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Manazérske zhrnutie

Fakultna nemocnica Nitra predstavuje jedno z klIacovych zdravotnickych zariadeni v ramci
Nitrianskeho kraja, s vyznamnym regionalnym aj nadregionalnym dosahom. Ako koncovd nemocnica
zabezpeCuje komplexni zdravotna starostlivost pre spadovi oblast zahfnajacu priblizne 670 000
obyvatelov, pricom v niektorych Specializaciach poskytuje sluzby aj pacientom z inych krajov Slovenska.

Nemocnica disponuje kapacitou 722 16zok a poskytuje sluzby prostrednictvom 15 klinik, 10 oddeleni a viac
nez 80 Specializovanych ambulancii. Ro¢ne je v nemocnici hospitalizovanych pribliZzne 30 000 pacientov a
realizuje sa viac ako 20 000 operacii.

Uéelom prezentacie je poskytnat prehlad klIi¢ovych zisteni z vykonaného auditu, identifikovat oblasti s
potencidlom na zlepsSenie a predstavit odporacania, ktoré podporia efektivnejSie a transparentnejSie
fungovanie procesov.
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Manazérske zhrnutie

Personalne zdroje a naklady

Fluktuacia: Fluktuacia zamestnancov sa v sledovanom obdobi pohybovala priblizne na Grovni 18 % vsetkych aktivnych pracovnych
uvazkov rocne. NajcéastejSie odchadzali zamestnanci na nizsich zdravotnickych poziciach, ako sanitari a praktické sestry/asistenti, kde je
celkovo na trhu vysoka fluktuacia.

Nadcdasy: Jemne rastici pocet skratenych avazkov a z toho vyplyvajace zvySovanie ndkladov na nadcasy. Ciasto¢né prekrac¢ovanie
dohodnutych Giviazkov naznacuje nesulad medzi zazmluvnenym pracovnym casom a realnym ¢asovym fondom prace, a teda zamestnanci na
ciastocné uvazky fakticky pracuju v rozsahu vyssich avazkov.

Hlavné odporacania

« Zaviest systémové opatrenia zamerané na pravidelné sledovanie vyuzitia pracovnych kapacit, vykonnostnych parametrov a
prevadzkovych potrieb jednotlivych pracovisk.

« Systematicky sledovat dovody odchodov zamestnancov a motiva¢né faktory, najma v castiach organizacie s vyssou fluktuaciou.

« Stucastou posilnenia prace s 'udskym kapitalom je zavedenie modernych nastrojov spatnej vazby a hodnotenia, ktoré poskytuju kvalitné a
objektivne informacie o spokojnosti a vykonnosti (napr. anonymné prieskumy spokojnosti, 360-stupnova spatna vazba, formalizované
kariérne rozhovory a prieskumy spokojnosti pacientov).

« Odporuca sa prehodnotit aktualne nastavenie ciastoénych pracovnych avazkov u zamestnancov, pri ktorych dochadza k prekracovaniu
dohodnutého pracovného fondu. Zaroven je vhodné zaviest pravidelny proces systematického prehodnocovania pracovnych tvazkov, aby
ich rozsah reflektoval skuto¢né prevadzkové potreby nemocnice.



Manazérske zhrnutie

Vykonnost a efektivita

Operacné saly: Analyza prevadzky operac¢nych sal odhalila nasledovné nedostatky vo vyuziti kapacit:

Vacsina sal konci operacie medzi 13:00—-15:00, iba saly 3 a 5 operuju do vecernych hodin.

Vikendova prevadzka vacsiny sal je minimalna alebo absentuje (vynimkou je séla 5).

Operacné plany dokumentac¢ne nezodpovedaja skuto¢nej pritomnosti personalu — nie vSetci tcastnici su evidovani

Chybaja udaje o aspesnosti, komplikaciach, diagnozach a presnej identifikacii lekarov, ¢o brani hodnoteniu efektivity a kvality.

Hlavné odporacania

Zaviest jednoznacnt evidenciu vSetkych pritomnych oséb a lekarov pri operaciach.

Roz$irit datova struktaru o kvalitativne metriky vykonov (ispesnost, komplikacie, diagnozy, typ vykonu).

Vytvorit systém sledovania ¢asového vyuzitia sal a identifikovat nevyuzity potencial.

Vytvorit prehladné analytické dashboardy pre manazment so zobrazenim efektivity, vyuzitia kapacit a kvality operacii vratane
benchmarkov.

Odportca sa zaviest centralizovany a Standardizovany systém nakladovych stredisk s automatizovanou alokaciou nakladov a vynosov,
implementovat pravidelny kontrolny reporting na mesac¢nej baze, upravit metodiku vykazovania pre presné a relevantné analytické
vystupy a minimalizovat manualne zadavanie udajov, ¢im sa zvySi presnost, transparentnost a efektivnost sledovania vykonnosti
jednotlivych stredisk.



Manazérske zhrnutie

Prevadzkové naklady a majetok

Prevadzkové naklady: Vacésina prevadzkovych nakladov je obstaranych externe. Najvyznamnejsi rozdiel bol evidovany v oblasti
manazérskych sluzieb, konkrétne pokles v rokoch 2024 a 2025 v porovnani s rokom 2023. Tento vyrazny pokles zdévodnuje
skutocnost, Ze sa v roku 2024 menilo vedenie, t.j. v roku 2023 boli preferované externé sluzby na vypracovanie projektov pre Plan
obnovy a odolnosti i externé sluzby na stavebné projekty pre planované investicie.

Majetok: Nemocnica eviduje dva nevyuzivané objekty, pri ktorych existuje investicny zdmer na budicu rekonstrukciu a presun
vybranych oddeleni. Fyzicka obhliadka preukazala, ze viaceré polozky dlhodobého majetku st plne odpisané, avsak v prevadzke sa
stale aktivne pouzivaju a ich zivotnost presahuje povodne stanovenu odpisovi dobu.

Hlavné odporacania

* Odportcame vykonat reviziu zmluvnych vztahov a rozsahu externych sluzieb, najma v oblastiach pravnych, auditorskych a
projektovych ¢innosti a zvazit presun vybranych ¢innosti do interného prostredia, ak to kapacitné a odborné moznosti umoznuju.

* Odporacame vykonat systematicka reviziu nevyuzivaného majetku a posudit jeho ekonomické opodstatnenie, pricom pre polozky
bez strategického vyznamu je vhodné pripravit plan ich odpredaja alebo iného efektivneho uvolnenia s cielom znizit zbyto¢né
naklady a optimalizovat vyuzitie zdrojov.

* Odporacame zaviest pravidelné prehodnocovanie odpisovej politiky majetkov v kontexte technickych Specifikacii vyrobcov,
realneho vyuzitia zariadeni a v stlade so slovenskymi postupmi uctovania, s cielom zabezpecit transparentné a ekonomicky
opodstatnené znizovanie hodnoty dlhodobého majetku.



Manazérske zhrnutie

Spotreba a nakupné procesy

Obstaravanie: Analyza obstaravania ukazala, Ze nemocnica vyrazne nevyuziva moznosti centralizovaného nakupu. Nizka troven
centralizicie sa prejavuje predovsetkym v oblasti liekov a zdravotnickeho materialu, kde by spoloéné nakupy umoznili uplatnit
objemové zl'avy a zaroven znizit administrativnu zataz, hoci za cenu nizsej flexibilnosti.

Cenové rozdiely: Identifikované boli rozdiely v cenach rovnakych poloziek medzi dodavatelmi, do6vodom su casto velkostné kritéria

) )
druh pouzitia, diagnoza pacienta, rozhodnutie poistovne, rezim podavania ¢i vypadok iného dodavatel'a. Nemozno zovSeobecnit
jednoznacny zaver ohl'adom vyhodnosti konkrétneho nakupu.

Hlavné odporacania

« Odporuca sa zvazit zavedenie centralizovaného obstaravania tam, kde to umoziuje objemova politika, zvysit podiel verejného
obstaravania a zlepsit spolupracu so zdravotnymi poistoviiami. Zaroven je vhodné implementovat interny systém monitorovania
cien a ich pravidelného porovnavania s trhom, aby sa zabezpecila dlhodoba optimalizacia nakladov.



Manazérske zhrnutie

Nedostatky v evidencii:

Nakladové strediska: Nespravna alebo nekonzistentna alokacia nakladov a trzieb na strediska. Manualne zad4vanie stredisk v
uctovnictve, éasovo narocné a nachylné na chyby. Zliéenia a rozdelenia ambulancii sp6sobuja nejednoznacnost pri sledovani vykonov.
Absencia pravidelného kontrolného reportingu znemoznuje priebeznt kontrolu a identifikaciu odchylok.

Evidencia dochadzky: Existencia dvoch paralelnych dokumentov na evidovanie dochadzky v papierovej podobe a samostatne
zadavané vykony medicinskych zamestnancov (predovsetkym lekarov) do oddeleného informac¢ného systému.

Hlavné odporacania

* Odporuca sa zaviest centralizovany a Standardizovany systém nakladovych stredisk s automatizovanou alokaciou nakladov a
vynosov, implementovat pravidelny kontrolny reporting na mesacnej baze, upravit metodiku vykazovania pre presné a relevantné
analytické vystupy a minimalizovat manualne zadavanie tdajov, ¢im sa zvysi presnost, transparentnost a efektivnost sledovania
vykonnosti jednotlivych stredisk.

» Zjednotit evidenciu do jedného komplexného centralneho systému a ukoncit pouzivanie duplicitnych zaznamov, aby boli udaje o
dochadzke, mzdach a vykonoch konzistentné a spolahlivé.



Metodika Auditu

Pouzité zdroje a metédy analyz Metodologia obsahovala najma:

« Uctovné vystupy « Kvantitativnu a kvalitativnu analyzu dat

« vystupy z NIS « Priame pozorovanie a diskusia

« dochadzky

 fyzicka evidencia a dokumenty Vykonané aktivity:

 interné smernice a zmluvy « zoskupenie a analyza dat

 externé informacie a verejné zdroje « nahodné kontroly dochadzky

« komunikacia so zamestnancami a » diskusie s manazmentom a
manazmentom zamestnancami

« preverenie zdrojovej dokumentacie
(zmluvy, evidencie, smernice...)
« obhliadky majetku
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Celok 1
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1.1.1 Analyza Struktary zamestnancov

Jednotlivé pozicie st vzhladom na rozsiahlu personalnu Struktiru nemocnice a vysoky pocet
individualnych pracovnych pozicii systematicky zoskupené do nasledovnych 15 kategorii:

Kategoria Priradené pozicie
farmaceut farmaceut, farmaceut so Specializaciou
fyzik fyzik, fyzik so Specializédciou
fyzioterapeut, fyzioterapeut s certifikdtom, fyzioterapeut so
fyzioterapeut Specializaciou

farmaceuticky laborant, farmaceuticky laborant so 3pecializéciou,
laboratorny diagnostik - chemik, genetik, bioldg, laboratorny diagnostik -
chemik,genet,biolog so Spe, zdravotnicky laborant, zdravotnicky laborant

laborant so Specializaciou
lekar bez Specializécie, lekar so Specializiciou
lekar stazista - lekar, zubny lekar
lie¢ebny pedagdg, logopéd, masér, nutri¢ny liecebny pedagdg so Specializaciou, logopéd so Specializiciou, masér,
teraupeut nutriény terapeut, nutriény terapeut so Specializaciou
pbrodna asistentka, pérodna asistentka s pokroéilou praxou, pérodna
pbrodna asistentka asistentka so 3pecializdciou
prakticka sestra/asistent praktickd sestra/asistent
prednosta, primar prednosta, primar
psycholog psycholog, psycholog so 3pecializaciou
sanitar sanitar, sanitar bez vzdelania

sestra, sestra s certifikdtom, sestra s pokrocilou praxou, sestra so

sestra Specializaciou, sestra spolu (sestra)
pomocnica v kuchyni, vodi€, upratovacka, THP so stredo3kol.vzdel., THP s
vysokozkol.vzdelanim, THP s VS vzdelanim - s riad.pripl., THP - riad.pracov.,
technik pre zdravotnicke pomécky, robotnik/pracovnik v rozvore
stravy/rozvazat, radiologicky technik, radiologicky technik so

technicki zamestnanci Specializaciou, pracovnik vlastnej ochrany, strainik
zdravotnik verejny zdravotnik
zachranar zdravotnicky zachrandr, zdravotnicky zachrandr so Specializaciou
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1.1.1 Analyza struktiry zamestnancov

Strukttira zamestnancov podla jednotlivych pozicii sa
vyznacuje dominanciou sestier (33%), co je v sulade s
charakterom nemocnicnej starostlivosti, ktora vyzaduje
nepretrzitt pritomnost osetrovatel'ského personalu.

Lekari (18 %) a sanitari (17 %) spolu tvoria viac ako tretinu
vSetkych FTE, ¢o poukazuje na potrebu vyvazeného pomeru
medzi odbornym a podpornym personalom.

Technicko-prevadzkovy personal (13 %) zd6raznuje vyznam
podpory prevadzky nemocnice, ktora je nevyhnutna pre
zabezpecenie plynulého chodu zdravotnickych procesov.

Ostatné odborné pozicie (< 5 %) sa zastipené v mensej
miere, ¢o je typické vzhladom na ich Specializovany
charakter.

Pocet FTE

® farmaceut
-f\,rzik
B fyzioterapeut
laborant
m lekar
N lieéebny pedagog, logopéd, masér, nutricny teraupeut
W pdrodna asistentka
W prakticka sestra/asistent
W prednosta, primar
W psycholog
H sanitar
W sestra
u technicki zamestnanci
W zachranar

zdravotnik
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zamestnancov

1.1.1 Analyza struktary

FTE jednotick
Stredisko -

odde benie Sdinika/ use k mm l:suzms l:;m.zuu l::o.sms E
110  Interna klinika 104 106 103
640 Upratawvadioy a3 a5 a7
480 KAIM as a3 87
340 Chirurgiciks klinikca 78 a6 a6
310 Centralne oper.saby a6 a9 88
450 Onkologicka kiinika a3 as as
102 Risdisca aspriwvna Easf a1 a6 81
520 Kardiologicika kiinikca a0 a9 94
380 Gyn.- pdrkiinika 71 72 70
470  Killinikca deti a dorastu 70 78 78
350 Infekina kiinika &5 65 70
420 Neurologicics klinika 62 &6 68
330  Odd.urgentne) mediciny 62 68 638
440 Psychiatricks klinika 59 &7 63
430  Neonatologicke oddelenie S50 53 58
220 KEnika FBLR a7 48 53
580 Oddalenie stravovace) prevad zky - kuchyfia a7 52 44
370  Oddelenie laboratarmej mediciny 43 a5 a5
500 Oéna klinika a7 40 38
100 Veddc ramestnanci medicinskych dtvarow as 39 39
300 Oddekenie cievnej chirungic as a7 37
390 | Osek Grazovej chirurgie /Traumat.odd./ |_¢’D' (Ctrl) = |33 33 33
540  Urologicke odd. EE 34 35
230 Neurachir. kiinika 28 30 30
360 ORL kiinika 19 21 22
490 Usek ortopédie 19 18 18
140  Odddlenic kinickej mikrobiolagie 19 21 19
240 Radiologické oddelenie RDG 20 22 20
610 | Udrzba - elektrikari, kotolfia 20 15 18
400 | Ustav patologie is 21 22
120  Lekared 19 17 1a
600 Udriba i3 14 11
800 Oddelenie kinicksj psycholdgie 9 9 10
320 Plasticka chirurgia 9 8 7
560 Vixstndstriinashiba a9 10 10
590 Nadwvorna Cata, doprava 9 8 17
160 Skiad zdrav.moateridlu 8 8 9
410 Koina ambulancia 5 7 5
550 Hematologicka amb. 6 7 7
620 Telefonna ustrediia 6 7 a8
180 PaF ambulancia 4 3 3
630 Skiad s biddizfiou - chranena diclfia 3 £l 5
130 Oddelenie socidlng) starostlivosti 2 2 3
920 | Stomatologicka chirurngia 1 1 2
460 Prakticky lekar pre dospehych 1 i i
Spolu 1691 1770 1784

Vyvoj pocétu FTE v sledovanom obdobi
2 000
1800
1 600
1400

1200

1 000

800

600

400

: HEE
0

medicinsky nemedicinsky Celkovy sucet

m2023 m2024 m2025
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1.1.2 Fluktuacia zamestnancov

» V sledovanom obdobi dosiahol pocet ukoncenych pracovnych tvazkov najvyssiu aroven v roku 2024, ¢o
bolo spdsobené predovSetkym vyraznym poctom ukoncenych dohoéd o pracach vykonavanych mimo

pracovného pomeru. Poéet ukoncenych pracovnych zmliv zostal medzi jednotlivymi rokmi relativne
stabilny.

k 30.6.2023 k 30.6.2024 k 30.6.2025

Pocet ukoncenych pracovnych

uvazkov Pocet Podiel % [Pocet Podiel % |Pocet Podiel %
Pracovné zmluvy 101 72% 92 58% 95 63%
Dohody 39 28% 67 42% 56 37%
Celkovy pocet 140 100% 159 100% 151 100%

2023 2024 2025 (1-6)

Pocet ukonéenych pracovnych

uvazkov Pocet Podiel % |Pocet Podiel % |Pocet Podiel %
Pracovné zmluvy 220 66% 223 59% 95 63%
Dohody 115 34% 155 41% 56 37%
Celkovy pocet 335 100% 378 100% 151 100%

* Odporacame zaviest systémové opatrenia zamerané na pravidelné sledovanie vyuzitia pracovnych
kapacit (utilizacie), viykonnostnych parametrov a prevadzkovych potrieb jednotlivych pracovisk.

« Zaroven odporucame ako sucast vystupnych pohovorov systematicky monitorovat dovody odchodov
zamestnancov a motiva¢né faktory, najma na pracoviskach a pri poziciach s vysSou mierou fluktuéacie.
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1.1.3 Analyza nepritomnosti

* V roku 2024 bol zaznamenany narast celkového objemu hodin nepritomnosti v porovnani s rokom
2023. Tento vyvoj je Ciasto¢ne ovplyvneny aj zvySenim poctu zamestnancov, resp. narastom poctu
ekvivalentov plného pracovného uvazku (FTE).

« V roku 2025, napriek pokracujuicemu rastu poctu FTE jednotiek, bol extrapolovany objem
nepritomnosti niz§i ako v roku 2023. KedZze za rok 2025 st dostupné udaje len za prvy polrok,
extrapolacia poskytuje skresleny obraz z dévodu viacerych faktorov (obdobie dovoleniek, skoleni,
nastupy novych zamestnancov po ukonceni stadia).

« Na zaklade analyzy nepritomnosti odportucame zaviest systematicky monitoring a pravidelné
vyhodnocovanie neodpracovanych hodin na trovni jednotlivych pracovisk zamestnancov.

POCETFTE OBJEM NEPRITOMNOSTI
1 800 (VHOD.)
1780
1 760
1740
1720
1700 500 000,00
1660 Mepritomnosti na pracovisku (v hod.)
1640

600 000,00

520 000,00
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1.1.4 Analyza nadcasov

Z hladiska typu pracovného uvazku sa
podiel nadéasovych hodin odpracovanych
zamestnancami na ¢iastoény uvazok z
celkovych hodin nadcéasov zvysil z 5 % v
roku 2023 na 6 % v rokoch 2024 a 2025.
Tento narast stivisi so zvySenym pocétom aj
podielu ¢iastkovych avazkov v danych
rokoch.

Pri porovnani nadcasov podla profesijného
zaradenia je najvacsi objem nadcéasovej
prace evidovany u lekarov bez
Specializacie, nasledovanych lekarmi so
Specializaciou a sestrami so Specializaciou,
¢o je odovodnené charakterom prace
lekarov - nepretrzitého poskytovania
zdravotnej starostlivosti a nastavenia
jednozmennej prevadzky

Uvazok

2023

Nadéasy % Podiel z pldnovaného
(vhod.) <¢asového fondu

2024
Nadcasy % Podiel z planovaného
(v hod.) ¢asového fondu

2025 (1-6)

Nadéasy % Podiel z planovaného
(v hod.) ¢asového fondu

Piny pracovny uvazok

71589 6%

72235 6%

39 279 8%

Skrateny pracovny uvazok 3873 12% 4708 11% 2690 14%
Dohodari 18 6% 0 0% 0 0%
Celkovy sucet 75 479 76 945 41 969
OBJEM NADCASOQV (VHOD.)
technicki fyzik
zamestnanciarmaceut , ,
zachranar

pokroéilou praxou

prednosta, primar

sestra/asistent

sestras

sestra

sanitar

pérodna

asistentka
prakticka

lekar so

Specializaciou

fyzioterapeut

lekar bez
Specializacie

laborant
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1.1.5 Analyza Ciasto¢nych avazkov

V sledovanom obdobi bol identifikovany rastici trend poctu aj podielu skratenych pracovnych tvazkov,
ktory je sprevadzany zvysenim ndkladov na zakladni mzdu za nadéasy a suvisiacich priplatkov za
nadc¢asovu pracu.

Prehl'ad poétu a podielov tvazkov podla jednotlivych kategorii v sledovanych obdobiach:

Podrla prehladu uvazkov k 31.12.2023 k 31.12.2024 30.6.2025 Medziroény narast %
uvazok Pocet Podiel Pocet Podiel Pocet Podiel | 2024/23 | 2025/24

Piny pracovny uvézok 1213 8% 1358 85% 1258 84% 12% -7%
Skrateny pracovny uvazok 132 9% 177 11% 184 12% 34% 4%
Dohodari 51 4% 64 4% 56 4% 25% 0%
medicinski 1396 100% 1599" 100% 1498 100% 15% -6%
Piny pracovny uvazok 421  93% 336 89% 447  91% -20% 33%
Skrateny pracovny uvazok 11 2% 12 3% 14 3% 9% 17%
Dohodari 21 5% 31 8% 29 6% 0% 0%
nemedicinski 453 100% 379 100% 490 100% -16% 29%
Piny pracovny uvazok 1634 88% 1694 86% 1705 86% 4% 1%
Skrateny pracovny Uvazok 143 8% 189 d 10% 198 10% 32% 5%
Dohodari 72 4% 95" 5% 85 4% 32% 0%
Celkovy sucet 1849 100% 1978 100% 1988 100% 7% 1%

MINISTERSTVO
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1.1.5 Analyza Ciasto¢nych avazkov

Prehlad priplatkov podla jednotlivych kategorii a type tvazkov v sledovanych obdobiach:

Podra rekapitulacii miezd 2023 2024 2025* Medziroény narast %
Priplatky za nadcas: Suma |Podiel| Suma |Podiel| Suma |Podiel ‘ 2024/23 | 2025/24
Piny pracovny uvazok 449150 93% 491880 91% 575868 91% 10% 17%
Skrateny pracovny uvézok 35104 7% 48 489 9% 53 941 9% 38% 11%
Dohodari 288 0% 0 0% 0 0% -100% 0%
medicinski 484 542 100% 540369 100% 629810 100% 12% 17%
Piny pracovny uvazok 12363 99% 12514  99% 12614 100% 1% 1%
Skrateny pracovny uvazok 94 1% 109 1% 58 0% 16% -47%
Dohodari 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0%
nemedicinski 12 457 100% 12623 100% 12672 100% 1% 0%
Piny pracovny uvazok 461513 93% 504394 91% 588483 92% 9% 17%
Skrateny pracovny uvézok 35198 7% 48 598 9% 53 998 8% 38% 11%
Dohodari 288 0% 0 0% 0 0% -100% 0%
Celkovy sucet 496 999 100% 552992 100% 642481 100% 1% 16%
* extrapolovana hodnota na cely rok 2025

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE| REPUBLIKY



1.1.5 Analyza Ciastocnych tivazkov

« Na zaklade analyzy boli identifikované nasledovné ciastkové uvazky v roku 2023 generujice pravidelné
nadcasy k 31.12.2023, k 31.12.2024 aj k 30.6.2025:

Osobné Planovany Odpracované odchylka od dvazokz Efektivny Zakladna Ztoho: zakladna  Priplatky
cislo Pracovisko Pozicia uvazok % casovy fond hodiny - nadéas avazku % nadcasov % Ovazok% mazda mzda za nad€asy za nadcasy
1724 Interna klinika lekar so Specializaciou 30% 585 175 30% 9% 0% 18 187 4228 1456
3276 Urologickeé odd. lekar so Specializaciou 20% 348 62 18% A% 24% 8966 1666 625
3296 Usek ortopédie lekar so Specializaciou 80% 1560 360 23% 18% S8% 36651 8019 3833
12622 KAIM-Resusciticia lekar so Specializaciou 60% 1170 158 13% 8% B8% 27 379 4189 1322
12688 Neurolog.kl. - prijmova amb.+UPS lekar so Specializaciou 20% 390 75 19% 4% 24% 12 227 2537 1258
13007 ORL ambulancia - areal lekar so Specializaciou 20% 390 22 6% 1% 21% 8233 459 150
16249 Klinika deti a dorastu lekar bez Specializacie 40% 513 72 14% 6% 46% 3037 910 578
16249 Klinika deti a dorastu lekar so Specializaciou A40% 456 125 28% 11% 1% 10 186 2550 1358
18461 Usek urazovej chirurgie /Traumat./ lekar so Specializaciou 80% 1755 330 15% 15% 95% 36 789 7576 3519
21496 Infekéna klinika lekar so Specializaciou 50% 653 62 10% 2% 55% T2 1476 587
24171 Chirurgicka klinika lekar so Specializaciou 20% 390 179 46% 9% 29% 11 680 3833 1683
24187 Urologickeé odd. lekar so Specializaciou 80% 1394 115 8% %% 87% 32 259 2991 1185
25011 Usek ortopédie lekar so Specializaciou 80% 1560 376 24% 19% 8% 33 807 7897 4065
25148 Kardiologicka klinika lekar bez Specializacie 80% 1775 239 13% 11% 91% 21782 2802 1088

« Odporaca sa prehodnotit aktualne nastavenie ciastoénych pracovnych tvazkov pri identifikovanych
zamestnancov, pri ktorych dochadza k prekracovaniu dohodnutého pracovného fondu. Zaroven je
vhodné zaviest pravidelny proces systematického prehodnocovania pracovnych tvazkov, aby sa ich
rozsah prispésoboval realnym prevadzkovym potrebam nemocnice.
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1.1.6 Analyza efektivity prace na dohodu

* Najviac doh6d bolo evidovanych ku koncu roku 2024, pricom podiel dohéd o brigadnickej praci studenta dosiahol najvyssi
podiel k 30.6.2025 (88%).

Typ dohody k31.12.2023 k31.12.2024 k30.6.2025
dohoda o brigadnickej praci studenta 53 83 73
dohoda o pracovnej ¢innosti 10 8 6
dohoda o vykonani prace 6 3 3
Dozorna rada 1 1 1
Celkovy pocet 72 95 85

» Pri porovnani priemernej hodinovej sadzby lekarov boli na pracoviskach Gynekologicko-porodnickej kliniky, Kliniky deti a
dorastu a Radiologického oddelenia RDG identifikované rozdiely v prospech zamestnancov pracujicich na zaklade dohdd.
Odmena lekarov so Specializaciou bola vyssia nez priemerna hodinova sadzba internych lekarov na rovnakych poziciach:

Interni zamestnanci za
Dohody za obdobie 1-6 2025 obdoble 1-6 2025
Hruba  Odpracované Priememnda (Max. priem. Min. priem.
Pracovisko Pozicia mazda hodiny hod. sadzba |hod. sadzba  hod. sadzba |Uroveii priem. hod. sadzby - dohody
nad max. hed. sadzbu intern.
Gyn. - por.klinika lekdr so Specializaciou g023 159 51 31 29|zamestnancov
pod min. hod. sadzbu interm.
Infekina klinika lekdr bez Specizlizécie 2773 324 9 20 20|zamestnancov
nad maix. hod. sadzbu intern.
Klinika deti a dorastu lekdr so3pecializadou 15 G588 138 114 33 30|zamestnancov
ped min. hod. sadzbu intem.
Neonatologické oddelenie  lekdr bez Specializécie 6375 254 25 26 26| tamestnancoyv
nad max. hod. sadzbu intern.
Radiologické oddelenie RDG |ekar so Specializdciou 11287 222 51 a7 41|zamestnancov
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1.1.7 Prehl'ad priemernych nakladov externych zmluvnych
medicinskych zamestnancov

V obdobi januar az maj 2025 poskytovali
externé sluzby ambulantnej '
pohotovostnej sluzby viaceri dodavatelia.

S cielom zefektivnenia procesu fakturacie
a zabezpecenia pravdivého zobrazenia
nakladov odporiacame zaviest pravidelny
mechanizmus zostulad'ovania evidencie
nakladov na externé pohotovostné sluzby
medzi prevadzkovymi tdajmi a
ucétovnictvom.

V suvislosti so zabezpecenim ambulantne;j
pohotovostnej sluzby odporacame zvazit
preferenc¢né vyuzivanie externych
poskytovatelov, najma v pripadoch, kde je

preukazatelne vyhodnejsia nakladova
efektivnost.

Priemerna hodinova sadzba Priemerna hodinova sadzba Fakturovana

Mesiac Nakladové stredisko Odpracované hodiny (podpisanad zmluva) EUR/hod (bez podpisanej) EUR/hod  mesacna suma

172025 APS pre dospelych 276 7573
172025 APS pre deti a dorast 204 5352
Spolu 480 12925
2/2025 APS pre dospelych 240 6600
2/2025 APS pre deti a dorast 176 4645
Spolu 416 11245
VI o= podasein e 25€/hod. pracovny den 12€/hod. pracovny den LI
M= NSpedetindonest 204 30€/hod. vikend, sviatok 28€/hod. vikend, sviatok L
Spolu 480 ; ’ 13273
4/2025 APS pre dospelych 270 7500
4/2025 APS pre deti a dorast 200 5600
Spolu 470 13100
5/2025 APS pre dospelych 285 7873
5/2025 APS pre deti a dorast 212 5960
Spolu 497 13833
Celkom spolu 2343 64377 30 64377
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1.1.8 Systém evidencie dochadzky

« Existencia dvoch paralelnych dokumentov na evidovanie dochadzky v papierovej podobe a samostatne
zadavané vykony medicinskych zamestnancov (predovsetkym lekarov) do oddeleného informac¢ného
systému.

Nevyhody:
» Duplicity zadavanie udajov;
 Riziko nepresnosti pri prepise a sumarizacii idajov;
« Casovo naro¢na a prakticky neefektivna kontrola relnej dochadzky;
« Schvalovanie vykazov nadriadenymi neumoznuje systematické overenie;

* Obmedzena schopnost manazmentu vyuzivat data (analyzy na optimalizaciu personalnych kapacit,
¢i hodnotenie produktivity).

« QOdporucame zjednotit evidenciu do jedného komplexného centralneho systému a ukoncit pouzivanie
duplicitnych zaznamov, aby boli idaje o dochadzke, mzdach a vykonoch konzistentné a spol'ahlivé.
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1.2.1 Analyza personalnych nakladov — medicinsky personal

« Prehlad o celkovych ro¢nych nakladoch
prepocitanych na 1 FTE:

« Sktimali sme jednotlivé personalne naklady
po rokoch, pricom uvadzame 5
najvyznamnejsSich:

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Rok Zakladna mzda/FTE | Priplatky/FTE | Odmeny/FTE
2023 17 711 5 454 2
2024 19 039 5629 207

1.-6.2025 21 390 5874 167
Zakladna mzda - oddelenie 2023 2024 1.-6.2025 spolu
Radiologické oddelenie - primar 87508 03012 06 513 278 023
Neurochir.klinika - veduci 59 530 73 638 95 281 228 449
Cievna chir. - veduci 58 838 65126 74 666 198 630
Chirurgicka klinika - vedici 55479 59 357 65535 180 371
Urologia - vediici 54 040 50 058 64 703 177 890
Odmeny - oddelenie 2023 2024 1.-6.2025 spolu
Oc¢na Klin. - prednosta JZS 31500 10 500 - 42 000
Registratarne stredisko, archiv 30 000 - - 30 000
Riaditel’, namestnici 25186 - - 25186
Plasticka chir. - vedici 7576 6 875 3224 17 674
ORL - vediici 12 000 3 12 12 015
Priplatky - oddelenie 2023 2024 1.-6.2025 spolu
Oc¢né klin. - prednosta JZS 66 039 63 814 53 466 183 319
Radiologické oddelenie - primar 51566 61 897 60 537 173 999
Neurochir klinika - vedici 33316 33368 45206 111 980
Infekéna klin.- vedhci 34 538 32 741 33 630 100 908
Cievna ¢hir. - veduaci 30 902 34 671 34 399 99 972
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1.2.3 Analyza podnikovej kolektivnej zmluvy

Poskytovanie benefitov nad ramec kolektivnej zmluvy vyssieho stupna a zakonného minima:

Osobny priplatok
2023 2024
Priplatky
- - - Priplatky

Pracov]'sFl? osobné | %podiel Pracovisko osobné | % podiel
KA.IM_[?‘ESI}SCEHFE 103 621 6% | | KAIM-Resuscitacia 109 081 5%
Chirurgicks kiimiks 67 848 4%| | Chirurgické Klinika 89 197 4%
Interna klinika 60 004 3% | | Kardiologicka klinika 76 736 4%
Ostatné pracoviska 1580 849 87% | | Ostatné pracoviska 1769 244 87%
Osobné priplatky spolu 1812 322 100% | | Priplatky osobné spolu | 2 044 258 100%

Priplatok za riadenie

2023 2024
Priplatky 9% Priplatky %
Pracovisko za . Pracovisko za .

riadenie | F - riadenie | P° diel
Interna klinika 27 212 6% | | Interna klinika 27 454 6%
KATM 27 064 6% | | KAIM 26 202 6%
Qdd.RT a klin.onkol. 24931 5% | | Qdd.RT a Klin.onkol. 23 903 5%
Ostatné pracoviska 382755| 83%| | Ostatné pracoviské 400 446| 88%
Priplatky za riadenie spolu 461963 | 100% | | Priplatky za riadenie spolu | 466 329| 100%

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Motivacny priplatok,

Prispevok na stravovanie,
Naborovy prispevok,

Prispevok dochodkového sporenia,

Zakladna zlozka mzdy podla stupna
praxe,

Individualny plat podla osobného
prinosu,

Priplatok za akademickt hodnost,
Prispevok na odstupné a odchodné,

Motivacny prispevok za radiaénu
ochranu pre odborného zastupcu.
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1.3.1 Analyza vykonov a hospitalizacii na jednotlivych oddeleniach

b 4 / 4 4 L4 L4 b v 4 . 4 / V4 /
Prehl'ad poc¢tu vykonov jednodniovej zdravotne] Prehl'ad poctu hospitaliza¢cnych pripadov na DRG relevantnych
. . 9 . . ’ ’ . * b . . / /. (13
starostlivosti podla jednotlivych pracovisk: oddeleniach (dalej v texte aj skratene ,,DRG vykonov

NS Nazov oddelenia 2023 2024 =2o0=25(1-6)
; 1001 vnutorné lekarstvo 540 551 252
Oddelenie 2023 2024 2025 (1-6) | 1002 infektologia 636 624 230
G}-uekohﬁgia 546 647 373 | 1003 pneumolodgia a ftizeologia 803 1029 487
Chirurgia 608 931 621 | 1004 neurologia 1605 182 g0
Ol'LOI)édi& 144 169 70 | 1009 gynekolégia a pérodnictvo 2495 2253 1057
Urologia 1042 978 710 | 1010 chirurgia 1562 1603 658
i] -azové chirurei ] ‘ 1011 ortopédia 2726 3078 1358
razova chirurgia 181 157 100 1012 urologia 1271 1197 =56
ORL 122 207 150 | 1013 urazova chirurgia 65 59 40
Ocné 9488 9 691 5117 | i Chatmotoan o —aa =0
NEIL[’(’JChil‘llI’g.l‘d 19 33 15 | 1018 dermatovenerologia 235 278 121
Plasticka chirurgia 1481 1606 Q01 | 1019 Klinicka Olnkolf’giﬂ < 22 235 166
. el . . 1025 anestéziologia a intenzivna medicina 114 93 47
(7.33"“ UE‘I‘ll{el Uhfbld 345 -386 178 | 1031 hematoloégia a transfuziologia 453 432 170
Cievna chu‘urgla 234 252 113 ‘ 1037 neurochirurgia 275 290 110
Stomatochirurgia 11 14 16 ‘ 1038 plasticka chirurgia 282 281 131
1043 radia¢na onkologia 176 163 80
Spolu 14 311 15 071 8 364 | 1048 gastroenterologia 3250 2884 1515
1049 kardiologia 1032 925 455
1050 diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyzZivy 240 271 124
1051 neonatologia 1481 1241 547
1056 angiologia 152 103 70
1063 nefrologia 620 6009 323
1064 endokrinologia 28 22 12
1068 cievna chirurgia 807 858 330
1060 kardiochirurgia 228 425 208
1106 hrudnikova chirurgia 2 21 14
1101 popaleninové 1 5 1
1190 detské JIS o o 4
15990 spondylochirurgia 634 668 269
1723 intervenc¢na angiologia 154 186 95
4015 o¢na klinika o o 2
1027 fyziatria, balneoloégia a lie¢ebna rehabilitacia 2 o o
MINISTERSTVO 1070 maxilofacialna chirurgia [o) o} o

ZDRAVOTNICTVA 1073 medicina drogovych zavislosti [e) o} ol|5
SLOVENSKE] REPUBLIKY Celkovy sticet 23 471 23 363 11034




1.3.2 Analyza vykonov a hospitalizacii na jednotlivych oddeleniach

Prehl'ad celkovych nikladov vratane mzdovych nakladov
oddelenia podelenych poétom ukoncenych hospitalizacii

(eur):

NS Nazov oddelenia 2023 2024 2025 (1-6)
1025 anestéziologia a intenzivna medicina 605552 884 020 422 293
1005 psychiatria 754735 1122 988 416 725
1013 trazova chirurgia 438 430 760 160 211 967
1001 vnitorné lekarstvo 142 427 155 103 67 447
1199 detské JIS o o 63 786
4015 o¢na klinika o] o] 61 705
1037 neurochirurgia 69 057 74152 49817
1019 klinicka onkoldgia 112044 110 204 44522
1002 infektologia 52187 57 077 40 519
1015 oftalmolégia 38636 40 669 30512
1043 radia¢na onkologia 69 691 88 370 38 336
1010 chirurgia 28 100 30 696 20 Q13
1068 clevna chirurgia 25 097 24 359 17 029
1051 neonatologia 13959 19 069 12 742
1012 urologia 15031 17703 10 640
1009 gynekologia a pérodnictvo 15357 17271 9880
1014 otorinolaryngolagia 12520 16 535 0271
1038 plasticka chirurgia 6625 15 612 8 740
1004 neurolégia 17022 15 082 7 819
1049 kardiologia 6141 7603 3583
1011 ortopédia 4657 5060 3124
1003 prneumoldgia a ftizeolégia o o o
1018 dermatovenerologia o o o
1027 fyziatria, balneoldgia a lieéebna rehabilitada 111179 21838 0
1031 hematologia a transfuziologia o 0 o
1048 gastroenteroldgia o o] o]
1050 diabetologia, poruchy latkovej premeny a vizivy o o o
1056 angiolégia o o] o]
1063 nefrologia o 0 o
1064 endokrinologia o] o] o]
1069 kardiochirurgia o o o
1070 maxilofacidlna chirurgia o o o
1073 medicina drogovych zavislosti 0 o] 0
1106 hrudnikova chirurgia o] o] 0
1101 popéaleninové o o] o]
1509 spondylochirurgia o o o
1723 intervenéna angiologia 0 0 0
Celkovy siicet 2539346 2493572 1560 371

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Prehl'ad pocétu ukoncéenych hospitalizicii na oddelenie
podeleny sactom FTE lekarov:

NS Nazovoddelenia 2023 2024 2025 (1-6)
1011 ortopédia 419 404 226
1012 urolagia 138 135 68
1004 neurologia 1 124 62
1009 gynekologia a pérodnictvo 139 100 49
1014 otorinolaryngologia 107 83 40
1051 neonatoldgia Q99 85 39
1068 cievna chirurgia 91 99 28
1010 chirurgia 108 101 26
1043 radiaéna onkologia 75 47 22
1019 Klinicka onkologia 25 a6 26
1037 neurochirurgia 46 56 23
1038 plasticka chirurgia 53 52 22
1002 infektologia 52 50 18
1015 oftalmologia 23 21 7
1013 urazova chirurgia 7 6 6
1001 vnitorné lekarstvo Q Q 5
1005 psychiatria 4 4 2
1025 anestéziologia a intenzivna medicina 4 3 2
1003 pneumologia a ftizeoldgia o o] o]
1018 dermatovenerologia o o o
1027 fyziatria, balneologia a ie¢ebnd rehabilitacia 1 1 o
1031 hematolégia a transfuziolégia o o o
1048 gastroenterologia o] 0 o]
1049 kardiologia 0 o 0
1050 diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vvzivy o] 0 o]
1056 angiolégia o o] o]
1063 nefrologia o o o
1064 endokrinolégia o o o
1069 kardiochirurgia o o o
1070 maxilofadalna chirurgia o] 0 o]
1073 medicina drogovych zavislosti 0 o 0
1106 hrudnikova chirurgia o] o] o]
1101 popaleninové o] o] o]
1109 detské JIS o o o
1509 spondylochirurgia o o o
1723 intervenéna angiolégia o o o
4015 o¢na klinika 0 0 0
Celkovy siiéet 1510 1414 701
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1.3.3 Analyza Efektivneho case-mixu

 Prehlad suctu relativnych vah DRG skupiny podl'a DRG nakladového strediska:

« Prehlad celkovych nakladov vratane

mzdovych nakladov

NS Nazov oddelenia 2023 2024 2025 (1-6)
1011 ortopédia 2087 3 650 1565
1010 chirurgia 2 811 2633 11973
1048 gastroenterologia 2284 1837 o838
10104 neurcligia 1819 1 626 880
1009 gvnekologia a porodnictvo 1957 1392 761

oddelenia podelenych efektivnym case-

mixom:

| NS Nazov oddelenia 2023 2024 2025 (1-6)

1001 vnutorne lekarstvo 342 512 313019 142 609
1013 urazova chirurgia 198 814 367 540 115 413
1019 klinicka onkolagia 118 506 137 322 53 464
1002 infektologia 65646 67610 47 845
1025 anestéziologia a intenzivna medicina 88 449 145 662 45 650
1015 oftalmolégia A7 832 28 476 A2 624
10473 radiaéna onkologia 23064 49 760 23 483

MINIM

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY
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1.3.4 Vykonnost a produkcia ambulancie

« Stcet bodov za jednotlivé vykony podelené celkovymi nakladmi vratane mzdovych nakladov
ambulancie :

NS Nazov ambulancie 2023 2024 2025 (1-6)
8oy traumatologicka 0Ps 290 145 298 950 155 854
2001 interna amb. 46 662 88 550 40 625
2051 neonatologicka amb. 10 245 2 682 4 873
Boo7 detska UPS 1351 16 679 3093
2040 kardiologicka amb. 2 679 3 802 2 880

 Sucet bodov za jednotlivé vykony podeleny sic¢tom FTE lekarov:

NS Nazov ambulancie 20273 2024 2025 (1-6)
2004 neurologicka amb. 19 575 300 55 274 040 19 188 820
2043 radioterapeuticka amb. 85321194 10 761 635 10 280 258
2014 ORL amb. 11 4073 620 19 908 0473 10 091 254
2019 onkologicka amb. 15 300 291 17 894 608 0 267 3092
2001 interna ambh. 6 417 417 12 107 348 B 018 359

» Stéet bodov za jednotlivé vykony podeleny stiictom FTE sestier:

NS Nazov ambulancie 2023 2024 2025 (1-6)
2012 urologicka amb. 1 583 536 17373 816 3 314 438
2011 ortopedicka amb. 4 060 486 5 215 665 2403 050
2045 renmatologicka amb. 1 298 503 4 608 320 o977 858
20064 endokrinologicka amb. 1 667 588 3 045 325 2146 005
MINISTERSTVO
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1.3.5 Analyza poctu 16zkodni a oblozZnosti

» Celkové naklady oddelenia vratane mzdovych nakladov oddelenia podelené poctom 16zkodni:

NS Nazov oddelenia 2023 202 2025 (1-0)
1005 psychiatria 220 597 386 Bo7 217 625
10173 urazova chirurgia 40 166 114 3044 45 371
4015 ofna klinika 0 0 a0 852
1199 detské JIS 0 0 28 826
1025 anestéziologia a intenzivna medicina 230 111 50 449 18 249

« Lozkoden na oddelenie podeleny suc¢tom FTE lekarov:

NS Nazov oddelenia 2023 2024 2025 (1-6)
1011 ortopédia 3 106 2 Ba2 1741
10043 radiaéna onkologia 1402 879 656
100004 neurolagia 754 T20 362
1012 urologia 613 585 el
10310 chirurgia 860 Hi1z2 317

« Lozkoden na oddelenie podeleny su¢tom FTE sestier:

NS Nazov oddelenia E ELi ] 225 (1-6)
10011 ortopédia 1607 1784 QOO
10043 radia¢ni onkologia 208 373 257
1038 plasticka chirurgia HO0 478 236
ilslale evnekologia a porodnictvo ETE 261 178

 Odportaca sa preskiimat Struktaru hospitalizacii, dizku pobytu a organizaciu prace, s cielom
identifikovat mozZnosti zefektivnenia prevadzky a optimalizacie vyuzivania zdrojov najma v
oddeleniach, ktoré sa vyraznou mierou lisia od priemernych hodn6ét.

MINISTERSTVO
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1.3.6 Analyza priemerne] dizky osetrovacej doby ukoncenych
hospitalizacii s naslednym porovnanim priemernej dlzky oSetrovacej
doby na Slovensku

« Analyza medidnu DRG skupin s porovnanim na SVK median za rok 2023:

DRG Median ukonéenia Median SVK Rozdiel
T36Z 56 18,6 37.4
G20A 49 14,8 34.2
S01Z 37 3.5 33.5

 Analyza medianu DRG skupin s porovnanim na SVK median za rok 2024:

DRG Median ukoné¢enia Median SVK Rozdiel
Moz2A 77 11,5 65.5
Oo1C 59 9,1 49,9
Oo1A 53 18,1 34,9

 Analyza medidnu DRG skupin s porovnanim na SVK median za rok 2025:

DRG Median ukonéenia Median SVK Rozdiel
Ho7A 67 11,1 55,0
B76B 45 8,3 36,7
N16Z 44 8,2 35,8

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE| REPUBLIKY



1.3.7 Analyza opera¢nych vykonov

« Pocet vykonanych operacii na jednotlivych .
operaénych salach za sledované obdobie:

Pocet dni, kedy na opera¢nych salach neprebiehala
ziadna operacia podla jednotlivych sal a sledovanych

rokov:

Overaéna 2023 2024 2025 (1-6)
Pu‘;‘ cnd i Z toho _ Z toho X Z toho Operacéna 2(}2,3 202,4 L {,1_6]

sala Celkovo _ Celkovo _ Celkovo _ | Z toho Z toho Z toho
Vikend Vikend Vikend sala Celkovo Vikend Celkovo Vikend Celkovo Vikend

1 1235 23 1097 48 673 43 — — o R
5 1154 126 1372 157 662 Q7 9 3:2 122 23: mg 1,_2 i
3 1134 95 1232 120 517 52 E 3%?1 105 '3'25 134 1:; gl
4 949 o7 1026 70 467 35 g 230 97 191 84 128 48
! 845 34 940 44 411 7 13 258 101 251 08 127 49
6 776 10 833 15 374 10 10 232 105 297 104 100 49
7 646 29 538 8 363 6 7 159 81 167 96 69 46
12 470 27 477 16 340 15 6 125 98 119 92 64 a4
2 793 43 775 60 315 19 . a8 -8 8 - e P
16 664 68 474 48 200 25 16 e 52 104 67 o 33
10 272 0 272 0 145 3 4 -8 64 70 58 nc 30
13 158 4 189 6 93 3 12 141 84 139 91 54 42
8 215 9 201 22 84 5 2 89 72 77 62 52 36
15 5 0 22 0 42 1 3 47 43 31 o7 43 20
14 151 3 156 7 36 1 11 100 85 83 70 29 23
9 76 8 41 1 14 0 5 42 37 27 26 6 6
Celkovo 9543 536 9735 622 4758 322 Celkovo 2586 1302 2512 1252 1310 629
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1.3.8 Analyza opera¢nych vykonov

Median zaciatku operacie Median konca operacie
Operacna sala

2023 2024 |2025((1-6) | 2023 2024 |2025(1-6)
5 8:00:00 8:05:00 8:30:00 16:30:00 17:45:00 19:00:00
3 7:55:00 7:50:00 7:50:00 18:50:00 19:45:00 17:30:00
2 8:00:00 8:00:00 8:00:00 15:45:00 15:15:00 15:00:00
4 8:00:00 7:55:00 8:00:00 14:55:00 15:52:30 15:00:00
11 8:00:00 8:10:00 8:05:00 14:15:00 14:10:00 14:42:30
1 8:00:00 8:00:00 8:00:00 14:45:00 15:00:00 14:37:30
6 8:00:00 8:00:00 8:04:00 14:20:00 14:40:00 14:35:00
12 10:00:00 10:10:00 0:15:00 13:10:00 13:41:00 14:15:00
13 10:20:00 10:15:00 9:42:30 12:30:00 13:25:00 14:05:00
10 8:05:00 8:05:00 9:20:00 13:00:00 13:00:00 13:30:00
7 8:00:00 8:05:00 8:00:00 14:00:00 13:25:00 13:27:30
16 8:05:00 8:06:00 8:05:30 13:17:30 12:00:00 13:07:30
14 11:02:30 11:00:00 12:00:00 12:35:00 12:42:30 13:05:00
8 12:00:00 10:40:00 10:00:00 13:10:00 13:00:00 13:00:00
9 11:30:00 12:10:00 10:45:00 12:10:00 12:45:00 12:30:00
15 10:47:30 10:30:00 10:00:00 12:25:00 12:22:00 11:45:00
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Vacsina sal kon¢i operacie medzi 13:00-15:00,
iba saly 3 a 5 operuja do vecernych hodin.

Vikendova prevadzka vacsiny sal je minimalna
alebo absentuje (vynimkou je séla 5).

Odporucame zaviest rovhomernejsie rozlozZenie
vykonoy pocas celého dna, comu musi
predchadzat zabezpecenie dostupnosti |
personalnych timov aj v poobednych hodinach.

Zaroven odporucame zaviest l]leduoznaépﬁ
identifikaciu lekara a vSetkych pritomnych
osob, kedZe z pozoroyani vyplyva, Ze nie vSetci

st evidovani v opera¢nom plane.
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1.3 Vykonnost a produkcia - odportacania

Odporuacania:

zaviest jednotny prevodovy mechanizmus medzi jednotlivymi zdrojovymi systémami, aby sa
zabezpecila konzistentnost a porovnatelnost adajov. Odporicame sa zamerat na tie oddelenia, kde
je pomer nakladov na jednu hospitalizaciu vyrazne vyssi neZ priemer. TaktieZ odportcame
monitorovat a analyzovat trendy a medziro¢né zlepSovanie.

posilnit kapacity vSeobecnych ambulancii, ktoré vykazuji dynamicky rast, a zaroven zabezpedit
stabilné personalne a technické zazemie pre spolocné vysetrovacie zlozky, ktoré tvoria zaklad
poskytovanej starostlivosti.

preskimat Struktiru hospitalizacii, dlzku pobytu a organizaciu prace, s cielom identifikovat
moznosti zefektivnenia prevadzky a optimalizacie vyuzivania zdrojov najma v oddeleniach, ktoré sa
vyraznou mierou liSia od priemernych hodnoét.

zamerat sa na pracoviska s vySSim pomerom nakladov na jednu hospitalizaciu nez je priemer, a
preskimat dévody nizkej vykonnosti, zaroven monitorovat a analyzovat trendy a medziroéné
zlepSovanie.
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Celok 2

2.1 Analyza prevadzkovych
ukazovatelov

2.3 Majetok a jeho vyuzitie
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2.1.1 Analyza prevadzkovych nakladov podla charakteru

V oblasti manazérske sluzby, bola zaznamenana medzi
rokmi 2023 a 2024 vyrazna zmena — pokles o 86 %.

Za kazdy sledovany rok (2023, 2024, 1.-6.2025) boli
identifikované tri oddelenia s najvySsim sdctom
Erevédzkov;?ch nakladov s cielom ziskat prehlad o tom,

toré organizatné jednotky generuju najvacsiu finanéna
zataz v ramci beznej prevadzky.

Odporucame vykonat reviziu zmluvnych vztahov a
rozsahu externych sluzieb, najma v oblastiach pravnych,
auditorskych a projektovych cinnosti a zvazit presun
vybranych cinnosti do interného prostredia, ak to
kapacitné a odborné moznosti umoznuju.

Navrhujeme investovat do modernizacie technickych
zariadeni, ktoré by mohli znizit spotrebu energii a
zaroven znizit naklady na opravy a udrzbu. Pridanu
Eognotu by mohol priniest taktiez energeticky audit
udov.
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20
pr;ﬁ#kxgho 2023 - 2024 - 1.-6.2025 - extrazpsol.
i e | me e | e et e
Spotreba energie 1373548 27% 18go021 38% 924 792 38% 1849584
Opravy a udrZiavanie 1169 383 23% Bgzo009 18% 530 Bi3 22% 1061 625
Manazérske sluiby gob1B6  10% 70 219 1% 24 347 1% 48 693
Nijomné 373479 7% 403875 8% 155 982 6% 311964
Odpadové hospodarstvo 309 520 6% 204 407 6% 133 oBo 5% 266 160
Ostatné prevadzkové

sluzby 526583 10% 53B682 1% 175 486 7% 350 973
Ostainé sluzby 118 768 2% 159 553 3% Bg 376 3% 170 753
Pranie 380 o017 7% 439 715 9% 276 662 1% 553 325
SluZby v oblasti logistiky 48 776 1% 56531 1% 30 209 1% 60 419
Softvér 87 884 2% 104 865 2% 45 481 2% go gheo
Stoéné, zrazkova voda 136 122 3% 144 gob 3% 55 Bg7 2% 111 714
Ostainé 47 882 1% 24125 1% 17 117 1% 24 234
Celkovy siiéet 5078148 100%| 5024908 100%| 2455203 100% 4 910 406

s i 2021 2024 1.-6.2025

r;?:jgiile Oddelenie naklady naklady naklady

(eur) (eur) (eur)
92501 | Referat spravy budov 418 944 464159 226 001
518501 | COS - veduci 287048 387733 246 029
90801 | Odbor IT, systémov a telekomunikacii 284154 183 104 105 071
35




2.1.2 Analyza spotreby liekov a materialu

Oddelenie/SVALZ 2023 po?iel 2024 % podiel | 1.-6.2025 poggjel Oddelenie 2023 po?iel 2024 % podiel | 1.-6.2025 po?.i el
Spotreba liekov/diagostik: Spotreba SZM kategorizovaného:

Amb. onkolégie 1743594 16% 2992 054 s 1864 353 04% Centralne operaéné saly 3 240 664 56%| 3839943 56% 1 Bo3 283 46%

Hematologicka ambulancia 2 498 B46 25%| 2868706 21%| 1681497 21% DSA pracovisko-radiodiagnostika 659 625 11% B23 954 12% 463 038 12%

Oddelenie lab. med. - Biochémia 1331 656 1% 1514 470 1% 683 249 9% Pracovisko intervenénej radiologie 506 g2y 9% 612 465 9% 663 g40 17%

Neurofyziol. MUDr.Kovacova Slavomira 108 624 1% g62 658 7% 722 742 9% Klinika drazovej chirurgie 398 328 7% 491015 7% 289 gBo 7%

Ustav Kin. mikrobiolégie 531192 5% 634 087 5% 2G2 714 4% JIS kardiolégia - arytmia 310 319 5% 359 748 5% 260 684 7%

Infekina Klinika 325 6g2 3% 523 488 4% 215 149 3% Gastroenterologickd amb MUDTr. Duri§ 243 048 4% 264 326 4% 154 302 4%

Neurologick3 klinika 349 B7g 3% 365 198 3% 187 479 2 Otné oddelenie 255 990 4% 257 946 4% 143 877 4%

KAIM 293 165 3% 315 997 o 179 446 2% Odd.klin.onkologia 55 270 1% 45 616 1% 25 119 1%

11 intern Klinika 244 368 o 328 747 29 206 258 3% Ostainé oddelenia 132 534 2% 12g 722 2% 8o 172 2%

Odd.klin.onkelogie 201 742 2% 263 52g 2% 204 320 3% Celkom 5802703 100%| 6824733 100%| 3888393 100%
Qﬁﬂé oddelenie 98 588 % 360 055 3% 229175 3% Spotreba SZM nekategorizovaného:

Ustav patoldgie 214 121 2% 261 320 2% 165 171 2% Centrilne operaéné saly 801 615,50 23% 1057 26% | 579 255,50 25%

;Jl}llllg.pre neuromyoléginMUDr. Hajas 1094 728 2% 206 578 1% 101 640 2% Centr. oper. sily - GUP 566 678,85 11% 39;:;2:33 10% | 274 67117 1%

Infekéné - COVID-19 524 364 5% 45 683 0% o 0% Gastroenterologickd amb MUDr. Duris 256 507,29 7% | =284 558,41 7% | 132 390,77 6%

Kardiologicka klinika 200 081 2% 209 681 2% g2 021 1% Ocné oddelenie 208 514 6% 250 964 6% 112 837 5%

Ostatné oddelenia 1983 760 18% 10993 976 14% g24 615 12% Amb. onkolégie 155749 4% 258 352 6% 133 997 6%

Celkom 10 864 401  100% | 13 866 237 100%| 7839829 100% KalM 184 621 5% 220 716 5% 113493 5%

Centr. oper. sily - centr. steriliz 111 035 3% 123 316 3% 62731 3%

0Odd.Klin.onkelogie 118 538 3% 115 925 2% 59 617 2%

R v , . , Urgentna mediciny g7 873 3% 110 944 2% 78 610 2%

« V dosledku nezabezpeéeného sledovania zasob na IL intern Klinika 59200 2%| 102272 2%|  6Bogt 3%

urovni medziskladov, odporic¢ame zaviest novy RATM - anesteziologia G B S B

. v s , » v e oy e Chirurgicka Klinika 72 951 2% 72933 2% 46 204 2%

informacény systém, ktory by umoznil presnejSiu Infekéin linika e 2% oome el aase  o%

evidenciu zasob a spotreby priamo na jednotlivych Oddelenie lab.med. - Biochémia 67285 2%| 71363 o%|  a7ass 0%

OddeleniaCh nemocnice . Urologické oddelenie 61 668 2% 65 655 2% 45 002 2%

Gynekologicko - porodnicka Klinika 63 260 2% 66 411 2% 2g 677 1%

Klinika tirazovej chirurgie 56 332 2% 68 681 2% 93 747 1%

Novorodenecka klinika-fyziolog. nov 57 B76 2% 72 0g7 2% 22 964 1%

Ostainé oddelenia 620 233 18% 629 700 15% 342 778 15%

MINISTERSTVO Celkom 3470666 100%| 4144072 100% | 2271970 100%
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2.1.2 Analyza spotreby liekov a materialu

Zistenie

« Sticasna evidencia zasob a spotreby neumoznuje presné sledovanie stavu na urovni jednotlivych
oddeleni, ¢o predstavuje riziko nepresnosti a neefektivneho riadenia materialu.
» Identifikované nedostatky:
» Systém nesleduje zasoby na arovni medziskladov (oddeleni).
» Nevykonavaju sa mesacné uzavierky na overenie a validaciu realnej spotreby.
 Nie je mozné spolahlivo porovnat evidovanu spotrebu so skuto¢nou.

Odporucanie

« Odporuca sa zaviest informacny systém, ktory zabezpeci presnu evidenciu zasob, umozni sledovanie
zasob na urovni medziskladov a monitorovanie spotreby priamo na jednotlivych oddeleniach nemocnice.
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2.1.3 Identifikacia nadspotreby prevadzkovych nakladov

Zistenie

» Nespravna alebo nekonzistentna alokacia nakladov a trzieb na strediska.

« Manualne zadavanie stredisk v uctovnictve, éasovo naro¢né a nachylné na chyby.

 Zlicenia a rozdelenia ambulancii sp6sobuji nejednoznacnost pri sledovani vykonov.

« Absencia pravidelného kontrolného reportingu znemoznuje priebezna kontrolu a identifikaciu odchylok.
Odporucanie

« Odporuca sa zaviest centralizovany a Standardizovany systém nakladovych stredisk s automatizovanou
alokaciou nakladov a vynosov, implementovat pravidelny kontrolny reporting na mesacnej baze, upravit
metodiku vykazovania pre presné a relevantné analytické vystupy a minimalizovat manuélne zadavanie
udajov, ¢im sa zvysi presnost, transparentnost a efektivnost sledovania vykonnosti jednotlivych stredisk.
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2.1.4 Rozdelenie prevadzkovych nakladov zabezpecovanych interne
VS. externe

» Vacsina nakladovych poloziek je zabezpecovana externymi dodavatelmi. Spada sem: spotreba energie,
opravy a udrzba, cestovné, nadklady na reprezentaciu, dezinfekcia a deratizacia, manazérske sluzby,
najomné, odpadové hospodarstvo, ostatné prevadzkové sluzby, ostatné sluzby (napr. postovné, sluzby
ambulantnej pohotovosti, telekomunikaéné sluzby a pod.), pranie, sluzby v oblasti logistiky, softvér,
stoéné a zrazkova vodu, ako aj vzdelavanie. Patri sem tiez nakup liekov, Specialneho zdravotnickeho
materialu a pristrojov (napr. diagnostické zariadenia, chirurgické inStrumenty, monitorovacie systémy,
IT softvéry a iné).

« Interné zabezpecenie sa tyka predovSetkym mzdovych nakladov na zamestnancov nemocnice a
poskytovanie stravovania nemocenskou kuchyrmiou pre pacientov a zamestnancov, ktoré su realizované
bez zapojenia externych subjektov.

« Odporucame prehodnotit rozsah sluzieb zabezpecovanych externe, najma v pripadoch, kde existuje
potencial na ich interné zabezpecenie resp. opacne. V pripade, Ze niektoré sluzby je mozné efektivne
realizovat vlastnymi kapacitami, je vhodné zvazit ich presun do interného rezimu.
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2.2.1 Centralne obstaravanie

Zistenie

« Analyza obstaravania ukazala, Ze nemocnica (podobne ako vac¢sina slovenskych nemocnic) nevyuziva
moznosti centralizovaného nakupu. Nizka droven centralizacie sa prejavuje predovSetkym v oblasti
liekov a zdravotnickeho materialu, kde by spolo¢né nakupy umoznili uplatnit objemové zlavy a zaroven
znizit administrativnu zataz, hoci za cenu nizsej flexibilnosti.

Odporucanie

« Odporuca sa zvazit zavedenie centralizovaného obstaravania tam, kde to umoznuje objemova politika,
zvySit podiel verejného obstaravania a zlepsit spolupracu so zdravotnymi poistoviiami. Zaroven je
vhodné implementovat interny systém monitorovania cien a ich pravidelného porovnavania s trhom, aby
sa zabezpecila dlhodobéa optimalizacia nakladov.
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2.2.2 Anal

obdobiach

yza nakupnych dat — top dodavatelia v sledovanych

2023 2024 1.-6.2025

Dodavatelia liekov o % o
Suma (eur) | podiel | Suma (eur) | podiel | Suma (eur) | podiel
UNIPHARMA — m— aor | - 0, aa~ o 00%
1.slov.lekarnicka a. s. 3470557| 43%| 3348174 31%| 1337281 20%
MED-ART s. 1. 0. 3000 344 37%| 5700778 52% 3 814 205 58%
INTRAVENA = 1. 0. 4210985 5% 520 448 5% 225 367 3%

: 2023 2024 2025

Dodavatelia SZM nekat. % % %
Suma (eur) | podiel | Suma (eur) | podiel | Suma (eur) | podiel
HARTMANN RICO spol. N N N
st o 201 151 8% 333 549 8% 241 323 11%
B.Braun Medical s.r. o. 230 500 6% 286 371 7% 107 158 0%
2.?11::11111 & Rauscher, 200 720 6% 268 036 6% 147 428 7%

_ 2023 2024 1.-6.2025

Dodavatelia SZM kat. % % %
Suma (eur) | podiel | Suma (eur) | podiel | Suma (eur) | podiel
126 0 WO T 07 21 220 %
InterMedical Plus, s.r.o. 896126 157% 860 731 1=27% 421236 1176
77 B2 2 - o, 0/
B Braun Medical s.1.0. 877 825 15% 734 811 10% 384 143 10%
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2.3.1 Nevyuzivany a nepotrebny majetok v evidencii nemocnice

Zistenie

« Nemocnica eviduje dva nevyuZivané objekty, pri ktorych existuje investicny zamer na budicu
rekonstrukciu a presun vybranych oddeleni.

Cislo DHM

TNazov

-

D.zar

- |Tr.

~ Sk

- | Vst. cena

~| Sadzba|~| Opr

avky

~| Zost. cena

~| Mes.odpis |~| Od zak.r.

- | ucet

INMOO0049

Budova int. odd. L.

08.99

1

6

751219

722935

28 283

021.12

INMO5697

Budova neur..int.ll.

08.99

1

6

1027 994

668 866

359 129

021.12

-

» Vysielacky v pocte 43 kusov a v zostatkovej hodnote 20 987 eur;
* RTG pojazdny PULZERA BV v zostatkovej hodnote 0 eur (v obstaravacej cene 275 771 eur).

Odporucanie

« Tento majetok aktuilne neplni svoju funkciu a predstavuje potencidl pre jeho odpredaj alebo iné
efektivnejsie vyuzitie:
« Placny ventilator Chirana AURA v pocte 18 kusov a v zostatkovej hodnote spolu 344 834 eur;

* Odportica sa vykonat systematicki reviziu nevyuzivaného majetku a posudit jeho ekonomické
opodstatnenie, pricom pre polozky bez strategického vyznamu je vhodné pripravit plan ich odpredaja
alebo iného efektivneho uvolnenia s cielom znizit zbytoéné naklady a optimalizovat vyuzitie zdrojov.
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2.3.1 Aktivne vyuzivany plne odpisany majetok

Zistenie

» Fyzickd obhliadka preukazala, ze viaceré polozky dlhodobého majetku st plne odpisané, avSak v
prevadzke sa stale aktivne pouzivaju a ich zivotnost presahuje pévodne stanovena odpisovi dobu.

Odporucanie

« Odporuca sa zaviest pravidelné prehodnocovanie odpisovej politiky majetkov v kontexte technickych
Specifikacii vyrobcov, readlneho vyuzitia zariadeni a v silade so slovenskymi postupmi tc¢tovania, s cielom
zabezpecit transparentné a ekonomicky opodstatnené znizovanie hodnoty dlhodobého majetku.
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2.4.1 Analyza spotreby liekov - najvacsia spotreba liekov podla ATC
skupiny

ATC skupina 2023 2024 1.-6.2025 spolu % podiel
Loi1FCo1 1318 326 2076001 1240440 4 635 728 14%
LoiFFoz 171 245 830 1806 587 608 1580120 5%
LogAJo1 543 512 224 203 64 000 831 874 3%
Celkova spotreba | 10 864 401| 13866237| 7830829| 32570 466 100%

oddelenie 2023 2024 1.-6.2025 spolu| % podiel
Hematologicka . - REa - . B _ oo
ambulancia 2498 846 2868706| 10681497 7 040 049 22%
Ambulancia _ o e : v - 07
onkologie 1743594 | 2092054 18064353 6 600 002 20%
Oddelenie lab. med. s _ S o e o
_ Biochémia 1331650 1514 470 683 249 3520375 117
o ] - bl o 0
Ostatne oddelenia 5200 305 6401007 3610730 15392040 4770
Celkova spotreba 10 864 401| 13 866 237| 78308290 32 570 466 100%
rok mesiac | ATC skupina | spotreba

2023 oktober |LoiFCoi 164 140

2024 januar Loi1FCo1 241 382

1.-6.2025 | april LoiFCo1 270 979
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2.4.1 Analyza spotreby SZM Kkat.

SUKL 2023 2024 1.-6.2025 spolu % podiel
0001198 192 850 100 820 50 388 434 058 2%
2DRo1 20 Q00 103 500 68 373 2017753 1%
C12160 116 197 135 219 21 512 272 Q27 2%
Celkova spotreba 5 802703 6 824 733 3 888 303 106515829 100%

oddelenie 2023 2024 1.-0.2025 spolu =

podiel
Centralne operacéné saly 9 240 664 3 830043 1803 283 8 883 800 54%
DSA pracovisko-
radiodiagnostika 650 625 823 954 463 038 10946 616 12%
Pracovisko intervenénej
radiologie 506 027 612 465 663 940 1783 331 11%
Ostatné oddelenia 1305 487 1548 371 058 132 3001992 23%
Celkova spotreba 5 802 703 6 824 733 3 888 3013 16 515 820| 100%
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2.4.1 Analyza spotreby SZM nekat.

SUKL 2023 2024 1.-6.2025 spolu % podiel
270423X 84 654 88 727 5072 178 452 2%
200418 45 540 47 845 210927 115 312 1%
515004 23 155 56 280 31 310 110 751 1%
Celkova spotreba 3 470 60606 4144 072 2 271 Q70 0 805 708 100%

oddelenie 2023 2024 1.-0.2025 spolu -

podiel
Gastroenterologicka 256 507 284 558 132 301 673 450 7%
amb MUDr. Duris
Centr. oper. saly - GUP 366 879 307 156 274 671 1038 706 10%
Centralne operacné saly 801 616 1057 020 570 253 2 437 88g 25%
Ostaine oddelenia 2 054 664 2 405 338 1285 655 5745 657 58%
Celkova spotreba 7 479 666 4144 072 2 271 970 0 8g5708| 100%

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

46



2.4.2 Nakupné ceny liekov a ZM

Najvicsie rozdiely za skupinu lieky:

A

Dodavatel’ SUKL Nazov Obdobie Cena Rozdiel
PHOENIX Zdrav.zasobovanie,a.s. 749500 TYSABRI 2x1i50 mg inj 2024 88g 324
MED-ART s.r.o. 74950 TYSABRI ox150 mg inj 7.2024 1212
MED-ART s.r.o. 7043C KANJINTI 1x150 mg ple ife 12.2023 184 6o
UNIPHARMA 1.slov.]ekarnicka a.s. 7943C KANJINTI 1x150 mg ple ife 12.2029 246
Najvacsie rozdiely za skupiny zdravotnicky material
Dodavatel’ SUKL Nazov Obdobie Cena Rozdiel
RADIX MEDICAL spols.r.o.  8ggoo DRIEK AFFINIS FRACTURE g/f125 7.2024 545
LIMA SK Bggo00 DRIEE AFFINIS FRACTURE g/125 12.2024 957 411
Enovis Slovakia s.r.o. 8900 DRIEE AFFINIS FRACTURE g/105 6.2025 657
RADIX MEDICAL spolsr.o.  8gogo STEM BALANSYS REV 17/140 OFF 4.2024 1132
RADIX MEDICAL spols.r.o. 8goge STEM BALANSYS REV 17/140 OFF 6.2023 1112 261
Enovis Slovakia s.r.o. Bgoge STEM BALANSYS REV 17/140 OFF 5.2025 1373
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Hlavné odporticania
pre implementaciu

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY



Oblast odporuacéania

Odporaéanie

Naroénost
implementacie

Odhadovany ¢as
implementacie

Fluktuacia
zamestnancov

Zaviest systémové opatrenia zamerané na
pravidelné sledovanie vyuzitia pracovnyvch
kapacit (utilizacie), vikonnostnyvch
parametrov a prevadzkovych potrieb
jednotlivych pracovisk.

Interne analyzovat a vvhodnocovat trendy

a vyvo] v ¢ase analytickym oddelenim (napr.

controlling).

Zaroven systematicky monitorovat dévody
odchodov zamestnancov a motivacéné
faktory, najma na pracoviskach a pri
poziciach s vyssou mierou fluktuacie.
Dalsie efektivne nastroje mézu zahrnat
napriklad:

1. Anonymny prieskum spokojnosti
zamestnancov aspoil 1x roéne.

2. 36o0-stupnova spatna vazba
(hodnotenie nadriadenvch, kolegov
na rovnakej irovni, aj u invch
oddeleni).

3. Rocéné kariérne rozhovory medzi
nariadenym a podriadenym -
formalne aj s dokumentaciou.

Stredne naroéné

1-2 roky




4. Prieskum spokojnosti pacientov
(napr. moznost pouzivat aplikaciu
Staffino resp. rézne iné).

Nepritomnosti na
pracovisku

Prijat sibor opatreni zameranvch na
zlepsenie riadenia I'ndskych zdrojov,
optimalizaciu pracovného zatazenia a
prevenciu nadmernej praceneschopnosti.

Zaviest systematicky monitoring a
pravidelné vyvhodnocovanie nepritomnosti
na urovni jednotlivich pracovisk a
zamestnancov. KIt¢ové je prepojenie
dochadzkového systému s HR a mzdovvm
modulom, ¢o umozni automatizované
sledovanie nepritomnosti na irovni FTE a
véasnu identifikaciu rizikovych trendov.

Stredne naroéné

1-2 roky

Efektivita ¢iastoénvch
uvazkov

Prehodnotit aktualne nastavenie
¢iastoényvch pracovnych uvazkov pri
identifikovanvych zamestnancov, pri ktorvch
dochadza k systematickému prekracovaniu
dohodnutého pracovného fondu. Zarovei je
vhodné zaviest pravidelny proces
systematického prehodnocovania
pracovnych uvazkov, aby sa ich rozsah
prisposoboval realnym prevadzkovvm
potrebam nemocnice.

Stredne naroc¢éné

1-2 roky




Efektivita prace na

dohodu

Prehodnotit model odmenovania lekarov
pracujucich na zaklade dohéd, a to najma
na tyvch pracoviskach, kde je takato zmena
realizovatelna a kde boli identifikované
vvssie priemerné hodinové sadzby v
porovnani s internyimi zamestnancami.

Stredne naroc¢né

1-2 roky

Evidovanie externe Zaviest pravidelny mechanizmus Jednoduché Do 1 roka
poskytovanveh APS zosuillad'ovania evidencie nakladov na

externé pohotovostné sluzby medzi

prevadzkovymi tidajmi a i¢tovnictvom.
Dochadzka a mzdové Zaviest komplexnyv systém digitalizacie Komplexné 2 — 3 roky

vvkazy

personalnych a vvkonovych udajov -
elektronickn evidenciu dochadzky
zamestnancov, zalozena na biometricksych
udajoch, ktora zabezpedci spolahliva
identifikaciu oséb pri prichode a odchode z
pracoviska a eliminuje riziko zneuzitia
dochadzkového systému a zaroven
zjednodusuje administrativine tukony.

Elektronické spracovanie mzdovych
vvkazov, ktoré umozni automatizovany
vvpocet miezd, priplatkov, nadcéasov a
odmien na zaklade idajov z dochadzkového
systému. Zamestnanci by mali mat
zabezpeceny pristup k svojim vyvkazom
prostrednictvom interného portalu.
Zavedenie digitalnej evidencie vvlkonanych




zdravotnickych vylkonov. Prepojenie
systému s nemocniénvm informaénym
systémom a i¢tovnymi modulmi na
zabezpedenie jednotnosti idajov, tiez pre
reporting a zefektivnenie komunikacie so
zdravotnyvmi poistoviiami.

Podnikatel'ska ¢innost
nemocnice

Posilnenie podnikatel'skej ¢innosti
nemocnice najma formou prenajmu
volnych priestorov (napr. pre gastro
a obsluhu)

Jednoduché

Do 1 roka

Podnikatel'ska ¢innost
nemocnice

Rozsirenie ponukanyvch medicinskych
sluzieb najma pre samoplatcov (velké firmy,
zamestnavatelia v regiéne) formou napr.
predplatenych bali¢kov pripadne
preventivinych prehliadok v rizikovych
oblastiach (gastro, kardio, onko)

Stredne narocéne

1 — 2 roky

Vvkonnost a produkcia | Zaviest pravidelné sledovanie nakladovosti, | Stredne naroc¢né Do 1 roka
objemu vyvkonov a efektivity hospitalizaé¢nej
starostlivosti

Vvkonnost a produkcia | Preskumat aktualne pracovné zatazenie a Stredne narocéné Do 1 roka
organizaciu prace lekarov a sestier

Vvkonnost a produkeia | Zvazit reorganiziaciu procesov a Jednoduché Do 1 roka
technologicka podporu pre sestry

Vvkonnost a produkeia | Optimalizovat rozdelenie zdrojov v Komplexné 2 roky a viac

ambulantnej starostlivosti




Vvkonnost a produkcia

Zaviest rovnomernejsie rozloZzenie
opera¢nych vvkonov pocas dna, pilotne
otestovat rozsirené opera¢né hodinyv na
vvbranvch salach

Stredne naroéné

1 -2 roky

Vvkonnost a produkcia

Vytvorit systém jednoznacnej identifikacie
operac¢nych sal a iéastnikov operacii

Stredne narocéné

1 -2 roky

Vvkonnost a produkcia

Rozsirit elektronickn evidenciu vvkonov o
struktirované data

Komplexné

1 -2 roky

Vvkonnost a produkcia

Dostatoéne merat, vwvhodnocovat

a porovnavat v ¢ase pracovné zatazenie a
organizaciu prace lekarov a sestier (interny
controlling).

Stredne naroéné

1 -2 roky

Vvkonnost a produkcia

Vvkonat podrobnu analyzu oddeleni s
vvsokymi nakladmi a nizkou vvkonnostou

Jednoducheé

do 1 roka

Vvkonnost a produkcia

Zaviest pravidelné hodnotenie efektivity
vyuzivania personalnych zdrojov

Stredne naroéné

min 1 rok

Vvkonnost a produkecia | Prepojit ukazovatele personalnej zataze s Komplexné 1 -2 roky
klinickymi vvsledkami
Vykonnost a produkeia | Zaviest systém internych klIti¢ovich Stredne naroéné 1 -2 roky

ukazovatelov vvkonnosti (KPI) pre lekarov
a sestry, zamerany na sledovanie poétu a
efektivity vwkonanvch vvkonov, s cielom
podporit vikonnostne orientované riadenie,
zvysit motivaciu k optimalizacii pracovného




¢asu a zefektivnit vyuzivanie odbornvch
kapacit (interny controlling).

Digitalna transformacia
a antomatizacia
procesov

Dokonéit implementaciu integrovaného
ERP systému s cielom centralizovat a
automatizovat klti¢ové procesy v oblasti
financii, logistiky, HR a zdravotnickej
prevadzky. ERP systém umozni zlepsit
datova konzistenciu, zefektivnit reporting,
podporit rozhodovanie a zvysit prevadzkovi
transparentnost

Komplexné

V stadin

implementacie

Digitalna transformacia
a antomatizacia
procesov

Zaviest nastroje umelej inteligencie (AI) a
strojového uéenia (ML) na automatizaciu
administrativinych éinnosti, ako je
spracovanie dokumentov, planovanie,
triedenie tiidajov a prediktivna analyza, s
cielom znizit manualnu zataz, zvvsit
presnost a uvolnit kapacity pre odborné
¢innosti

Komplexné

1 -2 roky

Vvkonnost a produkcia

Zaviest systematické vyhodnocovanie
spotreby zdravotnickeho materialu na
urovni jednotlivych pacientov a lekarov,
vratane benchmarkingu medzi
pracoviskami a odbornikmi, s cielom
identifikovat nadspotrebu, podporit
standardizaciu postupov a optimalizovat

Stredne narocné

1 -2 roky




vyuzivanie zdrojov bez negativneho dopadu
na kvalitu starostlivosti

Digitalna transformacia | Implementovat komplexny systém spravy Komplexné 1 -2 roky
a automatizacia dokumentov (Document Management
procesov System — DMS) s podporou elektronickych

podpisov, automatizovaného workflow a

integracie s verejnym obstaravanim, s

cielom zrvchlit administrativne procesy,

zvysit transparentnost a znizit

administrativiu zataz zdravotnickeho

personalu
Prevadzkové naklady Revizia zmluv a rozsahu externvch sluzieb, Jednoduché az 1 — 2 roky
obstaravané externe presun vybranych éinnosti interne alebo stredne naroéné

vvber lacnejsej alternativy
Energeticka efektivnost | Analyza aktualneho stavu a technickej Jednoduché az 1 — 2roky

vybavenosti. stredne narocéné
Energeticka efektivnost | Modernizacia technickych zariadeni Komplexné 2-5 rokov
Energeticka efektivnost | Energeticky audit budov Jednoduché Do 1 roka
Medziskladoveé Zavedenie IS pre sledovanie zasob na Stredne naroc¢né 1 — 2roky
hospodarstvo oddeleniach, pravidelné revizie,

optimalizacia objednavok
Zasobovanie liekov Posilnenie prediktivneho planovania v Stredne naroc¢né Do 1 roka

oblasti zasobovania liekov




Uétovny prevodovy
mostik

Uprava metodiky alokéacie ti¢tovnych
transalcii a zavedenie kontrolnych
mechanizmowv

Stredne narocéné

1 — 2 roky

Evidencia nakladovych | Revizia mechanizmu prerozdelenia Komplexné 1 — 2 roky
stredisk v i¢tovnictve a alokacie nakladov — zjednotenie oznaceni

alebo vytvorenie funkéného prevodového

mostika
Centralne obstaravanie | Zavedenie centralizovaného nakupu Komplexné min 2 roky

a vyuzitie objemovvch zliav, silne v gescii
Ministerstva zdravotnictva SR

Obstaravanie liekov a
SZM

Intenzivnejsia komunikacia s poistoviiami,
interné sledovanie cien, pravidelnée
vvhodnocovanie efektivity

Stredne narocéné

1 — 2 roky

Verejné obstaravanie

Zvvsenie podielu verejného obstaravania,
oslovenie sirsieho okruhu dodavatelov
vratane medzinarodnvch

Komplexné

1 — 2 roky

Verejné obstaravanie

Tvorba sumarneho roéného/polroéného
planu obstaravani, schvalovanie
ministerstvom celého planu ¢o prispeje k
znizeniu ¢akacich lehot

Komplexné

1 — 2 roky

Evidencia dlhodobého
hmotného majetku

Revizia dobv Zivotnosti pri plne odpisanom,
ale funkénom majetku

Jednoduché

Do 1 roka

Evidencia dlhodobého
hmotného majetku

Revizia evidencie odpisaného a
nefunkéného majetku, vyradenie z
uctovnictva, znizenie zataze inventarizacie.

Jednoduché az
stredne narocéné

1 — 2 roky




Naslednv odpredaj nadbytoéného
a nevyuzivaného majetku

Odpisova politika Pravidelné prehodnocovanie odpisovych Jednoduché Do 1 roka a potom
politik podl'a technickych specifikacii, pravidelne
realneho vyuzitia a standardov

Majetkové ocenenie Vypracovanie znaleckého posudku na Jednoduché Do 1 roka

budovy stanovenie realnej hodnoty budovy

interného odd. I pred rekonstrukeciou, pre
ziskanie predstavy o realnej hodnote
a reflektovanie v rameci ic¢tovnictva.
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