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Zhrnutie

Ciele ¢innosti FNsPNZ - kratkodobé

1. zachovanie, pripadne rozsirenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti

2. zabezpecenie vyvaZenej a perspektivnej personélnej politiky

3. dosiahnutie konsolidécie ekonomiky a maximalnej efektivity financii
4. zabezpecenie vyrovnaného rozpoétu najneskdr do konca roku 2021

5. dokoncCenie stavebnej &asti projektu modernizacie

6. dokoncenie realizacie a nasledné spustenie energoprojektu

Opatrenia pre dosiahnutie kratkodobych ciel’ov

- zaviest’ principy operativneho controllingu do riadenia, t.j. redlne ekonomicky a finanéne riadit’
- definovat’ ekonomické celky v ramci FNsP NZ a zefektivnit jej organizagnu $truktiru (OS)
- definovat’ zakladny nastroj operativneho riadenia ekonomického celku - Mesa&nii spravu (MS),

- zaviest’ proces controllingu t.j. pravidelného prerokuvania MS vysledkov mesiaca do 5. pracovného diia

na urovni veducich ekonomickych celkov

- pravidelne analyzovat pri¢iny odchylok od planu,

- pravidelne mesacne tvorit’ prognézy budiceho mesiaca a konca roka (oddelenia a DRG),
- vypracovat' ro¢ny plan v truktire MS (oddelenia a DRG),

- dostat’ pod kontrolu financie t.j. definovat’ néstroj Likviditu (L) pre finan¢né operativne riadenie v
Struktare MS pre systematicky zber informacii o objeme a &ase vynosov a vydavkov vratane prognéz

trZieb na najbliZsie obdobie (mesiac, rok, v pripade potreby aj tyZzdenne)
- systematicky zvySovat’ doveru ob&anov regiénu vo FNsP NZ,

- systematicky zvySovat' doéveru podnikov i nepodnikatelskych subjektov v regiéne ako moznych

Sponzorov,
- Uzka komunikdcia s poistovilami a d’al$imi moZnymi objednavatelmi sluzieb od FNsP NZ,
- zniZovat’ percento osobnych nakladov na vynosoch jednotlivych ekonomickych celkov vo FNsP NZ,

- zniZovat' prevadzkové naklady bezné cez motivaciu konkrétnych vedtcich oddeleni.



Ciele ¢innosti FNsPNZ - dlhodobé

1. permanentné zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti s ohFadom na nové vedecké poznatky
2. dlhodobo stabilné dosahovanie vyrovnaného rozpo&tu FNsP NZ

3. zvySovanie kvality vzdelavacich procesov FNsP NZ zabezpeCenim samostatnych vyuébovych

priestorov pre Fakultu ZaSP sv. Ladislava,
4. rozsirenie po¢tu Studijnych odborov fakulty, napr. o F yzioterapiu a lie¢ebnu rehabilitaciu,

5. aktivne rozsirovanie vyskumnych ¢innosti FNsP NZ na klinik4ch a oddeleniach prostrednictvom

viaczdrojového financovania (vratane grantov),
6. realizdcia spindlneho centra s ohPadom na potrebu takéhoto pracoviska v regione
7. zlepSenie vyuzivania majetku $titu rekonstrukciou malo vyuZivanych priestorov FNsP NZ,

8. zasadnou rekonstrukciou sluZobnych bytov prispiet’ k stabilizovaniu personélneho vybavenia

FNsP NZ aj prostrednictvom zvySovania kvality ubytovania lekdrov a sestier

9. systémové sledovanie externych vyziev podstatnych pre kreovanie dlhodobej stratégie

Dlhodobé strategické opatrenia

- redlne strategicky riadit’ FNsP NZ

- zefektivnit’ ¢innost’ oddelenia marketingu a vztahov s verejnostou (MPR), - definovat’ strednodobu,

resp. dlhodobu stratégiu, resp. strategické ciele ¢innosti a rozvoja FNsP NZ,

- definovat’ a zaviest do praxe néstroje pre strategické riadenie a permanentne cizelovat’ spravnost’
zvolenej stratégie,

- do uloh zahrmut’ tvorbu projektov v priamom suvise s definovanou stratégiou FNsP NZ,

- finan¢né riadenie investi¢nych potrieb prepojit’ so strategickymi a roénymi planmi a vykonédvat' cez

projektové riadenie



Uvod

V prvych dvoch kapitoldch Projektu stratégie rozvoja Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové
Zamky (d'alej len FNsP NZ) je struéne spomenuté historia vzniku nemocenskej zdravotnej starostlivosti
v meste Nové Zamky a popisany stcasny rozsah poskytovanych zdravotnickych sluzieb od jednotlivych
16Zkovych oddeleni a klinik, cez obsluzné zdravotnicke pracoviskd az po vsetky druhy ambulantnej
starostlivosti v novozamockej nemocnici. Sti¢astou druhej kapitoly je popis doterajsich spdsobov riadenia
nemocnice zhodnotenim hospodarskej situacie FNsP NZ v rokoch 2017, 2018 a 2019. Vsetky uvadzané
historické ¢&iselné tdaje su volne dostupné na webovej stranke FNsP NZ, resp. na stranke Centralneho

registra zmluv a Centralneho registra uétovnych zavierok.

Taziskom celého Projektu je kapitola tretia, ktora definuje kratkodobé aj dlhodobé ekonomické aj
neeckonomické ciele nemocnice a navrhuje spdsob dosiahnutia tychto ciel'ov pri zachovani poskytovania

kvalitnych zdravotnickych sluzieb.



1. Historia FNsP NZ

Pociatky novozdmockej nemocnice siahaji do minulého storodia. Vystavbou nemocnice v Novych
Zamkoch sa zaCala zaoberat’ mestsk4 rada zaciatkom roku 1853. V areali bol postaveny jednoposchodovy
pavilon, ktory sluzil ako l6zkova &ast. Bolo tu spolu 38 posteli pre chirurgickych pacientov i pre
pacientov s vndtornymi ochoreniami. Bola tam aj operatné sala a lekéarska ordinaéna miestnost. Jeden
obytny dom sluzil ako byty pre zamestnancov, sklady, d’alej v fiom bola prijimacia miestnost’ s lekarskou
kanceldriou, kuchyiou, komorou, praoviiou a susiarfiou. Slavnostné odovzdanie nemocnice do
uzivania sa konalo 1. 6. 1896.

V roku 1960 vznikol Okresny Gstay narodného zdravia. V tom roku mala nemocnica u3 412 posteli a
pozostavala z interného, chirurgického, tuberkulézneho. gynekologicko-pérodnickeho,  detsko-
dojcenského, nervového, kréného a kozného oddelenia. Siet zdravotnickych zariadeni v okrese ani svojim
rozsahom ani priestorovym vybavenim nevyhovovala potrebam uZ zaciatkom Sest'desiatych rokov. Preto
eSte v roku 1960 po uzemnej reorganizacii sa prikrogilo k spresneniu koncepcie vystavby novej
nemocnice. Definitivne schvélena celd akcia bola uz programovym vyhlasenim prvej vlady SR dna
24.1.1969. Dria 4.6.1969 bol poloZeny zikladny kamer novej Nemocnice s poliklinikou a OHES na
Slovenskej ul. v Novych Zamkoch.

Nova nemocnica na Slovenskej ulici ¢.11 bola slivnostne otvorens 29.4.1982, pévodne mala
795 I6zok. Bola vybudovana s celkovym rozpo¢tovym nékladom 326 miliénov korun. V rozl'ahlom 24-
hektarovom aredli bol vybudovany komplex budov: 13 poschodovy monoblok s [6Zkovymi oddeleniami,
SirSie komplementy so spolo¢nymi vysetrovacimi zlozkami, uzsie komplementy s operaénymi salami. Na
ticto objekty nadvidzuje poliklinicka ast’ s detskou 16Zkovou casfou. Samostatnymi budovami su
administrativna budova. patologia a sudne lekarstvo, stravovacia prevadzka, pracoviia, doprava s
garazami, dielne vlastnej udrZby, skladové hospodarstvo, energocentra a kyslikové hospodarstvo.

Od roku 1996 dochadza postupne k vzniku klinik a tstavov Fakulty osetrovatel'stva a
socialnej prace Trnavskej Univerzity. Spolupraca s Trnavskou univerzitou bola ukonéena v
roku 2004,

Od roku 2004 FNsP NZ spolupracuje s Vysokou $kolou zdravotnictva a socialnej price sv.
Alzbety v Bratislave, ktora ma v nemocnici zriadené klinické pracoviskd - v tomto roku bola

zriadend Fakulta oSetrovateP’stva a socidlnej prace sv. Ladislava so sidiom v Novych Zamkoch.



2. Struény opis ¢innosti a suasna situdacia FNsP NZ
2.1. V sucasnosti poskytované zdravotnicke sluzby FNsP NZ
FNsP NZ v sti¢asnosti zabezpecuje zdravotnu starostlivost pre viac ako 150 000 obyvatel'ov

okresu Nové Zamky a pril'ahlej spadovej oblasti Nitrianskeho kraja, pricom 660 1670k je
umiestnenych na tychto 16Zkovych pracoviskéch - klinikach a oddeleniach:

KLINIKA VNUTORNEHO LEKARSTVA 1. KLINIKA VNUTORNEHO LEKARSTVA 1.
NEUROLOGICKA KLINIKA PEDIATRICKA KLINIKA
GYNEKOLOGICKO - PORODNICKA KLINIKA CHIRURGICKA KLINIKA

UROLOGICKA KLINIKA OTORINOLARYNGOLOGICKA KLINIKA
DERMATOVENEROLOGICKA KLINIKA NEUROCHIRURGICKA KLINIKA

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A INTENZiVNEJ MEDICINY

KLINIKA FYZIATRIE, BALNEOLOGIE A LIECEBNEJ REHABILITACIE
PERINATOLOGICKE CENTRUM - NEONATOLOGICKA KLINIKA

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A INTENZiVNEJ MEDICINY

PSYCHIATRICKE ODDELENIE ORTOPEDICKE ODDELENIE
ODDELENIE URAZOVEJ CHIRURGIE ODDELENIE KLINICKEJ ONKOLOGIE
GERIATRICKE A DOLIECOVACIE ODDELENIE

FNsP NZ disponuje spolonymi vySetrovacimi a lie¢ebnymi oddeleniami a ustavmi, resp.

operanymi salami s technickym zazemim:

OFTALMOLOGICKE ODDELENIE RADIOLOGICKE ODDELENIE
ODDELENIE PATOLOGICKEJ ANATOMIE  USTAV HEMATOLOGIE

USTAV KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE ODDELENIE KLINICKEJ FARMAKOLOGIE
CENTRALNE OPERACNE SALY ODDELENIE CENTRALNEJ STERILIZACIE

Do FNsP NZ patria aj tieto zdravotnicke pracoviska:

ODDELENIE LIECEBNEJ VYZIVY A STRAVOVANIA a
NEMOCNICNA LEKAREN

INsP NZ prevadzkuje 2 ambulancie vieobecného lekdra a Specializované ambulancie:

— ambulancia vnitorného lekdrstva 1. — ambulancia vnitorného lekarstva II.
— nefrologickd ambulancia — endokrinologickd ambulancia

— diabetologicka ambulancia — kardiologicka ambulancia I.

— kardiologickd ambulancia II. — gastroenterologickd ambulancia

— hepatologick4a ambulancia — pneumologickd ambulancia 1.
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— pneumologick4a ambulancia II. — geriatrickd ambulancia

— neurologickd ambulancia 1. — neurologicka ambulancia II.

— dermatovenerologicka ambulancia — oftalmologicka ambulancia

— hematologick4 ambulancia — ambulancia klinickej farmakolégie
— otorinolaryngologick4 ambulancia — foniatricka ambulancia

— ortopedicka ambulancia — chirurgickd ambulancia 1.

— chirurgick4a ambulancia II. — chirurgickd ambulancia II1.

— onkochirurgicka ambulancia — ambulancia cievnej chirurgie

— proktologicka ambulancia — ambulancia dGrazovej chirurgie

— ambulancia klinickej onkolégie 1. — ambulancia klinickej onkolégie II.
— neonatologickd ambulancia I, — neonatologicka ambulancia II.

— ambulancia pediatrickej alergolégie a imunolégie  — ambulancia pediatrickej nefrolégie
— pediatrickd ambulancia - prijmova — urologickd ambulancia

— onkourologickd ambulancia — neurochirurgicka ambulancia

— ambulancia anestéziolégie a intenzivnej mediciny - psychiatrickda ambulancia I.
— psychiatricka ambulancia I1. — ambulancia klinickej psycholégie

— ambulancia mediciny drogovych zdvislosti

— ambulancia fyz., baln. a lie¢. rehabilitdcie — ambulancia fyzi., baln. a lie¢. rehabilitacie II.
— gynekologicka ambulancia I. — gynekologickd ambulancia I1.

— gynekologickd ambulancia — prijmova — urogynekologickd ambulancia

— onkogynekologickd ambulancia — ambulancia rizikovej gravidity

FNsP NZ tiez prevddzkuje ambulancie Urgentného prijmu 1. typu:

— Urgentny prijem 1. typu — Urgentny prijem L. typu — interny

— Urgentny prijem L typu - chirurgicky — Urgentny prijem L. typu — urazovej chirurgie



2.2. SWOT analyza FNsP NZ

STRENGHTS (silné stranky)

WEAKNESSES (slabé stranky)

strategicka poloha v regiéne = vefmi dobra
dostupnost pre pacientov

zastarané metody riadenia - bez
planovacieho procesu, bez existencie
nastrojov riadenia ekonomiky aj financii

kvalifikovany a tudsky pristup zdravotnickeho
personalu

neefektivne metddy riadenia z pohladu
zodpovednosti a motivacie a s tym
suvisiaceho nasledného znifovania nakladov

vysoky potencial kvalitnych zdravotnickych
sluZieb lekaroy, sestier a sanitarov

zastaranost ¢asti technickej infrastruktury =
havarie, poruchy a vysokd nikladovost
udrzby a oprav

rozsiahly aredl = moZnost daldieho rozvoja,
prendjmov, pripadne zameny majetku a pod.

nevyhovujlci technicky stav délezitych
obsluZnych pracovisk: OLVaS - kuchyria,
centrélna sterilizacia, (zatial aj pracoviia)

spolupréca s VS Sv. Alibety s Fakultou
zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava

vysoka energetickd spotreba budov = vysoka
finanEnd nérocnost spotreby energii, t.j.
potreba riedit opldtenie a stre$né roviny

spolupraca so Strednou zdravotnickou £kolou
v Novych Zamkoch

rozsiahlost pozemkov a celého majetku FNsP
NZ, neschopnost manazmentu tento majetok
efektivne vyuiivat

mozZnost ubytovania mladych lekarov, sestier
a sanitarov, resp. ostatnych zamestnancov v
bytoch patriacich FNsP NZ

vek a technicky stav bytov FNsP NZ,
nezaujem manaZmentu o ich systematicku
technicku revitalizaciu

OPPORTUNITIES (prilefitosti)

THREATS (hrozby)

vyuZivanie eurofondov na dalgiu obnovu
technického vybavenia budov aj lekarskej
elektroniky

odchod skdsenych lekdrov a sestier do
dochodku, &i kvalifikovanych lekarov a sestier
v "najlepSom veku" na iné pracovisko

najomné byty v majetku FNsP NZ ako
konkuren¢na vyhoda pri stabilizacii
medicinskeho personalu

pravidelnd valorizacia platov medicinskych
pracovnikov a jej nepremietnutie do vynosov
od ZP

permanentna komunikdcia so ZP pri
aktualizacii cien vykonov, resp. doplfiani ich
druhov

stratové hospodarenie FNsP NZ a nasledna
platobna neschopnost a narast dlhov ako
vysledok zlej metody riadenia manazmentu

zmena ucelu vyuZivania zle alebo vobec
nevyuZivanych priestorov FNsP NZ

nespokojnost pacientov pri permanentnom
nezvy3ovani kvality zdravotnickej prace

Sirdie rozvijanie vedy, vyskumu, klinickych
Studii v podmienkach FNsP NZ - financovanie
formou grantov a medzinarodnych podpér

riziko sidnych sporov pri moznych
pochybeniach diagnéz & reoperaciach

neustdla préca so zdravotnickymi
informédciami z vnutra FNsP NZ aj z
externého prostredia, ISO certifikat kvality

neprimerany tlak odborovych organizécii na
socialno-financné podmienky pracovnikov

realizacia spindlneho centra zmenou téelu
vyuZitia v siéasnosti menej vyuzivanych
priestorov FNsP NZ

pri¢asté zmeny zdravotnickej aj
nezdravotnickej legislativy (rast minimalnej
mzdy, rekreaéné poukazy a pod.)




2.3. Vyvojové trendy hospoddrenia ako ndsledok spésobu riadenia FNsP NZ

Kvalitu manaZérskeho riadenia, teda vlastne hospodarenia, vo FNsP NZ popiseme v podobe

porovnavania dosiahnutych vysledkov v rokoch 2017 az 2019 — Tabul’ka &.1.

TabuPka &.1 Porovnanie hospodarenia vo FNsP NZ v rokoch 2017 a% 2019

Hlavna €innost’ (HC) - pos_l_(ytovanle zdravotnickych véetky idaje s v EUR
sluzieb

Gcet | vybrané kfu&ové polozky vynosov HC 2019 2018| 2017
602 | Trzby z predaja sluzieb 41569094 | 3767457 | 3450
8| 2586
64 | Ostatné vynosy z prevadzkovej ginnosti 4984649 | 3907044 | 2049
34

v tom
641 | Predaj nehnutefnosti 250| 1781200 0
648 | Ostatné vynosy z prevadzkovej &innosti 4980996 | 2120179 | 1925
95
68 | Vynosy z transferov 735030 | 297127 | 2457
14
6 | Vynosy celkom z HC 47489691 | 4206348 | 3528
9| 2771
6 | Vynosy celkom z HC bez 641 a bez 648 42508445 | 38162110 | 3509
0176
i&et | vybrané kladové polozky nakladov HC 2019 2018] 2017
50 | Spotrebované nakupy spolu 16053161 | 1389043| 1179
0| 0060
51| Sluzby 1716087 | 1458691 1417
202
52 | Osobné naklady 30251229 | 2452518| 2186
2| 1084
55| Odpisy, rezervy a opravné polozky z PC a FC 1238704 | 801558| 7340
53
5| Naklady celkom z HC 49349032 | 41152821 | 3595
5177
vybrané vysledkové poloZky z HC 2019 2018 2017
Prevadzkovy vysledok (EBITDA) z HC -620638 | 1712226 | 2055
59
Prevadzkovy vysledok (EBITDA) z HC bez 641 a bez 648 | -5601884 | -2189153 | 1296
5
Vysledok hospodarenia pred zdanenim z HC -1859341 910668 -
6724
06
Splatna dan z prijmov z HC Uéet 591 475 108003 | 612

Pre hodnotenie ekonomickej vykonnosti FNsP NZ v jej hlavnej ¢innosti (HC) tento komentar

neberie do Uvahy podnikatel'skd ¢innost’, k tej sa vratime v zavere tejto stati, resp. v kapitole ¢.3.

Trzby FNsP NZ z HC (a&et 602) vzrastli v roku 2019 oproti roku 2018 o necelé 4 mil. EUR na
41,56 milLEUR z 37,67 mil.EUR, teda rast o 10 %. Celkové triby (spolu vietky 6-ové ucty) boli este

vySSie najmé o vynosy na uéte 648 vo vyske skoro 5 mil. EUR (4,98 mil.EUR), ktoré v3ak pre analyzu
10



kvality manaZérskeho riadenia ekonomiky FNsP NZ nemozeme brat’ do uvahy pozitivne ale negativne —
su to prijmy nesystémové (na 648-ku sa tiétuje oddlZovanie nemocnic! ), s ktorymi do budicna nemozno
pre dosiahnutie vyrovnaného hospodarenia poéitat’ ani ich planovat'.

Naproti tomu naklady z HC v roku 2019 narastli v porovnani s rokom 2018 o 8,2 mil.EUR (!) o
Je skoro 0 20 % viac, hlavne vplyvom rastu osobnych nakladov (az o 23 %!1!), rastu spotrebovanych

nakupov uctov sk. 50 (rast o 15%) a rastu nakupovanych sluzieb 51 (rast o 18%).

Ked’ potom stanovime ukazovatel EBITDA za HC bude tato za rok 2019 na trovni -0,62
mil. EUR. Pre zistenie kvality riadenia vo FNsP NZ je viak potrebné vyjadrit EBITDA odratanim

vynosov z 648-

ky, potom to vychddza vel'mi nepriaznivo vo vyske — 5,6 mil. EUR. Mozno povedat’, Ze uz v roku
2018 (najmi v jeho druhej polovici) sa zagali prejavovat’ nepriaznivé trendy v hospodareni FNsP NZ
(pomyselné noZnice nakladov a vynosov sa zagali roztvérat' — dosahovanie vynosov bolo ¢im d’alej tym

viac viazané na vysSie niklady), ktoré viak dosiahli v roku 2019 rozmery velkej straty

a naakumulovanych zavizkov po splatnosti.

Z uvedeného vyplyva, fe ekonomické a finanéné riadenie HC vo FNsP NZ bolo svojou
konzervativnost'ou krdtkodobo tispesnejsie v roku 2017 (pri zanedbatelnej vyske uictu 648 iba 0,2
mil. EUR) ako v rokoch 2018 a 2019, pri¢om v tom roku (2017) bola dosiahnutd Jfinanénd rovnoviha —
EBITDA 7 HC bez zardtavania iiétu 648 a transferov rovnd plus 13 tis. EUR.

Treba vSak zdéraznit’, Ze dlhodobé konzervativne riadenie FNsP NZ,
ma za nasledok vznik obrovského vnitorného investi¢ného dlhu, t.j.
nemocnica technicky zastarala, dalo by sa povedat, e v niektorych

ohPadoch priam schéatrala!

Pozn. Podnikatel'ské aktivity FNsP NZ spo¢ivaji najmé v prevadzke verejnej lekarne (VL) a
prenajimani nevyuzivanych nehnutel'nosti vratane 160 malometraznych bytov. Z dostupnych
informa¢nych zdrojov mozno zistit’ priemernt marzu VL v roku 2019, v percentach sa pohybuje na
urovni necelych 10% (&o je pomerne malo a sved&i to o malom predaji vol'nopredajnych liekov
a doplnkového tovaru), ako aj absolutnu marzu, resp. priemerny mesacny obrat VL. Uz nie je mozné
zistit’ presné naklady len na VL, resp. len na prenajmy. Zostava dufat’, e tieto st pravidelne mesacne
vycisfované a su mensie ako je priemernd mesagna mara VL v absolutnych &islach, teda #e VL

nefunguje v Cistej strate.
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3. Ciele do budiicnosti a sposob ich dosiahnutia vo FNsP NZ

3.1.  Stanovenie krdtkodobych cielov

Ciele institicie akou je FNsP NZ vyplyvaji z jej tlohy a postavenia v regiéne ako
najdoleZitejSieho verejného poskytovatel’a zdravotnickych sluzieb; vietky kI'i¢ové ciele st medzi
sebou prepojené, pri¢om sa &iastoéne vyluéuja a st viac dimenzionalneho charakteru. FNsP NZ,

musi minimalne napliiiat’ najmd tieto kratkodobé ciele:

A, zachovanie, pripadne rozirenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti
B, zabezpedenie vyvidZenej a perspektivnej persondlnej politiky

& dosiahnutie konsolidicie ekonomiky a maximalnej efektivity financii
D, zabezpecenie vyrovnaného rozpodtu najneskor do konca roku 2021
E, dokondenie stavebnej ¢asti projektu modernizacie

F, dokondenie realizicie a nasledné spustenie energoptojektu

3.2.  Controlling ako ndstroj manazérskeho riadenia

Clenitost’ organizatnej Struktiry FNsP NZ vyplyvajiica zrozsahu zabezpeovanych
zdravotnickych  sluZieb je pri¢inou velkej zloZitosti ekonomickych procesov prebiehajicich
v nemocnici. K spominane;j zloZitosti prispievaju aj nevyhnutné podporné procesy zdravotnickeho
(napr. sterilizécia) i nezdravotnickeho charakteru (napr. &innost’ technickych ¢&i administrativnych

odborov a oddeleni).

ManaZéri vedenia nemocnice musia mat’ pre zdarné manaZovanie takéhoto komplikovaného

»ekonomického organizmu® k dispozicii efektivny nastroj riadenia.

Pre riadenie firmy v realnom case sa vo vePkej viiéSine podobne zlozitych
ekonomickych celkov pouziva ako nastroj controlling (d’alej len CTRL) v celej

jeho sirke a mozZnostiach.
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FNsP NZ ma sice CTRL oddelenie, ale ani z d’aleka nepouziva vietky nastroje CTRL potrebné
pre skutoéné riadenie kI'tCovych procesov v nemocnici. Dokazom a dosledkom toho si
nepriaznivé ekonomické vysledky FNsP NZ za posledné roky (ogistené o jednorazové a ndhodné

prijmy ako je predaj nehnutel'nosti &i oddlzovanie zo strany ministerstva).

Ekonomicka teoria CTRL primérne €leni na strategicky a operativny. Pre potreby FNsP NZ je
potrebny samozrejme aj strategicky CTRL, ale pre uspesné dosahovanie krdtkodobych cielPov (1

aZ 3 roky) je nevyhnutny efektivny operativny CTRL s jeho kPicovymi procesnymi ndstrojmi:

A. Vykazy CTRL: controllingové definovanie Struktir vykazov manaZ%érskeho
udtovnictva (MU) - ¢lenenie nakladov v zdkonnom uétovnictve je absolitne
nevyhovujuce pre riadenie organizacie z irovne manazérov, chybaju kl'icové suvislosti
medzi vynosmi andkladmi — je potrebné vytvorit tzv. prevodovy mostik medzi
utovnictvom a MU a nasledne kreovat vykaz/y MU, ktoré budi podkladom pre spravne
rozhodnutia v ¢ase a priestore; tato &ast’ si vyZaduje vykonanie hibkovej analyzy Struktury
a vyvoja nakladov a vynosov, resp. matematickych vztahov medzi nimi v &ase, tzn. vlastne
definovanie zdkladnej $truktary vykazu MU (vykazov, pretoZze sa to tyka vsetkych
ekonomickych podmnoZin a zaroveri aglomerovaného vykazu, ktory je ich suétom za

nemocnicu ako celku);

B. Clenenie nikladov CTRL: controlling pracuje s ¢lenenim ndkladov na variabilné
a fixné (nickedy menej spravne zvané priame a nepriame naklady) v ich zavislosti, resp.
nezavislosti na vynosoch konkrétneho ekonomického celku; na tuto skutoénost nadvizuje
aj spdsob definovania vnitropodnikovych nakladov a vynosov v CTRL, ktory preferuje
tzv. neuplné naklady (plus vypocet tzv. krycieho prispevku I. a II.) pred uplnymi vlastnymi
nakladmi (UVN), ktoré s svojou podstatou nepouZitelné pre manazérske w&tovnictvo

a teda ani pre riadenie;

C. Vynosové strediski CTRL: je nutné definovat’ logické ekonomické podmnoziny (t.j.
spojit’ vietky logicky siivisiace ¢innosti, vynosy a niklady jednej kliniky, jedného
oddelenia ¢i jedného odboru a pod.) teda vynosové a nikladové strediska v zmysle
Struktiry MU (v sudasnosti je definovanych vnemocnici obrovské mnoZstvo
nakladovych stredisk, priSom tento fakt znemoZiuje vnimat manazérovi klicové
podmnoZiny a riadit’ ich, rovnako mu to neumoziiuje vidiet' v redlnom &ase nemocnicu

v Jej okamZitej celkovej ekonomickej kondicii);
D. Plin CTRL: controllingové pldnovanie a rozpo&tovanie ako zakladny proces riadenia

v Struktire MI:I;
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E.

H.

Prognozy v CTRL: popri jestvujicom pline je nutné systematické vytvaranie
prognéz vyvoja hospoddrskeho vysledku v Struktire MU (prognéza znamena

zapracovanie udalosti a predpokladov vzniknutych po odsuhlaseni planu)

Finan¢né riadenie FNsP NZ: definovat’ nastroj Likviditu (L) - je to jednostrankovy
dokument ako néstroj finanéného riadenia, definovat’ zodpovednost’ za spravnost’ udajov
po stranke trzieb aj vydavkov po jednotlivych oddeleniach — je to systematicky zber
informéacii o objeme a €ase trzieb aj vydavkov; struktiru L &lenit’ podla nastroja
ekonomického riadenia mesacénej spravy (MS) v &asovej zavislosti; zdrojom

prognoézovanych informécii o trzbach a ich ¢asovom slede je oddelenie DRG,

Reporting CTRL: pravidelny (vopred stanoveny termin) reporting s kltiovou
metédou vyhodnocovania odchylok vysledkov vo vykazoch MU od planu v pri¢innych
suvislostiach, najéastejSie na baze mesiaca; doleZitou sudastou tohto je aj controllerom
kvalifikovana prezenticia pri¢in konkrétnych odchylok a nasledné prijimanie rozhodnuti;
doleZita je jednoduchost’ reportingu — odporu¢a sa jednostranovy (1xA4) report v
jednoduchej Struktire (max. rozsah 80 riadkov, plus 5 az 9 pomerovych ukazovatel'ov)

o kazdom ekonomickom celku;

Véasnost’ CTRL na tkor presnosti: vykaz MU o vysledkoch podmnozin a celku za
uplynuly mesiac musi byt predloZeny do 5., resp. do 7. pracovného diia mesiaca
nasledujiceho po sledovanom mesiaci, niektoré poloZky je postadujice vyéislit
kvalifikovanym odhadom — pre rozhodovanie manazéra staci 93-98%-na presnost’ vykazu

»aby nam znova neusiel cely mesiac”, zhodnocovanie vysledkov po 15. dni
v nasledujicom mesiaci alebo dokonca ku 25.dfiu (defi vykazu DPH) znamena faktickd

nemoznost’ vstupovania rozhodnutiami manazéra do Ziadneho rozbehnutého mesiaca:

Takto vytvorené vykazy manaiérskeho uctovnicva MS a L, jeho pravidelné
prerokuvanie manaZérmi na prisluSnej vrovni riadenia ako aj ndsledné manaiérske
rozhodnutia ako dosledky analyz pri¢in odchylok v CTRL procese znamenaji redlny

ndstroj pre _manaiérov _na riadenie ekonomickych aj finanénych procesov

v podmnoZindch (klinikdch, oddeleniach & odboroch) ale aj v nemocnici ako celku

v redlnom Case.



Naplii a oblasti prace Controllera, resp. Oddelenia controllingu

¢ Analyza nikladov a vykonov jednotlivych oddeleni a stanovenie suvislosti medzi nimi

¢ Analyza nikladov a vykonov stredisk FNsP NZ s ciel’'om zredukovat’ ich pocet za ucelom moZnosti
realneho ich riadenia z irovne manaZérov aj vedenia nemocnice

¢ Hradanie moZnosti zniZovania nakladov pri zachovani vykonov

¢ zabezpecenie spriavneho kalkulovania a vykazovania vnutropodnikovych vykonov a nakladov

e Uzka spoluprica s oddelenim iétovnictva a oddelenim DRG

® Plinovanie, rozpo¢tovanie a kontrola — zistovanie pricin odchylok skuto¢nosti a planu

¢ Organizicia manaZérskeho vnitropodnikového vykaznictva so zameranim na budiicnost’

e Zabezpecovanie tvorby vykazov MU (MSaL)a reportingu ako procesu predavania informacii
medzi manaZérmi jednotlivych celkov a manazérmi FNsP NZ ako celku a naopak = zakladna baza

pre rozhodovanie manazérov FNsP NZ

® Vytviranie beZnych a Specidlnych analyz, spracovanie internych ukazovatel’ov

e Spracovanie ekonomickych a finanénych ukazovatel’ov

Vo velkych organiziciich akou je FNsP NZ je vykonny a funkény controllingovy vtvar
nevyhnutny. Nastroje controllingu si vyznamné v oblasti podpory kvality riadenia ekonomiky aj
financii zdravotnickeho zariadenia, pri¢om je vePmi ddlezité zvolit’ také nastroje, ktoré dokazu v
nemocnici véas odkryvat' pripadné nedostatky, aby bolo moiné ich urychlene riesit’ a napliiat’
stanovené ciele.

Postavenie controllera, resp. veduceho controllingového oddelenia — je priamo podriadeny
riaditelovi s tym, Ze m4 privomoc poZadovat’ vietky mozné informdcie od vietkych manazérov

i pracovnikov vSetkych oddeleni v nemocnici.

3.3.  Organizaénd Struktira (OS) a ekonomické celky

Délezitym faktorom pri dosahovani stanovenych cielov v takej zloZitej organizacii akou je FNsP

NZ je efektivna OS, dostatoéne funkéné a pruzna zarover.
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Pre riadenie z Grovni §tatutdimeho zastupcu postacuje ,jeden® riaditel. Riaditel’ si zaroven uréi
svojho zastupcu riaditela, priéom je téelné, aby v pripade, Ze riaditel'om je nelekar, t.j. ekonomicko-
technicky manaZér, bol zastupcom lekdr a naopak. Potom je moZné zadefinovat velmi efektivne
rozdelenie posobnosti takto: vietky nemediciske, resp. nezdravotnicke oddelenia a podnikatel'ski &innost’
operativne riadi riaditel a zarovei zdravotnicke oddelenia spadaju do operativne] podriadenosti
zastupcovi. Pri reciprocite je to naopak, t.j. ak je riaditelom lekar, tento zaroves operativne riadi vietky
zdravotnicke oddelenia a zastupca mé operativne v kompetencii obsluzné, nezdravotnicke oddelenia,

ekonomiku, financie a podnikatel’sku ¢innost’.

Rozdelenie na nezdravotnicke a zdravotnicke oddelenia je jasné pri vietkych klinikach,
oddeleniach, SVaL.Z-och &i ambulanciach. Za tvahu stoji zaradenie niektorych obsluznych oddeleni —
oddelenie centralnej sterilizacie (OCS) a oddelenie lieCebnej vyZivy astravovania (OLVaS) — kde

nedochddza k priamemu kontaktu s pacientom.

Pre situdciu, ktora je vo FNsP NZ v siéasnosti, je efektivne pocas zasadnej rekonstrukcie OCS,
ktord je nevyhnutna v kratkom ¢&ase, riadit’ tito z urovne nelekara. Rovnako je technicky stav OLVaS
taky, Ze si vkratkom &ase nevyhnutne vyziada tie? zdsadni rekondtrukciu. Akym spOsobom
rekonStruovat’ OLVaS (v hre je aj koncesia udelena pre subdoddvatel'a prostrednictvom verejného

obstaravania), zalezi na viacerych faktoroch, pri¢om najdéleZitejsim je sposob financovania.

Druhym vel'mi d6leZitym aspektom zaradenia tychto oddeleni je fakt, Ze tieto dve oddelenia majui
v sebe (samozrejme, po technickej rekon3trukcii) nemaly potencial pre podnikatel'ski ¢innost’ — mozu byt
dodavatelmi externym subjektom (OCS pre okolité zdravotnicke zariadenia, OLVaS pre socialne
zariadenia, Skoly apod.), ¢omu sa vsak pre efektivne vyuZitie novo vzniknutych kapacit treba

systematicky venovat ako podnikatel'skej aktivite.

Délezitym predpokladom iuispeSnosti riadenia nemocnice ie jej ,zjednodulenie“ v podobe
vytvorenia logickych celkov pre potreby manazérskeho wiétovnictva, resp. manaZérskeho riadenia —
znizenie poétu stredisk z dneSného poétu takmer 100 na pocet, z ktorého je moZné systematicky
ziskavat’ relevantné informicie, a teda ktory je moiné efektivne riadit’. Toto zni¥enie musi mat
v sebe vnutornu logiku, ktora je potrebné identifikovat’ pocdas uvodnej ekonomickej a finanénej
analyzy nemocnice vykonanej controlingovym oddelenim a v zmysle ktorej bude prebiehat’ proces

riadenia jednotlivych celkov a nasledne aj celej FNsP NZ.
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3.4.  Osobné ndklady a personalistika

NajvicSou a teda aj najddleZitejSou polozkou ndkladov v HC FNsP NZ st osobné néklady (ON), teda
mzdy a odvody zamestnancov. V roku 2017 tieto tvorili 63,36% z vykonov v HC (et 602) a v roku
2018 to uz bolo 65,10% a v roku 2019 dokonca takmer 73%. V absoldtnych &islach sa osobné néklady
pre HC medziroéne (2019/2018) zvysili 0 5,72 mil. EUR. pri¢om rast vynosov na uéte 602 z HC stupol
iba 0 3,9 mil. EUR.

Teda rast vynosov z HC v roku 2019 nepokryl ani len rast ON, nie to eSte rast
nakladov spotrebovanych nakupov a sluZieb!

Z tychto udajov vyplyva vaznost a délezitost problematiky personalistiky pre riadenie hlavnej

¢innosti — zdravotnickych sluZieb - vo FNsP NZ.

V dalSom je potrebné si uvedomit, kto si kI'i¢ové osoby pre dosahovanie vykonov HC
v podmienkach FNsP NZ. Su to v prvom rade lekari, I'udia vysoko kvalifikovani a erudovani vo svojej
odbornosti, na ktorych hlavne stoji a padé kvalita zdravotnickych sluzieb poskytovanych nemocnicou. St
to Spi¢kovi odbornici, ktorych riadenie z urovni manazérov si vyZaduje Specidlny pristup. Pre riadenie
tychto zamestnancov rozhodne nestaéi jednoduchy direktivny sposob, ktory je &asto krat pozivany. Pre
motivéciu k praci tychto Pudi rozhodne nestaéi slusny plat! Riadenie vzdelanych tvorivych I'udi, ktorymi
lekari urite s, si vyZaduje tieZ tvorivy pristup. Je nevyhnutné vytvéarat’ pracovné podmienky také, ktoré
ich motivuju k vy$§im vykonom, dalsiemu vzdelavaniu sa, k vytvaraniu pozitivneho ovzdusia na

klinik4ch, oddeleniach &i inych pracoviskach.

Takym manaZzérskym pristupom je behavioristicky pristup, ktory sa orientuje na
neformalne vztahy v skupinich a hPadd metody vyuzite'né pri rieSeni
psychologickych a socidlnych problémov skupiny, pri rieSeni osobnych a skupinovych

vzt’ahov.

Popri pouZivani behavioristického pristupu je pre zdarny chod celku nevyhnutné
pravidelné exaktné vy¢isPovanie vynosov anakladov manaZovaného celku so
systematickym hPadanim slabych miest azniZzovanim ndkladov, zistovanim
pri¢éinnych sivislosti odchylok skutoénosti od plinu a vyvodzovanim osobnej

zodpovednosti za nedostatky — toto umoZiiuje controlling.
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Velmi podobnou skupinou zamestnancov aj zhladiska ddlezitosti pre HC st zdravotné sestry
a sanitari, ktori spoluvytvaraji a spolu ovplyviiuji kvalitu zdravotnickych sluzieb. Pri personalistike tejto
Casti zamestnancov zohrava popri platovych podmienkach déleZitd tlohu aj vytvaranie zizemia
a predpokladov k lojalite vo&i nemocnici — napriklad je délezité, Ze novym zdravotnikom je FNsP NZ

schopna ponuknut’ ubytovanie v malometraznych bytoch, ktorych je vlastnikom.
Byty ako konkurenéna vyhoda a stabiliza¢ny faktor dopiiiania personilu FNsP NZ

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky ma v sprave pat panelovych domoyv, resp. v nich
160 jednoizbovych bytovych jednotiek (dané do uZivania asi v roku 1982). Bytové domy neboli

v Ziadnom smere od uvedenia do pouZivania zasadne opravované ani rekonstruované.

Je len milo nemocnic v SR, ak vobec, ktoré maji ti moZnost’ pri nidbore zdravotnickeho
personalu poniknut’ mu aj ubytovanie. Tto konkurenénii vvhodu FNsP NZ si zatiaP manaZment

neuvedomuje dost’ silno, inak by robil rizne kroky bytovky dostat’ na $tandardni troves

vyhovujiicu stavebnym normam aj poziadavkdm na normilne byvanie v 3.tisicro&i.

Ide okroky pravne (zamena pozemkov pod bytovkami s mestom Nové Zamky), finanéné
(ziskanie finanénych prostriedkov na revitaliziciu napr. zo $tatneho bytového fondu, alebo eurofondov)

a nasledné zabezpecenie tychto stavebnych prac:

a, kompletné zateplenie plasta bytoviek zvonka a zvnutra od stropov pivnic vratane vymeny
zvySnych okien a vyplni otvorov aj v spolo¢nych priestoroch (okna pivnic a schodist, vchodové dvere)
a rekonstrukcia balkénov,

b, rekonstrukcia tepelného hospodarstva (kazd4 bytovka by mala vlastny kotol na vyrobu tepla aj
TUV), - tato jedini investicia je vyrieSena - je sii¢astou tzv. Energoprojektu,

¢, rekon3trukcia spoloénych rozvodov (stipatky — studend a tepld voda, kandl, plyn, elektrika,

bleskozvody, ostatné),
d, rekonstrukcia interiérov bytov (podlahy a obklady, jadro, zdravotechnika, siete v bytoch,

kuchynska linka).
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3.5 Stanovenie dlhodobych cielov

Na tvod tejto stati je potrebné zddraznit, Ze v su¢asnych podmienkach FNsP NZ je definovanie
dlhodobych ciel'ov vel'mi otdzne z viacerych dévodov:
a, nemocnica nie je samostatnym subjektom, je prvkom v sieti $tatnych nemocnic a teda stratégiu by mal
definovat’ §tat, t.j. Ministerstvo zdravotnictva SR ako zakladatel’,

b, pripravovana stratifikacia Statnych nemocnic nebola schvélen4 a nova stratégia d’al%ieho vyvoja este

neexistuje,

¢, z minulosti nie si vo FNsP NZ funké&né Ziadne nastroje pre stanovovanie, overovanie a uprestiovanie

dlhodobej stratégie vyvoja.

Napriek uvedenému je mozné nartniit’ tieto hlavné moznosti a smery dlhodobého vyvoja (potreby?)

FNsP NZ, resp. definovat’ dlhodobé ciele vyplyvajuce zo sigasného postavenia nemocnice:

1. permanentné zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti s oh’adom na nové vedecké
poznatky

2. dlhodobo stabilné dosahovanie vyrovnaného rozpoétu FNsP NZ

3. zvySovanie kvality vzdelivacich procesov vo FNsP NZ zabezpe&enim samostatnych

vyucbovych priestorov pre Fakultu ZaSP sv. Ladislava,
4. rozsirenie podtu Studijnych odborov fakulty, napr. o Fyzioterapiu a lie¢ebnt rehabiliticiu,

5. aktivne rozSirovanie vyskumnych ¢innosti FNsP NZ na klinikdch a oddeleniach

prostrednictvom viaczdrojového financovania (vritane grantov),
6. realizicia spindlneho centra s ohP’adom na potrebu takéhoto pracoviska v regione
7. zlepSenie vyuZivania majetku $titu rekon3trukciou mélo vyuZivanych priestorov FNsP NZ,

8. zisadnou rekonstrukciou sluZobnych bytov prispiet’ k stabilizovaniu personilneho

vybavenia FNsP NZ aj prostrednictvom zvy%ovania kvality ubytovania lekdrov a sestier

9. systémové sledovanie externych vyziev podstatnych pre kreovanie dlhodobej stratégie

Redlne strategicky riadit’ FNsP NZ znamena existenciu néstrojov strategického riadenia a zaroveti ich
vyuZivanie pre potreby nemocnice. Strategicky controlling je nistroj umoZiiujici definovanie a popis
vizie a strategickych ciel'ov v horizonte niekolkych rokov (napr. 5 rokov), modelovanie a progndzovanie

moznych rieSeni, samozrejme, v suéinnosti s definovanim zakladnych cielov z Grovne zakladatela (MZ

SR).
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Nastroje strategického controllingu zabezpedia zefektivnenie &innosti oddelenia marketingu a vzt'ahov
s verejnostou, dokazu definovat’ strednodobu, resp. dlhodobu stratégiu (napr. na 5 roéné obdobie), resp.

strategické ciele ¢innosti a rozvoja FNsP NZ.

Strategicky controlling popri definovani nastrojov pre strategické riadenie zabezpetuje aj
permanentné cizelovanie spravnosti zvolenej stratégie. Samozrejme, je vel'mi délezité do tloh zahrnuf
tvorbu v3etkych rozvojovych projektov v priamom stvise s prijatou stratégiou rozvoja FNsP NZ.
Mimoriadne dbleZité je aj finanéné riadenie investiénych potrieb prepojit’ so strategickymi a roénymi

planmi a tieto vykonavat cez projektové riadenie.

3.6.  Podnikatelské aktivity FNsP NZ
Podnikatelské aktivity FNsP NZ st rozlozené do troch oblasti:
1. Maloobchodny predaj vo verejnej lekarni (VL)

2. Prendjom nehnutelnosti nevyuzivanych na hlavna ani vedlajsiu ¢innost” FNsP NZ
3. Prendjom nehnutel'nosti — malometraZnych bytov v poéte 160

VL dosahuje slusné mesaéné obraty, priblizne 300 tis. EUR. Horgie je to s dosahovanou marzou,
ako uZ bolo spomenuté, ktora sa pohybuje na tirovni 10%. T4to samozrejme suvisi so sortimentom
realizovanych liekov ale aj sinymi faktormi. Pre ilustriciu lekdrne DrMAX dosahujii %-ni marzu
zalinajicu na ¢isle 20, ¢o sveddi o neustalej marketingovej ¢innosti pracovnikov lekarne
s vol'nopredajnymi liekmi a doplnkovymi produktmi, resp. sich cenami arabatmi. DalSou strankou
¢innosti je oblast’ bonusovania obratov s Jjednotlivymi distribuénymi firmami. Pri uvedenych obratoch
letmym prepoftom moZno zistit, e je mozné dosahovat pri dodrZani dohodnutej lehoty splatnosti
mesaény bonus v hodnotach 5 aviac tisic EUR — tato oblast u? viak nespadd do kompetencii

pracovnikov VL ale finan&ného manaZmentu nemocnice.

Zakon o sprave Stitneho majetku stanovuje nevyuzivany majetok ponukat’ do prenajmov
a takymto spésobom ho zhodnocovat’. FNsP NZ ma na zaklade uskutocnenych verejnych sit'azi uzavreté

dlhodobé zmluvy na prengjom takychto priestorov.

Problematika prendjmu bytov bola pomerne podrobne rozobrana v stati 3.4., priom nie je

skuto¢nym podnikanim, pretoZe uétované ndgjomné je regulované v zmysle zakona.
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Zaver

Na zaver moZno uviest’, Ze jedinou istotou do budicnosti v &innosti FNsP NZ,
ale aj ostatnych zdravotnickych zariadeni, je istota permanentnych zmien, ktoré
predstavuji neustdlu vyzvu pre manaZérov vietkych drovni riadenia v nemocnici. Je
jasné, ze zvladnut’ tieto vyzvy dokaZu len manaZéri pripraveni na ne po vsetkych

strankach.

Na aplny zdver uviadzam zopar futurologickych vizii v zdravotnictve nasledujicich dvoch

dekdd (do r. 2040) - zdravotnictvo (idajne) zmeni na nepoznanie pit’ vicSich revolicii:
¢ personalizovani lie¢ba zaloZena na osobnej DNA analyze,
e vyuZitie kmefiovych buniek na opravu & obnovu rastu tkaniv a orgianov,
¢ vyuZitie nanocastic na vyvoj a distribuciu liekov na submikroskopickej trovni,
e uprava Pudskej DNA na zlep3enie zdravia,

« digitalizacia d4t prostrednictvom umelej inteligencie.
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