FOND POSTELI -
V SIETI NEMOCNICNYCH ZARIADENI
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Nemocnice s najdolezitejSim ¢lankom v hierarchii poskytovania zdravotnej starostlivosti (ZS).

V statoch zapadnej Eurdpy spotrebuju 70 % rozpoctu zdravotnictva, 50% lekarskeho a 75 %
oSetrovatelského personalu. Historické zéklady nemocnicnej siete i postelovej kapacity zohladfovali
poziadavku dostupnosti v stlade s dobovymi technologickymi a biomedicinskymi algoritmami
diagnostiky a lie¢by a ekonomickymi moznostami systému.

Medicinsky a technicky vyvoj v zdravotnictve viedol k nastupu velkej techniky do procesnych retazcov
so zvysenim kvality ZS, ale i jej ceny a filozofiu neziskovej solidarnosti zacal ovplyviiovat komerény
biznis. Zdravotnicka technika skratila ¢as diagnostiky a liecby a umoznila presun jednoduchych
vykonov do ambulantnej zlozky. Zmeny medicinskych algoritmov a ekonomicka naro¢nost technického
zabezpecenia si vynutili restrukturalizaciu nemocnic a typizaciu nemocni¢nej ZS s redukciou fondu
akutnych posteli.

Vyvojovym trendom je koncentrécia multidisciplinarnej ZS do Uzemnych nemocnic pre spad 100 000 -
500 000 obyvatelov, spojenie viac nemocnic pod jednu manazérsku Struktiru, tiez odclenenie
chronickych 16zok z akitnych nemocnic. V blizkosti akitnych nemocnic vznikaju malé Specializované
(monotematické) nemocnice a pracoviska jednodfovej chirurgickej liecby.

Vo vacsine statov zapadnej Eurdpy restrukturalizacia siete nemocnic prebehla koncom minulého
storocia. Skusenosti potvrdzuju, ze lahsie sa redukuju postele ako nemocnice, Ze najvacsim
problémom sU malé lokalne nemocnice, schopné poskytovat iba oSetrovatelsku starostlivost a drobné
inStrumentalne vykony. Ich zrusenie nardza na odpor domacich politikov, ktori povazuju nemocnicu
za zdroj pracovnych prilezitosti a prestiz mesta, pri vac¢sich vzdialenostiach argumentuju znizenou
dostupnostou ZS. Pri hfadani odpovede na otazku, kolko potrebujeme nemocnic a kolko posteli, sa
musi zohladnit :

Socioekonomicky stav populacie

Incidencia a prevalencia ochoreni

Komplexnost ZS

Ekonomicka a medicinska efektivita a rentabilita nepretrzitej dostupnosti

Postel'ovy fond a prijati pacienti — porovnanie s europskymi statmi

Tab. 1.: Akutne postele / 100 000 obyvatel'ov Tab. 2.: Hospitalizacie / 100 000 obyvatel'ov
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K 31. 12. 2005 bol na Slovensku postelovy fond v 148 zariadeniach 37 131 posteli, priemerne 689
posteli na 100 000 obyvatelov, za rok 2005 bolo vykazanych 995 939 hospitalizacii, priemerne 19 507



na 100 000 obyvatelov. Orientacné porovnanie s eurdpskymi statmi dokumentuju tabulky 1 a 2.:
Slovensko v pocte posteli i v pocte hospitalizacii na 100 000 obyvatelov sa nachadza blizko
eurépskych priemerov. Podla European Observatory on Health system and Policies velké rozdiely
medzi Statmi su spdsobené rozdielnymi narodnymi kritériami na akutne a chronické 16Zka. Udaje zo
Slovenska sa tykaju celkového postelového fondu, bez odpocitania chronickych posteli.

Postel'ovy fond a prijati pacienti - porovnanie podl'a krajov a okresov

Tab. 3.: Pocet hospitalizacii / 100 000 obyvatel'ov podla krajov

oW o
ZA
NR
BA
BB
Kosdicky TN
Pregovsky
Trentiansky PO
Banskobystricky
Bratislavsky
Nitriansky 18 595 KE
Zilinsky 18 257 T d T y
Trnavsky 17 533 0 5 000 10 000 15 000 20 000 25 000
Slovensko 19 507

Najnizsia hospitalizovanost je v trnavskom, Zilinskom a nitrianskom kraji, najvyssia v koSickom,
preSovskom a trencianskom kraji (tab. 3).

Pozn.: Hospitalizovanost znamena po&et hospitalizovanych zo 100 000 obyvatelov Gzemia v hociktorom Gsravnom
zariaden.

Tab. 4.: Rozloha krajov v km? hustota obyvatel'stva na km* , osidlenie rémskou populaciou

BA
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Banskobystricky
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trentianti 12 0 5000 10000
Trravski 134

Bratislavsky 254

Tab. 5.: Miera nezamestnanosti podl'a krajov

BA
TN
T
ZA
NR
Kosicky 24,7 PO
Banskobystricky 23,8
Presovsky 21,5 BB
Nitriansky 17,8
Zilinsky 15,2
Trnavsky 10,4 KE
Trentiansky 8,1
Bratislavsky 5.2 i g 10 15 20 2 30
Slovensko 16,2




Tab. 6.: Pocet hospitalizovanych z okresov / 100 000 obyvatel'ov

Okres

Bratislava
Malacky

Pezinok

Senec

Dunajska Streda
Galanta

Hlohovec
Piestany

Senica

Skalica

Trnava

Banovce nad Bebravou
Ilava

Myjava

Nové Mesto nad Vahom
Partizanske
Povazska Bystrica
Prievidza

Plchov

Trencin

Komarno

Levice

Nitra

Nové Zamky

Sala

Topol¢any

Zlaté Moravce
Bytca

Cadca

Dolny Kubin
Kysucké Nové Mesto
Liptovsky Mikulas
Martin
Namestovo
Ruzomberok
Turcianske Teplice
Tvrdosin

Zilina

Banska Bystrica
Banska Stiavnica
Brezno

Detva

Krupina

Lucenec

Poltar

Revlca

Rimavska Sobota
Velky Krtis
Zvolen

Zarnovica

Ziar nad Hronom
Bardejov
Humenné
Kezmarok

Levoca
Medzilaborce
Poprad

PreSov

Sabinov

Snina

Stara Lubovna
Stropkov

Svidnik

Vranov nad Toplou
Gelnica

Kosice
Kosice-okolie
Michalovce
Rozfava
Sobrance
Spisska Nova Ves
TrebiSov

/100 000
18 847
19 255
18 900
17 932
17 177
18 825
16 683
17 334
17 261
18 631
17 014
20 098
17 870
23 420
21 227
21 213
20 500
20 830
19 298
19 445
17 684
20 329
17 759
18 374
17 886
18 935
20 314
15013
17 607
21 342
17 506
20 677
17 772
18 059
22 254
17 195
20 782
15940
17 940
21719
20 476
17 843
22 814
17 176
16 892
22 595
20 955
21 349
18 216
22 046
20 844
21 661
22 221

8 707
27 774
24 724
20 490
20 074
19 189
23 465
24 725
24 595
26 361
20 303
26 290
19 423
20 077
21 513
22 656
20 411
21 936
25 095

Trebisov

Spisska Nova Ves
Sobrance
Rozfiava
Michalovce
Kosice-okolie
Kosice

Gelnica

Vranov nad Toplou
Svidnik

Stropkov

Stara Lubovita
Snina

Sabinov

Presov

Poprad
Medzilaborce
Levota
Kezmarok
Humenné
Bardejov

Ziar nad Hronom
Zarnovica

Zvolen

Velky Krti$
Rimavské Sobota
Revica

Poltér

Lucenec

Krupina

Detva

Brezno

Banské Stiavnica
Banska Bystrica
Zilina

Tvrdosin
Turcianske Teplice
RuZomberok
Némestovo
Martin

Liptovsky Mikula$
Kysucké Nové Mesto
Dolnj Kubin
Cadca

Bytca

Zlaté Moravce
Topol¢any

Sala

Nové Zamky
Nitra

Levice

Komarno
Trencin

Pichov

Prievidza
Povazska Bystrica
Partizanske

Nové Mesto nad Vahom
Myjava

llava

Bénovce nad Bebravou
Trnava

Skalica
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Piestany
Hiohovec

Galanta
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Malacky
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Tab. 4 az 6 dokumentuju, Ze vyssia hospitalizovanost je v regiénoch s vy$Sou nezamestnanostou,
hospodarsky menej prosperujlcich. Nepriaznivy socio ekonomicky stav regionu, nizsia vzdelanost, sa
premietaju do slabsieho zdravotného povedomia a vyssej morbidity obyvatelstva, Clenity terén a slabo
rozvinutd siet dopravnych komunikacii stazuje Zivotné podmienky najmé starSej populdcii, zhorsuje
dostupnost ambulantnej ZS a tym zvySuje hospitalizovanost. Tieto vztahy si vyzadujd hibsie analyzy
a sledovania.

Tab. 7.: Pocet posteli v krajoch Tab. 8.: Pocet posteli / 100 000 obyv
BA BA
TT TT
TN TN
NR NR
ZA ZA
BB BB
PO PO
KE KE
(I) 2 (;00 4 (;00 6 (;00 8 000 (I] 2(‘]0 4(‘]0 6(‘]0 8(‘]0 1000 1200

Celkovy pocet posteli v nemocniciach dokumentuju tab. 7 a 8. Na posudenie kvality postelového fondu
a na oznacenie nepotrebnych posteli je potrebny rozbor podla typu poskytovanej ZS.

Podla WHO v stcéasnosti sa rozliSuje akdtna nemocni¢na starostlivost, intermediarna doliecovacia a
chronicka dihodob& nemocni¢na starostlivost.

II. CLENENIE NEMOCNICNEHO FONDU POSTELI PODI'A TYPU POSKYTOVANE] ZS
SUCASNY STAV

Na Slovensku dihodobo chyba jasna koncepcia organizacie ZS s vymedzenou sietou potrebnych
posteli, rovnako nie su definované kritéria na oznacenie typu posteli. V nasledujlcej analyze
sucasného postelového fondu sa pouzilo ¢lenenie na :

AkUtne postele

Postele pre intermediarnu a dlhodobU starostlivost

Postele v monotematicky Specializovanych Ustavoch s celoslovenskou pésobnostou
Iné

PN

Kritéria Clenenia:

Medzi akutne postele sa zaradili vSetky nemocni¢né postele v odboroch, v ktorych sa poskytuje ZS,
ktorej odklad by znamenal riziko zhorSenia, prechodu do chronicity, vznik komplikacii, atd (576 / 2004
Z.z81,bod 3., 577/ 2004 Z.z. § 3, bod 2 a 3).

Medzi chronické postele sa zaradili postele pre ZS o dlhodobo chorych, paliativnu, oSetrovatelsku a
hospicnu ZS, geriatrické a gerontopsychiatrické postele, postele pre liecbu drogovych zavislosti a
psychiatrické postele, u ktorych akutne postele sa nedaji odlisit. Medzi intermediarne postele sa
zaradili dolieCovacie a rehabilitacné postele.

Postele Specializovanych Ustavov predstavuju mixt akdtnych, intermediarnych i chronickych posteli.

Postele oznacené ako - iné - nesplnili kritéria vymenovanych typov.



1. ROZBOR FONDU AKUTNYCH POSTELI

NEMOCNICE A VYKONY PODLA OKRESOV

Tab. 9.: Akttne postele vo fakultnych a rezortnych
nemocniciach *

FNsP Kosice

DFNsP Kosice
Letecka NsP KE
Zelezni¢na NsP KE
NsP Saca

OU Kosice

FNsP Presov

FNsP FDR BB
DFNsP BB

UVN Ruzomberok
FNsP Martin

FNsP Nitra
Svoradova NsP Nitra
FNsP Trenéin
UVTOS Trencin
FNsP Trnava
Milosrdni bratia
NsP MO
Zeleznitna

NsP MV SR

OU sv Alzbety
NOU BA
Podunajské Biskupice
DFNsP BA
Petrzalka
Dérerova
RuZzinov

Mickiewiczova
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Tab. 9 a.: Akutne postele v Bratislave

Ostatné
11%

Onkologi
cké
12%

FNsP
— 77%

Tab. 9 b.: Akutne postele v KoSiciach

Ostatné
26%
O”L‘Iz';gi / I FNsP
0,
7% 67%

Tab. 9 dokumentuje fond akatnych posteli vo fakultnych a rezortnych nemocniciach. Nakolko su
k dispozicii iba vykonové ukazovatele migracie pacientov podla okresov bez Specifikdcie nemocnice,

k prislusnému postelovému fondu su priradené akutne postele vSetkych nemocnic v okrese.

Tab. 10.: Rozbor hospitalizacii pacientov v nemocniciach vybranych okresoch
Kraj

BA
TT
TN
NR
MT
RK
BB
PO
KE
SK

Postele

3654
512
846
896
829
535
1023
973
2357
11625

Spolu

24965
6326
8 560
5917
8718
3231

15477
12 358

32126

117 678

Tab. 10 a.: pocet hospitalizacii na 1 posteli za rok

BA
TT
TN
NR
MT
RK
BB
PO
KE
SK

Spolu

Okres
131 790 65 864
21987 14 490
24212 14 531
28324 20 152
27 886 14219
16 094 8923
37181 15892
37819 21920
78 022 33859
403 315 209 850
Okres
36,1 18,0
429 28,3
28,6 17,2
3L6 22,5
33,6 17,2
30,1 16,7
36,3 15,5
38,9 22,5
33,1 144
34,7 18,1

Kraj

6.8
12,4
10,1

6,6
10,5

6,0
15,1
12,7
136
10,1

Ostatné kraje
40961
1171
1121
2255
4949
3940
5812
3541
12 037
75787

Ostatné kraje
11,2
23
1,3
2,5
6,0
7.4
5,7
3,6
5,1
6,5

KE

PO

RK

MT

]

NR
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Tab. 10 dokumentuje, komu poskytuju ZS fakultné, rezortné a ostatné nemocnice vybranych okresov.
Cize kolko hospitalizuju pacientov(podla trvalého pobytu) z vlastného okresu, kraja a kolko pacientov
z inych krajov.

Tab. 10 a dokumentuje ro¢ny obrat pacientov na 1 posteli, ¢o je nepriamym ukazovatelom efektivity
vyuzitia postelového fondu. Nadmerna kapacita posteli obrat pacientov na 1 posteli znizuje.

Tab. 11 a.: Pocet posteli v NsP v Tab. 11 b.: Pocet hospitalizacii za rok v NsP  Tab. c.: Pocet pacientov / postel’ / rok v
okresoch v okresoch NsP v okresoch
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Tab. 11 dokumentuje hospitalizacie v dalSich 55 nemocniciach réznej velkosti. Podla OECD a WHO,
nemocnice poskytujlce akitnu ZS by mali mat aspori 200 posteli (optimum 250 - 400 posteli ), ro¢ny
pocet prijatych pacientov minimalne 8 000, obrat pacientov / postel' a / rok cca 38 - 40. Malé
nemocnice maju vyznam iba v Specialnych geografickych podmienkach.

Uvedené odporucenia vychadzaju z ekonomickych ukazovatelov vyspelych Statov, kde i malé
nemocnice ekonomicky si m6zu dovolit mat potrebny personal i technické vybavenie. Na Slovensku
malé nemocnice nemaju ziadne technické vybavenie a s minimalnym mnoZstvom personalu nedokazu
zabezpedit nepretrzitl dostupnost akltnej ZS v potrebnom rozsahu.

Efektivny obrat pacientov / postel/ rok dosahuje iba 26 tzv. okresnych nemocnic a 2 fakultné
nemocnice. Tento stav je zakonzervovany plosne pridefovanymi vykonovymi limitmi od poistovni,
ktoré znizuju efektivnu vykonnost vSetkych nemocnic.

Tab. 12.: Rozmiestnenie nemocnic na Slovensku

200 - 400
> 400
FNsP

Tab. 12 dokumentuje hustd siet nemocnic, ktora si vyzaduje reviziu a nové usporiadanie.
NEMOCNICE A VYKONY PODL'A KRAJOV

Posudzovalo sa % posteli v jednotlivych nemocniciach z celkového fondu posteli v kraji a %
hospitalizacii v jednotlivych nemocniciach, z celkového poctu hospitalizacii realizovanych v kraji. Podla
trvalého pobytu sa posudzovalo % hospitalizacii pacientov z okresu sidliacej nemocnice, z kraja

a z inych krajov

Tab. 13.: Bratislavsky kraj

Pacienti Postele

Nemocnica Okres Kraj Spolu Iné kraje Spolu Okres Kraj Spolu Iné kraje Spolu
NsP Malacky 3004 141 3145 578 3723 68 3 71 13 84
NsP Modra 1024 15 1039 24 1063 40 1 41 1 42
BA 65 864 24 965 90 829 40 961 131 790 1827 692 2518 1136 3654
Kraj BA 69 892 25121 95013 41563 136 576 1935 696 2630 1150 3780
Postele pre kraj BA Hospitalizacie z Ba kraja Hospitalizacie v Ba kraji

3°/VV,/ 2% 3% 1% 30% _

V// Oz kraja BA
& NsP Malacky O NsP Malacky

z inych krajov
P Modra
NsP Modra s

96% 70%

95%



Bratislavské nemocnice zabezpecuju vacsinu hospitalizacii v kraji, 30 % hospitalizovanych pacientov je
z inych krajov Slovenska. 30 % postelového fondu je obsadzovany pacientmi z inych krajov, z toho 39
% pacientov je z trnavského kraja, 17 % z trencianskeho kraja a 22 % z nitrianskeho kraja. 22 %

pacientov je z ostatnych krajov.

Tab. 14.: Trnavsky kraj

Pacienti

Nemocnica Okres Kraj  Spolu Iné kraje

NsP D. Streda 10 580 132 10712 443
NsP Galanta 10 645 444 11 089 1570
NsP Piestany 5849 716 6565 1117
NsP Skalica 6370 5076 11 446 691
FNsP Trnava 14 490 6326 20 816 1171
Kraj TT 47934 12 694 60 628 4992

Postele pre kraj TT

21%

28%‘ D

19%

O NsP D. Streda

B NsP Galanta
O NsP Piestany
O NsP Skalica

B FNsP Trnava

21%

11%

Hospitalizacie z TT kraja

18%
34%

19°/Q &11%

Postele

Spolu Okres
11155 344
12 659 332
7682 161
12 137 177
21987 338
65 620 1352

O NsP D. Streda
B NsP Galanta
O NsP Piestany
O NsP Skalica

B FNsP Trnava

18%

Kraj Spolu
4 348
14 346
20 181
142 319
147 485
327 1679

Iné kraje Spolu
14 362
49 395
31 212
21 340
27 512
142 1821

Hospitalizacie v TT kraji

8%

Oz kraja TT

B z inych krajov

92%

92 % postelového fondu nemocnic trnavského kraja slUzi pacientom z kraja, 8 % pacientov je z inych
krajov, prevazne z bratislavského, trencianskeho a nitrianskeho kraja. Trnavska fakultnd nemocnica
dosahuje najvyssi obrat pacientov / postel’ / rok.

Tab. 15.: Trenciansky kraj

Pacienti Postele
Nemocnica Okres Kraj Spolu Iné kraje Spolu Okres
NsP Banovce 3921 212 4133 73 4206 110
NsP Ilava 5462 2054 7516 123 7639 160
NsP N. Mesto 3211 108 3319 88 3407 75
NsP Partizanske 5678 604 6282 393 6675 140
NsP Myjava 4083 796 4 879 1483 6362 109
NsP P. Bystrica 9524 4281 13 805 862 14 667 241
NsP Prievidza 21 824 307 22131 571 22702 594
NsP Pachov 1372 184 1556 86 1642 34
TN 14 531 8560 23091 1121 24212 508
Kraj TN 69 606 17106 86712 4800 91512 1971
Postele pre kraj TN Hospitalizacie z TN kraja

O NsP Banovce O NsP Ilava O NsP Banovce O NsP Ilava

O NsP N. Mesto
B NsP Myjava
B NsP Prievidza
BTN

5%

32%

24%

O NsP Partizanske
O NsP P. Bystrica
O NsP Puchov

9%
3%
6%

zv/ 15%

14%

O NsP N. Mesto
B NsP Myjava
B NsP Prievidza
BTN

5%
o V
oo A\m

O NsP Partizanske
O NsP P. Bystrica
O NsP Puchov

9%
4%

=N =
16%

Kraj Spolu

6 116
60 220
3 78
15 155
21 130
108 349
8 602

4 38
299 807
524 2495

Iné kraje Spolu
2 118
222
2 80
10 165
40 170
22 370
16 619
2 40
39 846
135 2630

Hospitalizacie v TN kraji

5%

Oz kraja TN

Bz inych krajov

95%



Roztriestena siet velkého poc¢tu malych nemocnic s najnizsim obratom pacientov. FNsP Trencin
disponuje s 32 % lozkami v kraji, ale prispieva iba s 29 % vykonmi. EfektivnejsSie vyuzitie postelovych
kapacit by sa dosiahlo zrusenim akutnych 16zok v Handlovej, v Plichove, Banovciach nad Bebravou,
Novom meste nad Vahom a s priradenim personalu i pacientov k Prievidzi, Povazskej Bystrici,

Partizéanskemu, Ilave a Myjave.

Pozn.: L6zka a vykony nemocnice v Handlovej su zardtané v NsP Prievidza.

Tab. 16.: Nitriansky kraj

Pacienti

Nemocnica Okres Kraj

NsP Koméarno 11 887 1762
NsP Levice 17 130 1227
NsP N. Zamky 18 793 3971
Nemocnica Sala 3398 187
NsP Z1. Moravce 4731 673
NsP Topol¢any 9153 603
NR 20 152 5917
Kraj NR 85244 14 340

Postele pre kraj NR

O NsP Levice
O Nemocnica Sala
O NsP Topoléany

0 NsP Komarno
ONsP N. Zamky
B NsP ZI. Moravce

B NR 15%

31%
&12%
|
6%

20%

6%

O Nemocnica Sala
O NsP Topoléany

14%

26%
|: 18%
10%7

5%
4%

O NsP N. Zamky
B NsP ZI. Moravce
@ NR

8%

Bz inych krajov

92%
23%

Nitriansky kraj je v skupine krajov s nizkym obratom pacientov / postel/ rok. 8 % hospitalizovanych
pacientov je z inych krajov, predovsetkym z TN, ZA a BB. K zvySeniu vykonnosti nemocnic by doslo
zruSenim akutnych 16zok v Sali a Sahach, otadzna je i nemocnica v Zlatych Moravciach a Svoradova

nemochica v Nitre.

Postele
Spolu Iné kraje Spolu Okres Kraj Spolu Iné kraje Spolu
13 649 396 14 045 360 53 413 10 423
18 357 1339 19 696 311 22 333 25 358
22 764 1860 24 624 449 95 544 47 591
3585 478 4063 143 8 151 19 170
5404 281 5685 132 19 151 8 159
9756 2628 12 384 257 17 274 73 347
26 069 2255 28 324 636 187 823 73 896
99 584 9237 108 821 2288 401 2689 255 2944
Hospitalizacie z NR kraja Hospitalizacie v NR  kraji
0 NsP Komarno O NsP Levice Oz kraja NR
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Tab. 17.: Zilinsky kraj

Nemocnica

NsP Cadca

NsP Dolny Kubin

NsP L. Mikulas

NsP Trstena

NsP Zilina

FNsP Martin

UVN Ruzomberok
Kraj Zilina

Postele pre kraj ZA

O NsP Cadca

O NsP L. Mikulas

B NsP Zilina

B UVN Ruzomberok

15%

Dy

Pacienti Postele

Okres Kraj  Spolu Iné kraje Spolu Okres
11 382 3065 14 447 126 14 573 274
5618 3971 9589 401 9990 140
8978 414 9392 414 9 806 227
5123 5313 10 436 207 10 643 116
18 302 6280 24 582 2599 27 181 436
14219 8718 22 937 4949 27 886 423
8923 3231 12 154 3940 16 094 294
72545 30992 103 537 12 636 116 173 1910

Hospitalizacie zo ZA kraja

O NsP Dolny Kubin o NsP Cadca O NsP Dolny Kubin
O NsP Trstend O NsP L. Mikulas ONsP Trstend
B NsP Zilina OFNsP Martin

O FNsP Martin
B UVN Ruzomberok

12% 14%
O
22% S\Q%
4.

24%

3%

9%

9%

9%

Kraj Spolu Iné kraje Spolu
74 348 3 351
99 239 11 250
10 237 10 247
121 237 5 242
150 586 65 651
259 682 147 829
108 402 133 535
821 2731 374 3105
Hospitalizacie v ZA kraji
Oz kraja ZA

11%

Bz inych krajov

_—89%

Najviac posteli pre Zilinsky kraj je vo FNsP Martin, najvykonnej$ou nemocnicou je NsP Zilina. Vyvéazené
usporiadanie nemocnic v kraji so slusnou vykonnostou. Najnizsi obrat pacientov / postel' / rok je v UVN
Ruzomberok a FNsP Martin.

Tab. 18.: Banskobystricky kraj

Nemocnica

NsP B. Stiavnica
NsP Krupina
NsP Brezno

NsP Revica
NsP Lucenec
NsP R. Sobota
NsP V. Krti§
NsP Zvolen

NsP Ziar n Hr
NsP N. Bana
BB

Kraj BB
Postele pre kraj BB

O NsP B. Stiavnica
O NsP Brezno
B NsP Lucenec
B NsP V. Krti$
B NsP Ziar n Hronom
2%
31%

i

Pacienti Postele
Okres Kraj  Spolu Iné kraje Spolu Okres
1944 674 2618 311 2929 41
2749 373 3122 66 3188 70
7 653 363 8016 159 8175 201
4454 175 4629 368 4997 102
9 663 4370 14 033 166 14 199 314
11716 2289 14 005 214 14 219 260
4582 94 4676 94 4770 120
6742 4307 11 049 272 11 321 168
5 808 1280 7088 276 7 364 175
2653 45 2 698 507 3205 88
15 892 15477 31369 5812 37 181 440
73856 29447 103 303 8245 111 548 1979

Hospitalizacie z BB kraja

O NsP B. Stiavnica

O NsP Brezno

B NsP Lucenec

B NsP V. Krti§

B NsP Ziar n Hronom
3%

ONsP Krupina
O NsP Revlca
ONsP R. Sobota
ONsP Zvolen

BosP N. Bafia
8%
4%

O NsP Krupina
O NsP Revlca

O NsP R. Sobota
ONsP Zvolen
GdisP N. Bana

8%
4%

29%

16% 39 13%
()
1% 7"/1 DM%
4% 11% 5%

Kraj Spolu Iné kraje Spolu

14 55 7 62

9 79 2 81

10 211 3 214

4 106 9 115

142 456 6 462
51 311 6 317

2 122 3 125

107 275 5 280
39 214 8 222

1 89 17 106

426 866 157 1023
805 2784 223 3007

Hospitalizacie v BB kraji
70/ Oz kraja BB

Bz inych krajov

93%
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Banskobystricky kraj je rozlohou dvojnasobne vacsi ako nitriansky, trenciansky, alebo trnavsky kraj, 5
nasobne vacsi ako bratislavsky kraj. Ma najnizsiu hustotu obyvatelstva. Ustavnu ZS

v Banskobystrickom kraji poskytuje 13 nemocnic, z toho polovica ma postelovu kapacitu okolo 100
alebo menej posteli, nedostatok personalu , chyba zakladné technické vybavenie. EfektivnejSie vyuzitie
postelového fondu a skvalitnenie akdtnej ZS by sa dosiahlo zrusenim akdtnych 16zok v Hnusti,
Krupine, Banskej Stiavnici a Novej Bani. Nemocnica vo V. Krtisi by sa mala dobudovat.

Pozn.: Postele a vykony z NsP Hnusta su zanorené v NsP R. Sobota.

Tab. 19.: PreSovsky kraj

Pacienti Postele *+ 149 posteli v Kezmarku

Nemocnica Okres Kraj  Spolu Iné kraje Spolu Okres Kraj Spolu Iné kraje Spolu
NsP Humenné 9126 3241 12 367 311 12 678 290 103 393 10 403
NsP Bardejov 9452 492 9944 136 10 080 228 12 240 3 243
NsP Levoca 6619 1090 7709 4065 11774 148 25 173 92 265
NsP Medzilaborce 423 10 433 1 434 10 0 10 0 10
NsP Poprad 14 922 3470 18 392 2812 21204 384 90 474 75 549
NsP Snina 4973 314 5287 51 5338 140 9 149 1 150
NsP Svidnik 4827 3384 8211 285 8496 100 70 170 5 175
NsP St.Luboviia 8317 507 8 824 92 8916 160 10 170 2 172
NsP Vranov 8959 103 9062 174 9236 226 3 229 4 233
FNsP Presov 21920 12 358 34278 3541 37 819 564 318 882 91 973
Kraj PO 89 538 24 969 114 507 11 468 125 975 2250 638 2890 283 *3322
Postele pre kraj PO Hospitalizacie z PO kraja Hospitalizacie v PO kraji

O NsP Humenné O NsP Bardejov O NsP Humenné O NsP Bardejov

ONsP Levoca O NsP Medzilaborce ONsP Levoca O NsP Medzilaborce 9°/ Oz kraja PO

B NsP Poprad O NsP Snina B NsP Poprad O NsP Snina

B NsP Svidnik ONsP Staré‘ Lubovria B NsP Svidnik O NsP Staréu Lubovria

B NsP Vr%r‘ll%% 14% O FNsP Presov B NsP Vrancz% 11% B F&% Presov B z inych krajov

8%
0,
2y 2
<]//0°/ 0%
(]
8% . 8% _-16% 91%
o 16% 8%
° 5%
7%

6% o

PreSovsky kraj je rozlohou druhy najvacsi kraj, s nizkou hustotou obyvatelstva a druhy najpocetnejsi
z hladiska osidlenia romskymi komunitami. Ma cca o 200 000 obyvatelov viac, ako bratislavsky, alebo
trnavsky kraj. Nemocni¢na siet zohladriuje regionalne geografické poziadavky. Mensie nemocnice
dosahuju dobry obrat pacientov na postel, okrem NsP Humenné, kde je potrebné optimalizovat
postelovl kapacitu, ¢ize redukovat postele, alebo zvysit obrat zrusenim akitnych 16Zzok v Snine

s presunom pacientov do Humenného. FNsP Presov a NsP Poprad v sieti maju vyssie percento 16zok,
ako je % vykonov, avsak 10 % vykonov su hospitalizacie pacientov z inych krajov. Akutne postele

v NsP Medzilaborce by mali byt zruSené. V Statistickych podkladoch chybaji Gdaje o NsP Kezmarok,
ktora ma 149 akutnych posteli a cca 6500 hospitalizacii roCne.
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Tab. 20.: Kosicky kraj

Pacienti

Nemocnica Okres Kraj

NsP Gelnica 3560 84
NsP Michalovce 14 006 2 845
NsP Roznava 7823 117
NsP Sobrance 664 20
NsP Sp. N. Ves 11 467 1200
NsP TrebiSov 18 115 2 607
KE 33859 32126
Kraj KE 89494 38999

Postele pre kraj KE

O NsP Gelnica
ONsP Rozhava
BNsP Sp. N. Ves
BKE

2%

O NsP Michalovce
O NsP Sobrance
O NsP TrebiSov

14%

6%
1%
8%

15%

Spolu

3 644
16 851
7940
684

12 667
20722
65 985
128 493

O NsP Gelnica
O NsP RozZhava
B NsP Sp. N. Ves

“V%a

B KE

Hospitalizacie z KE kraja

Postele
Iné kraje Spolu Okres Kraj Spolu Iné kraje Spolu
90 3734 78 2 80 2 82
1169 18 020 412 83 495 33 528
605 8 545 202 3 205 15 220
2 686 24 1 25 0 25
797 13 464 264 28 292 28 320
428 21150 458 66 524 8 532
12 037 78 022 1014 971 1985 372 2357
15128 143 621 2452 1154 3606 458 4064
Hospitalizacie v KE kraji
O NsP Michalovce 1 1
O NsP Sobrance
O NsP Trebigov % 2 leea (45

51%
1

10%

6%

Bz inych krajov

89
%

54 % postelového fondu kosSického kraja je v Kosiciach, koSické nemocnice urobia 50 % vykonov

v kraji, o predstavuje 85 % vykonov nemocnice, 15 % vykonov su hospitalizacie pacientov z inych
krajov. Mensie % vykonov k % vykazovanym posteliam ma NsP Michalovce, kde je vhodna
optimalizacia kapacity posteli, mensi obrat pacientov je v NsP v Kralovskom Chimci (postele a vykony
su na grafe priratané NsP Trebisov), ktora mdze splynit s NsP Trebisov a postupne zaniknut.

V Sobranciach by akutne postele mali byt zrusené. V ramci okresu su vykony a postele NsP Krompachy
priradené k NsP Sp. Nova Ves, v praxi by mali nemocnice splynut, resp. jedna z nich zaniknut.

SUMARNE - AKUTNE POSTELE

Tab. 21.: Absolutny poéet akutnych posteli a pocet posteli a vykonov na 100 000 obyvatel'ov

Akutne postele
Slovensko 24 673
BA 3780
TT 1 821
TN 2 630
NR 2 944
ZA 3105
BB 3007
PO 3322
KE 4 064

Hospitalizacie

899 846
136 576
65 620
91 512
108 821
116 173
111 548
125 975
143 621

Postele/100 000
458
630
330
437
415
448
456
417
528

Hospitaliz. / 100 000 Pac/postel’/rok

16 718 36
22 752 36
11 874 36
15 208 35
15 340 37
16 744 37
16 933 37
15 829 38
18 649 35
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Tab. 22.: Krajské akutne postele a vykony

Spolu /100 000 obyvatel'ov Spolu

Vykony pre Postele pre ~ Vykony pre Postele pre ~ Vykony pre Postele pre Pac/postel’/rok

kraj kraj  kraj kraj  iné kraje iné kraje
Slovensko 791777 21504 14 710 400 108 069 3020
BA 95013 2630 15 828 438 41 563 1150
TT 60 628 1679 10971 304 4992 142
TN 86 712 2 495 14 411 415 4 800 135
NR 99 584 2 689 14 038 379 9237 255
ZA 103 537 2731 14 923 394 12 636 374
BB 103 303 2784 15682 423 8245 223
PO 114 507 3039 14 388 382 11 468 283
KE 128 493 3606 16 685 468 15128 458

Tab. 21 dokumentuje, ze na Slovensku je v nemocniciach 24 673 akutnych posteli, 458
posteli / 100 000 obyvatelov (bez akatnych psychiatrickych posteli). Najviac posteli je
v bratislavskom kraji, potom v koSickom a banskobystrickom kraji.

36
36
36
35
37
37
37
38
35

Tab. 22 dokumentuje, ze pre vlastny kraj nemocnice vyuzivaju 21 504 posteli, 400 posteli /
100 000 obyvatelov, 3020 posteli sa vyuziva na poskytovanie ZS pacientom z inych krajov.

Najviac posteli pre lokalne potreby kraja je v koSickom kraji, potom bratislavskom

a banskobystrickom kraji.

Najviac vykonov pre iné kraje poskytuje bratislavsky kraj, potom koSicky a zilinsky kraj.
Bratislavsky kraj poskytuje ZS pacientom prevazne z trnavského, trencianskeho

a nitrianskeho kraja. KoSicky kraj poskytuje ZS najviac pacientom z preSovského kraja,
potom Zilinského kraja. Zilinsky kraj poskytuje ZS najviac pacientom z nitrianskeho,
trencCianskeho a banskobystrického kraja. U ostatnych krajov je migracia pacientov
vzajomne vyvazena.

Relativne nizsi obrat pacientov na 1 postel za rok v kosickom kraji pri najvyssom pocte
krajskych vykonov sveddi o rezervach v kapacite posteli, v tren¢ianskom kraji méze ist
o dobsledok migracie trencianskych pacientov do BA.

III. PQSTEEOVAVKAPACITA ODBORNYCH USTAVOV S CELOSLOVENSKOU
POSOBNOSTOU

Odborné astavy so subtypom akatnych posteli

Tab. 23.: Ustavy srdcovo cievnych chordb

Ustav Postele Pac Obloznost’ Pac/postel’
UKVCH BA 238 6 537 63

Detské kardiocentrum BA 47 1 049 54

SUSCH BB 80 3167 71

VUSCH KE 136 4 667 57

Spolu 501 15 420

Tab. 24.: Ostatné odborné ustavy

Ustav Postele Pac ObloZznost’ Pac/postel
VURCH PIESTANY 110 2003 82

Diabetes - Lubochiia 115 1759 66

Endokrinologia - Lubochna 75 1488 68

TAPCH Vysné Hagy 400 5910 68

Spolu 700 11 160

27
22
40
34
31

18
15
20
15
16

14



Tab. 23 dokumentuje rezervy v efektivnom vyuziti existujucich postelovych kapacit Ustavov
srdcovo cievnych chordb. Odstranenim limitov a zvySenim obratu pacientov sa dosiahne
skratenie ¢akacej doby na vykon a skvalitnenie lie¢by. Rovnako sa musi zvysit vyuzitie
kapacit ostatnych Ustavov.

Odborné ustavy so subtypom chronickych posteli

Tab. 25.: Liecebne plicnych a koznych ochoreni

Ustavy Postele Pac Obloznost’ Obsadené Volné

Nova Polianka 172 1765 56 96 76
Novy Smokovec 275 1725 32 88 187
Tatranska Kotlina 180 1136 33 60 120
Tatranské Polianka 256 1218 23 59 197
Dolny Smokovec - D 290 3023 53 154 136
Kvetnica 181 2 096 60 107 74
Detsky liecebny ustav Travnica 50 297 34 17 33
Psychiatricky ustav Muran 40 69 29 12 28
Spolu 1 444 11329 593 851

LieCebne plticnych a koznych ochoreni nie je mozné zaradovat medzi akitne nemocniéné
postele. Tab. 25 dokumentuje ich naddimenzovanu postelovl kapacitu, s nizkou
vyuzitelnostou. Cca 500 posteli je mozné uvolhit pre turistické pobyty.

IV. POSTELE PRE DLHODOBU A INTERMEDIARNU NEMOCNICNU zs

Tab.26.:Postele pre liecbu drogovej zavislosti

| Pocet posteli

BA B CPLDZ BA
B Obsadené
Tr 4 1'I' postele 449
™ 0O Psychiatricka ™ o .
nemochica 0O Vol'né postele Vyuiltle
NR S NR
Seobecna
0,
ZA nemocnica ZA 74 %
BB ] BB ] .
Obsadené
PO PO
KE KE 333
t + -
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 VOI ne
116

Tab. 27.: Psychiatrické a gerontopsychiatrické postele

Pocet posteli

BA B Psychiatricka BA B Obsadené

T S T @ verné poseu| | 4013

L: nemocnica L: T

ZA ZA 78 %

BB BB Obsadené

‘:; :
5 00 400 &0 &0 1000 (I) ztl)o 4{I)0 thjo stljo 1000 Volne

899
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Tab. 28.: Postele pre dlhodobo chorych a paliativnej liecby

BA
T
TN
NR
ZA
BB

PO
KE

[BhbcH

O vSeobecna
nemocnica

Tab. 29.: Geriatrické postele

BA
TT
TN
NR
ZA
BB
PO
KE

B GERIATRIA

—r—=

==38

OVseobecna
nemochnica

| —

T —

0 50 100

150 200

Tab. 30.: Rehabilitacné postele

B REHABILITAC
NE

OVsSeobecna

nemocnica

100

o 4

200 300

Tab. 31.: Doliecovacie postele

BA

T
TN
NR
ZA
BB
PO
KE

s
|

1
B DOLIECOVAK

O VSeobecna
nemocnica

1]

100

o

200 300

BA msadené

o postele

o O Vol'né postele
NR

ZA

BB

PO

KE

0 100 200 300 400 500

BA
TT
TN
NR
ZA
BB
PO
KE

BA
TA
TN
NR

PO
KE

BA

2 9

ZA
BB
PO
KE

B Obsadené
postele
OVol'né postele
0 50 100 150

200

=

B Obsadené
postele

OVolné postele

E

00 300

B Obsadené
postele

0OVolné postele

1

100 2
0 100 200

300

Pocet posteli
2509
Vyuzitie

60 %
Obsadené
1504

Volné

1005

Pocet posteli
794

Vyuzitie

67 %
Obsadené
535

VolIné

259

Pocet posteli
973

Vyuzitie

68 %
Obsadené
662

VolIné

311

Pocet posteli
826

Vyuzitie

59 %
Obsadené
485

VolIné

341
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Tab. 26 - 31 dokumentuju:
nerovnomerné rozdelenie chronickych 16zok medzi krajmi
nizku vyuzitelnost existujuceho postelového fondu
Zivelnost a nekoncep¢nost organizacie dlhodobej nemocni¢nej ZS

SUMARNE - CHRONICKE POSTELE

Tab. 32.: Chronické postele a ich vyuzitelnost’ podl'a krajov

Pocet /100 000 obyvatel'ov
Kraj Spolu Obsadené Volné Obloznost’ Spolu Obsadené Volné
SK 9 564 6633 2931 69 178 124 54
BA 1586 1066 520 67 264 178 86
TT 622 308 314 50 113 56 57
TN 686 484 202 71 114 80 34
NR 1347 1012 335 75 190 143 47
ZA 998 708 290 71 144 102 42
BB 1400 1015 385 72 213 155 58
PO 1249 859 390 69 157 108 49
KE 1676 1181 495 70 218 154 64

Chyba jasny odborny profil oddeleni. Oddelenia pre dlhodobo chorych, dolieCovacie oddelenia,
geriatrické oddelenia sa vzajomne neodliSuju. Casto plnia Ulohu socialnej starostlivosti, chybaju
jednotky pre dlhodobu ventilaciu pre apalické stavy, ktoré blokuju miesta OAIM. Chyba definovanie
psychiatrickych posteli s vymedzenim akutnych psychiatrickych oddeleni.

SUMARNE - AKUTNE A CHRONICKE POSTELE

Tab. 33.: Akutne a chronické postele v krajoch — celkovy pocet

7 |

Kraj Akttne Chronické Spolu :j 1
SK 24 673 9 564 34237 ]
BA 3780 1586 5366 BB |
TT 1821 622 2443 ZA O AkGtne
N 2630 686 3316 NR | B Chronické
NR 2944 1347 4291 ™ |
ZA 3105 998 4103 1]
BB 3007 1400 4 407 o ]
PO 3322 1249 4571 I !
KE 4 064 1676 5 740 0 2 000 4000 6 000 8 000

Tab. 34.: Akutne a chronické postele v krajoch na 100 obyvatel'ov

7 |
Kraj Akutne Chronické  Spolu :j 7 —
SK 458 178 636 _
BA 630 264 894 BB |
TT 330 113 443 ZA O Akdtne
TN 437 114 551 NR | B Chronické
NR 415 190 605 ™ |
ZA 4438 144 592 T ——
BB 456 213 669 an ] e
PO 417 157 574 ]
KE 528 218 746 0 500 1000
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Tab. 35.: Postel'ovy fond spolu

Pracovisko Postele

Akitne postele 24 673 O Akutne

Chronické postele 9563 postele

Postele v ustavoch 2 645 B Chronické

Iné nezaradené 250 postele
Medline 63 O Postele v
Zdravie Pchov 40 ustavoch
Ophtal Zvolen 8 OIné
Mineral PreSov nezaradené
Specializ. nefrol. nem. Ke 8
Kardiologické odd. inde 84

V. DISKUSIA A ZAVERY 1. CASTI
Metodika:

V tejto Studii boli pouzité data z r 2005, publikované MZ pri navrhovanej redukcii posteli

v nemocniénych zariadeniach na Slovensku. Dokumentuji nevyvazenost poctu i Struktary posteli

v krajoch s velkou migraciou pacientov medzi krajmi. Kazda deviata hospitalizacia sa realizuje v inom
kraji, ako v miestnom podlIa trvalého bydliska. Pracoviska s chronickymi I6zkami vznikali podla vysky
Uhrad poistovriami a nie podla realnych potrieb, napr. oddelenia pre dlhodobo chorych v nemocniciach
sa vyuzivaju na dolieCenie pacientov, dokonca i na diagnostiku a lieCbu akutnych stavov.

V stadii sa pouzili kritéria triedenia postelového fondu nemocnicnych i ostatnych |6Zkovych zariadeni
tak, aby sa Co najviac priblizili filozofii skuto¢ného pohybu pacientov v praktickom Zivote.

Ziskané vysledky potvrdzuji nevyhnutnost stanovenia kritérii typizacie posteli jednotnych a zavaznych
pre vSetkych, ktori budl rozhodovat o Struktire a kapacite potrebnej (minimalnej) siete. Ide

o medicinske kritéria, zohladriujice medicinsku ,technolégiu® poskytovania ZS, frekvenciu vykonov,
z ktorej vyplyva ekonomicka efektivita a rentabilita. Musi byt jasné, ¢o ktoré pracovisko méze, ma

a teda musi poskytovat. Ignoraciou tohto pravidla sa bude konzervovat sucasny stav, kedy to, ¢o je na
papieri, nekoreluje so skuto¢nostou.

V medzinarodnych statistikadch zameranych na hodnotenie fondu akutnych posteli sa upozorfiuje na
nejednotnost triediacich kritérii, uplatfiovanych na narodnej Grovni. V tabulke 1 a 2 sU zachytené
Udaje o pocte akutnych posteli v eurépskych Statoch i pocte realizovanych hospitalizacii. Tab. 36
dokumentuje vztah obratu pacientov na 1 posteli s po¢tom posteli. Cisla s Danska a Norska potvrdzuju
dobrd organizaciu definovanej postelovej siete.

Tab. 36.: Pocet posteli / 100 000 obyvatel'ov a ro¢ny obrat pacientov na 1 posteli

Obrat 34 31 58 39 38 46 35 36 19 30 31 33 25 31 29 37 25 23 33 37 26 27
Lozka 345 375 382 390 400 419 469 483 498 522 530 535 572 633 684 703 748 751 785 834 838 844
Stat SP PT DK UK IT NO GR SL NL SE BE PL IE LU SK FI FR IS HU AT CZ DE

V tab. 36 dokumentované Cisla zo Slovenska potvrdzuju zaradenie Udajov o celom postelovom fonde,
vratane chronickych posteli. Redlny ro¢ny obrat pacientov na 1 akutnej posteli u nas je 35 - 37
pacientov, optimalnou hodnotou je cca 40 pac/postel/rok. Ak nechceme zvysit absolltny pocet
vykonov, tak potrebny obrat je mozné dosiahnut redukciou fondu akdtnych posteli o 10 %, ¢o je cca
2 500 posteli.

Skusenosti zo sveta potvrdzuju, Ze ekonomicka efektivita a rentabilita nemocnice sa dosahuje pri
pocte 16zok 250 - 450. Nizke Uhrady ZS toto pasmo posuvaju vyssie. U nas malé nemocnice si
nemdzu dovolit potrebné technické vybavenie a potrebné spektrum Specializacii, aby splnili kritéria
akutnych 16Zok s nepretrzite dostupnou potrebnou ZS. Tab. 37 dokumentuje redlnu Uroven
financovania slovenského zdravotnictva, od ktorej si odvodené nizke ceny vykonov, ktoré nutia
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poskytovatelov produkovat vela (zbyto¢nych) lacnych vykonov, ktoré nie st nadro¢né na personal
a nepotrebuju technické vybavenie.

Preto za pomerne vysokymi absolutnymi Cislami o frekvencii akdtnych vykonov sa skryvaju socidlne
a osetrovatelské hospitalizécie, kym vo frekvencii Specializovanych a multidisciplinarnych vykonoch
nedosahujeme ani Uroven polovi¢nych hodnét vyspelych Statov.

Preto zamer redukcie postelovych kapacit musi byt stiéastou komplexnej reformy Struktary siete
zdravotnickych zariadeni. S jasne vymedzenym medicinskym zéberom jednotlivych pracovisk. K tomu
sU potrebné koncepcie odborov a minimalne normativy potrebného technického vybavenia.

Stldia dokumentuje nejasnosti v otazkach

e triedenia psychiatrickych posteli na akitne a chronické (dlhodobé)

e triedenia pleumologickych posteli na akltne, chronické a sanatérne (typu kupelného pobytu)
e umiestnenia dolieCovacich oddeleni a oddeleni pre dlhodobo chorych (dolieCovacie oddelenia by
logicky mali byt skér v nemocniciach a lie¢ebne pre dlhodobo chorych mimo, v praxi je to

naopak)

e jednotného zaradenia pracovisk JIS medzi samostatné oddelenia ( v materidli figuruje niekolko
samostatnych oddeleni JIS v mensich nemocniciach, kym JIS velkych klinik, kde sa sustreduju
najtazsi pacienti, samostatné nie su, ¢o je dolezité z hladiska ekonomickej kontroly)

e Zzjednotenia kritérii rozdielu medzi novorodeneckym a neonatologickym oddelenim

e Zzjednotenia vykaznictva pri existencii samostatnych onkologickych, alebo radioterapeutickych
oddeleni a oddeleni, ktoré s kombinované (vtedy jedno z uvedenych pracovisk sa zo Statistiky
strati)

e modernizacie a aktualizacie metodiky zberu a vyhodnocovania dat, kde sa mieSaju akutne
a chronické oddelenia, ktoré maju iny pohyb pacientov, personalne zabezpecenie atd

PloSna redukcia posteli iba zvysi nerentabilitu prevadzkovania mnohych nemocnic , s dalSim poklesom
Specializovanej, multidisciplinédrnej a financ¢ne naroc¢nej ZS a s dalSou expanziou jednoduchych
vykonov. Ak chceme zachovat, alebo zvysit vykonovy potencial nemocnic, tak je potrebné z dvoch
Zivoriacich urobit jednu. V Stadii s dékazy, ze v kraji s mensim po¢tom nemocnic je kvalita
nemocni¢nej ZS vyssia, pacienti nemej cirkuluju medzi nemocnicami.

Nemocnice, v ktorych 16Zka nedosahuju kritéria akutnych posteli a nie st majoritnymi poskytovatelmi
v sieti
Tab. 37.: Nemocnice a pocet posteli

NsP Malacky 84 NsP V. Krtis* 125
NsP Modra 42 NsP N. Bana 114
NsP Banovce 168 NsP Medzilaborce 50
NsP N. Mesto nad Vahom 120 NsP Snina 170
NsP Handlova 145 NsP Sobrance 75
Nemocnica Zdravie Puchov 40 NsP Kezmarok** 179
NsP Sahy 118 Krompachy 198
Nemocnica Sala 190 NsP K. Chlmec 168
NsP B. Stiavnica 88 NsP Hnusta 102
NsP Krupina 93  NsP Puchov 62
Spolu 2331 posteli

* treba zvazit dobudovanie **neboli kompletné udaje

Véznou otazkou su tzv. rezortné nemocnice ( cca 450 posteli) v BA a KE, v konkurencii dostupnych
vysokosSpecializovanych sluzieb poskytovanymi FNsP ich existencia je neopodstatnena. Ak v minulosti
poskytovali vyhody, mozno vo vy$Som komforte, dnes znevyhodriuji pacientov, ktori moézu ziskat
komplexné sluzby vo fakultnych nemocniciach.

Dal$ou otazkou su pneumologické a ftizeologické Ustavy v Tatrach, s nizkou obloznostou, tam sa da
eliminovat cca 500 posteli bez zmeny dostupnosti ich sluzieb.

Poslednou otazkou su rézne lieCebne psychiatrické, gerontologické, LDCH, pre dlhodobo chorych,

hospice. Nevyvazenost medzi krajmi v otdzke poctu takychto posteli potvrdzuje, ze pracoviska vznikali
chaoticky, bez ohladu na redlne potreby. V tejto dobe asi nie je Gcelné ich kapacitu rozsirovat, skér sa
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da urobit denne aktualizovana datova banka volnych miest s moznostou umiestnit pacienta kdekolvek
na Slovensku.

Tab. 38.: Financovanie ZS v dolaroch v prepoéte na osobu za rok (udaje Svetovej banky z r. 2003)

NO LU IS DE NL FR BE DK SE IE UK AT IT FI GR SP PT SL CZ HU SK PL

Zamer redukcie postelovych kapacit musi byt si¢astou komplexnej reformy Struktiry siete
zdravotnickych zariadeni , s jasne vymedzenym medicinskym zaberom jednotlivych pracovisk. K tomu
su potrebné koncepcie odborov a minimalne normativy potrebného technického vybavenia.

Ziadne z navrhovanych opatreni nie je spojené s o¢akavanou Usporou, ale rozumna restrukturalizicia
a modernizacia siete spojena s podporou nepretrzitého vzdeldvania, moze zlepsit odbornd Grover
a kvalitu poskytovanej ZS a efektivnejsie vyuzitie financnych prostriedkov.

V Banskej Bystrici
23. 3. 007

MUDr. Volekova Maria
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FOND POSTELI ,
V SIETI NEMOCNICNYCH ZARIADENI
Slovenskej republiky

2. ¢ast

SEBESTACNOST OKRESOV V POSKYTOVANI
NEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Stadia z materidlov MZ SR, hodnotené Gdaje st za rok
2005

Marec 2007
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Navrhy redukcie poCtu nemocnic su spojené s kontraverznou reakciou zdravotnikov, pacientov

i politikov, ktori sice myslienku redukcie podporujud, ale nesmie sa dotkn(t ich domacej nemocnice.
Politici argumentuja znizenim dostupnosti nemocnicnej ZS, pacienti sa boja o svoje zdravie,
zdravotnici o pracu.

Vo vyspelych zdravotnickych systémoch restrukturalizacia posteli spojena s redukciou nemocnic
prebehla uz pred 15 - 20 rokmi a my ak chceme mat nemocni¢ni ZS na porovnatelnej Grovni ,
musime nastavit odborné prostredie primerané technoldégiam a algoritmom medicinskych procesov
sucasnej doby.

Hlavnou zasadou je, aby pacientovi v ¢o najkratSom Case bola poskytnuta potrebna ZS. Kompletna

a nie iba ¢iasto¢na, originalna a nie modifikovana obmedzenymi technickymi moznostami, pracovnou
dobou, postrddanim Specialistov. Nemocnice historicky vznikli preto, aby pacient pod jednou strechou
bol vyrieSeny kompletne. To chce koncentraciu kvalitnej techniky a skiseného personalu.

K dosiahnutiu prevadzkovej rentability a vykonovej rutiny sa vyzaduje ista frekvencia pacientov, resp.
vykonov, preto pri planovani nemocni¢nej siete sa musi kalkulovat zo spadovou oblastou.

Sucasna siet nemocnic na Slovensku sa vyznacuje roztrieStenostou, nevyvazenou vykonnostou,

s expanziou jednoduchych vykonov a Gtimom typickej nemocni¢nej multidisciplinarnej a intenzivnej
starostlivosti. Skoro kazdy okres ma nejak( nemocnicu, ale to nezarucuje dostupnost potrebného
spektra nemocni¢nych vykonov.

Zahrani¢né Statistiky zamerané na incidenciu ochoreni a frekvenciu jednotlivych algoritmov potrebnej
lie€by dokladuju, ze 15 % klinickych stavov si vyZzaduje multidisciplinarnu ZS, koncentrovanu

v nemocniciach vyssieho typu, zvysné spektrum pacientov by mali vyriesit Gzemné vSeobecné
nemocnice. Tie u nas neposkytuju potrebné spektrum vykonov, takze pacienti migruju medzi
nemocnicami, oneskoruje sa ¢as ucinnych vykonov, zvysuju sa zbytoc¢né naklady.

Lobistické kruhy malych nemocnic zdérazfuju ich vyznam pre domace obyvatelstvo, zrusenie tej
ktorej nemocnice prirovnavaju katastrofe. Vaznost takychto prehlaseni sa da preverit jednoduchou
analyzou % sebestacnosti okresov v nemocnic¢nej starostlivosti, poskytovanej v ich nemocnici, ktora
dokumentuje, aké % pacientov z okresu je hospitalizovanych vo vlastnej Uzemnej nemocnici a v akom
% sa hospitalizacie musia realizovat inde.

Nemocnice vyssieho typu by mali poskytovat také spektrum vykonov, ktoré zaisti sebesta¢nost okresu
aspof na 90 %, Uzemné nemocnice (okresné) aspon na 75 %. Nasledujlce tabulky a grafy
dokumentuji % sebestacnosti, ktoré zaistuju okresné nemocnice jednak v celom rozsahu
nemocni¢nej ZS (%N), jednak v rozsahu ZS poskytovanej na existujlcich oddeleniach nemocnice (%
0).

Graf. 1.: % hospitalizacii pacientov z okresov vo vlastnej NsP Okres %N %O
Bratislava 93 94
Bratislava Kosice 93 93
Kosice

BB BB 90 92

Martin Martin 87 89

Presov Presov 83 86

Nitra Nitra 81 84
Trencin s

Poprad Trencin 81 85

Zilina Poprad 81 89

Le;(jéa Zilina 80 84

ooy Levota 80 90

RuZomberok Trebisov 79 85

Lugenec Prievidza 79 85

Povazska Bystrica v

Nové Zamky Ruvzomberok 79 85

Cadea Lucenec 79 86

Levice Povazska Bystrica 78 88

0 20 40 60 80 100 Nové Zamky 77 81

Cadca 76 89

Levice 75 85

% N - sebestacnost v celom rozsahu nemocnicnej ZS
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% O - sebestacnost v rozsahu ZS poskytovanej na klinickych oddeleniach nemocnice

Graf. 1 dokumentuje poradie nemocnic, v ktorych sa realizuje 75 % a viac hospitalizacii pacientov
z prisludného okresu, ¢o znamena, ze menej ako 25 % hospitalizcii sa musi realizovat inde. Kritéria

nemocnic vyssieho typu rozsahom nemocnicnej starostlivosti dosahuju iba fakultné nemocnice

v Bratislave, KoSiciach a Banskej Bystrici, priblizuje sa k nim Martin. Ostatné nemocnice dosahuju

Standardny vykon Uzemnej nemocnice okresného typu.

Graf.2.: % hospitalizacii pacientov z okresov vo vlastnej NsP
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Na grafe 2 s nemocnice, v ktorych sa realizuje 65 - 74 % hospitalizacii. Tu je je predpoklad, ze pri
redukcii poctu nemocnic zvysi sa koncentracia vykonov potrebna pre dosiahnutie rentability SirSieho

spektra sluzieb a vy$sej sebestaénost okresu.

Graf. 3.: % hospitalizacii pacientov z okresov vo vlastnej NsP
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% N - sebestacnost v celom rozsahu nemocnicnej ZS
% O - sebestacnost’ v rozsahu ZS poskytovanej na klinickych oddeleniach nemocnice

Dal$ou skupinou st nemocnice, ktoré poskytuji ZS v znaéne obmedzenom rozsahu. 36 - 49 %
hospitalizacii sa realizuje v nemocniciach v inych okresoch. U tychto nemocnic je potrebna analyza
dovodov obmedzenej vykonnosti a individualne posudenie ich dolezitosti v sieti.

Graf. 4: % hospitalizacii pacientov z okresov vo vlastnej nemocnici Okres % %
N (0]
Gelnica (v3elnica 47 71
Sala Sala 46 63
Zarnovica Zarnovica 45 67
Malacky Malacky 36 59
Nove Mesto Nové Mesto 32 93
Medzzl,a,b(;lrce Medzilaborce 24 80
seno Plichov 20 78
Sobrance
Stropkov Sobrance 17 74
Pezinok Stropkov 16 83
Detva Pezinok 11 50
Hlohovec | Detva 3 94
Senec | Hlohovec 3 87
Kezmarok | Senec 0 6
Sabinov .
A Senica 0 0
Poltar | Byt § §
Namestovo ytca
Turgianske Teplice : Kys. N. 0 0
Kys. N. Mesto Mesvto

Bytéa | Turcianske 0 0

Senica | Teplice
Namestovo 0 0
0 10 20 30 40 50 POltar 0 0
Sabinov 0 0

% N - sebestacnost v celom rozsahu nemocnicnej ZS
% O - sebestacnost' v rozsahu ZS poskytovanej na klinickych oddeleniach nemocnice

V poslednej skupine (graf 4) si nemocnice, ktoré zabezpecuji menej ako 50 % hospitalizacii okresu,
Cize viac ako polovica sa realizuje v inych okresoch. Nejde teda o majoritnych poskytovatel’ov,
naopak prislusny okres je zavisly na poskytovatel’'och nemocnic¢nej starostlivosti z inych
okresov.

Inym ukazovatelom postavenia nemocnice v sieti je sebestacnost v existujlcich klinickych odboroch
nemocnice, pri ktorej sa porovnava % hospitalizacii obyvatelov okresu v zemnej nemocnici , alebo
v tom istom klinickom odbore inde.

V okresnej nemocnici by sa malo vyriesit 85 % pripadov, 15 % klinickych stavov si vyzaduje rieSenie
na vyssom pracovisku.

Niektoré nemocnice s schopné zabezpedit na svojich oddeleniach pozadované spektrum vykonov

a dosahuju vysoké % sebestacnosti v prevadzkovanych odboroch (% O). U tychto nemocnic nizSie %
celkovej sebestacnosti je podmienené obmedzenym poctom oddeleni. V ramci budovania novej siete je
treba posudit uzito¢nost dobudovania potrebnych pracovisk, ¢im sa dosiahne Standardna sebesta¢nost
Uzemnej (okresnej) nemocnice v sieti.

Nemocnice, ktoré nezaistuji potrebnl sebestac¢nost ani v rozsahu poskytovania ZS existujlcich
klinickych oddeleni, nemdzu byt zaradené do minimalnej siete nemocnic ako Standardné nemocnice
okresného typu. V ramci hodnotenia Specifickych potrieb regiénu a finanénych moznosti, mézu
existovat ako doplnok, m6zu byt privatizované, financované z inych zdrojov, alebo transformované na
iné institucie.
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V pouZitej databaze nie su hospitalizacie roz¢lenené podla nemocnic, ale iba podla okresov, preto
v okresoch, kde su 2 a viac nemocnic, hodnotené ukazovatele su sumarne. Ide o Prievidzu
(Handlova), Rimavsku Sobotu (Hnusta), Levice (Sahy), Sp. N. Ves(Krompachy). V materiali chybali
Udaje z okresu KeZzmarok.

GEOGRAFICKE A DEMOGRAFICKE ASPEKTY HODNOTENIA SIETE NEMOCNIC

Vysoké investicie do zakUpenia a obnovy tzv. velkej techniky a vysoké naklady na multidisciplinérnu
nemocnié¢nl starostlivost si spojené s trendom stanovenia takej spadovej oblasti nemocnice, ktora
zabezpedi dostatocnu frekvenciu pacientov, potrebnu pre rentabilitu investicii a efektivne vyuzitie
fudskych zdrojov. Uzemné Clenenie Slovenska na okresy je znacne nevyvazené. Existuju okresy

s pocCtom obyvatelov nad 100 000 i okresy s poCtom obyvatelov 12 000. Analyzy WHO i zahrani¢né
ekonomické studie potvrdzujud, ze na rentabilnl prevadzku standardnej Uzemnej nemocnice je
potrebny regién so 100 az 500 tisic obyvatelmi, pre nemocnicu vyssieho typu 800 tisic - az milién.

Mapa 1.: Okresy podla poctu obyvatelov ( Mapa 2.: Sebestac¢nost okresov v nemocniénej
v tisicoch) ZS Vv %

Mapy 1 a 2 dokumentuju situaciu na Slovensku, ked' skoro v kazdom okrese sa prevadzkuje nejaka
nemochnica a ta je schopna zaistit rozsah nemocni¢nej starostlivosti va¢sinou Umerne poctu
obyvatelov. Takto formovana nemocniéna siet je ekonomicky nerentabilna, medicinsky neefektivna
a nezaruduje rovnaku dostupnost porovnatelnej nemocni¢nej starostlivosti vSetkym obyvatelom, ¢o
potvrdzuje vysoky stupen migracie pacientov medzi okresmi a krajmi.

Mapa 3.: Navrhované clenenie Slovenska na Mapa 4.: Nové cClenenie spadovych oblasti pre
regiony, v ktorych 2 - 3 okresy tvoria spad pre  nemocnice
jednu spolo¢nd nemocnicu

Na mapach 3 a 4 je dokumentovany navrh nového usporiadania minimalnej siete standardnych
nemochnic, schopnych zabezpecit potrebnl nemocni¢nu starostlivost a znizit tak migraciu pacientov.
Zdaleka nepredstavuje idealny stav, ale iba nevyhnutny prvy krok budovania nového systému,
ktorého zakladnym c¢lankom bude Standardne vybavena Gzemna nemocnica pre cca 100 000
obyvatelov. Prvy krok zohladfiuje sucasny demograficky i geograficky stav, kedy v niektorych (umelo
vytvorenych) okresoch nie sU vybudované potrebné cestné komunikacie, takZe pri zruseni lokalnej
nemocnice by sa zhorsila dostupnost ZS. Tieto pripady si vyzaduju individuadlne a predovsetkym
komplexné riesenie, prekracujlce ramec rezortu zdravotnictva, ktoré musi byt zamerané celkovy
rozvoj regiénu. Oblasti s vy$sim poctom obyvatelov mbézu mat satelitné usporiadanie viacerych
nemocnic s jednotnym riadenim a odbornym programom.
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Priprava na nové postavenie nemocnic v sieti a zabezpecenie prevadzky postupnym vyprédzdnenim
tych, ktoré maju zaniknUt, si vyzaduje realizacny projekt, ktory vypracuju manazmenty prislusnych
nemocnic.

Projekt by mal obsahovat:

Predpokladany obrat pacientov a k tomu priradeny postelovy fond (odchylka +/- 5 %)
Potrebné personalne zabezpeclenie 5

Nové vazby s externymi partnermi z primarnej sféry a SAS

Primerané zabezpecenie dopravnou a zachrannou sluzbou

Spbsob vyporiadania existujlcich zavazkov

Ekonomické kalkulacie potrebné pre nové zmluvy so zdravotnymi poistoviiami
Casovy harmonogram realizécie

ZAVERY 2. CASTI

Sucasny stav je charakteristicky
1. nadmernym poctom nemocni¢nych posteli v nadmernom pocte nemocnic
2. expanziou jednoduchych (lacnych) vykonov a atimom typickej nemocni¢nej multidisciplindrnej
V4SS
3. vysokou migraciou pacientov
4. nizkou efektivitou, rentabilitou i odbornou stagnaciou mnohych nemocnic

Pric¢inou je absencia odborne definovanych Standardnych parametrov siete, ako je pozadované
minimalne

1. spektrum vykonov

2. vybavenie

3. spadova oblast zabezpecujlca potrebnl koncentraciu pacientov

V navrhu nového usporiadania siete je zakladnym ¢lankom Uzemna nemocnica, pre region cca 100
tisic obyvatelov, schopna zabezpedit minimalne 75 % zo spektra vykonov. Tu je treba zadat. Vratit
potrebné Specializacie a Specialistov do nemocnice, pripravit timy. Minoritni poskytovatelia
nedosahujuci kritéria definovanych parametrov siete, do siete nepatria. M6zu byt ekonomicky
rentabilni, efektivni, plnit indikatory kvality, ale z hladiska efektivity a rentability siete nevyhovuju (Oni
moZu si z definovaného rozsahu vykonov vyberat, nemocnice v sieti ich musia zabezpecit v celom
rozsahu). SIET MUSI GARANTOVAT POTREBNE SPEKTRUM VYKONOV!!!

Zvysena sebestacnost standardnych izemnych nemocnic zracionalni kvantitativne i kvalitativne pohyb
pacientov do nemocnic vyssieho typu, vznikna podmienky pre odburanie prebytocnych posteli

i nemocnic vyssieho typu. Uzemné nemocnice musia byt schopné stiahn(t svojich pacientov spéat do
regionu.

Odbduraju sa naklady na prevadzkovanie prebytocnych objektov.

Odburaju sa naklady na duplicitné hospitalizacie.

Odburaju sa naklady na zbyto¢né komplikacie zdravotného stavu pacientov, ktoré vznikali zlozitym
pohybom pacientov v kritickom stave na pracovisko schopné stav riesit.

Zvysi sa dostupnost komplexnej nemocni¢nej ZS pre vsetkych, ktori ju potrebuju.

Nové usporiadanie nemocnicnej siete je najdélezitejSou zmenou, cez ktoru zdravotnicky systém musi
prejst. Siet nemocnic koncipovana v 50 tych rokoch minulého storodia uz siéasnym potrebam
zdravotnej starostlivosti nevyhovuje.

VSetci sme pochopili nevyhnutnost stavat dialhice. I za cenu odklonu tradi¢nych dopravnych tras, na
ktoré sme si zvykli. Sicasné snahy o ponechanie v novej sieti nemocnice s obmedzenym rozsahom
starostlivosti mozno prirovnat snaham do tsekov dialhice zakomponovat miestne cestné komunikacie.

23. 3. 2007 MUDr. Volekova Maria
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