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1 Uvod

1.1 Zatiatok existencie — Svetlé obdobie Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Zilina

Fakultni nemocnica s poliktinikou Zilina m4 v sti¢asnej lokalite v centre mesta korene
na konci 19. storodia za ias Rakusko-Uhorska. V roku 1898 odsthlasilo mestské zastupite!-
stvo vykup pozemkov pod Uhorskil kralovski oénit nemocnicu, ktord poloZila zaklad dneSnej
#ilinskej Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina. Uhorské kraPovsk4 §tdtna o&nd nemocni-

ca v Ziline sa zadala budovat’ na zdklade sthlasu a financovania uhorskou vlidou podFa pro-
jektov z roku 1912. Stavebné povolenie vydalo mesto Zilina 10.2,1913 a nemocnica bola do-
konéena v juli 1914. Stavebny pozemok vyképilo a nésledne poskytlo mesto Zilina. Podla
zachovanych dokladov realizovala vystavbu Zilinské stavebn4 firma Karol Grfin a syn. Stavba
bola postavend podla projektov budapestianskeho architekta Alfréda Jendrassika, ktory sa

zameriaval najmi na objekty verejného zdravotnictva.

O zaloZenie nemocnice sa zasliZil jej prvy riaditel’ a dlhoroény primér oéného oddele-
nia MUDr. Vojtech Spanyel (*15.10.1883 — $17.9.1980), ktory v nej zadal lieCit’ nakazliva
o&nt chorobu — trachom, vyskytujiicu sa najmi v Zilinskom regiéne, ale zvlast' na Kysuciach.
Po ne#nej revolicii pomenovali v roku 1992 Zilin&ania a ich mestské zastupitePstvo ulicu, na
ktorej sa nachadzaju dneiné objekty Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Ziline, ako poc-
tu zakladatel'ovi ul. Vojtecha Spanyola.

Vojtech Spanyol pochddzal zo starej #ilinskej rodiny pévodom zo Spanielska. Narodil
sa v me§tianskom dome na dne$nom Maridnskom namesti & 3. Studoval na gymméziu v Zili-
ne, Banskej Bystrici a Szolnoku. Promoval v roku 1907 na Lekarskej fakulte BudapeStianskej
univerzity, kde aj vykonéval prax na o¢nej klinike. Prostrednictvom jeho stykov sa mu podari-
lo podas Rakiisko-Uhorska ziskat' v Budape$ti podporu na stavbu modernej nemocnice v jeho
rodnom meste. Po jej dostavbe v roku 1914 sa stal primdrom nemocnice a jej riaditel'om az do
zadiatku druhej svetovej vojny v roku 1939. Riadite’om nemocnice bol opitovne po oslobo-
deni Ceskoslovenska v rokoch 1945 aZ 1951. Po tomto obdobi viedol ako primér o&né odde-
lenie do roku 1962.

Je potrebné pod’akovat’ tejto vyznamnej osobnosti za aktivitu a vernost’ k rodnému
mestu a mimoriadny prinos, ktory pretrvava aZ dodnes. V ¢ase vzniku mala nemocnica 80
posteli, o pif rokov neskdr az 140 a bola najvii¢Sou oénou nemocnicou po prvej svetovej voj-
ne v Ceskoslovensku. V obdobi prvej svetovej vojny v rokoch 1914 az 1916 sa nachadzal v
budove vojensky infekény tstav, potom sliZila opét’ na lieCenie oénych chordb, zérovei po-
Cas tejto doby bol vybudovany pavilén za Géelom deratizicie pre vojakov vracajicich sa
s frontu, ktory slizil aZ do zruSenia pPicneho 16zZkového oddelenia v roku 2011. Odvtedy v
budove nepretrZite sidli oéné oddelenie so svojimi operaénymi sdlami a ambulanciami. V si-
Casnosti st v budove umiestnené okrem oéného oddelenia aj ORL - centrum jednodiiovej am-
bulantnej starostlivosti, klinickd a radiatna onkolégia, ambulantné centrum pneumoldgie a

ftizeologie (plicne).



V nasledujiicom obdobi boli v areali vybudované d'alsie objekty, v 30.-tych rokoch
dvadsiateho storo€ia bol vybudovany chirurgicky pavilén s gynekologickym oddelenim, cen-
tralna kotoliia vratane ikonického komina, prosektira a infekény pavilon. Po druhej svetovej
vojne v 50.~tych aZ 60.-tych rokov boli vykiipené d’alsie pozemky a vybudované objekty kraj-
skej transfiznej stanice, detska poliklinika, detska nemocnica a kuchyiia. V 70.-tych aZ 80.-
tych rokoch bola najvicsia investicia z pohadu rozmerov, ato sedem poschodova budova
polikliniky, spojené komplementy a interny pavilén. Po tomto obdobi bola vybudovand budo-
va LDCH vritane slobodarne, patoldgie. Jednym z poslednych pavilénov postavenych pred

S liciow. pévod ol 7 ako infekény pavilén. bol pavilén, ktory od kolau- |

dacie slazi ako urologické oddelenie. V areéli nemocnice bol pre podporu zamestnancov, po-
silnenie vzajomnych vzt'ahov vybudovany v akcii ,,Z* taktieZ Sportovy areél s tenisovym kur-
tom, volejbalovym ihriskom, 3atiiami, saunou a spologenskou miestnostou. Pred neZnou revo-
laciou mali byt na zaklade socialistického plénovania rozvoja v aredli vybudované daldie
objekty, ako objekty sliZiace zdravotnickej doprave, skleniky a dielne. Zaroveii bol v &ase
politickej zmeny rozostavany objekt spojeny s vratnicou od ul. V. Spanyola, ktory mal slazit
pre ambulancie a pohotovost.

Po revolicii boli investicie v podstatne niZ%om rozsahu, za¢iatkom 21. storotia bola
vybudovana pristavba chirurgického pavildnu, vratane rekon$trukeie, a vystavany novy pavi-
16n zo $truktirnych fondov EU — Urgentny prijem a OAIM s 8 167kami, Investicia zahffiala aj
dodavku zdravotnej techniky uréenej pre diagnostiku pacientov, digitalizdciu RTG oddelenia,
ato CT skiaskopickl stenu a multifunkéné RTG pracovisko. Onkolégia bola vybavend zaria-
denim sliZiacim na oZarovanie nadorovych ochoreni pomocou elektronového urychlovata
a zbavila sa jedného zo zariadeni na principe prirodzeného radionuklidu cézia. Ostatné zaria-
denia na principe radionuklidov boli nahradené prostrednictvom centralneho verejného obsta-
vania MZ SR v 20.-tych rokoch 21. storodia.

1.2 Temné obdobie Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina

Po tomto obdobi tak, ako v ¢ase pdsobenia Jana Amosa Komenského alebo Alojza Ji-
raska v literatire, nastala ,,doba temna®. Politickym rozhodnutim priSla prva optimalizicia
v novej dobe rudenim 18Zok a aj oddeleni. Tymto Eiernym diiom bol datum 1.6.2011, kedy sa
zrusili 16Zkové oddelenia na infektologii — vietkych 15 1620k, vietkych 18 16Zok na pneumo-
16gii, vietkych 17 1620k na otorinolaryngolégii, vietkych 14 18Zok na dermatoveneroldgii a
vietkych 10 16Zok cievnej chirurgie. V uvedenom &ase zanikli nielen menované oddelenia, ale
zarovefi dodlo kredukcii 16Zok na dal¥ich oddeleniach, Gynekolégia pri¥la o desat’
z osemdesiatich 16Zok, ortopédia o pét’ z celkového poétu 26 16Zok, uroldgia prila o 10 zo 48
1620k, Grazova chirurgia o pit’ zo 46 16Zok, neurochirurgia redukovala o tri 16Zka z 28, neona-
tologia bola redukovand o tri 16Zka z 36, pediatrickd ortopédia pri$la o tri z celkového podtu
20 16Z0k a oddelenie dlhodobo chorych bolo redukované o 10 z pdvodného podtu 90 16Zok.
Dones zruSené 167ka neboli nahradené v Ziadnej inej riemocnici v Zilinskom kraji a nie st
naplnené minimalne 16Zkové normativy vzmysle nariadenia vlady ¢€.640/2008.



V tomto pohnutom obdobi boli zaroveti do stikromnych ruk postupne od€lenené sluz-
by stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a to laboratdrii (Klinicka biochémia),
dialyza, zdravotnicka preprava. POvodna krajska transflizna stanica z 50.-tych rokov bola od-
8lenena ako Narodna transfiizna stanica (NTS), ktord je vrukich $tatu. TaktieZ doslo
k odpredaju majetku §tatu v aredli, ale aj mimo aredl, k prevodu objektov do sikromnych rik,
napriklad budova infek&ného pavilénu (v sic¢asnosti préve asanovand, na jej mieste je sik-
romnym investorom plinovana vystavba dialyzy), budova detského plicneho pavildénu (zdra-
votné stredisko MEDIVASA) , slobodéareii (prerobené a prevadzkované ako EconoHotel
andsledne od roku 2020 EconoHouse — ndjomné byty), rozostavany objekt spojeny

s vratnicou, ktory mal shiZit’ pre ambulancie a pohotovost’ (Klinickd Biochémia a.s.), vodo-
jem, pozemok pod fonténou pred detskou poliklinikou, areal psychiatrie, ktory bol umiestne-
ny v Bytéici, administrativna budova na hranici aredlu (sikromnd SBS a polyfunkény dom).

hladiska odélenenie biochémie — laboratorii do stkromnych rik s maximalnou zmluvnou
zavislostou nemocnice na poskytovanych sluzbach, vratane odpredaju rozostavanej budovy
na kraji arealu uréenej pre tento podnikatel'sky zamer.

Koniec 20. storofia aprvd etapa 21. storofia bolo obdobie ,temna™, kedy bo-
li planované investicie do zdravotnictva a do nemocnice minimalne a riadené vtedaj§iu poli-
tickou situiciou za presne stanovenych podmienok. Zmena nastala v roku 2015, ked’ sa situd-
cia v nemocnici stala neprijatePna a zdravotnicky zamestnanci vstipili do Strajku, ktory mal
za nasledok zmenu vedenia nemocnice, ako aj naslednti vymenu v rezorte na poste ministra
zdravotnictva. Po tychto transformdciach sa situdcia podstatne zmenila, vlada, ako aj MZ SR
poskytli nemocnici finanéné prostriedky na sanéciu investiéného dlhu, rekon3trukeiu interné-
ho pavilénu, opravu ciest a ndkup navigicie na oddelenie neurochirurgie. V auguste roku
2015 som nastapil do Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina a na pozicii vediceho odde-
lenia technickych ¢innosti som sa zatal podiel'at’ na rieSeni prevadzky a vyvoja nemocnice po
technickej stranke. V tomto obdobi sa zaCala situdcia v nemocnici postupne stabilizovat’, aj
ked’ sa priebeZne objavovali turbulencie, ktoré suviseli s predchddzajticim obdobim.



2 Aktualny stav

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina ma v sGdasnosti vyznamné postavenie
v regione ako poskytovatel' istavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Fakultnd nemocnica s poliklinikou v Ziline je trefou najviéSou fakultnou ne-
mocnicou na Slovensku. Pokryva rozsiahlu spAdovii oblast’ v rozmedzi pribliZzne $tvrt’ miliéna
obyvatefov pre okres Zilina, Bytéa, Kysucké Nové Mesto, Cadca, vo vybranych odbornos-
tiach tiez pre okres PovaZska Bystrica.

Od prijatia menovania za riaditel'a nemocnice som sa predovietkym oboznamil
a realizoval prislu$né kroky v stvislosti s aktudlnou situdciou v oblastiach, ktoré sa netykali
naplne mojej pévodnej pozicie alebo ktorych problematiku som riesil len okrajovo. Tyka sa to
persondlnej situdcie, procesov a postupov vo vedeni organizicie, pravnej agendy, systému
financovania zdravotnymi poistoviiami a nakladanim s finanénymi prostriedkami, vykaznic-
tvom, nastavenim NIS v siilade s platnou legislativou, zmluvami so zdravotnymi poistovilami
a zmluvnymi vztahmi o prendjmoch, pravidelnych sluZbach a koncesné zmluvy. Aktudlna
situdcia s pandémiou a zmena legislativy , novela zdkona o liekoch u¢inna od 1.1.2022 vyvo-
lala potrebu uprednostnit’ problematiku povinnosti predpisovania liekov pacientom pri pre-
pusteni a odhalila nesprdvne nastavenie interného systému NIS, vratane systému NCZI
a moznosti predpisovania lickov lekarmi bez $pecializacie, vratane pouZivania kariet lekara
a odosielania informacii do narodnych registrov. Uvedené sivisi aj s vnimanim problematiky
zdravotnymi poistovitami. Zadatie transforma&nych procesov a spravneho sledovania nékla-
dov je potrebné zafat’ v sprdvnom nastaveni procesov v silade s platnou legislativou
a komunikaciou s dotknutymi subjektmi, ako NCZI a zdravotné poist'ovne. Vyklad pojmov
a organizaénych pravidiel pre eliminciu nakladov.

Pocas pandémie ochorenia COVID-19 bola nemocnica z dévodu absencie infekéného
pavilénu a pl'icneho oddelenia niitend docasne uzatvorit’ oddelenia DOS, FBLR, &ast LDCH
a vytvorit’ pandemické 16Zka pre lie¢bu pacientov s ochorenim COVID-19, ktoré st zaradené
v odbore vieobecné lekarstvo. '

Aktuélne 16Zkové kapacity za januar 2022 pocas reprofilizicie si uvedené v Tabulke €. 1:
Tabulka €. 1

Odisianie Poést | Priem. | Podet Pocet Priem. | Priem. | Léi.kap. | Uzatv. |Léi.kap. | Obrat | VyuilL |Obloinost |
iSZok = | poéet L |hosp.pac. of.dni staviden | oS.doba & Hika |skutoSnd| Séka | v diioch |[skutoéné v %

CHIR 60 60 414.5 1291 41.6 3.1 1860 0 1860 5.9 21,5 59.4
CPLDZ 32 32| 21 445 14.4 21.2 992 5| ooz 0.7 13.9 44.9
DET 35 35| 182.5 500 16.1 2.7 1085 0 1085 5.2] 14.3 46.1
SYN 60| & 323,5] 920 29,7 2.8 1860 0| 1860 5.4 15.3 49.5°
INT 229 1 529.5 4428 142.6) 8.4 7099 1054| 5045) 2.7 19.3 73,1
MNECH 25| 25| 63 269 8.7 4.3 775 o 775 25 10.8 34.7
NEUROL 36| 36 134.5 805 26.0 6.0 1118 o 1118§] 3.7 22.4 72.1
NOV 24 24 139.5 491 15,8 3.5 744 5] 744 5.8 20.5 66,0
NOV-JIRS 9 El 12| 193] 5.2 16.1 279 3] 279 1.3 21.4 59.2
OAIM 8 EI 12 135] 4.4 11.3 248| a 248| 1.5 16.9 54.4
OCN 10) 10 42| 152 4.9 3.6 310| o 310 4.2 15.2 49.0
ORL 9| 1 4.5 15| 0.5 3.3 279 248 31 4.5 1.7 48.4
ORT 21 21 71 267| 8.5 3.8 651 0| 651 3.4 127 41.0
ORT-de 17| 16 36,5 188] 6.1 5.2 527 34 453 2.3| 11.1 38.1
PSYCH 62 dj 81 962 310 11.9 1922 558| 1364 1.8 155 70.5
RDT ﬁ' 0] 123 953 30.7 7.7 1860 0 1860 2.1 159 51.2
TRA agl 4§| 184.5 915 29.5 5.0 142§| 0 1428 4.0 19.9 64,2
URO 42 23] 114.5 553 17.8 4.8 1302 589 713 5.0 13,2 77.6
785| 708  1820,5] 13492 435,2 7.4 24335 2483 21882 2.6 17,2 81,7
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Meuralagia 26 36 =6 =
Psychiatria 62 = 62
Pedistria 35 35 35 13
Fyziatris, balnea lagis, liecebnarehabilitsc 14 14 a [«]
Gynekaldgia a pdmodnictva =] &0 &0 L9
Chirurgia [Z] [=4] [=4] Els]
meurﬂchirurgis 25 25 25 ]
OAIM B [:] B
Onrntapediz 23 =X 23 =
Pediatricka artap edia 17 a7 17
Uralagia 42 a4z 4z 4
Urazaova chirurgia £ 46 a6 &
Oftalmalagia 10 10 10
Klinicka aradisin3ankaldgia a6 +14 =] &0
Neanstalogia 2a za 24
JIRS- jed natka resuscit.starostlivast o nov. E] 9 o 8
LDCH 56 -56 [a] o
CPLDZ 22 22 32
Otorina laryngaola gia E] 3 E
Dom osetravatelske] starastlivast (DOS5) 27 +13 -40 a 3]
|Speiu: 772 0 13 o 785 Gl 785 71

Pocas tretej viny pandémie vy¢lenila nemocnica v stilade s prikazom MZ SR 86 16Zok
s O,, 8 1620k s UPV a4 l6Zka s vysoko prietokovou oxidaciou ,,HighFlow“. Z dévodu ne-
priaznivej situcie, ¢astej potreby prestivania pacientov a nedostatoénych kapacit v kraji bolo

nad ramec prikazu MZ SR nasledne vytvorenych d’al§ich 19 16Zok s O;.

Aktualny pocet zamestnancov v januari 2022 je uvedeny v Tabulke €. 2 podla &lene-
nia kategorii. V uvedenej tabulke sii zamestnanci v pracovnopravnom vztahu a osoby vyko-
navajice pracovnu ¢innost’ na zdklade dohdd pre potreby sluZieb na urgentnom prijme, vakci-

na¢nom centre, MOM a MOM AG.

Tabulka €. 2

Stav zamestnancov FNsP Zilina k 31.01.2022 dli'a kategorii
evidenény podet mimoev idendny

evidenény podet prepodcet iuvizkov pocet
Stav zamest FNsP
Z toho:
Lekar 335,00 305,25 50,00
Zubny lekar 1,00 0,20
Famaceut 14,00 14,00 1,00
1ZZ - psycholég 800 7.50 5,00
1ZZ - laboratérny diagnostik 4.00 4,00 1,00
IZZ - liecebny pedagdg 1,00 1,00
1ZZ - fyzik 5,00 5,00
Sestra 665,00 855,49 80,00
Pérodna asistentka 37.00 38,87 4.00
Laboramt zdravotnicky 24 00 24 00 1,00
Laberant famaceuticlkoy 10,00 10,00
Zdravotnicky zachranar 4.00 4.00
Fyzioterapeut (asist. FRO) 32,00 31,38 5,00
Zdravolnicky asistent 115,00 115,00 8,00
Maseér 5.00 5.00 1.00
RDG technik 35,00 34 .81
Asistent vwwZivy (nutric terapeut} 8,00 8,00
Sanitar 143,00 143,00
Zdravot.zamest.spolu:
Zzmes m
THP - VS (vratane riaditela 58,00 58 .13 5 00
THP spolu:
Vodi& 7,00 7,00
Kuchar, pom kuchar 38,00 38,00
Upratovacka 185,00 163,56
UdrZbari 37.00 37,00
R v pracdowvni, Sijarni 19,00 19,00
Kuric 5,00 5,00
Vratnik 16,00 15,55
Ostatni R (zahrada, skdad manip R) 42 00 41,00
Pom.prac v zdrav {nekv sanitar} 568,00 54,34 1,00
Kategdria R spolu:




3 Personalny aspekt

Po tGivode a kratkom zhodnoteni aktudlneho stavu vnimam personalny aspekt ako naj-
dolezitejSiu stranku projektu stratégie rozvoja organizicie. Persondlnu stabiliziciu, odbornost’
a pokrytie vSetkych odbornych pracovisk kvalifikovanym persondlom. Je potrebna persondlna
stabilizécia a rozvoj vzdeldvania personilu pre dlhodobu a kvalitnid zdravotnt starostlivost’
poskytovani obyvatelom regionu v tistavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj odbornej ambu-
lantnej starostlivosti. Zakladom ¢innosti organizécie je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
na zdklade zdravotného poistenia, takZe v stilade s pravami uvedenymi v Ustave SR,

3.1 Stabilizicia personilu a ziskanie novych zamestnancov

Na stabilizaciu a doplnenie personalu nie su v rdmci rezortu jasné pravidla a kazda
nemocnica mé individudlne 3pecifikd podla geografického umiestnenia, spadovej oblasti pre
podet pacientov, zastipenej odbornosti oddeleni, vybavenia zdravotnickeho zariadenia zdra-
votnou technikou, pontikanych benefitov a ostatnych aspektov. Aktudlna situdcia na trhu pra-
ce m4 nizku ponuku zdravotnickeho personalu a kvalitného pomocného personalu s niZ§imi
kvalifikaénymi poZiadavkami na pracovné pozicie. Najvii¢§im problémom v nafom regione je
obsadzovanie pozicii lekar, sestra a upratovacka. Ostatné profesie maju tieZ svoje Specifika,
ale skor sa jedné o kvalifikaéné predpoklady, lojalitu k zamestnavatel'ovi a odbornost’ pre
konkrétnu poziciu. Konkrétne geografické umiestnenie zdravotnickeho zariadenia mé svoje
pozitiva, ale aj negativa.

Pozitiva pre Fakultni nemocnicu s poliklinikou Zilina:
e  3tvrté najvitiie mesto na Slovensku,
s dopravny uzol,

s rozsiahla siet’ 3kdl pre vzdelavanie, stredné 3koly, odborné skoly asidlo prestiZnej

univerzity,
s Zivotné prostredie, okolie hér, turistika a cyklistika,
¢ zaradenie nemocnice medzi fakuliné nemocnice,
¢ areédl nemocnice v centre mesta s dobrou dopravnou dostupnost'ou,
s nizka nezamestnanost’ v regione, nizka kriminalita, ekonomick4 stabilita obyvatelov,

o spolocensky Zivot v meste, kultira a rozsiahla ponuka sluZieb.



Negativa pre Fakulinii nemocnicu s poliklinikou Zilina:

e blizka poloha k &eskym zdravotnickym zariadeniam s lep§im platovym ohodnotenim,
poskytovanim doasného ubytovania a benefitov,

o vel'ké a vyznamné mestd s nemocnicami v pohraniéi,
o vysokd cena nehnutelnosti v regione,

o slabsie pristrojové vybavenie oproti univerzitnym nemocniciam a nemocniciam v CR,

e pavilonové rieSenie nemocnice,
e pavildny z 30.-tych az 90.-tych rokov,
e nemocnica nevlastni ubytovacie zariadenie,

o nie su k dispozicii vietky odbornosti pre potreby cirkulacie v istavnom zariadeni.

Pre ziskanie nového persondlu je potrebna aktivna &innost’ zo strany nemocnice
a spravna prezenticia zdravotnickeho zariadenia. Oslovenie absolventov a ¢ast’ na veltrhoch
prace v regiénoch zameranych na pripravu §tudentov a ich ziskanie. Koncom roka 2021 sa
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina zu&astnila na veltrhu price v Olomouci a zaroveii
pripravuje U¢ast’ na vel'tthu v Martine koncom marca. To st opatrenia, na ktoré som sa uz
zameral pre ziskanie absolventov. UZ dnes mame Ziadosti od budicich absolventov o prijatie
do zamestnania. Je potrebné ich kontaktovat’ a blizSie im prezentovat’ vyhody prace v naSom
zdravotnickom zariadeni. Zaroveil je pre zdravotnicke zariadenie doleZité osobné stretnutie,
poniknut’ im spravne oddelenie podla ich zdujmu alebo poukézat’ a pozitivne prezentovat
oddelenia a odbornosti, ktoré st pre nas nedostatoéne pokryté Ziadost’ami. Pohovor na trovni
namestnikov a primdra oddelenia, ako aj $tatutira, ma opitovne vplyv na rozhodovani sa
uchédzada.

HLEADAME m Zdravotni sestry
v | do Némecka
PRAKTICKYCH Leggg\_ov C@ ! = B

poérR 9 J TURUNSY
g f " I . '
UBYTOVANI F- 4

¢ Soukromé dialyzacni centrum

s

" °
1

Plat at 4 600 Eur/
Zdroj: Facebook

Situdcia na trhu prace s persondlom, ktory ma prax, pripadne Specializaciu, je podstat-
ne naro¢nejsia, ide o ,,pretahovanie” personalu z inych zdravotnickych zariadeni v regione
alebo SR. Rolu tu hraji najmé regiondlne pozitiva, vratane postavenia zdravotnickeho zaria-
denia v sieti poskytovatelov. Prestvanie a preskupovanie personalu v rAmci SR nie je spravne
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rieSenie, ale pre niektoré odbornosti je aktudlne jediné moZné. Névrat persondlu z blizkosti
pohranitia Ceskej republiky je v zasade len o finanénych podmienkach a vzdialenosti na do-
chadzanie, pre ostatnych vstupuje do rozhodovania okrem finanénej stranky tiez mozZnost’
zabezpeenia ubytovania. Pre oslovenie uchddzadov v cielenych odbornostiach je potrebné
vyuzivat’ vzdjomné kontakty inych zdravotnickych zamestnancov z vlastnych radov, inych
zdujemcov o zamestnanie a samozrejme, aj inzerciu v seriéznych periodikich a webovych
portéaloch.

Po ziskani uchadzaca alebo cielene osloveného zamestnanca je potrebna stabilizacia

persondlu a pre stratégiu rozvoja zdravotnickeho zariadenia je potrebné prijat’ opatrenia.

Tabul’ka €. 3
Fluktuécia vybranych profesii

[kategéria potet PEP |ukonéené PP v|fluktudcia [podet PEP [ukonZené PP [fluktudcia v|pocet PEP [ukonfené PP [fluktudcia [podet PPEP k
r. 2019 r.2019 v % r. 2020 vr. 2020 % 1. 2021 vr, 2021 v % 31.,1.2022
lekar 2875 1 0,55| 289,87 27 9,31 296,37 10 38,37 305,25
sestra 644,52 7] 1,09| 652,32 46 7,058 55,57 42 6,41 655,49
upratovatka 165,31 0| U,OOI 1706 16 9,38 175,15 34 19.861 163,56

V kategorii ,,lekar" doSlo z pohladu fluktudcie k vyraznému zvySeniu v r. 2020 (fluk-
tudcia do 5% je povaZovana za relativne prijate'ni). D6vodom odchodu lekérov bol starobny
ddchodok a hlavne obavy o zdravie ako rizikovej skupiny po¢as pandémie ochorenia COVID-
19. Najvyraznejsi nedostatok lekarov evidujeme dlhodobo na oddeleni vnitorného lekarstva.
Ciasto&ne situdciu riefime aj oakdvanym néstupom absolventov, ale chybaju lekéri so Spe-
cializdciou. Absolventi maji va¢si zaujem o oddelenie pediatrie, na ktorom mame zatial’ dos-
tatok lekérov, ale absentuje ndm ziujem o d’alsie vyssie pecializicie (kardioldgia, hepatold-
gia, pneumoldgia...).

V kategorii ,.sestra pretrvava vyraznej$ia fluktuécia, ¢o pripisujeme nespokojnosti s
odmefiovanim a tieZ problémom s nepretrZitou prevddzkou, hlavne u matiek s malymi det'mi.
Nestabilita pracovnych kolektivov je vyrazne ovplyvnena od r. 2020 aj pandémiou — ndrast
PN, OCR, karanténna OCR. Objavuje sa tieZ zly vz4jomny vztah medzi sestrami napriet od-
deleniami v nemocnici, ale aj priamo vo vniitri niektorych oddeleni.

V kategorii upratovacka je evidovana vysoka fluktuicia uz dva roky. Ddvodom je ne-
zaujem o tuto pracu. Ponuka uchadzalov je slabd, ide pomerne &asto o Pudi, ktori nemaju pra-
covné navyky, nechodia do prace poriadne a po niekol’kych diioch ukonéuji pracovny pomer,
aj ked’ pred nastupom prezentovali, Ze pracu potrebuji. Problém je aj v tom, Ze nie sd stotoZ-
neni s hygienicko-epidemiologickymi narokmi a poZiadavkami na istotu kladenymi zo strany
zamestnavatel'a a rad3ej odidu, a to napriek tomu, Ze ich zdkladnd mzda je o nie€o vys§ia ako
minimalna mzda.
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3.1.1 Kritkodobé opatrenia

Stanovit' jasné arovnaké pravidld odmeiiovania nenarokovatelnych zloziek mzdy.
A to rast mzdy po odpracovani niekol'kych rokov v zdravotnickom zariadeni v zavislosti od
dizky pracovnej zmluvy, ziskania 3pecializicie alebo opravnenia vykondvat certifikované
¢innosti. Pre ambulantny sektor, v pripade bezlimitného zmluvného prostredia, odmefiovanie
podl'a vykonu ambulancie a ekonomickych a kvalitativnych ukazovatel'ov. Motivacia nezme-
nit’ zamestnavatela a dosahovat’ mzdovy rast kvalifikaciou a odpracovanymi rokmi. Motiva-
ciu je dbleZité ststredit’ podla Zivotnych etdp a milnikov.

Pre lekarov je prvy mil'nik Specializadna skuska, atestdcia. Nemocnica znasa naklady
na pripravu a uzatvira zmluvu o zotrvani nasledujicich piat’ rokov po Specializacnej skaske,
ale v aktualnej situdcii to nie je relevaniné a dochédza k zaplateniu ndkladov inym poskytova-
‘teFom zdravotnej starostlivosti. Lekdr po Specializicii ziska sice podl'a aktualne platnej legis-
lativy zvy3enie platu z Grovne 1,25-nasobku mzdy v narodnom hospodarstve na uroveii 2,3-
nasobku, ale je potrebné ho motivovat’ aj prvym pravidlom odmefiovania v nenarokovatelnej
zloZke mzdy, ktord bude mat’ vplyv pre pripadné rozhodovanie sa o zmene zamestnavatel'a,
ktory by zaplatil naklady.

Dal3i miPnik je ukon&enie zmluvy o $pecializécii, respektive po odpracovani doby via-
zanosti u zamestndvatel'a, ktory by mal opédtovne motivovat’ k zotrvaniu na oddeleni. Opatre-
nim je v tomto pripade aj raciondlne vyuZivanie kapitalovych prostriedkov MZ SR a financii
zo §trukturdlnych fondov EU na pravidelny rozvoj a udrzatePnost s tempom vyvoja vybavenia
a inovaciami na trhu so zdravotnou technikou. ZvySovanim technickej irovne vybavenia od-
deleni je potrebny posun aj v komplikovanosti vykonov a ziskavanie odbornych praktickych
skusenosti. Tu je jednym z opatreni vyber vedlceho oddelenia a spdsob zadania podmienok
pri vyberovom konani, predloZenie projektu transformacie oddelenia a pldn rozirovania od-
bornosti na oddeleni, ako aj hodnotenie dosiahnutych dspechov v predchadzajacej praxi.
Spravnym vyberom bude primar oddelenia garantom profesijného posunu celého oddelenia,
ale aj celého timu na oddeleni.

Pre zdravotné sestry je motivacia obdobna ako pre lekarov, jasné a rovnaké pravidla.
pre nenédrokovatel'né zlozky miezd na zaklade odpracovanych rokov, benefity pre sestry na
JIS podla odbornosti oddelenia. Pofas mojho kratkeho pdsobenia v pozicii riaditel'a som ako
opatrenie pre stabilizdciu personalu smerom von, ale aj vo vnutri nemocnice, zaviedol priplat-
ky pre sestry na JIS podla presnych a jasnych pravidiel (CMI, obloZnost’, pouzivanie UPV)
v rozsahu 40 € az 100 € a automatické mesaéné preplacanie nad€asov v zavislosti na obloz-
nosti a chybajiicom personali, ale nie z ddvodu &erpania riadnych dovoleniek na oddeleni, len
pri PN a poddimenzovanom poéte sestier z dévodu chybajticeho personélu, ktory aktudlne
nemocnica nevie zabezpe€it. UZ tieto pravidla majt pozitivay vplyv na stabilizaciu personalu
a zdujem o pozicie sestier v nemocnici pri tazkych 16Zkach, ako OAIM a vnitorne lekarstvo.
Persondl poznd a je motivovany pravidlami benefitov JIS/oddelenie, prica nadas.

Stabilizicia zdravotnych asistentov, praktickych sestier a nasledne sestier prebieha za-
bezpeCenim financovania ich vzdeldvania, ako aj uZ popisanych jasnych vernostnych pravi-
diel podfa pottu odpracovanych rokov. Z pozicie riaditel'a som oslovil pracovnikov s ponu-
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kou na absolvovanie vysokej $koly, na zdklade ktorej sa prihlasilo 14 praktickych sestier. Vy-
sokd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava ma detafované vyucbové
pracovisko v Zitine, Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej préce sv. AlZbety - Ustav BoZie-
ho milosrdenstva Zilina, Z tohto dévodu zamestnanci, ktori sa rozhodni nastépit’ na $tadium,
nemusia cestovat’ a zérovefi sme na z4klade rokovania s univerzitou dosiahli benefit vo for-
mezniZenia $kolného za semester — namiesto 380 € — 260 € pre ZS a LS. Praktickd sestra uza-
tvori po¢as $tidia a financovania Skolného zmluvu na $tyri roky do zdverednej skusky a pit
rokov po ukonceni Studia. Pri neukondeni alebo preruSeni Sttidia a pri vypovedi alebo ukonce-

ni_pracovného pomeru skor, ako je zAvdzok zotrvat, must vratif Skolné v plnej hodnote ne-

mocnici. Schvélenie $tudia podlieha aj posudkom nédmestnika pre oSetrovatel'stvo podFa pri-
stupu k praci a dosiahnutého hodnotenia zamestnanca na zaradenom oddeleni. Tato ponuka je
v pripade pohovoru rovnako zaujimavym benefitom, o ktory sa mdZe budlci zamestnanec
uchddzat’ po odpracovani minimélne jedného roka alebo kratsie v zavislosti na uzatvorenom
pracovnom pomere a po zadiatku prvého semestra pri minimalne odpracovanych dsmich me-
siacoch. Opatrenie prinesie stabilizaciu nového zamestnanca minimaloe na 10 rokov a uZ pra-
cujliceho na devit rokov, a to ako praktickd sestra a nasledne sestra. Naklady na jedno takto
zastabilizované pracovné miesto predstavuji cca 47 € mesacne. '

Ostatny stredny zdravotnicky personsl je potrebné motivovat’ podobnymi opatreniami
ako sestry a praktické sestry, a to bonusom za odpracované roky a pripadnym zaujmom
o vzdelévanie. Je potrebné oslovenie Strednej zdravotnickej Skoly v Ziline a preverenie moz-
nosti externého §tadia , finan¢nej naro¢nosti a nasledného nastavenia podmienok a pontknutia
tejto alternativy pri pohovoroch uchddzalov alebo uz existujucim zamestnancom. Okrem sta-
bilizdcie persondlu tieto opatrenia zdroveii selektuji kategériu zamestnancov kvalitativne,
zaujem o pracu a nasledné vzdelanie zamestnancov.

Kategdria administrativnych zamestnancov, ako aj robotnickych profesii, netrpf nedos-
tatkom uchddzacov a migraciou zamestnancov. Jedina kategéria s nedostatkom pracovnej sily
a vel'kej migracie, ako aj kvality, zodpovednosti zamestnanca, si upratovacky, respektive
upratovaci persondl. Kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti je zavisla na &istote odde-
leni, spoloénych priestorov a ambulancii. Ide o dblezity prvok v retazci potrieb nemocnice
a stabilizicie persondlu. Tu s zviiéSa akceptovatelné finanéne benefity a tie pre nedostatok
kvalitnych pracovnych sil zaviedlo uz predchadzajuce vedenie nemocnice. Opiitovne je po-
trebné zaviest’ benefity podl'a dizky odpracovanych rokov. ' ' -

Nemocnica uZ ma uzavreté zmluvy s personalnou agenttrou zaoberajiicou sa zabezpe-
¢ovanim zdravotnickych pracovnikov v pozicii lekér a sestra. Spolo¢nost’ Humanffy, Bosédko-
va 7, 851 04 Bratislava uZ pofas mdjho kratkeho pdsobenia vo vediicej funkcii sprostredkova-
la Sest’ pohovorov s uchadzaémi z tretich krajin a zaslala 10 Zivotopisov réznych uchédzadov.
Uspesnost’ uzavretia zmluvy, dohody o budiicom zamestnani bola z doposial’ uskuto&nenych
pohovorov na trovni 100%.
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3.1.2 Dlhodobé opatrenia

Pre personal je potrebné zabezpetit' byvanie formou najomnych bytov a ubytovni. Ak-
tulne — a po odsthlaseni zriadovatela MZ SR — prebicha predaj prebytoéného majetku Statu,
a to byvald budova Vieobecnej zdravotnej poistovne, ktord bola v najme a z ddvodu redukcie
V3ZP sa prestahovala do sukromnych priestorov. Predaj prebieha na zdklade dvoch nezavis-
lych znaleckych posudkov a predajné cena je stanovend podla vy3sicho posudku &. 118/2021
Ing. Maridna Petrovida v hodnote 746.000 €. Koniec lehoty na predkladanie ponik je 27.
4.2022, Nasledne, ak d6jde k predloZeniu poZadovanej ceny alebo viacerych ponuk, prebehne

elektronickd aukcia. V pripade, Ze fakultnd nemocnica s poliklinikou ziska fmaniné pro-
striedky, zaktpi v meste Zilina a blizkom okoli byty podla dostupnych moZnosti. Pri kipe
bytov bude opétovne potrebné vypracovat znalecké posudky pre redlnost kdpnych cien
a transparentnost’ nakupu. Nakup existujucich nehnutePnosti je vyhaty s procesu verejného
obstardvania a je potrebné zabezpelit' transparentné nakladanie s finan&nymi prostriedkami.
Casovy horizont predaj a nikup musi byt o najkrat’i z dévodu ndrastu cien nehnutelnosti,
z Goho by mohlo vyplymit’ neefektivne nakladanie s prostriedkami. Predpoklad poklesu cien
nehnutelnosti je v aktudlne] situécii v suvislosti s celosvetovou pandémiou COVID-19, ako aj
geopolitickou situaciou v Eurdpe a Azii minimélny. Zaktpené byty budu poskytnuté, aloko-
vané v prospech oddeleni s nedostatkom kvalifikovaného persondlu a budi mdct’ byt’ pontk-
nuté uchadzadovi pri vyberovom konani.

Dal3im plénom rozvoja je vyuZitie §truktirnych fondov EU na vystavbu ubytovne ale-
bo nésledna prestavbu chirurgického pavilénu na ubytovacie zariadenie. Prestavba prichddza
do tivahy za predpokladu postavenia nového pavilénu pre chirurgické discipliny z pldnu ob-
novy avystahovania operatnych oddeleni (chirurgia, neurochirurgia, ortopédia avirazova
chirurgia) z daného objektu. Pre vystavbu alebo rekonitrukciu nového objektu je potrebné
dovzdelavanie persondlu na oddeleni verejného obstardvania a absolvovanie Skoleni zamera-
nych na projekty financované z prostriedkov EU. Po menovani za riaditel'a som vydal pokyn
na takiito pripravu a persondl oddelenia verejného obstardvania sa aktivne zicastiuje Skoleni
a semindrov. V prvych zdkazkéch je viak pre ziskanie praktickych skisenosti potrebné zabez-
peéit’ skiseného konzultanta — fyzicka alebo pravnickt osobu. Pripravuje sa proces verejného
obstaravania pre uzavretie rimcovej zmluvy pre poradenstvo v &erpani StruktGrmych fondov
EU a procesov verejného obstardvania. Ciefom je zabezpegenie seriézneho ubytovacieho ob-
| jektu pre lekarov a sti‘edn\j zdravotnicky personal tak, ako to je v okolitych krajindch
s predpokladom dlhsieho horizontu rozvoja zdravotnickeho zariadenia.

Ziskanie lojalnych zamestnancov v dlh§om asovom horizonte je moZné tiez prostred-
nictvom vzdeldvania Studentov na zdravotnej $kole z radov nadanych deti z detskych domo-
vov. Tito problematiku je potrebné otvorit’ a planujem stretnutie so Strednou zdravotnou 3ko-
lou v Ziline o moZnosti internatneho $tadia pre deti z detskych domovov, pripadne inej pod-
pory zo strany neziskovych organizacii. Po vy$tudovani by doslo k poskytnutiu ubytovania
v planovanom vystavanom alebo rekon3truovanom objekte nemocnice. Nasledne, podfa zi-
ujmu, by popri zamestnani do$lo k zaradeniu absolventov do podporovaného vysokoskolskeé-
ho $tudijného programu. Umoznili by sme tak defom — budiicim zamestnancom — zaradit’ sa
do reélneho Zivota stabilitou zamestnania a moZnost'ou usadit’ sa v Zivote. Takto ziskany per-
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sondl bude s vysokou pravdepodobnostou stabilny a lojalny k zamestnavatelovi, bude si vazit’
moZnosti a $ancu, ktord mu poskytol §tdt a neziskové organizicie.

Vzhladom na intenzivnu potrebu planujem obnovit' socidlny kontakt zamestnancov
prostrednictvom spoloenskych aktivit organizovanych vedenim nemocnice. Niektoré odde-
lenia majt rdzne individudlne spoloenské aktivity v gescii vedicich oddeleni pre kolegov
zich oddelenia, zdroveii su v¥ak oddelenia, ktoré podobné aktivity nevykonavaji
a neposilfiuju tak kolektiv. Tieto kolektivy majii zvitsa zvy3ent fluktudciu a problém so za-
dlenenim novych kolegov na vietkych pracovaych pozicidch. Mojim zdmerom je dosiahnut,

aby zamestnanec nechodil do prace s odporomn, a preto je potrebné prijat  opatrenia a podporit’
oddelenia pri organizovani ich kolektivnych aktivit, a to finanne — jasnym pefiaZnym pri-
spevkom, organizaéne a materidlne — poskytnutim spoloéenskych priestorov a areélu. , Vybu-
dovanie takejto zény by mohlo byt’ realizované pri byvalej vratnici, hovorovo nazyvanej ,hri-
bik*“, vedl'a §portového centra s ohniskom, grilom, pristreikom a lavickami so stolmi, vréta-
ne ostatného vybavenia na organizovanie akcii oddeleni. Aktualne s priestory starej vratnice
nevyuivané, ako aj priestory, ktoré vyuZivala spolo&nost’ Air Transport Slovakia, kym vybu-
dovala vlastny objekt. Stiast'ou priestorov sl socidlne zariadenia a dostatona vymera na
umiestnenie §atni a skladu vybavenia.

Je potrebné vytvorit’ neziskovi organiziciu Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina,
prostrednictvom ktorej bude zabezpefené organizovanie spolodenskych akcif, ktoré uZ pre-
bichali v minulosti, ako napriklad beh zdravia a volejbalovy turnaj. Zaroveit je potrebné rozsi-
rit’ tieto aktivity o d'al$ie projekty a &innosti zamerané na zlepSenie pracovnych podmienok
v aredli. S podporou odborovych organizicii plinujem v aredli nemocnice zorganizovat' po-
trebnti vysadbu stromé&ekov, vybudovanie oddychovej zény s grilom a ohniskom, kolkovy
turnaj a podobne — v zavislosti na zdujme oddeleni.

Prostriedky na organizovanie tychto aktivit budu alokované s€asti z vyberu finanénych
prostriedkov z poplatkov za nadstandardné izby astasti zo zdrojov vytvorenej neziskovej
organizécie Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina, prostrednictvom ktorej bude moZnost
poskytnutia 2% od zamestnancov a dobrovolnych darcov.

Tieto aktivity budt prinosom v zlepSeni vz4jomnych vztahov na oddeleniach, ale aj
medzi jednotlivymi oddeleniami, pre zamestnancov, ale aj v prezenticii zamestnavatela pri
vyhladdvani novych zamestnancov. o ' . o '

Nemocnica vlastni ,.8port centrum®, ktoré je aktudlne na zéklade koncesnej zmluvy
v uZivani tretej osoby. Zmluva bola uzatvorend na 10 rokov ajej platnost’ uplynie v roku
2025. V objekte sa nachddzajii spoloenské priestory vratane baru, sauny a masaZnej miest-
nosti. Sudastou je pieskové volejbalové ihrisko a tenisové kurty. Z tohto dévodu planujem
v tesnej blizkosti vybudovat' oddychovli zénu, aby sa nésledne stala siCastou uvedeného
3portového aredlu. Po uplynuti koncesnej zmluvy je potrebné majetok odovzdat” do uZivania
neziskovej organizécii Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina a prenajmom kurtov, ihriska
a ostatnych priestorov vytvdrat’ zdroje pre financovanie pldnovanych aktivit oddelent a celej
nemocnice, $portovych podujati a pod. Pripadne je moZné dat’ objekty do prendjmu tretej oso-
be na zéklade ponukového konania v silade so zdkonom o sprave majetku Stitu s jasnymi
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pravidlami zliav z cien pre zamestnancov vyuZivajlicich individudlne sluZby, vratane povin-
nosti umoZnenia organizacie spoloenskych a 3portovych akecii FNsP Zilina. Spbsob rielenia
bude aktualny aZ po ukondeni platnosti koncesnej zmluvy, ale zdmer musi byt v socidlnom
spajani zamestnancov na oddeleniach a v celej nemocnici.

Stabilizacia persondlu, urovnanie vnutornych vztfahov jasnymi, transparentnymi pra-
vidlami stanovenymi vedenim nemocnice, pravidelnou a v&asnou informovanostou
o aktivitich a zameroch vedenia zvy&i lojalitu zamestnancov a akceptéciu aj pripadnych ne-
populérnych, no potrebnych, krokov nevyhnutnych pre sprivne a zdravé fungovanie poskyto-

vatel'a zdravotne) sitarostlivost:.

3.1.3 Ekonomicky aspekt

Pre potreby predchadzajticich opatreni zameranych na stabilizaciu personélu je potrebna
ispora finanénych prostriedkov, spravne nastavené financovanie, transparentné nakladanie
s prostriedkami, optimélne vyuZivanie a neplytvanie zdrojov. Zaroveit je potrebné uviest, Ze
poskytovanie zdravotnej starostlivosti upravuje ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky: ,, Kazdy
md prdvo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotmého poistenia maji obéania prdvo na bez-
platnit zdravotmil starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zd-
kon. “. Z ustanovenia vyplyva, Ze kazdy na izemi SR m4 nérok na neodkladni zdravotni sta-
rostlivost’ a na zdklade zdravotného poistenia ma narok na bezplatnG zdravotnil starostlivost’.
Podmienky zdravotného poistenia upravuje zdkon &. 580/2004 Z. z. Zdkon o zdravotnom po-
isteni a o zmene a doplneni zdkona &. 95/2002 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a zriadenie zdravotnych poistovni upravuje pravny predpis zdkon ¢.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zme-
ne a doplneni niektorych zdkonov. Z pravnych noriem vyplyva rozsah poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti, spdsob thrady, prerozdelenie poistencov, respektive podiel'anie sa na thra-
dach podla kmefia a rozsahu prostriedkov, ktoré mdzu zdravotné poistovne pouZit' pre vlast-
nit potrebu na zabezpetenie Cinnosti.

Zdravotné poistovne s v zdsade povinné uhradzat” poskytovatel'om zdravotnej sta-
rostlivosti naklady na liefenie pacientov v plnej vy$ke v rozsahu podl'a platnej prévnej tpra-
vy. Vynos Ministerstva zdravotnictvd Slovenskej Republiky &. 44/2008 o minimélnych poZia-
davkach na persondlne zabezpedenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni ndm zaroveii ako poskytovatel'ovi ustavnej zdravotnej starostlivosti
a ambulantnej zdravotnej starostlivosti upravuje minimalne personalne zabezpefenie. Vynos
stanovuje minimalny podet zdravotnickych zamestnancov, kvalifikéciu k pottu 16Zok na jed-
notlivych oddeleniach a po&tu persondlu a ich kvalifikdcie na ambulanciach. Pre stavnt 182-
kovi zdravotni starostlivost’ sa v sti¢asnosti uplatiiuje perspektivny rozpocet, ktory je nedos-
tatoény a nepokryva opravnené néklady poskytovatel'a. Pre d’al3ie obdobie je potrebné vyjed-
nat’ dostatotné finanéné prostriedky na zabezpelenie poskytovatel'a ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Pri aktualnom zmluvnom vztahu a celkovej vysky poskytnutych prostriedkov
predstavuji naklady na mzdy 80,95 %, v ramci ktorgch sa po€as Siestich rokov prejavuje
mzdovy automat a v poslednom obdobi aj ,,covidové” priplatky, ktoré sice boli refundované,
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ale zvy$uju priemernti mzdu a ostatné néklady, dovolenky, OCR a pod, ktoré personélne n4-
klady d’alej zvy3uju a refundované uZ nie si. Uvedend percentudlna sadzba je z vlastnych
trzieb, vykonov, ktoré boli vykonané. Negativny vplyv opétovne priniesla pandémia, nizka
vykonnost’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti z dovodu obmedzenia ,,bielej mediciny*,

pldnovanej operativy a zdravotne;j starostlivosti.

Tabul’ka &. 4
Percentuilny nérast nakladov z trZieb
Obdobie 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Podiel ON na trzby za vlastné vykony 69,12 70,66 67,56 68,79 72,10 80,95
Podiel osobnych nakladov na trZbach za zdrav. vykony od
poistovni
75,00
70,00
otk 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Graf €. 1
Naklady na mzdy prospektového rozpoétu pre rok 2021
Prijem zo ZP 2021
11%
@ Mzdové naklady

[ Ostatné néaklady

Podl'a aktudlneho stavu zamestnanosti, a to s nedostatkom niektorého zdravotnickeho
persondlu, je zrejmé, Ze financovanie zo strany zdravotnych poistovni nie je dostatodné
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anekryje poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Ostdvajlcich 11 % prostriedkov nemd¥e
pokryt prevddzkové ndklady, energie, réZiu a lieky, vratane SZM. Udaj méze oproti inym
zdravotnickym zariadeniam skreslovat’ vy3ka prospektového rozpoétu, ktory je potrebné brat
do tvahy vzhI'adom k poctu 16Zok a splneniu persondlnych normativov.

Podl’a tychto Gdajov je zrejmé, Ze je potrebny ‘personélny audit na oddeleniach, ako aj
nezdravotnickych zamestnancov, potreba personalneho rieSenia v pripade prezamestnanosti,
ale tiez vyrokivanie lepSich podmienok a vy§Sicho prospektového rozpodtu od zdravotnych
poistovni z dévodu dofinancovania poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Financovanie zdravotnou poistoviion musi pokryvat' mzdy zamestnancov v spodnom
rozsahu minimdineho rozpo¢tu podla 18Zok oddelenia, reZijnych ndkladov, odpisy, energie
bez ohl'adu na podet pacientov a komplikovanost diagnéz (CMI). ManaZment personilu nie je
moZny podla aktwdlneho poftu pacientov, ktori st hospitalizovani, ato uZ minimdlne
v zdsade persondlnej stabilizdcie a zachovania odbornosti, kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Bez ohl'adu na to, akd je aktualna obloZnost’ na 16Zkach, potrebny personal musi
byt k dispozicii, vybavenie podlicha odpisom, musi sa svietit, kirit, upratovat’ a pod. Tieto
naklady si pre poskytovatel'a fixné smerom nadol, navy¥enie spdsobuje mzdovy automat,
narast cien energii a ostatnych nakladov stivisiacich s prevadzkovanim aredlu. Druha &ast’
navrhovaného prospektového rozpo&tu by mala odzrkadlovat’ potet hospitalizovanych, zloZi-
tost’ hospitalizadnych pripadov, spotrebu lieckov aS8ZM aEMSZ-SVLAZ. Vynosy
z podnikatel'skych aktivit poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ako je prendjom dodasne
prebytotného majetku Statu, zisk z verejnych lekdrni, (ihrady z nad$tandardnych — hotelovych
sluZieb a inej podnikatel'skej Cinnosti, ktori méZu vykondvat poskytovatelia len podra svo-
jich priestorovych a organizatnych mozZnosti, nie st urené na dofinancovanie poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, ktord m4 byt uhradena zo zdravotného poistenia pacienta. Vynosy
z takejto Cinnosti by mali byt pouZivané pre rozvoj organizicie, skvalitnenie poskytovanych
sluZieb prostrednictvom investicii do zdravotnej techniky anehnutePnosti poskytovatela
a podporu daldich podnikate’skych aktivit. Nie je pravna norma, ktord by poskytovatelovi
davala povinnost’ vytvorenia vlastnych zdrojov na financovanie poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, ale st prdvne normy upravujice nakladanie s majetkom §tatu a hospodarneho vyu-
Zivania,

Tabulka &. 5
Néklady na EMSZ-SVALZ

EMZS SVLZ VSZP  [2.025.424,24
EMZS SVALZ Déve-

ra 292.901,99
ZP Union EMZS 53.230,21
Spolu: 2.371.556,44
Graf €. 2
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EMZS SVALZ

=1 w®2 3

Aktuélny stav ambulantnej zdravotnej starostlivosti, Gstavnej zdravotne] starostlivosti
a SVALZovych pracovisk je v neprijatelnom usporiadani, ako aj po&tom prekombinovanych
uvizkov. Nie je zrejm4d hranica medzi ustavnou zdravotnou starostlivostou a ambulantnym
poskytovanim sluZieb. Nie st zrejmé, ktoré ambulancie patria pod ustavnu zdravotni starost-
livost’ a ktoré ambulancie budil v bezlimitnom prostredi podFa navrhu najvié3ej zdravotnej
poistovne, s ktorou méme uzatvorenti zmluvu. AZ po preskupeni oddeleni a ambulancii je
moZny realny persondlny audit, preskupenie 16Zok pre racionélne rozloZenie zdravotnickych
zamestnancov, racionalizécia priestorov a energeticka Gispora.

Fixna zloZka + variabiln4 zloZka prospektového rozpoétu je zdkladom tstavnej zdra-
votnej starostlivosti v ndvrhu od zdravotnej poistovne, aj ked’ s inymi kritériami pri pohybo-
vani sa v uvedenom rozmedzi. Podla aktudlneho percentuilneho stavu navrhovaného systému
dosiahnutia financovania je podl'a minulého roka len 11 % z poskytnutych prostriedkov urée-
nych na ostatné vydavky, prevadzku. Pri pouZiti zisku po zdaneni z podnikatePskej &innosti
treba zaratat’ vzniknuty schodok na hospodareni, ako aj vysku poskytnutych prostriedkov na
prevadzku.

NAKLADY

Celkové naklady dosiahli vySku 94.209.471 €, ¢o predstavuje oproti minulému roku nérast
016.598.164 €.

Narast ndkladov sa prejavil predovsetkym:
v osobnych nékladoch, kde doslo k zvySeniu o 10.444.672 €,

e v spotrebovanych nédkupoch o0 4.221.698 €,

o v sluzbach 0 237.962 €

e v daniach a poplatkoch 0 41.069 €,

e v odpisoch, rezervich a opravnych polozkach o 3.164.339 €,
e vo finanénych nékladoch o 1.883 €,
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e v nikladoch na ostatné transfery o 1.293.620 €,

e v dani z prijmov 0 33.023 €.

ZniZenie nakladov sa prejavilo u polozky:
e ostatné naklady o —2.840.102 €,
kde bol vroku 2020 z(&tovany predpis penilov od Socidlnej poistovne vo vyske

2.889.819,17 € 7 oddlZenia, ktoré bolo zdrovefi natiiétované v ostatnych vynosoch.

VYNOSY

Vynosy za rok 2021 dosiahli vysku 9.063.169 €, ¢o predstavuje narast oproti roku 2020
0 10.880.217 €.

Narast vynosov zaznamenavame u polozky:
e tr7by za vlastné vykony a sluzby o 5.659.813 €,
a to v dosledku vy38ich vynosov za poskytované zdravotnicke sluzby,
e z{dtovanie rezerv a opravnych poloZiek z prevadzkovej ¢innosti 0 255.899 €,

e vynosy z transferov a rozpo&tovych prijmov v RO a PO 0 15.969.339 €.

PrehPad vynosov z transferov:

681 - Vynosy z beznych transferov zo SR 12.817.889,33 €
V tom: - rezidenti 605.777,73 € |

» refundacia OZUMS 6.241,41 €.

® vynosy z beZnych transferov zo SR na COVID-19 4.618.487,72 €,

¢ vynosy z beZnych transferov zo SR na prevadzku 7.524.362,47 €.
683 - Vynosy z beZnych transferov od ostatnych subjektov verejnej spravy 3.959.255,22 €
V tom: - vakciny a monoklonélne protilatky 1.990.996,00 €

e ostatné transfery pre iné zdravotnicke zariadenia 1.293.619,80 €,
e Statne hmotné rezervy — Okresny tirad SZM 391.698,60 €,

e Statne hmotné rezervy — SZM 220.686,94 €,

o Stitne hmotné rezervy — MTZ 55.542,81 €,

o Grant MZ SR a Zilinskej univerzity 6.711,07 €.
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Pokles vynosov zaznamendvame u polozky:
e aktivdcia materidlu a tovaru o -24.264 €,

ostatné vynosy z prevadzkovej ¢innosti o -10.980.570 €, kde bolo v roku 2020 oddlze-
nie vo vyske 11.071.214,84 €.

ZAVER

Podstatné zvy3enie ostatnych vynosov z titulu oddlZenia prispelo k tomu, Ze vo FNsP Zilina

vykazujeme v roku 2021 hospodarsky vysledok — stratu vo vyske -1.146.302 €.

Z ddvodu prvotného nezasahovania do socidlnej situdcie zamestnancov, personilnej
stabilizcie a citlivého rie§enia problému najvy$§ich nakladov — miezd, je potrebné zacat’ op-
timalizaciu v ostatnych nakladoch. V prvom rade treba poukézat’ na historicky dlh, ktory zis-
kala na zaklade postipenia spolo¢nost’ zaoberajlica sa skupovanim bezpe¢nych pohl'addvok
Statu so zdkonnou urokovou sadzbou z omeskania podla trokov centralnej banky, navySenou
zdkonnou percentudlnou sadzbou a pauSilnou ndhradou z uplatnenia pohladavky. Zarovei
dotknuta spolognost’ nemé zaujem o splatenie istiny pohl'adavky a splatkové kalendére pod-
miefiuje najskdr thradou prisluSenstva. Istinu je potrebné riesit’ bud’ prostrednictvom oddlZe-
nia, poskytnutim prostriedkov zriadovatel'om, alebo zaradenim do planu tihrad a nasledne
platenim istiny priamo nemocnicou. Aktudlne predstavuje denny trok z istiny 1.312,19 €.
Blizsie informacie o konkrétnej pohladavke, vyske mesacnej platby a dizky splacania istiny
a nasledne prislu$enstva v Tabul’ke €. 6.

Priemerna urokova sadzba pre istinu: 9,14 %.

Tabulka €. 6
Fausane nahrady s
Aktudlna istina Uroky ku diiu Uroky od podania  |uplatnenim Aktuaine troky |Aktudine droky |Aktudine
pohfadavky BFF podania nivrhu  |ndvrhu do 8.7.2022  |pohfaddvky za rok @ masiac troky za defi |Sudne trovy
5243 751,02 3074 093,57 2233 775,79 230040,00 479 278,84 ~ 39 939,90 1312,19/?
[Uroky celkom -
Uroky od dih ktory ui Ditka
zacatia nebuderast  (Dka splacania
Uspora na tirokoch splicaniado  |trokovou splicania istina a
Mesaénd splitka  |pocas roka, 12 Uspora na Grokoch  |DiEka spldcania uhradenia sadzbou z prisluSenstva |prisluienstvo
istiny mesiacov spldcania |za mesiac/splitku  [istiny v rokoch istiny omeskania v rokoch v rokech
50 000,00 79 637,51 380,74 B,74| 2984945,00] 852275236 14,20 22,94
100 000,00 59 395,02 761,47, 437 1542887,78 7080797, 5,90 10,27
150 000,00 89 092,53 1142,21 291| 911299,88] 644920504 3,58 6,50
200 000,00 118 790,04 1522,95 2,18 822 504,13' 6360413,49 2,65 4,84
750 000,00 148 487,55 1903,69] 1,1@‘% 6088 126,29 2,03 3,78
300 000,00 178 185,06 2284,42| 1,46 520 nz,nil 053 131,80 168 314

V splétkach nie st zahrnuté sidne trovy, ktoré budui vycislené aZ po vydani pravoplatného
rozsudku. Rodné zadlZenie na arokoch z aktudlnej istiny je 479.278,84 €. ZadlZovanie
anasledné alokovanie prostriedkov vrezerve na sGdne spory mé negativny dopad na
ekonomicky vysledok hospodérenia organizacie. Minimélna suma pre zaradenie do plénu
pravidelnych {ihrad je 50-tis. € mesaéne z dovodu mesaénych drokov vo vyske 39.939,90 €
a dizka spldcania istiny pri thrade 50-tis. € je v trvani 8,74 roka. Ro&na uspora na néaraste dlhu
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pri tejto splatke je na trovni 29.697,51 €. Prislusenstvo bude splatené za d’alSich 14,2 roka.
Optimdlna vhrada istiny pri splatkach mesa¢ne je na trovni 150-tis. € s prinosom ro¢nej
tspory 89.092,53 € a dizkou splécania 2,91 roka. Po tejto dobe bude dlh stabilizovany, podas
doby splacania istiny pohladdvky sa zvy$i zadlZenie 0911.299, 68 € azostavajuci dlh,
prisluSenstvo pohladavky nebude urolené zakonnou sadzbou urokov zomeskania.
OkamZitym splatenim celej istiny ziska nemocnica rodni isporu 479.278,84 €, o predstavuje
skoro 25 % aktudlneho narastu mzdovych nakladov na zéklade kolektivnej zmluvy. Bez
podpory zriad'ovatel’a nie je tato uspora redlna a v zavislosti od moZnosti a podpory budem
realizovat’ isporné opatrenia.

ZruSenim laboratorii vroku 2010 — 2011 sa nemocnica zaviazala vyuZivat' sluzby
sikromnej spolo¢nosti. Na zaklade toho uzatvorila v roku 2010 zmluvu o vyluénom postaveni
danej spoloCnosti so sankénym mechanizmom za kaZdé, aj &iastkové, porudenie zmluvy vo
vyske 2.000 €. Zmluva bola na dobu uréit v trvani 10 rokov. V roku 2020 pred uplynutim
lehoty platnosti bol uzatvoreny dodatok o prediZeni platnosti o d’algich pit’ rokov do roku
2025.

Graf &. 3
EMZS SVALZ Dévera : 292 901,99€

ZP Dovera

® KLINICKA BIOCHEMIA
S.r.o.

® MR Zilina, s. r. 0.

Detska fakultna
nemocnica s poliklinikou
Banska Bystrica

m Onkologicky tstav sv.
Alzbety, s.r.o.

Graf ¢. 4
EMZS SVALZ VSZP : 2 025 424,24€
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M KLINICKA BIOCHEMIA
S.R.O.

MR ZILINA, S. R. O,

DETSKA FAKULTNA

NEMOCNICA S

POLIKLINIKOU BANSKA
BYSTRICA
M MARTINSKE BIOPTICKE

CENTRUM, S.R.O.

Podiel nékladov EMZS SVALZ je najvdcé$i v absentujicich biochemickych
laboratoriach. Preto je potrebna analyza budtcich ndkladov vlastného laboratéria, typy
potrebnych vySetreni ,,STATIM“. Obnova laboratérii s ¢innostou 24/7 ma vplyv aj pre
klasifikaciu poskytovatel'a podla pripravovaného opatrenia optimalizacie siete nemocnic
»OSN“.

Prvym opatrenim je zruSenie dodatku zmluvy z dévodu, Ze zdravotnd poistoviia
Dévera a Union zniZzuje prospektivny rozpolet pre ustavni zdravotnu starostlivost’ podl'a
poctu vykonanych laboratérnych vySetreni hospitalizovanych pacientov. Tie uhrddza priamo
poskytovatePovi laboratérnych vy3etreni. Zdravotna poistoviia VSZP sice uhradza objednané
vySetrenia priamo poskytovatelovi a nezniZuje prospektivny rozpodet, zaroveii je vSak
potrebné poukézat, Ze rozpodet je nastaveny s touto zmluvnou podmienkou. V ndvrhu novej
aktudlne vyjednavanej zmluvy so zdravotnou poistoviiou je systém thrad EMZS SVALZ
v kontexte ostatnych zdravotnych poistovni realizovany zniZenim rozpoétu. Ide o odplatni
zmluvu a z tohto dévodu povaZujem dodatok o predlZeni zmluvy za nespravny a mal by byt’
uzatvoreny v stlade so zakonom o verejnom obstardvani.

Druhé a siibeZné opatrenie je analyza ndkladov vlastného biomedicinskeho laboratoria,
rozsahu potrebnych laboratérnych vySetreni a investi¢nych nakladov do laboratérnej techniky.
Navrh je rozSirenie aktudlneho laboratéria hematolégie v budove krvnej banky a vyuzitie
nevyuZivanych priestorov objektu. Predpokladand tspora ndkladov podla predbeznych
informécii je na Grovni 10 %, cca 200.000 €, a zarovefi nemocnica splni podmienku §6 ods. 3
pism. b) Nariadenia vlady ¢&. 640/2008 Z.z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o verejnej
minimélnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ato, Ze poskytovatel v ramci
pevnej siete zabezpefuje 24-hodinovii dostupnost’ zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a
lieCebnych zloZiek v odboroch réddiodiagnostika (CT nevyhnutné), klinickda biochémia,
hematoldgia a transfuzioldgia.

Tretim opatrenim zniZenia nakladov je reorganizicia priestorov, vyuZitie ambulancii,
ich zdiel'anie a nasledny prenijom do€asne nepotrebnych priestorov tretim subjektom. Zisk
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Z prendjmu, ako uZ uvddzam, nemd slGZit’ na hradu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
ale na uhradu nékladov na vykurovanie, udrZbu, upratovanie, ktorymi uz nebudd zat'aZené
oddelenia a ambulancie nemocnice. Optimalizdciou vyuzitia priestorov ddjde k zniZeniu
prevadzkovych nakladov. Vyhodou aredlu nemocnice je poloha v centre mesta a dostupnost’
hromadnou autobusovou dopravou.

Daliu usporu nikladov prinesic sprévne nastavenie procesov, vratane pravneho
vykladu zdkonov sprdvneho pochopenia problematiky predpisovania liekov, preskripcie
a medikéacie. V prvom rade lieky pre chronické choroby, ktoré mal pacient indikované este

pred nastupom do zdravotného zariadenia si ma priniest so sebou, respektive lieky pre
chronickd diagnézu pacienta, ktord nestvisi s hospitalizdciou a moZnosti vyberu lieku vo
verejnej lekdrni aj podas hospitalizacie bez zaratania do ndkladov nemocnice. Opatrenie zniZi
néklady na lieky nemocnice poas hospitalizdcie. Opatrenie, ktoré prinieslo MZ SR, nie je
povinnost’ pribalenia novoindikovanych liekov pri prepusteni na tri dni, ktoré boli pévodne
zardtané do hospitalizacie, tvorili ndklady hospitalizatného pripadu. Uvedené nahridza
novozavedena povinnost’ predpisania lieku, a to aZ na 30 dni po prepusteni z hospitalizacie.
Aktuédlne privna Gprava na zrufenie tejto povinnosti nie je realizovana novelou v zakone, ale
dovodova sprava k zdkonu o liekoch ako aj medidlna prezenticia novely tohto zakona,
poukazuje na zamer vylGdit' nehygienické balenie liekov pri prepusteni pacienta. Z tohto
dévodu MZ SR vydalo prikaz ministra, kde na zdklade vergjnej diskusie dodasne upravilo tdto
povinnost’ nemocnice.

Zdravotné poistovne pri vyjedndvani zmluvaych podmienok poukazuji na nedostatok
finanénych prostriedkov na strane svojich prijmov a zaroveil prostrednictvom zmluvnych
pokut az do vysky 100 % pri nesprivnom vykézani zdravotnej starostlivosti, chybovosti
presivaji finanéné prostriedky na stranu ich prijmov. Podla zakona o zdravotnych
poistovniach pre svoje potreby méZu pouZit’ finanéné prostriedky podla vzorca:
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Vykézanim pokuty a vzijomnym zapoéitanim pokuty do prospektivneho rozpoétu
poskytovatefa dbjde kpresunu prostriedkov uréenych pre poskytovanie zdravotnej
starostlivesti do ziskov zdravotnej poistovne; ktoré médzu pouZit na ich vydavky-. -

Vtejto sekeii je pre optimaliziciu ndkladov potrebné spomentf’ transparentné
obstaravanie zdravotnej techniky, pristrojov a vybavenia. Na svojej predchadzajicej pozicii
som zabezpefoval tato Cinnost, na zdklade praktickych skisenosti preto povaZujem za
potrebné zachovat’ pravidld a spdsob, ktory je zauZivany. Na tito skutoCnost’ poukazuju aj
nakupy realizované pofas mojej poOsobmosti. Licky a8ZM st taktie? v primeranej
hospodarnosti a transparentnosti s malymi rezervami, ktoré je potrebné odstranit’. Jediny vA¢&S
problém je existencia ,konsignaénych skladov® od distribu¢nych spoloénosti s implantatmj
a problematika verejného obstardvania pre zaistenie kvality, spravneho pouZitia a ,,instalacie*
operdtorom, potrebného vybavenia pre ich pouZitic na operalnej sdle a predsudkov lekarov
oinych produktov na trhu. Téato problematika je celkovy problém Slovenska, hlavne
v nemocniciach v zriad'ovacej pdsobnosti MZ SR. Opatrenie v tejto problematike je najst’

23



spOsob uvolnenia opisov predmetu zdkazky pre verejné obstardvanie pre viac dodavatelov,
odstrinenie predsudkov lekdrov prostrednictvom trhovych konzultacii a zabezpecenia
realneho vyskd$ania materidlu na inych pracoviskéach, ktoré uz veci pouzivaju. Tymto je
mo#né otvorit’ verejnd sit'az a dosiahnut’ lepsie ceny na trhu.

3.1.3.1 Optimalizdcie ndkladov na mzdy

Vtejto oblasti je potrebné poukdzat’ na nutnost stabilizicie personalu. Pri

transformécii je napriek tomu nevyhnutné vykonat' persondlny audit, na zéklade ktorého
dbjde k racionalizécii 16zok, preskupeniu medzi oddeleniami v zavislosti na personalnom
pokryti oddelenia, legislativnych poZiadaviek po¢tu zamestnancov aléZok, minimdlneho
personalneho zabezpefenia pre ambulancie aldZkovej obloZnosti. V pripade dokézanej
prezamestnanosti ddjde na dotknutych oddeleniach a ambulancidch k zniZeniu podtu
persondlu , ato presunom na oddelenia s chybajicim persondlom. V zdsade ide o stredny
zdravotnicky persondl. Operaéné sily nemaji pravau tpravu a personilne zabezpedenie a ich
podet k poétu 16Zkovej Casti neupravuje Ziadna pravna norma. Len dostatotny podet
vykonanych opericii vie zabezpedit' optimalnu obloZnost’ oddeleni chirurgickych disciplin,
raciondlne vyuZitie 16Zkovych kapacit a personalneho obsadenia.

V zavislosti na produktivite price je potrebné persondlne optimalizovat taktieZ
ambulantny sektor. Aktudlny problém je vyika ohodnotenia vykonov a nerentabilita
prevadzkovania niektorych odbornosti. Takym prikladom st ambulancie pneumoldgie
a ftizeologie, kde niektoré vykony s po¢tom bodov a hodnotou bodu podla stanoveného &asu
na vykon nepokryvaji ani plat priméra. ReZijné ndklady a mzda stredného zdravotnickeho
persondlu nie je pokryty vobec. Pri snahe najst’ chybajiceho lekara so Specializaciou v tomto
odbore bolo oslovenych viac lekérov, ktori prevadzkuju aj ambulancie. Ide v8ak o ambulancie
obvodnych lekarov s kapiticiou podfa podtu pacientov. Ani im sa ekonomicky neoplati
prevadzkovat' pPucnu ambulanciu. Najlepsie rozoznanie ,dobre“ platenych vykonov je
zoznam stiikromnych odbornych ambulancii, tie nerentabilné sit pod poskytovatel'mi Gstavnej
zdravotnej starostlivosti. Oftalmolégia je presne opatnym prikladom rezortu. Pre nerentabilné
odbory snespravnym bodovym hodnotenim vykonov je potrebné vyjednat’ kombindciu
prospektového rozpod¢tu s thradou vykonov a nie je moZné pristipit’ na ponuku zdravotnych
poistovni na bezlimitné prostredie podl'a vykazovania. Ukoncenie Cinnosti tychto ambulancii
je pre postavenie nemocnice so statusom ,koncovd nemocnica“ avzhPadom na prava
pacienta, ktoré zaruduje Ustava SR, legislativna Giprava a charta prav pacienta, neprijatelna
Stratégiou v tejto oblasti je analyza a roztriedenie ambulancii na ziskové a s nedostatotnym
bodovym ohodnotenim a nasledné vyjednanie takych podmienok, aby boli ambulancie
minimalne na trovni vyrovnaného hospodarenia.

THP a nemedicinske profesie maji za posledné obdobie zvySeny néarast personilu
amzdovych vydavkov. Dovodom si aj komplikované povinnosti vypliiovania Statistik
z rbzne pouZivanych autondémnych systémov. Zabezpedenie administrativy pri vakcindcii
a enormného zaujmu o okovanie, PCR testov a poddvanie monoklonélnych protilatok.
Aktualne dopyt po tychto zdravotnickych sluzbich poklesol adochadza k prirodzenému
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ZniZovaniu stavu administrativnych pracovnikov uplynutim platnosti pracovnych zmlav
a pracovnopravnych vztahov uzavretych v dohodach. Skladové hospodarstvo MTZ
(kancelérske potreby, Cistiace prostriedky, papierové utierky, materidl na udrZbu, stavebny
material, HW a pod.), objedndvky, Ziadanky a evidencia tychto ndkladov v Gétovnictve aZ po
manudlny zdpis do Gétovného systémn a vykaznictva stile prebicha v papierovej forme, ako
pred prichodom PC a SW. Je potrebné zabezpedit' SW prostrednictvom procesu verejného
obstaravania, vzajomné prepojenie s uZ existujicimi systémami. Implementovanim systému,
modulu objednavok, Ziadankou na materidl, skladovej evidencie dfjde kuspore tychto

Kontrola konkrétnej spotreby materidlu, vyuZitia ekvivalentného materialu, o ktorom ,,nikto®
nevie alebo nema prehlad, a niZdej poZiadavky na persondl pri spracovani ,,papierovej
agendy. Uvedend neprehladnost’ skladového hospodarstva zaroveit vyhovuje réznym
subjektom pri obohateni sa na ukor nakladov nemocnice. Implementicion SW sa usetri
minimalne pitf pracovnych miest THP, optimalizicia verejnych obstardvani a priprav
poziadaviek a pravdepodobne aktudlne nevydéislitel'né straty na materialoch.

Celkové hodnotenie tistavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti a financovania zo
strany zdravotnych poiSt’ovni je diskriminané na zdklade postavenia poskytovatela,
nedostatoéné anie je v silade s potrebami pacientov, ktorym prdva arozsah zabezpeduju
ptavne normy. Diskrimindcia je v porovnani Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina
a akejkol'vek univerzitnej nemocnice s priblizne podobnym CMI a podtom [&Zok, vratane
hospitalizacii. Univerzitné nemocnice disponuji s vdc§im prospektovym rozpodtom ako
fakultné nemocnice, pri¢om najvi8ie naklady, mzdy st upravené legislativne rovnako bez
zaradenia.
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4 Rozvoj

Rozvoj nemocnice musi zaroveil obsahovat’ aj ekonomicky prinos, zvy3enie kvality
a dostupnosti zdravotnej starostlivosti bez ohladu na spdsob zdroja a vysky investicii. Pri
investicidch zo Strukturnych fondov s posudzované UHP zriadenim Ministerstvom financii
Slovenskej republiky a obdobne by mal fungovat’ aj vmitorny systém nemocnice pri inych
investicidch, vratane vlastnych zdrojov. V tychto zdsad4ch vidim ako zéklad, %o uZ je
uvedené, a to opiitovné vybudovanie biochemického laboratéria pre STATIMové vySetrenia
vzorick, ndkup magnetickej rezonancie, USG pristrojov aobnovy zdravotnej techniky

z dévodu opotrebovania, gastroskopy, endoskopy, kolonoskopy, RTG technika a pod.

Nemocnica nemd vlastné MR, je preto zavisla na inych poskytovatel'och a néklady za
rok 2021 EMZS SV ALZ pre hospitalizovanych pacientov tvorili 229.645 €. UZ dnes prebicha
Zaloba za neskoré poskytnutie zdravotnej starostlivosti a Ziadost’ o ndhradu Skody. Pacientka
¢akala pri hospitalizacii 3est’ dni na MR vySetrenie, aj ked’ koncesna zmluva pre priestory
s umiestnenim MR stikromného poskytovatel'a sluZby stanovuju poskytnutie ,,prednostne®,
ale nie je bliz8ie $pecifikované, ¢o konkrétne predstavuje asovy Gdaj prednostne. Zaroveii nie
je moZné v&as nasadit’ spravnu Hedbu pacientom. Podas tejto akacej doby mdZe byt liecba
neefektivna alebo nesprdvne nastavena a zaroveit zvySuje néklady, ide o udrziavanie pacienta
v wréitom Kklinickom stave s odhadom diagndézy na zdklade inych zrealizovanych dostupnych
vySetreni a priznakov.

Planované investicie a rozvoj:

¢ investicia na vybavenie nemocnice magnetickou rezonanciou,

o laboratdrna technika pre STATIMové vySetrenia,

e USG pristroje (nefrolégia, mamocentrum, pediatria, gynekologia, ortopédia),

e zniZenie energetickej naroCnosti budov — vymena okien objektov patoldgia, urologia,
pavilén PaF, LDCH, p6vodny objekt NTS — krvné banka a psychiatricky stacionar.

Fakultn4 nemocnica s poliklinikou Zilina m4 taktie? zaujem o vystavbu nového pavilénu
pre chirurgické obory, vybudovanie novych operaénych sal, vratane 16Zkovej &asti, nového
vjazdu a vyjazdu do aredlu nemocnice z prostriedkov planu obnovy. Predpokladana investicia,
vratane vybavenia je na Grovni 200 miliénov €.
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Aktudlne prebiehaji pripravné prace potrebné k zadaniu predmetu zakazky
prostrednictvom Zltého fidicu (naprojektuj/postav), geologicky prieskum tizemia, geografické
zameranie terénu, stanovenie stratégie energetiky, urfenie potrieb oddeleni a procesna mapa,
Stidia realizovatelnosti, vyjadreni dotknutych organov a sprdvcov inZinierskych sieti,
dendrologicky posudok, stihlasy vlastnikov nehnutelnosti s prieskumom tzemia a vyrubom
drevin.

Investicia prinesie stabilizdciu personalu, zvysi kvalitu poskytovanej starostlivosti,
zniZi energeticki naroCnost’, zlepsi pracovné podmienky personalu, zniZi nédklady na lietbu
a spotrebu antibiotik podavanych ako prevenciu, ato v sii¢asnosti z dévodu nedostatodne;j
sterility prostredia na starych opera¢nych sidlach. Zlep$i produktivitu prace, zdielanie
operatnych multifunkénych sal racionalizuje vyuZite ploch, zniZi potrebu transportu
pacientov, ¢o mé4 vplyv na nadklady a bezpefnost' pacienta. Vykup pozemkov, pripadne
vyvlastnenie, majetkovo vysporiada rozdrobeny aredl azlepsi vjazd avyjazd z aredlu,
dopravnu situdciu a doplni chybajtice chodniky pre pacientov.
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5 Zaver

V praci je moZné uviest' edte nespodetné mnoZstvo potrebnych opatreni, planovanych
aktivit, ale je zbytoéné popisovat rozsah potrieb a opatreni, skdr je potrebné veci spravne
uchopit’ a realizovat’ krok po kroku pre dosiahnite vytyenych cielov. Hlavnym zamerom
stratégie rozvoja je persondlna stabilizicia, ziskanie chybajicich odbornosti potrebnych pre
Sirokospektralne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, spokojnost’ a oddanost’ personalu,
rovnopravnost’ vietkych pozicii, kolegialita, zvy¥enie dostupnosti arozsahu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti a zéroveil dosiahnutie kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Prioritou je

tieZ spokojnost’ pacienta a privetivost’ personalu.

Dal3im ciefom je optimalizicia procesov, transparentnost, ekonomickd stabilita,
vyrovnany rozpotet a hospodarenie. Budovanie stabilnej nemocnice s kvalitnou odbornou
zdravotnou starostlivost'ou v regidne s vysokym spadom pacientov.

Rozvoj nemocnice ma zabezpelit® zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, stabilitu persondlu, vyuZitie pldnu obnovy a Struktirnych fondov na vystavbu
nového pavilénu podla potrieb v 21. storo&i.
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