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Manažérske zhrnutie

Fakultná nemocnica Nitra predstavuje jedno z kľúčových zdravotníckych zariadení v rámci
Nitrianskeho kraja, s významným regionálnym aj nadregionálnym dosahom. Ako koncová nemocnica
zabezpečuje komplexnú zdravotnú starostlivosť pre spádovú oblasť zahŕňajúcu približne 670 000
obyvateľov, pričom v niektorých špecializáciách poskytuje služby aj pacientom z iných krajov Slovenska.

Nemocnica disponuje kapacitou 722 lôžok a poskytuje služby prostredníctvom 15 kliník, 10 oddelení a viac
než 80 špecializovaných ambulancií. Ročne je v nemocnici hospitalizovaných približne 30 000 pacientov a
realizuje sa viac ako 20 000 operácií.

Účelom prezentácie je poskytnúť prehľad kľúčových zistení z vykonaného auditu, identifikovať oblasti s
potenciálom na zlepšenie a predstaviť odporúčania, ktoré podporia efektívnejšie a transparentnejšie
fungovanie procesov.



Manažérske zhrnutie
Personálne zdroje a náklady

Fluktuácia: Fluktuácia zamestnancov sa v sledovanom období pohybovala približne na úrovni 18 % všetkých aktívnych pracovných 
úväzkov ročne. Najčastejšie odchádzali zamestnanci na nižších zdravotníckych pozíciách, ako sanitári a praktické sestry/asistenti, kde je 
celkovo na trhu vysoká fluktuácia. 

Nadčasy: Jemne rastúci počet skrátených úväzkov a z toho vyplývajúce zvyšovanie nákladov na nadčasy. Čiastočné prekračovanie 
dohodnutých úväzkov naznačuje nesúlad medzi zazmluvneným pracovným časom a reálnym časovým fondom práce, a teda zamestnanci na 
čiastočné úväzky fakticky pracujú v rozsahu vyšších úväzkov. 

Hlavné odporúčania
• Zaviesť systémové opatrenia zamerané na pravidelné sledovanie využitia pracovných kapacít, výkonnostných parametrov a 

prevádzkových potrieb jednotlivých pracovísk. 
• Systematicky sledovať dôvody odchodov zamestnancov a motivačné faktory, najmä v častiach organizácie s vyššou fluktuáciou. 
• Súčasťou posilnenia práce s ľudským kapitálom je zavedenie moderných nástrojov spätnej väzby a hodnotenia, ktoré poskytujú kvalitné a 

objektívne informácie o spokojnosti a výkonnosti (napr. anonymné prieskumy spokojnosti, 360-stupňová spätná väzba, formalizované
kariérne rozhovory a prieskumy spokojnosti pacientov).

• Odporúča sa prehodnotiť aktuálne nastavenie čiastočných pracovných úväzkov u zamestnancov, pri ktorých dochádza k prekračovaniu 
dohodnutého pracovného fondu. Zároveň je vhodné zaviesť pravidelný proces systematického prehodnocovania pracovných úväzkov, aby
ich rozsah reflektoval skutočné prevádzkové potreby nemocnice.



Manažérske zhrnutie
Výkonnosť a efektivita

Operačné sály: Analýza prevádzky operačných sál odhalila nasledovné nedostatky vo využití kapacít:
• Väčšina sál končí operácie medzi 13:00–15:00, iba sály 3 a 5 operujú do večerných hodín.
• Víkendová prevádzka väčšiny sál je minimálna alebo absentuje (výnimkou je sála 5).
• Operačné plány dokumentačne nezodpovedajú skutočnej prítomnosti personálu – nie všetci účastníci sú evidovaní
• Chýbajú údaje o úspešnosti, komplikáciách, diagnózach a presnej identifikácii lekárov, čo bráni hodnoteniu efektivity a kvality.

Hlavné odporúčania
• Zaviesť jednoznačnú evidenciu všetkých prítomných osôb a lekárov pri operáciách.
• Rozšíriť dátovú štruktúru o kvalitatívne metriky výkonov (úspešnosť, komplikácie, diagnózy, typ výkonu).
• Vytvoriť systém sledovania časového využitia sál a identifikovať nevyužitý potenciál. 
• Vytvoriť prehľadné analytické dashboardy pre manažment so zobrazením efektivity, využitia kapacít a kvality operácií vrátane 

benchmarkov.
• Odporúča sa zaviesť centralizovaný a štandardizovaný systém nákladových stredísk s automatizovanou alokáciou nákladov a výnosov, 

implementovať pravidelný kontrolný reporting na mesačnej báze, upraviť metodiku vykazovania pre presné a relevantné analytické 
výstupy a minimalizovať manuálne zadávanie údajov, čím sa zvýši presnosť, transparentnosť a efektívnosť sledovania výkonnosti 
jednotlivých stredísk.



Manažérske zhrnutie
Prevádzkové náklady a majetok

Prevádzkové náklady: Väčšina prevádzkových nákladov je obstaraných externe. Najvýznamnejší rozdiel bol evidovaný v oblasti
manažérskych služieb, konkrétne pokles v rokoch 2024 a 2025 v porovnaní s rokom 2023. Tento výrazný pokles zdôvodňuje
skutočnosť, že sa v roku 2024 menilo vedenie, t.j. v roku 2023 boli preferované externé služby na vypracovanie projektov pre Plán
obnovy a odolnosti i externé služby na stavebné projekty pre plánované investície.

Majetok: Nemocnica eviduje dva nevyužívané objekty, pri ktorých existuje investičný zámer na budúcu rekonštrukciu a presun
vybraných oddelení. Fyzická obhliadka preukázala, že viaceré položky dlhodobého majetku sú plne odpísané, avšak v prevádzke sa
stále aktívne používajú a ich životnosť presahuje pôvodne stanovenú odpisovú dobu.

Hlavné odporúčania
• Odporúčame vykonať revíziu zmluvných vzťahov a rozsahu externých služieb, najmä v oblastiach právnych, audítorských a

projektových činností a zvážiť presun vybraných činností do interného prostredia, ak to kapacitné a odborné možnosti umožňujú.
• Odporúčame vykonať systematickú revíziu nevyužívaného majetku a posúdiť jeho ekonomické opodstatnenie, pričom pre položky

bez strategického významu je vhodné pripraviť plán ich odpredaja alebo iného efektívneho uvoľnenia s cieľom znížiť zbytočné
náklady a optimalizovať využitie zdrojov.

• Odporúčame zaviesť pravidelné prehodnocovanie odpisovej politiky majetkov v kontexte technických špecifikácií výrobcov,
reálneho využitia zariadení a v súlade so slovenskými postupmi účtovania, s cieľom zabezpečiť transparentné a ekonomicky
opodstatnené znižovanie hodnoty dlhodobého majetku.



Manažérske zhrnutie
Spotreba a nákupné procesy

Obstarávanie: Analýza obstarávania ukázala, že nemocnica výrazne nevyužíva možnosti centralizovaného nákupu. Nízka úroveň 
centralizácie sa prejavuje predovšetkým v oblasti liekov a zdravotníckeho materiálu, kde by spoločné nákupy umožnili uplatniť
objemové zľavy a zároveň znížiť administratívnu záťaž, hoci za cenu nižšej flexibilnosti. 

Cenové rozdiely: Identifikované boli rozdiely v cenách rovnakých položiek medzi dodávateľmi, dôvodom sú často veľkostné kritéria, 
druh použitia, diagnóza pacienta, rozhodnutie poisťovne, režim podávania či výpadok iného dodávateľa. Nemožno zovšeobecniť 
jednoznačný záver ohľadom výhodnosti konkrétneho nákupu.  

Hlavné odporúčania
• Odporúča sa zvážiť zavedenie centralizovaného obstarávania tam, kde to umožňuje objemová politika, zvýšiť podiel verejného 

obstarávania a zlepšiť spoluprácu so zdravotnými poisťovňami. Zároveň je vhodné implementovať interný systém monitorovania 
cien a ich pravidelného porovnávania s trhom, aby sa zabezpečila dlhodobá optimalizácia nákladov.



Manažérske zhrnutie
Nedostatky v evidencií: 

Nákladové strediská: Nesprávna alebo nekonzistentná alokácia nákladov a tržieb na strediská. Manuálne zadávanie stredísk v 
účtovníctve, časovo náročné a náchylné na chyby. Zlúčenia a rozdelenia ambulancií spôsobujú nejednoznačnosť pri sledovaní výkonov. 
Absencia pravidelného kontrolného reportingu znemožňuje priebežnú kontrolu a identifikáciu odchýlok.

Evidencia dochádzky: Existencia dvoch paralelných dokumentov na evidovanie dochádzky v papierovej podobe a samostatne 
zadávané výkony medicínskych zamestnancov (predovšetkým lekárov) do oddeleného informačného systému. 

Hlavné odporúčania
• Odporúča sa zaviesť centralizovaný a štandardizovaný systém nákladových stredísk s automatizovanou alokáciou nákladov a 

výnosov, implementovať pravidelný kontrolný reporting na mesačnej báze, upraviť metodiku vykazovania pre presné a relevantné 
analytické výstupy a minimalizovať manuálne zadávanie údajov, čím sa zvýši presnosť, transparentnosť a efektívnosť sledovania
výkonnosti jednotlivých stredísk.

• Zjednotiť evidenciu do jedného komplexného centrálneho systému a ukončiť používanie duplicitných záznamov, aby boli údaje o 
dochádzke, mzdách a výkonoch konzistentné a spoľahlivé.



Metodika Auditu

Použité zdroje a metódy analýz
• účtovné výstupy
• výstupy z NIS
• dochádzky
• fyzická evidencia a dokumenty
• interné smernice a zmluvy
• externé informácie a verejné zdroje
• komunikácia so zamestnancami a 

manažmentom

Metodológia obsahovala najmä: 
• Kvantitatívnu a kvalitatívnu analýzu dát 
• Priame pozorovanie a diskusia

Vykonané aktivity:
• zoskupenie a analýza dát
• náhodné kontroly dochádzky
• diskusie s manažmentom a 

zamestnancami
• preverenie zdrojovej dokumentácie

(zmluvy, evidencie, smernice...)
• obhliadky majetku
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Celok 1

1.1 Analýza pracovnej sily

1.2 Analýza personálnych nákladov

1.3 Výkonnosť a produkcia
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1.1.1 Analýza štruktúry zamestnancov

• Jednotlivé pozície sú vzhľadom na rozsiahlu personálnu štruktúru nemocnice a vysoký počet
individuálnych pracovných pozícií systematicky zoskupené do nasledovných 15 kategórií:

11



1.1.1 Analýza štruktúry zamestnancov
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• Štruktúra zamestnancov podľa jednotlivých pozícií sa
vyznačuje dominanciou sestier (33%), čo je v súlade s
charakterom nemocničnej starostlivosti, ktorá vyžaduje
nepretržitú prítomnosť ošetrovateľského personálu.

• Lekári (18 %) a sanitári (17 %) spolu tvoria viac ako tretinu
všetkých FTE, čo poukazuje na potrebu vyváženého pomeru
medzi odborným a podporným personálom.

• Technicko-prevádzkový personál (13 %) zdôrazňuje význam
podpory prevádzky nemocnice, ktorá je nevyhnutná pre
zabezpečenie plynulého chodu zdravotníckych procesov.

• Ostatné odborné pozície (< 5 %) sú zastúpené v menšej
miere, čo je typické vzhľadom na ich špecializovaný
charakter.
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1.1.1 Analýza štruktúry zamestnancov



1.1.2 Fluktuácia zamestnancov

• V sledovanom období dosiahol počet ukončených pracovných úväzkov najvyššiu úroveň v roku 2024, čo
bolo spôsobené predovšetkým výrazným počtom ukončených dohôd o prácach vykonávaných mimo
pracovného pomeru. Počet ukončených pracovných zmlúv zostal medzi jednotlivými rokmi relatívne
stabilný.

• Odporúčame zaviesť systémové opatrenia zamerané na pravidelné sledovanie využitia pracovných
kapacít (utilizácie), výkonnostných parametrov a prevádzkových potrieb jednotlivých pracovísk.

• Zároveň odporúčame ako súčasť výstupných pohovorov systematicky monitorovať dôvody odchodov
zamestnancov a motivačné faktory, najmä na pracoviskách a pri pozíciách s vyššou mierou fluktuácie.

14



1.1.3 Analýza neprítomností

• V roku 2024 bol zaznamenaný nárast celkového objemu hodín neprítomnosti v porovnaní s rokom
2023. Tento vývoj je čiastočne ovplyvnený aj zvýšením počtu zamestnancov, resp. nárastom počtu
ekvivalentov plného pracovného úväzku (FTE).

• V roku 2025, napriek pokračujúcemu rastu počtu FTE jednotiek, bol extrapolovaný objem
neprítomnosti nižší ako v roku 2023. Keďže za rok 2025 sú dostupné údaje len za prvý polrok,
extrapolácia poskytuje skreslený obraz z dôvodu viacerých faktorov (obdobie dovoleniek, školení,
nástupy nových zamestnancov po ukončení štúdia).

• Na základe analýzy neprítomností odporúčame zaviesť systematický monitoring a pravidelné
vyhodnocovanie neodpracovaných hodín na úrovni jednotlivých pracovísk zamestnancov.

15



1.1.4 Analýza nadčasov

• Z hľadiska typu pracovného úväzku sa 
podiel nadčasových hodín odpracovaných 
zamestnancami na čiastočný úväzok z 
celkových hodín nadčasov zvýšil z 5 % v 
roku 2023 na 6 % v rokoch 2024 a 2025. 
Tento nárast súvisí so zvýšeným počtom aj 
podielu čiastkových úväzkov v daných 
rokoch.

• Pri porovnaní nadčasov podľa profesijného 
zaradenia je najväčší objem nadčasovej 
práce evidovaný u lekárov bez 
špecializácie, nasledovaných lekármi so 
špecializáciou a sestrami so špecializáciou, 
čo je odôvodnené charakterom práce 
lekárov - nepretržitého poskytovania 
zdravotnej starostlivosti a nastavenia 
jednozmennej prevádzky 

16



V sledovanom období bol identifikovaný rastúci trend počtu aj podielu skrátených pracovných úväzkov,
ktorý je sprevádzaný zvýšením nákladov na základnú mzdu za nadčasy a súvisiacich príplatkov za
nadčasovú prácu.

Prehľad počtu a podielov úväzkov podľa jednotlivých kategórií v sledovaných obdobiach:

1.1.5 Analýza čiastočných úväzkov

17



Prehľad príplatkov podľa jednotlivých kategórií a type úväzkov v sledovaných obdobiach:

1.1.5 Analýza čiastočných úväzkov
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1.1.5 Analýza čiastočných úväzkov
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• Na základe analýzy boli identifikované nasledovné čiastkové úväzky v roku 2023 generujúce pravidelné
nadčasy k 31.12.2023, k 31.12.2024 aj k 30.6.2025:

• Odporúča sa prehodnotiť aktuálne nastavenie čiastočných pracovných úväzkov pri identifikovaných
zamestnancov, pri ktorých dochádza k prekračovaniu dohodnutého pracovného fondu. Zároveň je
vhodné zaviesť pravidelný proces systematického prehodnocovania pracovných úväzkov, aby sa ich
rozsah prispôsoboval reálnym prevádzkovým potrebám nemocnice.



1.1.6 Analýza efektivity práce na dohodu
• Najviac dohôd bolo evidovaných ku koncu roku 2024, pričom podiel dohôd o brigádnickej práci študenta dosiahol najvyšší

podiel k 30.6.2025 (88%).

20

• Pri porovnaní priemernej hodinovej sadzby lekárov boli na pracoviskách Gynekologicko-pôrodníckej kliniky, Kliniky detí a
dorastu a Rádiologického oddelenia RDG identifikované rozdiely v prospech zamestnancov pracujúcich na základe dohôd.
Odmena lekárov so špecializáciou bola vyššia než priemerná hodinová sadzba interných lekárov na rovnakých pozíciách:



1.1.7 Prehľad priemerných nákladov externých zmluvných 
medicínskych zamestnancov
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• V období január až máj 2025 poskytovali 
externé služby ambulantnej 
pohotovostnej služby viacerí dodávatelia.

• S cieľom zefektívnenia procesu fakturácie 
a zabezpečenia pravdivého zobrazenia 
nákladov odporúčame zaviesť pravidelný 
mechanizmus zosúlaďovania evidencie 
nákladov na externé pohotovostné služby 
medzi prevádzkovými údajmi a 
účtovníctvom.

• V súvislosti so zabezpečením ambulantnej 
pohotovostnej služby odporúčame zvážiť 
preferenčné využívanie externých 
poskytovateľov, najmä v prípadoch, kde je 
preukázateľne výhodnejšia nákladová 
efektívnosť.



1.1.8 Systém evidencie dochádzky
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• Existencia dvoch paralelných dokumentov na evidovanie dochádzky v papierovej podobe a samostatne
zadávané výkony medicínskych zamestnancov (predovšetkým lekárov) do oddeleného informačného
systému.

Nevýhody:

• Duplicity zadávanie údajov;

• Riziko nepresností pri prepise a sumarizácii údajov;

• Časovo náročná a prakticky neefektívna kontrola reálnej dochádzky;

• Schvaľovanie výkazov nadriadenými neumožňuje systematické overenie;

• Obmedzená schopnosť manažmentu využívať dáta (analýzy na optimalizáciu personálnych kapacít,
či hodnotenie produktivity).

• Odporúčame zjednotiť evidenciu do jedného komplexného centrálneho systému a ukončiť používanie
duplicitných záznamov, aby boli údaje o dochádzke, mzdách a výkonoch konzistentné a spoľahlivé.



• Prehľad o celkových ročných nákladoch
prepočítaných na 1 FTE:

• Skúmali sme jednotlivé personálne náklady 
po rokoch, pričom uvádzame 5 
najvýznamnejších:

1.2.1 Analýza personálnych nákladov – medicínsky personál

23



Poskytovanie benefitov nad rámec kolektívnej zmluvy vyššieho stupňa a zákonného minima:

Osobný príplatok

Príplatok za riadenie

1.2.3 Analýza podnikovej kolektívnej zmluvy

24

- Motivačný príplatok,

- Príspevok na stravovanie,

- Náborový príspevok,

- Príspevok dôchodkového sporenia,

- Základná zložka mzdy podľa stupňa
praxe,

- Individuálny plat podľa osobného
prínosu,

- Príplatok za akademickú hodnosť,

- Príspevok na odstupné a odchodné,

- Motivačný príspevok za radiačnú
ochranu pre odborného zástupcu.



Prehľad počtu výkonov jednodňovej zdravotnej
starostlivosti podľa jednotlivých pracovísk:

1.3.1 Analýza výkonov a hospitalizácií na jednotlivých oddeleniach
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Prehľad počtu hospitalizačných prípadov na DRG relevantných
oddeleniach (ďalej v texte aj skrátene „DRG výkonov“:



Prehľad celkových nákladov vrátane mzdových nákladov 
oddelenia podelených počtom ukončených hospitalizácií 
(eur):

1.3.2 Analýza výkonov a hospitalizácií na jednotlivých oddeleniach
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Prehľad počtu ukončených hospitalizácií na oddelenie 
podelený súčtom FTE lekárov:



• Prehľad súčtu relatívnych váh DRG skupiny podľa DRG nákladového strediska:

• Prehľad celkových nákladov vrátane mzdových nákladov oddelenia podelených efektívnym case-
mixom:

1.3.3 Analýza Efektívneho case-mixu
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• Súčet bodov za jednotlivé výkony podelené celkovými nákladmi vrátane mzdových nákladov
ambulancie :

• Súčet bodov za jednotlivé výkony podelený súčtom FTE lekárov:

• Súčet bodov za jednotlivé výkony podelený súčtom FTE sestier:

1.3.4 Výkonnosť a produkcia ambulancie
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• Celkové náklady oddelenia vrátane mzdových nákladov oddelenia podelené počtom lôžkodní:

• Lôžkodeň na oddelenie podelený súčtom FTE lekárov:

• Lôžkodeň na oddelenie podelený súčtom FTE sestier:

• Odporúča sa preskúmať štruktúru hospitalizácií, dĺžku pobytu a organizáciu práce, s cieľom
identifikovať možnosti zefektívnenia prevádzky a optimalizácie využívania zdrojov najmä v
oddeleniach, ktoré sa výraznou mierou líšia od priemerných hodnôt.

1.3.5 Analýza počtu lôžkodní a obložnosti
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• Analýza mediánu DRG skupín s porovnaním na SVK medián za rok 2023:

• Analýza mediánu DRG skupín s porovnaním na SVK medián za rok 2024:

• Analýza mediánu DRG skupín s porovnaním na SVK medián za rok 2025:

1.3.6 Analýza priemernej dĺžky ošetrovacej doby ukončených
hospitalizácii s následným porovnaním priemernej dĺžky ošetrovacej 
doby na Slovensku
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• Počet vykonaných operácií na jednotlivých 
operačných sálach za sledované obdobie:

1.3.7 Analýza operačných výkonov

31

• Počet dní, kedy na operačných sálach neprebiehala
žiadna operácia podľa jednotlivých sál a sledovaných
rokov:



1.3.8 Analýza operačných výkonov
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• Väčšina sál končí operácie medzi 13:00–15:00,
iba sály 3 a 5 operujú do večerných hodín.

• Víkendová prevádzka väčšiny sál je minimálna
alebo absentuje (výnimkou je sála 5).

• Odporúčame zaviesť rovnomernejšie rozloženie 
výkonov počas celého dňa, čomu musí 
predchádzať zabezpečenie dostupnosti 
personálnych tímov aj v poobedných hodinách.

• Zároveň odporúčame zaviesť jednoznačnú 
identifikáciu lekára a všetkých prítomných 
osôb, keďže z pozorovaní vyplýva, že nie všetci 
sú evidovaní v operačnom pláne.



Odporúčania:

• zaviesť jednotný prevodový mechanizmus medzi jednotlivými zdrojovými systémami, aby sa
zabezpečila konzistentnosť a porovnateľnosť údajov. Odporúčame sa zamerať na tie oddelenia, kde
je pomer nákladov na jednu hospitalizáciu výrazne vyšší než priemer. Taktiež odporúčame
monitorovať a analyzovať trendy a medziročné zlepšovanie.

• posilniť kapacity všeobecných ambulancií, ktoré vykazujú dynamický rast, a zároveň zabezpečiť
stabilné personálne a technické zázemie pre spoločné vyšetrovacie zložky, ktoré tvoria základ
poskytovanej starostlivosti.

• preskúmať štruktúru hospitalizácií, dĺžku pobytu a organizáciu práce, s cieľom identifikovať
možnosti zefektívnenia prevádzky a optimalizácie využívania zdrojov najmä v oddeleniach, ktoré sa
výraznou mierou líšia od priemerných hodnôt.

• zamerať sa na pracoviská s vyšším pomerom nákladov na jednu hospitalizáciu než je priemer, a
preskúmať dôvody nízkej výkonnosti, zároveň monitorovať a analyzovať trendy a medziročné
zlepšovanie.

1.3 Výkonnosť a produkcia - odporúčania
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Celok 2

2.1 Analýza prevádzkových 
ukazovateľov

2.3 Majetok a jeho využitie

34



• V oblasti manažérske služby, bola zaznamenaná medzi
rokmi 2023 a 2024 výrazná zmena – pokles o 86 %.

• Za každý sledovaný rok (2023, 2024, 1.-6.2025) boli
identifikované tri oddelenia s najvyšším súčtom
prevádzkových nákladov s cieľom získať prehľad o tom,
ktoré organizačné jednotky generujú najväčšiu finančnú
záťaž v rámci bežnej prevádzky.

• Odporúčame vykonať revíziu zmluvných vzťahov a
rozsahu externých služieb, najmä v oblastiach právnych,
audítorských a projektových činností a zvážiť presun
vybraných činností do interného prostredia, ak to
kapacitné a odborné možnosti umožňujú.

• Navrhujeme investovať do modernizácie technických
zariadení, ktoré by mohli znížiť spotrebu energií a
zároveň znížiť náklady na opravy a údržbu. Pridanú
hodnotu by mohol priniesť taktiež energetický audit
budov.

2.1.1 Analýza prevádzkových nákladov podľa charakteru
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2.1.2 Analýza spotreby liekov a materiálu
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• V dôsledku nezabezpečeného sledovania zásob na
úrovni medziskladov, odporúčame zaviesť nový
informačný systém, ktorý by umožnil presnejšiu
evidenciu zásob a spotreby priamo na jednotlivých
oddeleniach nemocnice.
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Zistenie

• Súčasná evidencia zásob a spotreby neumožňuje presné sledovanie stavu na úrovni jednotlivých
oddelení, čo predstavuje riziko nepresností a neefektívneho riadenia materiálu.

• Identifikované nedostatky:

• Systém nesleduje zásoby na úrovni medziskladov (oddelení).

• Nevykonávajú sa mesačné uzávierky na overenie a validáciu reálnej spotreby.

• Nie je možné spoľahlivo porovnať evidovanú spotrebu so skutočnou.

Odporúčanie

• Odporúča sa zaviesť informačný systém, ktorý zabezpečí presnú evidenciu zásob, umožní sledovanie
zásob na úrovni medziskladov a monitorovanie spotreby priamo na jednotlivých oddeleniach nemocnice.

2.1.2 Analýza spotreby liekov a materiálu



Zistenie

• Nesprávna alebo nekonzistentná alokácia nákladov a tržieb na strediská.

• Manuálne zadávanie stredísk v účtovníctve, časovo náročné a náchylné na chyby.

• Zlúčenia a rozdelenia ambulancií spôsobujú nejednoznačnosť pri sledovaní výkonov.

• Absencia pravidelného kontrolného reportingu znemožňuje priebežnú kontrolu a identifikáciu odchýlok.

Odporúčanie

• Odporúča sa zaviesť centralizovaný a štandardizovaný systém nákladových stredísk s automatizovanou
alokáciou nákladov a výnosov, implementovať pravidelný kontrolný reporting na mesačnej báze, upraviť
metodiku vykazovania pre presné a relevantné analytické výstupy a minimalizovať manuálne zadávanie
údajov, čím sa zvýši presnosť, transparentnosť a efektívnosť sledovania výkonnosti jednotlivých stredísk.

2.1.3 Identifikácia nadspotreby prevádzkových nákladov
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• Väčšina nákladových položiek je zabezpečovaná externými dodávateľmi. Spadá sem: spotreba energie, 
opravy a údržba, cestovné, náklady na reprezentáciu, dezinfekcia a deratizácia, manažérske služby, 
nájomné, odpadové hospodárstvo, ostatné prevádzkové služby, ostatné služby (napr. poštovné, služby 
ambulantnej pohotovosti, telekomunikačné služby a pod.), pranie, služby v oblasti logistiky, softvér, 
stočné a zrážkovú vodu, ako aj vzdelávanie. Patrí sem tiež nákup liekov, špeciálneho zdravotníckeho 
materiálu a prístrojov (napr. diagnostické zariadenia, chirurgické inštrumenty, monitorovacie systémy, 
IT softvéry a iné).

• Interné zabezpečenie sa týka predovšetkým mzdových nákladov na zamestnancov nemocnice a 
poskytovanie stravovania nemocenskou kuchyňou pre pacientov a zamestnancov, ktoré sú realizované 
bez zapojenia externých subjektov.

• Odporúčame prehodnotiť rozsah služieb zabezpečovaných externe, najmä v prípadoch, kde existuje
potenciál na ich interné zabezpečenie resp. opačne. V prípade, že niektoré služby je možné efektívne
realizovať vlastnými kapacitami, je vhodné zvážiť ich presun do interného režimu.

2.1.4 Rozdelenie prevádzkových nákladov zabezpečovaných interne
vs. externe
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Zistenie

• Analýza obstarávania ukázala, že nemocnica (podobne ako väčšina slovenských nemocníc) nevyužíva
možnosti centralizovaného nákupu. Nízka úroveň centralizácie sa prejavuje predovšetkým v oblasti
liekov a zdravotníckeho materiálu, kde by spoločné nákupy umožnili uplatniť objemové zľavy a zároveň
znížiť administratívnu záťaž, hoci za cenu nižšej flexibilnosti.

Odporúčanie

• Odporúča sa zvážiť zavedenie centralizovaného obstarávania tam, kde to umožňuje objemová politika,
zvýšiť podiel verejného obstarávania a zlepšiť spoluprácu so zdravotnými poisťovňami. Zároveň je
vhodné implementovať interný systém monitorovania cien a ich pravidelného porovnávania s trhom, aby
sa zabezpečila dlhodobá optimalizácia nákladov.

2.2.1 Centrálne obstarávanie
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2.2.2 Analýza nákupných dát – top dodávatelia v sledovaných
obdobiach
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Zistenie

• Nemocnica eviduje dva nevyužívané objekty, pri ktorých existuje investičný zámer na budúcu
rekonštrukciu a presun vybraných oddelení.

• Tento majetok aktuálne neplní svoju funkciu a predstavuje potenciál pre jeho odpredaj alebo iné
efektívnejšie využitie:

• Pľúcny ventilátor Chirana AURA v počte 18 kusov a v zostatkovej hodnote spolu 344 834 eur;

• Vysielačky v počte 43 kusov a v zostatkovej hodnote 20 987 eur;

• RTG pojazdný PULZERA BV v zostatkovej hodnote 0 eur (v obstarávacej cene 275 771 eur).

Odporúčanie

• Odporúča sa vykonať systematickú revíziu nevyužívaného majetku a posúdiť jeho ekonomické
opodstatnenie, pričom pre položky bez strategického významu je vhodné pripraviť plán ich odpredaja
alebo iného efektívneho uvoľnenia s cieľom znížiť zbytočné náklady a optimalizovať využitie zdrojov.

2.3.1 Nevyužívaný a nepotrebný majetok v evidencií nemocnice
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Zistenie

• Fyzická obhliadka preukázala, že viaceré položky dlhodobého majetku sú plne odpísané, avšak v
prevádzke sa stále aktívne používajú a ich životnosť presahuje pôvodne stanovenú odpisovú dobu.

Odporúčanie

• Odporúča sa zaviesť pravidelné prehodnocovanie odpisovej politiky majetkov v kontexte technických
špecifikácií výrobcov, reálneho využitia zariadení a v súlade so slovenskými postupmi účtovania, s cieľom
zabezpečiť transparentné a ekonomicky opodstatnené znižovanie hodnoty dlhodobého majetku.

2.3.1 Aktívne využívaný plne odpísaný majetok
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2.4.1 Analýza spotreby liekov - najväčšia spotreba liekov podľa ATC
skupiny
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2.4.1 Analýza spotreby ŠZM kat.
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2.4.1 Analýza spotreby ŠZM nekat.
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2.4.2 Nákupné ceny liekov a ZM
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Najväčšie rozdiely za skupiny zdravotnícky materiál



Hlavné odporúčania 
pre implementáciu



49



50



51



52



53



54



55



56



57


	Snímka 1
	Snímka 2
	Snímka 3
	Snímka 4
	Snímka 5
	Snímka 6
	Snímka 7
	Snímka 8
	Snímka 9
	Snímka 10: Celok 1 
	Snímka 11: 1.1.1 Analýza štruktúry zamestnancov 
	Snímka 12: 1.1.1 Analýza štruktúry zamestnancov 
	Snímka 13
	Snímka 14: 1.1.2 Fluktuácia zamestnancov 
	Snímka 15: 1.1.3 Analýza neprítomností 
	Snímka 16: 1.1.4 Analýza nadčasov 
	Snímka 17
	Snímka 18
	Snímka 19: 1.1.5 Analýza čiastočných úväzkov 
	Snímka 20: 1.1.6 Analýza efektivity práce na dohodu 
	Snímka 21: 1.1.7 Prehľad priemerných nákladov externých zmluvných medicínskych zamestnancov 
	Snímka 22: 1.1.8 Systém evidencie dochádzky
	Snímka 23
	Snímka 24
	Snímka 25
	Snímka 26
	Snímka 27
	Snímka 28
	Snímka 29
	Snímka 30
	Snímka 31
	Snímka 32
	Snímka 33
	Snímka 34: Celok 2
	Snímka 35
	Snímka 36
	Snímka 37
	Snímka 38
	Snímka 39
	Snímka 40
	Snímka 41
	Snímka 42
	Snímka 43
	Snímka 44
	Snímka 45
	Snímka 46
	Snímka 47
	Snímka 48: Hlavné odporúčania pre implementáciu
	Snímka 49
	Snímka 50
	Snímka 51
	Snímka 52
	Snímka 53
	Snímka 54
	Snímka 55
	Snímka 56
	Snímka 57

