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Moderna nemocnica?

Novembrové cislo Zdravotnej politiky venu-
jeme nemocniciam. Pre monotematické za-
meranie sme sa rozhodli preto, ze v dnoch
24. - 26. novembra sa v kongresovej séle
ministerstva zdravotnictva v Bratislave kona
konferencia Moderna nemocnica: inves-
ticia, ktora mysli na budtce potreby pa-
cientov. Health Policy Institute je jednym zo
spoluorganizatorov tejto konferencie.

Fenomenalny kanadsky hokejista Wayne
Gretzky opisal svoj recept na Uspech jedno-
ducho: nesustredim sa na to, kde puk je, ale
na to, kde bude.

Reak¢ny cas pléanovania je ako kormidlo-
vanie zaoceanskej lode: dnesné rozhodnu-
tia sa efektivne prejavia najskér o dekadu
(napr. projekt na nemocnicu Razsochy osla-
vil uz 40 rokov). Mysliet na buducnost pri
planovani je preto v zdravotnictve obzvlast
dolezité.

Medzindrodné skisenosti potvrdzuju, zZe
Jpostavend postelznamend obsadend postel”
Inymi slovami, vybudovana nemocnica si uz
svojich pacientov najde. Dodnes znasame
dosledok extenzivneho budovania nemoc-
ni¢nych kapacit v 70-tych a 80-tych rokoch,
hoci sa v tom case zaroveri menila Struktura
ochoreni ako aj ich klinicky manazment.

Verime, Ze konferencia poméze sformulovat
definiciu modernej nemocnice. Ale otaznik
z nadpisu zostane zatial zrejme nezodpove-
dany.

Podla analyzy Sanigest In-
ternacional z roku 2004 (za-
tial posledna takato celkova
studia) su len 4% nemocnic
v dobrom technicko-pre- \
vadzkovom stave. Viac ako
tretina (35 %) potrebuje

opravy a jedna patina (21 %) je v slabom
alebo neakceptovatelnom stave.

Priemerna slovenskd nemocnica sa rozkla-
déd v 21 budovéch. Jedna patina budov je
starsia ako 50 rokov. Priemerny vek nemoc-
nic bol pred Siestimi rokmi 34,5 rokov. Pri
30-ro¢nej odpisovej dobe mézeme konsta-
tovat, Ze priemerna nemocnica je odpisana.

Zdravotnictvo preto potrebuje zasadné in-
vesticie, ktoré prevysuju aktualne moznosti
verejného zdravotného poistenia.

N4as$ institit v programovom dokumente
(policy paper) k tejto oblasti sformuloval ta-
kéto odporucenie:

Stat ako vlastnik rozhodujiceho po-
dielu na trhu poskytovatelov Ustavnej
starostlivosti musi  prijat  rozhodnu-
tie, ¢i investicie zaplati sam, alebo to
umozni stkromnému sektoru vytvore-
nim vhodnych podmienok a predvida-
telného prostredia. Efektivita pripadnej
statnej investicie je na zdklade opako-
vanych skusenosti z viacerych sektorov
spochybnitelna, aj preto odporucanie
Medzindrodného menového fondu
(Verhoeven, Gunnarsson & Lugaresi,
2007) znie v prospech privatizacie ne-
mocnic.

Transforméacia na akciové spoloc¢nosti ci
zavadzanie DRG su sice potrebnymi pred-
pokladmi pre lepsie fungovanie nemocnic-
ného sektora, samotné investicie vsak nena-
hradia.

Zeldme vam prijemné ¢itanie a vopred da-
kujeme za spdtnu vazbu.

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
MUDr. Angelika Szalayova (1974)
MUDr. Toma$ Szalay (1971)

su zakladajuci partneri a senior
analytici Health Policy Institute.
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Infrastruktura slovenskych nemocnic

Pripravené na zaklade podkladov Hodnotenia poskytovatelov ZS firmou Sanigest Internacional z roku 2004.

1.1 UvoD

Toto hodnotenie opisuje modul infrastruktury, ktory bol za-
merany na hodnotenie stavu nemocni¢nych budov a systé-
mov infrastruktury slovenskych nemocnic. Informacie, ktoré
boli zozbierané na zéklade dotaznikov a formularov pre zber
informdcii sa tykali veku budov, fyzického stavu budov a sys-
témov infrastruktury, velkosti nemocnic, poctu oddeleni
a poctu vyuzivanych 16zok.

1.2 HLAVNE ZISTENIA

Klucové zistenia sa tykali troch hlavnych problémov:
1.2.1 Infrastruktiru nemocnic charakterizuju odpisané

budovy, malé investicie v poslednej dekade a velké
rozdiely medzi regionmi

Priemerny vek nemocnic, ktoré boli zaclenené do hodno-
tenia nemocnic, bol 34,5 roka" v ¢ase hodnotenia. Stredna
hodnota predstavovala 29 rokov, ¢o znamen4, ze 50 % za-
riadeni ma 29 rokov alebo viac. Za nové budovy v analyze
povazuje mladsie ako 30 rokov, stredné medzi 30 a 50 rokov
a staré nad 50 rokov.

Graf 1: Vekova struktura slovenskych nemocnic, celostatna
uroven
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional — Hodnote-
nie nemocnic Slovensko 2004

Vychadzajuc z predchéadzajuceho ¢lenenia, najpozoruhod-
nejsimi znakmi infrastruktudry slovenskych nemocnic su:

* 41 % budov ma 10-30 rokov
¢ Jedna pétina budov je stard (nad 50 rokov)
* |ba 12 % budov bolo postavenych v poslednej dekade

Najvyssi podiel novych budov mala Banska Bystrica (72 %)
a Bratislava (64 %) (tj. menej ako 30 rokov), kym Trnava

Bystrica mala najvy3si podiel novych budov, Bratislava mala
najvyssi podiel budov mladsich ako 10 rokov (17 %). Trnava

1)  Pre 971 budov s relevantnymi informaciami.

(60 %) a v mengom rozsahu Zilina (30 %) mali najstarsie bu-
dovy. Pripad Trnavy je pozoruhodny, kedZe podiel jej starych
budov je trikrat vyssi ako narodny priemer.

Graf 2: Rozdelenie veku budov podla regionu
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional - Hodnote-
nie nemocnic Slovensko 2004

Podla kategdrie nemocnic udaje naznacuju, ze najhorsi stav
infrastruktdry maju centra chronickej a dlhodobej starostli-
vosti: najmensie vyuzitie, najvyssi podiel budov starsich ako
50 rokov (41 %) a za poslednych 10 rokov boli vybudované
iba 2 % infrastruktury. Iné Specializované instituty vykazova-
li podobny stav. Na druhej strane, psychiatrické nemocnice
mali najlepsi stav infrastruktury; 69 % novych budov a 15 %

stavieb ma menej ako 10 rokov.
69%
56%
17%
8%

Graf 3: Vek budov podla kategoérie

80%-
70%-+
60%-
50%-+

55%
48%
41%
40%| 37%
30%
| 27% 27%

30% o 23%
20%-

10%-

0% - T T T T

lie¢ebne ostatné fakultné narodné regiondlne  psychiatrické
dlhodobo  3pecializované nemocnice Ustavy nemocnice  nemocnice
chorych Ustavy

B menej ako 30 rokov  ®30az50rokov ' viac ako 50 rokov

Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional — Hodnote-
nie nemocnic Slovensko 2004

Nakoniec, nestatne nemocnice? mali novsie zariadenia nez
nemocnice vo vlastnictve statu. V priemere su nestatne za-
riadenia o 2,8 roka novsie nez Statne zariadenia, ale v oboch
pripadoch priemerny vek budov prekracuje 30 rokov (32,4
rokov pre nestatne zariadenia a 35,3 rokov pre Statne za-
riadenia). Nestatne nemocnice su novsie, pretoze sustredu-
ju viac budov z kategérie menej ako 10 rokov (15 % oproti
11 % u $tatnych zariadeni).

2) Kategoria nestatnych nemocnic zahriuje 17 regiondlnych nemocnic,
1 psychiatricki nemocnicu a 1 iny odborny liecebny ustav.
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Graf 4: Vekova struktura Statnych a nestatnych nemocnic
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional — Hodnote-
nie nemocnic Slovensko 2004

1.2.2 Stav infrastruktury nie je velmi poskodeny, ale
vyzaduje naliehavé opravy

Asi 55 % vietkej infrastruktiry nemocnic vyzaduje aspon
jednu mensiu opravu a prakticky 11 % potrebuje komplet-
nu rekonstrukciu. Stupen zavaznosti problému sa lisi, ale
vo vseobecnosti viac ako polovica zariadeni sa musi opravit
vo vsetkych aspektoch. Napriklad 29 % budov vyzadovalo
stredne velké opravy, kym jedna Stvrtina budov potrebovala
vazne Upravy kvoli svojmu zlému a neprijatelnému stavu.

Medzi jednotlivymi kategdériami nemocnic sa nenasiel zia-
den homogénny vzor stavu infrastruktury. Napriklad najkri-
tickejsie stavy (zIé a neprijatelné) boli zistené pri Ustavoch
pre lie¢bu chronickych chorob a lie¢ebniach pre dlhodobo
chorych (44 % budov) a pri fakultnych nemocniciach (42 %
zariadeni). Lie¢ebne pre dlhodobo chorych nevykazovali
Ziadne budovy s prijatelnym stavom, kym 14 % fakultnych
budov bolo kompletne poskodenych. Psychiatrické nemoc-
nice maju zdaleka najlepsie budovy (21 % su v ,dobrom sta-
ve”), ale najlepsie zmie3ané stavy (dobry a primerany) boli
identifikované pri narodnych Ustavoch (70 %) a psychiatric-
kych zariadeniach (60 %).

Tabulka 1: Stav infrastruktury podla kategdrie nemocnice

1.2.3 Bezpecnost pacientov a priestorovy manazment
nie su ucinné, pretoze nemocni¢né budovy su
rozdrobené po celej ploche pozemkov nemocnic.

Jednym z klu¢ovych znakov slovenskych nemocnic je zlé
rozloZenie budov. Obhliadky terénu ukdzali, ze vo vacsine
nemocnic je charakteristickou sablénou nahodné rozlozenie
budov po Uzemi zariadenia. Tento kriticky stav sa zistil hlav-
ne pri vac¢sich nemocniciach (t.j. fakultnych a regionalnych),
kde pocet budov presahuje narodny priemer. Napriklad fa-
kultné nemocnice maju v priemere 38 budov na nemocnicu,
pricom niektoré zariadenia maju az 81 budov. Polovica FN
ma viac ako 40 budov kazda a 35 % regionéalnych nemocnic
maju viac ako 25 budov.

Pridruzené problémy vyplyvajlce zo zlého rozlozenia budov
predstavuju dIhé cestovné vzdialenosti, ktoré existuju medzi
klacovymi klinickymi oddeleniami, nebezpecné podmienky
pre pacientov (v zime), ked'su prepravovani z jednej budovy
do druhej a vzrastajuce ndklady na udrzbu, ktoré vznikaju
pre nemocnicu.

Avsak tento problém vznikd hlavne ako désledok nadmer-
nej plochy pozemku, ktord bola rovnako tak zaznamenand
pri vacsine slovenskych nemocnic. Budovy boli vybudované,
aby vyplnili plochu pozemku bez toho, aby sa postupovalo
podla planu priestorového manazmentu.

Kazda nemocnica mala v priemere 21 budov s priemernou
velkostou 1 759 m? na budovu. Fakultné nemocnice mali
najvyssi priemerny pocet budov na nemocnicu (38 budov)
aj najvacsiu priemernd budovu (2 179 m? na budovu). Us-
tavy pre lie¢bu chronickych choréb a iné odborné lieCebné
Ustavy su na konci zoznamu v poradi s desiatimi a 6smimi
budovami na nemocnicu.

Graf 5: Pocet budov podla kategorie nemocnic, 2004
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional — Hodnote-
nie nemocnic Slovensko 2004

Kategoéria nemocnic Dobré Uspokojivé Potrebuje opravy Slabé Neakceptovatelné
Narodné Ustavy 0% 70% 30% 0% 0%
Ostatné specializované Ustavy 8% 30% 62 % 0% 0%
Fakultné nemocnice 0% 34% 23% 28% 14%
Regionalne nemocnice 2% 49% 30% 6% 12%
Centrd dlhodobej starostlivosti 0% 15% 41% 44% 0%
Psychiatrie 21% 39% 37% 0% 3%
Spolu 3% 42% 29% 15% 11%

Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004
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1.3 ZAVERY A ODPORUCANIA

1.3.1 Zavery

Priemerny vek slovenskych nemocnic je 34,5 rokov, pricom
strednd hodnota je 29 rokov. Ak sa pouZije norma, Ze budo-
vy su Uplne odpisané po 30 rokoch pouzivania, potom hlav-
nym zaverom je, Ze aspon 50 % slovenskych zariadeni je na
konci svojej zivotnosti (ak berieme do Gvahy strednd hodno-
tu), alebo Ze priemernd slovenska nemocnica je uz odpisana.
Priblizne jedna patina budov je starsia ako 50 rokov.

Co sa tyka stavu tychto budov, informécie udavaju, Ze polovi-
ca nemocnic vyzaduje aspon jednu mensiu opravu. Asi 30 %
budov si vyzaduje velké zmeny kvéli ich zIému alebo nepri-
jatelnému stavu. Ako sa ocakavalo, najhorsi stav bol zisteny
v Ustavoch pre lie¢bu chronickych chordb a liecebniach pre
dlhodobo chorych (pozri zaver 3), ale tiez vo fakultnych ne-
mochniciach, kde 42 % zariadeni bolo hodnotenych ako za-
riadenia v zlom alebo neprijatelnom stave. Najlepsi stav in-
frastruktury bol zisteny v psychiatrickych nemocniciach.

Takmer 30 % nemocni¢nych striech a 30 % nemocni¢nych
fasad je v zlom alebo neprijatelnom stave, zvlast regional-
nych a inych odbornych lie¢ebnych ustavov. Hlavné nemoc-
nice z hladiska vystupov viak vykazovali ovela lepsie ¢isla
nez zvysok zariadeni.

Pomer celkovej hrubej plochy k ploche pozemku bol 34 %
na narodnej Urovni, ¢o je pod medzindrodnou normou, kto-
rd je 50 %. Tato nizka hodnota znamena, Ze nemocnice maju
kapacitu nevyuzitelnej plochy, pretoZe jedna tretina Uzemia,
ktorad by mala byt zastavand, nema Ziadne vyuzitie. Iba 30 %
z 56 nemocnic s relevantnymi udajmi ma pomer celkovej
hrubej plochy a plochy pozemku nad 50 %. Vacsina nemoc-
nic ma velké plochy pozemku s pocetnou skupinou budov
roztrdsenych po Uzemi. Tato situdcia predstavuje reprezen-
tativny obraz slovenskej nemocnice, zvlast regiondlnych
a fakultnych zariadeni.

Z hladiska priestoru pre pacienta, iba dve kategdrie (psy-
chiatrické a ndrodné Ustavy) maju hodnoty priestoru pre pa-
cienta podobné medzinarodnému Standardu. Psychiatrické
nemocnice s na tom v tomto smere v porovnani s europ-
skym Standardom najlepsie. Naopak, najhorsia situdcia bola
zaznamenana v Ustavoch pre lie¢bu chronickych choréb
a lie¢ebniach pre dlhodobo chorych.

Suhrne vzaté, 27 % systémov infrastruktiry vyzaduje opravu,
alebo su v zlom/neprijatelnom stave, kym 38 % je v dobrom
stave. Medicinsky plyn a informacné systémy vykazovali naj-
horsi stav, ¢o indikuje potrebu kompletnej obnovy systému.
Naopak, konstrukéné prvky, protipoziarna ochrana, elektrina

avoda, podiel tychto systémov v dobrom alebo primeranom
stave sa pohyboval od 75 % do 79 %. Z 205 nemocni¢nych
oddeleni hodnotenych na nérodnej urovni, podla poradia
a stavu fasady, 31 % vyzaduje urgentné opravy a 40 % potre-
buje stredne urgentné opravy.

1.3.2 Odporucania

Nova infrastruktira sa ma orientovat na integrovanejsie bu-
dovy namiesto pavilénov, ktory prevlada vo vacsine velkych
nemocnic. Samostatné, integrované budovy poskytuju viac
vyhod z hladiska kontroly ndkladov (t.,j. znizenie nakladov
na udrzbu), bezpeénosti pacientov a zlepSenych pracovnych
podmienok.

Nemocnice tak mézu zabezpedit optimalny stav striech,
schodist, vychodov, toaliet, spfch, vytahov a fasad, aby sa
tak zlepsila bezpecnost pacientov a celkovy stav hygieny.
Bezpecnostné plany maju tiez obsahovat prepracovany zo-
znam vybavenia, povinného pre kazdé poschodie, tak ako je
to v pripade poziarneho vybavenia.

Nemocnice maju zrevidovat internd organizaciu klinickych
oddeleni. V mnohych pripadoch mozZno pozorovat, Ze urcité
poschodie pokryvajui hospitaliza¢né, ambulantné a diagnos-
tické sluzby. Stratégie sa v tomto smere musia zamerat na
racionalizaciu nemocni¢nych funkcii, zlep3enie podrobného
pldnovania a zvysenie vyuZitia zariadeni.

Nemocnice maju realizovat plany na kontrolu nékladov, aby
sa tak znizili faktury za sluzby, akymi su elektrina, voda, ku-
renie a plyn.

Co sa tyka priestorového manazmentu, nemocnice maju do-
drziavat nasledujuce zasady:

Vzdy sa riadit integrovanym planom pri realizacii akejkolvek
velkej udrzby alebo investi¢ného projektu;

Pouzivat adekvatne velkosti izieb, ktoré umoznuju flexibilné
vyuzitie priestoru aj vtedy, ked' sa funkcie rozsiria alebo ca-
som zmenia;

Pouzivat odporucané pédorysy oddeleni, ktoré si zamerané
na jednoduché, raciondlne a flexibilné vybavenie a vyhybat
sa komplikovanym Specifickym projektom, aby sa realizovali
dobré vztahy medzi oddeleniami;

Zabezpecit prijatelné hygienické normy a komfort pre pa-
cientov na vietkych izbach oddeleni s dostato¢nym mies-
tom pre pacienta, ventilaciou, osvetlenim a kdrenim a do-
stupnostou toalety a sprchy.

IVAN POPROCKY

15

/Zaujimave cislo

milionov eur

Zdvdizky po lehote splatnosti, ktoré k 30. 6. 2010 vykdzali

Stdtne nemocnice - prispevkové organizdcie.

zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR
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VIEM, ZE DOVERA SA
POSTARA O CELU MOJU
RODINU NAJLEPSIE

~Prave v tomto obdobi je kvalitné
zdravotnd starostlivost pre mina a moju
rodinu nesmierne doleZitd. Preto som si
vybrala zdravotnud poistoviu, ktord sa
o nds najlepsie postard.”

VYUZITE AJ VY PRODUKTY OD DOVERY
PRE CELU RODINU:

+ Prispevky na ockovania pre celt rodinu
az do vysky 504,77 eura

+ Mamogradfia do 10 pracovnych dni

+ Bezpecné tehotenstvo

+ Poradna pre mamicky

+ Poistenie novorodenca v pohodli domova
+ Baby kufrik pri narodeni diefafa

+ Program Zdravé srdce

+ SMS preventivna pripomienka

——— h + Program VYHODY OD DOVERY so zlavami
az do 50 %

Viac informdcii o nasich produktoch a vyhodéch
ndjdete na www.dovera.sk a vyhody.dovera.sk

I @4
A
Zdravie v najlepsich rukéch DOVE RA+

ZDRAVOTNA POISTOVNA
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Technicka efektivnost [6zkovych zariadeni na Slovensku

Meraniu technickej efektivnosti l6zkovych zariadeni slovenskych nemocnic za rok 2005 sme sa blizsie venovali v ¢lanku
IntoBalance jun 2007. V tomto ¢lanku sme sa podrobnejsie venovali aj pouzitej metéde analyza obalu udajov (Data
Envelopment Analysis — DEA)" pre ucely kvantitativnej ekonomickej analyzy, hodnotenie technickej efektivnosti a jej
aplikacie na hodnotenie efektivnosti nemocnic. V tomto ¢lanku pouzivame rovnaku metodiku hodnotenia technickej
efektivnosti slovenskych nemocnic za obdobie 2005 az 2009 a ich posun medzi rokmi.

Meranie efektivnosti produkcnych jednotiek pozostava
z dvoch zloziek: technickej efektivnosti (TE), ktora odra-
za schopnost firmy dosahovat maximalny vystup pri danej
urovni vstupov; a alokacnej efektivnosti (AE), ktora odraza
schopnost firmy pouzivat vstupy v optimalnom pomere, pri
reSpektovani cien. Sucin tychto dvoch zloziek vyjadruje cel-
kovu ekonomicku efektivnost (OE): OE=TE*AE.

Technicku efektivnost resp. neefektivnost je mozné rozdelit
na cistu technicku efektivnost a efektivnost z rozsahu. CCR
model hodnoti tieto dve zlozky ako jednu agregovanu ve-
licinu (predpokladéd konstantné vynosy z rozsahu), zatial ¢o
BCC model oddeluje tieto dva typy neefektivnosti a umoz-
nuje hodnotit ¢istu technickd neefektivnost.

Predpoklad konstantnych vynosov z rozsahu mézeme ak-
ceptovat len v tom pripade, Ze vietky produkéné jednotky
operuju pri optimalnej velkosti. Tento predpoklad viak v pra-
Xi nie je mozné naplnit, preto za ucelom prekonania tohto
problému kalkulujeme aj s variabilnymi vynosmi z rozsahu.

Efektivnost z rozsahu (scale efficiency) dosahuje produkc-
na jednotka vtedy, ak v dlhodobom horizonte prisp6sobuje
svoju velkost tomu, aby operovala za podmienok konstant-
nych vynosov z rozsahu. Pokial jednotka dlhodobo funguje
za podmienok rastucich alebo klesajucich vynosov z rozsa-
hu, je povazovana za neefektivnu, pretoze nedokaze prispo-
sobit svoju velkost rozsahu ekonomickych aktivit.

Je to dané tym, ze BCC model rozkladd neefektivnost pro-
dukénej jednotky na dve zlozky a to na cistu technickd ne-
efektivnost a neefektivnost z rozsahu. Hodnoty efektivnosti
vypocitané na zédklade BCC modelu potom dosahuju vyssie
hodnoty ako pri CCR modeloch, pretoze eliminuju tu cast
neefektivnosti, ktord je sposobend neadekvatnou velkostou
produkénej jednotky. Takto méze dojst k situdcii, kde jedna
produkénd jednotka (nemocnica), ktora bola oznacend ako
neefektivna v ramci CCR modelu kvoli jej neadekvétnej vel-
kosti, bude oznacend ako BCC efektivna.

ZDROJE UDAJOV

Udaje pouzité pri analyze technickej efektivnosti pochadzaju
zo Statistik zbieranych Narodnym centrom pre zdravotnicke
informdcie (NCZI) za roky 2005 az 2009. Pre porovnatelnost
a kompletnost vypoctov sa spracuvali Udaje pre nemocni-
ce, ktoré poskytli vsetky udaje za sledované obdobie. Kedze
DEA porovnava technicku efektivnost abstrahovali sme aj od
komplexnosti poskytovanych sluzieb. Do porovnavania ne-
boli zahrnuté centra excelentosti a ani Ustavy alebo lieceb-
ne. Analyzovali sme aj nemocnice, ktoré presli organiza¢nou
alebo vlastnickou zmenou. Touto analyzou je mozné sledo-
vat, ¢i zmena spolocnosti z pohladu technickej efektivnosti

nemocnici pomohla, pripadne ¢i nedoslo ku Ziadnej zmene.
Vstupny subor dat pracuje s ukazovatelmi za 47 nemocnic
(Tabulka 1).

Ako vstupy boli pouzité pocet lekarov a sestier (vyrobny fak-
tor praca) a priemerny pocet posteli (vyrobny faktor kapital).
Ako vystupy boli pouzité pocet ukoncenych hospitalizacii
(charakterizuje poskytovanu akutnu Ustavnu zdravotnu sta-
rostlivost) a pocet osetrovacich dni - (charakterizuje dlho-
dobu chronickd zdravotnu starostlivost).

Tabulka 1: Popis vstupnych ukazovatelov analyzy

rok ukazovatel max min priemer
lekari 639 2 81

sestry 1669 9 244

2005 pocet postelf 3397 67 492
osetrovacie dni 844 791 4314 114 784
hospitalizécie 94 288 737 14 891

lekari 826 5 112

sestry 1784 14 307

2006 pocet postelf 2940 70 484
osetrovaciedni 687 134 6450 115702
hospitalizacie 87 356 338 15614

lekari 338 2 68

sestry 1018 11 229

2007 pocet posteli 1616 34 424
osetrovacie dni 382982 7311 102451
hospitalizacie 46 271 402 13718

lekéri 364 1 67

sestry 950 8 223

2008 pocet posteli 1616 34 411
oSetrovaciedni 384727 5750 98716
hospitalizacie 45 839 254 13 361

lekari 391 3 77

sestry 1010 11 238

2009 pocet postelf 1616 50 438
oSetrovacie dni 398433 5406 105 060
hospitalizacie 47 761 679 14 541

Zdroj: Health Policy Institute na zdklade tdajov Ndrodného cen-
tra zdravotnickych informdcii, Gdaje st z rokov 2005 az 2009

1)V prehladnej publikécii Hollingsworth, 2003, kde bolo zhrnutych 188 ¢lankov o hodnoteni efektivnosti v zdravotnictve, bola v 50 % pouzitd metéda
obalu dat a priblizne Stvrtina studii vyuzila pri regresnej analyze na mieru efektivnosti predtym ziskanymi aplikaciou analyzy obalu dat
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Tabulka 2: Maximalne, minimalne a priemerné hodnoty
vysledkov modelov

rok model ukazovatel max min priemer

miera efektivnosti 100% 26% 85%
lekari 559 2 68
CCR-l
sestry 1460 8 210
riemerny pocet posteli 2 973 29 420
2005 P Y p P
miera efektivnosti 100% 35% 90%
lekari 639 2 75
BCC-I
sestry 1669 9 229
priemerny pocet posteli 3 397 48 458
miera efektivnosti 100% 67%  87%
lekari 635 4 92
CCR-I
sestry 1371 12 255
riemerny pocet posteli 2 261 60 403
2006 P yp P
miera efektivnosti 100% 71% 93%
lekari 826 5 105
BCC-I
sestry 1784 14 287
priemerny pocet posteli 2 940 70 453
miera efektivnosti 100%  74% 91%
lekari 267 2 60
CCR-I
sestry 803 11 204
riemerny pocet posteli 1283 34 379
2007 P y P P
miera efektivnosti 100%  79% 94%
lekari 338 2 64
BCC-I
sestry 1018 11 217
priemerny pocet posteli 1616 34 402
miera efektivnosti 100% 69% 90%
lekari 287 1 59
CCR-l
sestry 748 8 197
riemerny pocet posteli 1272 34 364
2008 P 4 p P
miera efektivnosti 100% 77% 94%
lekari 364 1 64
BCC-I
sestry 950 8 212
priemerny pocet posteli 1616 34 391
miera efektivnosti 100% 62%  88%
lekari 310 2 67
CCR-I
sestry 800 8 207
riemerny pocet posteli 1279 37 381
2009 P yp P
miera efektivnosti 100% 76% 93%
lekari 391 3 73
BCC-I
sestry 1010 11 224
priemerny pocet posteli 1616 50 412

Zdroj: Health Policy Institute, 2010

Pozndmka: pri vypocte pouZity program EMS Efficiency Measu-
rement System, Version 1.3
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VYSLEDKY ANALYZY TECHNICKEJ EFEKTIVNOSTI

Pri analyze technickej efektivnosti slovenskych nemocnic
prostrednictvom DEA modelov sme pouzili modely oriento-
vané na vstupy, pretoze vychadzame z predpokladu, ze vy-
stupy predstavuju potrebu zdravotnickych sluzieb, a preto je
nasim cielom minimalizacia vstupov potrebnych k uspoko-
jeniu tejto potreby.

Maximalne a minimalne hodnoty vstupov po Uprave jed-
notlivymi modelmi v sledovanom obdobi uvadza Tabulka 2.
V rokoch 2005 a 2006 najvyssie ,optimalizované” hodno-
ty vstupov dosahovala Fakultnd nemocnica s poliklinikou
Bratislava a v rokoch 2007 az 2009 maximalne ,optimalne”
hodnoty mala Fakultnd nemocnica L. Pasteura KoSice s vy-
nimkou poctu posteli pre rok 2007, ktoré vykézali vo FNsP
J. A. Reimana Pre3ov ,optimalnejsie” hodnoty.

Tabulka 3: Maximalne, minimalne a priemerné hodnoty
redukcie poctu vstupov oproti realnemu stavu

rok model ukazovatel max min priemer

lekari 80 0 12

CCR-l sestry 208 0 34

2005 priemerny pocet posteli 424 0 71
lekari 32 0 5

BCC-l sestry 93 0 15
priemerny pocet posteli 221 0 34

lekari 191 0 20

CCR-l sestry 412 0 52

2006 priemerny pocet posteli 679 0 81
lekari 39 0 7

BCC-l sestry 106 0 20
priemerny pocet posteli 145 0 31

lekari 71 0 8

CCR-l sestry 214 0 25

2007 priemerny pocet posteli 340 0 45
lekari 26 0 4

BCC-l sestry 80 0 12
priemerny pocet posteli 128 0 21

lekari 77 0 8

CCR-l sestry 202 0 26

2008 priemerny pocet postell 344 0 48
lekari 21 0 3

BCC-l sestry 50 0 11
priemerny pocet posteli 100 0 21

lekari 81 0 10

CCR-1 sestry 210 0 31

2009 priemerny pocet posteli 337 0 56
lekari 23 0 4

BCC-l sestry 72 0 14
priemerny pocet posteli 118 0 26

Zdroj: Health Policy Institute, 2010



Tabulka 6: Porovnanie rozdelenia poctu nemocnic do inetrvalov podla dosiahnutej technickej efektivnosti v sledova-

nom obdobi 2005 - 2009

2005 2006 2007 2008 2009
Interval CCR-l BCC-I CCR-l BCC-I CCR-l BCC-I CCR-l BCC-I CCR-l BCC-I

100 % 5 13 5 18 12 20 10 22 10 19
99,9 % - 95,0 % 7 11 9 6 8 7 4 4 6 6
94,9 % - 90,0 % 10 8 6 10 7 5 8 7 3 6
89,9 % - 80,0 % 16 7 13 7 14 14 17 11 18 11
79,9 % —-70,0 % 3 3 13 6 6 1 7 3 9 5
69,9 % - 60,0 % 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0
59,9 % - 50,0 % 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
49,0 % -0 % 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Health Policy Institute, 2010

pre model CCR-I NsP Stara Lubovna, n.o. Jej technicka efek-
tivnost sa rokmi zvySovala a uz v roku 2007 dosiahla 100%-
nu technicku efektivnost pre uvedeny model.

Najvacsiu redukciu pri zachovani objemu vystupov si pod-
la vysledkov technickej efektivnosti pouzitim modelov
CCR-l a BCC-l za sledované obdobie vyZaduje v sledova-
nom obdobi FNsP Bratislava pre model CCR-I v roku 2006.
Pocty posteli si vyzaduju redukciu o 679, pocet sestier
0412 a pocet lekarov o 191 (Tabulka 3).

Spomedzi vietkych vysledkov si vyZaduje FNsP Bratisla-
va najvyssiu redukciu z celého suboru vstupov pre |6zkové
oddelenia nemocnic pre oba modely v sledovanom obdo-
bi. Tento objem nehovori o tom, Ze ide o najneefektivnejsiu

nemochnicu, ale v porovnani s inymi nemocnicami je tato re-
dukcia najvyssia.

Pri porovnani v sledovanom obdobi sa medziro¢ne technic-
ka efektivnost celého suboru sledovanych nemocnic zlepsi-
la. Vintervale od 0 % do 70 % sa nachadza v roku 2009 pre
model CCR-l iba jedna nemocnica, ktorej velkost je v3ak
z pohladu dosahovania vynosov z rozsahu neprimerana na-
kolko pre model BCC-l, ktory abstrahuje z vynosov z rozsahu,
sa tato nemocnica nachadza vo vy$som intervale dosahuje
77 % (Tabulka 4).

Pre hodnotenie slovenskych nemocnic je vhodnejsia CCR,
lebo zohladriuje aj neadekvétnu velkost produkénej jednot-
ky. Aj z Grafu 1 je viditelny posun k zlep3eniu efektivnosti
u slovenskych nemocnic medzi rokmi.

Graf 1: Technicka efektivnost slovenskych nemocnic v zavislosti od velkosti nemocnice (pocet 16zok), roky 2005 az 2009
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Zdroj: Health Policy Institute, 2010
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OBMEDZENIA ANALYZY

Kvalita merani pomocou DEA zdvisi hlavne od kvality dat,
s ktorymi model pracuje a nie primarne na metdde vypoctu,
ktora bola zvolena.

Je délezité pripomenut, Ze uvedend analyza obalu dat ma
niekolko nedostatkov z ¢oho moézu vyplyvat niektoré ne-
presnosti:

Vstupny subor nemocnic s [6zkovymi oddeleniami nie je
kompletny. Z celkového poctu nemocnic s 16zkovymi odde-
leniami v SR iba 47 nemocnic mali kompletné vykazy v sle-
dovanom obdobi a mohli byt zaradené do analyzy.

Chybaju porovnatelné ukazovatele kvality zdravotnej sta-
rostlivosti v nemocniciach. Pri analyze absentovali aj infor-
macie o tzv. pripadovom mixe, Cize informacie o Strukture
pacientov podla zdvaznosti ich ochorenia, ¢im nie je mozné
zarucit Uplnt homogenitu a porovnatelnost nemocnic me-
dzi sebou (porovnanie vykonnosti fakultnych a mensich ne-
mocnic s menej zavaznymi pripadmi).

Pokial ide o spravnost zdrojovych dat, nie je mozné odsle-
dovat, ¢i data uvedené vo vykazoch NCZI, ktoré jednotlivé
nemocnice vyplRaju su korektné aj vzhladom na variabilitu
metodiky sledovania hodnotenych ukazovatelov.

Na odstranenie tychto chyb je potrebné zlepsit kvalitu,
Struktdru a aktudlnost udajov vykazovanych voci NCZI, a ich
verejnu dostupnost.

DEA je neparametrickou metédou, ktora je tlohou linedrne-
ho programovania a abstrahuje od vzniku ndhodnych chyb.

Analyza obalu dat ma velké rezervy v oblasti Statistického
testovania vyznamnosti ukazovatelov, ktoré je v pripade
ekonometrickej analyzy vyuzivané a metodicky prepraco-
vané. Tedria obalu Udajov sa viak neustale vyvija a predpo-
klada sa, ze v tomto smere dbjde k prepojeniu ekonometrie
a analyzy obalu dat.

Vysledky analyzy obalu dat je mozné dalej analyzovat po-
mocou regresnej analyzy a skimat zavislost miery efektiv-
nosti od vonkajsich faktorov, ktoré ju ovplyvriuju, aviak nie
je ich mozné povazovat za vstupy alebo vystupy produkcie.
Takym faktorom méze byt vlastnictvo (verejné versus su-
kromné), u ktorého by bolo mozné zistit vplyv vlastnictva na
efektivnost nemocnice?.

Miera technickej efektivnosti vybratej nemocnice zavisi na
celom subore vstupnych nemocnic. Ak priddme do vstupné-
ho stiboru novd nemocnicu s jej idajmi, ktord meni efektiv-
nu hranicu, zmenia sa aj miery technickej efektivnosti ostat-
nych nemocnic pévodného suboru.

Ing. Simona Frisova (1980)
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Health Policy Institute publikoval v aprili 2010 policy
paper, ktorého cielom je predstavit kluc¢ové vyzvy a navrhy
rieSeni pre slovenské zdravotnictvo. Autori v hom pouzivaju
konceptualny rdmec, ktory sa na zdravotny systém pozera
z pohladu cielov a nastrojov.

Za tri klucové ciele povazuju zlepsovanie zdravotného sta-
vu obyvatelstva, zvySovanie spokojnosti spotrebitelov a fi-
nanénu ochranu pred katastrofickymi nakladmi.

Prispevok je tak rozdeleny do troch kapitol, pricom kazda
z nich sa venuje jednému cielu a hlavnym stratégidm na ich
dosiahnutie. Vzhladom na komplexnost cielov a réznorodé
zaujmy jednotlivych hracov v zdravotnictve je zéver policy
papera venovany potrebe zodpovednej regulacie a ochrane
spotrebitela.

Celé znenie dokumentu najdete
na www.hpi.sk
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Porovnanie infrastuktdrnych parametrov
|Ozkovej starostlivosti v krajinach V4

o
Cielom tohto ¢lanku je porovnat infrastruktirne parametre 16Zkovej starostlivosti
na Slovensku vo¢i ostatnym krajinam V4 a inym zahrani¢énym benchmarkom. V4
o
)
o

POCET A HUSTOTA NEMOCNIC

V roku 2008 bolo na Slovensku 138 ustavnych zdravotnic-
kych zariadeni, z toho 73 vieobecnych nemocnic. Najma po-
Cet vSeobecnych nemocnic od roku 2004 vyrazne klesal z 97
na sucasnych 73 (Tabulka 1). Naopak, pocet vsetkych [6zko-
vych zariadeni v danom obdobi mierne stupal a nasledne
klesol na uroven roka 2003. Znizenie poctu vseobecnych
nemocnic pri rasticom pocte vietkych 16zkovych zariadeni
tak zrejme nesuvisi s ich priamym zatvaranim, ale skor s ich
premenou na iné typy zariadeni.

Podobne, hustota vietkych nemocnic zostava v dlhodobom
horizonte relativne stabilnd. Medzi rokmi 1996 a 2008 doslo

len k miernemu zvy3eniu hustoty z 24,0 na 25,6 nemocnice
na 1 milién obyvatelov (Tabulka 2). Na druhej strane, husto-
ta véeobecnych nemocnic po obdobi dlhej stagnacie (1996
—2004) v poslednych rokoch vyrazne klesa z rovne 18,0 na
13,5 nemocnice na 1 milién obyvatelov.

Hustota slovenskych nemocnic je najvyssia spomedzi krajin
V4. Pre porovnanie, kym Slovensko méa 25 nemocnic na 1
milion obyvatelov, tak Holandsko ich ma len 11. Na druhej
strane, hustota slovenskych vieobecnych nemocnic (13,5 na
1 milién obyvatelov) je vyrazne nizia nez v CR (16,0), &i v Pol-
sku (20,3). Opat, Holandsko vyrazne vycnieva z radu — ma
len 6,3 vieobecnej nemocnice na 1 milién obyvatelov (Ta-
bulka 3).

Tabulka 1: Pocet vietkych a vieobecnych nemocnic

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pocet vietkych nemocnic 129 134 137 134 140 137 137 138 144 142 149 149 138
Pocet vieobecnych nemocnic 94 94 93 93 98 95 95 96 97 83 79 80 73

Zdroj: OECD Health Data, 2010

Tabulka 2: Pocet 16Zkovych zariadeni a vSeobecnych nemocnic na 1 000 obyvatelov

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pocet l6zkovych zariadeni 240 249 254 248 259 255 255 257 268 264 276 276 256
na 1 mil. obyvatelov
Pocet vseobecnychnemocnic .. oo 175 175 187 177 177 178 180 154 147 148 135

na 1 mil. obyvatelov

Zdroj: OECD Health Data, 2010

Tabulka 3: Pocet nemocnic a ich hustota v krajinach V4 za rok 2008

T . Pocet vSeobecnych
Lozkové zariadenia

Pocet nemocnic s . VSseobecné nemocnice nemochic
na 1 milién obyvatelov s ;
na 1 milién obyvatelov
Slovensko 138 25,6 73 13,5
Ceska republika 254 248 164 16,0
Madarsko 176 17,5 107 10,7
Pol'sko 825 21,6 774 20,3
Holandsko 182 111 103 6,3

Zdroj: OECD Health Data, 2010

Bl zdravotnéPolitika 9/2010



POCET A HUSTOTA LOZOK

Pocet 16zok sa na Slovensku od roku 1996 do roku 2008 vy-
razne znizil zo 44 700 na 35 452 (Tabulka 4), ¢o predstavuje
pokles hustoty z 8,3 na 6,6 16zka na 1000 obyvatelov (Tabul-
ka 5). Najvyznamnejsie poklesli 16zka pre dlhodobo chorych
(0 30 %) a akutne I6zka (0 21 %), pricom pocet psychiatric-
kych 16zok klesol o 10 %. Vo vzajomnom vyvoji poctu 16zok
a poctu nemocnic mézeme zbadat dva zaujimavé javy:

Priemerny pocet [6zok v jednej nemocnici medzi rokmi 1996
a 2004 postupne klesol az 0 25 % z 347 na 257 (modra kriv-
ka na Grafe 1) - toto si m6Zeme vysvetlovat tak, Ze redukcia
poctu 16zok predbieha redukciu po¢tu nemocnic. A naozaj,

Tabulka 4: Pocet 16Zok

kym medzi rokmi 1996 a 2008 sa zredukovalo 20 % 16Z0ok, tak
v tom istom obdobi sa pocet nemocnic dokonca zvysil o 7
percent. Z trendového hladiska teda kracame cestou drobe-
nia, ¢ize budovania vac¢sieho poctu mensich nemocnic.

Priemerny pocet akutnych [6zok vo vSseobecnych nemocni-
ciach od roku 1996 najprv klesal a od roku 2004 stupa (cer-
vend krivka na Grafe 1), pricom v roku 2008 dosahuje takmer
identické hodnoty ako v roku 1996 (361, resp. 356). Z tren-
dového hladiska teda od roku 2004 kra¢ame cestou konso-
lidacie, ¢ize redukcia vieobecnych nemocnic je rychlejsia
ako redukcia akutnych 16zok. A naozaj, kym pocet akutnych
16zok medzi rokmi 2004 a 2008 vzrastol o 1 percento, tak po-
Cet vSeobecnych nemocnic poklesol az 0 25 %.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lézka spolu 44700 43847 43348 42915 42333 41249 40714 38938 37129 36471 36185 36449 35452
Akutne 33438 32457 31762 31572 30530 29292 28815 27389 26035 27003 26307 26546 26344
Psychiatrické 4864 5005 4995 4995 5031 5003 5060 4831 46069 4502 4514 4450 4379
Chronické 5601 5513 5713 5500 5907 6000 5768 5650 5436 4047 4432 4403 3933
Ostatné 797 872 878 848 865 954 1071 1068 989 919 932 1050 796

Zdroj: OECD Health Data, 2010

Tabulka 5: Pocet 16Zok na 1000 obyvatelov

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lozka spolu 8,3 8,1 8,0 8,0 7.8 7,7 76 7.2 6,9 6,8 6,7 6,8 6,6
Akutne 6,2 6,0 59 59 57 54 54 51 4,8 50 49 49 49
Psychiatrické 09 09 09 09 09 09 09 09 09 08 08 08 08
Chronické 1,0 1,0 11 1,0 11 11 11 11 1,0 08 08 08 0,7
Ostatné 0,1 0,2 0.2 0,2 02 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02 0,2 0,1

Zdroj: OECD Health Data, 2010

Graf 1: Velkost produkénych jednotiek
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Zdroj: Kalkuldcie HPI, 2010 na ddtach OECD z roku 2008
zdravotnaPolitika 9/2010 [l

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008



V medzindrodnom porovnani (Tabulka 6 a 7) sa v pocte pos-
teli na 1 000 obyvatelov nachadzame na urovni Polska (6,6),
ale mame ich este stale vyrazne viac ako Holandsko (4,3)
a priemer EU 15 (5,3). Podobne je to pri akutnych l6zkach -
kym Slovensko ich ma 4,9 na 1 000 obyvatelov, tak Holand-
sko iba 2,9. Zaujimavo vyzerd porovnanie velkosti nemocnic
ako produkénych jednotiek. Data za uvedené krajiny tvoria
akysi obluk (Graf 2), kde Slovensko je prikladom rozdrobenej
struktury (vela mensich jednotiek) a Holandsko je prikladom
konsolidovanej struktury (menej vacsich jednotiek). Len pre

Tabulka 6: Pocet 16Zok za rok 2008

porovnanie, priemerna holandskd nemocnica ma o 50 %
viac posteli viac ako slovenskd. Zaroven je hustota holand-
skych nemocnic az 0 66 % nizia ako na Slovensku. Podobny
charakter ako trhu ako Holandsko ma Madarsko, pricom ces-
ka Struktura sa velmi podoba na tu nasu. Dévodom tychto
podobnosti méze byt podobny geograficky charakter tze-
mia. Madarsko aj Holandsko su rovinaté krajiny, pricom CR
a SR su kopcovitého razu s horsou dostupnostou do odlah-
lejSich miest.

Lozka spolu Akutne Psychiatrické Chronické Ostatné
Slovensko 35452 26 344 4379 3933 796
Ceska republika 74924 52930 10936 6756 4302
Madarsko 70714 41 265 2887 11218 15 344
Pol'sko 252375 168 179 24713 14 344 45139
Holandsko 69 941 46 973 22968 0 0
Zdroj: OECD Health Data, 2010
Tabulka 7: Pocet 16Zok na 1 000 obyvatelov, 2008
Lozka spolu Akutne Psychiatrické Chronické Ostatné
Slovensko 6,6 49 0,8 0,7 0,1
Ceska republika 73 52 1,1 07 04
Madarsko 7,0 41 0,3 11 1,5
Polsko 6,6 44 0,6 04 1,2
Holandsko 43 29 14 0,0 0,0
EU-15 priemer 53 3,6 0,8 0,8 0,6
OECD priemer 56 3,8 0,8 1,0 0,6
Zdroj: OECD Health Data, 2010
Graf 2: Pocet 16Zok v 1 nemocnici a pocet akutnych 16Zok v 1 vSeobecnej nemochnici
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OBLOZNOST, POCET HOSPITALIZOVANYCH
A PRIEMERNA DLZKA HOSPITALIZACIE

Rozdielna Struktura 16zok a velkost produkénych jednotiek
vsak nemusi suvisiet len s geografickym charakterom kraji-
ny ako sme naznacili v predchadzajucej casti. Méze byt d6-
sledkom meniacej sa funkcie nemocnic v lie¢ebnom retazci.
Prave parametre z Holandska plasticky ukazuju, ze nemoc-
nice tam moézu zohravat uz inu Ulohu ako u nas. Kym na Slo-
vensku navstitvi nemocnicu priblizne kazdy piaty obyvatel,
tak v Holandsku je to len kazdy deviaty (Tabulka 8) a navyse
stravi v nemocnici v priemere iba 6 dni, kym Slovak 7.

Vyrazne nizsi dopyt po |6Zkovej starostlivosti v Holandsku
kombinovany s kratkym ¢asom hospitalizacie neusti len do

inej Struktury produkénych jednotiek, ale aj do vyrazne niz-
Sej obloznosti akutnych posteli. Ta podla OECD dosahuje iba
55,7 %, oproti 67,5 % na Slovensku, ¢i 77 % v Polsku.

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaoberd sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva
a makroekonémiou.

» kontakt pazitny@hpi.sk

www.hpi.sk

Tabulka 8: Obloznost, pocet hospitalizovanych a priemerna dizka hospitalizacie

Obloznost akutnych posteli
v percentach

z nemochice na 100 obyvatelov

Priemerna dizka akutnej
hospitalizacie v drioch

Pocet prepustenych

Slovensko 67,5 20,8 6,9
Ceska republika 69,7 20,2 7.4
Madarsko 75,3 18,4 6,0
Polsko 77,0 17,2 5,7
Holandsko 55,7 11,3 59
EU-15 priemer 76,4 17,3 6,4
OECD priemer 74,6 16,2 6,7

Zdroj: OECD Health Data, 2010

Neziaduce udalosti v nemocniciach: incidencia medzi klientmi Medicare

Predizeny pobyt v nemocnici, trvala ujma, resuscita¢na intervencia alebo smrt: pobyt v nemocnici prinasa pacientom aj
zdravotné rizika. Studia amerického ministerstva zdravotnictva zistila medzi klientami programu Medicare, Zze az 13,5 %
hospitalizovanych pacientov utrpelo pocas pobytu v nemocnici iatrogénne poskodenie. Medicare kryje priblizne 40 milié-

nov Americ¢anov v déchodkovom veku.

Studia, publikovand americkym ministerstvom zdravotnic-
tva (US Department of Health and Human Services Office),
sa zamerala na iatrogénne poskodenia pacientov v nemocni-
ciach. Neziaducou udalostou rozumeli poskodenie pacientov
v désledku poskytnutej zdravotnej starostlivosti (napr. infek-
cie pri zavadzani katétrov). Zavaznou neziaducou udalostou
boli pripady, ako napr. operacia nespravneho pacienta, ktoré
by sa podla amerického Narodného féra kvality (NQF) nema-
li stat za ziadnych okolnosti. Zdkon z r. 2006 zavazuje takéto
extrémne pripady hlasit Kongresu a takato zdravotna starost-
livost nesmie byt uhradena z verejnych zdrojov.

Vyskumu sa zucastnila narodne reprezentativha ndahodna
vzorka 780 klientov programu Medicare, ktori boli oktdbri
2008 prepusteni z nemocnice. Lekari, ktori skimali ich pripad
zistovali, ¢i (1) doslo k neziaducim udalostiam pocas hospita-
lizacie, (2) ¢i Slo o zavazné pripady podla zoznamu NQF ale-
bo Medicare, (3) aka bola miera ujmy pacienta a (4) ¢i sa tejto
udalosti dalo predist.

Autori zistovali naklady pre Medicare za zdravotnu starost-
livost vyplyvajlcu z tychto udalosti. Identifikovali tiez dalSie
udalosti, ktoré viedli k do¢asnej ujme pacienta, ale nedali sa
porovnavat so zavaznymi pripadmi v celkovom hodnoteni;
ocenili ich ndklady ako aj ndklady na ich prevenciu.
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ZISTENIA

13,5 % hospitalizovanych klientov Medicare bolo vystave-
nych neziaducim udalostiam pocas pobytu v nemocnici.
Mesacné naklady na zdravotnu starostlivost poskytnutu v su-
vislosti s tymito pripadmi vypocitali na 324 mil. dolarov (t.).
3,5% vydavkov Medicare na Ustavnu starostlivost). Odhadom
1,5% pacientov bolo vystavenych takej naziaducej udalos-
ti, ktora prispela k ich amrtiu; v prepocte na celé Spojené
staty to znamena priblizne 15 000 imrti mesacne.

Kym polovicu (51%) udalosti oznacila lekdrska revizia za
také, ktorym sa nedalo predist, az 44 % neziaducich udalos-
ti bolo preventabilnych. Medzi ne patrili najma omyly, sub-
Standardna starostlivost a nedostatocny monitoring a posu-
dzovanie stavu pacienta.

Odporucania autorov sa zameriavaju na lepsiu identifikaciu
neziaducich udalosti (pravidla reportingu, meranie indikato-
rov, spolupraca s pacientskymi organizaciami), ich predcha-
dzaniu (zavadzanie evidence-based protokolov) a motivacii
k ich predchadzaniu (neuhradzanie zdravotnej starostlivosti
suvisiacej s neziaducimi udalostami).

. . , -tsz-
Studia je dostupna na adrese:

http://oig.hhs.gov/oei/reports/oei-06-09-00090.pdf
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Hodnoceni nemocnic Ceské republiky

000 HealthCare Institute

Komplexni hodnotici projekt se sklada ze ¢tyf analytickych
Casti (pficinné vzajemné provazanych strategickych pers-
pektiv dlouhodobé Uspé&$nosti nemocnic CR):

1. Spokojenost pacientli nemocnic CR (5. ro¢nik)
Spokojenost zaméstnancti nemocnic CR (3. ro¢nik)

Finan¢ni zdravi nemocnic CR (3. roénik)

> W

Efektivita procesti nemocnic (v¢. informaci
o vysledku lé¢by, nyni v pfipravé)

Struktura komplexniho porovnavani ¢eskych nemocnic vy-
chazi z metodiky strategického nastroje pro méreni vykon-
nosti organizaci — Balanced Scorecard (autofi: prof. Norton a
prof. Kaplan — Harvard University, USA)

l. PROJEKT ,NEMOCNICE CESKE REPUBLIKY”

FINANCNi ¢
ZDRAVI

@ SPOKOJENI
PACIENTI
Morivovani Ot_‘o EFEKTIVNI

ZAMESTNANCI PROCESY

NEJLEPSi NEMOCNICE

Vzdjemna provéazanost jednotlivych indikatord = spojité
nadoby navzajem se ovliviujici:
- negativni zména v oblasti finan¢niho zdravi
organizace ovlivnijeji dalsiinvesti¢ni rozvoja motivaci
zaméstnancu

- nespokojeni a negativné naladéni zaméstnanci
ovlivni efektivitu internich procesl

- tyto se pak projevi na hospodérnosti provozu
organizace a také na jejich kvalitativni Grovni

- pokles v oblasti kvality procesd pociti ve findle
samotni klienti a zacnou se pak rozhodovat vlastnimi
»~nohami’, tj. budou hledat naplnéni svych potfeb
jinde

Cilova skupina projektu Nemocnice CR:

1. vedeni fakultnich, krajskych a méstskych nemocnic CR

2. majitelé a zfizovatelé fakultnich, krajskych a mést-
skych nemocnic CR

3. vedeni zdravotnich pojistoven
4. pacientské organizace

Metodika

V roce 2009 byly opét hodnoceny nemocnice v celé CR
s UZIS kédy 101 a 102 (tj. Fakultni a Krajské + Méstské
pfispévkové a obchodni organizace). Vyhodnoceni bylo
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HealthCare Institute je neziskova organizace, kterd napomaha postupné zvysovat kvalitu
poskytované péce o pacienty v nemocnicich. Proto se snazi diskutovat s managementem
a zfizovateli nemocnic o nasazovani novych manazerskych metod a pfistupt, obvyklych
v zapadni EU a USA (od r. 2005).

provedeno alespon pro ty nemocnice, které mély 30 a vice
respondent(l.

Metodika vyhodnoceni vychazi ze struktury dostupnych
dat. Komplexni vypocet poradi je primérem z jednotlivych
dosazenych procent a je slozen ze Ctyf &asti (strategickych
perspektiv), pficemz ctvrta perspektiva ,Efektivita internich
procesd nemocnic” neni letos vyhodnocovdna. Systém
vyhodnocovani: 100% je maximum a znamena nejlepsi
mozny vysledek, 0% je minimum a znaci nejhorsi vysledek.
Pro lepsi srozumitelnost jsme vytvofili hodnoceni pomoci
hvézdicek, které jsme pfifadili nemocnicim podle procent,
které ziskaly:

FREEX 80 -100%
FREX 60-79%
*xx 40 -59%
** 20-39%
* 0-19%

Kli¢ pro urceni vah jednotlivych dil¢ich perspektiv je nasle-
dujici:

Oblast 2008 2009
Spokojenost pacientd 0,5 0,33
Spokojenost zaméstnancd 0,25 0,33
Finan¢ni zdravi 0,25 0,33

Efektivita procest nemocnic  nehodnoceno nehodnoceno

V roce 2009 doslo ke zméné vah oproti predchozimu roku,
kdy vaha dil¢ich perspektiv byla rozdilna. Je to z ddvodu
kvalitativné vyznamného reprezentativniho vzorku pro hod-
noceni v oblasti Spokojenosti zaméstnancli a Finan¢niho
zdravi.

Hlasovani probihalo jako v minulych letech pomoci rozsahlé
skupiny koordinator( piimo v nemocnicich, ktefi zajistovali
hladky prabéh realizace vyplnovanitisténych dotaznikd. Bylo
také mozné hlasovat pomoci zabezpeceného elektronického
dotazniku, ktery byl po celou dobu prizkumu alternativné
dostupny na internetovych strankdch www.hc-institute.org.

Dotaznik obsahoval 34 klicovych indikatord. Prizkum
spokojenosti pacientll a zaméstnancl nemocnic za rok 2009
zacal 1. bfezna a byl ukoncen 31. fijna 2009. Celkem se jej
zucastnilo pres 35 000 respondent.

Od roku 2006, kdy organizace HealthCare Institute s timto
rozvojovym projektem zacala, se dobrovolné zapojilo jiz
pfes 80 000 respondenti. Na rozdil od Slovenské repub-
liky, kde je toto méfeni povinné ze zdkona, u nas probiha
spiSe spontanné a doposud ne centralné, coz by bylo vel-
mi vitané.



SPOKOJENOST PACIENTU

V r. 2009 probéhl jiz ¢tvrty ro¢nik hodnoceni této oblasti.
Zucastnilo se jej skoro 30 000 respondentl. Minuly rok se
do prizkumu zapojilo ptes 13 000 pacientl. Minimalné 30
hlast veetné ziskalo 71 nemocnic.

V tisténé podobé bylo odevzdano 87 % dotaznik, elek-
tronickou formu vyuzilo 13 % respondentt.

Informace z dostupnych dat v dotazniku Ize shrnout do
nasledujicich oblasti:

a) ldentifikace respondent(
b) Kvalita provedenych zakrokd oc¢ima pacienta

) Uroven komunikace a informovanosti pacient(i

o N

Prostfedi nemocnice a klientsky pfistup personalu

o

Bezpecnost, sluzby a strava v nemocnici

=)
=

Rozhodovaci motivy a pozadavky pacientl pfi volbé
nemocnice

g) eHealth

Srovnani aktudlnich vysledkd s vysledky za rok 2008 se ni-
jak vyznamné nelisi. | slozeni respondentl dle pohlavi,
véku a vzdélani je velmi podobné. Pfi volbé nemocnice
povazuje za nejvice dullezité vétsina respondentll infor-
mace o ochoté persondlu. Co se tykd informaci o vysvétleni
navrzeného postupu lécby, obvyklého ¢asového harmono-
gramu a moznosti nasledné rehabilitace, je hodnoceni pozi-
tivni. Bohuzel - stejné jako minuly rok, i letos na otazku, zda
se pacientovi predstavila osetfujici zdravotni sestra, byly
odpovédi jen v 50% pozitivni. Osetfujici Iékaf se pacientovi
predstavil v 73 %.

Zajimavé je zjisténi, Ze skoro 52 % pacientli nemélo pozi-
tivni dojem z chovani zaméstnanci nemocnic - podle je-
jich vyjadreni totiZ nejsou doposud vnimani jako klienti,
s nimiz, pfichazeji” do dané nemocnice jejich finance.

POROVNANI NEKOLIKA VYBRANYCH OTAZEK
V PRUBEHU LET 2007 - 2009

Graf 1: Uvitali byste vice dostupnych informaci o kvalité
zdravotni péce poskytované zdravotnickymi zafizenimi,
ve kterych se budete lé¢it? (vysledky v % za CR)
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Komentat¥: Jak je vidét z grafu, od roku 2007 doslo k velkému
posunu v informovanosti pacientli o kvalité zdravotni
péce poskytované zdravotnickymi zatizenimi. Je to dlkaz
toho, Ze prlizkumy spokojenosti pacientll a zebficky nemoc-

nic maji svaj smysl a Ze se lidé zajimaji o tuto problematiku.
Svou dulezitou roli sehrala pravdépodobné také média a je-
jich podpora daného tématu smérem k pacienttm.

Otazka: Jaké informace osobné povazujete za nejdtlezi-
téjsi pri volbé zdravotnického zafizeni? (vysledek v %)

Odpovéd 2007 2008 2009
- nezvoleno - 16,18 0,00 0,00
S it ypem onemeenéni 906 737 324
o délce lécby 4,68 6,89 3,82
0 poctu umrti v nemocnici 1,61 1,82 0,79
0 poctu vyléc¢enych pacientl 557 8,54 4,56
o komplexnosti péce 14,95 23,18 18,17
o prostfedi v nemocnici 11,54 13,30 14,39
o ochoté personalu 14,51 16,39 23,32
o dosazené kvalifikaci 4,49 4,92 4,85
o délce praxe lékatl a sester 3,27 3,04 3,94
o pfistrojovém vybaveni 9,09 6,38 10,89
0 procesu lé¢by 6,77 546 9,38
o certifikaci nemocnice 2,28 2,22 2,66

Komentar: Z této tabulky je patrné, Ze pacienti povazuji za
nejdulezitéjsi pfi volbé zdravotnického zatizeni stale stejné
informace. Jsou to komplexnost péce, ochota personalu a
prostiedi v nemocnici. Ochota persondlu je hledisko, které
nemocnici nic nestoji a i presto se ji pacienti ¢asto nedockaji.
V roce 2009 doséhla tato polozka dokonce pres 23 % a umis-
tila se na prvnim misté.

Graf 2: Ocenili byste, kdyby se pravidelné kontrolovala
bezpec¢nost a kvalita poskytovanych sluzeb v nemocni-
cich? (vysledky v %)
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Komentéf: Z grafu je patrné, Ze stdle méné pacientli by
ocenilo, aby se kontrolovala bezpec¢nost a kvalita poskyto-
vanych sluzeb v nemocnicich. Znamena to, ze se ve zdra-
votnickych zafizenich citi vice bezpecné a jsou spokojeni se
soucasnym vyvojem v oblasti kontroly kvality. Svou roli zde
také sehrévaji manazefi nemocnic, odborné instituce a mé-
dia, zabyvajici se touto problematikou.

Stejné jako minuly rok, i letos bylo nejvice pacientskych

dotaznikd (vice nez 10 %) odevzdano v téchto krajich: HI. m.
Praha, Vysocina, Moravskoslezsky.
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Nejlepsich 5 fakultnich nemocnic (UZIS kéd 101) dle hodnoceni pacient:

Poradi Nézev nemocnice Kraj Procenta Hodnoceni
1 Vseobecné fakultni nemocnice v Praze HI. m. Praha 72,50 FHAX
2 Fakultni nemocnice Hradec Krélové Kralovéhradecky kraj 71,32 o
3 Fakultni nemocnice Ostrava Moravskoslezsky kraj 70,58 Fkx
4 Fakultni nemocnice Na Bulovce HI. m. Praha 70,31 FRRE
5 Fakultni nemocnice Olomouc Olomoucky kraj 69,30 Hrx

Zdroj: dotazovdni pacientti v celé CR v rdmci projektu ,,Nemocnice CR 2009

Dalsi FN ohodnocené 4* sefazené abecedné: Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice PI-
zeni, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady Praha, Fakultni nemocnice v Motole Praha, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

Nejlepsich 5 krajskych a méstskych nemocnic (UZIS kéd 102) dle hodnoceni pacient:

Poradi Néazev nemocnice Kraj Procenta Hodnoceni
1 Nemocnice Podlesi a.s. Moravskoslezsky kraj 82,64 HrRR
2 Vojenska nemocnice Olomouc Olomoucky kraj 82,35 X
3 Nemocnice Na Homolce HI. m. Praha 80,63 HxRH
4 Karvinska hornickd nemocnice a.s. Moravskoslezsky kraj 80,05 i
5 ALMEDA, a.s., Méstska nemocnice Neratovice — Stfedocesky kraj 79,77 FrAX

Zdroj: dotazovdni pacientd v celé CR v rdmci projektu,,Nemocnice CR 2009”

V této skupiné byly celkem 4 nemocnice s jednim z nejvyssich ocenéni (5%).

SPOKOJENOST ZAMESTNANCU

V roce 2009 doslo k druhému ro¢niku méreni spokojenosti
zaméstnancd v nemocnicich v CR. Prizkumu se zdcastnilo
pfes 5 tis. zaméstnancd z nemocnic z celé CR. Nardst
odpovédi oproti minulému roku byl o neuvéfitelnych téméf
300%. Celkem bylo hodnoceno 36 nemocnic.
Oblasti sledovani:

a) ldentifikace respondent(

b) Naroc¢nost prace a pozadavky na zaméstnance

¢) Komunikace a informovanost pracovnik

d

e

) Motivace a systém odménovani

) Hospodarnost a efektivita provozu nemocnice

Dle vysledkll prizkumu Spokojenosti zaméstnancd nem-
ocnic se zapojilo 83 % zen, déale 82% zaméstnancll bylo ve
véku do 55 let. 71 % zaméstnanci ma stfedoskolské vzdélani
a 20% jsou vysokoskolaci. Co se tyka motiva¢nich odmén,
nejvice zaméstnancu (22 %) ma nejvétsi zajem o ,pfijemny”
styl vedeni (minuly rok pouze 6 %). Déle nasleduji pochvaly
a dovolend navic (minuly rok - penzijni pfipojisténi, dovo-
lend navic a stravenky).

Projevuje Vas nadfizeny zdjem vyslechnout si Va$ nazor na
mozné feseni pracovnich problém? (vysledek v %)

Odpovéd 2008 2009
Rozhodné ne 8,01 5,25
Spise ne 21,87 11,84
SpiSe ano 39,28 38,33
Rozhodé ano 30,84 39,83
Nehodnotim 0,00 474
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Komentar: Oproti minulému roku doslo k posunu pfi spo-
lupraci zaméstnancli a vedeni béhem feseni problém( a
naslouchani nadfizenych problémim zaméstnancd.

Na otazku ¢cislo 28, Myslite, Zze by Slo néco udélat pro
zlepseni spokojenosti Vasich zakaznikd/pacientd na
Vasem pracovisti?, odpovédélo témér 60% zaméstnancl
kladné (minuly rok to bylo pfes 77 %).

Graf 3: Pokud jste odpovédél/a kladné na otazku €. 28, co
doporucujete udélat pro zlepseni spokojenosti Vasich pa-
cientl (zakaznik()? (vysledky v %)
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Komenta¥: V roce 2008 by nejvice zaméstnanct zlepsilo cho-
vani k pacientdim, stravu pro pacienty a provadénilékarskych
a oSetfovatelskych vykond. V letoSnim roce by naopak chtéli
zaméstnanci vybudovat hygienické zazemi pro pacienty.
Chovani zaméstnancl k pacientim je na druhém misté a
strava na tretim. Odpovéd jiné zvolilo 40% zaméstnancd,
tyto detaily jsou k dispozici managementu jednotlivych
nemocnic.



Pracovni zafazeni respondentli/zaméstnanci nemocnic:

Uroven managementu:

Odpoveéd Pocet hlasu vV % Odpoveéd Pocet hlast vV %
S'prévm’ (technicko-hospodafsky) 53 10,09 nezodpovézeno 474 40,17
utvar Top management
Klinicky (zdravotnf) Gtvar 4318 81,90 (feditel/ka, ndméstek, ndmestkyné, 32 2,71
Nezodpovézeno 422 8,00 hlavni sestra)
Celkem 5272 100,00 Stfedni management

(vedouci odboru, primar, priméarka, 276 23,39
PodfFizeni / vedeni: vrchni sestra)

Zékladni management
Odpovéd Polethlasi v % (vedouci oddélenf, vedouci skupiny, 398 33,73
Nemam piimé podfizené 3077 58,36 vedouci sestra)
Mam p¥imé podfizené 1180 2238 Celkem 1180 100,00
nezodpovézeno 1015 19,25
Celkem 5272 100,00
Nejlepsich 5 fakultnich nemocnic (UZIS kéd 101) podle hodnoceni zaméstnanc:
Poradi N&azev nemocnice Kraj Procenta Hodnoceni
1 Vseobecna fakultni nemocnice v Praze HI. m. Praha 72,62 e
2 Fakultni Thomayerova nemocnice s pol. HI. m. Praha 68,28 FHEX
3 Fakultni nemocnice Ostrava Moravskoslezsky kraj 67,06 FhFER
4 Fakultni nemocnice Na Bulovce HI. m. Praha 64,33 RRXX
5 Fakultni nemocnice U sv. Anny Jihomoravsky kraj 62,55 FHEX
Zdroj: dotazovdni zaméstnancii v celé CR v rdmci projektu ,Nemocnice CR 2009
Dalsi fakultni nemocnice ohodnocend 4*: Fakultni nemocnice Olomouc
Nejlepsich 5 krajskych a méstskych nemocnic (UZIS kéd 102) dle jejich zaméstnanci:
Poradi N&zev nemocnice Kraj Procenta Hodnoceni
1 Karvinska hornickd nemocnice a.s. Moravskoslezsky kraj 7793 i
2 Méstskd nemocnice Méstec Krdlové as. Stfedocesky kraj 77,76 FrHR
3 Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p.o. Moravskoslezsky kraj 7763 e
4 Vojenska nemocnice Olomouc Olomoucky kraj 76,63 Fxx
5 Vojenska nemocnice Brno Jihomoravsky kraj 73,89 Hxx

Zdroj: dotazovdni zaméstnancii v celé CR v rdmci projektu ,Nemocnice CR 2009

FINANCNI ZDRAVI
(ZDROJ CCB - CZECH CREDIT BUREAU A.S.)

Neziskovd zdravotnickd organizace HealthCare Institute
(HCl) ve spolupraci s odbornym partnerem - spole¢nosti
CCB - Czech Credit Bureau a.s. (CCB) - zrealizovala jiz v roce
2008 jako prvni svého druhu unikatni hodnoceni ¢eskych
nemocnic na zakladé jejich finan¢niho zdravi. Zde Vam
predkladdme vysledky navazujiciho druhého ro¢niku.

Hodnoceny byly nemocnice s UZIS kédem 101 (Fakultni) a
102 (tzv. Krajské a méstské) — viz www.uzis.cz.

Hodnoceni nemocnic - pfispévkovych organizaci bylo
provadéno na zakladé vypoctu sady ukazatell, které byly
definovany specidlné pro tento typ subjektl. Vychazi se
z vypoctlh ukazatel( za rok 2007 a 2008 a kromé hodnot

v danych obdobich se po¢itd i s mezirocnimi zménami
ukazatel(. Do hodnoceni vstupuji mimo jiné ukazatele, které
hodnoti schopnost hradit své zavazky, déle zavislost na dot-
acich, likvidita a podobné. CCB - Czech Credit Bureau, a.s. ve
svém hodnocenivyuzila pfedevsim zkusenostis hodnocenim
municipalit. Segment municipalit sleduje a monitoruje jiz od
roku 2004. Pfispévkovym organizacim se v intenzivnéjsi mife
vénuje predevsim posledni 3 roky. Zdrojem informaci pro
hodnoceni nemocnic - pfispévkovych organizaci je rozvaha,
vykaz zisku a ztraty a pfiloha pfispévkovych organizaci, které
jsou zvefejnény na informacnim portalu MF CR.

Pro hodnoceni nemocnic - obchodnich spole¢nosti jsme
vyuzili udaje v databazi CRIBIS, kterou nase spole¢nost CCB
vytvafi od roku 2006. V této databazi jsou shromazdény
vSechny ucetni zavérky obchodnich spole¢nosti, které tyto
spole¢nosti zvefejiuji na Sbirce listin. Samotné vyhodno-
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ceni probihd podle metodiky, kterou CCB vyvinula pro seg-
ment malych a stfednich podnik{. Metodika vypoctu hod-
noceni je nastavena pro celkem 28 obort cinnosti v ¢lenéni
dle CCB. Do jednoho z téchto oborli jsou zac¢lenény i ne-
mocnice — obchodni spole¢nosti. Sleduje se zde pifedevsim
celkova zadluzenost, celkova likvidita, dale napfiklad doba
splatnosti kratkodobych tvérd a podobné.

Zebfitek nemocnic z hlediska finan¢niho zdravi je sestaven
na zikladé vefejné dostupnych informaci. Do hodnoceni
nejsou zahrnuty dalsi aspekty jako je napfiklad stav movi-
tého a nemovitého majetku véetné napfiklad pfistrojového
vybaveni. Hodnoceni nemocnic z hlediska finan¢niho
zdravi dava predevsim odpovéd na otazku, jak jsou nem-
ocnice schopné splacet své zavazky, ptipadné zda jsou
schopné realizovat opravy nemovitého nebo nakupy mo-
vitého majetku.

A, OBCHODNI SPOLECNOSTI
Do Zebficku byly zahrnuty subjekty, které zvefejnily na ob-
chodnim rejstfiku své vykazy minimalné za rok 2007 a 2008.

V absolutnim poradi se na prvnim misté stejné jako vloni
umistnila Nemocnice Kadan s.r.o. z Usteckého kraje. Mezi

prvnimi deseti nemocnicemi se umistilo celkem 5 nemocnic
Jihoceského kraje. Nejlepsi z nich je Prachatickd nemocnice,
kterd se v celkovém pofradi umistila na druhém misté (vloni
byla na 4. misté, ale vypocet se u této nemocnice provadél
z dat za rok 2006). Nejlepsi trojici opét uzavira jihoceska
nemocnice — Cesky Krumlov (vloni patd, rovnéz z dat za rok
2006).

Kategorie podle po¢tu akutnich Iiizek (zdroj: UZIS, www
nemochnic, pfimé dotazovani managementu nemocnic CR):

kategorie | do 350 lazek
kategorie Il 351 -900 lazek
kategorie lll nad 900 ltzek

Ve viech kategoriich byly nejuspésnéjsi nemocnice
JihocCeského kraje, které pouze u nejmensich nemocnic
prepustily prvni pficku nemocnici mimo Jihocesky kraj.

Poté&sitelné je, ze se vyraznéji zlepsil stav zvefejhovani
finan¢nich vykaz(l. Zatimco v loriském roce jsme méli k dis-
pozici data za rok 2007 a 2006 pouze u 14 nemocnic — pro-
to byly do hodnoceni zahrnuty i nemocnice pouze s daty
za rok 2006 a 2005, v letoSnim roce mame k dispozici data
za rok 2008 a 2007 u celkem 37 nemocnic — obchodnich
spolec¢nosti.

Nejlepsich 5 nemocnic - obchodni spole¢nost, UZIS kéd 102, kategorie |

Poradi N&zev nemocnice Kraj Hodnoceni
1 Nemocnice Kadar s.r.o. Ustecky -
2 Nemocnice Prachatice, a.s. Jihocesky X
3 Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Jihocesky X
4 VISUS, spol. s ro. Kralovéhradecky *xxx
5 Nemocnice Valasské Mezifici as. Zlinsky oxx

Zdroj: CCB - Czech Credit Bureau

Dalsi nemocnice ohodnocené 3* sefazené abecedné: Centrum lécby pohybového apardtu, s.r.o., Domazlickd nemocnice, a.s., Kar-
vinskd hornickd nemocnice a.s., Méstskd nemocnice Méstec Krdlové a.s., Podhorskd nemocnice a.s., Nemocnice Podlesi a.s., Stod-

skd nemocnice, a.s.

Nejlepsich 5 nemocnic - obchodni spole¢nost, UZIS kéd 102, kategorie Il

Poradi N&zev nemocnice Kraj Hodnoceni
1 Nemocnice Strakonice, a.s. Jihocesky Hxx

2 Nemocnice Jindfich(v Hradec, a.s. Jihocesky Hrkx

3 Uherskohradistska nemocnice a.s. Zlinsky Hexx

4 Nemocnice Tabor, a.s. Jihocesky i

5 Sumperskd nemocnice as. Olomoucky oxx
Zdroj: CCB - Czech Credit Bureau

Nejlepsi nemocnice - obchodni spoleénost, UZIS kéd 102, kategorie Il

Poradi Nazev nemocnice Kraj Hodnoceni
1 Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Jihocesky *x

2 Krajska nemocniceT. Batj, a. s. Zlinsky **

Zdroj: CCB - Czech Credit Bureau
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B, PRISPEVKOVE ORGANIZACE fakultni nemocnice (kategorie Nad 900 lGzek)
krajské a méstské nemocnice
(do 350 laizek, 351 - 900 liizek) V kategorii Fakultni nemocnice se prvni umistila FN Hradec
Kralové (vloni 4. misto). Z nemocnic, které se vloni umist-
V absolutnim pofadi (tj. viechny kategorie podle poétu ily na prvnich tfech mistech, si pozici vylepsila pouze letos
lizek) se na prvnim misté umistnil Revmatologicky dstav druhd FN Ostrava (vloni 3. misto). V letoSnim roce nejlepsi
Praha (vloni 8. misto). Druha je Nemocnice Jablonec nad trojici dopliiuje FN Plzefi Bory (vloni na 5. misté).
Nisou (vloni 7. misto) a tieti Ustav hematologie a krevni
transfuze Praha (vloni 14. misto).

Nejlepsich 10 nemocnic - pfispévkova organizace, UZIS kéd 102, kategorie |

Poradi N&zev nemocnice Kraj Hodnoceni
1 Revmatologicky Ustav Praha Praha *x
2 UHKT Praha 2 Praha .
3 Centrkard.chirurBrno Jihomoravsky *xrk
4 Masaryk.onkolog.u.Brno Jihomoravsky *xrk
5 Nemocnice Ivancice Jihomoravsky *xxk

Zdroj: CCB - Czech Credit Bureau
Dalsi nemocnice ohodnocend 4*: Nemocnice Blansko

Dalsi nemocnice ohodnocené 3* sefazené abecedné: Vojen. nemocnice Brno, Méstskd nemocnice Cdslav, Mést. nemocnice Husto-
pece, Masaryk. nem. Jilemnice, Nemocnice Litomysl, Mést. nem. USP Mar. Ldzné, Méstskd nemocnice Odry, Vojen. nemocnice Olo-
mouc, Nemocnice Pelhfimov, IKEM Praha, NsP Na Frantisku Praha 1, UPMD Praha, NsP Semily, Nemocnice Slany, Mést. nemocnice
Slavi¢in, Nemocnice Tisnov, REHAMEDICA ZacléF

Nejlepsich 5 nemocnic - pfispévkova organizace, UZIS kod 102, kategorie Il

Poradi Nazev nemocnice Kraj Hodnoceni
1 Nemocnice Jablonec n. N. Liberecky el
2 Nemocnice Tfinec Moravskoslezsky il
3 Nemocnice Vyskov Jihomoravsky o
4 Meést. nemocnice Ostrava Moravskoslezsky o
5 Nemocnice Nové Mésto n. M. Vysocina xxE

Zdroj: CCB - Czech Credit Bureau

Dalsi nemocnice ohodnocené 3* sefazené abecedné: Nem. Milosr. bratii Brno, Nemocnice Frydek-Mistek, NsP Karvind-Rdj, Nemoc-
nice Kyjov, Mést. nem. Litomérice, Nemocnice Trebi¢, Nemocnice Znojmo

Nejlepsich 5 fakultnich nemocnic - pfispévkova organizace, UZIS kéd 101, kategorie il

Poradi N&azev nemocnice Kraj Hodnoceni
] FN Hradec Kraloveé Kralovéhradecky xR
2 FN Ostrava Moravskoslezsky o
3 FN Plzen-Bory Plzensky xxx
4 VSeobecnd FN Praha Praha Hxx
5 FN Olomouc Olomoucky o

Zdroj: CCB - Czech Credit Bureau

Dalsi nemocnice ohodnocené 3* sefazené abecedné: FN U sv. Anny Brno, FN Praha 10, FN Praha 5 - Motol, FNsP Thomayer. Praha 4
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VYBRANE STATISTICKE UDAJE

Doba splatnosti kratkodobych zavazk( (median):

Fakultni nemocnice 68,12 dnl
Prispévkové organizace (vsechny) 47,38 dnu
Do 350 IGzek 4458 dnt
Nad 350 I8zek 53,07 dnC
Obchodni spole¢nosti (vsechny) 70,31 dnd
Do 350 IGzek 70,31 dn0
Nad 350 lazek 70,47 dnl

Nejrychleji své zdvazky plati nemocnice typu pfispévkové
organizace (bez rozdilu velikosti). Nemocnice — obchodni
spolec¢nosti plati shodné za 70 dnl - pfiblizné stejné jako
fakultni nemocnice.

Doba inkasa kratkodobych pohledavek (median):

Fakultni nemocnice 29,40 dnC
Prispévkové organizace (viechny) 34,26 dnl
Do 350 IGzek 33,88 dnl
Nad 350 IGzek 34,30 dn0
Obchodni spole¢nosti (vsechny) 36,20 dndi
Do 350 IGzek 36,45 dnU
Nad 350 IGzek 36,12 dnC

Nejrychleji dostavaji zaplaceno fakultni nemocnice. Ale
rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi nemocni-
cemi je minimalni (cca 7 dnu).

Celkova zadluzenost (median):

Fakultni nemocnice 21,81%
Prispévkové organizace (viechny) 16,35 %
Do 350 ltzek 16,75%
Nad 350 lGzek 15,94 %
Obchodni spole¢nosti (viechny) 52,34%
Do 350 lazek 61,89%
Nad 350 lazek 38,15%

Nejvétsi objem cizich zdroji maji nemocnice - obchodni
spolec¢nosti s poctem Ilzek do 350 (jde tedy o mensi nem-
ocnice). Obecné nemocnice - obchodni spole¢nosti Cerpaji
vyrazné vice bankovni Uvéry nez ostatni typy nemocnic.

Celkova likvidita (median):

Fakultni nemocnice 1,09
Prispévkové organizace (viechny) 1,63
Do 350 IGzek 1,97
Nad 350 I8zek 1,43
Obchodni spole¢nosti (vsechny) 1,18
Do 350 IGzek 1,18
Nad 350 IGzek 1,20

Nejlepsi likviditu (schopnost hradit kratkodobé zavazky)
maji nemocnice — pfispévkové organizace. Hodnoty nem-
ocnic — obchodnich spolec¢nosti a fakultnich nemocnic jsou
podobné a daji se povazovat za mezni (pozn. hodnota celk-
ové likvidity pod 1,0 jiz pfedstavuje urcité ohrozeni scho-
pnosti splacet své zavazky).

Zajimavy je vyvoje doby inkasa pohledavek v case.
Napfiklad u nemocnic - pfispévkovych organizaci (bez
rozdilu velikosti) klesla v priibéhu 4 let 0 22 dnU:

Median 2005 56,39 dnd
Median 2006 43,84 dnd
Median 2007 38,97 dnd
Median 2008 34,26 dnd

PREZENTACE VYSLEDKU - HODNOTICI ZPRAVA
A MEZINARODN| KONFERENCE ,EFEKTIVNI NEMOCNICE”

Vlastnici a vrcholovy management mohou obdrzet vysledné
hodnoceni finan¢ni kondice své nemocnice formou Detailni
hodnotici zpravy, kterou poskytuje spolec¢nost HealthCare
Institute - viz: http://www.hc-institute.org/v2/obj.php

Hlavni informace k tomuto hodnoceni jsou poskytovany
na Stfedoevropské odborné konferenci ,Efektivni nemoc-
nice” ur¢ené majitelim a reditelim nemocnic a zdravotnich
pojistoven. Na uvedené konferenci je pravidelné predavéno
také ocenéni nejlépe hodnocené nemocnici.

ABSOLUTNI VITEZ
(VSECHNY 3 OBLASTI MERENI ZAROVEN)

Absolutnim vitézem napfi¢ oblastmi,Spokojenost pacientd,
Spokojenost zaméstnanct nemocnic a Financni kondice”
pro rok 2009 se stala NEMOCNICE STRAKONICE a.s.

Zebticek 5 nejlépe hodnocenych krajskych a méstskych nemocnic pro r. 2009

poradi nazev typ kraj % hodnoceni
1. Nemocnice Strakonice, a.s. 102 Jihocesky kraj 7133 FrAX
2 Vojenska nemocnice Olomouc 102 Olomoucky kraj 70,80 Hexx
3 Nemocnice Tfinec - Sosna, p.o. 102 Moravskoslezsky kraj 69,45 Hxx
4, Karvinska hornickd nemocnice a.s. 102 Moravskoslezsky kraj 68,57 Hxx
5 Méstska nemocnice Méstec Kralové 102 Stfedocesky kraj 68,07 Hxx
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Zeb¥i¢ek 5 nejlépe hodnocenych fakultnich nemocnic pro r. 2009

poradi nazev typ kraj % hodnoceni
1. Vseobecnd FN v Praze 101 HI.m.Praha 67,56 i

2. Fakultni nemocnice Ostrava 101 Moravskoslezsky kraj 65,75 Hrx

3. Fakultni Thomayerova nemocnice 101 HI.m.Praha 63,37 i

4. Fakultni nemocnice Olomouc 101 Olomoucky kraj 62,30 Hrxx

5. Fakultni nemocnice U sv. Anny 101 Jihomoravsky kraj 59,55 xxx

6. Fakultni nemocnice Na Bulovce 101 HI.m.Praha 57,84 i

Il. BAROMETR MEZI REDITELI NEMOCNIC
A ZDRAVOTNICH POJISTOVEN
VE ZDRAVOTNICTVI CR

Jedna se o druhy ro¢nik unikatni prizkumné sondy pouze
mezi leadery ve zdravotnictvi — fediteli v ¢eskych nemoc-
nicich a zdravotnich pojistovnach.

Organizace HealthCare Institute ve spolupraci s jednou ze
tii nejvétsich prizkumnych siti na svété - spolec¢nosti Ipsos
Tambor - realizovala jiz druhy roc¢nik prizkumu mezi vr-
cholovymi manazery v ¢eském zdravotnictvi.

O ucast v prizkumu byli pozadani vsichni reditelé fakult-
nich, krajskych a méstskych nemocnic (celkem 160) a dale

také feditelé viech zdravotnich pojistoven Ceské republiky
(celkem 9).

Hlavni cil prizkumu

Vyvazené a objektivné identifikovat aktualni problémy a
rezervy, s nimiz se musi potykat vedeni nemocnic a zdravot-
nich pojistoven, zejména v nasledujicich oblastech:

1. kvalita a dostupnost péce
lidské zdroje
finance

zdravotnicky systém

vk wnN

hodnoceni nemocnic

Tiskova zprava k vysledkaim:
http://www.hc-institute.org/userfiles/file/TZ_Barometr_Short.pdf

Detailni popis vysledki (ve¢etné vysledkl odpovédi,Nem-
ocnice vs. Pojistovny” a odpovédi dle segmentovanych kat-
egorii nemocnic):

http://www.hc-institute.org/userfiles/file/Barometr_detail.pdf

Hlavni cil prdzkumu

Vyvadzené a objektivné identifikovat aktualni problémy,
s nimiz se musi potykat vedeni nemocnic a zdravotnich
pojistoven, zejména v nasledujicich oblastech:

kvalita a dostupnost péce

lidské zdroje (hodnoceno pouze fediteli nemocnic)

finance

zdravotnicky systém

hodnoceni nemocnic a vnimani rezerv v této oblasti

Vyzkum je koncipovan jako anonymni, stejné tak je i prezen-
tovan.

l1l. STREDOEVROPSKA ODBORNA KONFERENCE
,EFEKTIVNi NEMOCNICE”
— STRATEGIE NEMOCNIC A POJISTOVEN

V roce 2010 realizuje HealthCare Institute jiz paty ro¢nik po-
rovnavani kvality ceskych nemocnic z pohledu Spokojenosti
pacient(l, Spokojenosti zaméstnanci nemocnic a Finan¢niho
zdravi nemocnic.

Vysledek - Zebficek ¢eskych nemocnic pro rok 2010 - bude
prezentovan ve dnech 29. - 30. 11. 2010 na pravidelné
Stredoevropské odborné konferenci ,“Efektivni nemocnice”
aneb ,Setkani feditelt ve zdravotnictvi” se zaméfenim na
strategii nemocnic a pojistoven (Clarion Congress Hotel Pra-
ha). Tato konference se kona pod oficialni zastitou predsedy
Senatu Parlamentu Ceské republiky MUDr. Pfemysla Sobot-

ky.
Mezi Ucastniky patfi zfizovatelé a vrcholovy management
nemocnic a zdravotnich pojistoven z regionu CR, SR a Polska

vcetné odbornikl na management ve zdravotnictvi ze statd
EU (Svédsko, Holandsko, SRN).

Daniel Vavfina je predsedom
obcianskeho zdruzenia
HealthCare Institute (HCI).

Cielom HCl je zvySovanie kvality
a efektivity v zdravotnictve.

» kontakt dvavrina@hc-institute.org

@00 HealthCare Institute

www.hc-institute.org

@ SPOKOJENI
PACIENTI

@ EFEKTIVNI
PROCESY

NEJLEPSI NEMOCNICE

FINANCNi ¢
ZDRAVI

Morivovani @

ZAMESTNANCI
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american CHamBer oF COMMERCE
IN THE Slovax Repuslic

Americkd obchodnd komora v SR (AmCham) uz vyse
17 rokov prispieva k rozvoju obchodu a kvalitného
podnikatelského prostredia na Slovensku. V stu¢asnosti
je jednou z najvicsich a najaktivnejsich zahrani¢nych
obchodnych komoér posobiacich v krajine.

AmCham neustdle dynamicky naberd na velkosti, sile
a vplyve. Nasa ¢lenskd zdkladria pozostévajica

z vy$e 300 firiem ndm umoznila stat sa re§pektovanym
partnerom vlady SR a mnohych dal$ich politickych

a podnikatelskych subjektoy.

Clenovia Americkej obchodnej komory predstavujt
vyznamnu hybnu silu ekonomiky. S ich vydatnou
podporou sa ¢innost AmCham na Slovensku
podstatne zintenzivnila. Kazdy rok organizujeme

viac nez 100 réznych podujati a iniciativ, ktoré ndm
umoznuju zohravat omnoho aktivnej$iu dlohu v rdmci
politického, legislativneho a hospodérskeho zivota

na Slovensku. Dékazom je aj otvorenie pobocky
AmCham v druhom najvi¢$om meste na Slovensku,

v Kosiciach.

Nagim poslanim je:

« PODPOROVAT ekonomické vztahy medzi Slovenskou
republikou, Spojenymi §tdtmi a inymi krajinami v oblasti
obchodu, priemyslu, polnohospodarstva, finané¢nictva,
dopravy, zdravotnictva, mimovlddnych organizicii, vyroby,
technoldgii, odbornych ¢innosti a inych suvisiacich aktivit,
UDRZIAVAT vynikajice vztahy s Obchodnou komorou
v USA a inymi obchodnymi komorami a obchodnymi
organizdciami v USA a dal$ich krajinach,

POMAHAT na nekomerénej a neziskovej baze nasim
¢lenom, ktori sa plne venuji obchodovaniu s podnikmi v
Slovenskej republike a v inych krajinach, alebo ktori takéto
obchodovanie zvazuju, pri dosahovani legitimnych cielov,
INFORMOVAT prostrednictvom zhromazdovania a
$irenia informécii o obchode, priemysle, polnohospodarstve,
finan¢nictve, bankovnictve, doprave, zdravotnictve,
mimovlddnych organiziciéch, vyrobe, technol6gidch,
odbornych ¢innostiach, zdafiovani a stvisiacich zékonoch,
hospodérstve a o inych suvisiacich otazkach,
ZASTUPOVAT, vyjadrovat a prezentovat nazory ¢lenov
Americkej obchodnej komory v stvislosti s otdzkami
akéhokolvek typu, najma ¢o sa tyka ekonomiky, obchodu,
financii a priemyslu,

OCHRANOVAT a presadzovat spoloéné hospodarske
zdujmy ¢lenov Americkej obchodnej komory.

DOLEZITE FAKTY O AMCHAM SLOVAKIA
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CLOVEK JE NAJPRY CLOVEKOM, AZ POTOM PACIENTOM

NASI LEKARI TO VEDIA

DARUIJTE SI ZDRAVIE V MEDISSIMO
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/mluvné vztahy s poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Zaverecna praca na Health Management Academy od Katariny Kafkovej bola prezentovana v juni 2008. Jej autorka
(dnes riaditelka NsP Medissimo) pracovala v tom case v zdravotnej poistovni Union ako riaditelka tseku ndkupu zdra-
votnej starostlivosti. Jej postrehy z uzatvarania zmlav s poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti su zaujima-

vym a podnetnym ¢itanim.
ZHRNUTIE

Téma redukcie 16zok v Ustavnych zdravotnickych zariade-
niach a rusenie poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starost-
livosti je v Slovenskej republike horticou témou poslednych
mesiacov. Bremeno riesenia tejto situacie zostalo na bedrach
zdravotnych poistovni. Union zdravotna poistovna, a. s. po-
vazuje za dolezité, aby tieto rozhodnutia boli urobené racio-
nalne na zaklade Sirokej bazy poznatkov, spravnych tudajov,
na zéklade vzajomnej dohody a podla potrieb a zdravotné-
ho stavu poistencov a pri poznani a prediskutovani regional-
nych zdravotnych politik. Union zdravotna poistovna, a. s. si
je vedom4, ze k takémuto kroku, ktory rozhoduje o existen-
cii inych subjektov, je potrebné mat zabezpecenu alternativ-
nu zdravotnu starostlivost a dalSie sluzby, ktoré v si¢asnom
systéme nie su dostato¢ne koordinované. Obsahom prace je
aj jedine¢né vyhodnotenie 55-ich ¢lenov Asocidcie nemoc-
nic Slovenska, u ktorych vykonal partnersku navstevu jeden
pevne postaveny tim Union zdravotnej poistovne, a .s. v zlo-
zeni pravnik, ekoném a lekdr.

UvoD

Hordcou témou poslednych mesiacov v zdravotnictve i vo
verejnosti je redukcia 16zok v Ustavnych zdravotnickych za-
riadeniach a neuzatvaranie zmluv s konkrétnymi poskytova-
telmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,nemocni-
ca”).

Rezortny organ uUstrednej $tatnej spravy — Ministerstvo zdra-
votnictva Slovenskej republiky (dalej len ,ministerstvo zdra-
votnictva”), sa problematike redukcie siete nemocnic veno-
val intenzivne od roku 2006. ISlo o Uprimnu snahu pripravit
nové smerné Cisla poctov akutnych, chronickych a psychiat-
rickych 16zok v prostredi reformovaného zdravotnictva, kto-
ré by napomohli k efektivnemu vyuzivaniu disponibilnych
verejnych zdrojov a zabranili by dalSiemu a vyznamne sa
prehlbujucemu zadlZzovaniu nemocnic.

V tejto suvislosti minister zdravotnictva ustanovil pracov-
nu skupinu, ktorad sa snazila spolupracovat so samosprav-
nymi krajmi a hladat optimdlnu cestu dalSieho smerovania
Ustavnej starostlivosti na Slovensku. Ale ako to uz v nasej
krajine byva dobrym zvykom, akékolvek nova, ¢i staronova
myslienka, ¢i uz progresivna alebo vracajuca redlny stav do
minulosti, sa okamzite stretdva nie s jednou vinou odporu,
ale takpovediac komplexnou vzburou vsetkych zucastne-
nych a akymsi spdsobom zainteresovanych v tomto rezor-
te a s ostrou verejnou diskusiou. Vsetci zainteresovani vsak
chapu potrebu redukcie siete |6zkovych zariadeni, vsetci sa
stotoznuju s opatreniami realizovanymi v eurépskych kra-
jinach, ktoré zaznamenali svoj vrchol v 90-tych rokoch, ale
len do tej miery, pokial sa nedotknu ich zaujmov ¢i redlnej
angazovanosti.

zdravotndPolitika 9/2010

Vlade Slovenskej republiky sa podarilo situdciu do urcitej
miery zvlddnut a s G¢innostou od 15. novembra 2007 usta-
novila novelizovanym nariadenim vlady Slovenskej repub-
liky o verejnej minimalne sieti novy redukovany minimalny
pocet 16zok v Ustavnej starostlivosti (v celkovom vyjadreni
ide o znizenie poctu 16zok o 3 254, v pocte akutnych 16zok
0 853 1620k, u chronickych 16zok 0 2097 a u psychiatrickych
16Zok 0 306)."?

Vacsiu diskusiu ako samotnd redukcia poctu 16Zok vak vy-
volalo ustanovenie novej prilohy? ktord obsahuje zoznam
34-och konkrétnych nemocnic, s ktorymi su zdravotné po-
istovne povinné uzatvorit zmluvny vztah. Do tejto tzv. ,po-
vinnej” alebo inak povedané ,pevnej” verejnej minimalnej
siete sU zaradené najma zdravotnicke zariadenia v zriadova-
telskej, resp. zakladatelskej posobnosti ministerstva zdravot-
nictva tak, ako to v predchadzajucich mesiacoch deklaroval
sucasny premiér vlady Slovenskej republiky. Ide o osemnast
vSeobecnych nemocnic, z ktorych je dvandst fakultnych,
o $trnést Specializovanych nemocnic, z ktorych desat posky-
tovatelov pésobi na narodnej alebo Sirsej regionalnej Grovni
a Styri su psychiatrickymi nemocnicami a o dve psychiatric-
ké liecebne.

V prostredi, v ktorom je organizacia zdravotnictva decentra-
lizovana s minimalnym regionalnym dosahom ministerstva
zdravotnictva, v prostredi, v ktorom sa vyznamne zmenili
vlastnicke vztahy zdravotnickych zariadeni, zostala nepri-
jemna uloha spojena s redukciou siete 1620k, resp. s ur¢ova-
nim osudu jednotlivych ustavnych zdravotnickych zariadeni
na bedrach zdravotnych poistovni.

pila celkovo najvacsia Statna VSeobecna zdravotnd poistov-
na, a. . a Po nej aj najvacsia nestatna zdravotnd poistovia
Doévera zdravotna poistovna, a. s. Na verejnost prenikli kon-
krétne zoznamy nemocnic, s ktorymi neplédnovali alebo ne-
planuju v r6znom ¢asovom horizonte pokracovat v zmluv-
nom vztahu. Obidve zdravotné poistovne deklaruji zaujem
o kvalitu, o efektivitu a o dostupnost zdravotnej starostlivos-
ti, v popredi ich zdujmu je ich poistenec a obidve pouzivaju
objektivne parametre na hodnotenie zmluvnych partnerov.
Napriek tomu jednotlivé zoznamy nemocnic, alias ¢ierne lis-
tiny neziaducich zmluvnych partnerov su rozdielne. Zozna-
my, ktoré prenikli na verejnost, ¢i uz imyselne alebo so za&-
merom rozcerit pokojnd medidlnu hladinu, vyvolali nevélu
Asociacie nemocnic Slovenska ako najvacsej profesijnej or-
ganizacie zdruzujucej Siroké spektrum nemocnic (k 20. maju
2008 islo o 60 ¢lenov, z ktorych je 46 vieobecnych nemoc-
nic, 13 $pecializovanych nemocnic a 1 je liecebna)® a kazda
nemocnica v sucasnosti obhajuje svoje nezastupitelné mies-
to v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti v danom
regione a nevyhnutnost byt zaradend do siete zmluvnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zdravotnych pois-
tovni.



UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A. S.
V PROSTREDI POTREBY ZMIEN V USTAVNEJ
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

MINULOST ALEBO TAZKE ZACIATKY
A NEPOLAVUJUCI OPTIMIZMUS

Union zdravotna poistovna, a. s. vznikla v marci roku 2006,
teda v obdobi pred rozprudenim verejnej diskusie o aktual-
nom a potrebnom stave 16zok a o aktudlnej a potrebnej sieti
poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Union zdravotna poistovna, a. s. je zdravotnou poistoviiou,
ktora v ramci svojich ¢innosti od zac¢iatku posobenia napina
ciele Svetovej zdravotnickej organizacie uvedenych v politi-
ke ,Zdravie pre vsetkych v 21. storoci”, akceptuje ,Programo-
vé vyhldsenie vlady Slovenskej republiky” z augusta 2006,
,Narodny program podpory zdravia” s jeho schvélenymi
aktualizaciami, ,Operacny program Zdravotnictvo na roky
2007 - 2013% vyuziva pravidelné ,Spravy o zdravotnom
stave obyvatelstva Slovenskej republiky”, aktivne sa zapdja
do plnenia ako cielov narodnych preventivnych programov
zameranych na kardiovaskuldrne ochorenia a onkologic-
ké ochorenia, tak aj Narodného programu ochrany starsich
[udi, Narodného programu dusevného zdravia, Eurdpskej
stratégie starostlivosti o deti a dorast a dal$ich vyznamnych
medzinarodnych a ndrodnych dokumentov.

Jej ambiciou je byt modernou zdravotnou poistoviou na
trhu zdravotnych poistovni v Slovenskej republike, ktord ma
svojich poistencov spokojnych so zabezpecenymi sluzbami
a servisom, s poistencami, ktorych zdravotny stav a zdra-
votné uvedomenie bude na kvalitativne najvyssej Urovni
a ktorym bude v pripade potreby zabezpecena kvalitna,
efektivna, vcasna, bezpecna, moderna a v case a priestore
dostupnda zdravotna starostlivost prostrednictvom proak-
tivneho pristupu a prostrednictvom vyuzitia instititu ma-
nazmentu poistenca pri zohladneni dostupnych finan¢nych
zdrojov. Ambiciou Union zdravotnej poistovne, a. s. je mat
spokojnych partnerov® - poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti s obojstranne vybudovanymi korektnymi vztahmi na
zaklade dodrziavania dohéd, uplatfiovania transparentnych
postupov pri uzatvarani zmluvnych vztahov, pri vyjednava-
ni zmluvnych a cenovych podmienok, na zaklade flexibilnej
a promptnej komunikacie pri rieSeni otazok suvisiacich s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti, na zaklade véasnych
Uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost a na zaklade
postupného zavadzania motivaénych prvkov pri ocenovani
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Je potrebné priznat, zaciatky ¢innosti Union zdravotnej po-
istovne, a. s. boli tazké. Union zdravotna poistovna, a. s. bola
jednou z dvoch novovzniknutych zdravotnych poistovni
a stala sa takpovediac nechcenym dietatom reformy zdra-
votnictva spustenej na prelome rokov 2004 a 2005. Odrazilo
sa to vo vieobecnosti v niekolko mesiacov trvajucej nega-
tivnej medialnej kampani a tiez v nedévere stavovskych or-
ganizdcii, profesijnych zdruzeni a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti podmienenej predchadzajucimi negativnymi
skisenostami so zdravotnymi poistovhami. Jedinym, ale
velmi silnym ¢lankom, ktory spolo¢nost v Uvode podporil
a prejavil jej doéveru, boli samotni poistenci, ktorych pocet
od 1. janudra 2007 presahoval 454 tisic (8,7 %-ny podiel)

a voci ktorym mala Union zdravotna poistovna, a. s. eticky
zavazok nielen ,postarat sa“, ale ukazat im aj novu kvalitu
vztahov, sluzieb a celkového pristupu®.

Union zdravotnd poistoviia, a. s. v rdmci rokovani so zastup-
cami stavovskych organizdcii, profesijnych zdruzeni i jednot-
livych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vstupila do
prostredia rozsiahlej cenovej deregulacie vratane platob-
nych mechanizmov®, do prostredia, kde obvyklé ceny za
poskytnutu zdravotnu starostlivost v sebe niesli prvok nezo-
hladrovania skuto¢nych nadkladovych cien a v zna¢nej miere
dlhodobo stagnovali napriek legislativnym moZnostiam na
ich upravu.

Specifickym problémom bola obec zastupcov nemocnic,
a to najma pokial islo o dohodovanie cenovych podmienok.
PoZiadavky nemocnic na vyssie ceny pre Ustavnu zdravotnu
starostlivost boli odévodnované najma

1. potrebou zohladnenia redlnych nékladovych cien
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

2. neuhradenymi zavdzkami vodi Socialnej poistovni, voci
dodavatelom liekov, zdravotnickych pomocok, energii
a inym subjektom (pozn.: k 31. decembru 2006 celkovy
dlh v zdravotnictve predstavoval 6,821 miliard Sk, z toho
u poskytovatelov v zriadovatelskej pdsobnosti minister-
stva zdravotnictva 4,435 miliardy Sk9),

3. nedostatkom zdrojov na krytie investi¢nych akcii, ktoré
v niektorych pripadoch boli odsthlasené zriadovatelom
a zaroven aj vladdou Slovenskej republiky (odhadovana
potrebna suma pre poskytovatelov v zriadovatelskej
posobnosti ministerstva zdravotnictva na celkovej Urov-
ni 5 miliard Sk, pre rok 2007, najmenej vsak vo vyske 1,8
miliardy Sk”),

4. potrebou navySovania miezd zdravotnickym pracovni-
kom na zaklade tlaku odborovych organizicii,

5. nedostatkom odbornikov najma v Specializa¢nych od-
boroch anestézioldgia a intenzivna medicina a radi-
odiagnostika, ktorych sluzby si poskytovatel obstarava
dodavatelsky od externych subjektov, s ¢&im su spojené
vyssie mzdové naklady,

6. vydanym prikazom ministra zdravotnictva pre nemocni-
ce v zriadovatelskej pdsobnosti ministerstva zdravotnic-
tva ,na prehodnotenie zmluvnych vztahov a pri nevy-
hodnych zmluvach vykonat okamzitl napravu formou
uzatvorenych dodatkov k existujucim zmluvam alebo
uzatvorenie novych zmluv*”,

7. vedomim si nevyhodnej pozicie Union zdravotnej pois-
tovne, a. s. pri plneni zdkonom ustanovenej povinnos-
ti vo vdzbe na verejnt minimdlnu siet poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

V rdmci tohto obdobia nemozno opomenut, Ze Union zdra-
votna poistovia, a. s. bola kontinualne dohliadana Uradom
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou najma z hladiska
napinania ustanovenej verejnej minimalnej siete poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti'.

Na druhej strane postoj vyjednévacich timov ako aj jednot-
livych nemocnic v obdobi prvého kola uzatvarania zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti Ciastocne ovplyvnili
vyhldsenia ministra zdravotnictva o pripravovanej redukcii
|6Zok v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, a to cestou rudenia
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aj celych zdravotnickych zariadeni. V tomto obdobi uzatvo-
rili zmluvny vztah s Union zdravotnou poistovnou, a. s. aj tie
nemochnice, s ktorymi boli rokovania velmi tazké a ktori mali
neprimerané cenové poziadavky.

Union zdravotnd poistovna, a. s. uzatvorila zmluvy o posky-
tovani zdravotnej starostlivosti so 148 —mi poskytovatelmi
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, z toho bolo 76 veobec-
nych nemocnic vratane 12-ich fakultnych nemocnic, 34 3pe-
cializovanych nemocnic vratane 5-ich psychiatrickych ne-
mocnic, 21 liecebni vratane 4-och psychiatrickych lie¢ebni
a 16 inych poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(dom osetrovatelskej starostlivosti, hospic, centrum pre lie¢-
bu drogovych zavislosti a iné).

Ak by sme mali vyhodnotit zmluvné, resp. cenové pod-
mienky, Union zdravotnd poistovna, a. s. uplatnila v ivode
tzv. ,tradicné” platobné mechanizmy?. Velkou vyhodou pre
poskytovatelov bolo finan¢ne neobmedzované uhradzanie
zdravotnej starostlivosti tak, aby bolo mozné naplnit jeden
zo strategickych cielov - zabezpecenie véasnej potrebnej
zdravotnej starostlivosti bez ¢asového zdrzania z finan¢nych
dévodov pre kazdého jej poistenca.

V rovnakom obdobi vsak Union zdravotna poistovna, a. s.
zacala vyvijat dalsie aktivity, ktoré su nevyhnutnym pred-
pokladom k spravnemu, objektivnemu a transparentnému
hodnoteniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
k akceptovatelnej diferenciacii poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a v kone¢nom dosledku aj k vyberu zmluvnych
poskytovatelov starostlivosti. Union zdravotnd poistovna, a.s.
prejavila zaujem participovat na aktivitach, ktoré by viedli
k zredlneniu platieb za poskytnutu zdravotnu starostlivost aj
prostrednictvom dohodnutia odliSnych platobnych mecha-
nizmov. Union zdravotna poistovia, a. s. otvorila diskusiu
k vytvoreniu primeraného prostredia na substituciu Ustavnej
starostlivosti a zacala konat na zabezpeceni nevyhnutného
a potrebného servisu pre poistencov tak, aby uplatfiované
zmeny nemali negativny dopad na ich zdravotny stav.

SUCASNOST ALEBO STALE STOJIME
NA ZACIATKU TAZKEJ CESTY

Posledné mesiace roku 2007 sa niesli v znameni rokovani so
zastupcami nemocnic a prioritnou témou bola okrem ceno-
vych podmienok na rok 2008 aj otdzka uzatvérania zmlav
s jednotlivymi nemocnicami a postoj k redukcii [6Zok.

Union zdravotna poistoviia, a. s. sa v tomto obdobi dohodla
s Asociaciou nemocnic Slovenska na diferenciacii nemocnic
v buducnosti. Vychodiskom bude pravidelné vyhodnocova-
nie zastupenia a Struktury poistencov v jednotlivych regié-
noch, poznanie ich zdravotného stavu a tym aj potrieb zdra-
votnej starostlivosti, komplexné Udaje o poskytovateloch
ustavnej zdravotnej starostlivosti a poznanie zdravotnej
politiky prislusného samospravneho kraja. Union zdravotna
poistovna, a. s. sa zaviazala, Ze zdravotnicke zariadenia budu
hodnotené podla objektivnych kritérii, transparentne, hod-
notiace kritéria poskytne Union zdravotna poistovna, a. s.
Asociacii nemocnic Slovenska, vysledky budu nasledne spo-
lo¢ne prerokované a bude dohodnuty dalsi postup v ramci
uzatvarania zmluvnych vztahov s ¢lenmi Asociacie nemoc-
nic Slovenska.
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Cely proces bol odstartovany na zaciatku decembra 2007.
Union zdravotna poistovna, a. s. zostavila jeden tim v zlozeni
pravnik, ekoném a lekar (dalej len,,tim Unionu”) pre vykona-
vanie navstev jednotlivych zmluvnych partnerov a vypraco-
vala plan partnerskych navstev. Cielom kazdej navstevy bolo
zoznamenie sa s manazmentom a odbornym personalom
poskytovatela, ziskanie informacii o doterajSom vyvoji zdra-
votnickeho zariadenia, o jeho planoch do budtcnosti, pred-
iskutovanie spracovanych Statistickych udajov z podkladov
Narodného centra zdravotnickych informacii o hospitali-
zaciach za roky 2005 a 2006 (zdroj: Zdruzenie zdravotnych
poistovni Slovenskej republiky), prezretie jednotlivych od-
deleni v zdravotnickom zariadeni, komunikdcia s pacientmi,
najma poistencami Union zdravotnej poistovne, a. s., preve-
renie geografickych podmienok rozhodujucich pre posude-
nie dostupnosti zdravotnickeho zariadenia, overenie si regi-
onalnych podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti,
prediskutovanie zdravotnych politik realizovanych prislusny-
mi samospravnymi krajmi z pohladu navstivenych nemocnic
a preverenie Urovne spoluprace s ostatnymi poskytovatelmi
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, najma s tzv. ,koncovymi”
pracoviskami.

Od zadiatku realizacie uvodnych ndvstev boli diskutované
mnohé otazky a okruhy problémov. Na ich zdklade sa tim
Unionu snazil vypracovat jednotné kritéria na hodnotenie
nemocnic. Vysledkom bolo vypracovanie ARK skérovacieho
systému s bodovacim systémom hodnotenia. Podla tohto
skorovacieho systému su hodnotené jednotlivé parametre
spolocné pre celé zdravotnicke zariadenie (vseobecné krité-
ria pre véeobecné nemocnice a pre $pecializované nemocni-
ce), na zéklade ktorych st zdravotnicke zariadenia zaradova-
né do jednej zo Styroch skupin (A az D, pri¢om skupina A je
skupinou s najvyssim bodovym hodnotenim a skupina D
hodnotené jednotlivé oddelenia v zdravotnickom zariadeni
(Specifické kritéria).

V rdmci vieobecnych kritérii ARK skérovacieho systému su
hodnotené ekonomické parametre, cerpanie fondov Eurép-
skej Unie, investi¢né aktivity, redlna regionalna geograficka
dostupnost zdravotnickeho zariadenia, migracia pacientov
do zdravotnickeho zariadenia, reprofilizacia zdravotnicke-
ho zariadenia podla regionalnych potrieb a podla zdravot-
nej politiky prislusného samospravneho kraja. Hodnotené
je tiez zabezpecenie 24-hodinovej dostupnosti vybranych
druhov zdravotnej starostlivosti, zdujem poskytovatela
zdravotnej starostlivosti o kontinuédlne zvy3ovanie odbornej
spbsobilosti svojich zamestnancov, zapojenie sa do orga-
nizovania a zabezpecovania kreditovanych semindrov pre
nestatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, odbor-
nych konferencii, aktivna spolupraca zdravotnickeho zaria-
denia s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
v rdmci organizovania a Ucasti na klinicko — patologickych
semindroch a spolupraca s rezortom skolstva pri vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov. Hodnotené je aj vypracovanie
vlastnych vysetrovacich a lie¢ebnych postupov pre lekarov
a pre osetrovatelsky personal, funkénost antibiotickej komi-
sie a komisie pre ucelnu farmakoterapiu a systém nakupu
liekov. Predmetom ARK skérovacieho systému je aj zistova-
nie, ¢i sa zdravotnicke zariadenie sprava k pacientom ,pria-
telsky” a ¢i akceptuje ich pripomienky a névrhy na zlep3ova-
nie procesov a sluzieb.



V rdmci Specifickych kritérii ARK skérovacieho systému je vy-
hodnocovany stav pacientskych izieb a ich vybavenie, stav
socialnych zariadeni, poriadok a ¢istota na oddeleni, sprava-
nie personalu k pacientom, komplexnost poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti v prislusnom 3pecializa¢nom odbore
a stav riedenia substitucie Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Hodnotiacie kritérid ARK skorovacieho systému boli vypra-
cované tak, aby boli pre poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti motiva¢né, aby ich viedli k zlepsovaniu jed-
notlivych aktivit a tym aj k zlep3ovaniu kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, ¢o v kone¢nom dosledku priaznivo
ovplyvni aj efektivitu vynakladania finan¢nych prostriedkov.

Ku koncu maja 2008 tim Uniou navstivil a vyhodnotil 55-ich
¢lenov Asociacie nemocnic Slovenska. Z toho bolo 43 v3e-
obecnych nemocnic, 11 Specializovanych nemocnic a 1 lie-
¢ebna. Udaje st uvedené v Tabulke 1.

Na zaklade vyhodnotenia vieobecnych kritérii bolo do sku-
piny A zaradenych 19 nemocnic, do skupiny B 22 a do skupi-
ny C 12 nemocnic. Do skupiny D boli zaradené 2 nemocnice.
Udaje st uvedené v Tabulke 2.

Hodnotené boli 43 vieobecnych nemocnic, 11 $pecializova-
nych nemocnic a 1 lie¢ebna. Do skupiny A je zaradenych 11
vseobecnych a 9 $pecializovanych nemocnic, do skupiny B
19 vieobecnych nemocnic, 2 Specializované nemocnice a 1

lieCebna, do skupiny C 11 vSeobecnych nemocnic a do sku-
piny D 2 vieobecné nemocnice. Skupina B prevazuje v Ban-
skobystrickom kraji a skupina C v Tren¢ianskom kraji. Specia-
lizované nemocnice su zaradené najma v skupine A.

Po zaradeni nemocnice do jednej zo Styroch skupin boli
bodovo ohodnotené aj jednotlivé vybrané oddelenia zdra-
votnickeho zariadenia. Celkové vyhodnotenie nemocnice je
podkladom pre diferencovanie cien za ukoncenu hospitali-
zaciu na obdobie druhého polroka 2008.

VYHODNOTENIE NAVSTEV POSKYTOVATELOV USTAVNE)J
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

DOSTUPNOST

Hodnotena bola dostupnost na zdklade geografickych pod-
mienok regiénu (okres a prirodzené spadové Uzemie), na
zaklade dostupnosti nemocnice pre pacientov existujicou
autobusovou alebo vlakovou dopravou, stav ciest a zimna
udrzba ciest. Dostupnost bola prediskutovana so Statutar-
nym zastupcom nemochnice a bola hodnotend aj timom Uni-
onu (kontrola ciest, kontrola cestovnych poriadkov). Udaje
su uvedené v Tabulke 3.

Najhorsia Groven dostupnosti bola zistena v Banskobystric-
kom a PreSovskom kraji, najlepsia v Bratislavskom kraji.

Tabulka 1: Druhy ustavnych zdravotnickych zariadeni podla krajov

KRAJ: Bratislava Trnava Trendin Nitra  B.Bystrica Zilina PresSov Kosice
vseobecnd nemocnica 3 2 7 3 7 5 10 6
$pecializovand nemocnica 3 1 0 3 0 0 2 2
lieCebna 0 0 0 0 0 1 0 0
spolu 6 3 7 6 7 6 12 8

Tabulka 2: Vyhodnotenie navstivenych nemocnic a ich zaradenie do jednotlivych skupin (pocet poskytovatelov ZS)

Samospravny kraj Skupina A Skupina B Skupina C Skupina D Spolu
Bratislavsky 3 2 1 0 6
Trnavsky 2 1 0 0 3
Trenciansky 0 3 4 0 7
Nitriansky 3 2 0 1 6
Banskobystricky 1 5 1 0 7
Zilinsky 2 3 1 0 6
Kosicky 4 4 0 0 8
Presovsky 4 2 5 1 12
spolu 19 22 12 2 55
Tabulka 3: Vyhodnotenie dostupnosti (pocet poskytovatelov ZS)
neexistuje
Dostupnost dobra dostupnost zhorsena dostupnost ina alternativa pre spolu
obyvatelov regiénu
20 23 12 55
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MIGRACIA

Hodnotena bola migracia podla tudajov statutdrneho zastup-
cu nemocnice. Udaje neboli porovnavané s inymi dostupny-
mi $tatistickymi Gdajmi. Udaje su uvedené v Tabulke 4.

REPROFILIZACIA USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI
PODLA POTRIEB REGIONU
A PRISLUSNEHO SAMOSPRAVNEHO KRAJA

Hodnoteny bol redlny stav reprofilizicie Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti podla potrieb regiénu a prislusného samo-
spravneho kraja. Udaje st uvedené v Tabulke 5.

Najvyssia miera reprofilizacie poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti bola zaznamenana v PreSovskom a Kosickom kra-
ji. Zisteny bol zvyseny zadujem o 16Zka pre dlhodobo chorych
a o doliec¢ovacie I6zka. Alarmujlcim je nedostatok zariade-
ni pre dlhodobejsiu lie¢bu pacientov po nahlych cievnych
mozgovych prihodach s rehabilitatnym a resocializa¢nym
zameranim a absolutny nedostatok 16zok pre rehabilitaciu
deti, najma s neurologickym, svalovym a pohybovym pos-
tihnutim. Socidlnu starostlivost poskytuje v sucasnosti 12

Tabulka 4: Vyhodnotenie migracie (pocet poskytovatelov ZS)

nemochnic, 8 zdravotnickych zariadeni mé zaujem o poskyto-
vanie socialnych sluzieb a vstupila do rokovani s prislusnym
samospravnym krajom.

HOSPODARENIE

Bolo hodnotené, aky je hospodarsky vysledok poskytova-
telov Ustavnej zdravotnej starostlivosti za rok 2007, predis-
kutovany bol vyvoj hospodarenia v predchadzajucich troch
rokoch (podla Udajov $tatutarnych zastupcov). Udaje su
uvedené v Tabulke 6.

14 nemocnic cerpalo finan¢né prostriedky z fondov Eu-
répskej Unie, 12 nemocnic Cerpalo finan¢né prostriedky aj
z bankovych uverov (za ucelom investicii do zdravotnickej
techniky, do energetického hospodarenia).

INVESTICIE

Hodnotené boli realizované investicie podla viacerych ob-
lasti. Udaje st uvedené v Tabulke 7.

Migracia nizsia ako 5% od 5do 10% vyssia ako 10% spolu
9 19 27 55
Tabulka 5: Vyhodnotenie reprofilizacie ustavnej starostlivosti (pocet poskytovatelov ZS)
Reprofilizacia ustavnej starostlivosti nerealizovana prlpraver}y’p.lan reallzoyaln_a spolu
reprofilizacie reprofilizacia
1 10 44 55
Tabulka 6: Hospodarsky vysledok za rok 2007 (pocet poskytovatelov ZS)
Hospodarsky vysledok za rok 2007 pozitivhy vyrovnany negativny spolu
27 18 10 55
Tabulka 7: Vyhodnotenie realizovanych investicii (pocet poskytovatelov ZS)
- bez realizovanych ciastocné komplexné
Investicie . . . .. . . . spolu
investicii investicie investicie
zdravotnicka technika pre ambulancie
L SVLZ 7 30 18 55
operacné saly* 16 24 15 55
odde.le/mi anestéziolégie a intenzivnej 20 16 19 ss
mediciny
dialyza¢né pracovisko* 49 0 6 55
eneregetické hospodarenie 10 28 17 55
stravovacia prevadzka* 19 20 16 55
centralna sterilizacia* 33 9 13 55
nemocnicny informacny systém 11 15 29 55

* hodnotené boli vsetky nemocnice bez ohladu na to, i prevdadzkuji hodnotené pracovisko alebo nie, pokial’ ho neprevddzkuju,

su zaradeni'v skupine ,bez realizovanych investicii”
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Tabulka 8: Orientdcia pacienta v areali nemocnice (pocet poskytovatelov ZS)

N — . . nie je nie je Uplne jasnd . _—
Orientacia (znacenie, tabule, informator) e Je upine) vyborné znacenie spolu
zabezpecené orientacia
1 15 37 55

Tabulka 9: Vseobecne dostupné doplnkové informacie pre pacienta (informacné letaky, poucenia, informéacie o pre-

vadzke a pod.) (pocet poskytovatelov ZS)

. L . ojedinele systémovo
Informacie nie su dostupné . _ spolu
zabezpecené zabezpecené
4 27 24 55
Tabulka 10: Dotazniky spokojnosti pacientov (pocet poskytovatelov ZS)
systémovo
s realizované,
. . . . L . ojedinele .
Dotazniky spokojnosti pacientov nie si zavedené . vyhodnocované spolu
uplatnené . .
a aplikované
zistenia
] 6 48 55

Pozn.: drzitelmi certifikdatu kvality ISO 9001 : 2000 je podla tidajov Union zdravotnej poistovne, a. s. 19 nemocnic

USTRETOVOST VOCI PACIENTOM

Hodnotené bolo, ako nemocnica vychéddza v Ustrety svojim
pacientom. Hodnotené bolo, ¢i nemocnica zverejiiuje na
vlastnej internetovej stranke informacie o druhoch zdravot-
nej starostlivosti, ktoré poskytuje (vlastnu stranku ma zria-
denych 42 nemocnic, Udaj Statutarnych zastupcov), ako sa
pacient orientuje v jeho aredli, ¢i su zabezpecené informac-
né materidly pre pacientov a ¢i nemocnica vyhodnocuje
dotazniky spokojnosti pacientov. Vyhodnotenie je uvedené
v Tabulkach 8 - 10.

Je pozitivnym zistenie, Ze pocetna skupina nemocnic vy-
chadza v Ustrety svojim pacientom. Investuje finan¢né pros-
triedky do zlep3ovania informovanosti nielen pacientov, ale
aj ostatného obyvatelstva, vydava vlastné informacné ma-
teridly, niektori aj eduka¢né materidly najma pre chronicky
chorych pacientov a vyvija aktivity na poznanie svojich sla-
bych stranok, aby ich mohla priebezne zlepsovat .

VZDELAVACIE AKTIVITY

Hodnotenim bolo zistené, ze 47 nemocnic organizuje Ustav-
né odborné semindre (zUcastriuju sa ich len zamestnanci),
42 nemocnic organizuje regionalne odborné seminare za-
radené medzi kreditované akcie aj pre nestatnych posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti a na spoluorganizovani
odbornych konferencii nadregionédlneho alebo celosloven-
ského charakteru participuje 9 nemocnic. Celoslovenské ale-
bo medzinarodné konferencie v nedavnej minulosti alebo
v najblizSom obdobi organizuje 24 nemocnic. Tradiciu klinic-
ko - patologickych seminédrov udrziava 14 nemocnic, viaceré
nemocnice prezentovali zaujem o tieto seminare a ocenilo
ich vyznam. V rdmci rezortu Skolstva ma 33 nemocnic uzat-
vorené dohody so strednymi zdravotnickymi $kolami, 27 sa
podiela na pregradudlnej vychove zdravotnickych pracovni-
kov a postgradualnu vyuku zabezpecuje 10 nemocnic.

FARMAKOTERAPIAV NEMOCNICI

Hodnoteny bol spésob zabezpecenia liekov pre hospitalizo-
vanych pacientoy, zriadenie a ¢innost komisie Ucelnej farma-
koterapie a antibiotickej komisie a zavedenie a aktualizacia
nemocni¢ného liekového formuldru. 28 nemocnic ma zria-
denu Ustavnu lekéren, niektoré vyuzivaju sluzby ustavnych
lekarni inych nemocnic a pocetna skupina vyuziva sluzby
verejnych lekérni. 46 nemocnic ma zavedeny nemocnicny
liekovy formular, z toho 35 ho pravidelne upravuje a 11 mu
venuje nepravidelnu pozornost. Bolo zistené, Zze 39 nemoc-
nic ma zriadenu komisiu Ucelnej farmakoterapie, ktorej ¢in-
nost je pravidelnd, resp. zasada aj mimoriadne podla pot-
rieb pacientov. 11 nemocnic ma zriadenu komisiu Ucelnej
farmakoterapie, ¢innost je vsak nepravidelnd, skér podla
aktudlnych potrieb pacientov a zdravotnickeho zariadenia.
Niektoré nemocnice maju zriadenu samostatnu antibioticku
komisiu, u niektorych je sucastou komisie ucelnej farmako-
terapie.

ZLEPSOVANIE KVALITY
POSKYTOVANEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Bolo hodnotené, ¢i maju nemocnice vypracované vlastné
postupy usmeriujice poskytovanie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a otazky boli nasmerované aj na organizovanie
vzdelavania nestatnych poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti v ramci Standardnych alebo samostatne vypracova-
nych vysetrovacich a lie¢ebnych postupov v jednotlivych
$pecializatnych odboroch v radmci Slovenskej republiky
(Specializované nemocnice). Zistené bolo, ze 29 nemocnic
ma vypracované vlastné postupy pre lekdrov v ramci posky-
tovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti a 36 ma vypraco-
vané vlastné osetrovatelské postupy. V rdmci usmernovania
poskytovania zdravotnej starostlivosti ¢i uz na celosloven-
skej alebo regionalnej Urovni boli zaznamenané, ale ide skor
o ojedinelé aktivity.
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BUDUCNOST ALEBO POKRACUJME V TOM, CO SME TAZKO
BUDOVALI A CO NAM VSETKYM PRINASA SPOKOJNOST

Rozhodovanie o osude druhych je velmi tazkym rozhodnu-
tim. Vyzaduje nielen odvahu, ale aj dokladnu pripravu, za-
bezpecenie dostatocnej ponuky alternativnych ciest zdra-
votnej starostlivosti, dobru a kvalitnu siet inych suvisiacich
dolezitych sluzieb, pripravu, vysvetlovanie a vzdeldvanie
obyvatelstva toho ktorého regiénu. Cielom Union zdravot-
nej poistovne, a. s. je robit dobru redlnu zdravotnu politiku
so spravnym ¢asovym harmonogramom na zdklade dohody
s konkrétnymi zdravotnickymi zariadeniami, profesijnymi
zdruZeniami, stavovskymi organizaciami a prislusnymi sa-
mospravnymi krajmi tak, aby nemala negativny dopad na
zdravie jej poistencov. Cielom Union zdravotnej poistovne,
a. s. je, aby boli jej poistenci spokojni, aby neboli vystavo-
vani nepriaznivym spradvam o ich nemocniciach bez toho,
aby nemali zabezpecent dostupnu a kvalitnu alternativnu
zdravotnu starostlivost. Vybudovanie takéhoto systému vy-
Zzaduje mozno viac odvahy ako len rozhodnutie, koho vy-
lu¢ime z kola von, ddlezitejsia je konec¢na vizia, velmi velky
entuziazmus celého timu na pripravu novych zmluvnych
podmienok pre rézne druhy zdravotnej starostlivosti, ich do-
stato¢né vysvetlenie druhej strane a implementaciu do redl-
neho poskytovania zdravotnej starostlivosti.

ZAVER

Aktivity, ktoré vyvija Union zdravotna poistovna, a. s. prija-
la Asocidcia nemocnic Slovenska velmi pozitivne. Ocenila
vypracovanie transparentnych kritérii pre diferenciaciu ne-
mocnic, snahu o objektivizaciu aktualneho stavu zdravotnic-
kych zariadeni a najma korektnost vo vzajomnych vztahoch.
Jednotlivé navstivené zdravotnicke zariadenia ocenili aj edu-
kacné pbdsobenie a poradenstvo poskytnuté timom Unionu.
Asociacia nemocnic Slovenska vyjadrila podporu diferen-
ciacie poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, jej
¢lenov na zéklade pristupu Union zdravotnej poistovne, a.
s., ktorého dominujucim prvkom je partnersky vztah, oboj-
stranna komunikdcia a spolo¢na dohoda.

V juni 2008 sa uskutocnilo v Sofii stretnutie zdravotnych
poistovni, ¢lenov skupiny EUREKO. Na tomto stretnuti bol
podporeny partnersky pristup k poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ktory po vzore Union zdravotnej poistovne, a.s.
uplatriuje aj holandska zdravotna poistovia Achmea a vset-
Ci zastupcovia prejavili zaujem o hodnotiace kritéria vypra-
cované timom Unionu.

4. International Worhshop Agreement
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MUDr. Katarfna Kafkova bola
v Case pisania prace riaditelkou
Useku ndkupu ZS v ZP Union.

Dnes je riaditelkou sukromnej
nemocnice Medissimo.

» kontakt kafkova@medissimo.sk

Fa rby v nemochiciach

Faktoid

Podla Tofle, Schwarz, Yoon a Max-Royale (2004) nejestvuje jasny dokaz,
Ze urcita farba ovplyvnuje pacientovo zdravie, efektivitu personalu alebo
efektivnost zdravotnickeho zariadenia. Podobne aj sumarna studia Young
(2007) poukazuje na nedostatok dékazov, podporujtcich existenciu vzta-
hu medzi farbou prostredia a vysledkami zdravotnej starostlivosti.
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