EKONOMICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
NARODOHOSPODARSKA FAKULTA

Eviden¢né ¢islo: 101005/1/2015/1406155915

VLASTNICKE VZTAHY A HOSPODARENIE NEMOCNIC
NA SLOVENSKU

Diplomova praca

2015 Bc. Andrej Dobrocky



EKONOMICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
NARODOHOSPODARSKA FAKULTA

VLASTNICKE VZTAHY A HOSPODARENIE NEMOCNIC
NA SLOVENSKU

Diplomové praca

Studijny program: 6230805 Socidlny rozvoj a socialna politika
Studijny odbor: 6230 Narodné hospodarstvo
Skoliace pracovisko: 101005 Katedra socialneho rozvoja a prace

Veduci zaverefnej prace: Ing. Michaela Novakova, PhD.

Bratislava 2015 Bc. Andrej Dobrocky






Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, Ze zavereénui pracu som vypracoval samostatne

a ze som uviedol vSetku pouzitu literatiru.

Datum: 27.april 2015

(podpis Studenta)



Pod’akovanie

Dakujem veducej zavereénej diplomovej prace, Ing. Michaele
Novakovej, PhD., za odborné vedenie, cenné rady a pomoc pri spracovani

mojej diplomovej prace.

Datum: 27. april 2015

(podpis Studenta)



ABSTRAKT

DOBROCKY, Andrej: Vlastnicke vztahy v nemocniciach na Slovensku. — Ekonomicka
univerzita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta; Katedra socialneho rozvoja a prace. -
Veduci zavereénej prace: Ing. Michaela Novakova, PhD. — Bratislava: NHF EU, 2015, 87

stran

Zaverecna praca je zamerana na zhodnotenie vplyvu vlastnictva nemocnic na ich
hospodérsku ¢innost. Analyzu hospodarskej Cinnosti sme urobili viacerymi faktormi,
ktorymi boli hlavne vysledok hospodarenia, mzdové a osobné naklady, celkovd imrtnost’,
zadlZenost’, spokojnost’ pacientov. Analyzou tychto ukazovatelov sme porovnali tri
nemocnice. V zavere prace sme uviedli hlavné problémy v oblasti zdravotnictva a
financovania nemocnic. Zaroven sme v zavere prace nacrtli mozné rieSenia situdcie

V oblasti zdravotnictva.
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ABSTRACT

DOBROCKY, Andrej: Ownership in hospitals in Slovakia.— University of Economics in
Bratislava. The Faculty of National Economy; Department of social development and
labour. — Supervisor: Ing. Michaela Novakova, PhD. — Bratislava: NHF EU, 2015, p. 87

The final work is focused on assessing the impact of hospital ownership of their
economic activity. Analysis of economic activity we have made a number of factors ,
which were mainly the result of management, payroll and personnel costs, total mortality,
indebtedness, patient’s satisfaction. We compared three hospitals with analysis of these
indicators. In conclusion, we reported the main problems in the area of health and
problems of hospital’s financing. At the same time we are at the end of work outlined
possible solutions to the situation in the health sector.

Key words:

health service, hospital, health care, health, minimum network providers, finance



Obsah

UVOD ...ttt bbb e bttt s bbbt e e bt bbb 9
1. SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY ........cccoconmivimmriiniinrirnnnirnn 11
1.1  Zdravie a zdravotnd StaroStliVOSE .........covieiiiiiiieiiiiieesie e 11
1.2 Poskytovatelia zdravotnej StaroSthivOSti...........cccoeveriiiiininiiiiecce e 17
1.3 Minimalna siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti...........ccccceereeeiirniieennn. 30
1.4 Charakteristika NeMOCHIC ... .ceiiiiiieiieiiie et 34
1.4.1. Nemocnice a ich pravne formy ..........cccocvviiiiiiiiniiiic e 34

2. CIEL PRACE ...ttt 43
3. METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA .......ccocoonmivimmiirmiininnrinnnens 44
4. VYSLEDKY PRACE A DISKUSIA .......cccoconmiiimiiimmiiminninssssssssssssssensenens 46
5.1.  Nemocnica s poliKIiNIKOU MYJaVa ..........cccciiiiiiiiieieiceeee e 47
5.1.1  HoSPOArenie NEMOCHICE ........eerveeririeeriieeisieesieeresresiee e e nne e 51
5.1.2  Hodnotenie KVality.........cccooiriiiiiiiiieee e 56

5.2.  Fakultni nemocnica s poliklinikou Zilina..........co.coveververreiecereeeeeerssessseesensnaan, 60
5.2.1.  HoOSPOdArenic NEMOCTICE ... uvviiivrrerirreiiriesireesireesseessreeessseessseesssseesssseesnsns 62
5.2.2.  Hodnotenie KVality..........cccooiiiiiiiiiicc e 67

5.3.  Nemocni¢nd a.s., Nemocnica Malacky ..........cccoociviiiiiiiiiiiii 69
5.3.1.  HoSpodAarenie NEMOCHICE .........eeivieiiiiiiiieitiiie et 73
5.3.2.  Hodnotenie KVality...........ccoiiiiiiiii e 76
ZAVER ...t bbbt b e 79
ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY : ....cooovomiiiiiinineesnisssessssessssssssssssssesssss 82

133 231 010 § IR OO 85



UvVOD

V poslednom ¢ase je téma zdravotnictva vel'mi aktualna najma z dévodu viacerych
kduz v tomto rezorte. Jednym z poslednych medializovanych pripadov je situdcia
vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou Zilina, v ktorej podalo vypoved 13 lekarov a 64
zdravotnych sestier. Hlavnym dévodom ich konania boli neinosné podmienky na $tyroch
oddeleniach. Ide nielen o hygienické problémy na oddeleniach, ale taktiez aj pretazenost’
zdravotnych sestier s velkym mnozstvom nad¢asovych hodin. Pre tito kauzu muselo svoje
posty opustit’ takmer celé vedenie nemocnice - riaditel’, namestnicka pre oSetrovatel’stvo aj
namestnik pre lieCebno-preventivnu starostlivost, okrem ekonomického ndmestnika, ktory
bol povereny do¢asnym riadenim nemocnice. Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina je

jedna z analyzovanych nemocnic v zavere¢nej praci.

Zverejnené predrazené ndkupy zdravotnickych zariadeni patria taktiez medzi
faktor, ktory prispieva k ddlezitosti komplexného rieSenia situdcie v rezorte zdravotnictva.
V poslednych mesiacoch bol najmedializovanej$im pripadom nakup pristroja CT
Vv Piestanskej nemocnici. Nakup predrazeného CT pristroja, ktory mal byt drahsi o 600
000 EUR, stal po zverejneni kauzy post ministerky zdravotnictva Zuzanu Zvolensku.
Taktiez v nadvédznosti aj na d’al$ie suvislosti odstipil podpredseda Narodnej rady Pavol
Paska, ktory bol byvalym konatelom Medical Group a.s.. Spolo¢nost Medical Group

dodala predrazeny CT pristroj do nemocnice v PieStanoch.

Dal§im medializovanym pripadom bol problém s predizenim licencie pre dve
strediska leteckej zéachrannej sluzby. Hlavny problém bol zapri¢ineny neskorym
predizenim licencie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti strediskam leteckej
zachrannej sluzby v Bratislave a v Trencine. Podl'a dostupnych tdajov Ministerstvo
zdravotnictva neskoro zaGalo riedit predizenie licencii pretieto dve strediska.
V nadvéznosti na byrokratické dovody nemohli predmetné strediska 5 dni lietat’ a plnit’ si
svoje ulohy. Zaujimavostou je skutocnost, ze strediska, ktoré dovtedy poskytovali

zdravotnu starostlivost’ zrazu kvoli licencii nemohli poskytovat’ tito starostlivost’. Otazkou



pre kompetentné osoby je, ¢€i sa vd’aka chybajucej licencii neméze poskytovat’ zdravotna

starostlivost’, ak za aktualneho poskytovatela neexistuje ziadny ndhradny poskytovatel’.

Tieto aktudlne problémy v zdravotnictve vytvaraji dojem, ze zdravotnictvo
na Slovensku nie je v idedlnom stave. Taktiez financovanie zdravotnictva, resp. hradenie
uskutoénenych vykonov v zdravotnickych zariadeniach je potrebné zreformovat. Ako sa
uz dlho spomina, pre zdravotnictvo na Slovensku je nutné zaviest DRG systém

pre klasifikaciu pripadov hospitalizacii podla diagno6z a lie¢ebnych vykonov do skupin.

Zavere€na praca je zamerana na zhodnotenie vybranych ukazovatel'ov a ziskanych
udajov vo vybranych zdravotnickych zariadeniach. Medzi ukazovatele, ktoré budeme
Vv praci analyzovat patria hospodarske vysledky zdravotnickych zariadeni, vybrané skupiny
nakladovych poloziek nemocnic, spokojnost pacientov s poskytovanou zdravotnou
starostlivost'ou, celkova spokojnost’ pacientov, umrtnost’ pacientov, index transparentnosti
nemocnice a taktieZ aj pocet staznosti podanych na zdravotnicke zariadenie, ¢i uz podané
priamo zriadovatel'ovi nemocnice alebo Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Pre porovnavanie udajov sme si vybrali 3 nemocnice a to konkrétne: Nemocnicu
s poliklinikou Myjava, Fakultni nemocnicu s poliklinikou Zilina a Nemocniénii a.s.,

Nemocnica Malacky.

Hlavnu ¢ast’ komparacie nemocnic bude tvorit’ analyza jednotlivych ukazovatel'ov
VO vybranych nemocniciach. Kazda nemocnicu si najprv analyzujeme z hladiska vysledku
hospodarenia, aby sme dospeli k vysledku, ¢i je nemocnice ziskovad alebo stratova.
Uvedeny Udaje je jednym z najddlezitejSich ukazovatelov pri porovnavani nemocnic.
Zaroven vSak treba udrzat poskytovanu zdravotni starostlivost na dostatocnej
kvalitativnej Grovni. Aj v nadvdznosti na tato skuto¢nost’ je zaujimavé zistit’, ktoré polozky
tvoria v nemocniciach najvyssiu vydavkovl polozku a kde by mohol vzniknat priestor

na znizovanie nakladov.
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1. SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

Oblast’ zdravotnictva je vel'mi dolezita, nakolko priamo ovplyviiuje ekonomiku ¢i
uz na regionalnej urovni, alebo aj na celoStatnej urovni. Ak zdravotnictvo nefunguje
efektivne a nedokaze dostatocne zabezpecit’ zdravie obyvatel'stva, tak tdto skuto¢nost’ ma
za nasledok znizovanie ekonomickej aktivity obyvatelstva, spomalovanie ekonomiky a
zaroven aj znizovanie kvality zivota. Na spravne fungovanie zdravotnictva ako oblasti
ekonomiky vplyva mnoho faktorov. Jednym z tychto faktorov st aj nemocnice, resp.
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Ak chceme v tejto diplomovej praci dostatocne
ozrejmit’ vlastnicke vzt'ahy nemocnic na Slovensku, tak zakladnym kameniom pre spravnu
charakteristiku vlastnickych vztahov v nemocniciach a ich analyzu je dostatocne pochopit’
hlavny ciel a pdsobisko ich aktivit. Zakladnym cielom fungovania nemocnic je
zabezpecenie poskytovania zdravotnej starostlivosti obyvatelom daného tzemia. Preto
na zaciatku rieSenia tejto problematiky si definujeme a charakterizujeme zakladné pojmy,

subjekty, ktoré su v tejto oblasti vel'mi dblezité.

1.1 Zdravie a zdravotna starostlivost’

Ako prvy a jeden z najddlezitejSich pojmov v oblasti zdravotnictva je zdravie.
Existuje mnoho réznych definicii zdravia. Jednu z najvyznamnejSich definicii pripravila
Svetova zdravotna organizacia, ktora bola zaloZena 7.4.1948 ako Specializovand agentira
Organizacie spojenych narodov (OSN). Den vzniku tejto vyznamnej organizacie si
pripominame kazdy rok ako Svetovy den zdravia. Zdravie a choroba predstavuju
dynamicky proces, takze raz sme zdravi a inokedy mozeme trpiet’ chorobou. Pre ludi je

zdravie hodnota, ktora si vazime.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravie nasledujucimi slovami:
»Zdravie je stav uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody a nie len nepritomnost’
choroby alebo postihnutia. Prdvo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi

zékladné T'udské prava. Kazdy bez ohl'adu na rasu, ndbozenstvo, politické presvedcenie,
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ekonomicky a socidlny status ma pravo na pozivanie najvyssSie dosiahnutelnej Grovne a

kvality zdravia. Zdravie patri medzi zakladné Pudské prava vietkych Pudi na svete.* *

V zakone €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia I'udi schvaleného Narodnou Radou
Slovenskej Republiky dia 24.8.1994 je zdravie definované tymito slovami: ,,Zdravie je
stav uplnej telesnej, duSevnej a socidlnej pohody, nielen nepritomnosti choroby, je
vysledkom vztahov medzi I'udskym organizmom a socialno-ekonomickymi, fyzikalnymi,
chemickymi a biologickymi faktormi Zzivotného prostredia pracovného prostredia a

sposobu Zivota.*

Z tychto definicii je zrejmé, Ze pojem zdravie sa nevztahuje len na skutocnost’, ze
clovek je fyzicky zdravi. Nie je to len to, ze ¢lovek nemd viditeIni chorobu, resp.
postihnutie, ktoré je navonok viditelné. Je samozrejmé, ze takéto poskodené zdravie si
vS§imne kazdy jeden z néas. AvSak na zdravie sa samozrejme viaze aj stav ¢loveka, €o sa
tyka duSevnej oblasti, resp. socidlnej oblasti. Vplyv duSevnej casti, ¢i socidlnej Casti
na zdravie casto nie je na prvy pohlad viditelnd, no vyrazne ovplyviiuje stav zdravia
obyvatel'stva a taktiez vplyvaju na vznik niektorych ochoreni. Najznamej$im duSevnou
chorobou je stres, ktory moze spdsobovat’ cukrovku. Coraz viésiemu mnozstvu ludi

na Slovensku zistili, Ze trpia na ochorenie cukrovkou.

Alarmujtca je skuto¢nost’, ze od zaciatku osemdesiatych rokov sa celkovy pocet
cukrovkarov na Slovensku az strojnasobil. Pocet 'udi s tymto ochorenim bol na Slovensku
az 342-tisic v roku 2012. Tieto Udaje boli uverejnené v Statistikdich Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI). Podl'a informacii v§ak moze byt pocet I'udi trpiacich
cukrovkou este o 200-tisic viac. Ide o pacientov, ktori zatial’ nevedia, Ze maji cukrovku.
Cukrovka mé dva typy. Pri¢iny vzniku prvého typu cukrovky zatial’ nie si zname. No
podl'a Statistik NCZI si za druhy typ cukrovky moéze sam ¢lovek az v 90% vsetkych

pripadov ochoreni cukrovky. Predseda Zvidzu diabetikov Slovenska Jozef Borovka

! Svetova zdravotnd organizacia (WHO). [online]. [2014.11.06]. Dostupné na internete:

<http://www.who.sk/>
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vysvetl'uje: ,,Uz nie je l'udovo nazyvana starecka cukrovka, vyskyt sa posunul na hranicu
okolo 30 rokov. A to v mnohych pripadoch hlavne u pracovne vytazenych manazérov. 2
Najcastejsimi komplikéciami, ktoré sposobuje cukrovka patria poruchy travenia tukov,
vysoky krvny tlak a diabeticka neuropatia, teda zapaly nervov. Priblizenim len tejto jednej
choroby mézeme vidiet, Ze starostlivost’ o zdravie, ¢i uz fyzické alebo dusevné je vel'mi
dolezité aj z oblasti ekonomiky. Nakol'ko ak nie st obyvatelia zdravi a trpia chorobami, tak
travia viac ¢asu doma, resp. v nemocniciach a z tohto dovodu nemdézu vykonavat’ svoju
ekonomicku ¢innost. Ekonomika krajiny moze aj z tohto dévodu rast’ pomalSie. Taktiez
zdravi zamestnanci, ktori sa nachadzaji v dusSevnej pohode si pracovne efektivnejsi.
Dal§im negativnym dopadom nezdravej populacie si zvySené vydavky na lieenie
ochoreni, ktoré su vysSie ako naklady na prevenciu pred ochoreniami. Z tohto dévodu sa
snazi Slovenskd diabetologickd spolo¢nost’ v spolupraci so zvdzom o zlepSenie prevencie
tykajucej sa aj cukrovky. Medzi najvyraznejSie nastroje by mali patrit: kratke vstupy
Vv televizii, na bilboardoch ¢i na Facebooku a taktiez by sa mali reklamy na fastfoody

vysielat’ az po 22:00 hodine.

Aky ma vlastne vyznam zdravie pre spolocnost’? Najskor si musime uvedomit’, ze
zdravie a l'udsky zivot su nemeratel'né hodnoty. Kazdy jeden ¢lovek je vo svojej podstate
jedine¢na bytost’ a je nenahraditelny. Ako som uz na zaciatku prace spominal, zdravie
Cloveka a jeho zivot predstavuje aj pre spolocnost’ ekonomické hodnoty. Nase néklady
na zdravie a starostlivost’ o zdravie sa ndm nepriamo prenasaju do investicii do celkového
rozvoja spolo¢nosti. Dnes si uz nevieme predstavit reprodukciu obyvatel'stva
bez zdravotnej starostlivosti, aktivneho odpocinku ¢i vzdelavania. Medzi jeden z faktorov
ekonomického rozvoja spoloc¢nosti patri aj faktor zdravotnej starostlivosti. Tento faktor
ziskava vyraznejSiu vahu v oblasti ekonomického rastu. Zdravie populacie, alebo

jednotlivca je mozné charakterizovat’ nasledujucimi ukazovatel'mi:

? Trend.sk, Stres mdZe manaZérom priniest cukrovku. [online]. [2014.11.07]. Dostupné na internete:
<http://ekonomika.etrend.sk/ekonomika-slovensko/stres-moze-manazerom-priniest-cukrovku.html>

13



e Hodnoty reprodukcie obyvatel’stva - najzndmejSimi ukazovatel'mi su prirodzeny
prirastok a stredna dizka Zivota

e DuSevny a telesny vyvoj a stav populdcie - tito skupina je nazyvana aj
antopometrickd Statistika, Berieme do tvahy etické hodnoty zdravia i1 estetiku
zdravia.

e Hodnoty a vysledky produktivnej spoloCenskej cinnosti obyvatel’stva -
ukazovatele v tejto skupine st zndme aj ako nepriame ukazovatele zdravia.

Zakladom je sledovanie ekonomického rastu, avSak ten nesmie byt’ na tikor zdravia.

Zaujimavostou zdravia je skutoCnost, Zze na jednej strane moze zdravie
ovplyviiovat’ spolo¢nost” a tiez vyvoj spolocnosti, ¢i uz v pozitivnom alebo negativnom
smere. AvSak naopak moze aj spolocnost’ ovplyviiovat zdravie ¢i uz pozitivne alebo

negativne.

Zdravie obyvatel'stva patri medzi jednu z dolezitych charakteristik spoloc¢nosti,
Vv ktorej sa dobre Zije. Zdravotny stav obyvatel'a je stanoveny ako jeden z ukazovatel'ov
spolocenského blahobytu, ktory je priamo zakomponovany do spolocenského blaha.
Zdravie ma vSak eSte jednu doleziti vlastnost. Touto vlastnostou je skutocnost, ze
v ekonomike je potrebna urcita uroven zdravotného stavu, vdaka ktorej je mozné
produkovat’ statky. TaktieZ je zdravotny stav dolezity aj pre spotrebu obyvatel'stva.
Spotrebou sa rozumie vyuzivanie statkov od biologicky potrebnych (jedlo) az Sport,
kultiru a umenie. Tato charakteristika definuje zdravie taktiez ako umoziujlci statok.

Zdravie ndm umoziuje, aby sme Zivot preZili zmysluplne.

Prestonova krivka

Pre znazornenie vztahu medzi zdravotnym stavom obyvatel'stva a uroviiou
hospodarskeho rozvoja sa vyuziva Prestonova krivka. Tato krivka nam poukazuje
na skutocnost’, ze ak ma Stat nizku urovenn hospodarskeho rozvoja je zlepSenie rozvoja
vel'mi dolezité nielen z ekonomického hl'adiska, ale taktiez z hl'adiska zdravia obyvatel'ov
Vv krajine. Naopak pri stredne bohatych resp. bohatych krajinach je zvySenie hospodarskeho

rastu sprevadzané ovela niz§im narastom kvality zdravia obyvatelov. Vycerpavanie
14



ucinnych moznosti zlepSovania zdravia obyvatel'ov, ktoré sa objavovali vd’aka prirastku

hospodarskeho rastu, spdsobuju znizujlce sa zdravotné vynosy obyvatel'ov.

Graf 1: Prestonova krivka

W E

stredna dizka Zivota

Y

HDP per capita
Zdroj: Health Policy Institute®

Zdravotna starostlivost’

Zdravotna starostlivost ma na Slovensku, rovnako ako vo vSetkych krajinach

Eurdpskej tnie legislativne vymedzenie. Zakladnym a hlavnym legislativnym podkladom

3 Health Policy Institute. [online]. [2014.11.08]. Dostupné na internete:

<http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/9189/ekonomicky-rozvoj-a-parametre-zdravia-alebo-zdravotnictva-

suvisia.html>
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pre zdravotnu starostlivost’ je Zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len Zakon o zdravotnej starostlivosti), ktory schvalila Narodna rada
Slovenskej republiky dna 1.11.2014. Podl'a nazvu zakonu je nam zrejmé, Ze zdkon nadm
upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou. TaktieZ nam tento zdkon vymedzuje zakladné pojmy tykajice sa tejto

oblasti.

Podl'a Zakona o zdravotnej starostlivosti je samotny pojem zdravotna starostlivost’
definovany nasledovne: ,,Zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych c¢innosti, ktoré
vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len
"osoba™), zvysenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja budtcich generacii; zdravotna
starostlivost’ zahffla prevenciu, dispenzariziciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky
vyskum, osetrovatel'sku starostlivost’ a pérodni asistenciu.“ * Tento zakon nam vymedzuje
vSetko, ¢o potrebujeme vediet’ o zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ ndm teda
zahfa ¢innosti pracovnikov v oblasti zdravotnictva za icelom zlepSenia kvality zdravia a
zdravého vyvoja d’alSich generdcii. Dolezitymi su aj jednotlivé ¢innosti, ktoré nam dokazu
objasnit’ vznik chorob a naslednu liecbu za ucelom navratenia zdravia a nasledného

udrzania zdravia.

e Prevencia - zakladom je vychovavanie a vzdelavanie za i¢elom ochrany zdravia a
zérovenl hladania pri¢in vzniku chordb, vC€asného odhalenia ochorenia, vd’aka
ktorému je moZnost’ rychleho vylieCenia rychlejSia, ako ked’ sa uZ prejavia hlavné

priznaky ochorenia ( najznamejsie st preventivne prehliadky )

e Dispenzarizacia - systematické a aktivne sledovanie zdravotného stavu osoby

4 Jaspiweb. Predpisy. Predpis ¢.574/2008 Z.z. Zakon o zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete:
<http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiwl/htm_zak/jaspiw_mini_zak_zobraz_clanokl.asp?kotva=k1&skupina=1>
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e Diagnostika - tymto procesom zistujeme a hodnotime zdravotny stav osoby,

cielom diagnostiky je vyvodit’ vysledok a tym urcit’ ochorenie

e Liecba - proces vedomého ovplyviiovania zdravotného stavu osoby s ochorenim a
cielom liecby je navratit’ zdravie, resp. zabranit zhorSovaniu zdravotného stavu

osoby

e Biomedicinsky vyskum - tak ako v ostatnych oblastiach je tento proces dolezity

pre ziskavanie novych medicinskych poznatkov a overovanim ziskanych poznatkov

e Osetrovatel’ska starostlivost’ - zdravotnd starostlivost, ktorti vykondva resp.

poskytuje zdravotna sestra prostrednictvom metdd oSetrovatel'skej praxe

e porodna asistencia - typ zdravotnej starostlivosti, ktord je vykondvana porodnou
asistentkou  zene a  dietatu, pocas tehotenstva a pri  porode
- porodnd asistencia — zdravotna starostlivost’, ktort poskytuje pérodna asistentka

0 zenu a diet’a, pocas fyziologického tehotenstva a porodu.

Stat ako samostatni tGzemnad jednotka vytvara zakladné podmienky
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti na odbornej Urovni. Zaroven vytvara
podmienky, bola zdravotna starostlivost’ dostupna, plynule a stistavne poskytovana. Blizsie
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti bezplatne, za ¢iasto¢nu thradu a za plnu
uhradu upravuja jednotlivé nové predpisy a zdkony. Bezplatna zdravotna starostlivost’ je
zabezpecena na zaklade povinného zdravotného poistenia, Ciastocne hradenad zdravotna
starostlivost’ je zabezpefena na zéklade individudlnych pripoisteni os6b. Ako som uZ
vys$Sie spominal, podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti je uvedena

v prislusnych zakonoch a predpisoch.

1.2 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Na zéklade vysSieho spomenutého a definovaného pojmu zdravotnej starostlivosti,

je dolezité, aby v systéme fungovali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.
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Poskytovatelom podl'a literatiry moze byt fyzicka osoba i pravnicka osoba, ktora spiia
Staitom stanovené podmienky. Splnenie podmienok je potrebné dokladovat’ dokumentmi,

napriklad licenciou, vysokoskolskym vzdelanim v oblasti mediciny a mnohé iné.

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti moze byt

e fyzickd osoba alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost
na zaklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia od Ministerstva
zdravotnictva SR alebo samospravneho kraja alebo povolenia vydaného podla
osobitného predpisu (napr. Zivnostensky zékon)

o fyzicka osoba, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost’ na zaklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe. Ta moéZzu vykonavat zdravotnicki pracovnici
Vv povolani lekar, sestra, porodnd asistentka, fyzioterapeut, lieCebny pedagog,
logopéd, psycholdg, Specidlny pedagdég a masér, pokial' ziskali licenciu
od prislusnej komory. Samostatna zdravotnicka prax moéze byt poskytovana
V zdravotnickom zariadeni, ktoré prevadzkuje iny poskytovatel' alebo na inom
mieste ako v zdravotnickom zariadeni

e fyzickd osoba, ktord poskytuje zdravotnu starostlivost’ na zaklade Zivnostenského

I - 5
opravnenia.

Na zdklade tychto kritérii mozeme vidiet, Ze poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti moze byt pravnicka osoba, ale aj fyzicka osoba. Doélezitym predpokladom
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti je splnit pozadované kritéria na vykonavanie

povolenia v oblasti zdravotnictva, alebo ziskanie zivnostenského opravnenia. Zakladnym

® Health Policy Institute. 2009. Dostupné na internete: <http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/6478/poskytovatel-
zdravotnej-starostlivosti.html>
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predpokladom je absolvovat’ vzdelanie v oblasti zdravotnictva, alebo kurz na poskytovanie

zdravotnej starostlivosti.

Zakladnym clenenim poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je podla charakteru

miesta vykonu. Na zéklade tohto charakteru ich delime na:

1. ambulantnu starostlivost’
2. lozkovu (Gstavnll) zdravotnt starostlivost’

3. ostatnt zdravotnu starostlivost’

Ambulantna starostlivost’

Kazda z jednotlivych skupin poskytovatelov sa d’alej ¢leni podla ich vnutornych
Specifik. Medzi poskytovatelov ambulantnej starostlivosti zarad’'ujeme nasledujicich

poskytovatel'ov:°

e ambulancie prvého kontaktu (prakticky lekar pre dospelych, dorastovy lekar,
prakticky lekar pre deti a dorast)

e zavodné ambulancie

e ambulancie priameho kontaktu (gynekoldg, psychiater, sexuolog, oftalmolog,
psycholég, psychiater, logopéd, stomatolog)

e ambulancie Specializovanej starostlivosti

Pre blizsie pochopenie problematiky nemocnic a inych poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti  si uvedieme zakladné charakteristické ¢rty jednotlivych  skupin

poskytovatel'ov:

SKAMENSKY, M. akol.: Néavrh koncepcie raciondlneho rozvoja systému zdravotnictva.
Bratislava: ASA, 2006. Dostupné na: < http://www.inst-
asa.sk/userfiles/file/publikacie/navrh_koncepcie_racionalneho_rozvoja_systemu_zdravotnictva_kapitola_1.p
df>
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» ambulancia prvého kontaktu - kazdy obcan, ktory zije na uzemi Slovenska je
registrovany (tzv. kapitovany) u lekara prvého kontaktu. Pre 1 osobu to je vzdy len
1 lekér prvého kontaktu. Toto je zdkladna charakteristika tohto typu poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti. Tento lekar vedie pacientovi zdravotni dokumentéciu,
taktiez organizuje zdravotni starostlivost pre nemu zvereni populdciu.
Odmenovanie lekara prvého kontaktu je zabezpeCované prostrednictvom zdrojov
zdravotného poistenia. Lekar je odmenovany za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a taktiez za manazovanie pacientov.

» zavodné ambulancie - hlavnou ulohou je poskytovanie zakladnej zdravotnej
starostlivosti. Sluzby tohto poskytovatela zdravotnej starostlivosti st hradené
Vv plnej vyske hradené zriad'ovatel'om bez prispevku zdravotnych poistovni. Tento
typ poskytovatel'ov maji najmé vicSie spolocnosti. Taktiez zavodné ambulancie
nemaju registrovanych pacientov.

» ambulancia priame kontaktu - tento typ poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
sa vyznacuje svojou Specializaciou (Specializované ambulancie a pracoviska),
na navstevu ktorych je potrebny sthlas alebo iné odporucenie lekara prvého
kontaktu (tzv. registrujiceho lekara). Do tohto typu nam spadaju typy ambulancii:
gynekologické, logopedické, psychologické, psychiatrické, stomatologické,
sexuologické, oftalmologické a taktiez pracoviska asistovanej reprodukcie. Pacient
ma moznost’ navstivit' tieto Specializované ambulancie aj bez sthlasu alebo
odporti¢ania registrujicecho lekdra. AvSak tym vznikd riziko, Ze lekar
20 Specializovane] ambulancie poSle pacient do ambulancie prvého kontaktu
pre dolozenie suhlasu alebo odporucania pre vykonanie vySetrenia.

» ambulancie Specializovanej zdravotnej starostlivosti - do tejto skupiny su
zaradené ostatné ambulancie, do ktorych je potrebné odporticanie registrujiiceho
lekara, alebo v pripade hospitalizicie pacienta vydava tento suhlas alebo

odporucenie oSetrujuci lekar.
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Ustavna lozkova zdravotna starostlivost’

Poskytovatelia tejto zdravotnej starostlivosti sa delia na: ’

e nemocnice
- miestne,
- regionalne a rezortné,
- centralne - vSeobecné, univerzitné a Ustredna vojenskd nemocnica,
- $§pecializované (napr. psychiatrické nemocnice).
e Specializované odborné ustavy (s celostatnou pdsobnost'ou),
e odborné liecebné ustavy a Specializované liecebne (LDCH, geriatrické centra,
psychiatrie, ...),
e Ustavy paliativnej starostlivosti,

e kupele, ozdravovne a sanatorid.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti tejto skupiny maja taktiez svoje zékladné

charakteristiky. Tieto charakteristiky si blizsie $pecifikujeme:

» miestne nemocnice - tvoria zakladnu siet poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Zvy€ajne tieto nemocnice nemajl viac ako Styri zdkladné oddelenia;

» regionalne a rezortné nemocnice - hlavnou funkciou tychto nemocni je taktiez
poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti, tak ako miestne nemocnice;
Rozdielom je skutocnost, Ze tieto nemocnice maji pocet oddeleni rozSireny

0 d’alSie oddelenia z inych medicinskych odborov;

" KAMENSKY, M. a kol.: Navrh koncepcie racionalneho rozvoja systému zdravotnictva. str.12.
Bratislava: ASA, 2006. Dostupné na: < http://www.inst-
asa.sk/userfiles/file/publikacie/navrh_koncepcie_racionalneho_rozvoja_systemu_zdravotnictva_kapitola_1.p
df>
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centralne nemocnice - st vytvorené sietou krajskych a fakultnych nemocnic.
Vdaka vysokej technickej a odbornej Urovni zabezpecuju cinnosti v oblasti
diagnostiky a nasledne v oblasti terapeutickej starostlivosti;

Specializované nemocnice - ticto nemocnice sa vyznacuju dominanciou jedného
odborného oddelenia. Toto oddelenie poskytuje pacientom Spickova diagnosticka a
terapeuticku starostlivost. PoOsobnost nemocnice je bud regiondlna, alebo
nadregionalna, avSak nikdy nie celosStatna pdsobnost’;

Specializované odborné sustavy - mozeme ich charakterizovat’ ako Specializované
nemocnice s celoitatnou posobnostou. Dal§im charakteristickym znakom je to, Ze
zvac¢Sa preberaji tie najtazSie pripady vo svojom odbore z nemocnic vsetkych
typov;

odborné lieCebné ustavy a Specializované lieCebne - do tejto skupiny
poskytovatel'ov spadaju najmd odborné lieCebné ustavy s uzko vyhradenym
odbornym zameranim, tiez samostatné zariadenia LDCH, psychiatrické lieCebne,
geriatrické centra a pod.;

ustavy paliativnej starostlivosti - skupina poskytovatelov, ktord je
charakterizovand poOsobenim na hranici medzi zdravotnou a socialnou
starostlivostou. Vel'mi dolezity je fakt, ze ak bol pacient prijaty do ustavu
paliativnej starostlivosti bude vyradeny z evidencie u svojho lekara prvého
kontaktu. Kapitacné platby za tohto pacienta budi hradené uz tustavu paliativnej
starostlivosti, v ktorej sa pacient nachadza;

kapele, ozdravovne a sanatéria - tieto zariadenia sa vyznaCuji najméi

poskytovanim doplnkovej, alebo naslednej zdravotnej starostlivosti.

DalSie ¢lenenie méZeme spravit’ na zéklade poskytovania starostlivosti v 16Zkovych

zariadeniach. Toto ¢lenenie je nasledovné:

zdravotna akutna

- intenzivna a resuscita¢na,
- akutna,

- véasna rehabilitacia,
zdravotna dlhodoba
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- doliecovacia - nasledna (doliecovacie oddelenia, LDCH - Liecebna pre dlhodobo
chorych),

- oSetrovatel’'ska,

- paliativna (hospicova),

e zdravotne socilna.

Poskytnuta  zdravotni  starostlivost v  nemocniciach a odbornych ¢i
Specializovanych 16zkovych zariadeniach hradia poistovne zo zdravotného poistenia,
avSak len ak poberatelom tejto starostlivosti nie je samoplatca. Samoplatca je pacient,
ktory poziadal o hospitalizdciu na zdklade vlastného rozhodnutia. V tejto Casti sa
dostavame k jednému z problémov v naSom zdravotnom systéme. Sposob a systém Uhrady
nemocnicénej starostlivosti je vel'mi komplikovany problém, ktory by sa mal v blizkej dobe
radikalne rieSit. NajlepSim rieSenim tohto problému by bolo uplatnenie platieb
za realizované vykony, tzv. DRG systém, ktory by sa zaroven kombinoval s uhradzanim
platby za l6zkoden. Kombinacia DRG systému s platbou za l16zkoden je nutna nakolko
Vv niektorych pripadoch nie je pouzitelny DRG. V niektorych Specifickych, presne
charakterizovanych zariadeniach, alebo dokonca oddeleniach by mohla byt platba

kombinovana dvoma sposobmi:

e zdravotného poistenia a socidlneho prispevku
e zdravotného poistenia, socialneho prispevku a prispevku pacienta, alebo prispevku

pribuznych
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Ostatna zdravotna starostlivost’

V tejto poslednej skupine poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti sa nachadzaju
vSetky ostatny poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, tak ako to uz z nazvy vyplyva.

Do tejto skupiny patria:®

e zichranna zdravotnd sluzba, taktiez nazyvana aj rychla zdravotnd pomoc
e spolo¢né vysetrovacie a liecebné zlozky

- laboratérna diagnostika,

- zobrazovacia diagnostika a terapia

- fyziatria a rehabilitacia
e ADOS

e dialyzacné strediska.

Tak ako v predchadzajicich skupinach si aj v tejto skupine charakterizujeme

jednotlivych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti:

» zachranna zdravotna sluzba, alebo aj rychla zdravotna pomoc - tychto
poskytovatel'ov tvori samostatna siet’ pracovisk, ktoré maju Specifické poslanie

» spolo¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky - pre tuto skupinu je charakteristicka
Siroka a roznoroda posobnost’ v oblasti zdravotnej starostlivosti

» ADOS - tato skratka znamend Agentira domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Tato agentira zabezpeCuje naplnenie subsidiarity v zdravotnej starostlivosti.
PresnejSie to znamend, Ze ak stav pacienta umoziuje doliecenie v domacom

prostredi, tak agentura zabezpecuje zdravotnu starostlivost’ v domécom prostredi.

8 KAMENSKY, M. a kol.: Navrh koncepcie racionalneho rozvoja systému zdravotnictva. str.13.
Bratislava: ASA, 2006. Dostupné na: < http://www.inst-
asa.sk/userfiles/file/publikacie/navrh_koncepcie_racionalneho_rozvoja_systemu_zdravotnictva_kapitola_1.p
df>
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Samozrejmostou je skutoCnost, ze musia byt dodrzané podmienky terapeutickej a
ekonomickej efektivnosti.
» dialyza¢né strediska - poslanic tejto skupiny poskytovatelov je tzko

Specifikovana. Dialyzacné strediskd predstavuju samostatnu siet’ poskytovatelov.

Spdsoby, ktorym ur¢ujeme mnozstvo poskytnutej zdravotnej starostlivosti st:

e poCty vySetreni, hospitalizovanych, 16zkodni, najazdenych km,
laboratornych testov, liecebnych procedur,
e mnozstvo spotrebované¢ho zdravotnickeho materidlu, zdravotnickych

pomdcok a potrieb, liekov.

Vel'mi délezitym znakom poskytovania zdravotnej starostlivosti je skuto¢nost’, aby
bola dostupnd. Z tohto prvku ndm vyplyva, Ze nemocnice a ostatni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti by nemali byt velmi koncentrovane umiestneni. Existuje siet’
zdravotnickych zariadeni, ktort tvoria Statne a neStatne zdravotné zariadenia. Této siet
zabezpecuje poskytovanie Statom garantovanil zdravotnu starostlivost. Zodpovednym
subjektom za zabezpeéenie poskytovania zdravotnej starostlivosti obéanom je zo zakona
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR). MZ SR vymedzuje minimalne

podmienky a parametre siete zdravotnicky zariadeni na Slovensku.

Siet’ zdravotnej starostlivosti sme si uz charakterizovali, teraz by sme si definovali
formy poskytovania zdravotnej starostlivosti. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
zabezpecovand bud’ ambulantne alebo ustavnou formou v Statnych alebo nestatnych
zdravotnickych zariadeniach. Zdravotna starostlivost je poskytovand v primarne;j,

sekundarnej alebo néslednej zdravotnej starostlivosti.

Ako vyplyva z ndzvy ambulantnd starostlivost’, tato forma je poskytovand najma
v ambulanciach, taktiez aj prostrednictvom lekarskej sluzby prvej pomoci a rychlej
zdravotnej pomoci. Pri poslednych dvoch subjektoch, ktoré poskytuji ambulantni

starostlivost’, je tato ¢innost vykonavand aj v dome ¢i byte chorého, alebo aj na inych
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miestach, na ktorych treba poskytovat’ zdravotnu starostlivost’. Z praxe moézeme vidiet, ze
rychla zdravotnd alebo lekarska pomoc zasahuje na vsetkych miestach, ¢i uz st to
dopravné nehody, zivelné pohromy, poziare, pri policajnych akciach a taktiez na vécsie
kultirnych a Sportovych akciach a na mnoho inych miestach. Siet’ ambulancii primarnej a
sekundarnej zdravotnej starostlivosti v ambulantnej starostlivosti sa vyjadruje pomocou

nasledujucich ukazovatel'ov:

e pocet lekarsky miest na 10000 obyvatel'ov

e pocet obyvatel'ov na 1 lekarske miesto v medicinskom odbore

V 16zkovych zariadeniach je zabezpeCovana ustavna starostlivost’ prostrednictvom
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Ustavna starostlivost’ je vyuzivana v pripade, ak
si zdravotny stav pacienta vyzaduje starostlivost, ktord nie je mozné zabezpecit
ambulantne, alebo v domacom lieceni. V tychto pripadoch pacient ostdva a oddeleni
ustavnej starostlivosti, kde su diagnostikované pri¢iny jeho zdravotného stavu a nasadena
liecba. Taktiez je zabezpecené monitorovanie zdravotného stavu pacienta. Medzi dolezita
zlozku Ustavnej starostlivosti patri ustavnd pohotovostnd sluzba. Ukazovatelom,
prostrednictvom ktorého je mozné charakterizovat’ siet’ 16zkovych zdravotnickych

zariadeni je:

e pocet posteli na tisic obyvatel'ov v medicinskom odbore.

Kazdy region na Slovensku, tak ako aj vo svete je rozdielny. Nikdy nendjdeme dva
uplne rovnaké regiony. Tento prvok je vel'mi dolezity najmi Co sa tyka blizSej Specifikacie
potrebnej zdravotnej starostlivosti v jednotlivych regiénoch. Napriklad zdravotnicke
zariadenia vo forme kupelov sa budu sustred'ovat’ v oblasti s priaznivymi prirodnymi
podmienkami. Slovensko napriek tomu, ze je mald krajiny, ma ohromné mnoZzstvo
pramenov liecivych mineralnych vod a nachadzaju sa tu rozsiahle loziska kvalitnych slatin,
raSelin a bahna. Medzi najznamejSie kipelné mesta na Slovensku patria: Piestany,
Trencianske Teplice, Rajecké Teplice, Dudince, Stary Smokovec a mnohé iné. Regionalne
disparity a hlavne regionalne potreby obyvatel'ov urcuji siet’ zdravotnickych zariadeni.

Dobre zostavena siet’ zdravotnickych zariadeni je dolezitd najma pre to, aby bola zdravotna
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starostlivost’ poskytovana na urovni, sustavne, plynule a bola dostupnd pre vsetkych

obyvatelov.

Vyssie sme si spominali, Ze zdravotna starostlivost’ je poskytovana ako primarna,
sekundarna a nasledna. Z tohto dovodu povazujeme za doélezité¢ ozrejmit’ vyznam tychto

pojmov. Ako prvu si charakterizujeme primarnu zdravotnu starostlivost’.

Primarna zdravotna starostlivost’ - je to zdkladnd ambulantnd preventivna a
lieCebna starostlivost. Taktiez sa do tejto skupiny zaraduju aj dalSie sluzby a to
sprostredkovanie d’alSej ambulantnej, odbornej a Uctovnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci a rychlej zdravotnej pomoci. Primdrnu zdravotnt starostlivost’ poskytuju
prakticki lekari pre dospelych, dorastovi lekari, gynekoldgia, zubni lekari, prakticki lekari
pre deti a dorast a ostatni zdravotni pracovnici. Do tejto skupiny patri aj zédvodna
preventivna zdravotnid starostlivost, ktora je zabezpeCovand prostrednictvom

zamestnavatel'a v spolupraci so zavodnou zdravotnou sluzbou.

Pod primadrnu zdravotnu starostlivost patri aj zdravotnd starostlivost
zabezpeCovana lekarska sluzbou prvej pomoci a zachrannd zdravotna sluzba. Jednou
Z definicii lekarskej sluzby prvej pomoci (LSPP) poskytuje aj Health Policy Institut.
Definicia znie podla slov HPI: ,, Lekarska sluzba prvej pomoci je forma nepretrzitého
poskytovania ambulantnej starostlivosti. LSPP vykonavaji poskytovatelia poskytujici
vSeobecni ambulantni  starostlivost a Specializovanu zubno-lekarsku ambulantni
starostlivost’ v zdravotnickom zariadeni poskytovatela, ktory je opravneny na zaklade
vydaného povolenia prevadzkovat ambulanciu lekarskej sluzby prvej pomoci. LSPP
vSeobecne] ambulantnej starostlivosti sa vykonava aj formou navStevne] sluzby
vV domacom prostredi. Rozpis LSPP urcuje samospravny kraj. Rozpis ustanovuje miesto

vykonu lekarskej sluzby prvej pomoci, ¢as vykonavania LSPP a zoznam poskytovatel'ov
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s uvedenim datumov vykonavania LSPP v obdobi, na ktory sa tento rozpis vyhotovuje.* S

Ide o poskytnutie zdravotnej starostlivosti v pripade nahleho ochorenia, zhorSenia
zdravotného stavu obyvatela, alebo dokonca az pri ohrozeni zivota. LSPP sa poskytuje
Vv Casoch mimo Standardnej prevadzky zdravotnickeho zariadenia, zvédcSa ide o

poskytovanie zdravotnej starostlivosti v no¢nych hodinéch.

Zachrannd zdravotnd sluzba je definovand aj Ministerstvom zdravotnictva SR
na zaklade zakona ¢.576/2004 Z.Z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len zdkon o zdravotnej
starostlivosti). Presné znenie definicie sa nachadza v ¢lanku 2 tohto zédkona vo vymedzeni
pojmu. Tento ¢lanok znie: ,,Zachranna zdravotnd sluzba je poskytovanie neodkladnej
starostlivosti osobe v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny jej Zivot alebo zdravie a
osoba je odkdzand na poskytnutie pomoci. Zachranni zdravotni sluZzbu zabezpecuju
operac¢né strediskd zachrannej zdravotnej sluzby, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
na zaklade povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby. « '
Medzi aktivity, ktoré vykondva Zachrannd zdravotnd sluzba patria aj Cinnosti suvisiace
S prepravou osoby, 'udskych tkanim, orgdnov a darcov organov za Ui¢elom transplantacie,
d’alej je to preprava najdolezitejSej tekutiny a to krvi, zdravotnickej techniky a pracovnikov
a liekov. Do zachrannej zdravotnej sluzby patria eSte rychla zdravotnd pomoc a letecka
zachrannd zdravotna sluzba. Tato zloZzka je zdkladom pre integrovany zachranny systém

nielen na Slovensku, ale aj vo vSetkych ostatnych krajinach.

Ako druhu skupinu si definujeme sekundarnu zdravetnu starostlivost’. Do tejto
skupiny zdravotnej starostlivosti je zaradené preventivna, diagnosticka a lieCebna

zdravotna starostlivost’, ktora presahuje rdmec primarnej zdravotnej starostlivosti. TaktieZ

% Health Polici Institute. 2009. Dostupné na internete: <http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/2571/lekarska-sluzba-
prvej-pomoci.html>

O Operagné stredisko zichrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky. 2014. Odborné usmernenie o
preprave ambulanciami. Dostupné na internete: <http://www.emergency-
slovakia.sk/riaditelstvo/legislativa/odborne-usmernenie-o-preprave-ambulanciami.html?page_id=191>
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do tejto skupiny patria aj konziliarne sluzby. Vyznam tychto sluzieb je, Ze pacienta
vySetruju viaceri lekari. VacSinou sa tieto sluzby vyuzivaju v pripade velmi zlozitych
ochoreniach alebo pri ojedinelych ochoreniach. Sekundarna zdravotnd starostlivost’ sa
poskytuje ambulantne a aj ustavne. Dostupnost tejto starostlivosti je podmienena
odporuc¢enim lekara primarnej, sekundarnej alebo néslednej zdravotnej starostlivosti. Siet’
ambulancii sekunddrnej zdravotnej starostlivosti je tvorend ambulanciami zakladnych a
tiez nadstavbovych medicinskych odborov. Ako bolo uz vyssie uvadzané siet’ zdravotnych
zariadeni je podmienovana zakladnymi celoslovenskymi a tiez regiondlnymi potrebami
obyvatel'stva. ReStruktualizacia zariadeni ustavnej starostlivosti je velmi dolezitda a

pri vykonavani tejto ¢innosti je vel'mi dolezité reSpektovat’:

e regiondlny princip poskytovania Uistavnej zdravotnej starostlivosti,

e dostupnost’ ustavnej starostlivosti podl'a odborov a typov zdravotnickych
zariadenti,

e vyuzitie postelového fondu zdravotnickych zariadeni,

e rozsirenie uplatnenia dennych a ambulantnych foriem diagnostiky.

Nasledna zdravotna starostlivost’ tvori poslednt skupinu. Zikladnym prvkom
tejto skupiny je, Ze nadvizuje na predchadzajuce dve skupiny a to primarnu a sekundarnu
zdravotnu starostlivost’. Vyuziva sa v takych pripadoch, ked’ je nutné v zaujme dokoncenia
liecby a zlepSenia zdravotného stavu pacienta. Do tejto skupiny sa zarad’'ujii najma liecebna
rehabilitacia, logopedicka starostlivost’, psychologické starostlivost’, kiipel'na a lie¢ebno-
pedagogicka starostlivost’. Taktiez sa poskytuje aj ambulantne aj ako ustavna starostlivost’.
Odporucenia pre naslednti zdravotnu starostlivost’ Vam poskytnu lekari z primarnej alebo
sekundarnej zdravotnej starostlivosti. TaktieZ sa pri ur€ovani siete ambulancii zohl'adiiuje

aj:

e priemerna diZka trvania vy3etrenia jedného pacienta lekdrom,
e priemerny pocet ndvstev v ambulancii praktickych lekarov za rok,
e dostupnost’,

e regiondlna distribucia,
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e chorobnost’.

1.3 Minimalna siet’ poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti

Velmi doélezitou sucastou siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je
minimalna siet’ poskytovatelov. PreCo bola vobec zavedena takato minimalna siet? Aky
ma vyznam na obyvatel'stvo a na ich zdravie a taktiez aky ma vplyv na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti? Na tieto otazky budeme hladat’ odpovede v tejto Casti prace.
Na tvod by sme si mali ozrejmit’, z akého dovodu je potrebné vytvorit minimalnu siet
poskytovatel'ov. Zakladnym prvkom je nepropor¢né rozdelenie hlavne Specialistov
v regionoch krajiny. Toto rozloZenie sposobuje nerovny pristup obyvatel'ov k zdravotnej
starostlivosti, ¢im je poruseny jeden zo zékladnych znakov poskytovania zdravotnej

starostlivosti, a to aby bola zdravotna starostlivost’ poskytovana dostupne.

Na zaklade udajov z Narodného centra zdravotnickych informacii bolo zistené, Ze
chorobnost’ na Slovensku sa od roku 2007 vel'mi nemeni. Umrtnost’ sa zniZzuje, taktiez
pocet hospitalizovanych pacientov ma klesajuci trend. Na druhej strane stipajici trend
maji ochorenia onkologické, pocet cukrovkdrov a zaroven sa tiez zvySuje pocet deti
S bronchidlnou astmou a alergiami. Vyskyt chripky a taktiez pocet pacientov
navSstevujucich psychiatra ma tieZ na Slovensku stipajtci trend. R6zne ochorenia srdca si
dlho drzia nepopulérne prvé miesto v pocte pacientov. Vel'mi pozitivny udaj je v pocte
lekarov na stotisic obyvatel'ov. Slovensko ma na stotisic obyvatel'ov 337 lekarov, a tymto
udajom sa priblizujeme k Stdtom, ktoré maju zdravotné systémy hodnotené ako vyspelé.
Europsky priemer bol na urovni 315 lekérov na stotisic obyvatel'ov. AvsSak treba sa pozriet
na tento udaj zo SirSej perspektivy. Urcite je dobré, Ze mame dostatok lekarov, problém
nastava v tom, v akych odboroch a akych Specializaciach pracuju a taktiez na akom tuzemi
pracuju. Nakolko vel'mi Castym problémom je skutoCnost, Ze na jednom regione je
prebytok lekarov a naopak v inych regionoch je nedostatok lekarov ¢i uz v celkovom

pocte, alebo nedostatok Specializovanych lekarov. Podla udajov je nadbytok lekarov
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Vv Bratislave, kedZe ide o najvykonnej$i regiéon na Slovensku. Nadbytok lekarov bol
v Bratislave vy¢&isleny na viac ako 600 lekarov.'* Podobne sa na tom nachadzaju Kosice, a
taktiez dostatok lekarov ma aj Ruzomberok. Naopak menej lekarov majii okresy
Namestovo, Poltar a okolie Kosic. VSeobecnym problémom pre vsSetky regiony je
nedostatok Specialistov. Tento problém najviac pocitujeme v Specializaciach: cievny
chirurg, zubar, neurochirurg, logopéd. Problémom, ktory patri medzi vaznejSie patri aj
nedostatok lekarov vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktori sme si uz spominali
vySSie. V tejto oblasti ma stupajici trend pocet pracujucich doéchodcov. Ako jeden
z doévodov problémov so Specialistami moéze byt rajonizacia, ktora pri Specialistoch
neplati. Takze pacient si moze lekdra vyberat’ sdm, t.j. ma slobodnu volbu lekéra. Aj
napriek tejto skutocnosti Specialisti Casto smeruji pacientov lekarovi, ktory je v ich
obvode. Tento obvod vSak uz moéze byt preplneny a tym padom sa znizuje rychlost’

poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Problém s poctom lekarov a zabezpecovanim zdravotnej starostlivosti v regiénoch
vyrieSilo Ministerstvo zdravotnictva SR. RieSenim je skutocnost, Ze ministerstvo
pripravilo nové nariadenie o minimdlnej sieti, ¢im bolo uréené poistovniam minimalny
pocet lekarov v kazdom regione. Otazku problému s poctom lekarov a ich Specializaciou
v regionoch, tak ako rieSenie ostatnych problémov v oblasti zdravotnictva by malo
zabezpecCovat’ Ministerstvo zdravotnictva SR spolu s vys§imi Uzemnymi celkami a
zdravotnymi poistoviiami. Vd’aka novému nariadeniu o minimélnej sieti, musia poistovne
zo zékona uzatvorit’ zmluvu s tymto minimalnym poctom lekarov. Nanest'astie minimalna
siet’ nerieSi problém napr. dostupnosti poskytovatel'ov. Takze situacie, ked’ nie je v regione
tol’ko lekarov ako urcilo ministerstvo, toto nariadenie nevyrieSi. Problém dostupnosti
poskytovatel'ov je ndro¢ny na vyrieSenie a toto rieSenie si vyzaduje uzku spolupracu medzi
vSetkymi zainteresovanymi subjektmi, ktorymi st Ministerstvo zdravotnictva SR,
samospravne celky, zdravotné poistovne, lekarske organizicie a zdravotnicke fakulty.

Minimdlnu siet’ poskytovatelov ambulantnej a tUstavnej zdravotnej starostlivosti bolo

' Health Polici Institute. 2009. Dostupné na internete: <http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/1891/vlada-
bratislave-staci-0-640-lekarov-menej.html>
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urcené¢ Vladou SR dna 17.12.2008. Tato verejnad minimalna siet’ zohl'adnuje 3 faktory,

ktoré st podstatné pre spravne urCenie verejnej minimalnej siete. Faktormi su: pocet

obyvatel'ov daného uzemia, geografické podmienky a demografické podmienky.*? Verejna

minimalna siet’:

29199

ustanovend na zdklade zakona ¢.640/2008 Z.z. a je tvorena nasledujucimi nemocnicami:

urcuje pocet lekarskych miest vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
na1733,3,

stanovuje pocet lekarskych miest vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a
dorast na 718,5,

stanovuje pocet lekarskych miest pre Specializovani ambulantnt lekarsku

starostlivost’ vratane detskej na 2059,4 .

Vd’aka verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov je na Slovensku zabezpecenych

16zok v 39 tustavnych zdravotnych zariadeniach. Koncova siet’ nemocnic bola
13

Bratislavsky kraj: Univerzitnd nemocnica Bratislava, Detska fakultna nemocnica s
poliklinikou, Narodny onkologicky ustav, Narodny ustav srdcovych a cievnych
chordb, a.s., Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Nemocnica svétého
Michala, a.s., Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti, Onkologicky ustav sv.
Alzebty, s.r.0. .

Trnavsky kraj: Fakultna nemocnica Trnava a Narodny ustav reumatickych chorob
v Piest’anoch.

Nitriansky kraj: Fakultnd nemocnica Nitra, Fakultna nemocnica s poliklinikou
Nové Zamky, Psychiatrickd nemocnica Hronovce, Psychiatrickd nemocnica Vel'ké

Zaluzie.

12 Health Polici Institute. 2009. Dostupné na internete: <http://www.hpi.sk/hpi/sk/search/tag/minimalna-siet>
BJASPIweb. Predpis & 640/2008 Z.z. Nariadenie vlidy o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Dostupné na interenete: <
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiwl/ntm_zak/jaspiw_mini_zak_zobraz_clanokl.asp?kotva=k1&skupina=1>
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e Trendiansky kraj: Fakultnd nemocnica Tren¢in, Nemocnica pre obvinenych a
odsudenych v TrencCine

e Banskobystricky kraj: Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta,
Detska fakultnd nemocnica Banska Bystrica, Stredoslovensky ustav srdcovych a
cievnych chordb, a.s., Narodné rehabilitatné centrum Kovacova, Psychiatricka
nemocnica prof. Matulaya Kremnica, Centrum pre liecbu drogovych zavislosti
Banské Bystrica

e Zilinsky kraj: Univerzitni nemocnica Martin, Ustredna vojenska nemocnica SNP
Ruzomberok - fakultnd nemocnica, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina,
Psychiatricka liecebiia Sucany

o PreSovsky kraj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov,
Nemocnica Poprad a.s., Narodny ustav tuberkolézy, plucnych chorob a
hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy

e KoSicky kraj: Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice, Detska fakultna
nemocnica KoSice, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb
Kosice, a.s., Vychodoslovensky onkologicky ustav a.s., Leteckd vojenska
nemocnica a.s. v KoSiciach, Institit nuklearnej a molekularnej mediciny
v Kosiciach, Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v KoSiciach, Psychiatricka

lieGebna Samuela Bluma PleSivec.

Toto nariadenie urCuje a zabezpecCuje pevnl siet, z ktorej si musia zdravotné
poistovne vybrat' nemocnice, tak aby stanovili v kazdom z okresov presny pocet 16Zok
v 37 oblastiach. Pevni siet na uzemi urCitého okresu alebo aj viacerych okresom
zabezpecuje minimalne jeden poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory zabezpecCuje aj
poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Na zaklade tychto kritérii ma zmluvy
S poistoviiami istych 39 + 37 zdravotnickych zariadeni. V zozname st uprednostiiované
Stitne zariadenia. Pre S$pecializovani ambulantnii starostlivost (SAS) je stanovena

minimalna siet’ ambulancii na poskytovanie tejto starostlivosti na 54 medicinsky odborov.
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1.4 Charakteristika nemocnic

Pre dostatocné rozdelenie nemocnic podla vlastnickych vzt'ahov musime najprv
dobre poznat’ definiciu nemocnice. Co je to vlastne nemocnica? Je to lekarske zariadenie,
ktoré je primarne uréené na lieCenie l'udi. Taktiez v tomto zariadeni prebieha aj
transformacény proces, premena vstupov na vystupy, ked’ze produkuje zdravotnicke sluzby
a tym vytvara svoju vlastni hospodarsku ¢innost’. Z tohto hladiska ju preto zarad’'ujeme
medzi podniky. AvSak nemocnica ma hlavnu odliSnost oproti ostatnym podnikom
VO svojom poslani a tym paddom aj v suvisiacich riadiacich funkcidch. Ako uz bolo
spominané, tak nemocnica produkuje zdravotnicke sluzby, ktoré st jej hlavnym
produktom. Nezalezi na mnozstve poskytnutych zdravotnickych sluzieb, nakolko tento
faktor sa velmi nedd zo strany nemocnice ovplyvnit. Hlavnym cielom je zvySovanie
trovne a kvality poskytovanych zdravotnych sluzieb. Uloha vedenia teda spociva
V inovativnej cinnosti, hladanie novych spdsobov k efektivnejSiemu vyuzivaniu
prostriedkov a zefektiviiovanie procesov v nemocnici a nie tvorba zisku ako je to

v §tandardnom podniku.**

1.4.1. Nemocnice a ich pravne formy

Je dostatok pravnych foriem, ktoré mozZu nemocnice nadobudnut. AvSak
podstatnou otazkou je, ktora z pravnych foriem je pre konkrétneho poskytovatela
zdravotne] starostlivosti vyhodny. Vyhodnost' pravnej formy sa posudzuje prioritne
Z prinosu pre verejnost. Nemocnice na Slovensku sa moézu vyskytovat’ v Styroch pravnych

formach. Tieto pravne formy su:

e akciova spolocnost,
e neziskova organizicia,

e prispevkova organizicia,

¥ KUVIKOVA, H., Murgas, M., Nemec, J. 1995. Ekonémia zdravotnictva. Banska Bystrica : PHOENIX,
1995, 110 stran (podiel 35 stran). ISBN 80-900563-8.
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e spolocnost’ s ru¢enim obmedzenym.

Vlastnikom nemocnice mdze byt’:

o Stat,

e vyssi uzemny celok,
e mesto,

e obec,

e ale aj sukromna osoba.

Akciova spolo¢nost’

Pravna forma akciovej spolo¢nosti patri medzi najstarSiu kapitalovl pravnu formu
podniku. Zakladny kapital je v tejto spolo¢nosti rozdeleny na stanoveny pocet akcii, ktoré
maji urenu svoju menovitl hodnotu. Téato skutocnost’ je hlavnym Specifikom tejto
spoloc¢nosti. Akciova spolo¢nost’ zodpoveda za poruSenie resp. nedodrziavanie svojich
zavazkov celym svojim majetkom. Na druhej strane spolo¢nik, resp. akcionar nie je
za zavdzky spolo¢nosti zodpovedny, teda za ne neruci. Takyto subjekt je zo zdkona
povinny overovat’ svoju Uctovnu uzavierku auditom. TaktieZ je povinny zverejiovat tdaje
z tejto uzavierky. Dalfou povinnostou tejto spolocnosti je zostavit vyro¢na spravu
spolocnosti a zaroven aj informaciu o likvidaCnom zostatku v pripade konkurzu

spolocnosti.

Orgény tejto spolo¢nosti tvoria valna hromada, predstavenstvo a dozorna rada.'
Valna hromada je najvyssim organom spolo¢nosti. Je zhromazdenie akcionarov, ktoré sa
kond minimalne raz ro¢ne. Akcionar spolo¢nosti sa méze valnej hromady zacastnit’ bud’

osobne, alebo mdze byt zastupeny osobou, ktord méa splnomocnenie v pisomnej forme.

> MAJTAN, $. a kolektiv, 2007. Podnikové hospodarstvo 2.vydanie. Bratislava. SPRINT. str.77-84. ISBN
978-80-89085-79-8.
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Valnd hromada rozhoduje o mnohych aktivitach akciovej spolo¢nosti. Rozhoduje
0 zmenach zékladného imania ( o vydavani dlhopisov), o zmene stanov, schval'uje riadnu
uctovnu zavierku, rozdeluje zisk popripade rozhoduje o thrade strat, o premene formy
akcii, urCuje vysku tantiém - odmeny pre Clenov dozornej rady, predstavenstva a inych
orgdnov spolocnosti, o zruseni spolocnosti alebo o zmene jej pravnej formy, taktiez
schval'uje prevod podniku alebo jeho casti, schval'uje mimoriadnu individudlnu uctovna
zavierku a mnohé d’alsie. Kazdé valné zhromazdenie je zdokumentované a vyhotovuje sa
zéapisnica z valného zhromazdenia. Ak je jedinym akciondrom akciovej spolo¢nosti obec
alebo kraj, tak ako valné zhromazdenie pdsobi rada obce alebo rada kraja, a taktiez
zastupca obce alebo kraja deleguje na valné zhromazdenie zastupitel'stvo. Valna hromada

voli a odvoléava Statutarny organ spolo¢nosti a tym je predstavenstvo.

Predstavenstvo hlavnou ulohou je riadit’ ¢innost’ spolocnosti a konat' v mene
spoloc¢nosti. Je zloZené z minimalne troch ¢lenov. Tento organ rozhoduje takmer o kazdej
zalezitosti spolocnosti, ak nie je stanovami spolo¢nosti alebo obchodnym zakonnikom
uréena podsobnost’ iného organu spolo¢nosti, ¢i uz dozornej rady alebo valného
zhromazdenia. Ak nie je spolo¢nostou urcené inak, tak za akciovll spolocnost je
opravneny konat kazdy ¢len predstavenstva samostatne. Predstavenstvo ma povinnost’
minimalne raz v roku predkladat’ dozornej rade informacie o hlavnych planoch vedenia
spolo¢nosti na d’alSie obdobie v pisomnej forme. TaktieZz predklada dozornej rade aj
predpoklad vyvoja stavu majetku, financii a taktiez vynosov spolocnosti. Ak si dozorna
rada vyZiada informacie o podnikatel'skej cinnosti spolo¢nosti a o stave majetku
s porovnanim s predpokladanym vyvojom, tak predstavenstvo musi predlozit’ spravu
0 tomto vyvoji v urCenej lehote. Taktiez je povinnostou spolo¢nosti informovat’ dozorna
radu o skuto€nostiach, ktoré by mohli ovplyviiovat’ €innost’ spolo¢nosti, napriklad likviditu
spolo¢nosti. Ak je jedinym akcionarom kraj alebo obec, tak Statutarny organ akciovej
spolo¢nosti je urceny, resp. vymenovany radou obce, alebo radou kraja. Zastupitel'stvo

navrhuje jednotlivych kandidatov do predstavenstva.

Dozorna rada je d’alSim orgdnom akciovej spolo¢nosti. Tento organ spolo¢nosti
dohliada na vykon poOsobnosti predstavenstva a uskuto¢iiovanie podnikatel'skej ¢innosti.

Dozorna rada je taktiez najmenej trojclenna. Tak isto ako pre predstavenstvo, tak aj
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pre ¢lenov dozornej rady plati zdkaz konkurencie. Zdkaz konkurencie znamena, Ze
¢lenovia dozornej rady, resp. ¢lenovia predstavenstva nesmu uzatvarat’ obchody, ktoré
suvisia s podnikanim ich spolo¢nosti. Medzi dalSie aktivity, ktoré nesmu clenovia

vykonavat’ su:

e sprostredkovanie obchodov spolo¢nosti pre iné osoby,
e byt spolo¢nikmi, ktori neobmedzene rucia v podnikani inej spolo¢nosti,

e vykondvanie Cinnost’ Statutarneho organu s podobnym predmetom podnikania.

Zakladnou sucastou zakladacej listiny, alebo zakladacej zmluvy su stanovy
spoloc¢nosti. Ide o zdkladny dokument, na ktorom su presne uvedené interné pomery
V spolo¢nosti. O zmenach v tomto zdkladnom dokumente mdze rozhodovat' len valné
zhromazdenie. Aby bolo rozhodnutie platné musia hlasovat za zmenu minimélne dve
tretiny pritomnych spolo¢nikov akciovej spolocnosti. Stanovy spolo¢nosti musia
obsahovat’ vsetky dolezité veci, ktoré su potrebné na identifikdciu spolo¢nosti. Medzi tieto

udaje platia:

e obchodné meno ( v ndzve musi byt uvedené a.s. ),

e sidlo spolocnosti,

e predmet podnikania,

e vysku vkladu a sposob splacania akcii,

e pocet akcii a taktiez ich podobu a menovita hodnotu,

e urcenie Ci akcie si na meno alebo na dorucitel’a,

e spdsob zvolavania valnej hromady a pdsobnost’ valnej hromady,

e pocet Clenov predstavenstva, dozornej rady a inych orgéanov,

e vymedzenie posobnosti predstavenstva, dozornej rady a inych organov,
e vysku pociatoéného rezervného fondu a spdsob dopliiiania tohto fondu,
e sposob rozdel'ovania zisku,

e dosledky pri nesplacani upisanych akcii nacas,

e spOsob zvySovania a znizovania zakladného imania,

e postup pri potrebe doplneni alebo zmeny stanov spolo¢nosti,
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e v pripade potreby, resp. ak stanovuje zakon, tak aj iné udaje.

Jednou z povinnosti akciovej spolocnosti je pri vzniku vytvorit' rezervny fond,
ktory predstavuje minimalne 10% zakladného imania spolo¢nosti. Spolo¢nost’ musi kazdy
rok dopiniat’ do rezervného fondu finanéné prostriedky vo vyske, ktora bola stanovena
Vv stanovach, avSak najmenej 10% z Cistého zisku spoloc¢nosti. Vyuzitie tohto fondu sluzi
najmi na pokryvanie neo¢akavanych vydavkov, alebo v pripade potreby na dopliiianie

inych fondov, ktoré ma spoloc¢nost’ zalozené.

Pravna forma nemocnice ako akciovej spoloCnosti je samostatnou uctovnou
jednotkou. Tieto pravne subjekty hospodaria s vlastnym majetkom. Taktiez pre tieto
subjekty platia Standardné uctovné a aj danové predpisy a pravne normy. Nemocnica
S pravnou subjektivitou akciova spolocnost’ sa rusi na zéklade rozhodnutia akcionarov a

zanika diiom vymazu z obchodného registra.

Jednou z vyhod, preco by mali mat’ nemocnice pravnu formu akciovej spolo¢nosti
je skutoc€nost’, ze tieto spolocnosti sa vyznacuju prehl'adnostou spravy subjektu a taktiez
majui presne ur¢eny majetok spolocnosti od Statu alebo iného verejnopravneho subjektu.
Taktiez je tato forma vel'mi vyhodné pre spolo¢nosti, ktoré nie st prioritne orientované
na dosahovanie, resp. zvySovanie zisku a pritom ide o vel'ké podniky. Tieto dva znaky ndm
charakterizuji aj nemocnice. Zéiklady transformécie Statnych nemocnic na akciové
spoloc¢nosti boli polozené pocas reforiem, ktoré boli uskutociiované pocas roku 2004.
Ministrom zdravotnictva bol v tom ¢ase MUDr. Rudolf Zajac. V prvej vine transforméacie
nemocnic sa zmenili na akciové spolofnosti najmd menSie nemocnice. Bolo
transformovanych 5 zdravotnickych zariadeni na akciové spoloCnosti a cca 23

zdravotnickych zariadeni na neziskové organizacie.

Prispevkova organizacia

Prispevkovad organizdcia je druhou najcastejSie vyuzivanou pravnou formou

pri nemocniciach. Podl'a Finan¢nej spravy Slovenskej republiky je prispevkova
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organizacia definovana nasledovne: ,,Prispevkova organizacia je pravnicka osoba Statu,
obce a vysSieho uzemného celku, ktorej menej ako 50 % vyrobnych nakladov je pokrytych
trzbami a ktord je na Statny rozpocet, rozpocet obce alebo na rozpocet vyssieho izemného
celku zapojena prispevkom. Platia pre nu finan¢né vzt'ahy urcené zriad’ovatelom v ramci
jeho rozpoctu. Prispevkové organizacie mozno zriadit’ na plnenie tloh Statu, obce alebo
vyssieho tzemného celku vyplyvajucich z osobitnych predpisov. Prispevkové organizacie
nemozno zriadit’ na vykon rozhodovacich pravomoci, ktoré pre zriad'ovatela vyplyvaju

Z osobitnych predpisov. 16

Definicia prispevkovej organizacie je zakotvena aj priamo v zakone ¢. 523/2004
Z.z., presnejSie v paragrafe 21 Zriad'ovanie, zmena a zruSovanie rozpoctovych organizacii
a prispevkovych organizacii. Prispevkova organizéacie je definovand v bode 2 slovami:
,,Prispevkova organizacia je pravnicka osoba Stitu, obce a vysSieho Uzemného celku,
ktorej menej ako 50 % vyrobnych nakladov je pokrytych trzbami, a ktord je na Statny
rozpocet, rozpocet obce alebo na rozpocet vyssieho izemného celku zapojena prispevkom.

. v v 7 v r . r . e ¥ 17
Platia pre iiu finan¢né vzt'ahy uréené zriad’ovatelom v rdmci jeho rozpoctu.*

Kazdy zriadovatel' je zo zdkona povinny vydat’ zriadovaciu listinu o zriadeni

prispevkovej organizacie. Zriad'ovacia listina musi obsahovat’ nasledujuce udaje:

e oznacCenie zriad'ovatel’a,

e nazov organizacie ( nesmie sa zhodovat’ s ndzvom inej pravnickej osoby),
e identifika¢né cislo,

e sidlo organizacie,

e forma hospodarenia a datum zriadenia organizacie,

e Statutarny organ,

'® Finangna sprava Slovenskej republiky. 2013. [online]. [cit. 2014.12.27.]  Dostupné na internete:
<https://www.financnasprava.sk/sk/podnikatelia/dane/dan-z-prijmov/pravnicke-osoby/prispevkove-
organizacie>,

Y7 JASPIweb. Predpis &.523/2004. Zbierky zakonov. [online]. [cit. 2014.12.27]. Dostupné na internete:
<http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiwl/htm_zak/jaspiw_mini_zak_zobraz_clanokl.asp?kotva=k2&skupina=1>
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e predmet ¢innosti,
e vymedzenie majetku, ktory spravuje organizécia,

e urcenie doby, na ktord sa organizacia zriad'uje.

Rozhodnutim zriad'ovatela je mozné zmenit spdsob financovania alebo
podriadenost’ organizacie z prispevkovej organizacie na rozpoc¢tovu organizaciu alebo
naopak, alebo popripade tieto organizacie zrusSit, ak dostani na taktto Cinnost' sthlas
vV pisomnej forme od ministerstva financii. Rozpocétova organizéicie je taktiez presne
definovana v zakone ¢. 523/2004 Z.z., tak ako prispevkova organizédcia. Presne podla
zékona znie definicia: ,,RozpoCtova organizdcia je pravnickda osoba Statu, obce alebo
vysSieho uzemného celku, ktora je svojimi prijmami a vydavkami zapojend na Statny
rozpocet, rozpocet obce alebo na rozpocet vysSicho uzemného celku. Hospodari
samostatne podl'a schvaleného rozpoctu s prostriedkami, ktoré jej urci zriad’ovatel’ v ramci
svojho rozpoctu. Rozpoctové organizacie podla tohto zdkona st vSetky Statne organy

s vynimkou §tatnych organov, ktoré su organizaciami podla § 22 ods. 2,18

Povinnost’ zriad’ovatela zrusit’ organizaciu nastava vtedy, ak trzby tejto organizacie
nepokryvaju naklady podla zdkona (odsek 2) minimalne dva roky iduce po sebe, alebo
organizacia nespiia iné podmienky podl'a zdkona &.523/2004, ktoré su uvedené v odseku
3. V pripade, ak prispevkova organizicia zanika splynutim, zli¢enim, rozdelenim, tak
prava a taktiez zavazky prechddzajii na nového pravneho nastupcu povodnej prispevkove;j
organizacie. V pripade, Ze prispevkova organizacia je zruSena bez pravneho nastupcu, tak

rava a zavazky st prenesené na zriad’ovatel’a, ak nie je uréené inak.
k d’ovatel’a, ak k

Prispevkové organizdcie maju povinnost' hospodarit’ podla rozpoctu vynosov,
nakladov a hospodarskeho vysledku. V naSom pripade st pre nis podstatné hlavne
prispevkové organizacie, ktoré st zdravotnickym zariadenim v pdsobnosti Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky. Tymto zariadeniam patri thrada za poskytovanie

'8 Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka SR. 1998. [online]. [cit. 2014.12.27]. Dostupné na
internete:< http://www.mpsr.sk/index.php?naviD=140&id=3708>
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zdravotnej starostlivosti. Prispevkové organizacie pdsobiace v zdravotnictve musia
na krytie svojich vydavkov pouzivat’ hlavne svoje vlastné prijmy. Zvycajne vSak vlastné
prijmy nepostacuju na krytie vlastnych vydavkov a z tohto dévodu st odkazané na prijmy,
ktoré dostavaju zo Statneho rozpoctu. Na krytie svojich vydavkov vyuzivaja najprv vlastné
prijmy a az nasledne, ked’ nepostacuju vlastné prijmy, tak vyuzivaju prispevky od Statu.
Taktiez maju tieto organizdcie limitované Cerpanie prostriedkov zo Statneho rozpoctu
Z hornej i dolnej hranice. Organizécie pdsobiace v oblasti zdravotnictva nesmu dosahovat
kladny vysledok hospodarenia tym, ze by obmedzovali alebo znizovali kvalitu
poskytovanych sluzieb, alebo nesplnenim uloh alebo zavédznych limitov, ktoré maju

stanovené.

Pravna forma prispevkovej organizacie bola povodne vytvorena pre socialistické
organizacie, ktoré posobia v sektore verejnych sluzieb. Tato organizacno-prdvna forma sa
vinych krajindch velmi casto nevyskytuje. Medzi charakteristické prispevkovej

organizacie patria:

e Motivicia zamestnancov je zabezpetovana prostrednictvom dizky pdsobenia
vo funkcii, ked’Ze vyska platu je ur¢ena na zéklade poc¢tu odpracovanych rokov.

e Manazéri musia plnit’ v prvom rade tradnicke povinnosti, ktoré im vznikli touto
funkciou a zaroven plnit’ dosledne urcené tlohy. Medzi takéto ulohy patria: pisanie
hlaseni pre zriad'ovatela organizacie, vyplhovanie tabuliek a inych uradnickych
zaznamov. ManaZéri maji v oblasti riadenia obmedzent pdsobnost, nakol'ko sa
pri riadeni organizacie uplatiiuje narok zriadovatel'a na riadenie organizacie. Na
druhej strane, skoro plnt zodpovednost’ za vysledky organizacie nesie riaditel’.

e Determinujici vyznam pre hodnotenie ekonomickych vysledkov, investi¢nu
¢innost’ a hospodarenie organizacie ma pravny charakter organizacie.

e Prispevkové organizicie mozu popierat hospodarnost, ucelnost’ a efektivnost

svojej ¢innosti, ked’Zze nemaji zodpovednost’ plynticu z vlastnickych vzt'ahov.

Medzi jedno zo Specifik patri skuto€nost, Ze prispevkova organizécia sa nezaklada
s prioritnym Uc¢elom podnikania a taktieZ je hospodarenie organizacie prispésobované voli

a viziam zriad’'ovatel'a. V praxi sa to prejavuje tak, ze organizacia sa zaobera svojou
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prioritnou ¢innostou, ktord je urCend v zriadovacej listine, ale okrem toho mozZe svoje
aktivity rozvijat’ aj v tzv. inej innosti. Této tzv. ind ¢innost’ je vo svojom obsahu podobna
hlavnej ¢innosti organizacie, ale lisi sa tym, Ze tuto ¢innost’ méze vykonavat v rozmedzi,
ktoré neobmedzuje hlavnu Cinnost. Hlavnym doévodom je skutocnost’, aby bol majetok a

financie organizacie efektivne vyuzivany.

Pri pohl'ade na prispevkovu organizaciu z ekonomického hl'adiska zistime, ze sa
neriadi pravidlami trhovych vztahov, ale ide o vztah netrhovy. Na zdklade tejto
skuto¢nosti vyplyva, ze z hlavnej ¢innosti su prijmy nizSie ako prijmy z tzv. inej ¢innosti.
Pri inych Cinnostiach je prispevkova organizacia plnohodnotnym trhovym subjektom a
ceny podliehaju prostrediu trhu. V pdsobnosti zriad’ovatela je plné rozhodovanie o rozsahu
investicii a taktiez aj spdsob financovania. Pre Stitnu prispevkovu organizaciu je
Standardné, Ze investi€ny rozvoj tejto organizacie je v rozsahu, ktory bol schvéleny plne
dotovany zo Statneho rozpoctu. Mechanizmus schvalovania je platny aj v pripade, Ze

organizacia dosahuje kladné vysledky hospodarenia a zaobide sa bez dotacii od Statu.

Ako uz bolo spominané, tak hospodarenie nemocnic je vo vicsine pripadov v plnej
kompetencii vlastnika (vlastnikom byva ministerstvo financii, krajské zastupitel'stvo, alebo
iné organ Statnej spravy alebo samospravy). Pravo vlastnika sa vzt'ahuje na kontrolovanie
hospodarenia nemocnice, moznost’ zmenit’ zavislost’ rozpo¢tu nemocnice a rozpoctu kraja
v neprospech nemocnice, poskytovanie navratnej financnej pomoci, rozhodovanie
0 pdzickach, uveroch a fondoch. Vlastnik ma aj povinnost predat’ majetok do spravy
nemocnice a zaroven aj poskytnif prispevok na prevadzku nemocnice. Co sa tyka
kompetencii pri riadeni nemocnice, tak v tomto pripade ma vlastnik obmedzenu
posobnost’. Do riadenia nemocnice moze vlastnik zasahovat’ vymedzovanim a odvolanim
riaditel’a, ale samozrejme nad’alej vymedzuju hlavny ucel Cinnosti a taktieZ aj predmet

¢innosti nemocnice.
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2.  CIEL PRACE

Hlavnym cielom zévere¢nej prace je zhodnotit vybrané¢ ukazovatele a ziskané
udaje vo vybranych nemocniciach. Analyzou ziskanych udajov identifikujeme mozné
dovody zadlzenosti nemocnice, resp. problém s financovanim prevadzkovych nakladov a
miezd zamestnancov v nemocniciach. Pre porovnavanie tidajov sme si vybrali 3 nemocnice
a to konkrétne: Nemocnicu s poliklinikou Myjava, Fakultni nemocnicu s poliklinikou

Zilina a Nemocnic¢nu a.s., Nemocnica Malacky.

Komparaciou vysledkov analyzy vybranych nemocnic zistime, ¢i je forma
vlastnictva nemocnice dodlezitd pre efektivne financovanie s néaslednym dosiahnutim
kladného vysledku hospodarenia a lepSej kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Analyzou nemocnic je taktiez mozné zistit', ¢i je nemocnica vlastnend sikromnou osobou
efektivnejSia a ziskovejSia ako napriklad nemocnica vlastnena vy$$im uzemnym celkom,
resp. vlastnend inym subjektom verejnej spravy. Taktiez ¢i ma typ vlastnictva nemocnice

vplyv na spokojnost’ pacientov s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou.
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3. METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

V pripravnej faze pred vypracovanim zavereCnej prace sme sa dostatocne
oboznamili s problematikou zvolenej témy prostrednictvom S§tidia odbornej literatary,
ktoru sme ziskali zhromazdenim potrebnych udajov. Zhromazdenie udajov pre Stadium
problematiky sme ziskali najmd z domécich zdrojov. Na zdklade zhromazdenych tdajov
z odbornej literatury, casopisov, clankov a inych publikacii sme v uvodnej kapitole
zavereénej diplomovej prace uviedli a vysvetlili dovody, ktoré nas viedli a ovplyvnili

pri vybere prave tejto témy diplomovej prace.

Kedze téma zdravotnictva je vel'mi rozsiahla a kazda oblast’ na seba nadvézuje, tak
V prvej casti zavereCnej prace sme vyuzili hlavne vSeobecne teoretické metddy.
Na zaciatku prace sme si charakterizovali zékladné pojmy, ktoré suvisia s témou
diplomovej prace. Zakladnymi pojmami, ktoré sme si blizSie definovali bolo zdravie,
zdravotna starostlivost’, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, minimalna siet’ nemocnic,

pravne formy vlastnictva nemocnic a typy financovania zdravotnickych zariadeni.

V teoretickej cCasti diplomovej praci sme vyuzivali najmd metédy analyzu a
syntézu. Pomocou metddy analyzy sme si rozlozili jednotlivé skimané subjekty na mensie
Casti a blizSie sme ich charakterizovali. Napriklad poskytovant zdravotnu starostlivost’ sme
si rozlozili na primarnu, sekundarnu a naslednt zdravotnu starostlivost' a bliz§ie sme
identifikovali jednotlivé kategérie. Taktiez sme si analyzou blizSie charakterizovali
jednotlivé typy pravnych foriem nemocnic a taktiez pri identifikovani zakladnych foriem

financovania zdravotnictva.

V praktickej Casti zaverecnej prace je vyuzita hlavne metdda sekundarnej analyzy a
nasledne aj syntézy. Vyuzitim analyzy sme si rozobrali jednotlivé nemocnice na mensSie
Casti a potom sme jednotlivé nemocnice charakterizovali z viacerych hladisk. Nasledne
sme pomocou metddy indukcie dospeli k uréitym vSeobecnym zaverom na zéklade zisteni

z analyzy nemocnic.

44



Ciselné tidaje sme ziskali zberom Gdajov hlavne z Registru uétovnych zavierok a
zweb stranky InstitGtu pre ekonomické a sociadlne reformy (INEKO). V pripade
Nemocnice s poliklinikou Myjava sme ziskali bliz§ie informacie aj priamo z nemocnice.

Ziskané udaje zanalyzujeme, roztriedime a nasledne ich spracujeme.

Metodu komparacie sme v praci vyuzivali pri porovndvani vybranych troch

nemocnic.
V zavereCnej praci sme vyuzili aj Ciastkové metddy. Medzi tieto metody patria

vyhladavanie, Studium a evidovanie. Taktiez sme formalizovali vysledky porovnavania

do grafov a tabuliek.
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4. VYSLEDKY PRACE A DISKUSIA

V teoretickej Casti sme si ozrejmili zakladné pojmy, moznosti fungovania
zdravotnictva a zdravotnickych zariadeni, dostupné formy vlastnictva nemocnic a taktiez aj
minimalnu siet nemocnic, formy financovania nemocniC a taktiez aj zdravotnu
starostlivost’. Bez zadefinovania si tychto v§eobecnych zakladnych informacii sme nemohli
pokracovat’ v praktickej Casti, v ktorej blizSie charakterizujeme vybrané nemocnice
na Slovensku. Pre diplomovl pracu sme si vybrali 3 nemocnice, ktoré sme sa pokusili
blizsie charakterizovat’ na zaklade analyzy dostupnych udajov o nemocniciach. Z mnozstva
nemocnic sme na analyzu vybrali: Nemocnica s poliklinikou Myjava, Nemocnica Malacky

- Nemocnicna a.s. a Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina.

Analyzu predmetnych ziskanych udajov sme robili nielen z hl'adiska ekonomickych
ukazovatelov, ale aj z hl'adiska inych ukazovatel'ov. Medzi ekonomické ukazovatele, ktoré
sme analyzovali patrili najmé vysledky hospodarenia, vyska dlhu nemocnic, vyska prijmov
nemocnic a vySka priemernych platov zdravotnickeho persondlu v nemocniciach. Medzi
ostatné analyzované ukazovatele patria najmi ukazovatele, ktoré ndm urcuji uroven
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, spokojnosti pacientov s poskytovanou zdravotnou
starostlivost'ou. Taktiez sme medzi analyzované ukazovatele zaradili aj iné indikatory,
ktoré vplyvajli na uroven zdravotnej starostlivosti v nemocniciach a aj na vSeobecny rozvoj
nemocnic. Medzi tieto dalSie ukazovatele sme =zaradili transparentnost nemocnic

pri poskytovani udajov a suma ulozenych pokut nemocniciam.

Ziskanie udajov o jednotlivych nemocniciach bolo vel'mi naro¢né, a s tymto faktom
som pri vybere témy diplomovej prace vel'mi nezohl'adnil. V niektorych pripadoch sa nam
nepodarilo ziskat' vSetky adekvatne udaje z niektorych nemocnic aj napriek viacerym
urgencidm a snahdm o ziskanie tychto udajov. AvSak nakoniec sa ndm podarilo ziskat’
niekol’ko vel'mi konkrétnych udajov, ktoré dokazali dostato¢ne pozdvihnut aktualnost’

tejto témy diplomovej prace.
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5.1. Nemocnica s poliklinikou Myjava

Nemocnica s poliklinikou Myjava je prispevkovou organizaciou, ktorej
zriad'ovatel'om je priamo Trenciansky samospravny kraj. Nemocnicu s poliklinikou
Myjava sme si vybrali ako prvli nemocnicu pre analyzu hlavne z dévodu, ze ako jedina
nam poskytla pozitivnu spitnu vizbu aj s naslednym poskytnutim konkrétnych tdajov.
Ako uz z ndzvu nemocnice vyplyva, nemocnica poskytuje zdravotnu starostlivost’ v okrese
Myjava a sidlo nemocnice je priamo v meste Myjava. Na zaciatku analyzy si nemocnicu
opiSeme aj z historického pohl'adu, a nésledne budeme analyzovat’ ziskané tdaje priamo

Z nemocnice alebo z inych zdrojov.

Charakteristika uizemia

Okres Myjava je jednym z okresov Trencianskeho samospravneho kraja. Rozloha
tohto okresu je 327,44 km? Na tzemi okresu Zije 27 229 obyvatelov a priemerna hustota
zaludnenia je 83 obyvatelov na km? Okres Myjava bol zriadeny zdkonom NR SR &.
221/1996 Z. z. o izemnom a spravnom usporiadani Slovenskej republiky, ktory nadobudol
ucinnost’ diia 24. 7. 1996. Mesto Myjava je spravne sidlo okresu, ako to uz vyplyva
Z nazvu okresu. Na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pdsobi aktudlne v Trencianskom
kraji 16 zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuje roznu zdravotnu starostlivost’. Tieto
udaje pochadzaju z udajov Instittu pre ekonomické a socialne reformy. Medzi tieto
zariadenia patria: Nemocnica s poliklinikou Myjava, Nemocnica s poliklinikou Nové
Mesto nad Vahom, n.o., Fakultnd nemocnica Tren¢in, Nemocnica pre obvinenych a
odsudenych a Ustav na vykon trestu odiatia slobody Trencin, Refugium, n.o., Trencin,
Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o., Kupele Trencianske Teplice, a.s., Nemocnica
s poliklinikou Povazské Bystrica, Kipele Nimnica, a.s., Dom oSetrovatel'skej starostlivosti,
s.r.0., Puchov, Nemocnica Banovce - 3. sikromna nemocnica, s.r.0., Nemocnica na okraji
mesta, n.0., nemocnica Partizanske, Senior Nitrianske Rudno, n.o., Kupele Bojnice, a.s.,
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach, Nemocnica Handlova - 2.
sukromna nemocnica, s.r.o. . Na zdklade vymenovanych zdravotnickych zariadeni mézeme

vidiet' ro6znorodost’ typu tychto zariadeni, ¢i uz ide o neziskové organizacie, akciové
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spolo¢nosti, alebo aj spolocnosti s ru¢enim obmedzenym a samozrejme zdravotnicke

zariadenia zriadené verejnou spravou.

Histéria nemocnice

Prvotna zmienka o nemocnici ako objekte na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
sa datuje do obdobia 50-tych rokov 20. storo¢ia. AvSak poskytovanie samotnej zdravotnej
starostlivosti siaha ovel'a hlbSie do minulosti. Tak ako tomu bolo vSade vo svet prvotnym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti bol I'udovy liecitel’, ktory zabezpecoval pomoc
I'udom v pripade zdravotnych problémov. Ako prvy l'udovy lieCitel’ v oblasti Myjavy je
spomenuty Marchot, ktory pochadzal z Moravy. Okolo roku 1855 prisiel na Myjavu prvy
vzdelany ranhoji¢, tzv. chirurg Gabriel Kohn. Ked'Ze i§lo o prvotnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti s obmedzenymi informaciami o chorobach, a taktiez
S obmedzenymi moznostami na uréenie diagnézy nemozeme hovorit o kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Az v roku 1857 bol uréeny okresny lekar zupnym
uradom v Myjave. Prvym okresnym lekdrom sa stal Jan Klausberger, ktory vystudoval
Viedensku chirurgicki akadémiu. Taktiez neodmyslitelnou stucastou zdravotnictva boli
v minulosti zname pdérodné baby, ktoré sa na Myjavy nazyvaju aj babice. Na vykon tejto
¢innosti museli mat’ odborné vzdelanie uz aj v minulosti a po absolvovani vzdelania dostali

diplom.*

Vdaka tomuto diplomu mohli aj dalej predavat’ vzdelanie a skusenosti.
Nasledny vyvoj v regidone Myjavy viedol k potrebe vybudovat' nemocnicu, ktora bude
poskytovat’ plnohodnotnii zdravotnl starostlivost’ pre obyvatelov nielen blizkom okoli
Myjavy, ale aj pre vzdialenejSich pacientov. Boli viaceré pokusy o vybudovanie
nemocnice, s réznymi variantmi financovania vystavby nemocnice. AvSak vSetky tieto
snahy o vybudovanie nemocnice stroskotali najmd na nejednotnosti okolitych obci

pri spolufinancovani vystavby a taktiez neochota majitelov pozemkov sa dohodnut

so zastupitel'stvom Myjavy.

9 MARKOVIC, J., Galik, J. 2004.50.VYROCIE NEMOCNICE MYJAVA, LINEA, 2004, 6.str. ISBN 80-
969156-3-0.

48



Nakoniec sa aj mesto Myjava a okolie dockalo a v roku 1951 padlo kone¢né
rozhodnutie o potrebe vystavby nemocnice v tejto oblasti. Rozhodnutie vydal vtedajsi
minister zdravotnictva Plojhar a vlada Ceskoslovenskej republiky. Novobudovana
nemocnica sa mala stat’ jednou z najmodernejich nemocnic v Ceskoslovenskej republike.
Podl'a povodnych pldnov mala mat’ nemocnica 240 16zok, ktoré boli rozdelené medzi 4
zakladné 16zkové oddelenia. Tymito l6Zkovymi oddeleniami boli: interné, detské,
chirurgické a gynekologicko-porodnicke. Ked’ze sa budovala nemocnica od zdkladov, tak
sa projektovala ako komplexna nemocnica, ktorej sucast'ou boli aj pomocné hospodarske a
aj zdravotnicke zlozky. Samozrejmostou bolo v tejto nemocnice pracovisko RTG,

transfizne pracovisko, centralne laboratérium a taktiez aj rehabilitacné pracovisko.

Slavnostné otvorenie nemocnice bolo 1. maja 1954, t.j. po 3 rokoch od zacatia
vystavby nemocnice. Pocas d’alSieho roku sa este dokoncila poliklinick4 ¢ast’ nemocnice a
aj menSia lekarenl. Vd’aka tejto stavbe vzniklo v Myjava ucelené stredisko zdravotnej
starostlivosti, ktoré dokazalo poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ na vel'mi vysokej Grovni a
hlavne na jednom mieste. Vybudovanim nemocnice bola ukoncena polstoro¢na snaha
0 vybudovanie nemocnice v tomto meste. V meste Myjava vznikla v tom ¢ase vel'mi
modernd nemocnica s poliklinikou s nad€asovym projektovanim budiceho rozvoja.
Za spomenutie urcite stoji skutocnost, Ze uz pri samotnej projekcii objektu a nasledne aj
vystavbe budovy nemocnice zodpovedné osoby mysleli na buduci rozvoj nemocnice a
ponechali priestor pre dobudovanie dalsej Casti nemocnice. V dalSej etape sa mal
dobudovat’ velky infekény pavilon, taktieZ nazyvany aj TBC pavilon, ktory mal byt
spojeny s 16zkovym oddelenim, a pre tieto plany boli uz pri povodnej vystavbe

vybudované energetické a iné predpoklady.

Tak ako kazdy subjekt, tak aj nemocnica musi mat’ osobu, ktord je zodpovedna
za vedenie. Prvym riaditelom novovzniknutej nemocnice sa stal MUDr. Ivan Simko.
Po zalozeni nemocnice v nej zacalo pracovat’ 234 zamestnancov, z ktorych bolo 28
lekarov. Tak ako bolo projektované pri povodnej vystavbe, tak v roku 1955 bolo
dobudované a otvorené infekéné oddelenie a v roku 1956 nemocnica dokonca otvorila aj

d’alSie nové oddelenia a to uSné, nosové a kréné.
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Nasledny vyvoj nemocnice bol ovplyvneny zrusenim okresu Myjava v roku 1960 a
nasledného preradenia nemocnice do zdkladného I.typu. Namiesto d’alSej financ¢nej
podpory rozvoja aktudlnych nemocnic a z toho plynuceho pretazovania nemocnice
v Myjave a Skalici sa podporovali argumenty na vybudovanie novej nemocnice v Senici.
Avsak vybudovanie nemocnice v Senici sa stale predlzovalo a preto sa podarilo ziskat’
finan¢né prostriedky pre nemocnicu na Myjave a zarovein $tatna sprava povolila rozsirenie
objektu nemocnice o d’alSie dva pavildny a to stomatologicky a mikrobiologicky. Nasledne
sa v uvolnenych priestoroch zriadili nové pracoviska v odboroch klinickej biochémie,
d’alSie ambulancie ako aj poradne napriklad v odbore diabetologie a kardioldgie. Avsak
narastajuci pocet pacientov spdsoboval kapacitné problémy, ktoré bolo potrebné dalej
rieSit. Po roku 1990 nastali vyrazné zmeny v celom sektore zdravotnictva, ¢o nasledne
viedlo aj k zmenam vo financovani nemocnic. Nemocnica ako prvé ukoncila prevadzky
nefunkénych ambulancii a vdaka tymto krokom obnovila ndkup novej pristrojovej
techniky a dobudovanie rozostavanych objektov. V roku 1992 zacali v Nemocnici
s poliklinikou Myjava ako v prvej nemocnici na Slovensku so sprehl’adiiovanim nakladov
nemocnice, zaviedli si vnutoustavné ceny a zaroven Si zacali vyvijat' vlastny jednoduché

programové vybavenie.

Vel'mi zaujimavym znakom tejto nemocnice je skutocnost’, ze v roku 1996 bolo
vedenie nemocnice vyzvané priamo ministrom zdravotnictva, aby sa zucastnili nového
projektu s ndzvom Modelové financovanie zdravotnickych zariadeni. Naslednym vyvojom
nemocnice sa dosiahla az dne$na situacia, kde ma nemocnica podobu komplexného
zdravotnickeho zariadenia. Sti¢astou nemocnice je aj Zachrannd sluzba s nepretrzitou
prevadzkou, pristavacia plocha pre Leteckil zachrannu sluzbu. Komplexnost’ nemocnice
dopifiaju viaceré, privatne ambulancie, verejna lekareti a aj dialyza. Aj napriek
vyznamnému zlepSeniu hospodarskej situdcie nemocnice a komplexnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti md nemocnica podstatny vyznam pre regiony Myjavy. AvSak
rozvoj nemocnice brzdi problém znizovania vysky thrad od zdravotnych poistovni takze

je stale aktudlne rieSenie problémov financovania nemocnic.
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51.1 Hospodarenie nemocnice

V nadvéznosti na historickii ¢ast’ nemocnice mdzeme pozorovat, ze nemocnica
patri medzi dolezité institucie v okoli mesta Myjava. Nemocnica s poliklinikou Myjava je
prispevkova organizacia so samotnou pravnou subjektivitou. Zriad’'ovatel'ska funkcia
nemocnice presla na TrenCiansky samospravny kraj od 1. januara 2003. Takze od roku
2003 je zriad'ovatel'om Trenciansky samospravny kraj. Predmetom ¢innosti nemocnice je
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ustavnej zdravotnej starostlivosti,
lekarenskej starostlivosti v nemocni¢nej lekarni a zachrannej zdravotnej sluzby rovnako
ako vo vSeobecnej nemocnice. Hlavnym cielom tohto zdravotnickeho zariadenia je
zabezpecenie poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre spadové uzemie, ktoré
zahrna asi 30 000 obyvatel'ov — poliklinicka ¢ast’ a cirka 60 000 obyvatel'ov - 16zkova Cast’.
Momentalne zastupuje nemocnicu $tatutarny zastupca, riaditel nemocnice MUDr. Jozef
Markovi€¢. Organiza¢nll schému Nemocnice s poliklinikou (NsP) Myjava mdézeme vidiet

Vv prilohe ¢.1 Linia priameho vedenia.

V tejto Casti sme sa zamerali na porovnanie na analyzu ekonomickej situdcie
nemocnice a jej hospodarenia, ktoré nasledne vyznamne vplyva na kvalitu poskytovanej
zdravotnej  starostlivosti, spokojnosti pacientov, platy zdravotného personalu,
modernizadciu zazemia nemocnice ako aj modernizaciu zdravotnych pomdcok a
zdravotnych zariadeni. Ako sme uz spominali, tak NsP Myjava ndm ako jedinad poskytla
blizSie aktualne udaje o svojej nemocnici. Ako prvé si teda analyzujeme jeden
zo zakladnych udajov, ktorym je vysledok hospodéarenia a s nim spojena zadlZenost
nemocnic. AvSak nemusi byt pravidlom, ze zadlZend nemocnica hospodari neefektivne,
alebo poskytuje nekvalitnii zdravotnu starostlivost’. Preto je potrebné hlbsie analyzovat
z akého dovodu vzniklo zadlzenie nemocnice. Aj V nadvdznosti na posledné kauzy
ohl'adom predrazenych ndkupov zariadeni v nemocniciach na Slovensku je nutné
analyzovat’ vydavky nemocnic na tieto zariadenia, nakol'’ko ak chceme zlepSovat’ kvalitu
poskytovanych sluzieb, musime modernizovat’ zariadenia, avSak v adekvatnych cenovych
hladinach. Na zaklade poslednych zverejnenych problémov a kauz mozeme konstatovat,
ze hospodarenie nemocnic nie je dostatocne efektivne a transparentné. Zaroven aj

financovanie nemocnic by malo prejst’ reformou a zefektivnenim a jednou z najhlavnejSich
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a najocakavanejSich reforiem v zdravotnictve je zavedenie DRG klasifikacného systému.
Ide o systém, ktory vyhodnocuje ¢innost’ nemocnic, efektivitu vyuzivania diagnostiky,
liecby a svojich sluzieb. DRG systém je klasifikaény systém, ktory umoznuje zatriedit
pripady hospitalizacie podl'a diagn6z + diagnostickych a lie€ebnych vykonov do skupin
S podobnym klinickym priebehom a s podobnymi ekonomickymi nidkladmi. V stuc¢asnosti
je to najtransparentnej$i, najobjektivnejsi a najspravodlivejsi thradovy mechanizmus,
po ktorom volaju vsetci Gi¢astnici systému verejného zdravotného poistenia. Slovensko je
jedinou krajinou EU, ktora DRG systém neméd zavedeny. Koncepciu zabezpedenia a
zavadzania DRG systému, ktort vypracoval Urad, schvalila vlada SR na svojom zasadani
6. jula 2011.%° Nanestastie padom vlady sa zavedenie tohto systému do praxe prediZilo

na dobu neurcita. A aj z tohto dovodu zadlzenost’ nemocnic pokracuje a narasta.

Vysledok hospodéarenia nemocnice je jednym z najddlezitejSich ekonomickych
ukazovatel'ov a preto sme si ho vybrali ako prvy, ktory budeme analyzovat’ a porovnavat’
s predchadzajucimi rokmi. V tabulke ¢.1 mame uvedené presné vysledky hospodarenia

NsP Myjava, ktoré nam poskytla priamo nemocnica.

Tabulka €. 1: Vysledky hospodéarenia NSP Myjava za roky 2009-2013

Socialne
naklady
celkom

€ € € € € €

Osobné
naklady

Naklady Vynosy Mzdové

Datum .
celkom celkom naklady

31.12.2009 | 5826753 | 5024511 | -802242 | 2723648 951 057 3674705

31.12.2010| 5918803 | 5297179 | -621623 | 2792 867 985 005 3777873

31.12.2011| 6916237 | 6137640 | -778597 | 2840743 | 1022373 3863 116

31.12.2012| 6734018 | 5903595 | -830423 | 3260294 | 1153266 4413 560

0 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. DRG - klasifikagny systém. Dostupné na internete:
<http://www.udzs-sk.sk/drg-klasifikacny-system.html?page_id=1102>
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31.12.2013 | 6933446 | 6059368 | -874078 | 3448301 | 1260704 4 709 005

Zdroj: NsP Myjava

Na zéklade udajov z tabulky ¢islo jedna mdézeme vidiet, Ze nemocnica v roku 2013
dosiahla stratu vo vyske 874 078 EUR, ¢o je oproti roku 2012 narast o 43 655 EUR. Ako
moézeme vidiet' z Udajov z predchadzajucich rokov, tak vysledok hospodarenia ma
stupajuci trend z hladiska straty od roku 2010. Na to, aby sme dokézali blizsie
Specifikovat’ dovody dosahovania straty nemocnice a nie zisk, je potrebné sa oboznamit’ aj
s najvacsimi polozkami na strane nakladov. Tak ako kazdy subjekt, aj pri nemocnici tvori
vysledok hospodérenia rozdiel medzi vynosmi a nakladmi. Dalsi zaujimavym faktorom je
skutocnost’, Ze vynosy NsP Myjava sa zvdcSuju kazdym rokom a zaroven sa celkové
naklady na fungovanie nemocnice taktiez kazdym rokom zvysuju. V nasledujucej tabulke
¢.2 mame rozdelené naklady nemocnice do roznych skupin. Hlavné skupiny nakladov
tvoria: osobné naklady, odpisy, energie, materidl, opravy a ostatné sluzby. Na zaklade

tychto idajov budeme vediet’ porovnat’ idaje za jednotlivé roky.
Tabul'ka ¢.2: Druhy ndkladov NsP Myjava

AL L Energie @ Material Opravy Ostavtne
sluzby

Datum celkom naklady

€ € € € € € €

31.12.2009 | 5826 753 | 3674705 | 292933 | 382390 | 1043016 | 69397 146 733

31.12.2010| 5918803 | 3777873 | 31528 | 295684 | 1039605 | 51430 147 766

31.12.2011 | 6916237 | 3863116 | 355375 | 287 848 | 1037627 | 72907 129 647

31.12.2012 | 6734018 | 4413560 | 413153 | 252408 | 1047670 | 92719 191 229

31.12.2013 | 6933446 | 4709005 | 394125 | 230513 | 1030489 | 107650 | 183 680

Zdroj: NsP Myjava
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Na zéaklade udajov z tabulky ¢.2 mézeme vidiet', Ze celkové naklady NsP Myjava
maju rastici trend a kazdy rok sa celkové naklady nemocnice zvysia. Vynimkou je rok
2012, kedy nemocnica znizila celkové naklady oproti roku 2011 o 182 219 EUR. Ale
nasledny rok uz narastli celkové naklady na sumu 6 933 446 EUR. Pri analyze tidajov
z tabul’ky ¢.2 mozeme konsStatovat, ze najvyssi podiel na nakladoch nemocnice maji
osobné naklady a nésledne eSte materidl. Do polozky materidl st zahrnuté naklady
na lieky, zdravotné pomoécky a iny materidl potrebny pre vykonavanie zdravotnej
starostlivosti. Polozka osobné naklady zahfiia polozku mzdové naklady a socidlne naklady
celkom, teda odvody nemocnice za zamestnancov. V roku 2009 tvorili osobné naklady az
63% celkovych nakladov a tieto naklady mali absolutnu hodnotu 3 674 705 EUR. V roku
2013 uz moézeme vidiet, ze osobné naklady presiahli hodnotu 4 500 000 EUR a presna
suma osobnych nakladov bola 4 709 005 EUR. Pomer osobnych nakladov na celkové
naklady bol v roku 2013 uz 68%. Narast osobnych nékladov je spdsobend aj narastom

minimalnej mzdy, resp. valorizdciou miezd zamestnancov nemocnice.

Zaujimavé tidaje moézeme pozorovat’ v skupine material a naklady. Néklady na material je
v medzirocnom porovnani zhruba na rovnakych hodnotdch. TakZe z tohto hl'adiska ide
0 material, ktory sa je potrebny pre zabezpecenie poskytovania Standardnej zdravotnej
starostlivosti. Diametralne odlisny trend maji néklady v skupine energie. Ide o pozitivny
klesajuci trend, vd’aka ktorému mozZeme konstatovat’, Ze nemocnica zacala efektivnejsie
vyuzivat energiu, ktoré bolo spdsobené modernizaciou zdravotnickych zariadeni a
modernizacie budovy. ZniZovanie nadkladov na energiu ma pozitivny vplyv na nasledné
investovanie do modernizacie d’alSich oddeleni nemocnice, ktoré nasledne bude pozitivne

vplyvat’ na vacsiu spokojnost’ pacientov.

Tabul'ka ¢.3: Priemernd mzda zamestnancov NsP Myjava

Nemocnica s poliklinikou

Priemer Priemer2 Priemer3 Priemer4 Priemer5

Myjava

Rok

Rok

Rok

Rok

Rok

2009

2010

2011

2012

2013
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X 7 8 9 10 11

Priemerna mzda 645,60 659,88 670,17 772,32 809,14

Zdroj: NsP Myjava

Dal§im zaujimavym ukazovatefom pri analyze nemocnic je priemerny plat
zamestnancov nemocnice. NsP Myjava nam poskytla Gdaje o priemernych platoch
zdravotnickych zamestnancov. Ako sme uz spominali ide o priemerny plat zdravotnickych
zamestnancov, takze zo sktsenosti mézeme predpokladat, Ze mzdy zdravotnych sestier
resp, zdravotnych bratov sa bude pohybovat’ skor pod trovitou priemerného platu a naopak
mzdy lekérov a inak S$pecializovaného personalu sa bude pohybovat skér nad troviiou
priemerného prijmu v NsP Myjava. Z udajov v tabulke mozeme pozorovat, ze vyska
priemernych miezd v pozorovanych rokoch réastla. Od roku 2009 hodnota priemernej mzdy
vzrastla o 163,54 EUR. Narast priemernej mzdy je aj v globalnej ekonomike spojeny
S narastom minimalnej mzdy a taktiez s valorizéciou platov. Taktiez mzdy v zdravotnictve
narastali aj v nadvédznosti na S$trajky v nemocniciach a nasledne v ustupkoch vlady
s prislubom postupného navysSenia platov. Priemernd mesacnd mzda v narodnom
hospodarstve v roku 2013 bola 824 EUR.# Z tohto pohladu mézeme konstatovat, Ze
zamestnanci v NsP Myjava nemaju nadpriemerné platy v porovnani s celym ndrodnym

hospodarstvom.

V nasledujtcich castiach budeme analyzovat’ indikatory, ktorymi boli nemocnica
ohodnotené¢ podla projektu Instititu pre ekonomické a socidlne reformy (dalej len
INEKO). Tento projekt je urcite vel'mi zaujimavy a ponika moZnost’ porovnat’ nemocnice

z roznych hl'adisk na zéklade dostupnych informacii. MenSou nevyhodou tohto projektu je

2 Socialna poistovita. Vzt'ah priemernej vySky vyplacaného starobného sélo dochodku (k 31.12.) a
priemernej mesa¢nej mzdy v hospodarstve SR. Dostupné na internete: <http://www.socpoist.sk/vztah-
priemernej-vysky-vyplacaneho-starobneho-solo-dochodku--k-3112--a-priemernej-mesacnej-mzdy-v-
hospodarstve-sr/3166s>
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skuto¢nost’, ze do hodnotenia nemocnic resp. do vyplnenych dotaznikov nie je mozné
zakomponovat' vaznost' pripadov, resp. diagnéz, s ktorymi prichddzaju pacienti
do nemocnic. V tychto rebrickoch preto absentuje tzv. rizikova vaha, avsak aj zameranost’
niektorych nemocnic je priamo smerovana na pomoc vel'mi vazne chorym l'udom napr.
Narodny onkologicky tustav, resp. Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb a.s.
v Bratislave. Predsa len navStevovat tieto nemocnice budu pacienti s vaznejSimi
diagnézami, ako napr. Nemocnicu s poliklinikou v Myjave. Ked'Ze aj v predchadzajtucich
tabul’kach sme analyzovali udaje za roky 2009 az 2013 vratane tychto rokov, tak aj
pri tychto indikatoroch budeme uvadzat’ priemernt hodnotu ukazovatel'ov za toto obdobie.

Vo vicsine pripadov su zdroje udajov zo zdravotnych poist'ovni.

512 Hodnotenie kvality

INEKO zaradil do skupiny $tatnych indikatorov kvality nasledujuce ukazovatele:
umrtnost’, operovanost, reoperovanost, Nozokomidlna (nemocni¢nd) nakaza a mnohé

d’alsie.

Celkova umrtnost’ - tento ukazovatel nam urcuje pomer poctu Umrti
hospitalizovanych pacientov k poctu vSetkych hospitalizovanych pacientov. Logicky, ak je
hodnota niZsia, tak tato hodnota predstavuje lepsi vysledok nemocnice v hodnoteni tohto
ukazovatela. V realite by nemocnica nemala dosiahnut’ hodnotu 0%, nakol'ko do tohto
hodnotenia sa zaratavaji hospitalizovani vSetci pacienti, aj z oddelenia dlhodobo chorych.
NsP Myjava ma v priemere za obdobie 2009-2013 hodnotu tohto ukazovatel'a na urovni
4,9%, pricom priemer za hodnotené zariadenia v celej SR je na urovni 3,4%.
V pozorovanom obdobi to bolo umrtie 155 pacientov z 3190 hospitalizovanych pacientov.
Zaujimavostou je, ze jedna z nemocnic presnejsie Zelezni¢na nemocnica Bratislava,
Novapharm, s.r.o. dosiahla v tomto ukazovateli hodnotu 0%. Nemocnica dosiahla thto
hodnotu zrejme z dévodu, Zze ambulancia nema Oddelenie geriatrie a dlhodobo chorych,

kde je pravdepodobnost’ imrtia vysSia ako na inych oddeleniach.

Operovanost’ - vyjadruje pomer pocltu pacientov operovanych na oddeleniach

chirurgickych odborov k poctu vsetkych hospitalizovanych pacientov na oddeleniach
56



chirurgickych odborov. Pri tomto ukazovateli je lepSi vysledok, ak je hodnota tohto
ukazovatel'a vyssia. Hodnota operovanosti ndm vyjadruje, ze pocet pacientov, ktori boli
vylie€eni operaciou je vysoka a tym padom by malo byt oddelenie chirurgie je dostato¢ne
vytazené. V tomto ukazovateli dosiahla NsP Myjava hodnotu 40,4% a celoslovensky
priemer za hodnotené zariadenia je vo vyske 55,3%. TakZe aj z tohto hladiska ma
nemocnica esSte rezervy, ktoré by sa dali zrejme vyuzit. AvSak v nadvéznosti aj
na mnozstvo operacii, treba spomenut’ zavedenie efektivnejSieho a v Eurdpskej unii vSade

vyuzivaného DRG systému.

Dal$im ukazovatel'om je reoperovanost’ a tento ukazovatel’ nim vyjadruje pomer
poctu reoperovanych pacientov u ktoréhokol'vek poskytovatela v SR do 30 dni
po prepusteni po operatnom vykone u hodnoteného poskytovatela k celkovému poctu
operovanych pacientov u hodnoteného poskytovatel'a. Celkovy priemer v ramci Slovenske;j
republiky je na urovni 9,8% a v NsP Myjava je to len 7,6%. To znamend, Ze menej
pacientov, ktori boli operovani v NsP Myjava musia ist znova na operaciu do 30 dni.
Podl'a indikatora INEKO najhorSie hodnotenie pri tomto ukazovateli dosiahla Kysucka

nemocnica s poliklinikou Cadca, kde je hodnota reoperovanosti az na trovni 26,8%.

Indikatory spokojnosti pacientov

Dalsia skupina indikatorov sa vztahuje priamo na pacientov a ich nazor ako
vnimaji nemocnicu a poskytovanu zdravotni starostlivost. Pacienti v jednotlivych
zariadeniach vyjadrovali spokojnost’ prostrednictvom dotaznikov. Vierohodnost’ tychto
udajov moze z cCasti skreslit nerovnaky pocet vyplnenych dotaznikov v jednotlivych

nemocniciach.

Poskytnuta zdravotna starostlivost’ nam vyjadruje spokojnost’ respondentov
s poskytnutou zdravotnou starostlivostou. Ukazovatel je vypocitany ako priemer
z odpovedi respondentov na Skale 1 - 5, kde: 1 - spokojny 2 - viac spokojny ako
nespokojny 3 - ani spokojny ani nespokojny 4 - viac nespokojny ako spokojny 5 -

nespokojny. Pre NsP Myjava ma tento indikator hodnotu 1,85 ¢o znamena, ze pacienti boli
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v priemere s poskytnutou zdravotnou starostlivostou spokojni. Hodnota priemeru tohto

ukazovatel'a v ramci hodnotenych zariadeni na Slovensku je 1,59.

Celkova spokojnost’ pacienta je d’alsim ukazovatelom v skupine ukazovatel'ov,
ktorymi pacienti hodnotia subjektivne kvalitu nemocnice a poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Tento ukazovatel vznikol zodpovedanim respondentov na 12 otazok
uvedenych v dotazniku. Tento dotaznik je uvedeny v prilohe ¢&islo 2. Cim je hodnota tohto
ukazovatel'a niz$ia, tak tym je vysledok nemocnice v porovnani s inymi nemocnicami
lepsia. V pripade NsP Myjava je hodnota tohto ukazovatela za obdobie 2009-2013
vo vyske 2,02. Tato hodnota je spriemerovanou hodnotou z dotaznika, ktory skumal
spokojnost’ pacientov v nemocniciach. Priemernd hodnota na Slovensku je 1,77. V NsP
Myjava odpovedalo na dotaznik 37 opytanych. Najva¢si pocet dotaznikov az 157 bolo
zaznamenanych v Nemocnici s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach. Hodnota

ukazovatela v tejto nemocnici je 1,68.

Ostatné indikatory kvality zdravotnickych zariadeni

DIh po lehote splatnosti je jeden z poslednych 3 indikatorov, ktory by sme chceli
v NsP Myjava analyzovat. Tento pojem v skuto¢nosti znamena, aké su celkové zavizky
nemocnice po lehote splatnosti. Udaje pre tento indikator boli ziskané z Ministerstva
zdravotnictva a zo samospravnych krajov. Na zaklade tychto informacii moézeme
konstatovat’, ze dlh NsP Myjava bol v roku 5 216 035 EUR. Ak porovname dlh NsP
Myjava s priemernym dlhom zdravotnickych zariadeni na Slovensku, ktory dosiahol
v roku 2013 vysku 6 717 856 EUR, tak ma NsP Myjava dlh pod tymto priemerom. Z tohto
hl'adiska je to pozitivny udaj.

Na nizsie uvedenom grafe ¢. 2 mame zaznamenané udaje o vyske dlhu po splatnosti
za NsP Myjava. UZ na prvy pohl'ad méZeme vidiet', Ze zadlZenost’ nemocnice, od roku
2008 narasta. Z grafu a dajov vieme konStatovat, Ze nemocnice mala eSte v roku 2008 dlh
pod uroviiou 2 mil. EUR. V roku 2013 uz dlh presiahol hodnotu 5 mil. EUR, co je oproti
dlhu v roku 2008 skoro trojnasobok. Z tymto trendom vel'mi oCakavana a dlho spominana

reforma v zdravotnictve, ktord by mala zaviest do praxe nové ohodnotenie vykonov
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lekarov prostrednictvom DRG systému a taktiez celoploSne zaviest’ e-Health. Zatial’ tato
reforma ostala len v rovine teorie. Trend zvySovania zadlzenosti sa netyka len NsP Myjava

ale aj ostatnych zdravotnickych zariadeni na Slovensku.

Graf ¢.2: DIh po lehote splatnosti NsP Myjava za obdobe 2008 - 2013

Dlh po lehote splatnosti NsP Myjava

6 000 000 EUR

5000 000 EUR _~¥ 5216035

4 000 000 EUR

3221798

3 000 000 EUR
ﬁOSSG —4—Dlh po lehote
2 000 000 EUR

41759908 splatnosti

1000 000 EUR

o EU R T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: Vlastné spracovanie

Dal§im zaujimavym indexom, s ktorym sme sa aj my osobne stretli pri ziskavani
informacii a udajov 0 nemocniciach je transparentnost’ nemocnice. Index
transparentnosti jednotlivych zariadeni bol uréeny na zéklade poskytovania informécii
pre pacientov a hospodarskych informécii. Zdrojom informacii pre INEKO pri tomto
indikatore bola Transparency International Slovensko. Celoslovensky priemer
zdravotnickych zariadeni v indexe transparentnosti bol v roku 2013 na trovni 36%. NsP
Myjava dosiahla podla tdajov hodnotu 38,3%. Tento udaj celkom nezodpoveda
skutocnosti, ktoru sme my ziskali pri komunikacii s NsP Myjava. NsP Myjava ako jedina
z oslovenych nemocnic nam poskytla tdaje, ktoré sme ziadali. ESte Univerzitnd nemocnica
Martin zareagovala pozitivne na prvotny dotaz, avSak po upresneni potrebnych tdajov

Z naSej strany uz nereagovali.
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Poslednym z ukazovatelov, ktory sme analyzovali v NsP Myjava je pocet
opodstatnenych st’aZnosti adresovanych zariadeniu na 1000 16Zok. NsP Myjava
dosiahla v tomto ukazovateli zaujimava hodnotu 0%. Takze podla tohto ukazovatel'a
nebola nemocnici adresovana Ziadna opodstatnena staznost’ od pacientov, ktord by sa
tykala poskytovania zdravotnej starostlivosti. Rovnaka hodnotu dosiahli aj iné nemocnice
ako napr. Nemocnica Kogice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica, Nemocnica Krompachy

spol. s.r.o., Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o. a iné.

5.2. Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

Ako druhti nemocnicu pre analyzu sme si vybrali Zilinskéi nemocnicu aj napriek
tomu, Ze nezareagovali na nasu ziadost' o poskytnutie presnych udajov prostrednictvom
mailu. Vyznamnym znakom tejto nemocnice je skutofnost, ze patri do minimalnej
(pevnej) siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. V nadvéznosti na aktudlne kauzy a
situaciu v Zilinskej nemocnici sme upevnili nase rozhodnutie o analyze prave tejto
nemocnice. Nemocnica s poliklinikou Zilina ( d’alej len FNsP Zilina, je prispevkovou
organizaciou vo vlastnictve tatu. Takze uZ pri prvom fakt o FNsP Zilina vidime rozdiel a
to v tom, Ze v tomto pripade je priamo vlastnik $tat a pri FNSP Myjava je vlastnikom Vyssi
izemny celok konkrétne Tren¢iansky samospravny kraj. Zilina patri medzi
najvyznamnej$ie mesta Slovenska. Toto postavenie jej zabezpecila strategicka poloha
mesta, ktord zarovenl predurcila vyznam 1 historiu tohto mesta. V nasledujticich castiach

prace budeme analyzovat’ a porovnavat’ ziskané tidaje prave tejto nemocnice v Ziline.
Charakteristika uzemia

Zilinsky kraj mé rozlohu 6 788 km? a zabera 13,8 % Gzemia Slovenskej republiky.
Tento udaj predstavuje 3. miesto v ramci SR vo velkosti rozlohy kraja. Na severozapade
hrani¢i s Ceskou republikou, na severe a severovychode s Pol'skou republikou, na juhu
s Banskobystrickym krajom ana juhozipade s TrenCianskym krajomna vychode
s Presovskym. Ide teda o0 prevazne hornata krajinu, ktorej osidlenie je prevazne sustredené

v udolnych polohach s vyraznou koncentraciou obyvatel'stva do miest.
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Okres Zilina ma rozlohu 815,08 km?, Zije tu 155 574 obyvatelov s priemernou
hustotou zal'udnenia je 191 obyvatel'ov na km? (udaje k 31. 12. 2013). Spravne sidlo okresu je

mesto Zilina.

Historia nemocnice

Prva zmienka o nemocnici v Ziline sa datuje do obdobia 15. storo¢ia. Historia FNsP
Zilina je celkom bohata a dlha, nakolko nemocnica vzdy zastavala velmi déleziti ilohu
v dejinach mesta a regionu. Prvy mestsky $pital bol postaveny v roku 1841 z obc¢ianskych
zbierok. V roku 1913 sa zacala pisat’ novodob4 histéria nemocnice v Ziline, kedy rakuasko-
uhorska vlada povolila vybudovanie Uhorskej kralovskej Statnej ocnej nemocnice. Tuto
nemocnicu vybudovali za jeden rok, ¢o je neuveritel'ne kratka doba. Pri vzniku nemocnice
a nasledne aj ako riaditel nemocnice posobil skoro 40 rokov MUDr. Vojtech Spanyol,
ktory bol o¢nym lekarom. V tom ¢ase bola nemocnica situovana vo viacerych objektoch
v meste Zilina a v okolitych mestach. Jednym z takychto objektov bol kastiel' v Byt¢i,
v ktorom je umiestnena dodnes Cast’ psychiatrického oddelenia a ako detskd nemocnica
zadala sluzit' pre Zilinski nemocnicu v roku 1920. Nésledne sa budovali d’alsie oddelenia
v 30-tych rokoch 20. storo¢ia. Medzi novovybudovanymi oddeleniami boli infekény
pavilon, chirurgicko-pérodnicky pavilon, ale taktiez aj hospodarska budova.
V povojnovych rokoch vznikali d’alSie oddelenia ako neurologické, interné, oddelenie
tuberkul6zy a iné. Najvacsi rozmach novych oddeleni bol v 50-tych rokoch 20. storocia.
Dokonca niektoré z tychto oddeleni boli prvymi v republike. Areal nemocnice v siicasnej
podobe bol vybudovany v rokoch 60-tych az 70-tych a vSetky oddelenia sa prestahovali
do priestorov novovybudovanych priestorov. V 80-tych rokoch boli budované objekty
pre d’alSie oddelenia, medzi ktoré patrili patologicko-anatomické oddelenie, lieCebiia

pre dlhodobo chorych, radioterapeutické a onkologické oddelenie.

Nemocnica v Ziline patrila medzi vyznamné zdravotnicke zariadenia na Slovensku.
Kazda etapa rozvoja nemocnice bola ovplyvilovana dobou a taktiez reagovala na aktualne
spolocenské problémy, potreby a pomery. Vyznamné reformy v poskytovani zdravotnej
starostlivosti sa aj v Zilinskej nemocnici zacali po roku 1989, kedy sa zasadne zmenila
politicka a ekonomicka situacia na Slovensku.
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Po roku 1989 bola odstatnena lekarenskd sluzba v plnom rozsahu, taktiez bola
v spadovej oblasti FNsP Zilina od3tatnena aj primarna starostlivost’ a tieZ aj nasledna
ambulantna starostlivost’. Situacia v nemocnici nebola bezproblémova, no aj napriek dobe
moze nemocnica dokumentovat kvalitativny rast a rozvoj. Tento fakt podporuji aj
novovzniknuté oddelenia neurochirurgie, sudne lekarstvo, klinicka farmakologia, detska
ortopédia, ale aj mnohé iné vysoko Specializované ambulanci. Medzi tieto vysoko
Specializované ambulancie patria neinvazivne metddy, urogynekoldgia, chronické bolest’ a
mnohé d’alSie. Vd’aka novej modernej technike a novym technologiam boli zabezpecené
nové vysetrovacie metody a nové liecebné postupy, ktoré zefektivnili poskytovanie

zdravotnej starostlivosti.

FNsP Zilina zachytila trend modernych neinvazivnych vysetrovacich metdd,
vysoku uroven v intenzivnej starostlivosti pri pacientoch s kritickym stavom na viacerych
oddeleniach. Pri lie¢be onkologickych ochoreni FNsP Zilina dosahuje porovnatelné
vysledky s inymi pracoviskami na Slovensku. Podl'a informacii nemocnice, dosahuje FNSP
Zilina vyznamné Gspechy v chirurgickych disciplinach, najmi v oblasti oéného lekarstva,
urolégie, gynekologie, ortopédie ¢i krénom lekarstve. V tychto vysledkoch dosahuju
minimalne eurdpsky Standard. Od roku 1997 zacala nemocnica zavadzat nemocni¢ny

informacny systém.

5.2.1. Hospodarenie nemocnice

Aktualne je najvacsi problém vo FNsP Zilina je zla situacia zdravotného personalu
a pacientov na internom oddeleni Zilinskej nemocnici. Dvadsatpit’ sestier centralnej
jednotky intenzivnej starostlivosti vo FNsP Zilina podalo dia 20.3. vypoved. Hlavnym
problémom je pretazenost’ sestier nad€asovou pracou a aj v nadvéznosti na tito skutocnost’
ziadajii o odvolanie namestnicky pre oSetrovatel'stvo Margitu Porubcanskl. Predsednicka
Odborového zvizu sestier a porodnych asistentiek Monika Kavecka zdoraznila skuto¢nost’,
7e v nadvdznosti na mnozstvo nadc¢asovych hodin a zataZenost’ sestier spésobuju totalnu
vycerpanost a syndrom vyhorenia. Taktiez sa k situacii v nemocnici vyjadrila tymito
slovami: ,,Nechceme, aby tieto rizikd znasal pacient. Preto Ziadame, aby sestry neboli
pretazené nad¢asovou pracou viac ako desat’ hodin mesacne a aby tomu bol prisposobeny
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pocet sestier na centralnej JIS av celej fakultnej nemocnici. Nechceme preplatenie
nadcasovych hodin, ktoré nam doposial vznikli. Ale poskytnutie ndhradného volna
do konca augusta tohto roku v terminoch, o ktoré poziada samotna sestra. V tejto stvislosti
ziadame pripravit’ plan Cerpania nahradné¢ho volna tak, aby nédhradné volno za uvedené

nadcasy zacalo byt’ poskytované uz od budiceho mesiaca.“?

Syndrom vyhorenia suvisi s ndro¢nou pracou zdravotnych sestier najme
na oddeleniach anestézioldégie a intenzivnej mediciny a na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Musia reagovat’ rychlo a sprdvne na zmenu zdravotného stavu pacienta, ¢o
negativne vplyva na ich psychicky, fyzicky a emocionalny stav. Casto sa stretivaju
S0 smrt'ou, bolestivymi pripadmi a depresivnymi 'ud’'mi. Dlhodobé posobenie chronickych
stresov. méze mat na ne negativny dopad. Stidvaji sa voCi pacientom a aj
spolupracovnikom neprijemnymi, diStancuju sa od okolia, ut'ahuju sa do samoty, zniZuje sa
aj ich pracovné vykonnost’. Citia sa fyzicky, mentilne a aj emociondlne vyCerpané a ich

= r 4 7 v . r . I3 . 2
socialna rola sa pre ne stava zatazou. Toto je definicia syndromu vyhorenia.?

Po podani vypovedi 25 zdravotnych sestier v piatok 20.3., podalo hromadnu
vypoved d’alSich 39 zdravotnych sestier z d’alSich oddeleni v zilinskej nemocnici. Taktiez
k tymto vypovediam treba priratat’ 13 vypovedi, ktoré podali lekari interného oddelenia.
Takze aktualna situdcia je vel'mi vazna, nakol'ko vypoved’ podalo dokopy 13 lekarov a 64
zdravotnych sestier. Povereny riaditel nemocnice Pavol Drugaj zareagoval na vypovede
lekarov tym, ze im ponukol okamzity odchod dohodou o rozviazani pracovnej zmluvy.
A to napriek ministerskej analyze, ktora potvrdila potrebu navySenia 16zok, a napriek
zédverom hygienickej kontroly, ktord potvrdila vSetky body staznosti tychto lekéarov, a
napriek minulotyzdnovym vyjadreniam pana ministra. O krize v nemocnici bol dva razy

rokovat’ aj minister zdravotnictva. Riaditel' Zilinskej nemocnice Stefan Volak odstipil.

?Teraz.sk, Sestry zilinskej nemocnice podali vypoved. 2015. [online]. [cit. 2015.04.04]. Dostupné na
internete:< http://www.teraz.sk/zdravie/zilina-fnsp-jis-sestry-vypovede/125959-nahlad.htmi>

ZPILARIK L., TOBASKOVA Z. Emocionilna inteligencia a syndrom vyhorenia u sestier. Dostupné na
internete: <http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/emocionalna-inteligencia-a-syndrom-
vyhorenia-u-sestier>
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Spravil tak potom, ako ho minister zdravotnictva Viliam Cisléak vyzval, aby prijal osobnt
zodpovednost’ po vypovediach sestier z centralnej JIS-Ky. Postupne muselo svoje posty
opustit takmer celé vedenie nemocnice — riaditel, namestnicka pre oSetrovatel'stvo
I namestnik pre lieCebno-preventivnu starostlivost’, okrem ekonomického namestnika Pavla
Drugaja, ktory bol povereny vedenim nemocnice. Aktudlne prebieha analyza a snaha
0 pripravu dofinancovania nad¢asov a poskytnutie ndhradného volna. Zaroven sa maji
navrhnut’ zmeny a podmienky, aby uz nedochadzalo k takémuto enormnému vycerpaniu
sestier a mnozstva nad¢asovych hodin. Kone¢né vysledky analyzy a podmienky by mali
byt zverejnené pri rokovaniach s Lekarskym odborovym zvizom v Zzilinskej nemocnici.
Termin rokovania vedenia nemocnice so sestrami by mal byt' 16.4., kde by mali padnut

presné ponuky a konkrétne predstavy vedenia nemocnice.

Rovnako ako v pripade myjavskej nemocnice, tak si tiez charakterizujeme
hospodarenie nemocnice v Ziline. Aj napriek aktualnym problémom nemusi byt celkové
hospodarenie nemocnice nespravne a neefektivne. Budeme sa zaoberat’ najmé analyzou
udajov ziskanych zo suvahy a vykazov ziskov a strat, nakol'ko blizSie informécie nam
nemocnica neposkytla a dokonca ani nereagovala na nase kontaktovanie prostrednictvom
mailu. V tejto Casti si znova uvedieme a budeme analyzovat tdaje o hospodarskych
vysledkoch nemocnice, o podielu niektorych poloziek na celkovych nékladoch a taktiez sa

pozrieme na hospodarsky trend nemocnice od roku 2009.

Prvym ukazovatelom, ktory budeme analyzovat je hospodarsky vysledok
nemocnice za posledné roky. Presnejsie budeme hodnotit’ obdobie rokov 2009 az 2014.
Udaje sme ziskali zo zverejnenych dokumentov nemocnice, najmi zo suvah a vykazov
ziskov a strat z tychto obdobi. Hlavné udaje z tychto dokumentov mame zoskupené
vdvoch tabulkach. V tabulke &.4 je uvedeny vysledok hospodirenia FNsP Zilina
za jednotlivé roky, taktieZ mame v tabulke uvedené aj absolitne hodnoty pri polozkach
celkovych vynosoch a ndkladoch, taktiez aj d’alSich polozkach néakladov a to hlavne
osobnych nakladoch a taktiez aj mzdovych nékladoch. Na zaklade tidajov uvedenych
v tabul’ke ¢.4 mdzeme konstatovat’, ze v roku 2009 dosiahla nemocnica stratu, ktora sa
vy$plhala na hodnotu 4 748 780 EUR. V tomto roku boli celkové vynosy FNsP Zilina

na trovni 42 173 067 EUR. V roku 2010 nemocnica znizila stratu v hospodareni o cca 2
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mil. EUR. Nasledne v roku 2012 dosiahla nemocnica znova vysoku stratu v hospodareni,
ktor vSak hned’ v d’alSich dvoch rokoch 20013 a 2014 dosiahla vel'mi vyrazné zniZenie
tohto schodku hospodarenia. Vysledok hospodarenia bol dokonca v roku 2013 kladny,
takZe nemocnica vytvorila zisk vo vySke 162 672 EUR. Néasledne v minulom roku 2014 uz
nemocnica dosiahla znova dosiahla negativny vysledok hospodéarenia. V ¢asovom rade
sme vynechali rok 2011 z dovodu vel'mi vyrazného rozdielu v hospodarskom vysledku
v porovnani s predchadzajicimi rokmi ako aj s rokmi nasledujucimi. FNsP Zilina dosiahla
v roku 2011 zisk vo vyske 14 183 056 EUR. V porovnani s rokom 2010 je to rozdiel
Vo vysledku hospodarenia takmer o 17 mil. EUR, ¢o je vel'mi vyrazny rozdiel. Po bliZSom
preskiimani siivahy nemocnice za rok 2010 a 2011 a na zéklade tdajov o celkovych
vynosoch a nakladoch sme dospeli k zaveru, Ze tento vyrazny rozdiel bol spdsobeny hlavne
na strane vynosov nemocnice. Po bliz§ej analyze sme zistili, Ze tento rozdiel vznikol
zauctovanim ostatnych vynosov z prevadzkovej ¢innosti v hodnote 5 044 078 EUR a
taktiez zauCtovanim vynosov z transferov a rozpoctovych prijmov v Statnych rozpoctovych
organizaciach a prispevkovych organizaciach, kde hodnota tychto transferov dosiahla
sumu 16 214 049 EUR. Pri analyze tdajov zo stivahy z roku 2010, bola hodnota vynosov
z transferov a rozpoctovych prijmov vycislena len vo vyske 1 544 910 EUR. Tato hodnota

je vyrazne niz§ia ako bola v roku 2011.

Tabul'ka ¢.4: Hospodarske vysledky FNsP Zilina za obdobie 2009 - 2014

Naklady HV +zisk/- Mzdové So’aalne Osobné
! naklady .
celkom strata naklady naklady
celkom
€ € € € € €

31.12.2009 46921847 42173067 -4748780 14805414 5621478 20426892
31.12.2010 43232479 40668020 -2564458 15413035 5789434 21202469
31.12.2011 44008727 58191783 14183056 15825504 5961453 21786957
31.12.2012 42455724 37530542 -4925181 17692787 6611885 24304672
31.12.2013 42681979 42844652 162672 17940894 6871018 24811912
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31.12.2014 43896 107 43 704 498 -191608 18850245 7177498 26027743

Zdroj: Vlastné spracovanie

Dalsie vyznamné udaje tabulky ¢.4 mame uvedené v skupinich tidajov mzdové
naklady a osobné naklady. Ako sme uz uviedli vyssie, tak mzdové ndklady tvoria spolu
so socialnymi nakladmi osobné naklady. Na zéklade tidajov z tabulky ¢.4 moézeme vidiet
trend postupného zvy$ovania osobnych nakladov vo FNsP Zilina. Ide o vieobecny trend,
ked sa zvySovanim miezd zamestnancov zvySuji aj socidlne néklady na pracu a tym
padom sa zvySuju osobné ndklady o vyraznejSiu hodnotu, ako je ndrast mzdovych

nakladov.

V daliej tabulke &5 sme uviedli najvyznamnejsie naklady vo FNsP Zilina.
Z hladiska nakladov mézeme konStatovat, Ze najvyznamnejSiu polozku na celkovych
nakladoch nemocnice tvoria osobné naklady, presne tak ako to bolo aj v myjavskej

nemocnici.

Tabul’ka &.5: Néklady vo FNsP Zilina za roky 2009 - 2014

Osobné
naklady

Naklady

E .
celkom nergle

Sluzby

31.12.2009 46 921 847 20426 892 1553138 9411 852 3377 896
31.12.2010 43 232 479 21202 469 1359433 9620777 3788 299
31.12.2011 44 008 727 21786 957 1421481 9390 756 3139842
31.12.2012 42 455724 24 304 672 1627605 10068925 1428657
31.12.2013 42 681 979 24 811912 1733631 10329652 1352840
31.12.2014 43 896 107 26 027 743 1703619 10808561 1572472

Zdroj: Vlastné spracovanie
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V roku 2009 tvorili osobné néklady na celkovych nédkladoch zhruba 44%, no v roku
2014 tento podiel tychto nakladov bol uz 59%. Takze z tohto hladiska vidime narast tohto
podielu o 15 percentualnych bodov. Na druhej strane, pomer energii sa zmenil len o vel'mi
malt hodnotu a pohybuje sa okolo tirovne 3,5%. Taktiez si méZzeme v§imnut’, Ze hodnota
nakladov v skupine sluzieb od roku 2010 klesa. AvSak v roku 2014 narastla hodnota tejto
skupiny nakladov v absoltutnej hodnote sumu 1 572 472 EUR. Do skupiny sluzieb st
zahrnuté naklady ako opravy a udrziavanie, cestovné, ndklady na reprezentaciu a ostatné

sluzby.

5.2.2. Hodnotenie kvality

Ako prvy ukazovatel' si zhodnotime celkovi umrtnost’ pacientov. Priemer
celkovej umrtnosti za roky 2008 az 2013 je na turovni 3,7%. Celoslovensky priemer
za zdravotnicke zariadenia je na urovni 3,1%. Za toto sledované obdobie zaznamenali
vo FNsP Zilina 3 754 umrti zo 101 174 hospitalizovanych pacientov. Ako uz bolo
spominané aj pri analyze tohto ukazovatel'a v NsP Myjava, tak nedostatkom vypovedacej
hodnoty tohto ukazovatela je skutocnost, ze nezohladiiuje vaznost zdravotného stavu
hospitalizovaného pacienta. Z tohto titulu, vysSia hodnota tohto ukazovatel'a nemusi
znamenat' len zle poskytovanu zdravotnu starostlivost’, alebo nizku uroven zdravotnej
starostlivosti. Mdze ist’ len o fakt, Zze do danej nemocnice vozia vaznejSie pripady, ktorych
zdravotny stav je kriticky a v inych nemocniciach nevedia zabezpecit dostatocnu
zdravotnu starostlivost, najmé operacné zakroky. Rovnomerne so zvySujucim sa poctom
hospitalizovanych pacientov v kritickom stave a s vaZznymi diagndézami, ndm rastie riziko

aj s vy$Sou umrtnost'ou v danom zariadeni.

Dal§imi ukazovatePmi, ktoré si budeme analyzovat su operovanost’ a
reoperovanost’. Celoslovensky priemer v operovanosti je 60,2% a FNsP Zilina dosiahla
vtomto hodnoteni 77,1%, co v absolutnych Ccislach 33 657 operovanych pacientov
na chirurgickych  oddelenia k celkovému poctu hospitalizovanych  pacientov
na chirurgickych oddeleniach, ¢o predstavuje 43 640 pacientov za obdobie rokov 2008-
2013. Reoperovanost’ dosiahla v nemocnici 15,2%, tdto hodnota modze byt vyssia aj
z dovodu, ktory sme spominali uz vyssie. FNsP Zilina je vi¢§ia nemocnica ako NsP
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Myjava, uz aj z prevadzkovych nédkladov z vysSie uvedenych tabuliek sme si tento fakt
mohli overit. Taktiez sa v tejto nemocnici vykonavaju narocnejSie operacie a do tejto
nemocnice sa sustredujii aj pacienti s vaznejSimi diagndézami, a pri ktorych je casto

potrebné opakovat’ operacie.

Indikatory spokojnosti pacientov

V hodnoteni spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivost’ou pacienti
ohodnotili nemocnicu priemernou hodnotou 1,6. Tato hodnota je sice o nieco vyssia ako je
hodnota pre celoslovensky priemer, ktory dosahuje priemerni hodnotu 1,48. AvsSak aj
hodnota 1,6 je na rebricku hodnotenia vel'mi dobrd a pacienti st tym padom spokojny

so zilinskou nemocnicou. Na dotaznik odpovedalo 536 respondentov vo FNsP Zilina.

Celkova spokojnost’ pacientov za vsetky zariadenia je v radmci Slovenska
na priemernej hodnote 1,65. Pacienti v FNsP Zilina uréili na zéklade svojej spokojnosti
so zariadenim hodnotu 1,82. Té4to hodnota vznikla spriemerovanim vysledkom, ktoré
zadali respondenti v 567 dotaznikoch. Z pohl'adu tohto ukazovatel'a mézeme vidiet, Ze
pacienti ohodnotili nemocnicu niz§ou hodnotou ako je priemer zdravotnickych zariadeni
na Slovensku. Avsak tento rozdiel nie je velky a preto tento udaj nemusime povazovat

vel'mi negativny.

Ostatné indikatory kvality zdravotnickych zariadeni

Ukazovatel’, ktorému sa teraz budeme venovat’ je dlh nemocnice po splatnosti.
Vyska dlhu po splatnosti je vo FNsP Zilina vo vyske 8 653 365 EUR. Ak tento tidaj
porovname s celoslovenskym priemerom zdravotnickych zariadeni, tak tento udaje je
vyrazne vySsi ako celoslovensky priemerny dlh zdravotnickych zariadeni na Slovensku.
Tento priemerny dlh slovenskych zariadeni je 5 016 662 EUR. Na zaklade tychto udajov,
mozeme vidiet, Ze rozdiel medzi priemernym celoslovenskym dlhom a dlhom FNsP Zilina

je cca 3,5 mil. EUR.
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Ako d’al$i ukazovatel’ si budeme analyzovat’ index transparentnosti. Tento index
bola stanoveny pri FNsP Zilina na hodnotu 42,6%. Transparency International Slovensko
urcil celoslovensky priemer pri tomto ukazovateli na hodnotu 36%. Na zdklade tohto
ukazovatel'a mdzeme konStatovat, Ze zilinska nemocnica dosiahla v tomto hodnoteni

nadpriemerny vysledok.

Pocet st’aznosti na 1000 16Zok je poslednym ukazovatel'om, ktory si v tejto Casti
charakterizujeme pre FNsP Zilina. Celoslovensky priemer po&tu opodstatnenych st'aznosti
adresovanych zariadeniu na 1000 obyvatel'ov je 0,24%. V nemocnici FNsP je hodnota
tohto indikatora na urovni 0%, takze ziaden zo 4 290 pacientov nepodal opodstatnenu
staznost’ na FNsP Zilina, rovnako ako tomu bolo v pripade NsP Myjava. Z tohto vyplyva,
7ze metodika prace a aj lieCebné postupy zodpovedaji Standardnom a v nemocnici

poskytuju zdravotnu starostlivost’ na adekvatnej urovni.

5.3. Nemocni¢na a.s., Nemocnica Malacky

Poslednou nemocnicou, ktord si blizSie charakterizujeme je nemocnica
so sutkromnym vlastnikom. Pravnou formou tejto nemocnice je akciova spolocnost.
Analyzovat ju budeme z hladiska udajov, ktoré sa nam podarilo ziskat najmi
Z internetovych zdrojov. Hlavné dokumenty, ktoré sme vyuZili pre ziskanie dajov boli
suvaha a vykazy ziskov a strdt. Malacka nemocnica taktiez nezareagovala na viaceré
dotazy o spristupnenie udajov prostrednictvom mailov. V nasledujucej Casti sa poktisime
blizSie charakterizovat’ tito stkromnu nemocnicu. Zékladné imanie tejto akciovej
spolo¢nosti je 1 960 000 EUR. Struktura akcionarov spolo¢nosti je k 31.12.2014
nasledovnd: MUDr. Radoslav Bardin, Ing. Robert Veselka a Mesto Malacky. Z toho mesto

Malacky ma podiel na zakladnom imani 1,30%

Charakteristika uzemia

Okres Malacky je sucastou Bratislavského kraja. Ma rozlohu 949,46 km?, Zije tu
69 222 obyvatelov a priemerna hustota zaludnenia je 73 obyvatelov na km? (tdaje

k 31.12. 2013). Centrum okresu Malacky je ako uz z nazvu vyplyva prave meste Malacky.
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Malacka nemocnica je spadovou nemocnicou pre cely okres Malacky a taktiez aj d’alSie
obce v okoli mesta Malacky. Malackd nemocnica nepatri medzi zdravotnicke zariadenie
zoskupené v minimalnej zdravotne;j sieti. V blizkosti Malaciek sa nachadzaji 2 nemocnice,
ktoré¢ st zaradené¢ do minimalnej (pevnej) siete zdravotnickych zariadeni. Tymito
nemocnicami su Univerzitnd nemocnica v Bratislave vzdialena cca 40 km a Fakultna
nemocnica s poliklinikou Skalica a.s., ktora je vzdialend cca 60 km. Podl'a vysledkov
analyz Ministerstva zdravotnictva bolo urfené, ze tieto 2 nemocnice postacuju

na zabezpecenie zakladnej zdravotnej starostlivosti aj pre okolie mesta Malacky.

Historia nemocnice

Uz v Case priprav na 1. svetovu vojnu sa palffyovské panstvo v Malackach
zaviazalo, ze bude vydrziavat’ mali nemocnicu pre 30 ranenych v priestoroch Malého
kastiela. Pre tieto TUcely bolo vybrané prizemie pravého kridla Malého
kastiel'a v Malackach, ktoré povodne sliZilo ako interndt pre Zziacky Skoly radu Sv.
Vincenta. Kapacita pre pacientov sa postupne rozSirovala. O pacientov sa starali 2
osetrovatel’ky z Budapesti, sestricky radu sv. Vincenta dokonca i manzelka Mikulasa
Palffyho Margita Zichyova. Cas straveny v $pitali sprijemiiovali ranenym kultirnymi
vlozkami aj miestni Skoldci. Nemocnica nebola nijako Specializovana, liecili sa tu rovnako
strelné zranenia ako aj choroby. Lekdrom nemocnice (civilnym) bol Dr. Antonin
Polakovi¢. Ako opisuje jedna zo sestier z Malého kastiel'a, vyznamné navstevy a inSpekcie

boli prekvapené vysokou troviiou sluzieb a priestorov Spitalu.

Zakladny kamen novej budovy nemocnice bol poloZeny v roku 1965, a nemocnicu
situovali v blizkosti Palfyovského kaStiel'a. Ktory dovtedy posobil ako nemocnica, a aj

v naslednych rokoch bolo v tejto budove umiestnené psychiatrické oddelenie.

Malacka nemocnica patri medzi nemocnice, ktoré presli transforméciou nemocnic

na akciové spolocnosti je aj nemocnica v Malackdch. Dnes Malacki nemocnicu
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prevadzkuje spolocnost Nemocni¢na a.s.. Spolo¢nost’ bola zalozend zakladatel'skou
zmluvou dna 5.8.2003. Zakladné imanie spoloc¢nosti je 1 960 000 € splatené v plnej vyske.
Predstavenstvo nemocnice tvori 6 'udi z Goho je jeden aktualny primator mesta Malacky.?*
Nemocni¢na a.s. je Clenom skupiny MEDIREX GROUP. Tato skupina patri medzi
dynamicky sa vyvijajuce zdravotnicke zariadenia, ktorych cielom je poskytovanie
kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Malackd nemocnica mé konkurenénii vyhodu najmé
v nadstandardnom technickom vybaveni a sluzieb na vysokej urovni. Toto st dovody,
preco malacki nemocnicu navStevuje mnoZzstvo pacientov aj z inych regionov.
K pozitivnemu hodnoteniu nemocnice mézeme pripojitt aj SpiCkovi modernizaciu
pracovisk a taktiez prichod odbornikov, ktory zvySuji urovenn nemocnice. Moderné
vybavenie ma za nasledok neustile zavadzanie najmodernejSich diagnostickych a
liecebnych metdd. MoZeme spomenit’ napriklad zobrazovacie metdody v rdmci
radiodiagnostického oddelenia, alebo v dneSnej dobe velmi vyuzivanu jednodiovu
zdravotnu starostlivost’ najmé v oblasti chirurgie, traumatologie, ortopédii, gynekologie,

oftalmologie a urologie.

Z osobnej skusenosti mézem zhodnotit’, Ze velkym pozitivom malackej nemocnice
po transformécii je rekonStrukcia budovy, ktora v dneSnej dobe konecne vyzera ako
nemocnica. Taktiez myslim, Ze v nemocnici pracuju doktori, ktori su odbornici vo svojich
oblastiach. Na druhej strane, po transformacii nemocnice a rekonstrukcii nemocnica
zaviedla viacero doplnkovych platieb za niektoré vySetrenia. Napriklad za vySetrenie
magnetickou rezonanciou, ktoré bolo bezplatné, tak pred 2 rokmi ziadali uz zaplatit’ 20€

len za objednanie na magneticku rezonanciu a termin stanovili o 3 mesiace.

Aktualne je s malackou nemocnicou spajana kauza stvisiaca so zruSenim
pohotovostnej sluzby. Tento problém sa vyostril koncom roka 2014 presnejSie v septembri
a oktobri roku 2014. Zakladom problému je skutoc¢nost, Ze pohotovostna sluzba

pre pacientov je pre nemocnicu vel'mi nakladnd a tvori nemocnici len stratu. Ide najma

*Ministerstvo spravodlivosti SR. Obchodny register na internete. [online]. [cit. 2014-02-28]. Dostupné na
internete: < http://orsr.sk/vypis.asp?1D=38718&SID=2&P=0>
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0 lekarsku sluzbu prvej pomoci. V nadvdznosti na neziskovost a vysoké ndklady aj
pre ustavni pohotovostnl sluzby nemocnica ziada Bratislavsky samospravny kraj
0 dofinancovanie tohto rozdielu prostrednictvom dotacie. Tento problém sa vyostril ked’
malackej nemocnici 6.10.2014 vyprsalo povolenie na poskytovanie lekarskej sluzby prve;j
pomoci. Nemocni¢na a.s. v Malackach nasledne uz nemoéze poskytovat’ lekarsku sluzbu
prvej pomoci (LSPP) a zrejme ani nemala zaujem o poskytovanie tejto sluzby. Zaroven
obmedzila poskytovanie ustavnej pohotovostni sluzbu (UPS). Na obranu nemocnice treba
povedat, Ze zo zakona nie je povinna poskytovat’ UPS, nakol’ko nie je zaradena do pevnej
siete nemocnic, ale aj napriek tomu uz vySe 10 rokov poskytuje tato sluzbu pre cca 80 000

obyvatelov.

Problémovt situaciu s LSSP vyrieSilo rychlo zalozené nové obcCianske zdruzenie
s nazvom Komplexnéd zachrannd sluzba Bratislava-Nové Mesto, ktord je poskytovatelom
LSSP v Malackach od 8.10.2014. Riaditel' ob¢ianskeho zdruzenia p. Odkorek potvrdil
pre TASR poskytovanie LSSP v Malackach nasledujicimi slovami: ,, Oddnes zacne
fungovat’ LSPP pre dospelych, v pripade LSPP pre deti predpokladame, ze to bude
od buduceho t}'/idfla,"25 uviedol Odkorek. Ambulancia LSPP sidli v centre Malaciek,
na Malom namesti 1/A. K dispozicii je od 18.00 do 06.00 h, pocas vikendov a sviatkov

nepretrzite.

UPS zabezpetuje nad’alej malackd nemocnica, aviak v obdobi od 10.10.2014
do schvalenia dotacie z Bratislavského samospravneho kraja (BSK) tuto sluzbu
poskytovala v obmedzenom casovom rezime. Schvélenie doticie prebehlo uz koncom
oktobra, avSak nemocnica obnovila svoju prevadzku v plnom rezime az 9.12.2014. K
dispozicii bola od 07.00 do 22.00 h poc¢as pracovnych dni, sviatkov i vikendov. Mimo
ordinaénych hodin bola nemocnica zatvorena. Tento razny krok spravila nemocnica

Vv nadviznosti na stiahnutie bodu z rokovania BSK. Poslanci BSK schvalili finanénu

% Webstranka mesta Malacky. V Malackach funguje nova pohotovost. 2014. [online]. [cit. 2015.4.6] .
Dostupné na internete: <http://www.malacky.sk/index.php?page=clanok_cely&id=5135>
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pomoc z rozpoctu kraja pre zachovanie tejto sluzby vo verejnom zdujme vo vyske
stanovene] nezavislym auditorom na krajskom zastupitel'stve 24. oktobra 2014. Po 36
mesiacoch opakovanych Zziadosti, diskusii, kolokvii, finan¢nych analyz, auditov a debat
0 buducnosti pohotovosti v Malackach je to pozitivna sprava, aj ked’ len o doasnom

rieSeni tejto situacie.

Bratislavska Zupa pracuje na systémovom rieSeni nedostatoéného financovania UPS
v Malackach. Navrh by mal byt znamy esSte pred letom 2015. Komplikovana situdcia
V najva¢Som okrese Bratislavského kraja pretrvava uz 3 roky. Malacka nemocnica,
Nemocnic¢na a.s. pritom ziada bratislavsku Zupu, aby stratovi verejnoprospesnu sluzbu
UPS pomohla dofinancovat’, nakol’ko tto sluzbu nemé zo zakona prikdzanu, avsak touto
sluzbou zabezpecuje rychlu pomoc pre cca 80 000 obyvatel'ov. Nemocnica pritom ziada
iba 0 spolufinancovanie stratovej sluzby UPS vo verejnom ziujme a nikdy neZiadala
0 peniaze, ktoré by pre iu znamenali zisk. Mnoho politikov a obyvatel'ov kladie otazku,
pre¢o by malo BSK resp. aj mesto Malacky dotovat’ sikromnu spolo¢nost’, ktord sa snazi
0 zisk a v pripade zisku si zisk ponecha a nebude ho delit’ a distribuovat’ aj do BSK (mesto
Malacky by mal urcita €ast’ zo zisku, nakol’ko je jednym z akcionarov nemocnice 1,3%
z emitovanych akcii). Urcite ide o spravne poloZenu otazku, no na druhej strane musime
zobrat' do uvahy skutoénost, Ze nemocnica Ziada len o dofinancovanie stratovej UPS,
pre ktort nemocnica nie je ziadnym zakonom viazand, aby ju poskytovala. Je dost
nepredstavitelné, aby l'udia, ktori potrebujii urgentnii pomoc museli z okolia Malaciek
cestovat’ za pomocou do vzdialenych nemocnic, ktoré st sicastou pevnej siete nemocnic,
napr. Univerzitna nemocnica v Bratislave, alebo iné nemocnice v Bratislave, ktoré

poskytuju UPS.

5.3.1. Hospodarenie nemocnice

Rovnako ako pri analyze predchadzajiicich nemocnic, tak aj pri Nemocnicnej a.s.
Vv Malackach si nemocnicu zanalyzujeme z pohladu na ekonomicku situdciu nemocnice.
Pre tento ucel nam bude sluzit’ tabul’ka ¢.6 s idajmi ziskanymi zo stivah a vykazov ziskov

a strat Nemocnice s poliklinikou Nemocni¢na a.s. . Nemocnica s poliklinikou v Malackach
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oSetri rocne zhruba 180 000 pacientov a zaroveil v roku 2013 bola vySka vykonov

VvV hemocnici na urovni 800 000 EUR mesacne.

Tabul’ka ¢.6: Hospodarske vysledky Nemocnic¢nej a.s. za obdobie 2009 - 2014

Naklady Vynosy Mzdové So’ualne Osobné
) naklady )
celkom celkom naklady naklady
celkom
€ € € € € €

31.12.2009 9779002 9474685 -304317 3918593 1268312 5186905
31.12.2010 10194737 9830550 -364187 4074957 1307661 5382618
31.12.2011 10286434 9538137 -748297 4081872 1331635 5413507
31.12.2012 10672467 10486533 -185934 4231535 1406755 5638290
31.12.2013 11234153 11221689 -12464 4473569 1605253 6078822
31.12.2014 12275405 12262524 -12881 4998958 1761942 6760900

Zdroj: Vlastné spracovanie suvah a vykazov ziskov a strat nemocnice

Na zéklade vysSie uvedenej tabulky moéZeme konStatovat, Zze vysledky
hospodarenia stt v zapornych hodnotach od roku 2009. Z tohto vyplyva skutocnost’, Ze
nemocnica v sledovanom obdobi dosahovala len stratu. Na zéklade ziskanych udajov
moézeme vidiet' trend zniZovania straty nemocnice od roku 2012. V roku 2011 dosiahla
strata nemocnice hodnotu 748 297 EUR V nasledujicom roku nemocnica vyrazne zvysila
celkové vynosy a tym znizila stratu nemocnice. Vyska straty nemocnice v roku 2012 bola
185 934 EUR. Nasledné roky nemocnica vel'mi vyrazne znizila negativny vysledok
hospodarenia, ked’ sa strata v tychto poslednych dvoch hodnotenych rokoch pohybovala
naarovni 12 000 az 13 000 EUR. Z tabulky ¢.6 méZeme vidiet aj rastici trend
pri celkovych néakladoch nemocnice, ale rovnaky rastici trend mdézeme pozorovat aj

Vv skupine vynosov nemocnice.

Taktiez mézeme na zdklade udajov uvedenych v tabulke ¢.6 pozorovat, Ze aj
V pripade nemocnice v stukromnom vlastnictve su najvac¢simi nakladmi su néaklady
nemocnice na zamestnancov, ktor¢ st uvedené v skupine osobnych nakladov. V roku

2009 tvorili osobné naklady na celkovych nakladoch 53% podiel. Pre porovnanie v roku
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2011 bol podiel osobnych nakladov na celkovych nakladoch vo vyske 52% a v roku 2014
55%. Na zaklade tychto udajov vieme konstatovat, ze podiel osobnych ndkladov
na celkovych nakladoch nemocnice je konStantna bez vyraznych zmien v tomto podiele.
Graf ¢.3 ndm zobrazuje 2 fakty. Jeden z nich je mierne rastuci trend v osobnych nakladoch
nemocnice. Druha priamka nam naopak vizudlne dokumentuje skuto¢nost, Zze pomer
osobnych nakladov na celkovych ndkladoch malackej nemocnice sa hybu v medziro¢nom

rozdiele 2 percentualnych bodov, ¢o je vel'mi nizka hodnota.

Graf ¢.3: Vyvoj osobnych nédkladov a ich pomeru k celkovym nakladom v Nemocni¢nej

a.s. za obdobie 2009 - 2014
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Zdroj: Vlastné spracovanie idajov Nemocni¢nej a.s.

V nasledujucej tabul’ke €.7 mame uvedené najvyznamnejSie nékladové polozky.
V nizsie uvedenej tabulke mame uveden¢ udaje z 2 skupin najvacSich nakladovych
poloziek. Ako sme uZ vysSie spominali, tak najvacsi podiel na celkovych ndkladoch maji
prave osobné naklady, ktoré sa skladajii zo mzdovych nédkladov a zo socidlnych nakladov
na pracu. Ako mdZeme v tabulke vidiet, tak naklady na material a energie sa vyrazne
nezmenili od roku 2009. V roku 2009 sa naklady na materialy a energie vySplhali do vysky
2 591 841 EUR a v ostatnom roku 2014 nemocnica mala naklady na material a energie
v hodnote 2 644 506 EUR. V roku 2009 bol podiel nakladov na materidl a energie
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na celkovych nakladoch 27%. V roku 2014 uz podiel tychto ndkladov na celkovych
nakladoch dosiahol len vysku 22%. Na zaklade tychto udajov mézeme konsStatovat’, ze

nemocnica sa snazi o znizovanie tejto skupiny nakladov.

Tabul’ka ¢.7: Naklady Nemocnicnej a.s. v Malackéch za obdobie 2009 - 2014

Naklady Osobné Material,
celkom — LEINETLLY — energie
€ € €

31.12.2009 9779002 5 186 905 2591841
31.12.2010 10194 737 5382 618 2347 677
31.12.2011 10 286 434 5413 507 2385214
31.12.2012 10672 467 5638 290 2591 841
31.12.2013 11 234 153 6 078 822 2768 372
31.12.2014 12 275 405 6 760 900 2 644 506

Zdroj: Vlastné spracovanie idajov nemocnice

5.3.2. Hodnotenie kvality

Pri porovnavani predchadzajicich nemocnic sme si analyzovali aj niektoré
indikéatory resp. ukazovatele, ktoré sa tykaju kvality zdravotnej starostlivosti v danej
nemocnici, a spokojnost’ pacientov s danou nemocnicou. Pozorované obdobie bolo znova
stanovené na roky 2008 az 2013. Znova ako prvy ukazovatel si blizSie uvedieme celkovi
umrtnost’ v malackej nemocnici. Celkovy priemer za hodnotené zariadenia v celej
Slovenskej republike bol stanoveny na hodnote 3,1%. Nemocni¢na a.s. dosiahla v tomto
ukazovateli hodnotu 6,5%. Tento udaj znamena, ze v Nemocni¢nej a.S. zomrelo 6,5%
hospitalizovanych  pacientov z celkového poctu hospitalizovanych pacientov.
V absolutnych cislach je to 1039 zomretych pacientov z celkového poctu 15 977

hospitalizovanych pacientov. Z pohladu na celkovy priemer v ramci hodnotenych

76



zariadeni malacka nemocnica dosahuje vy$$iu hodnotu ako je priemerna hodnota, ¢o je

Vv pripade tohto ukazovatel'a negativhym vysledkom.

Operovanost’ pacientov je dal$im indikatorom, ktory si budeme analyzovat.
Nemocnica Malacky dosiahla v tomto hodnoteni vysledok vo vyske 29,2%. Tento
vysledok nam poukazuje na skutocnost, ze v malackej nemocnici boli operaovanych
29,2% pacientov z celkového poctu pacientov hospitalizovanych na chirurgickych
odboroch. Priemer hodnotenych zdravotnickych zariadeni bol na trovni 60,2%.
V malackej nemocnici podla idajov bolo na chirurgickych odboroch operovanych 2 141
pacientov z celkového poctu 7 325 hospitalizovanych pacientov na chirurgickych
odboroch. Na zaklade tohto udaju mézeme predpokladat’, Ze na chirurgickych oddeleniach
boli hospitalizovani pacienti, ktorych zdravotny stav nevyzadoval operaény zakrok.
Nakol'ko hodnota operovanosti je o polovicu mensSia ako je celoslovensky priemer

V hodnotenych zdravotnych zariadeniach.

Indikatory spokojnosti pacientov

Ako uz z nazvu tejto Casti vyplyva, tak v tejto Casti budeme hodnotit’ Nemocnicu
Malacky z pohl'adu pacientov. Ako prvy ukazovatel’ si uvedieme poskytnuti zdravotnu
starostlivost’, pri ktorej pacienti hodnotili spokojnost’” s poskytnutou zdravotnou
starostlivost'ou v danej nemocnici na Skale od 1 do 5, priCom hodnota 1 je spokojnost’ a 5
je nespokojnost’. TakZe ¢im nizSiu hodnotu tohto ukazovatela nemocnica dosiahne, tak
tym st pacienti spokojnejsi. Nemocnica Malacky zaznamenala v tomto indexi hodnotu
1,46 ¢o znamen4, Ze dotazovani respondenti boli s poskytnutou zdravotnou starostlivost'ou
spokojny. V porovnavani s priemerom zdravotnickych zariadeni ide o rovnaku hodnotu,
nakol’ko priemer zdravotnickych zariadeni za obdobie 2009 - 2013 bol na tUrovni 1,48.
Avsak v pocte respondentov patri Nemocnica Malacky medzi poslednych 10 hodnotenych

nemocnic.

Dal$im ukazovatelom, ktory si zhodnotime pri tejto sikromnej nemocnici
Vv Malackach je celkova spokojnost’ pacientov. V tomto hodnoteni odpovedali pacienti

na 12 otazok, ktoré¢ su uvedené v prilohe ¢.2. Na zaklade zodpovedanych dotaznikov,
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ktorych bolo 104 kusov za sledované obdobie 2008 az 2013 dosiahla Nemocnica Malacky
ohodnotenie vo vyske 1,61. Je to o par stotin lepsi vysledok ako je celoslovensky priemer
hodnotenych zdravotnych zariadeni. Na zéklade tychto dvoch ukazovatelov moézeme

konstatovat’, Ze pacienti si s Nemocnicou Malacky spokojni.

Ostatné indikatory kvality zdravotnickych zariadeni

Poslednymi indikatormi, ktoré budeme hodnotit’ st index transparentnosti a pocet
staznosti na 1000 1620k doru¢enych na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Nemocnica Malacky bola ohodnotena v indexe transparentnosti hodnotou 15,2%. Tato
hodnota je vyrazne nizSia ako je celoslovensky priemer hodnotenych nemocnic
na Slovensku, pri ktorych je priemer na trovni 36%. S tymto idajom mdzeme suhlasit,
nakol’ko Nemocni¢nd a.s., Nemocnica Malacky zo zaciatku nereagovala na nase
kontaktovanie a viaceré maily. Taktiez webstrdnka nemocnice nie je pre vyhladavanie
konkrétnych tidajov o nemocnici dostato¢ne prehl'adnd. Tieto hodnoty urcila Transparency
International Slovensko. Podla rebricka tohto ukazovatel'a bola ako najtransparentnejSia
urend Liptovskd nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas, ktord dosiahla v tomto

hodnoteni 64,4%.

Poslednym analyzovanym ukazovatelom je pocet staznosti adresovanych Uradu
pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou na 1000 16Zok. Aj pri tomto ukazovateli
predstavuje mensia hodnota lepsi vysledok. Nemocnica Malacky dosiahla v tomto rebricku
hodnotu 64,56 staznosti na 1000 16Zok, pri€om priemer za hodnotené zariadenie v cele;j
Slovenskej republike je na urovni 18,56 st'aznosti na 1000 16zok. V absolutnych hodnotach
je to 43 staznosti na 666 16zok za obdobie 2008 az 2013. V rebricku tohto ukazovatel'a
dosiahla nemocnica Malacky negativne 1. miesto. Z tohto poétu 43 staznosti podanych
na Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou bolo 13 staznosti opodstatnenych. Aj
V pocte opodstatnenych staznosti na 1000 16zok malackd nemocnica obsadila 1.miesto

V tomto rebricku.
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ZAVER

Na zaklade analyzy udajov a naslednej komparacie ziskanych tidajov z nemocnic a
z Instititu pre ekonomické a socidlne reformy sme dospeli k niekol’kym zaverom.
Pri analyze Nemocnice s poliklinikou Myjava sme zistili, Ze nemocnica bola v kazdom
pozorovanom roku v strate, ktora sa pohybovala v rozmedzi 621 623 EUR az 874 078
EUR. Zriadovatelom NsP Myjava je Trenciansky samospravny kraj a aj napriek tejto
skutoCnosti je strata v nemocnici velmi vyrazna. Z tohto uhla pohladu moézeme
konstatovat’, Ze samospravny kraj zrejme nedostato¢ne kontroluje efektivnost’ vyuzivania
prostriedkov. Najvyssou polozkou na strane vydavkov nemocnice boli osobné naklady
na zamestnancov a druhou najvyraznejSou polozkou boli vydavky na materidl.
Pri znizovani straty nemocnice bude najjednoduch$ie zacat' so znizovanim nakladov
na material, najmi efektivnejSim spdsobom obstaravania. Celkova spokojnost’ pacientov
nemocnice (2,02) bola sice nizsia ako je celoslovensky priemer (1,77), avSak stale je
hodnota na dobrej Grovni. Na zaklade indikatora o dlhu nemocnice po splatnosti mézeme
konstatovat’, ze NsP Myjava dosiahla lepsiu hodnotu ako je priemer Slovenskej republiky.
Tento fakt nam poukazuje na skutoénost’, Ze vlastnictvo nemocnice prostrednictvom VUC
moéze byt efektivnym modelom po uplatneni ur€itych zmien. Tento model by mohol
fungovat’ nakol'ko VysSie tzemné celky maju predsa len bliZSie k obcanom a z tohto titulu
by mohli efektivnejSie vyuzit' informécie a podnety so strany obyvatelov za ucelom

poskytovania zdravotnej starostlivosti. Otazkou je v tomto pripade objem financovania.

Druhym analyzovanym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti bola Fakultna
nemocnica s poliklinikou Zilina. Vlastnikom FNsP Zilina je priamo §tat, takze iny typ
vlastnika ako tomu bolo pri Myjavskej nemocnici. Aktualne sa s nemocnicou v Ziline spaja
kauza ohl'adom problému s vypoved’ami lekarov a zdravotnych sestier. Ked'ze vlastnikom
nemocnice je Stat, tak $tat sa musi podielat’ aj na rieSeni tychto aktualnych problémov
v nemocnici. Na zaklade analyzy udajov Zilinskej nemocnice konstatujeme, Ze aj v tejto
forme nemocnice, ktord je vo vlastnictve Statu dosahuje nemocnica v dlh§om obdobi
hlavne straty. Avsak vroku 2011 a 2013 dosiahla nemocnice zisk. Znova sme
identifikovali dve najvyznamnejsie polozky na ndkladovej strane a st nimi osobné naklady

a naklady na material. Z hl'adiska spokojnosti pacientov je FNsP Zilina na dobrej arovni a
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zaroven z pohl'adu na transparentnost nemocnice skoncila s nadpriemernymi hodnotami.
Negativom tohto typu nemocnice je vyssi dlh tejto nemocnice, ktory sa pohybuje na urovni
cca 8 600 000EUR. Podl'a dostupnych tidajov mézeme konstatovat’, Ze nemocnica sa snazi
znizovat’ vysledok hospodarenia a dosiahnut’ zisk, avsak vySka dlhu je aktudlne vysoko
nad priemernym dlhom nemocnice. Dlhy Statnych nemocnic su zvdcSa spdsobené
vysokymi prevadzkovymi nakladmi. A z tohto dévodu by bolo najvyhodnejsie vyclenit
dostato¢né mnozstvo finanénych prostriedkov na zrekonstruovanie resp. vystavbu novych
nemocnic. Nemocnice vo vlastnictve Staitu by nemali mat’ nikdy nedostatok financnych

prostriedkov na financovanie tychto poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Ako posledni nemocnicu sme rozanalyzovali Nemocnicu Malacky.
Najpodstatnej$im rozdielom medzi vybranymi nemocnicami je skuto¢nost’, ze Nemocnica
Malacky je v stkromnom vlastnictve s pravnou formou akciova spolo¢nost’. Na zaklade
analyzy dostupnych tdajov mézeme tvrdit, Ze aj sikromna nemocnica dosahuje stratu
Vo vysledkoch hospodarenia za poslednych 5 rokov. Aj ked” v rokoch 2013 a 2014 bola
hodnota straty uz len na urovni okolo 12 500 EUR. Aj v pripade tretej analyzovanej
nemocnice sme zistili, Ze nemocnica ma najvacsie naklady v oblasti osobnych nékladov a
Vv oblasti vydavkov na materidl. Podl'a skimaného indikétora boli pacienti so zdravotnou
starostlivostou poskytovanou v nemocnici nadmieru spokojni. AvSak z hl'adiska
transparentnosti uz tato nemocnica nedopadla vel'mi dobre. Na zaklade indikatorov jej bolo
uréené podpriemerné hodnotenie, ktoré mdzeme potvrdit’ prizbierani Udajov
pre diplomovl pracu. Nemocnica so sitkromnym vlastnikom je viac orientovana na zisk, ¢o
podporuje snahu o efektivne vyuZzivanie dostupnych zdrojov. Podstatnou podmienkou je to,
aby nemocnice nezacali Setrit na miestach, resp. materidloch, kde by to bolo
kontraproduktivne, resp. by to mohlo spdsobit’ ohrozenie zdravia pacienta. Z hl'adiska
kvality pracoviska, modernizdcie a podobne, s na tom nemocnice v sukromnom
vlastnictve lepSie, ked’Ze sa vyraznejSie snazia aj o znizovanie prevadzkovych nakladov
(napr. zatepl'ovanie objektov, ...), ktoré by im mali v budicnosti priniest’ vynosy. Pre plné
vyuzitie ako Standardny model poskytovatelov zdravotnej starostlivosti by sa musela

zakomponovat’ lepSia ochrana pacienta a regulacia z hl'adiska novych poplatkov.
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Pri skimani a analyzovani vybranych zdravotnickych zariadeni sme zistili, ze
V nemocniciach su najvysSou nakladovou polozkou osobné ndklady na zamestnancov, t.j.
naklady na mzdy a taktiez naklady na socidlne odvody. Druhou najvysSou polozkou
v nakladoch boli ndklady na materidl a energie. K tomuto vysledku sme dospeli
vo vsetkych nemocniciach, ¢i uz to bola nemocnica vo vlastnictve samospravy, alebo

sukromna nemocnica.

Najleps§im rieSenim nepriaznivej situdcie v nemocniciach je investovanie
do modernizacie nemocnic, najmé do zateplenia budov a vymeny okien, ¢im by sa dosiahla
uspora energii. Taktiez by bolo vhodné zabezpecit' celoplosnu kontrolu pre obstaravanie
zdravotnickeho materialu a zariadeni, aby nebolo mozné vytvorit' priestor
pre predrazované nakupovanie zariadeni a materialov. Tento krok vidime ako najreadlnejsi a

z hl'adiska navratnosti aj najrychle;jsi.

Ak chce Slovensko dosiahnut’ eurdpsky Standard v poskytovani zdravotnej
starostlivosti je nutné zabezpecit o najskdr zmenu systému uhradzania vykonov
Vv zdravotnickych zariadeniach a ur¢it’ fixné hodnoty, ktoré buda poistovne preplacat
vSetkym poskytovatelom. Jednoznacnym krokom vpred bude dlho spominané zavedenie
DRG Kklasifikaéného systému, ktory posunie nase zdravotnictvo k eurépskemu Standardu,
nakolko ako jedind krajina z Eurdpskej unie nemame zavedeny tento sposob klasifikacie a
preplacanie vykonov. Aktudlne je systém nastaveny tak, ze vykony sa uhradzaju
na zéklade dohdd medzi poistovitami a jednotlivymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Nutnostou je zabezpecit' efektivnejSie financovanie zdravotnej starostlivosti
a nemocnic v ramci celého uzemia Slovenskej republiky, nakol'ko je to zdkladom dobre
fungujtiiceho rezortu zdravotnictva. Po zavedeni efektivneho financovania, bude potrebné
modernizovat’ budovy nemocnic, resp. postavit nové budovy, ak to bude finan¢ne
vyhodnejsie. Z dlhodobého hl'adiska je potrebné znizit’ prevadzkové nédklady na nemocnice

na minimum, a tym sa snazit’ o dosiahnutie zisku v nemocniciach.
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PRILOHY:



Priloha ¢. 1: Linia priameho vedenia Nsp Myjava

Riaditel

Sekretariat
ECNEE

Utvar krizového
riadenia

Oddelenie kvality

Pravne oddelenie

Oddelenie

kontroly a
staznosti

Usek riadenia

N
Usek liecebno-

Prevadzkovo

Ekonomicky usek fudskych zdrojov
a marketingu

Zdroj: NsP Myjava, vlastné spracovanie

technicky usek

preventivnej
starostlivosti

Useko
osetrovatelskej
starostlivosti




Priloha ¢. 2: Dotaznik pouzivany zdravotnymi poistovilami na zistovanie spokojnosti

pacientov.

1.Ako ste boli spokojny (&) so spravanim lekarov na oddeleni?

2. Ako ste boli spokojny (a) s informaciami o vySetreniach a Vasej chorobe zo strany

oSetrujuceho lekara?

3.Ako ste boli spokojny (&) so spravanim sestier na oddeleni?

4.Ako ste boli spokojny (&) so starostlivost'ou lekarov na oddeleni?

5.Ako ste boli spokojny (4) so starostlivost'ou sestier na oddeleni?

6.Ako ste boli spokojny (4) s kvalitou ubytovania na oddeleni?

7.Ako ste boli spokojny (4) s kvalitou stravy na oddeleni?

8.Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou upratovania na oddeleni?

9.Ako ste boli spokojny (4) s poskytnutou zdravotnou starostlivost'ou?

10.Ako ste boli spokojny (&) s informaciami od oSetrujuceho lekara o d’'alSom postupe pri

domaécej liecbe?

11.Ako ste boli spokojny (4) s informaciami od sestier o d’alSom postupe pri domace]

lie¢be?

12.Ako ste boli spokojny (&) so zlepSenim Vasho zdravotného stavu po prepusteni z

nemocnice?



