrekonstruo-
vali oddelenia ¢i nakupili nové pristroje, ¢o sa za poslednych
desat’ rokov nestalo, za¢ali sa bit’ do hrude a hovorit’: ,Aha,
my sme vizionari, lebo sme to dali strategickému investorovi.“



