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Uvod

Zdravie predstavuje klaiCovli hodnotu v zivote kazdého cloveka. Zakladné
determinanty zdravia su jeho dostupnost’ a Giroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
kvalita prostredia a fyziologicko-psychologické predpoklady cloveka. Zodpovedna
zdravotna politika S§tatu ma za tlohu ovplyviovat tieto zakladné determinanty, ktorymi st
hlavne kvalita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Zakladnym prostriedkom pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti Statu su nemocni¢né a zdravotnicke zariadenia ako
hospodarske subjekty, ktoré existujuce zdroje vyuzivaju tak, aby boli uspokojované
potreby obyvatel'stva. Pre zabezpecenie hospodérskeho poriadku bolo nutné vytvorit
systém zakonov, noriem, institicii a d’alS§ich podmienok pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. ,,V praxi sa poskytovanie zdravotnych sluzieb vyznacuje nasledujucimi
vlastnostami ato vykonavaji ich hospodarske subjekty, vyzaduji si planované a
cielavedomé vyuzivanie zdrojov, vyznacuju sa podmienenou potrebou zakaznikov a maji
sluzit’ k uspokojeniu ich potrieb.?

Z vyssie uvedenych dovodov je cielom prispevku priblizit’ vSetky tieto podmienky
pre poskytovanie zdravotnych vykonov, pretoze ako celok vytvaraju sluzbu poskytovani
zdravotnym sektorom.

1 ULOHA NEMOCNIC V POSKYTOVANI ,,ZDRAVIA“

Zdravotna starostlivost’ patri do kategorie sluzieb, pri ktorej zamestnanci, teda
zdravotnicky a nezdravotnicky personal, prevazne poskytuje svoje vykony pacientovi ako
hlavnému zékaznikovi. V pripade zdravotnej starostlivosti a jej poskytovania je dolezitym
prostriedkom aj samotné pristrojové vybavenie, a vSak persondl predstavuje definujuci
prvok pri vykonavani a poskytovani sluzieb.

Pre dosiahnutie kvality Zivota pacientov aich spokojnosti ako zakaznikov je
potrebné zdravotnictvo poskytovat’ tak, aby boli splnené o¢akavania a zelania pacientov.
Cielom poskytovania zdravotnickych sluZieb je skibit ekonomicku stranku procesu
s vyslednym vykonom, teda dosiahnut’ vysSie blaho pacienta a jeho spokojnost’, pricom
poskytovatel’ musi spiiiat’ definované $tandardy, ktorymi st faktory kvality a rizik, Gasu a
priestoru, ako aj ndkladovej efektivnosti a vykonnosti. Pri nesplneni Standardnych

' VEGA, MS SR a SAV ¢&. 1/0910/12 ,,Controlling podnikov financovanych na principe verejnych
zdrojov*

2 ZAPP. W. 2010. Prozessgestaltung in Gesundheitseinrichtungen- Von der Analyse zum
Controlling. Economica Verlag, 2010, 13-14s. ISBN 9783870815950.
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parametrov dochadza k nespokojnosti. Komplexna optimalizacia vysSSie uvedenych
parametrov procesu vedie k zvySeniu kvality a spokojnosti zakaznikov.

V prispevku sa zameriame na jednotlivé stranky potrebné k plneniu zdravotnej
starostlivosti, a to na kvalitu a spokojnost’ pacientov, nakladovost’, uc¢innost’ a celkova
efektivitu poskytovania daného typu sluzieb.

Spokojnost’ a kvalita poskytovanych zdravotnych sluZieb

Spokojnost’ pacientov je povazovana za kIiovy faktor uspechu procesného
riadenia. Vysledna spokojnost’ pacienta je ohranicena legitimnymi poziadavkami a
individualnymi potrebami pacientov. PretoZe sa jedna o dynamicky jav orientujici sa na
pacienta, musi byt poskytovanie zdravotnej starostlivosti schopné prispdsobit’ sa
nepretrzitym a neustalym zmenam narokov a ocakavani pacientov.

Pokles kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti moze byt preukazatelne
spOsobeny infekciami alebo poopera¢no-respiraénymi, metabolickymi alebo inymi
komplikéaciami. Tieto komplikécie preukazatelne zvysuji naklady nemocnic, preto je
potrebné zamerat’ znacné Usilie na zniZenie nakladov, a to tak, aby sa predchadzalo
neziaducim u¢inkom a komplikaciam, ¢im sa odvrati potreba d’alSich dodato¢nych
sluzieb, ¢o nasledne vedie k uspore nakladov.

Jednym so sposobov, ako mdzeme zvysit’ kvalitu poskytovanej starostlivosti, a tym
aj ovplyvnit’ troven nakladov v nemocniciach je pouzitic metody oSetrovatel’ského
procesu (Evidence based nursing). Tato metdéda je zamerand na zefektivnenie
osetrovatel'ského procesu zacieleného na pacienta (klienta) so snahou o zlepsenie kvality.
,.EBN predstavuje proces klinického rozhodovania sestier v priebehu oSetrovatel'ského
procesu prostrednictvom vyuzitia dostupnych vysledkov a informacii vedy a vyskumu,
praktickych a teoretickych skusenosti pri reSpektovani hodndt a potrieb pacienta, a vSak
pri obmedzeni, ktorym st dostupné prostriedky.*

Aby mohol sektor efektivne fungovat’ je potrebné zabezpecit’ jeho finanénu
udrzatel’nost’, ¢im sa ozivuje ekonomicky rast a zlepsuje sa finan¢na situacia v sektore.

Poslednym krokom, ktory spomenieme je spristupnenie informéacii. Aby bolo mozné
zdravotnictvo hodnotit’ a uskuto¢novat’ potrebné zmeny je nevyhnutné disponovat’ ¢o
najva¢sim mnozstvom najpresnejsich informacii. Jednym z moznych krokov vlady pre
zefektivnenie informa¢ného toku v zdravotnictve je zavedenie informacného systému
eHealth.* | Cielom elektronického zdravotnictva (eHealth) je prostrednictvom
informacnych a komunika¢nych technologii poskytntt’ spravne informacie v spravny ¢as
na spravnom mieste vo vSetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie obcanov, ¢o
vyrazne prispeje k zlepSovaniu zdravotnej starostlivosti, a tym aj k zvySovaniu kvality
zivota ob¢anov. eHealth ma zaroven priniest’ vyrazné finan¢né uspory, ktoré mézu byt’

3 HUSKOVA, J. 2009. Osetrovatelstvi- osetrovatelské postupy pro zdravotnicke asistenty. Grada
Publishing a.s., 2009, 7s. ISBN 9788024728544.

4 Viac k danej problematike sa do¢itate v KOVAC, P. a kol. 2010. Country Brief- Slovakia. ICT
for Health Unit. 2010, p. 42. a http://www.ezdravotnictvo.sk/Pages/default.aspx.
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vyuzité v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti.> Ministerstvo zdravotnictva
v polovici maja 2014 pozastavilo druht etapu projektu a odsunulo planovany zaciatok
jeho nasadenia do praxe na d’alSie volebné obdobie.

Riadenie nakladov a ich rozvrhovanie v nemocniciach

Nemocni¢né zariadenie ako sucast’ systému organizacii poskytujucich zdravotna
starostlivost’ je charakteristické funkénym ¢lenenim, ktoré sa silne ponasa na funkéne
orientovanu firemnu diviziu alebo tradicnu del’'bu prace. Funkénym celkom je myslena
procesne orientovana Struktura, kde oddelenia mézu predstavovat’ nakladové strediska.
Priklad funk¢éného ¢lenenia nemocni¢ného zariadenia je zobrazeny na nasledujucom
obrazku.

Obrazok 1: Funkéné ¢lenenie nemocni¢ného zariadenia

Nemocnicné zariadenie

Bezné Rddiologia Operacné Qf'w"ff’” e Fyzioterapia Riadenie
oddelenie oddelenie mieieiyne
medicinm
Predoperaéna Operacéna Pooperacna
starostlivost’ starostlivost’ starostlivost’

Zdroj: Vlastné spracovanie

Zdravotnicke zariadenia predstavuji poskytovanie urcitych vykonov v oblasti
sluzieb. Vykonnost’ mézeme riadit’ iba vtedy, ak mame k dispozicii potrebné udaje o
sluzbe, ako je sposob poskytovania sluzby, dostatocnd frekvencia poskytovania sluzby,
vydavky potrebné na poskytovanie sluzby a to v pevnom Standarde kvality.
Uskuto¢nované vykony a s nimi spojené vyssie uvedené poziadavky musia poskytovat
odpovede na nasledujtce interné a externé poziadavky, ktoré st ohrani¢ené legislativnymi
normami:

»Kto je nositel’om vykonu- kto je nositelom sluzby, kto vykonava tito sluzbu, kto
poskytuje starostlivost’ a opatrovatel'ské sluzby=> Ndklady na zamestnancov

Aké su prostriedky potrebné pre vykon- materidlové zdroje, ktoré su potrebné pre
poskytovanie sluzieb=> Vecné naklady

Kde je poskytovany vykon- miesto vykonu=> Ndkladove stredisko

Pre koho je poskytovany vykon- ide o pacienta (zakaznika), ktory prijima vykon=>
Prijimac vykonu- Mozny nosic¢ nakladov

Kedy a ako dlho- ¢as poskytovania sluzieb

5 Viac k danej problematike sa do¢itate na MZSR. 2009. Elektronické sluzby zdravotnictva,
2009,207s
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Aky druh vykonu- ide o typ sluzby, ako je napriklad poskytovanie jedla, kiipela,
chirurgického vykonu=> Vykon — Nosic¢ vykonu—Nosic ndkladov

Vzhl'adom na obmedzenia a pravidla pri poskytovani vykonov v zdravotnickych
zariadeniach, si poskytovana sluzba zachovava uréity druh transparentnosti. Ci uz v
pripade, ked’ sa meria vykon priamo alebo prostrednictvom vysSie spomenutych
meratelnych vystupov sluzby. Jednym zo sposobov riadenia a merania vykonov
v nemocni¢nom zariadeni je vedenie nakladového ti¢tovnictva. ,,Nakladové i¢tovnictvo sa
zaobera spotrebou vyrobnych faktorov vo vyrobnom procese. Jeho tlohou je odhalit’ a
ur¢it’ vhodnu ciel'ovli hodnotu nakladov a ohodnotit’ spotrebu nakladov.*” Néakladové
uctovnictvo ako sucast’ controllingu je vecou podnikového vedenia. Controlling v podniku
je charakteristicky nasledujucimi znakmi.

Tabul’ka 1: Charakteristika controllingu

Controlling je...

... harmonizécia... Integracia a koordinacia

. cez informac¢né, tak ako planovacie | Ciasto¢na harmonizacia
a kontrolné systémy.

Tieto systémy su zakotvené v riadiacom | Stabny  alebo  centralny  organ,

systéme podniku... centralizovany alebo decentralizovany

... funkéné a... Spracovanie rdznych stratégii

... obmedzujuce ohranicenia... Informacné vedenie, poradenstvo, servis,
kreativita a inovacia

... od riadenia a vedenia... Riadenie, regulacia a flexibilita

... k vysledkom... Vykony, naklady, trzby a vysledky

... v normativnej a asovej orientdcii. Strategickej a operativnej

Zdroj: Spracované podla ZAPP. W. 2010. Prozessgestaltung in Gesundheitsein-
richtungen- Von der Analyse zum Controlling. Economica Verlag, 2010, 180-181
s. ISBN 9783870815950.

Proces riadenia prostrednictvom controllingu ateda aj vedenie néakladového
uctovnictva predstavuje riadenie vyZadujice si kontinualny proces, ktory je aplikovany
sucasne tak, ze su definované vykonové parametre pre urcité procesné aktivity, ktoré st
porovnavané s cielovymi hodnotami, pricom meranie si vyZaduje casové ohranicenie, ¢im
sa vytvara analyza rozptylu, teda odchylok od poZadovanych hodnét. Systém
nakladového uétovnictva by mal manazérom nemocnic pomoct’ pri zhromazd'ovani,
zhffani, analyzovani a riadeni najddlezitejSich informacii tykajlcich sa alokovania
zdrojov a nédkladov na poskytované nemocnicné sluzby. Komplexny systém nakladového
uctovnictva je schopny identifikovat’ naklady generované na jednotku a to tak, aby mohol

6 ZAPP, W. - OSWALD, J. 2009. Controlling Instrumente fur Krankehauser, W. Kohlhammer
Verlag, 2009, 30 s. ISBN 9783170196537.

7 FINKLER, S.A. - WARD, D.M. - BAKER, J.J. 2007. Essentials of Cost Accounting for Health
Care Organizations. New York, NY: Aspen Publishers.
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podporovat’ rozvoj platobnych mechanizmov, rychlost a efektivnost’ informac¢ného
systtmu, ato na baze Standardizovanych udajov o nakladoch potrebnych pre
uskuto¢novanie vykonov.

V poslednych rokoch sa postupne pristupuje k zavedeniu systému DRG (Diagnosis
related groups)?, ktory je vo svete povazovany za najobjektivnejsi, najtransparentnejsi
a najspravodlivejsi systém financovania nemocnic, ktory meria a vyhodnocuje produkciu
nemocnic a zaroven zabezpecuje efektivnost’ v oblasti vynakladania nakladov. ,,Tento
systém meria ako efektivne nemocnice vyuzivaju diagnostiku, liecbu a svoje sluzby. Je to
nastroj transparentnosti a efektivnosti.” Doteraj§i uhradovy mechanizmus je
netransparentny, nakol’ko za rovnaké lieCebné aktivity a zdravotni starostlivost’ su vykony
uhradzané poistoviiou rézne. Ako ukazala zahranicna prax, DRG systém nenapomaha
odstraniovat’ nehospodarnost’, pretoze jeho ulohou je napomahat k starostlivosti
o pacientov efektivnejSie a pritom za spravodlivi thradu poskytnutého vykonu. Jeho
prinosy v kombindcii s efektivnym vedenim tvoria predpoklad pre kvalitné a presné
nakladové uctovnictvo, ako mézeme vidiet’ na obrazku.

Obrazok 2: Systém nakladového Gc¢tovnictva v DRG systéme

Poziadavky na rozvoj 5 g Umoziuje nemocnicinm
a zlepSovanie systému ‘i““ADO’E odhalit’ spotrebu zdrojov
UCTOVNICTVO
DRG
DRG systém Nemocniény manaiment
- Precizne  aspravodlivé  plathy  aich

- Vitorné planovanie rozpoctu
- Benchmarking
- Monitorovanie poskyvtovania sluzby

kalkuldcia
- Neustdaly a postupny svstém zlepsovania
- Transparentnost’

Zdroj: Vlastné spracovanie podla BUSSE, R. - GEISLER, A. - QUENTIN,W. - WILEY,
M. 2011. Diagnosis Related Groups in Europe, Open University Press, 2011, 60
s. ISBN 978-033524557-4.

K analyze v pripade ndkladového uctovnictva sa vyuziva audit, rozna Gctovna
i netiCtovnd dokumentécia a spravy z informacnych systémov, pricom vel'mi ddlezita
ulohu hraju ¢as, naklady a kvalita, ktoré majt vyznamnu ulohu vo vyuZiti controllingu.
Ciel'om podniku a teda aj nemocni¢ného zariadenia je stanovit’ optimalnu alebo ciel'ovi
hranicu nékladov za poskytované sluzby. Proces stanovenia cielovych nakladov ako
sucast’ nakladového Uctovnictva, teda a aj controllingu a ich nasledna kontrola a analyza
odchylok je zobrazena na nasledujicom obrazku.

8 Viac k danej problematike sa do¢itate na CKS. 2014. Ucebnica DRG pre odborne spésobilé
osoby. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou- Centrum pre klasifikaény systém,
Institutfur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH, 2014. 108 s.

® BUSSE, R. - GEISLER, A. - QUENTIN,W. - WILEY, M. 2011. Diagnosis Related Groups in
Europe, Open University Press, 2011, 60-61 s. ISBN 978-033524557-4.
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Obrazok 3: Stanovenie cielovych nakladov

1. Srtanovenie ciel'ovych nakladov

Cielova cena
¥

Cielovv zisk

* / ﬁ\\\
Odchylky
Pripustné | > ? R e
naklady
Eroky pre zniZzenie nakladov
Stanovenie ciefovych nakladov- Cieloveé naklady

'

2. Rozdelenie ciel'ovich nakladov
¥ v
Stanovenie ; : e
St ' oduk
spotrebovanych faktorov fmai{g:? E}'}'gnm{;;ﬁ
v
Odhad nakladov na
spotrebovane faktory
' v

v
Stanovenie cielovych nakladov pre spotrebované faktory

I

Optimalizacia cielovych nakladov

v

3. Dosiahnutie ciel'ovych nakladov

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ciel'ové néklady zahffiaju vykon ako celok. Pre ziskanie detailnej predstavy je
potrebné rozlozit’ produkt na jednotlivé komponenty (funkcie). Nasledne sa ur¢i, ktoré
komponenty prispievaju k zelanym produkénym funkciam zakaznikov. Vyska nékladov
musi byt’ primerana k uzitku plynicemu zakaznikovi, priCom ciel’'ova cena sluzby sa da
odvodit’ pomocou funkénych nakladov. Ak chceme minimalizovat’ naklady je dolezité
rozlozit’ celkové cielové naklady pomocou vhodne zvolenej metédy do cCiastkovych
cielovych nékladov alebo do jednotlivych produkénych funkcii. Kontrola cielovych
nakladov sa mo6Zze uskuto¢nit’ pomocou diagramu ciel'ovych nakladov, ktory je d6lezitym
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nastrojom pre vizualne zobrazenie cielovych nakladov a plnenia tirovne ciel'ov. Diagram
ciel'ovych nakladov je zobrazeny na nasledujiucom obrazku.

Graf 1: Graf cielovych nakladov

A

Cielové
naklady

Zdroj: Vlastné spracovanie

Diagram cielovych nakladov vyjadruje trovenn nakladov v podniku, teda aj
v nemocni¢nom zariadeni. Ak sa naklady za sluzby nachadzaji nad oblast'ou cielovych
nakladov je poskytovanie sluzby prili§ drahé, ak sa vSak naklady nachadzaji pod oblastou
ciel'ovych nakladov poskytovana sluzba je prili§ lacna. Oba pripady nesu so sebou zna¢né
rizika, ktoré st uvedené v d’al$ej Casti prispevku (str. 53).

Sposoby rozvrhovania nakladov v nemocniciach

Rozoznavame tieto tri zakladne spdsoby, a to rozvrhovanie pomocou reZijnych
nakladov v ramci oddeleni, rozvrhovanie pomocou nepriamych nikladov na pacienta
a rozvrhovanie prostrednictvom priamych nikladov. V prvom spdsobe ide o
rozdelenie nemocni¢nych rezijnych nékladov na medicinske (lekarske) oddelenia.
Najcastejsie sa pouziva kalkulacia nakladov na strediska. ,,Kalkulovanie nakladov na
strediska rozliSuje medzi ndkladmi v medicinskych oddeleniach a rezijnymi nakladmi
oddelenia. Medicinske oddelenia poskytuju starostlivost’ o pacienta, pricom zahfniaju aj
oddelenie pre spravu, facility manazment, logistiku a bezpecnost. Rezijné néklady z
tychto oddeleni mézu byt priradené k medicinskym (lekdrskym) oddeleniam (MD)
pomocou réznych rozvrhovych zakladni, ako je napriklad pocet 16zkovych dni alebo
vyska priamych nakladov.“!°

Alternativou k danej metode je ABC metoda. ,,ABC kalkulacia predpoklada
identifikovanie ¢o najpresnejsich rozvrhovych zakladni, ktoré by mali ¢o najpresnejSie
odrazat’ pri¢inny vzt'ah medzi rezijnymi nakladmi a medicinskym oddelenim.“!! Rezijné
naklady v nemocnici st alokované do medicinskych oddeleni na zéklade ¢innosti, ktoré
umoziuju ich kontrolu, ¢o neumoziuje pouZitie alokacie na zaklade 16zkovych dni alebo
priamych nakladov. Okrem ABC met6dy kalkulovania nakladov a kalkulacie nakladov na

IOFINKLER, S.A. - WARD, D.M. - BAKER, 1.J. 2007. Essentials of Cost Accounting for Health
CareOrganizations. New York, NY: Aspen Publishers.

' COOPER, R. - KAPLAN, R. S. 1988. Measure costs right. Make the right decisions. Harvard
Business Review, 1998, Sep/Oct:. 96—103 s.
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strediska dostupna literatura opisuje d’alSie tri metody pre priradenie rezijnych nakladov
na medicinske oddelenia.

Najjednoduchsou metddou je priame priradenie nakladov, pomocou ktorej st
rezijné naklady z oddeleni rezijnych nakladov (OD) alokované do medicinskych utvarov
bez vézby na rezijny Utvar, ako mozno vidiet’ na nasledujiicom obrazku.

Obrazok 4: Priama metoda alokacie rezijnych nakladov

oD,

ODI OD3
- 3

MD,; MD, MDs

Zdroj: Spracované podl'a FINKLER, S.A. - WARD, D.M. - BAKER, J.J. 2007. Essentials
of Cost Accounting for Health CareOrganizations. New York, NY: Aspen
Publishers.

Dal$ou pouzivanou metodou je step-down alokacia nakladov, ktora &iastoéne
zabezpecuje interakciu s rezijnymi utvarmi. ,,Metoda step-down predstavuje jednosmerné
vidzby medzi rezijnym utvarom a medicinskym oddelenim. To znamena, Ze poradie, v
akom st naklady priradované oddeleniam je vel'mi doélezité, pretoze ndklady druhého
oddelenia nemozu byt pridelené prvému oddeleniu a naopak.*!?

Posledna metdda, ktora umoziiuje rozdelenie nakladov na medicinske oddelenia je
metoda reciprocnd, v ktorej su rezijné ndklady reportované do ostatnych lekarskych
oddeleni a vSetkych rezijnych utvarov. Recipro¢na metéda berie do uvahy obojstrannt
vézbu medzi rezijnym utvarom a medicinskym oddelenim. Obe metody st zobrazené na
nasledujacich obrazkoch.

Obrazok 5: Step-down metoda alokacie reZijnych nakladov

1 OD»

A N
OD; [/ 1" oD,
&

MD, MD» MD;

Zdroj: Spracované podla COOPER, R. - KAPLAN, R. S. 1988. Measure costs right.
Make the right decisions. Harvard Business Review, 1998, Sep/Oct:. 96-103 s.

12COOPER, R.. - KAPLAN, R. S. 1988. Measure costs right. Make the right decisions. Harvard
Business Review, 1998, Sep/Oct:. 96-103 s.
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Obrazok 6: Reciprocna metoda alokacie rezijnych nakladov

v OD: |¢

MD; MD» MD3

Zdroj: Spracované podla COOPER, R.. - KAPLAN, R. S. 1988. Measure costs right.
Make the right decisions. Harvard Business Review, 1998, Sep/Oct:. 96—103 s.

Dal$ou metoédou rozvrhovania nakladov je rozvrhovanie cez nepriame naklady.
Nepriame naklady su naklady, ktoré vznikaju v medicinskom oddeleni. Tieto naklady
priamo nesuvisia s nakladmi na pacienta, st to napriklad osobné naklady na nelekarskych
pracovnikov a niektoré druhy zasob. Kalkulaciu nakladov na strediska a taktieZ metddu
ABC nie je mozné v toto pripade pouzit, pretoze obe predpokladaji pri¢inny vzt'ah s
medicinskymi oddeleniami vo vicSej miere nez s pacientmi. Nepriame naklady mozu byt
priradené na pacienta nasledujucimi metédami ato ako ,,priemernd percentudlna
prirdzka, kde nepriame naklady st rozdelené na priame naklady, a to pomocou prirazky
v percentach, Statistické vahy, kde ako ukazovatel' spotreby zdrojov sa pouZziva Cas
prevadzky, nosi¢om nakladov je lieCebna mintuta alebo Ustavny den a relativna hodnota,
kde cielom je vytvorit’ relativne naklady na kazdého pacienta tak, Ze sa priradi zakladna
hodnota vyuZzivania zdrojov na nemocni¢né sluzby a priradi sa relativna hodnota k tejto
zékladnej hodnote.'?

Poslednym spomenutym sposobom kalkulovania nékladov je rozvrhovanie
priamych nakladov. Priame naklady sa vztahuji k ndkladom vynalozenym medicinskym
utvarom, ktoré st priamo spojené s pacientmi, ako st osobné naklady zdravotnickeho
personalu, lieky a material. Tieto naklady na pacienta sa vypocitaji nasledovne tak, Ze sa
ur¢i mnozstvo nemocni¢nych sluzieb poskytovanych pacientovi, ktoré st ocenené
jednotkovymi nakladmi. Celkovo existuju $tyri metody vypoctu priamych nakladov na
jedného pacienta. Tieto metddy sa liSia troviiou presnosti, ktorou identifikuji Gstavna
zdravotni starostlivost a hodnotu nemocni¢nych sluzieb. Prvou metodou je
identifikovanie nemocni¢nych sluzieb pomocou gross-kalkuldcie. Tato metdda je na
vysoko agregovanej urovni, pricom ako jedinou poskytovanou nemocni¢nou sluzbou st
16zkové dni. Dalsou metodou je Top-down gross- kalkulacia, ktora hodnoti 162kové dni
za priemerného pacienta, zatial’ Co Bottom-up gross-kalkuldcia hodnoti 16zkové dni na
jednotlivych pacientov. Dalsia metoda Top-down mikro-kalkulcia identifikuje vietky
relevantné nemocnic¢né sluzby a to na najvyssej trovni, pri¢om pracuje s hodnotami kazde;j
nemocni¢né sluzby za priemerného pacienta. Nemocnicné sluzby mézu zahrat’ cas
personalu, laboratorne sluzby, lekarske zobrazovacie sluzby, lieky, zdravotnicky material

BFINKLER, S.A. - WARD, D.M. - BAKER, J.J. 2007. Essentials of Cost Accounting for Health
CareOrganizations. New York, NY: Aspen Publishers.
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a chirurgické postupy. Bottom-up mikro-kalkulicia vyuziva Statistické analyzy, ktoré
umoznuju zistit, ¢i existuju rozdiely v nakladoch medzi pacientmi za jednotlivé
poskytované nemocni¢né sluzby a kombinacie nemocni¢nych sluZieb.

Naklady a uctovné tudaje hraji doéleziti ulohu v poskytovani sluzieb
v nemocni¢nych a zdravotnickych zariadeniach. Ich kvalita a presnost’ hrd vyznamnu
ulohu v riadeni pomocou systému DRG. V pripade, ak st udaje o poskytnutych nakladoch
v uctovnych systémoch nepresné, nemocnice na zaklade nich poskytuju vykony, ktoré su
pravdepodobne nadhodnotené alebo podhodnotené z hl'adiska nakladov. V praxi to
znamena, Ze pri pouzivani systému DRG méze nastat’ stav, kedy dochddza k vzajomne;j
kompenzacii ndkladov na poskytované vykony. Ak néklady z uctovnictva vedu k
nadhodnoteniu nékladov za poskytovany zdravotny vykon patriaci do konkrétnej
diagnostiky pribuznej skupiny vsystéme DRG, nemocnice nie st motivované
reorganizovat’ lieCebny postupov s ciel'om zlepsit’ prinosy pre urcité skupiny pacientov. V
pripade, ak je vykon podhodnoteny nemocnice nemusia poskytovat’ pacientom vysoko
kvalitni starostlivost’, nakol'’ko to moze viest’ k navyseniu nakladov nad uroven platby.
Nemocnice tak mézu zacat' znizovat' naklady na ukor kvality. V désledku tychto
skuto€nosti je zabezpecena primerana Uroven platieb v nemocnici a do znacnej miery aj
efektivita a spravodlivost’ thrad nemocni¢nych vykonov prostrednictvom systému DRG.
Je preto dolezité, aby manazéri nemocnic, rovnako aj ,regulacné organy zvazili, ¢i potreba
spolahlivych a presnych tdajov o nakladoch a teda systém nakladového uctovnictva
naozaj vyzaduje d’alSie dodatoné zdroje, ¢o znamena d’alSie navySenie nakladov
v nemocniciach. Volba o potrebe dodatoénych nakladov predpokladd zavedenie
kalkula¢nych metdd, ktoré umoziuji presnejSie odhady nakladov a teda aj samotnych
platieb za vykony. Mozné spdsoby kalkulovania nakladov sme si uz spomenuli vyssie.

2 PRAKTICKY POSTUP KALKULACIE NAKLADOV NA PACIENTA

Na nasledujucom priklade si vy¢islime priemerné naklady na pacienta vo fiktivnej
nemocnici na oddeleni anestéziologie a intenzivne] mediciny, ktoré budi pre nas
predstavovat’ dolnu hranicu cielovych nakladov a skuto¢ne preplacané vykony
zdravotnymi poistoviiami budu pre nas predstavovat’ horna hranicu nakladov. Vy¢islené
naklady predstavuju najnizSie mozné naklady na pacienta bez zohl'adnenia nakladov na
energie pre ostatné priestory a prazdne 16zka, bez nakladov na vodu spotrebovanu
personalom, bez zohl'adnenia mzdovych nakladov na ostatny personal, ako su napriklad
upratovacky, udrzbari a pod., zaroven sa nebert do tvahy ani prace za nadcasy a ani
rizikovy priplatok, nezohladnujii sa ani naklady na udrzbu a opravy strojového
a technického zariadenia, d’alej sa nezohladiiuji ani naklady na administrativne
spracovanie, vzdelavanie personalu a pod. Kalkulacia d’alej nezohladiiuje Cistiace
prostriedky a tdrzbu budov, ale aj prispevok zamestnavatela na stravovanie, ako i
naklady na manazment a administrativu, odpisy majetku, ktory sa pouZziva len kratkodobo.
Nezohl'adnil sa ani ndjom za nepouzivané priestory a predpoklada sa, Ze nedochadza
k zmenam cien liekov, materialu a energii. Tato kalkulacia predstavuje len najnutnejsie
naklady, a to Cast’ priamych nakladov a rezijnych nakladov, ktoré suvisia konkrétne so
starostlivostou o pacienta, ¢o je zobrazené v nasledujucej kalkulacii.
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Tabul’ka 2: Kalkulacia ndkladov na pacienta na AlaM vo fiktivnej nemocnici v roku 2013

Oddelenie  anestéziolégic a intenzivnej

Zaklade adaje mediciny

Pocet 16Zok 4

Kontrahovani pacienti mesacne

VZP 6

Dovera 3

Union 1

Obsadenost’ 70%

Priem. doba hospitalizacie (PDH) |5 dni

Persondlne/Mzdové ndaklady

Sestry 2 sestry na 1 16zko=> § sestier v nepretrzitej prevadzke

1 stani¢na sestra, t.j. 1/10 sestry na kontrahovaného pacienta = 0,1

Predpis €. 62/2012 Z. z.-

Hruba mzda sestry 652 €/mesiac (HMS) .
min. mzda
Cena prace sestry 881 €/mesiac (CPS) Pr'edpls ¢. 622012 Z. z.-
min. mzda
Cena oSetrovatel'skej CPS*(2+0,1)*(PDH/30
o . 308 € ,
starostlivosti na pacienta dni)
0,5 sanitara na 1 16zko .
Sanitari spolu 2 sanitari v 2- Vestnik MZ a

zmennej prevadzke http://www.asapoz.eu/clan

ky/nase-aktivity/asap-k-

Hruba mzda sanitara 458 €/mesacne navrhovanym-

(HMS)

Cena prace sanitara (CPS) | 620 €/mesacne koeficientom. html

Cena starostlivosti na 1

. 52¢€ CPS*0,5*(PDH/30 dni)
pacienta

Lekari 0,55 lekara na 1 16zko

2,2 lekara v rannej zmene zabezpec€enie pohotovostnych sluzieb- min. 0,8 lekara t.j. 0,2
lekara v sluzbe na 1 16zko = 0, 75 lekara na 24 hodinovu lekarsku starostlivost’ na 1
167ko

Spolu- 3 lekari na oddeleni

Hruba mzda lekara (HML) | 980 €/mesacne

Cena prace lekara (CPL) |1 325 €/mesacne

Cena lekarskej

starostlivosti na 1 pacienta | 166 € CPL*(0,55+0,2)*(PDH/30)
(Cista hospitalizacia)
SPOLU 526 €
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Pokracovanie tabul’ky 2
Nevyhnutné réZie na pacienta
Kirenie 25 €/m*/rok 6,85 €
Voda 13 €/pacient/mesiac 2,17 €
Elektrika 20 €/pacient/mesiac 3,33 €
Strava 5 €/ pacient/den 25,00 €
SPOLU 37,35 €
Pouditie Standardnej techniky- priblizné ceny pre beZny
p
Ventilator Cena 25000 €

Dizka doby ventilacie 0,66
Monitor Cena 12 000 €

Dizka doby ventilacie cela doba hospitalizacie
Injektomat Cena 1700 €

Dizka doby ventilicie gfs’p t{gélli’;;‘c“ivgca doby
Infizna pumpa Cena 2400 €

Dizka doby ventilacie g;i%i‘:il'isgceietretmy doby
Doba odpisovania vsetkych strojov 4 roky
SPOLU (zaokriihlene) | 150,00 €
Liecba (naklady predchadzajiiceho obdobia)
Lieky 300 €/pacienta Ide o §tanda.rd'n1'1, liecbu bez

drahych ant1b10t1k,v
Krvné derivaty 150 €/pacienta imunopreparatov, SZM a
Special. zdrav. material | 130 €/pacienta ostatnych materialov
- Standardne pouzivanych na

Ostatny material 30 €/pacienta oddeleni
SPOLU 610,00 €
Celkova cena za liecbu 1322,99 €

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Metodika- Kalkulacia nevyhnutnych nékladov na 1
hospitalizovaného pacienta na OAIM NsP.

Z nasledujucej kalkulacie vyplyva, ze nevyhnutné néklady na liecbu pacienta na
oddeleni vo fiktivnej nemocnici su na Grovni 1 323 €, a vSak v redlnej praxi nemozno
upustit’ od ostatnych faktorov posobiacich na vznik nakladov. Naklady hradené
poistoviiou predstavuji okolo 1 700 €, pri¢om naklady na jeden deil predstavuju okolo
340 €. Z danej kalkulacie vyplyva, ze poistoviia neuhradi vsetky naklady spojené
s hospitalizaciou pacienta. Preto vznika otazka, ¢i je platba poistovne dostatocne vel'ka na
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to, aby pokryla liecbu v adekvatnej kvalite. Nakol’ko chcli nemocnice zachovat’ aspon
zakladnu kvalitativnu Groven svojich vykonov, je hospodarenie nemocnic aj nad’alej
stratové. Dany problém preplacania vykonov riesi vel'mi efektivne systém DRG, ktory
napomaha odstrafiovat’ nehospodarnost’ a ako ukazala zahrani¢na prax, jeho ulohou je, Ze
napomaha k starostlivosti o pacientov efektivnejSie a pritom za spravodliva thradu
poskytnutého vykonu.

Zaver

Ciel'om prispevku je poukazat’ na problém slovenského zdravotnictva, ktorym je
sulad medzi nakladmi na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a kvalitou poskytovanych
vykonov. Tak ako akdkol'vek sluzba, aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti si vyzaduje
poskytovanie vykonu vzhladom na obmedzenia dané legislativou daného Statu,
obmedzenia sposobené ekonomickymi moZnostami poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a mnohymi d’al$imi determinujicimi podmienkami ato tak, aby bola
zabezpecena spokojnost’ pacienta ako klienta. Dochadza vSak k zna¢nym problémom
v tejto oblasti, nakol’ko poziadavky pacienta na dant sluzbu si vyZaduji nemalé financné
prostriedky, ktoré nemocnice ako také nemaju ako a v mnohych pripadoch ich nemé6zu ani
ziskat’. Jednym z rieSeni tohto zloZzitého problému je aj zavedenie systému DRG, ktory sa
povazuje za jeden z najtransparentnejSich a ekonomicky efektivnych systémov v oblasti
kalkulovania vykonov v zdravotnictve. Systém si vyZaduje doéslednu a presnt evidenciu
nakladov, ¢im sa zabezpeci transparentnost’ vynakladania nakladov na poskytované
vykony v zdravotnictve a aj znacna ispora v celom systéme zdravotnictva na Slovensku.
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RESUME

Spokojnost’ pacienta, kvalita sluzieb a s nimi suvisiace vynakladanie nakladov na
poskytované zdravotné vykony st klI'iCové prvky v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ktoré spolu nesmierne suvisia. ZlepSenie ¢i zhorSenie jedného znich vedie
k ovplyviiovaniu ostatnych faktorov, ¢i uz priamo alebo nepriamo. V teorii i praxi sa
stretneme s mnozstvom spdsobov ako ovplyviovat kvalitu sluzieb, spokojnost’ pacientov
1 vySku nakladov na poskytované vykony. Jednym zo spdsobov zabezpecenia kvalitnej
zdravotnej starostlivosti je zavedenie metody oSetrovatel'ského procesu alebo zavedenie
systému eHealth. Metoda oSetrovatel'ského procesu zabezpecuje pozadovanu kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti ato na =zaklade dostupnych informacii
a prostriedkov tak, aby poskytnuty vykon bol v ¢o najlepSom zaujme pacienta. Systém
eHealth predstavuje integrovany informacny systém, ktory umozni komplexny informacny
balik pre pacienta a nemocnicu. V stcasnosti vd¢sina krajin Eurdpskej tnie zavadza alebo
pristupuje k zavedeniu systému DRG, avSak Slovenska republika vzhladom na
komplikécie spdsobené so zavadzanim systému svoj zamer nateraz pozastavila az do roku
2016. Zavedenim systému dojde podla zisteni krajin uz s fungujucim systémom
k zlepSeniu vynakladania nakladov v zdravotnictve, hoci to nepredstavuje prioritnti tlohu
zavedenia systému. Kombinaciou efektivneho vedenia a fungujucich informacnych
systémov, ako je eHealth a mechanizmus DRG dochadza k zefektivneniu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ¢i uz v oblasti kvality a naslednej spokojnosti pacientov, tak aj
v oblasti efektivnosti vynakladania nakladov. Dané skutocnosti potvrdzuji uz fungujice
systémy v zahranici.

SUMMARY

Patient satisfaction, quality of services and related spending of the cost in health
care services are key elements in the provision of health care. These factors linked
together immensely. Increasing and decreasing of one of them leads to an influence of the
other factors, either directly or indirectly. We can find a number of ways in theory and
practice how to influence quality of service, patient satisfaction and the cost of the service.
One way how to ensure quality of health care is to use method evidence based nursing or
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system eHealth. Method evidence based nursing provides the required quality of health
care on the basis of available information and resources so that performance was given in
the best interest of the patient. System eHealth is an integrated information system that
allows a comprehensive information package for the patient and the hospital. EU countries
have established the DRG system, however, and the Slovak Republic of its intention to
suspend for the time being until 2016 due to complications caused by the introduction of
the system. Introduction of the system will be improved spending health costs by finding
countries have with functioning system, although this is not a priority task of introducing
the system. Combination of effective management and functional information systems,
such as eHealth and DRG systems lead to more efficient providing of health care services,
whether in terms of quality and patients satisfaction, as well as in cost-effectiveness. These
facts already confirm functional systems abroad.
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