Unikatna liecba na Slovensku

.Simon Jesenak

V Bratislave sa otvara Specializovana klinika Sanom, ktora poméze pacientom s roztrusenou sklerézou,
s chronickymi bolestami chrbtice a tym po vymene kibov vratit sa do normalneho Zivota. O tom, v éom
je klinika unikatna, hovori investor projektu Jozef Dejcik.

edime v novej nemocnici Sanom. Kedy ste sa rozhod-
li vstupit na slovensky trh a otvorit novii nemocnicu
Specializovanu v odbore fyziatrie, balneoldgie a lie-
cebnej rehabilitacie v Bratislave?

Pred $tyrmirokmi. NaSe rehabilitacné zariadenie
v Klimkoviciach v Cesku totiz liecilo ¢oraz viac pa-
cientov zo Slovenska a mnohi z nich sa pytali, ¢i nieco
podobné nechceme otvorit i na Slovensku. Plus, za-
¢ali sme rokovat s VSZP o refundéciach nakladov na
lie¢bu slovenskych pacientov vKlimkoviciach, kedZe
slovenska legislativa umozZznuje refundéciu lieCby
z verejného poistenia v zahranic¢i v rovnakej vyske,
ako keby prebiehala na Slovensku. Podarilo sa ndm
to. Ludia zVSZP sa prisli pozriet do Klimkovic, pred-
stavili sme im rehabilita¢né met6dy, budovy, pristro-
je. A potom sa uzVSZP zacala pytat, ¢i nieco podobné
nepldnujeme aj na Slovensku. Je pravda, Ze kapacita
16Zok na Slovensku pre tento typ pacienta je limito-
vand. A tak padlo rozhodnutie, Ze nemocnicu na Slo-
vensku postavime. Pre zaujimavost, Klimkovice ro¢-
ne obsluZia 7 500 pacientov.

.ako sa k vam do Klimkovic dostal prvy slovensky pa-
cient?

Ak sa vam nieco stane, hladate mozZnosti, ako
akde absolvovat rehabilitaciu a ak ich nendjdete na
Slovensku, obzeréate sa v okolitych krajindch. Cesko
je zvyCajne prirodzend volba. Pacientov zaujima po-
mer nakladov a ceny a Klimkovice im vychadzali ako
idealnavolba. Navyse su pri Ostrave, pre slovenskych
pacientov to nie je daleko.

.Statna VSZP vam teda avizovala, Ze by takéto zaria-
denie rada zazmluvnila?

Ano. :

.kedy ste zacali stavat liecebné zariadenie v Bratisla-
ve?

Pred dvoma rokmi. Nasli sme si budovu, ktoru
sme kupili, urobil sa projekt a nasli sme stavebnii fir-
mu, ktoré projektrealizovala. Cely proces trval zhru-
ba dva roky.

.kedy vasimi branami prejdu prvi pacienti?

Okolo 13. septembra 2021 by sme radi privitali pr-
vych ambulantnych klientov a pribliZne o tyZder ne-
skor prvych pacientov, ktori by nasttipili na dlhodobt
liecbu.

.Co potrebujete, aby sa to podarilo?

Potrebovali by sme uzatvorit zmluvy so zdravot-
nymi poistoviiami. Rokovania so v§etkymi troma po-
istoviiami prebiehaju. Ziadosti o zazmluvnenie sme
poslali uZV§ZP a Unionu a Ziadost Dovere komple-
tizujeme a budeme posielat v najblizsich diioch. Naj-
dalej vrokovaniach sme s VSZP, kedZe prebiehaji uz
dlhsie.

.prezentujete sa ako unikatna nemocnica, prva svoj-
ho druhu. V ¢om je teda nemocnica Sanom unikatna?

Je nové. To je 50 percent rozdielu, nemam infor-
macie o tom, Ze by sa za poslednych 15 rokov posta-
vila novd nemocnica tohto druhu. Nechcem povedat,
Ze by ostatné rehabilitacné zariadenia boli zle vyba-
vené, no za ostatnych desat rokov sa spravil v pristro-
jovomvybaveni obrovsky progres. Nase pristroje sme



.jozef Dejcik Specializuje sa na poradenské sluzby v oblasti fuzii a akvizicii. Stoji za vznikom Sanatéria Klimkovice. V septembri
otvdra v Bratislave unikatnu nemocnicu Sanom, ktora sa bude Specializovat vo fyziatrii, balneologii a liecebnej rehabilitacii (FBLR).

nakupovali teraz a mame teda najmodernejsie, aké
stina trhu. Investovali sme do robotickych pristrojov
a do pristrojov s feedbackovou 3D spdtnou vdzbou,
¢oje trend vrehabilitacii. LiSime sa i rehabilitatnymi
pristupmi, ktoré sme vyvinuli v Klimkoviciach a bu-
deme ich pouzivat ako jedini na Slovensku.

.aki pacienti k vam mézu chodit na rehabilitacie?

50 percent kapacity budeme mat vy¢lenenych pre
pacientov po mozgovych prihodé4ch, autonehodéach
alebo inych trazoch. Dal§imi pacientmi budu ti
s roztrusenou sklerézou, s chronickymi bolestami
chrbtice a po vimene klbov.

.na Slovensku trpime exodom lekarov na Zapad a cel-
kovym nedostatkom zdravotnickeho personalu. Bolo
narocné najst zdravotnikov pre vasu nemocnicu?
Bratislava je blizko hranic a Rakisko konkuruje
lukrativnymi ponukami pre zdravotnikov, ¢o je prob-
lém. No nie sme nemocnica velkého typu, mame 110
l6Zok, takZe lekdrov a zdravotnicky persondl sme
zohnali. Mdme osem lekarov, sedemndst terapeutov
advadsat zdravotnych sestier. Dokopy budeme mat
priblizne sedemdesiat zamestnancov, bude medzi
nimi aj logopéd a psychol6g. Nabor prebieha postup-
ne. V septembri chceme mat kapacitu 30 16Zok,
v oktdbri 60, v novembri 90.
.spominali ste, Ze v Klimkoviciach ste vyvinuli inova-
tivne terapeutické postupy. Aké su?
Je to mnoZstvo terapii, ktoré pouZivame, k naj-
zndmejs$im patri klimterapia, urend pre pacientov
po ziskanom poskodeni mozgu. Pri jej tvorbe sme
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prevzali niektoré metédy z USA, napriklad Therasuit
metddu, ktora vyuZiva stabiliza¢ny oblek. V nasej
klimterapii kombinujeme PANat dlahy, $pecialne
pristroje, ktoré sme v spolupraci s dodavatelmi vy-
tvorili kombindciou existujicich pristrojov. Mdme
mnozstvo Specializovanych logopedickych postu-
pov, ktoré sme vyvinuli v Klimkoviciach. Mame $pe-
cidlne programy pre Iudi s roztrisenou sklerézou
aprogramy pre detskych pacientov. VSetky tieto pro-
gramy a metody chceme aplikovat aj na Slovensku.
.mgj laicky pohlad mi hovori, Ze tento projekt asi ne-
stal malo. Je to filantropicky alebo rentabilny pro-
jekt? Ocakavate v dohladnom case jeho navratnost?

Kazdy projekt, aj ked je zdravotnicky, by mal mat
nejaku ekonomicku rentabilnost. Kazda investicia
by mala byt rozumnou kombinaciou kvalitnej sluzby
kiipenej za rozumny peniaz a zdroven by nemala
zruinovat investora. Ked takyto model funguje, na-
zyvame ho rentabilny. V tomto trojuholniku by to
malo nejako optimélne fungovat.

.bude financovanie liecby fungovat so spoluticastou
pacienta?

N&§ predstava je takd, Ze by to malo fungovat vro-
zumnom koncepte pre kazdého pacienta zo zdrojov
zdravotného poistenia.

.stopercentne pre kazdého?

Stopercentne. My mame lie¢ebné programy zo-
hladnujiice kazdt diagnézu, aby sme aj loveku, ktory
by na to nemal a je odkdzany vyluéne na zdravotny
systém, mohli poskytnut kvalitnd rehabilitaciu. To je
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Nemocnica Sanom ponukne najmodernejsiu liecbu v odbore fyziatrie, balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie.

taky zlaty Standard. Potom je tu druhd skupina pa-
cientov, ktori si vyZaduju zlozitejsiu rehabilitéciu,
a maju zdujem dokupit si nad$tandard.
.mnobhi si predstavuji pod nadstandardom televiziu
naizbe...
Nie, my hovorime o lieCebnom nadstandarde. Ide
o pripady, ked pacient potrebuje starostlivost vroz-
sahu, ktory mu nemoéze alebo nevie poskytniit iba
zdravotné poistenie. Napriklad Ze pacientovi sa bude
denne venovat tri hodiny tim $pecialistov: hodinu
logopéd, dalsiu hodinu ¢i dve hodiny multiodborovy
tim zloZeny z psycholéga, lekdra a terapeutov. Toto
jevnasom chapaninadstandard. Ide o tizku skupinu
$pecifickych pacientov. A tito pacienti by mali mat
podla mnia moznost priktpit si nad$tandard. Aj pri
rokovaniach s poistoviiami zdéraziiujeme, Ze by
unés mala existovat moznost lieCby pre kazdého pa-
cienta, no urcité spektrum rehabilita¢nych sluzieb
v nad$tandarde si bude moct pacient prikupit. Ne-
viem, do akej miery je to socidlne alebo asociélne.
.ani kupa ferrari nie je socialna ¢i antisocidlna, nie-
kto ho ma a niekto nie.
My sme zdravotny systém (iismev). Bez ferrari sa
dé Zit, bez ruky je to zloZitejSie. Ale pokial je pacient
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finan¢ne zaangaZzovany v lieCbe, aktivnejsie k nej pri-
stupuje. A rehabilitacia bez motivéacie pacienta nie
je taka efektivna. To je ako tréning, bud behate in-
tenzivne a snaZite sa zvitazit, alebo len preto, Ze na
vas krici telocvikér. A vysledky st rozdielne. Ked na
to pacient ma a chce do svojho zdravia investovat,
bez spoluti¢asti to nejde. U zubéra to ludom nevadi,

v rehabilitacii na to eSte nie st zvyknuti, comu cel-
kom nerozumiem. Rehabilitacia je dolezita v tom
smere, Ze ak Clovek utrpi nejaky uraz alebo je po-
stihnuty cievnou mozgovou prihodou, systém je pri-
praveny formou iktovych centier investovat do neho
obrovské prostriedky. Tieto centra st v€asnymi cen-
trami, kde pacienta zachytia a postaraju sa o neho,
snazia sa ho stabilizovat, a potom ho prepustia. Po-
kial nema vybavend rehabilit4ciu, tak nema kam ist.
Ak sa dostane k ndm a nema peniaze, nemal by zo-
stat za dverami, §tandardnu rehabilitaciu by sme
mu mali vediet poskytniit. Toto je rozsah, ktory by
mala podla mria pokryt spolo¢nost z verejného po-
istenia. A ak chce niekto na sebe pracovat viacej, na-
priklad na jemnej motorike, lepSom vyjadrovani ¢i*
kognitivnych funkciach, tak si to doplati. To je fajn
anas systém mu to umozni. ®



