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Zoznam skratiek a pojmov

Skratka Vysvetlenie

HP Hospitalizacny pripad

UH Ukonc&ena hospitalizacia

SValLZ Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zloZzky

JZS Jednodriova zdravotna starostlivost

SzZM Zdravotnicky material a Specialny zdravotnicky material

TEP Totalna endoprotéza

Lekar Zdravotnicky pracovnik v povolani lekar a zubny lekar

Sestra Zdravotnicky pracovnik v povolani sestra, pérodna asistentka a zachranari

Praktické sestry a sanitari
PPvZ

Nemedecinski zamestnanci
FTE

UNB

LF UK

SzU

MZ SR

Kramare

Petrzalka

Staré Mesto

Biskupice

Ruzinov

Zdravotnicky pracovnik v povolani prakticka sestra — asistent, sanitar a PPvZ
Podporny pracovnik v zdravotnictve

Zamestnanci alokovani na nemedicinske nakladové strediska

Piny pracovny uvazok zamestnanca/zamestnancov (Full time equivalent)
Univerzitnd nemocnica Bratislava

Lekarska fakulta Univerzity Komenského

Slovenska zdravotnicka univerzita

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Univerzitnd nemocnica Bratislava — Nemocnica akademika Ladislava Dérera
Univerzitna nemocnica Bratislava — Nemocnica svatého Cyrila a Metoda

Univerzitnd nemocnica Bratislava — Nemocnica Staré Mesto

Univerzitna nemocnica Bratislava — Specializovana nemocnica Podunajské Biskupice

Univerzitna nemocnica Bratislava — Nemocnica Ruzinov

o GrantThornton
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Predmet auditu

Jasné vymedzenie oblasti, na ktoré sa audit sustredi, s dérazom na efektivitu a hospodarnost.

Oblast’ analyzy

Zameranie

Kracéové vystupy

1. Personalna efektivita

2. Personalne naklady

3. Prevadzkové naklady

4. Obstaravanie a nakup

5. Majetok a jeho vyuzitie

6. Nezrovnalosti v nakupoch

7. Optimaliza¢né prilezitosti

Posudenie efektivity vyuzivania pracovnej sily a uvazkov, vratane
lekarov, sestier a ostatnych zdravotnickych zamestnancov

Vyhodnotenie Struktiry a urovne personalnych nakladov, miezd,
benefitov a kolektivnych zmlav

Analyza hlavnej nakladovej Struktury nemocnice a identifikacia
nadspotrieb

Vyhodnotenie spdsobu obstaravania a nakupnych procesov, vratane
porovnania cien a objemov

Posudenie evidencie, vyuzitia a investicii do majetku

Identifikacia a analyza rozdielov medzi dodavatefmi a zmluvnymi
podmienkami

Kvantifikacia uspor a optimalizacnych prilezitosti na zaklade vysledkov
analyz

Analyza Struktury pracovnych uvazkov (vratane Ciasto¢nych a
externych) - Porovnanie s normativmi - Prepocet personalnych
nakladov na vykony

Rozdelenie nakladov podla kategérii - Porovnanie podielu personalnych
nakladov / vynos - Identifikacia rozdielov a potencialu optimalizacie

Clenenie podla charakteru (lieky, energia, sluzby, atd.) - Identifikacia
nadspotrieb

Porovnanie spdsobov nakupu (priame, VO, distributori) - Prehlad cien a
objemov - Identifikacia moznosti uspor

Identifikacia nevyuzivaného alebo nadbytoéného majetku - Prepojenie
evidencie majetku s planovanim obstaravania

Rekonciliacia cien liekov a SZM - Analyza dévodov rozdielov -
Odporucania na zjednotenie praxe

Porovnanie s normativmi a zakonnymi poziadavkami

Q GrantThornton
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Manazerske zhrnutie — Vychodiska

Na zaklade rozhovorov so zastupcami nemocnice sme formulovali pracovné hypotézy o kfu€ovych problémoch, ktoré sme nasledne testovali
pomocou kvantitativhych ukazovatelov.

Pristup k ziskavaniu kvalitativhych informacii

V ramci osobnych stretnuti s ¢lenmi vedenia UNB sme viedli systematické
rozhovory o fungovani nemocnice na strategickej urovni: preberali sa uz
zavedené opatrenia, planované zmeny, kritické procesy a zodpovednosti v
riadeni jednotlivych utvarov. Diskusie sa sustredili aj na priority vedenia,
mechanizmy rozhodovania, spdsob nastavovania internych noriem a na
prekazky, ktoré vplyvaju na moznost dlhodobejSieho planovania i
realizacie investicii.

S veducimi pracovnikmi klinik a oddeleni sme okrem kontroly primarnych
dat venovali znacny priestor ich kaZzdodennej praxi a aj ich kazdodennym
skusenostiam z prevadzky nemocnice. Rozhovory boli zamerané na
identifikaciu praktickych problémov, systémovych prekazok a
neformalnych spésobov ich rieSenia, ktoré zamestnanci vyuzivaju v
beznej praxi.

Diskutovali sme o tom, €o im komplikuje pracu, ako tieto situacie
manazuju a aké rieSenia maju k dispozicii alebo by uvitali.

VsSetky rozhovory mali Strukturu: predpripravené otazky, otvorené témy a
priestor pre doplfujuce priklady; zaznamenali sme klu€ové poznatky,
ktoré boli nasledne porovnané napriec pracoviskami.

Q GrantThornton

Prepojenie kvalitativnych zisteni s datovou analyzou

Na zaklade rozhovorov s ¢lenmi vedenia UNB, veducimi pracovnikmi
klinik a oddeleni sme formulovali pracovné hypotézy o pri€inach
identifikovanych problémov a vzorcov spravania v prevadzke. Tieto
predpoklady sme nasledne systematicky overovali pomocou dostupnych
dat z uctovnictva, personalnych vykazov, nemocni¢nych informacnych
systémov a prevadzkovych Statistik.

Pri analytickej praci sme cielene vyhladavali kvantitativhe ukazovatele,
ktoré mohli tvrdenia z terénu podporit, spresnit’ alebo vyvratit — napriklad
vyvoj poctu vykonov, odchylky v spotrebe, kapacitné limity alebo asové
oneskorenia v jednotlivych prevadzkovych procesoch.

Takyto kombinovany pristup nam umoznil spojit kazdodennu realitu chodu
nemochnice s Ciselnymi dokazmi a vytvorit tak ucelenejsi a presnejsi obraz
o fungovani UNB. Zaroven poskytol moznost identifikovat oblasti, kde sa
subjektivne skusenosti a tvrdé data prelinaju, aj tie, kde sa naopak
rozchadzaju a vyzaduju dalSie preverenie..

Grant Thornton International Ltd = © 2025 |
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Manazérske zhrnutie

UNB preukazuje vysoku mieru odbornej stability a progres v oblasti digitalizacie, kontroly nakladov a optimalizacie spotreby. KluCové vyzvy
ostavaju v generacnej obmene sestier, posilneni vykonnosti Ustavnej starostlivosti a zvySeni finanénej samostatnosti nemocnice.

Oblast’ Zhrnutie Miera rizika I.’red;?ol’(ladany
finanény dopad
Z hladiska efektivity lekarov v UNB je mozné konstatovat stabilnu a odborne vyvazenu personalnu
Efektivita zékladvhu, % .ktorej plnvé l'JVéZk.y tvoria nosny p,rvok preyzfxdzky, alvéak ras_t migzd vo véetkycv:h zloZkach
pracovnej sily — odmsano_\{an!a nekore'spo.nd.t-ue S po!desom vykonnosti ustavntvaj _s'ta_rostllvostl, pricom ngdcasy E g
leKari zostavaju sustredené najma na lekarov do 50 rokov zabezpecujucich nepretrzitu prevadzku.
Personalna zakladria potvrdzuje vyznam UNB ako univerzitnej nemocnice spajajucej klinicku,
pedagogicku a vyskumnu €innost.
Sestry a poérodné asistentky predstavuju stabilny a odborne kvalifikovany pilier oSetrovatelskej
Efektivita starostljvosti % UN!3. l}l:aprie'k medziroc“:rlému’ poklt_asu pqétu S?§ti§r pri 16zku o 7% zostéva} '
pracovnej sily — normativne ppkrytle Iovquvych odt_jeler)l na arovni, ktora umoznuje zvachovanlle nepret.r2|tej preya_@zky 7 g
Sestry a garantovanie bezpecnej starostlivosti o pacienta. Napriek medzirocnému narastu miezd o priblizne
10 % zostava vyzvou stabilizacia mladSich vekovych skupin a posilnenie generaénej kontinuity,
najma v nelézkovej starostlivosti.
Dochadzka a Proces spracovania dochadzky v UNB prechadza modernizaciou smerujucou k vy$sej presnosti,
evidencia transparentnosti a efektivite. Implementacia nového elektronického systému evidencie pracovného E g
pracovného C¢asu umozni automatizovat’ spracovanie mzdovych podkladov, znizit administrativnu zataz a zaroven
casu poskytne udaje pre strategické riadenie ludskych zdrojov a optimalizaciu prevadzkovych kapacit.

Legenda:

Q G ra nt Th 0 rnto n [ vysoka miera rizika / vysoky finanény dopad

&) stredna miera rizika / stredny finanény dopad

&) nizka miera rizika / nizky finanény dopad

Grant Thornton International Ltd ~ © 2025

7



Manazérske zhrnutie

UNB preukazuje vysoku mieru odbornej stability a progres v oblasti digitalizacie, kontroly nakladov a optimalizacie spotreby. KluCové vyzvy
ostavaju v generacnej obmene sestier, posilneni vykonnosti Ustavnej starostlivosti a zvySeni finanénej samostatnosti nemocnice.

Oblast’ Zhrnutie Miera rizika P_red[zolfladany
finanény dopad
Prevadzka operacnych sal v UNB je stabilna a pokryva Siroké spektrum odbornych vykonov, pricom
Medicinska dalSie zvySovanie efektivity zavisi od optimalizacie pracovného ¢asu a posilnenia personalnych
vykonnost’ — kapacit. Napriek miernemu poklesu hospitalizacii rastie komplexnost’ a odbornost operovanych | |
operacné saly pripadov, ¢o potvrdzuje posun nemocnice od objemovej k Specializovanej kvalite starostlivosti a
vytvara priestor pre centralizaciu a modernizaciu operac¢nych kapacit.
UNB ma ako poskytovatel lekarenskej starostlivosti dodavatelsko- odberatelské vztahy, ktoré
definuju procesné a logistické podmienky spoluprace vratane dodavok, splatnosti a reklamaénych
Proces nékupu pravidiel. Napriek tomu, Ze velkost a postavenie UNB na trhu jej umoziuje ziskat vyhodné bonusy a E E
— lieky a SZM mnozstevné zlavy, nepriazniva ekonomicka situacia a z nej vyplyvajuca slabS$ia platobna disciplina
limituju schopnost nemocnice tieto benefity naplno vyuzit, ¢im sa oslabuje jej vyjednavacia pozicia a
potencial uspor z rozsahu.
Proces obstaravania v UNB je centralizovany, koordinovany na urovni vedenia nemocnice a podlieha
Proces . o . . : : .
. externej kontrole ministerstva. Postupne sa transformuje z operativneho riadenia na strategicky
verejného ) . ) . . , N . : 5
planovany systém, a je zamerany na transparentnost, efektivitu a zjednotenie postupov napriec | |

obstaravania
(VO)

pracoviskami. Klu¢ovym obmedzenim zostava vySka disponibilnych finanénych zdrojov, ktoré limituju
rozsah aj naCasovanie verejnych obstaravani.

Legenda:

Q G ra nt Th 0 rnto n [ vysoka miera rizika / vysoky finanény dopad

&) stredna miera rizika / stredny finanény dopad

&) nizka miera rizika / nizky finanény dopad

Grant Thornton International Ltd ~ © 2025
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Manazérske zhrnutie

UNB vedie manazment otvoreny strategickym zmenam a ich jasnej komunikacii zamestnancom. Aj napriek silnym vonkajSim vplyvom, ktoré
mozu komplikovat’ rozhodovanie, si manazment zachovava viziu a schopnost pruzne reagovat na vyzvy.

Pokles osetrovacich dni pri miernom predizeni priemerného
oSetrovacieho €asu poukazuje na zniZzovanie vykonnosti ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktora tvori priblizne 75 % celkovych vykonov
nemochnice. Tento trend odraza prebiehajucu racionalizaciu I16Zkového
fondu, no zaroven vytvara tlak na efektivnejSie vyuzivanie kapacit a
personalu.

Pocet UH sa medziro¢ne zniZil o 6 %, pri€om pokles vykonov prebieha
rychlejSie nez ubytok lekarskeho a oSetrovatel'ského personalu. Tento
nesulad vedie k zdanlivému prebytku pracovnych kapacit, ktoré by mohli
byt efektivnejSie rozdelené medzi jednotlivé odbory.

Mzdy lekarov aj Sestier medziro¢ne vzrastli o 9-11 %, a to vo vSetkych
zloZkach odmeriovania. Rast mzdovych nakladov vSak nekoreSponduje s
vyvojom produktivity, kedZe objem hospitalizacii a oSetrovacich dni klesa,
napriek miernemu narastu vykonov ambulancii, SVaLZ a JZS.

Nadcéasova praca lekarov je koncentrovana najma medzi pine
uvazkovymi pracovnikmi vo veku do 50 rokov. Tato skupina zabezpecuje
kontinuitu prevadzky klinik, no zaroven nesie najvacsiu ¢asovu zataz, o
moZze ovplyviiovat dlhodobu udrzatelnost personalu.

Q GrantThornton

Vekova Struktura Sestier potvrdzuje zvySujuci sa podiel starSich
pracovni€ok — viac ako 40 % je vo veku nad 51 rokov. MladSie vekové
skupiny, do 30 rokov, sa naopak poCetne nemenia, ¢o predstavuje riziko
pre generac¢nu obnovu v nasledujucom desatroci.

Fluktuacia Sestier zostava vysoka — v roku 2024 z UNB odislo 210
sestier z celkového poctu 1 711, zatial ¢o novych pracovni¢ok nastupilo
114. Tento trend potvrdzuje, Ze nabor absolventiek nestaci pokryt
prirodzeny ubytok pracovnikov odchadzajucich do déchodku alebo mimo
zdravotnictva.

Rezidentské programy UNB, financované zo zdrojov Ministerstva
zdravotnictva SR, prispievaju k vychove mladych lekarov, no vacsina
absolventov po ich ukon&eni v nemocnici nepokracuje. To zniZuje

dlhodoby prinos tychto programov pre stabilizaciu internych kapacit UNB.

Prevadzka operaénych sal je organizovana stabilne a v sulade s
potrebami ustavnej starostlivosti. Potencial na zvySenie ich efektivity
spociva v rozSireni pracovnej doby, lepsej koordinacii timov a doplneni
personalnych kapacit v podpornych profesiach.

Grant Thornton International Ltd = © 2025 |
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Manazérske zhrnutie

UNB vedie manazment otvoreny strategickym zmenam a ich jasnej komunikacii zamestnancom. Aj napriek silnym vonkajSim vplyvom, ktoré
mozu komplikovat’ rozhodovanie, si manazment zachovava viziu a schopnost pruzne reagovat na vyzvy.

« Finanéné data o liekoch a SZM su vedené korektne a zodpovedaiju
realnej spotrebe podla klinickych potrieb. Napriek tomu UNB nedokaze
naplno vyuzit objemové zlavy a spatné bonusy, kedze slabsia platobna
disciplina obmedzuje jej vyjednavaciu silu voci dodavatelom.

* UNB ma vytvorené pevné zaklady pre dalSi rozvoj a profesionalizaciu
manazérskeho riadenia. Navrhované opatrenia smeruju k systematickému
zvySovaniu vykonnosti, stabilizacii odborného personalu a efektivnejSiemu
vyuzivaniu dostupnych kapacit v ramci celej organizacie.

o G ra nt Th O rnto n Grant Thornton International Ltd  © 2025 | 10
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UNB v prostredi rastucej konkurencie

UNB prechadza procesom optimalizacie medicinskych aj nemedicinskych kapacit, priCom si zachovava vysoku uroven Specializovanej
zdravotnej starostlivosti a postavenie klu€ového poskytovatela komplexnej mediciny na Slovensku.

Cela UNB

2023 2024 24 /23
Evidenény pocet 16zok 2374 1747 -26%
Celkovy pocet uvazkov UNB 5476 5032 -8,11%
Priemerna obloZznost 68% 66% -2%
Pocet HP 58 301 56 112 -5%
Z toho pocet pérodov 6 050 4 354 -28%
Pocet HP bez pdérodov 52 251 51758 -3%
Pocet UH 65 009 60 994 -6%
Pocet oSetrovacich dni 411 489 392 869 -5%
Pocet ambulantnych vykonov 2076 043 2 161 846 4%
Pocet SValLZ vykonov 1737 547 1760 894 1%
Pocet JZS vykonov 22 421 23 896 7%
Priemerny oSetrovaci Cas 6,6 6,8 3%

Q GrantThornton

Evidencny pocet 16zok v UNB sa medziro€ne znizil o 26 %, ¢o predstavuje vyznamnu
racionalizaciu kapacit v ramci siete nemocnic, €o sa prejavilo v znizeni nevyuzitej
I6Zkovej kapacity o 38 %. Zrealnenie poctu I16zok odraza optimalizaciu vyuzitia 16Zzok
zavretim nefunkénych 16Zok a tlak na efektivnejSie riadenie hospitalizacnych procesov.
Pocet oSetrovacich dni poklesol o 5 %, ¢o koreluje s presunom menej zavaznych
diagndz mimo UNB pripadne do JZS vykonov, ale aj s poklesom ukonéenych
hospitalizacii.

NevyuZita 16Zkova kapacita za zniZila z 261 958 odleZzanych dni (2023) na 162 235
(2024) o predstavuje znizenie o 38% vdaka zavretiu nefunkénych 16Z2ok.

Priemerny oSetrovaci ¢as vzrastol z 6,6 na 6,8 dia, o zodpoveda trendu, ze v UNB
zostavaju prevazne pacienti s tazSimi diagnézami.

Znizenie poctu lahkych pripadov je désledkom odlivu pérodov a jednoduchsich
hospitalizacii do sukromnych zariadeni.

Napriek tymto presunom si UNB udrziava silnu a stabilnu poziciu v poskytovani
komplexnej a vysoko Specializovanej starostlivosti, kde konkurenéné prostredie ma len
obmedzeny vplyv.

UNB zvysSuje svoj podiel na jednodriovej zdravotnej starostlivosti (JZS), &im reaguje na
zmeny medicinskych postupov a na vyvoj trhu.

Ako univerzitna nemocnica si UNB zachovava délezitu ulohu v oblasti vyucby a
vyskumu — tento aspekt je podrobnejSie rozpracovany v dalSich ¢astiach tejto spravy.
Celkovo udaje naznacuju, Zze UNB sa adaptuje na meniace sa konkuren¢né prostredie
a zostava dominantnym poskytovatefom Specializovanej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku.

Grant Thornton International Ltd ~ © 2025 | 12



UNB v prostredi rastucej konkurencie

Roky 2023 — 2024 predstavuju pre UNB obdobie systematickej modernizacie, technologickych inovacii a posilnenia Specializovane;j
starostlivosti.

Rozvoj infrastruktury, diagnostiky, prevencie a operativy

2023

Investicie do pristrojového vybavenia — nakup novych endoskopickych a laparoskopickych suprav (spolu vyse 1,3 mil. €) vyznamne posilnil kapacity onkologickej a
chirurgickej starostlivosti.

Rozvoj jednodnovej chirurgie — rozSirenie vykonov na Chirurgickej klinike SZU.

Otvorenie Gastroenterologického centra — zamerané na prevenciu a v€asnu diagnostiku ochoreni traviaceho traktu, ¢im posilfiuje preventivnu medicinu a znizuje potrebu
hospitalizacii.

Modernizacia Specializovanych pracovisk — nové mikroskopy, obnova Oddelenia telovychovného lekarstva a vznik Kliniky nefrolégie a transplantacii obliciek rozsirili
spektrum vysoko$pecializovanej starostlivosti.

Roboticka chirurgia — zavedenie systému ROSA pre ortopedické operacie potvrdilo poziciu UNB ako lidra v implementacii inovativnych medicinskych technolégii.

Cerpanie eurofondov (18,5 mil. €) — UNB vy&erpala pInt alokaciu IROP bez pochybeni.

2024

Rekonstrukcia centralnej sterilizacie (Ruzinov) — zmodernizované priestory a nové zariadenia zvysili hygienické Standardy a prevadzkovu bezpeénost pre vietky
pracoviska.

Nové angiografické pracovisko JARIS — najmodernejsia technoldgia pre endovaskularne vykony a nepretrzit( 24/7 starostlivost, vratane spoluprace s NUSCH.
Inovativne operaéné postupy — zavedenie laserovej metody v gynekoldgii znizilo invazivitu zakrokov a zlepSilo vysledky lieCby.

Umela inteligencia v prevencii antimikrobialnej rezistencie — UNB ako prva nemocnica na Slovensku vyuziva Al na monitorovanie mikrobiologickych dat v redlnom &ase,
¢im znizuje riziko nozokomialnych nakaz.

Q G ra nt Th O rnto n Grant Thornton International Ltd  © 2025 | 13



Efektivita pracovnej sily
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Efektivita pracovnej sily — Lekari

UNB dlhodobo prechadza procesom optimalizacie kapacit s cielom zvysSit efektivitu prevadzky a zaroven zachovat vysoku urover odbornej
starostlivosti.

Analytické zhrnutie

Od 1.7.2024 UNB pristupila k znizeniu oficialneho poctu 16zok o dlhodobo nevyuzivané
I6Zka, ¢o sa prejavilo medziro€nym poklesom poctu tzv. do¢asne nevyuzivanych 16zok o
38% bez dopadu na dostupnost 1620k, pri€¢om obloznost ostala priblizne na Urovni roku
2023 (68% vs 66%).

Evidencny pocet 16Zok sa medziro€ne zniZil 0 26 %, €o odraza racionalizaciu kapacit a je
v sulade s trendom postupného znizovania objemu Ustavnej starostlivosti.

Pocet lekarskych uvazkov pri 16zku sa znizil o 3 %, zatial ¢o pocet ukon€enych
hospitalizacii klesol o 6 %. To poukazuje na disproporciu medzi dostupnymi kapacitami a
realnym vykonom. Kalkulovany prebytok lekarskeho personalu tak indikuje, ze v
porovnani s objemom poskytovanej Ustavnej starostlivosti je lekarskeho personalu
relativne viac.

Pocet ambulancii sa medziro¢ne mierne znizil, avSak po€et vykonov ma stupajucu
tendenciu.

Produktivita lekarov z hladiska ambulantnej ZS a jednodfiovych zakrokov rastla — pocet
vykonov ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ZS) na jedného lekara sa zvysil 0 12 %,
JZS narastli o 10 % a SValLZ vykony o 9 %, €¢o potvrdzuje vysSie vyuzitie odborného
potencialu v tejto oblasti.

Tento trend zaroven naznacuje presun Casti hospitalizaCnej ¢innosti do ambulantného
prostredia, ¢im UNB zvySuje dostupnost’ starostlivosti bez poklesu odbornej urovne.

Narast produktivity v nelézkovej starostlivosti a v JZS slvisi najma so zavedenymi
zmenami v organizacii prace a s optimalizaciou alokacie lekarskych uvazkov medzi
I6Zkovou a ambulantnou starostlivostou.

UNB tak kombinuje racionalizaciu 16zkovych kapacit s rastom vykonov v ambulantnej
oblasti, ¢im sa snazi posilfhovat’ efektivnost a udrzatelnost’ systému.

Q GrantThornton

Komentar k rizikam a interpretacii dat

Kalkulovany prebytok lekarov pri realnej obloznosti nezohladfuje Specifické
prevadzkové okolnosti ani poziadavky spojené so zabezpe€enim
Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Tento ukazovatel preto nemozno
povazovat za rozhodujuci pri hodnoteni optimalneho personalneho stavu.

Rast produktivity (napr. +12 % v ambulantnych vykonoch) potvrdzuje
efektivnejSie vyuzitie kapacit, avSak bez kvalitativnych ukazovatelov nemozno
hodnotit’ vplyv na uroven starostlivosti.

Pri interpretacii dat by bolo preto potrebné zohladnit' aj kvalitativhe aspekty —
dostupnost, vysledky lieCby a spokojnost pacientov, €o je nad ramec zadania
tohto auditu.

Celkovo UNB preukazuje zefektiviiovanie personalnych kapacit, zlepsené
vyuzitie zdrojov a schopnost’ udrziavat odbornu Uroven aj v prostredi
racionalizacie kapacit.

Grant Thornton International Ltd = © 2025 |
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Efektivita pracovnej sily — Lekari

Analyza vekovej a uvazkovej struktury lekarov v UNB potvrdzuje stabilnu a odborne vyvazenu personalnu zakladnu, ktora odraza Specifika
univerzitnej nemochnice spajajucej poskytovanie zdravotnej starostlivosti s pedagogickou a vyskumnou cinnostou.

Pocet lekarov

do 30 31-50 5165 nad65  ~oom % podiel

rokov rokov rokov rokov
2023 339 609 286 213 1447
0-0,49 16 57 49 60 182 13%
0,5 55 66 27 31 179 12%
0,51-0,99 1 61 43 43 148 10%
1 267 425 167 79 938 65%
2024 300 609 279 196 1384
0-0,49 22 62 48 50 182 13%
0,5 42 62 24 28 156 11%
0,51-0,99 1 52 41 37 131 9%
1 235 433 166 81 915 66%

+ Stredna vekova skupina (31-50 rokov) dominuje vo vSetkych kategdriach
uvazkov, €o zarucuje odbornu stabilitu a skusenost.

*  Miadsi lekari do 30 rokov tvoria priblizne Stvrtinu personalu, ¢o odraza
funkény systém naboru a vazbu na univerzitné prostredie.

«  Starsi lekari nad 50 rokov predstavuju priblizne jednu tretinu personalu,
pricom sa u nich vyskytuju skratené uvazky spojené s pedagogickou alebo
konzultaCnou ¢innostou.

*  Celkovo Struktura ukazuje zdravy pomer medzi skiisenymi a mladsimi
lekarmi, s vyvazenym rozdelenim Gvazkov.

* Podiel lekarov v déchodkovom veku sa nezvysuje, ale mierne klesa, ¢o
prispieva k generacnej obnove personalu.

Q GrantThornton

Uvizky lekarov

do 30 31-50 5165 nad65 o om % podiel

rokov rokov rokov rokov
2023 298 517 223 138 1177
0-0,49 3 15 10 13 40 3%
0,5 28 33 14 16 90 8%
0,51-0,99 1 45 33 31 109 9%
1 267 425 167 79 938 80%
2024 262 519 219 132 1132
0-0,49 5 16 11 10 42 4%
0,5 21 31 12 14 78 7%
0,51-0,99 1 39 31 27 97 9%
1 235 433 166 81 915 81%

*  PIné avazky tvoria priblizne 65 % lekarov a az 80 % uvazkov, ¢o potvrdzuje
vysoku mieru stabilizacie kmefového personalu a nepretrzité zabezpedenie
prevadzky. Data zaroven poukazuju na mierny, ale rastuci trend
pInouvazkovych lekarov.

« Uviazky 0,5 (resp. 0,8) maju prevazne lekari s paralelnou pedagogickou
¢innost'ou na Lekarskej fakulte UK alebo SZU, kde p&sobia na plny uvazok,
avSak v UNB zastavaju plnohodnotné klinické pozicie. Tito lekari predstavuju
priblizne 15 % z celkového poétu lekarov UNB.

« Uvazky nizsie ako 0,5 asto reprezentuju mladych lekarov vo
vzdelavacom procese, ktori v UNB vykonavaju odbornu prax Ci klinicku
vyucbu.
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Efektivita pracovnej sily — Lekari

Analyza nadCasovej prace lekarov reflektuje Strukturu uvazkov a vekoveé rozlozenie personalu. NadCasy su sustredené prevazne na plne
uvazkovych lekarov do 50 rokov, ktori primarne zabezpecuju nepretrzitu prevadzku klinik.

Nadcasy — Lekari na 16zkovych oddeleniach (pocet hodin za rok) Nadcasy — Lekari na nelézkovych zdravotnickych pracoviskach (pocet hodin za rok)
do 30 31-50 51-65 nad 65 Celkom % podiel do 30 31-50 51-65 nad 65 Celkom % podiel
rokov rokov rokov rokov rokov rokov rokov rokov

2023 5293 9 043 2 283 670 17 290 2023 870 1441 456 153 2920
0-0,49 100 273 118 55 546 3% 0-0,49 169 127 49 34 380 13%
0,5 882 1137 118 8 2 146 12% 0,5 69 102 158 18 347 12%
0,51-0,99 22 664 324 197 1207 7% 0,51-0,99 0 192 68 14 274 9%
1 4 289 6 969 1723 410 13 392 77% 1 632 1020 180 86 1919 66%
2024 4871 9 080 2474 694 17 119 2024 591 1492 380 223 2 686
0-0,49 122 337 130 47 636 4% 0-0,49 84 205 11 41 341 13%
0,5 736 1018 167 10 1931 11% 0,5 100 55 89 58 301 11%
0,51-0,99 23 745 355 149 1273 7% 0,51-0,99 0 137 62 20 219 8%
1 3990 6 979 1822 489 13 279 78% 1 407 1 095 219 104 1825 68%

+  Celkovy rozsah nad¢asov na I6zkovych aj nelézkovych zdravotnickych pracoviskach dosiahol v roku 2024 priblizne 19800 hodin, o zodpoveda medziroénému poklesu o priblizne 2% v
porovnani s predchadzajucim rokom. Z tabulky tiez vyplyva, Ze lekari zamestnani na plny pracovny tvazok generuji najviac nadéasov, ¢o zodpoveda ich podielu na zabezpeceni 24-
hodinovej zdravotnej starostlivosti.

+ Nizkouvazkovi lekari (0-0,49) sa podielaju na celkovom objeme nad¢asov len podielom necelych 5 %, ¢o potvrdzuje, Ze ich pracovné nasadenie je spravidla doplnkové.

+ Z hladiska organizaného riadenia tieto data poukazuju na relativnhe rovnomerné rozdelenie nad€asov v ramci uvazkov, pricom ich hlavna zataz lezi na plne uvazkovych lekaroch stredne;j
generacie. Starsi lekari nad 50 rokov vo vacésine pripadov vyuzivaju zakonné pravo nezucéastnovat sa no¢nych sluzieb, ¢o je zohladnené pri rozvrhovani sluzieb a alokacii pracovnych kapacit.

*  VyS&Si podiel nad€asov v nel6zkovej ¢asti nemocnice naznacuje vacsi pocet zamestnancov s uvazkom mensim ako 1 v porovnani s 16zkovou ¢astou UNB.

. Celkovo mozno konstatovat, ze UNB dlhodobo udrziava stabilni mieru nad€asovej prace, primeranu Struktire Uvazkov a Specializacii, pricom nedochadza k vyraznym disproporciam, ktoré
by signalizovali systémoveé pretazenie.
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5.3 Efektivita pracovnej sily
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Efektivita pracovnej sily — Sestry

UNB dlhodobo optimalizuje Strukturu a kapacity oSetrovatelského personalu s cielom zvySovat efektivitu prevadzky, kvalitu poskytovanej
starostlivosti a stabilitu timov.

Analytické zhrnutie

Napriek starnucej vekovej strukture Sestier si UNB dokaze udrzat
personal a prevadzkovu spofahlivost.

Tento trend zd6razriuje potrebu systematickej generacnej obnovy a
aktivneho naboru mladych zdravotnickych pracovnikov.

Efektivita vyuzitia sesterskych uvazkov sa zlepSila vdaka optimalizacii
rozdelenia prace a lepSiemu riadeniu zmien.

K zvySovaniu efektivity prispievaju stretnutia manazmentov nemocnic,
na ktorych sa komunikuje vykonnost’ jednotlivych pracovisk. Tento

systém spatnej vazby vytvara prirodzeny tlak na zlepSovanie vysledkov a
vedie k racionalizacii internych procesov.

UNB vytvara udrzatel'ny systém rozvoja Sestier — spaja praktické
vzdelavanie, kvalifikaény rast a motivaciu prostrednictvom naborovych
programov.

o GrantThornton

Komentar k rizikam a interpretacii dat

Zvysovanie veku osetrovatel'ského personalu — priemerny vek Sestier
presahuje 50 rokov, ¢o dlhodobo zvySuje tlak na generanu vymenu a
znizuje dostupnost pracovnicok pre no¢né a pohotovostné sluzby.

Nedostatok absolventiek v odbore oSetrovatel'stvo nastupujucich do
UNB nestaci pokryt prirodzeny ubytok pracovnikov v désledku odchodov

do déchodku alebo mimo zdravotnictva — v roku 2024 z nemocnice odi$lo
210 Sestier, zatial ¢o novych nastupilo len 114.

Obmedzena mobilita personalu — vyzadovana Specializacia Sestier
znizuje flexibilitu v presuvani medzi oddeleniami a limituje mozZnosti
rychlej reakcie na zmeny v potrebach jednotlivych oddeleni.

UNB vyuZziva nastroje financnej motivacie, ktoré beru do uvahy
rozdielnost vo fyzickej a psychickej naro¢nosti prace.
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Efektivita pracovnej sily — Sestry — typy uvazkov

Rozmanita uvazkova Struktura Sestier v UNB odraza flexibilitu pri dohadovani pracovnych podmienok a zosuladenie osobnych potrieb
zamestnancov s prevadzkovymi poziadavkami nemocnice.

Typy pracovnych uvazkov Uvazkova Struktira Sestier — Lozka

Uvazkova Struktura Sestier — Nel6zkové pracoviska « Uvazkova truktura Sestier v

UNB potvrdzuje preferenciu

Tvov Gvizk Tvoy Gvizk N < o . e
YRY SSEOY. YPYEVSEEOL  qyp avizkov 2023 Lo°®t prg Typ Gvizkov2023 ot g stabilného personalu s vyssimi
0,10 0,60 spolu spolu avazkami.
0,15 0,64 . i s .
0.20 0.67 od 0,10 = 0,49 41 9 od 0,10 = 0,49 3 1 Az 87 0/0 Sestier na |ozkovych
b b - r o -
0.21 0.70 0.5 61 o9 0.5 7 4 pracovA|§kacl’1 a94 % Se:stle’;r
e 7 na nelézkovych pracoviskach
0’25 0’75 od 0,51 -0,99 79 56 od 0,51 -0,99 14 10 pracuje na plny uvazok, ¢o
0,30 0,80 1 1263 1283 1 397 392 poukazuje na snahu UNB
033 081 udrzat prevadzku s ¢o
0’35 0,86 Celkom 1444 1377 Celkom 421 408 najvy$Sou mierou personalnej
0’40 0’88 stability a pracovnej kontinuity.
0,50 0,94 Typ Gvizkov 2024 P°°|et FTE Typ Gvizkov 2024 P°°ft FTE Ciastogné Uvazky sa poskytujl
0.53 1.00 Spolu Spolu zamestnancom UNB najma v
0,57 od 0,10 - 0,49 42 10 od 0,10 - 0,49 4 1 kontexte vekovej Struktury,
rodinnych zavazkov, alebo
0,5 52 29 0,5 6 3 $tadia.
od 0,51 - 0,99 75 51 od 0,51 -0,99 15 9
1 1179 1192 1 338 346
Celkom 1348 1283 Celkom 363 359

O GrantThornton
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Naborové aktivity UNB — Sestry

UNB systematicky rozvija odborny potencial oSetrovatelského personalu — spaja nabor, kvalifikaény rast a prakticku vyu¢bu do jednotného
systému podpory a stabilizacie sestier.

+ UNB dlhodobo podporuje kvalifikaény a odborny rast sestier, pérodnych asistentiek a praktickych sestier prostrednictvom systematickych vzdelavacich,
naborovych a motivaénych aktivit. Cielom tychto iniciativ je nielen stabilizacia oSetrovatelského personalu, ale aj posilfiovanie jeho odbornych kompetencii a
adaptacia na moderné Standardy zdravotnej starostlivosti.

« V priebehu rokov 2023 a 2024 sa zastupcovia Useku oSetrovatel'stva a Useku Ffudskych zdrojov aktivne z&astnili viacerych naborovych a prezentaénych
podujati zameranych na ziskavanie novych pracovnikov do UNB, vratane:

— Dni otvorenych dveri na Strednej zdravotnickej Skole Streénianska,
— Dna zamestnavatelov na Slovenskej zdravotnickej univerzite,
— veltrhov prace ako Profesiadays Ci Veltrh prace v zdravotnictve,

— ako aj Specializovanych akcii, napr. Kongres praktickych zruénosti ll. LF UK, kde UNB ponukala Studentom 4. ro€nikov prax na poziciach sanitar a prakticka sestra —
asistent.

+  Okrem tychto aktivit UNB umoZfuje svojim pracovnikom zvy$ovat’ kvalifikaciu — absolvovat $pecializaéné $tudium (SS), doplnit si vysokoskolské vzdelanie a
priebezne sa zu€asthovat na kreditovanych odbornych seminaroch. Tieto vzdelavacie podujatia su organizované jednotlivymi klinikami a oddeleniami UNB
v spolupraci so Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek (SKSaPA).

* UNB zaroven posobi ako vzdelavacia zakladna pre odbornu prax Studentov oSetrovatelstva a pribuznych odborov. Poskytuje prakticke vzdelavanie
Studentom z Slovenskej zdravotnickej univerzity, VSZaSP sv. Alzbety, SZS Stre€nianska v Bratislave, SZS Zahradnicka, ako aj Univerzity sv. Cyrila a
Metoda v Trnave.

* V oblasti oSetrovatelstva sa tak UNB snazi upeviiovat personalnu stabilitu a zaroven vytvarat udrzatelny systém vychovy a rozvoja zdravotnickych
pracovnikov, ¢im prispieva k celkovej kvalite poskytovanej starostlivosti a prestiZi nemocnice ako univerzitného pracoviska.
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Efektivita pracovnej sily — Praktické sestry a sanitari

V nemocnici je nevyhnutna pritomnost’ praktickych sestier - asistentov, sanitarov a PPvZ (dalej “Praktické sestry a sanitari”), kedZe svojou
odbornou a podpornou Cinnostou zabezpecuju plynulé poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Praktické sestry - asistenti Sanitari a PPvZ

Zakladna mzda na jeden uvazok medziro¢ne vzrastla o 8,50% a zostava
dominantnou zloZzkou mzdy. Predstavuje priblizne 63 % hrubej mzdy.
Druhou najvyraznejSou polozkou su priplatky, ktoré predstavuju 23% hrubej
mzdy.

Osobné naklady predstavuju 3 % medicinskych trzieb, ktoré zahfhaju
uhrady zdravotnych poistovni a samoplatcov. Medicinske trzby vzrastli
medziro¢ne o 23 %.

Z porovnania rokov 2023 a 2024 vyplyva, ze priemerny pocCet nadCasov na
jeden uvazok praktickej sestry klesol o 7,50%, o znamena aktivnu pracu
zamestnavatela v sledovani dodrziavania nadcasov.

V UNB existuje Siroké spektrum pracovnych uvazkov, ¢o odraza snahu
zamestnavatefla o flexibilitu a zohladnenie individualnych pozZiadaviek
zamestnancov, najma v kontexte nedostatku praktickych sestier —
asistentov na trhu prace. Zaroven z datovych podkladov vyplyva, Ze podiel
praktickych sestier — asistentov zamestnanych na plny pracovny uvazok
vzrastol z 94 % v roku 2023 na 95 % v roku 2024 a mierne klesol pocet
nadcasov.

UNB kladie doraz na systematické zvysovanie kvalifikacie svojho
oSetrovatelského personalu prostrednictvom Specializacného a
nadstavbového Studia, ako aj prostrednictvom akreditovanych odbornych
seminarov.

Q GrantThornton

» Zakladna mzda na jeden uvazok (sanitari a PPvZ) medziro¢ne vzrastla o

8,30% a zostava dominantnou zlozkou mzdy. Predstavuje priblizne 58 %
hrubej mzdy. Druhou najvyraznejSou poloZzkou su priplatky, ktoré
predstavuju 26% hrubej mzdy.

Osobné naklady predstavuju 5,10 % medicinskych trzieb, ktoré zahfhaju
uhrady zdravotnych poistovni a samoplatcov. Medicinske trzby vzrastli
medziro¢ne o 23 %.

Z porovnania rokov 2023 a 2024 vyplyva, Ze priemerny pocCet nadCasov na
jeden uvazok sanitara a PPvZ klesol o 5,50%, €o znamena aktivnu pracu
zamestnavatela v sledovani dodrziavania nad¢asov.

Sanitari a PPvZ menej variabilné pracovné uvazky, pricom podiel plnych
uvazkov je na urovni 96%. Z hladiska beznej prevadzky je v tejto skupine
vySSia zastupitefnost' a variabilita vypom&ct’ na pracoviskach s r6znym
zameranim. Aj v tejto skupine mierne klesol poCet nadCasov pri raste
miezd.
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Efektivita pracovnej sily — Nemedicinski zamestnanci

Nemedicinski zamestnanci tvoria délezitu oporu nemocnic¢ného systému, zabezpecujucu jeho administrativne, technické a prevadzkové
fungovanie, bez ktorého by poskytovanie zdravotnej starostlivosti nebolo mozné.

» Celkovy pocet nemedicinskych FTE medziro¢ne klesol o 10 %, €o priamo prispelo k poklesu mzdovych nakladov a je spojeny s optimalizaciou procesov.
» Najvacsi pokles je zaznamenany v skupine THP &o predstavuje 24% pokles FTE a nasledne v skupine robotnici, kde je zaznamenany pokles 0 13%.
* Priemerné mesacné hrubé mzdy nemedicinskych zamestnancov klesli o priblizne 2 % .

* Osobné naklady nemedicinskych zamestnancov predstavuju 6 % z medicinskych trzieb UNB, o poukazuje na vyznamnu vahu tejto skupiny v prevadzkovom
rozpocte.

« Zakladna mzda predstavuje priblizne 67% z celkovej hrubej mzdy a medziro€ne klesla o 260 tisic €. VSetky ostatné polozky mzdy su stabilné.
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Kolektivhe zmluvy — zmluvné strany

Prehlad zmluvnych stran jednotlivych kolektivnych zmluv poskytuje jasny obraz o subjektoch, ktoré sa podielaju na vyjednavani a uzatvarani
zavaznych pracovnopravnych a finanénych dohéd.

Identifikacia zmluvnych stran kolektivhych zmlav Univerzitnej nemocnice Bratislava

+  Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB *  Slovenské lekarske odbory pri UNB sv. Cyrila a Metoda

RuZinov +  Slovenské lekarske odbory pri UNB Staré Mesto
*  Lekarske odborové zdruzenie Ruzinov *  Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB
4 *  Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB Podunajské Biskupice ako odbo
UNIVERZITNA hac L Derora O g ’ P Y
Vv . L.

NEMOCNICA s *  Lekarske odborové zdruzenie pri UNB akad. L. Dérera

+  Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB sv.
BRATISLAVA Cyrila a Metoda

+  Slovenské lekarske odbory pri UNB sv. Cyrila a Metoda

,zamestnavatel” ,odbory*

Predmetom tejto ¢asti analyzy boli kolektivhe zmluvy platné pre rok 2023, 2024 a pre porovnanie aj rok 2025 pre Univerzitni nemocnicu Bratislava:

+  Platnost kolektivnych zmluv nie je jednotne stanovena — dizka ich trvania sa lisi podfa individualnych dohéd.
« Neexistuje zakonom uréena minimalna ani maximalna dizka platnosti, o umoziiuje flexibilné nastavovanie obdobia platnosti.
*  Zmeny kolektivhych zmluv sa realizuju dvomi spésobmi:

o uzatvaranim dodatkov k existujucej zmluve, alebo

o uzatvorenim novej kolektivnej zmluvy, ktora nahradza povodnu.
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Kolektivhe zmluvy — porovnanie na legislativhy ramec

Rozsah kolektivnych zmluv zahffa nielen zvySené zakonné poziadavky, ale aj benefity, ktoré umozruju UNB efektivne konkurovat na trhu

prace pri nabore zdravotnickeho personalu.

« Obsah kolektivhych zmluv nie je jednotne stanoveny, Co
zmluvnym stranam umoznuje definovat’ ich obsah individualne.
Do zmluv tak mézu byt zahrnuté rézne benefity, priplatky a
vyhody, ktoré patria medzi najvyznamnejSie motivacné prvky
pre zamestnancov.

« Kolektivne zmluvy musia byt v plnom sulade so vSetkymi
suvisiacimi pravnymi predpismi.

* V kolektivnych zmluvach takto mézu existovat rozdiely v
pracovnych podmienkach a benefitoch, ktoré mézu presahovat
ramec legislativy, a to najma v dvoch formach:

— ustanovenia uplne nad ramec zakona, ktoré nie su
obsiahnuté ani v kolektivnej zmluve vysSieho stupna ani v
pravnych predpisoch,

— ustanovenia, ktoré vyplyvaju z legislativy, ale modifikuju
niektoré parametre (napr. vysku priplatkov, okruh
zamestnancov alebo dobu platnosti).

Q GrantThornton

Podmienky nastavené v kolektivhych zmluvach maju
priamy finanény dopad. Poskytovanie benefitov nad ramec
zakona — napriklad dodatocné priplatky, rozSirené naroky na
dovolenku, vysSie odstupné ¢i Specifické motivacné prispevky —
vyzaduje dodato¢né financné krytie.

Tento rozdiel v pristupe ma za nasledok rozdiely v benefitoch
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a v koneChom
désledku prispieva k ich vyssSiemu finanénému zat’azeniu.

Grant Thornton International Ltd ~ © 2025 | 28



Overenie pracovného
casu

@ Grant Thornton



Dochadzka a kontrola pracovného ¢asu

Novy elektronicky dochadzkovy systém UNB bude zavedeny zaciatkom roku 2026. Tento systém umozni nielen zvySit presnost’ a efektivitu
spracovania dochadzky a miezd a zaroven poskytne analyticku podporu pre strategickeé riadenie ludskych zdrojov a optimalizaciu
prevadzkovych kapacit.

Dochadzkovy systém je v podobe formularov a to “Evidencia pracovného
Casu®, “Evidencia pracovnej pohotovosti“ a “Rozvrh pracovnych zmien” v
papierovej podobe. Tieto sluZia ako evidencia vykonu prace, prace nadcas
a pracovnej pohotovosti, pritomnosti zamestnanca na pracovisku, ako aj

pripadného preruSenia pracovnej doby.

V ramci dochadzky a vykazovania mzdovych narokov v podmienkach
UNB su systémovo nastavené viacurovinové kontrolné mechanizmy. V
porovnani s elektronickym dochadzkovym systémom ma tento systém
slabé miesta, ktoré predstavuje najma ludsky factor v stupni kontroly
nadriadenym zamestnancom. Prave preto UNB aktualne zavadza
systéme elektronickej dochadzky (riaditefstvo a Nemocnica Ruzinov uz
maju inStalované hardvérové vybavenie).

Implementacia nového elektronického systému spracovania dochadzky
zamestnancov UNB predstavuje zasadnu transformaciu riadenia
pracovného ¢asu a mzdovych procesov v ramci celého zdravotnickeho
komplexu. Systém zalozeny na elektronickych kartach, bude vyuzivat
terminaly rozmiestnené strategicky vo vSetkych budovach a na hlavnych
vstupnych bodoch nemocnic, o zabezpeci presnu a spolahlivu evidenciu
prichodov a odchodov. Tento elektronicky pristup umozriuje minimalizovat
chyby spojené s manualnym zaznamenavanim dochadzky a odstranuje
moznost neautorizovanych zasahov ¢i manipulacie s datami, ¢im sa
zvySuje transparentnost’ a kontrolovatelnost pracovnej doby.

Q GrantThornton

Hlavnym strategickym prinosom nového dochadzkového systému je
vyrazné zrychlenie spracovania dochadzky a miezd. Predpokladané
znizenie personalnych nakladov na spracovanie miezd sa pohybuje na
urovni 15-25 %, €o je vzhfadom na rozsah UNB vyznamna uspora.
Systém poskytne detailny prehfad o vyuZzivani pracovného €asu
jednotlivych zamestnancov, umoznuje efektivnejsie planovanie nad¢asov,
identifikaciu nedostatkov personalu a optimalizaciu rozvrhu na urovni
jednotlivych oddeleni aj celej nemocnice. Tymto spésobom systém
prispieva k lepSiemu riadeniu ludskych zdrojov.

Okrem uspor a optimalizacie pracovného ¢asu prindsa novy systém aj
potencial pre analyticki podporu manazmentu. Elektronicka evidencia
umozni spracovavat historické aj aktualne data o dochadzke, identifikovat
sezonne vykyvy, trendy v absenciach ¢i nad€asoch, a podporit tak
strategické rozhodovanie v oblasti planovania personalu, Skoleni a
alokacie ludskych zdrojov. Na zaklade skusenosti zo zahranicia mézu
takéto data sluzit aj pre benchmarking s inymi univerzitnymi nemocnicami,
¢o umoznuje identifikovat oblasti pre zlepSenie a optimalizovat kapacitné
planovanie operacnych timov, oddeleni intenzivnej starostlivosti alebo
Specializovanych klinik.

Grant Thornton International Ltd = © 2025 |
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Vykonnost operacnych sal

Porovnanie vyvoja v rokoch 2023 a 2024 ukazuje, ze kym pocCet hospitalizacii v UNB mierne klesa, komplexnost a odborna naro¢nost
pripadov sa zvySuje — €o potvrdzuje posun nemocnice od kvantitativneho objemu k Specializovanej kvalite starostlivosti.

*  Medzi rokmi 2023 a 2024 mozno pozorovat’ mierny pokles poctu * Petrzalska nemocnica si udrzala vysoky objem vykonov v ¢asovo stredne
operaénych vykonov, sprevadzany prediZzenim priemerného ¢asu operacie naro¢nych odboroch — ortopédii, ORL a o¢nej chirurgii. Priemerné ¢asy
v niektorych odboroch. Tento vyvoj naznacuje kombinaciu viacerych operdcii su tu stabilné, €o naznaCuje efektivne vyuZivanie sal a dobré
faktorov: zmenu Struktury vykonov v prospech komplexnejSich zakrokov, organizacné riadenie.

ZlepSenie evidencie operacnych Casov ako aj presun jednoduchsich
zakrokov do inych zariadeni, pripadne Ciastocné obmedzenia v dosledku
rekonstrukcii, personalnych vypadkov a reorganizacie operacnych sal.

«  Staré Mesto dosiahlo v roku 2024 prediZenie priemerného operaéného
Casu. To suvisi so zmenou pripadového mixu a mensim poctom rychlych
vykonov realizovanych v zakrokovniach, ktoré boli v minulosti realizované

* V Ruzinove niektoré odbory (napr. ortopédia a hrudnikova chirurgia) vo vacsej miere.
vykazuju dlhSie priemerné ¢asy operacii, Co méze odrazat vyssi podiel
komplikovanych vykonov, iné — ako gynekoldgia alebo urologia — udrzali
relativne vysoku efektivitu s kratkymi operaénymi ¢asmi. Neurochirurgia,
ktora v roku 2024 dosiahla plnohodnotnu prevadzku, potvrdzuje, Ze ide o
odbor s vysokou naroCnostou a nizkou obratkovostou pacientov, typickou
pre Specializované nemocnice.

» Z celkového pohladu medziro€né porovnanie ukazuje, Ze nemocnica sa
postupne presuva od kvantitativneho k kvalitativnemu pristupu. Pocet
vykonov klesa, no priemerna dizka operacii a $pecializacia rastie, &o je
bezny trend pri transformacii velkych univerzitnych nemocnic smerom k
vysokoSpecializovanym centralnym pracoviskam. Tento proces si vSak
vyzaduje adekvatnu podporu v infrastrukture, planovani operacnych

* Na Kramaroch doslo k poklesu poctu vykonov vo viacerych klinikach, kapacit a personalnom zabezpeceni.
najma na chirurgickej a gynekologicko-pérodnickej. Priemerny ¢as
operacie sa vsak zvysil, o poukazuje na to, Ze kliniky sa viac sustreduju
na Specializované vykony. Neurochirurgicka klinika zostava jednou z
najnarocnejSich prevadzok v ramci celej UNB — s priemerom operacii
presahujucim tri hodiny, €o je porovnatelné s univerzitnymi pracoviskami v
zahranici.
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Vykonnost’ ambulancii a SValLZ

VysSetrenia v ambulanciach a SValLZ su lekarom zaznamenavané do NIS v realnom ¢ase, o umoZzniuje ich presné Statistické vyhodnocovanie.
Cas vySetrenia pacienta je fixny a vystupom kazdého vySetrenia je lekarska sprava, ktoru pacient obdrzi pri odchode.

*  Vykonnost ambulancii UNB bola vyhodnotena na zéklade bodového Nemocnica Pocet bodov 2023  Pocet bodov 2024 % zmena
ohodnotenia jednotlivych vykonov, a to naprie¢ nemocnicami aj podfa typov i X
vykonov. Udaje o ambulantnej starostlivosti boli vzhlfadom na rozsah auditu Kramare 639 600 167 648 424 722 1%

analyzované len CiastoCne, ¢o obmedzuje moznosti komplexného zhodnotenia —

N . o . 7, - . , Petrzalka 407 783 227 545 926 085 34%
najma v oblastiach navstevnosti, kapacitného vyuzitia a detailnej Struktary
vykonov, ktoré by si vyZzadovali podrobnejsi zber dat a samostatnu prevadzkovu Podunajské Biskupice 30 783 515 27 087 785 -12%
analyzu.

,y _ _ ) o o Ruzinov 771 375 023 807 217 010 5%

* Vramci celej UNB bol zaznamenany celkovy narast bodov o 7 %. NajvyraznejSi

rast sa tykal SValLZ vykonov (0 30 %) a ambulantnych vykonov (o 19 %), o Staré Mesto 683 164 754 674 120 406 1%
poukazuje na posilnenie diagnostickych kapacit a narast realizovane;j
starostlivosti v ambulantnej sfére. NavySenie bodov na ostatnych medicinskych Celkovy sucet 2532706 686 2702776 008 7%
strediskach (napr. centralna sterilizacia v Petrzalke) o 11 % tvori sucast’ celkovej
34 % zmeny poctu bodov v tejto nemochici. Pokles poctu bodov v Podunajskych Typ zdravotnej starostlivosti Pocet bodov 2023 Pocet bodov 2024 % zmena

Biskupiciach o0 12 % suvisi najma s poklesom SValLZ vykonov, spésobenym
presunom niektorych oddeleni do inych nemocnic. Ostatné nemocnice UNB e e 452 857 056 496 495 641 10%
vykazuju mierny rast vykonov.

SvalLz 2079 849 630 2206 280 367 6%

Spolu 2532706 686 2702776 008 7%

O G ra nt Th O rnto n Grant Thornton International Ltd  © 2025 | 34



Prevadzkova vykonnost’
UNB

@ Grant Thornton



’

kladnu

7

li pokryt ani za

aza

7

ti nedok

cinnos

v

hlavnej

’

vynosy z

konnost’ UNB 2023

' 4

y

avy

o GrantThornton

0

300 000 000
250 000 000
200 000 000
150 000 000
100 000 000
50 000 000
-50 000 000
-100 000 000

V roku 2023 UNB zaznamenala prevadzkovu stratu takmer 66 milionov eur, ked
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Prevadzkova vykonnost’ UNB 2023

Deficit v roku 2023 je systémovy a nemozZno ho odstranit len opatreniami na strane UNB — vyzaduje upravu uhradovych mechanizmov a
lepSie zohladnenie finanéne naro¢nej zdravotnej starostlivosti v DRG systéme.

Prevadzkové vysledky Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB) za rok
2023 potvrdzuju trend, ze nemocnica nie je schopna z vynosov hlavnej
¢innosti — teda Uhrad zdravotnych poistovni a samoplatcov — pokryt’ ani

beznu medicinsku prevadzku. Celkovy hospodarsky vysledok bol 37,8

mil. EUR len vd’aka oddlzovaniu a transferom. Bez tychto injekcii by

UNB skong¢ila v hibokom prevadzkovom minuse presahujiucom 70 mil.

EUR. .

Strukturalny pohlad — nerovnovaha medzi vynosmi a nakladmi

* Analyza vynosov a nakladov prepocitanych na UH (vid nasledujuce
strany) ukazuje, ze priemerné naklady na jedného hospitalizovaného
pacienta dosiahli v roku 2023 6 955 EUR, pricom vynosy bez zapocitania
oddlZovania a transferov predstavovali len 5 485 EUR. Vysledkom je
Strukturalny deficit -1 470 EUR na hospitalizaciu (pri 65 009
hospitalizaciach).

+ Tento rozdiel nie je mozné povazovat za nedostatok v prevadzke — ide o
systémovy problém, ktory pretrvava aj po upravach v uhradach
zdravotnych poistovni a po znizovani prevadzkovych nakladov.
Pretrvavanie tychto disproporcii poukazuje na nutnost’ prehodnotit
systémové nastavenie financovania univerzitnej nemocnice ako celku.

o GrantThornton

Porovnanie vynosov a nakladov na UH odhaluje vyrazné rozdiely medzi
jednotlivymi nemocnicami UNB, ktoré su podmienené povahou a
naro¢nostou poskytovanej starostlivosti, Strukturou pacientov a profilom
odbornosti, ale aj podmienkami na prevadzku. Financné vysledky
nemocnic nemozno posudzovat izolovane bez zohladnenia ich
medicinskeho profilu a komplexnosti starostlivosti.

Vynosy jednotlivych nemocnic su vyznamne ovplyvnené zmluvne
dohodnutymi finanénymi balikmi v ramci prospektivnych rozpoctov
zdravotnych poistovni. V roku 2023 doslo k ich navySeniu o prostriedky
potrebné na vykrytie zakonného rastu miezd.

Celkovo mozno konStatovat, Ze rozdiely v strukturalnych vysledkoch
nevyplyvaju primarne z odliSnej efektivnosti riadenia, ale z
kombinacie medicinskej naro¢nosti, rozdielneho portfélia vykonoyv,
investi€éného dlhu, historickych uhradovych mechanizmov a
podmienok na prevadzku. Do buducnosti by UNB mohla profitovat z
vacsej centralizacie najnaro¢nejSich vykonov do jedného moderného
centra, o by umoznilo efektivnejSie vyuzitie personalu, pristrojov a
zdrojov naprieC arealmi.

Grant Thornton International Ltd = © 2025 |
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Prevadzkova vykonnost’ UNB 2023

UNB v roku 2023 pracovala s s dlhodobo neudrzatelnou financnou bilanciou. Deficit je systémovy a nemozno ho odstranit’ len usporami —
vyzaduje upravu Uhradovych mechanizmov a lepSie zohladnenie nakladovosti Specializovanej starostlivosti v DRG systéme.

Prevadzkové rizika a finan¢éna zavislost’

* Aj ked celkovy hospodarsky vysledok UNB za rok 2023 skon¢il formalne v

pluse (37,8 mil. EUR), je to Cisto uctovnym efektom oddlZovania a

transferov. Redlna prevadzkova strata nemocnice (t. j. z medicinskych a
obsluznych €innosti) dosiahla priblizne —66 mil. EUR, €o potvrdzuje, Zze
nemocnica nie je finanCne sebestacna.

* NajvyznamnejSimi poloZkami, ktoré determinuju deficit, su osobné
naklady zdravotnickeho personalu (takmer 200 mil. EUR) a naklady
na lieky, krv a SZM (spolu 71 mil. EUR). Tieto kategodrie su prakticky
neelastické — ich znizenie bez zasahu do objemu a kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti nie je mozné.

Strukturalny Staré UNB
deficit 2023 Ruzinov Kramare Petrzalka Mesto Biskupice spolu

UH 25673 15 923 15 752 6 535 1126 65 009
Vynosy na UH bez

transferov (EUR) 4 323 4 442 5 871 4745 4 287 5485
Naklady na UH

(EUR) 5151 6 062 6 899 6 548 8 211 6 955
Strukturalny 828 1620  -1028 1803  -3924  -1470

deficit (EUR)

Q GrantThornton

Strukturalne désledky pre riadenie UNB a projekt nového arealu

Diferencie medzi jednotlivymi nemocnicami UNB odrazaju nielen rozdielnu
ekonomicku efektivnost, ale aj fragmentaciu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti.

Z udajov vyplyva, Ze koncentracia €innosti do jedného moderného,
centralizovaného arealu by umoznila vyznamnu usporu fixnych
nakladov, znizenie duplicitnych prevadzok a efektivnejsSie riadenie
personalnych zdrojov.

Naopak, zachovanie existujucej Struktury s piatimi arealmi a samostatnym
riaditelstvom predstavuje dlhodobo neudrzatel'ny model financovania —
bez trvalych dotacii by nemocnica nebola schopna zabezpecit zakladnu
prevadzku.

Zhrnutie

Rok 2023 ukazal, Zze UNB sa nachadza v prevadzkovom deficite, ktory je
kompenzovany oddlZovanim a transfermi. Rozdiely v ekonomickych
vysledkoch jednotlivych arealov odrazaju rozdielnu Strukturu a medicinsku
narocnost’ poskytovanej starostlivosti, historicky nastavené uhradové
mechanizmy a zmluvné podmienky so zdravotnymi poistovhami,
investiény dlh a podmienky na prevadzku. Udaje tieZ potvrdzuju potrebu
restrukturalizacie siete UNB, koncentracie najnarocnejsej starostlivosti do
jedného arealu a zasadnej modernizacie medicinskeho aj prevadzkového
zazemia.
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Prevadzkova vykonnost’ UNB 2024

Rok 2024 mozno hodnotit ako obdobie stabilizacie a Ciastonej konsolidacie hospodarenia. Napriek tomu zostava finanéna udrzatelnost
nemocnice neista bez systémovych uprav v odmerovani a financovani nemocni¢ného sektora.

V roku 2024 bola vynosova strana hospodarenia pozitivhe ovplyvnena
dofinancovanim na zaklade vyhlasky MZ SR €. 55/2024 Z.z. Na zaklade
vyhodnotenia meratelnych ukazovatelov bola pre UNB vyélenena

diastka, adresne uréena na znizenie zavizkov za lieky a SZM. Nejedna sa

vS§ak o systémové opatrenia, nie je explicitne deklarované, ¢i bude
mozné s podobnym mechanizmom po¢itat’ aj v d'alSich obdobiach.

Aj rok 2024 potvrdzuje, ze centralizacia najnaro¢nejsich vykonov do
jedného moderného centra by umoznila efektivnejSie vyuzitie personalu,
pristrojov a zdrojov.

Vyvoj vynosov a nakladov

+ Celkoveé vynosy zo zdravotnej starostlivosti dosiahli takmer 322,6 mil.
EUR, z ¢oho 42,2 mil. EUR predstavovalo mimoriadne dofinancovanie
poskytnuté poistoviiami nad ramec beznych platieb, ktorych 50% bolo
viazanych na splnenie vykonnostnych ukazovatelov. Tieto uhrady
CiastoCne kompenzovali rast nakladov, najma v kategériach osobné

naklady (spolu viac ako 242 mil. EUR) a lieky a SZM (spolu vy$e 81 mil.

EUR).

* Aj napriek tymto opatreniam UNB vykazala celkovu prevadzkovu stratu
—77,6 mil. EUR, pricom kone¢ny hospodarsky vysledok —10,5 mil. EUR

bol opat’ dosiahnuty najma vdaka transferom vo vyske 65,9 mil. EUR.

o GrantThornton

Rozdiely vynosov a nakladov na UH za rok 2024 su systematické a
odrazaju Strukturu vykonov, medicinsku naro¢nost’ poskytovanej
starostlivosti, nerovnomerné podmienky financovania zo strany
zdravotnych poistovni, investi¢ny dlh, rozdiely v podmienkach na
prevadzku a suvisiace osobné naklady.

Vynosova stranka UNB bola nadalej determinovana prospektivnymi
rozpoc&tami od ZP, ktoré odrazaju historicky nastavené objemy
starostlivosti a len obmedzene reagovali na aktualnu zmenu Struktary
vykonov. Zmluvy su kazdoro€ne vyjednavané so ZP, ale nereflektuju rast
miezd, ani realnych nakladov na lieCbu ¢i efektivitu jednotlivych pracovisk.
Tento aspekt povazujeme za nesystémovy prvok vo financovani
zdravotnictva v SR. Vynosy nie su priamym odrazom vykonnosti ani
medicinskej naro¢nosti nemocnic, ¢o skresluje ich porovnanie.

V roku 2024 vedenie UNB vyjednalo zvySenie uhrad od ZP, ale celkové
navysenie navysenie zmluvnych objemov nepokrylo v pinej miere narast
miezd a ostatnych nakladov. Je €oraz viac badatelna snaha poistovni
zvySovat podiel uhrad cez DRG a limity na zaklade produk&énych
ukazovatelov.

Strukturalny deficit UNB ma systémovy charakter, neodraza neefektivne
riadenie, ale skér dlhodobu nerovnovahu medzi typom poskytovanej
starostlivosti a platobnymi mechanizmami. Pre znizenie tychto rozdielov
bude nevyhnutné pokraCovat v racionalizacii siete, centralizovat
najnaroc¢nejsie vykony a zmenit spésob financovania.

Grant Thornton International Ltd ~ © 2025 | 40



Prevadzkova vykonnost’ UNB 2024

Rok 2024 mozno hodnotit ako obdobie stabilizacie a CiastoCnej konsolidacie hospodarenia. Napriek tomu zostava finanéna udrzatelnost
nemocnice neista bez systémovych uprav v odmerovani a financovani nemocni¢ného sektora.

Dofinancovanie a jeho dopad

Mimoriadna uhrada od zdravotnych poist'ovni predstavovala vyznamny
zasah do systému financovania. Tento mechanizmus priniesol kratkodobu
stabilizaciu cash-flow, avSak bez zasadného vplyvu na samotnu
Strukturalnu nerovnovahu medzi vynosmi a nakladmi. Mimoriadna uhrada
prispela k lepSiemu riadeniu prevadzky a uhrad, no sice bola viazana na
vykonnost a kvalitativne ukazovatele, ale nie je systémovym prvkom
financovania zdravotnictva.

Pre dlhodobu udrzatelnost bude preto klu¢ové, aby systém uhrad po roku
2024 zohladnioval nakladovost’ vysoko Specializovanej starostlivosti a
realne naklady spojené s personalnym zabezpecenim, ktori UNB
poskytuje v celostatnom rozsahu.

Strukturalny .. . . Staré . . UBN
deficit 2024 Ruzinov  Kraméare Petrzalka Mesto Biskupice spolu

UH 25032 14718 14 065 6 589 500 60994
Vynosy na UH bez

transfarov (EUR) 5 462 5 905 7 749 5 839 6 634 6 977
Netgeoly e L1 6 066 7 390 8 690 7 043 13745 8 231
(EUR)

Strukturalny deficit -604 1485 -941 41203 7111 1254

(EUR)

Q GrantThornton

Prevadzkova struktura a investiéné potreby

Aj v roku 2024 pretrvava zasadna disproporcia medzi jednotlivymi arealmi
UNB. Tato disproporcia je dana Strukturou poskytovania zdravotnej
starostlivosti ale aj prevadzkovymi nakladmi v jednotlivych arealoch.
Biskupice nadalej vykazuju extrémne nizku efektivnost a ich dalSie
prevadzkovanie nie je v su€asnej podobe udrzatelné. V ostatnych
nemocniciach doslo medizo¢ne k vyznamnému znizeniu Strukturalneho
deficitu.

Pre zachovanie zdravotnickych kapacit v Bratislave bude potrebné
rozhodnut o cielovej Strukture siete UNB v suvislosti s planovanou
vystavbou novej univerzitnej nemocnice vo Vajnoroch. Scenar, v
ktorom sa v novej nemocnici centralizuje Spickova Specializovana a
vysoko-nakladova zdravotna starostlivost a ostatné nemocnice v kraji sa v
nadvaznosti na to transformuju, by mal priniest usporu fixnych nakladov a
zvySit efektivitu celého systému.

Zhrnutie

Rok 2024 potvrdil, Ze UNB sa nachadza v chronickom prevadzkovom
deficite, ktory je zakryty dofinancovanim. Ekonomicka vykonnost’ sa
medzi arealmi liSi a uzko koreluje so stavom infrastruktury a organizacnou
efektivnostou. Udaje podporuju potrebu restrukturalizacie siete UNB,
koncentracie starostlivosti do menej lokalit a zasadnej modernizacie
medicinskeho aj prevadzkového zazemia.
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Lieky a SZM

Proces objednavania liekov a SZM v UNB je $tandardizovany, centralizovane koordinovany a metodicky riadeny prostrednictvom Odboru
riadenia lekarni, ktory zabezpecuje uplatiiovanie jednotnej politiky.

«  UNB zabezpeduje zasobovanie liekmi a SZM prostrednictvom nemocniénych lekarni, ktoré st sugastou jednotlivych nemocnic (Petrzalka, Kramare, RuZinov,
Staré Mesto). Biskupice su zasobovana z nemocnicnej lekarne RuZzinov.

* V nemocni¢nej lekarni v Petrzalke bol implementovany odliSny systém, o spésobovalo nekompatibilitu a znemozfovalo plnohodnotné prepojenie skladovych
zasob medzi jednotlivymi nemocnicami. Od maja 2024 je implementovany jednotny systém v celej UNB

«  Celkovy roény nakup liekov a SZM v roku 2024 predstavoval sumu 75 184 719 EUR, &o predstavuje 15% z celkovych nakladov UNB.

= TIMED s.r.o.
= B/BRAUN s.r.0.

= JOHNSON- JOHNSON
mMED - ART s.r.o.

1 UNIPHARMA a.s.

mPHOENIX
INTRAVENA s.r.o.

uBAX PHARMA s.r.0.

s.r.o.
PHARMA GROUP s.r.o.

= HARTMANN-RICO s.r.0.

= MEDILAS s.r.o.

= CIS Slovakia spol. s r.o.

m Ostatné = MEDITRADE s.r.o.

= MED - ART s.r.o.
= GlobalMed a.s

Dodavatelia liekov 2024 Dodavatelia SZM 2024
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Nakup liekov a SZM — proces

Napriek centralizacii nakupu liekov a SZM ekonomicka situacia UNB a z toho vyplyvajica platobna disciplina neumoziiuje naplno vyuzivat
potencial vyznamného odberatela.

Vzt'ahy s dodavatel'mi

UNB ma ako poskytovatel lekarenskej starostlivosti dodavatelsko-
odberatelské vztahy, ktoré definuju technické, logistické a administrativne
podmienky spoluprace s dodavatelmi, primarne zamerané na procesné
aspekty — ako su frekvencia dodavok, terminy splatnosti, miesta zavozu ¢i
pravidla reklamacii. Vzhfadom na velkost a dblezitost UNB na
slovenskom trhu ponukaju dodavatelia liekov a SZM dodato&né benefity,
ktoré maju priamy vplyv na cenu prostrednictvom spatnych bonusov

a mnozstevnych zliav, ktoré su v8ak priamo zavislé od naplnenia vopred
dohodnutych odberovych kritérii ako su odobraté mnozstvo a platobna
disciplina. Kedze UNB nema priaznivi ekonomicku situaciu a z toho
vyplyvajucu platobnu disciplinu, nie je mozné tento nastroj naplno vyuzit
a oslabuje to vyuzitie vyjednavacej sily a potencialu uspor z rozsahu.

Cenotvorba

Ceny kategorizovanych liekov a SZM su uréené maximalnymi sumami
stanovenymi MZ SR. Pri nekategorizovanych polozkach nie je cena
ur¢ena a méze byt s dodavatelom volne vyjednavana. Zavedeny
elektronicky systém sice umoznuje automatizované porovnanie cien
napriecC registrovanymi dodavatelmi a upozorniuje na lacnejSie alternativy,
avSak moznosti priameho vyjednavania o cene zostavaju limitované
vzhlfadom na vysSSie uvedené dévody. V praxi tak UNB stale prevazne
reaguje na externé cenové podmienky, namiesto toho, aby ich mohla
systematicky formovat.

Q GrantThornton

Riadenie a evidencia nakupov

Proces objednavania je metodicky centralizovany, ale operativne ho
vykonavaju jednotlivé nemocnicné lekarne na zaklade poziadaviek klinik.
Centralny dohlad zabezpecuje Odbor riadenia lekarni, ktory uplatiuje
jednotnu politiku a kontroluje dodrziavanie liekového formulara,
aktualizovaného dvakrat roCne. Elektronické systémy podporuju kontrolu
cien a schvalovanie objednavok. Rozdiely v informacnych systémoch
(napr. Petrzalka), komplikovali jednotnu evidenciu. Polozky evidované ako
Manka a Skody vo vyske 3,7 mil. EUR v roku 2023 a 726 tis. EUR v roku
2024 predstavuju uctovné odpisanie vakcin dodanych bezodplatne zo
strany MZ SR prevodom spravy majetku Statu, ktoré po uplynuti
exspiracie UNB vyradila v sulade s internymi u¢tovnymi predpismi. Nejde
o0 manko ani Skodu, ale o Standardny uctovny postup pri odpise
nevyuzitych zasob.

Hlavné slabiny su€asného procesu

Sugasny model riadenia nakupov liekov a SZM v UNB dosiahol pokrok v
Standardizacii a kontrole procesov. Nadalej ma rezervy v oblasti
centralneho obstaravania, zjednocovania zmluvnych vztahov a
systematického vyjednavania cien. Nepriazniva finanéna situacia a s tym
suvisiace dIhSie doby splatnosti neumozniuju UNB naplno vyuZit' potencial
velkého odberatela. Proces je funkény z hladiska zabezpecenia plynulej
prevadzky, avSak jeho efektivnost’ a hospodarnost ostavaju CiastoCne
nevyuzité.
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Nakup liekov a SZM — cenova variabilita

Cenova variabilita liekov a SZM v UNB je vysledkom najma externych regulaénych vplyvov. Hoci najvacésia ast rozdielov odraza podmienky
trhu a legislativy, existuje priestor na posilnenie koordinacie, evidencie a strategického planovania obstaravania.

Cenova variabilita liekov a $pecialneho zdravotnickeho materialu (SZM) v
Univerzitnej nemocnici Bratislava je podmienena viacerymi faktormi, ktoré
presahuju ramec samotnej nemocnice. Okrem internych procesov a
koordinacie nakupov je rozhodujuci legislativny a zmluvny ramec
definovany Ministerstvom zdravotnictva SR, zdravotnymi poistoviiami a
vyrobcami. Tieto dohody uréuju maximalne uhrady, kategorizaciu a
indikacné obmedzenia, ¢im zasadne limituju moznosti UNB pri
vyjednavani cien €i vyuzivani uspor z rozsahu.

Dostupné udaje ukazuju, Ze pri viacerych vysokoobjemovych polozkach —
najma biologickych liekoch a $pecifickom SZM — dochadza k vyraznym
rozdielom v jednotkovych cenach v ¢ase aj medzi jednotlivymi
nemocnicami UNB. Takéto rozdiely vS8ak nemozno interpretovat ako
désledok spdsobu obstaravania; ¢asto su vysledkom zmien v
kategorizacii, vstupu generickych pripravkov, revizii uhrad alebo
individualnych vynimiek od zdravotnych poistovni a réznych uhrad toho
istého lieCiva pri réznych diagnézach. Prikladom je liek Trenolk, pri ktorom
po uvedeni generického ekvivalentu v novembri 2024 klesla jednotkova
cena z priblizne 19,8 € na 9,5 € za balenie, ¢o dokumentuje schopnost
UNB reagovat na trhové zmeny a aktivne sledovat vyvoj cien.

Q GrantThornton

Pri SZM je cenova variabilita ovplyvnena najma klinickymi faktormi —
typom vykonu, diagndézou, vekom pacienta Ci akutnostou stavu — a tiez
tym, Ze pod rovhakym kédom MZ SR mézu byt evidované odliSné sety
materialov. Takéto rozdiely znizuju porovnatelnost’ udajov a mézu vytvarat
dojem cenovej neefektivnosti, hoci ide o odraz medicinskych odliSnosti.
Napriek tomu ostava délezité, aby UNB zjednotila metodiku evidencie a
hodnotenia SZM naprie& pracoviskami.

Z pohladu interného riadenia je vhodné pokraCovat v koordinacii
objednavok a centralizacii dat. Pri liekoch uz UNB vyuziva jednotnu
databazu zamenitelnych produktov a predpisovanie podla u€innej latky, ¢o
umozriuje porovnavat ceny a efektivnejsie riadit nakupy. V segmente SZM
je vSak definovanie vzajomne zamenitelnych polozZiek podstatne zloZitejSie
— produkty sa Casto liSia technickymi parametrami, kompatibilitou Ci
klinickymi pozZiadavkami jednotlivych pracovisk. Prave preto zostava tato
oblast nachylna na ¢asté individualne objednavky a kolisanie
jednotkovych cien, €o znizuje predvidatefnost rozpoctu a komplikuje
uplathovanie ramcovych kontraktov.

Celkovo mozno konstatovat, ze UNB pdsobi v prisne regulovanom
prostredi, kde priestor na cenové vyjednavanie je obmedzeny. Napriek
tomu je vhodné zlepsit’ vnutornu koordinaciu, metodicku jednotnost a
planovanie zasob tak, aby nemocnica dokazala efektivnejSie reagovat na
trhové zmeny a zaroven udrziavat transparentnost’ a hospodarnost’ svojich
nakupov.
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Spotreba liekov a SZM

Analyza dat a priame rozhovory s personalom nepotvrdili nadspotrebu liekov a SZM; spotreba je riadena podra klinickych potrieb, internych
procesov a aktualneho stavu pacientov.

Spotreba liekov a §pecialneho zdravotnickeho materialu (SZM) v UNB
prebieha na urovni jednotlivych klinik a oddeleni, priom medzistuprfiom
medzi centralnym skladom nemocnicnej lekarne a realnou spotrebou je
medzisklad kliniky. Tento mechanizmus zabezpecfuje okamzZitu dostupnost’
liekov a SZM priamo na pracovisku a je spravovany o$etrovatelskym a
zdravotnickym personalom podla aktualnej skladby pacientov, predpisane;j
lieCby a charakteru klinickych vykonowv.

Spotreba SZM ma $pecifikum v podobe konsigna&nych skladov pre
vybrané polozky, najma na operacnych salach, ktoré umoziuju okamzity
pristup k materialu po€as vykonov. Riadenie tychto skladov spociva v
objednavani, evidencii a ¢erpani zasob podfa klinickych potrieb. Vykonana
rekonsiliacia a odsthlasenie dat o nakupoch liekov, SZM a materialu vodi
nakladom v uctovnictve umoznili overit spravnost evidovanych udajov o
spotrebe, ¢o zabezpecilo presnost finanéného riadenia a transparentnost
vydavkov.

Doplfiujuce opatrenia zahffiaju pravidelné reporty z Manazérskeho
informacného systému (MIS), cross reporty medzi lekarenskym systémom
a vykaznictvom, sledovanie expiracie liekov a ZP, automatizované
upozornenia pre veducich pracovnikov a manaZzérov, ako aj priebezné
upozornenia personalu na korekciu nesuladov. Tym sa maximalizuje
efektivnost nakladania s verejnymi prostriedkami a zniZuje riziko chyb v
uctovani a vykazovani.

Z pohladu riadenia zdrojov je spotreba liekov a SZM v UNB monitorovana,
kazda klinika a oddelenie su zodpovedné za dodrziavanie limitov,
spravnost’ odpisu a sulad so schvalenymi Standardmi.

Nastroj

Zodpovednost’ Poznamka

Medzisklad kliniky

Konsignacny sklad

Operativna zasoba, dopifianie podla

OSetrovatelsky personal :
pacientov

Ogetrovatelsky persondi PredovSetkym na operaénych salach,

. e . = o . SZM kamzita dost t
Systém IS UNB zaistuje, Zze odpis liekov a SZM nad 30 EUR je priradeny (SZM) ) okamzita dostupnos
ku konkrétnemu pacientovi — odpisy nealokované na pacienta su Sglgl?z llJeéOV aSZM o\ tem IS UNB Priradeny ku konkrétnemu pacientovi

vynimkou a tvoria relativne maly podiel. Interné procesy a rozhodnutia
riaditela (RR 11/2024, RR 18/2022) stanovuju pravidla sledovania odpisov
az na uroven jednotlivych dokladov, mesacnu a kvartalnu analyzu
spotreby, kontrolu limitov, sulad s DRG a schvalovanie pripadnych
prekroceni.

Q GrantThornton

Kontrola spotreby a

limitov

MIS a

Mesacné a kvartélne reporty,

Ekonomicki manazéri e .. b
komunikacia s klinikami

Denna aktualizacia, prehlad zasob a

reporty Veduci pracovnici expiracie
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Spotreba lieckov a SZM - vysledky a efektivita

Vdaka zavedenym opatreniam UNB dosahuje adresny odpis liekov a SZM nad 30 EUR na pacienta v Ustavnej starostlivosti viac ako 77 % z
celkového objemu, €o vyrazne prispieva k transparentnosti, efektivnemu hospodareniu a optimalizacii vyuzitia zdrojov.

Adresny odpis liekov a $pecialneho zdravotnickeho materialu (SZM) na
urovni jednotlivych hospitalizovanych pacientov je jeden z kfu¢ovych
nastrojov pre presnu evidenciu, kontrolu a riadenie nakladov v UNB. Pri
polozkach s jednotkovou cenou nad 30 EUR je odpis vzdy priradeny
konkrétnemu pacientovi, ¢o umoZznuje detailnu alokaciu nakladov na
jednotlivé HP. V praxi to znamena, Ze takto je evidovanych takmer 80 %
vSetkych liekov a zdravotnickych pomécok v ustavnej zdravotne;j
starostlivosti . Vynimky tvoria pristroje, opera¢né nastroje a polozky s
jednotkovou cenou pod 30 EUR, najma tie pouzivané pri vysokom pocte
pacientov, ako su infuzne roztoky, ¢i spotrebny zdravotnicky material,
ktorého presna alokacia na jednotlivého pacienta nie je technicky mozna.

Spotreba liekov a SZM mimo hospitalizacie, najma pri ambulantne;
onkologickej lie€be, je evidovana oddelene, ¢o umozriuje presné
oddelenie nakladov 16zkovej a ambulantnej starostlivosti.

Zavedené limity spotreby a mesacné sledovanie umoznuju priebeznu
kontrolu a porovnanie realnej spotreby s o€akavanymi hodnotami. Ak
spotreba prekroCi stanovené limity bez adekvatneho zdévodnenia
narastom produkcie, vedenie nemocnice a ekonomicki manazéri okamzite
komunikuju s veducimi klinik a oddeleni, aby sa situacia preverila a
upravila. Kazdé prekroCenie je schvalované podla delegaCnej Struktury a
dokumentované v kvartalnych a mesacnych reportoch, ktoré su sucastou
pravidelného monitoringu hospodarenia.

Q GrantThornton

Systém MIS poskytuje veducim pracovnikom a manazérom denné
prehlady o stave zasob, bliziacej sa alebo prekonanej expiracii liekov,

spotrebe rozdelené podla cenovych hladin a obratke skladovych poloziek.

Cross reporty medzi lekarenskym systémom PANAKEA a vykaznictvom
FONS zabezpeduju, ze vietky udaje o vydaiji liekov a SZM su presne
zosuladené s vykazovanymi hospitalizaCnymi pripadmi a vykonom
lekarov. Automatizovana kontrola pripoc€itatefnych poloziek k
hospitalizaciam zaroven zvySuje presnost vykazovania, optimalizuje
vynosy pracovisk a podporuje riadenie vykonov bez potreby dodatocnych
investicii do manualneho spracovania dat.

Vysledkom zavedenych opatreni je nielen medziro¢na uspora spotreby
liekov, stabilizacia nakladov a vysoka miera adresného odpisania (>77,5
% liekov, 75 % SZM), ale aj vyznamny prinos pre efektivne nakladanie so
zdrojmi verejného zdravotného poistenia, posilnenie transparentnosti
hospodarenia a zvySenie kontroly nad finanénymi tokmi. Cely proces je
kontinualne monitorovany, priebezne vyhodnocovany a dopifiany
automatizovanymi nastrojmi, ktoré podporuju rozhodovanie vedenia
nemocnic a umoznuju flexibilne reagovat na zmeny v spotrebe a
klinickych potrebach pacientov.
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Proces nakupu a obstaravania

Cely proces obstaravania v UNB je dnes centralne koordinovany a podlieha externej kontrole ministerstva, pricom sa postupne transformuje
na strategicky planovany systém. Obmedzenie je vdak vo vyske disponibilnych finanénych zdrojov.

Centralne riadenie a regulaény ramec

Obstaravanie v UNB je riadené centralne a podlieha prisnemu regulacnému
ramcu. Zakladnymi dokumentami su interna norma IN 21 a prikaz ministra
zdravotnictva €. 10/2025 (v rokoch 2023 a 2024 prikaz ¢. 13/2022), ktoré detailne
definuju kompetencie — od ziadatela o nakup, cez procesného garanta, az po
schvalenie Statutarom. Kazda poziadavka sa schvaluje a modze byt realizovana
len v pripade, ze je kryta finan¢ne formou kapitalovych, alebo prevadzkovych
vydavkov. Ministerstvo zdravotnictva vykonava kontrolu vSetkych nakupov,
kedZe ide o verejné prostriedky, a mdze pozastavit proces pri nezrovnalostiach.

Prakticka orientacia procesu

Obstaravania v UNB sa realizuju priebezne podla schvaleného planu a su
zamerane nielen na urgentné prevadzkové potreby, ale aj na strategicku obnovu
infrastruktary, planované investicie a projekty financované z externych zdrojov,
vratane IROP. Mala &ast’ nakupov riesi havarijné situacie alebo kritické doplnky
pre klinicku prevadzku, aby sa minimalizovali nasledky pre pacientov a
prevadzku. Strategicky plan do roku 2030 vytvara ramec pre dlhodobé nakupy a
investicie, pricom vSetky nemocnice maju moznost' a povinnost' predkladat
poziadavky, ktoré su nasledne koordinované a vyhodnocované centralne.

Q GrantThornton

Désledky pre efektivitu a riadenie

Centralne riadenie a koordinacia zaistuju, ze duplicity nakupov su
minimalizované — rovnaké komodity sa mdzu nakupovat len pre rézne ucely
alebo pracoviska v odliSnom ¢ase. Zavedenie jednotného nakupného portalu,
jednotnej MTZ a jednotnej zdravotnickej techniky umozriuje UNB nielen lepSiu
koordinaciu a sledovanie procesov, ale aj vysSiu mieru kontroly nad
efektivnostou a transparentnostou nakupov naprie¢ vSetkymi nemocnicami a
odbormi.

Celkovy efekt centralneho riadenia spociva v tom, ze UNB mdze systematicky
monitorovat’ vykonnost jednotlivych obstaravani, identifikovat opakujuce sa
problémy &i slabé miesta a prijimat proaktivne kroky na optimalizaciu nakupného
procesu.

Dopady na strategické planovanie a odporuicéania

Pre udrzatelnost a efektivnost obstaravania je potrebné pokracovat v
transformacii procesu smerom k plne strategickému riadeniu. DIhodoby ramec
planovania nakupov a investicii, koordinacia naprie¢ odbormi a arealmi a
systematické planovanie zivotného cyklu zariadeni umozni nemocnici
efektivnejSie riadit’ zdroje, realizovat planované obnovy a strategické projekty, a
zaroven zabezpedit stabilitu a predvidatelnost prevadzky. Takyto model
podporuje operativnu efektivnost, transparentnost, kontrolovatefnost a
systémovu udrzatelnost celého nakupného procesu.
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Majetok
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Sucasny stav a rozsah majetku UNB

UNB ako najvacsia nemocnica na Slovensku disponuje aj najvacsim nemocnicnym majetkom. Rozsiahly, ale €asto technicky zastarany a na
udrzbu finanéne naro¢ny majetok UNB predstavuje jednu z klfu€ovych prekazok efektivneho fungovania aj modernizacie celej nemocnice.

UNB spravuje najvacsi rozsah zdravotnickeho a sprievodného majetku na
Slovensku. Jej portfélio zahffia budovy, pozemKky, technické arealy a
infrastrukturne celky, pri€om tento majetok ma velmi réznorody vek,
funkciu aj technicky stav. Vacsina objektov je vo vlastnictve Statu a UNB
ho spravuje ako prispevkova organizacia MZ SR. UNB je viazana prisnymi
pravidlami nakladania so $tatnym majetkom, ¢o vyznamne obmedzuje jej
flexibilitu.

UNB pésobi v piatich samostatnych arealoch. Kazdy z nich bol
vybudovany v inom obdobi, s inou koncepciou a ucelom, bez jednotného
investi€ného planovania. Roztrusenost objektov zaroven komplikuje
logistiku, prevoz pacientov, koordinaciu Specializacii a znizuje celkovu
efektivitu nemocnice ako komplexného systému.

Technicky stav majetku je dlhodobo neuspokojivy. Mnohé budovy
pochadzaju z 60. az 80. rokov minulého storo€ia a presli len Ciastkovymi
opravami. Vnutorné inStalacie — rozvody elektriny, kurenia, vody, plynu a
kanalizacie — su v mnohych pripadoch za hranicou Zivotnosti. V
sucasnosti sa realizuju len nevyhnutné havarijné opravy, kedZe finan¢né
moznosti neumoznuju systematicku modernizaciu. V roku 2023 UNB
vynalozila na opravy a udrzbu priblizne 3,5 mil. €, v roku 2024 uz 4,8 mil.
€. Tieto vydavky predstavuju len priblizne 1 % z celkovych trzieb UNB, ¢o
je pri rozsahu a opotrebovani majetku objektivhe nedostatocné.

Q GrantThornton

Prevadzka nevyuzivanych alebo len CiastoCne vyuzivanych objektov
predstavuje financnu zataz. Prikladom je budova na Americkom namesti,
ktora je mimo hlavného arealu Nemocnice Staré Mesto. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti bolo presunuté do hlavného arealu, budova bola
vyhlasena za prebytoCny majetok. Na opravu ubytovne v Petrzalke sa
nepodarilo ziskat nevyhnutné investicné prostriedky na opravu od
zriadovatela ani od potencialnych partnerov ako su mesto Bratislava Ci
samospravny kraj. Ubytovia je pre havarijny stav dlhoro¢ne nevyuzivana,
ale vyZaduje naklady na udrzbu arealu. Po rekonstrukcii by umoznila
poskytovat ubytovanie zamestnancom UNB a tym posilnila stabilitu
pracovne; sily.

V majetku UNB sa nachadzaju aj budovy, ktoré nie su vyuzivané na
hlavny ucel, no stale generuju vyznamné naklady na spravu a udrzbu bez
zodpovedajuceho prinosu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Takéto objekty, pri ktorych je problém s odpredajom alebo prenajmom, su
prikladom neefektivneho viazania verejnych zdrojov v nebonithom
majetku.

Grant Thornton International Ltd = © 2025 |
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Zistenia vladneho auditu a rizika

Vladny audit za rok 2024 potvrdil, Zze UNB spravuje rozsiahly nehnutelny majetok, ktory je z vacsej Casti zastarany, s nevyhovujucim stavom
infradtruktury a jeho stav ohrozuje efektivne fungovanie nemocnice.

Celkovy stav portfélia UNB odhaluje problém dihodobej nevyvazenosti
medzi rozsahom majetku, jeho technickym stavom a skuto¢nou
vyuzitelnostou. | ked nemocnica spravuje zna¢ny objem nehnutelnosti,
len Cast’ z nich je vo vyhovujucom stave. Vacsina objektov vyZaduje
komplexnu obnovu, technické prehodnotenie alebo uplnu transformaciu
vyuzitia.

Vladny audit hospodarenia a spravy majetku UNB potvrdil viaceré
systémové problémy, ktoré brzdia efektivne fungovanie tejto indtitucie.
Zakladnym zistenim je disproporcia medzi velkostou spravovaného

majetku a schopnostou UNB ho efektivne udrziavat, obnovovat’ a rozvijat.

Velka ast budov je zastarana, neenergeticka a nespifa aktualne
hygienické ani technické normy. V désledku toho sa nemocnica pohybuje
v trvalom rezime ,zachrannych oprav“, nie systematickej udrzby.

Audit tiez upozornil na pravne a administrativne limity nakladania s
majetkom Statu. Podla zdkona o sprave majetku Statu musi UNB kazdy
nevyuzivany objekt trikrat ponuknut’ na predaj, a ak sa nenajde kupec,
musi ho bezodplatne previest inému subjektu. Tento postup, ktory mal
povodne chranit’ verejné aktiva pred nevyhodnymi predajmi, v praxi
Znamena, ze nemocnica straca moznost' hospodarneho vyuzitia Casti
svojho majetku. Prikladom je kastiel v Levaroch, ktory sa ani po troch
vyzvach nepodarilo odpredat.

Q GrantThornton

Z pohladu rizik je najzavaznejSim problémom technicky stav
infrastruktary, ktory priamo ovplyvriuje bezpecnost a kontinuitu
zdravotnej starostlivosti. Opotrebované elektrické rozvody, plynové
potrubia a kanalizaCné siete predstavuju potencialne riziko havarii, ktoré
mo&Zu mat zasadny dopad na prevadzku klinickych pracovisk. Nedostatok
investicii do infrastruktury zaroveri obmedzuje moznosti modernizacie
medicinskej techniky, ktora vyzaduje vySSie kapacitné a bezpecnostné
Standardy napajania.

V arealoch Staré Mesto a Biskupice sa nachadzaju objekty, ktoré vyZaduju
komplexnu rekonstrukciu. Vzhladom na nadbyto¢nu 16zkovu kapacitu

v ostatnych nemocniciach, po rekonstrukcii by mohli sluzit' na iné ucely. V
spolupraci s MZ SR, mestom alebo samospravou by mohli byt vyuzivané
napr. na poskytovanie socialnych sluzieb, ubytovanie, administrativu.

V portféliu UNB su objekty vyhlasené za prebytoény majetok, napr.
pozemky a budovy v Pezinku, ktoré patrili psychiatrickej nemocnici, a su
dlhodobo nevyuzivané. UNB hlada moZnosti pravneho vysporiadania

a odpredaja.

Audit tiez poukazal na to, ze uctovné hodnoty majetku nezohladnuju jeho
realny technicky stav ani ekonomicky prinos. To znamena, Ze tradi¢né
uctovné ukazovatele (napr. miera odpisania) maju len obmedzenu
informacnu hodnotu a nemézu sluzit ako podklad pre rozhodovanie o
investiciach ¢i racionalizacii portfélia.
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Odporucania a smerovanie do buducnosti

Vystavba novej univerzitnej nemocnice umozni centralizovat medicinske vykony, vyucbu i vyskum, pricom €ast' zdravotnej starostlivosti bude
UNB nadalej poskytovat aj v doterajSich priestoroch.

Planovana vystavba novej univerzitnej nemocnice vo Vajnoroch
predstavuje strategicky krok k centralizacii kiu€ovych medicinskych,
vyucbovych a vyskumnych €innosti UNB. Moderny komplex umozni
sustredit’ SpiCkové Specializované vykony, operacné saly a diagnostické
zariadenia na jednom mieste, ¢im sa zvySi kvalita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zniZia prevadzkové a logistické naklady spojené s
roztrasenymi arealmi.

Centralizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti by aj v su¢asnej UNB
priniesla efektivnejSie a hospodarnejsie poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Z tohto hladiska sa javi najvhodnejsie v prvom rade
presunut’ aktivity z arealov Staré Mesto a Biskupice, ktoré su technicky

a koncepéne zastarané. Existujuce kapacity nemocnic RuZzinov, Kramare
a Petrzalka pri su¢asnom vyuzivani disponuju dostatkom priestorovych
kapacit.

Znizenie nakladov po uzavreti arealov Staré Mesto a Biskupice pri
zachovani vykonov by malo umoznit UNB navysit podiel vlastnych
prostriedkov na krytie nakladov spojenych s nevyhnutnymi investiciami do
technickej infrastruktury a udrzby arealov Ruzinov, Kramare a Petrzalka.

K optimalizacii by mohlo okrem toho prispiet zluCovanie klinik s rovhakym
SpecializaCnym zameranim s cielom efektivnejSieho vyuzivania najma
zdravotnickeho personalu ale aj technoldgii a potrebného zazemia.

Q GrantThornton

Po otvoreni novej univerzitnej nemocnice by sa dali arealy UNB vyuzivat
v potrebnom rozsahu nadalej na poskytovanie akutnej ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ambulantnej a jednodriovej zdravotne starostlivosti,
naslednej zdravotnej starostlivosti, ako pracoviska SValLZ a stacionare.
Dalej ako pobytové zariadenia pre poskytovanie zdravotno-socialnych
sluzieb, na byvanie pre zamestnancov UNB ¢€i medikov, na vyucbovy
proces a nevyuzitelné priestory na prevod alebo odpredaj ako prebytocny
majetok Statu.

Celkovy pristup k majetku UNB v kombinacii s vystavbou novej nemocnice
vo Vajnoroch zabezpecCi modernizaciu zdravotnej siete, efektivne vyuzitie
existujuceho majetku a udrzatelny rozvoj nemocnice ako komplexného
univerzitného systému, ktory spaja vysoku odbornu urovern, kvalitnu
vyucCbu a vyskum pod jednou strechou.
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