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Abstract: Health care is a component of healthcare and it is a set of activities that are
linked to the health of a concrete individual. In Slovakia is a typical pluralist healthcare
system, based on market principles and regulated competition. Healthcare system has a
form of outpatient, institutional, medical and nursing care. Citizens pay insurance
premiums to health insurance companies and they make payments to healthcare providers.
For healthcare providers important parmaters are the agreed prices for medical visits and
their own organisational running costs. To achieve good economic results, area of inputs
and outputs for healthcare providers must be well managed. Part of the necessary
information for decision-making and management is provided by managerial accounting.
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1 Sucasny stav - Gvod do problematiky

Spolo¢enskld sustavu profesionalnych odbornych institucii, zariadeni a organov,
pracovnikov a im zodpovedajucich cinnosti, ktoré sliZia na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti s ciefom podporovat, zachovdvat a obnovovat zdravie, nazyvame
zdravotnictvom.

Jednou zo zloZiek zdravotnictva je zdravotna starostlivost. Je to komplex ¢innosti ohlfadom
posudenia zdravotného stavu jednotlivca a opatreni, ktoré smeruju k predlzeniu a udrzaniu
zivota jednotlivcov, k zmierneniu utrpenia, ochrane, podpore, upevneniu, zlepseniu
a obnoveniu zdravia. Zdravotnd starostlivost je urovand zdravotnou politikou S$tatu.
Zdravotna politika krajin EU je v sUcasnosti ovplyviiovana starnutim populacie, narastom
chronickych ochoreni a invalidity, zvy$enou dostupnostou modernych spdsobov lie¢by,
novymi technolégiami a zvysujucimi sa o¢akavaniami verejnosti.

Pre jednotlivé krajiny sveta je charakteristické odliSné zastlUpenie verejného a sikromného
sektora v zdravotnictve. Napriklad v Dansku, Nérsku, Svédsku a Finsku spravuje poistenie
a poskytovanie sluZieb jedina verejna institicia. V Kanade, Nemecku, Francizsku a Velkej
Britanii si verejnost plati za sluZby prostrednictvom socidlneho zabezpedenia alebo dani
a sluzby su poskytované sukromnymi agentirami. V Spojenych Statoch americkych je
zdravotna starostlivost financovana z prostriedkov sikromného poistenia alebo je hradena
priamo pacientom a poskytovana je v sukromnych zariadeniach. Tu je zdravotna
starostlivost chapana ako komodita, ktorl je mozné na otvorenom trhu volne nakupovat
a predavat.

Na Slovensku sa postupne vytvoril pluralitny systém zdravotnej starostlivosti, ktora je
zaloZend na individudlnej zodpovednosti, trhovych principoch a regulovanej sutaZi. Vsetci
obcania maju pristup k zdkladnému baliku zdravotnej starostlivosti. Ten sa hradi
z verejného zdravotného poistenia. Kazdy ob&an si mdZe vybrat z viacerych zdravotnych
poistovni. Poistencom sa stdva na zaklade prihlasky a zdravotna poistoviia ho nema pravo
odmietnut. Za niektoré skupiny poistencov hradi poistné $tat. Napriklad za deti, $tudentov,
matky alebo otcov na rodiCovskej dovolenke, nezamestnanych, déchodcov a poberatelov
nemocenskych davok. Okrem verejného zdravotného poistenia mozno na Slovensku vyuZit
aj individudlne zdravotné poistenie. To zabezpecuje individudlne potreby poistencov nad
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ramec povinného rozsahu Ghrad. DalSie financovanie zdravotnictva je mozné aj zo $tatneho
rozpoCtu, zdrojov obci a vysSich Uzemnych celkov, resp. Strukturalnych fondov
a z komunitarnych programov Eurépskej unie.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike je zabezpecované formou:
* ambulantnej starostlivosti
» Ustavnej starostlivosti
» lekarenskej starostlivosti a
« oSetrovatelskej starostlivosti.

Vdeobecnd ambulantna starostlivost je poskytovand &loveku, ktorého zdravotny stav si
nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Takuto
zdravotnu starostlivost poskytuje vSeobecny lekar. V inych odboroch ako vdeobecné
lekdrstvo sa poskytuje S$pecializovand ambulantnd starostlivost. Na poskytovanie
neodkladnej prednemocni¢nej a medzinemocni¢nej zdravotnej starostlivosti pacientom
s akdtnym Urazom alebo ochorenim je uréend ambulantnd rychla lekarska pomoc. Pre
pacientov s akutnym Urazom alebo ochorenim, ktori nevyzaduju bezprostrednu lekarsku
starostlivost je uréend ambulancia rychlej zdravotnej pomoci. Ak si zdravotny stav
vyzaduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin, poskytovana je Ustavna
starostlivost. V zariadeniach lekdrenskej starostlivosti sa uskuto&fiuje zabezpelovanie,
priprava, kontrola, uchovavanie, vydaj liekov s vynimkou transfiznych a zdravotnickych
pomoOcok, poskytovanie odbornych informacii a konzultacii pri urovani a sledovani
lieCebnych postupov. OSetrovatelska starostlivost sa poskytuje v zariadeniach socialnych
sluzieb a v zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Na Uhradu zdravotnej starostlivosti mézZe zdravotnd poistoviia poskytndt jej
poskytovatelom len disponibilné zdroje, t.j. rozdiel poistnych prispevkov a povinnych
platieb na vlastnu prevadzku, prevadzku Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
stredisk zachrannej zdravotnej sluzby a narodného zdravotnickeho informacného systému.
KedZe objem uvedenych disponibilnych zdrojov je obmedzeny, pre poskytovatelov
zdravotnej starosti maju velky vyznam ceny za vykony, ktoré si zmluvne dohodnuté
s poistoviiami, pretoze maju vplyv na ich vysledok hospodarenia. V ambulantnej
starostlivosti sa pouzivaju viaceré platobné metdédy. Vo vSeobecnej ambulancii je to
kapitacia, teda mesacna platba za evidovaného poistenca. Nad ramec kapitacnej platby sa
uhradzaju niektoré vykony ako preventivne prehliadky, ockovanie, neodkladna zdravotna
starostlivost o poistenca, ktory nie je v evidencii daného lekdra. V $pecidlnych
ambulanciach je az na niekolko vynimiek zakladnou platobnou metddou Uhrada za vykony.
Pri lekarskej sluzbe prvej pomoci je to pausalna platba podla poctu obyvatelov v spadovej
oblasti, platba za najazdené kilometre a Uhrada za zrealizované vykony. Pri zachrannej
zdravotnej sluzbe je to pausalna platba za ambulanciu a platba za najazdené kilometre.
Pausalna platba za denn pobytu je typickd pre stacionar. V agenture domacej
oSetrovatelskej starostlivosti dochadza k Uhrade za vykony, podobne v mobilnych
hospicoch, kde dochadza aj k Uhrade za najazdené kilometre. Pre Ustavnu zdravotnu
starostlivost su typické dve platobné metddy, a to platba za ukonéenu hospitaciu a platba
za lieCebny den. V lekarenskej starostlivosti ma z hladiska Uhrady lieku /pomocky/
poistoviiou vyznam platna registracia, teda kod prideleny Statnym Gstavom pre kontrolu
lieCiv a kategorizacia, ktora urcuje sposob uhrady, t.j. ¢i bude uhradeny /uhradena/ Uplne
alebo len ciasto¢ne z verejného zdravotného poistenia. Pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti existuju aj vykony, ktoré nie su hradené z verejného poistenia, pacient si ich
hradi v plnej vyske sdm alebo formou spolutcasti. So sluzbami stvisiacimi s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti suvisia aj poplatky, napriklad za dopravu sanitkou, za statistické
spracovanie receptu, za sprievodcu pocas hospitacie a podobne (Ondrus, Ondrusova,
2017).

Cielom prispevku je zobrazenie spoOsobu financovania poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti na jednej strane a systému riadenia tychto zariadeni na podklade Udajov
poskytovanych manazérskym uctovnictvom.
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2 Metodologia a zdrojové udaje

Objektom skimania predkladaného prispevku su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
konkrétne faktory vplyvajlice na vysledok hospodarenia dosahovany v tychto zariadeniach
a vykazovany v ro¢nej uctovnej zavierke na zaklade informacii poskytovanych finanénym
Gctovnictvom v priebehu G¢tovného obdobia (Parajka, 2016). Na jednej strane su to
vstupy, teda rézne druhy nakladov /vydavkov/, ktoré vznikaju pri tak Specifickej ¢innosti,
akou je zdravotna starostlivost, na druhej strane su to vynosy /prijmy/ z tejto ¢innosti.
KedZe z hladiska pravnej formy pozname Statne zdravotnicke zariadenia /rozpoctové
a prispevkové organizacie, Statne podniky a Statne akciové spoloc¢nosti/ a nestatne
zdravotnicke zariadenia /fyzické osoby a pravnické osoby/, zameriavat sa budeme na
nesStatne zdravotnicke zariadenia, konkrétne pravnické osoby-nemocnice (Stanley, 2017).
Ulohou kontrolingu v zdravotnictve je riadit podnik tak, aby vysledkom tohto riadenia bolo
zlepsenie vysledku hospodarenia. Informacnou zakladriou systému riadenia je manazérske
Uctovnictvo.

Udaje uvedené v predkladanom prispevku boli ziskané z odbornej ekonomickej literattry,
pravnych noriem upravujlcich oblast zdravotnictva a z internetovych zdrojov. V praci bola
vyuzitd metdda syntézy pri zbierani a spracovavani informacii, dalej analyza pri skimani
oblasti nakladov a identifikacii problémov pri ich alokacii a komparacia pri spésoboch
vykazovania platieb za poskytované vykony v zdravotnickych zariadeniach.

3 Vysledky a diskusia

Siroké spektrum zdravotnickych zariadeni s réznymi Glohami a cielmi si vyZaduje rézne
pristupy k ich riadeniu. Nastrojom riadenia, ktorého Ulohou je koordinovat planovanie a
kontrolu a zabezpelovat potrebné informacie vo forme dat, a tak pdsobit na zlepsenie
podnikovych vysledkov je kontroling (Kral, 2002). V podmienkach zdravotnickych
zariadeni hovorime o kontrolingu zdravotnickych zariadeni.

Urditd &ast informdcii pre kontroling poskytuje manaZérske U&tovnictvo. Jeho Ulohou je
nielen evidovat ndklady a vynosy, ale aj stanovovat Ulohy v tejto oblasti, ich plnenie aj
kontrolovat a podielat sa na stanoveni cien. Vyznamnymi UGlohami manazérskeho
Gctovnictva sU aj optimalizacia podnikovych procesov, optimalizacia sortimentu a Glohy
o budtcej kapacite (Tumpach, 2008).

Najkomplikovanejsim systémom z hladiska riadenia zdravotnickych zariadeni st zariadenia
Ustavnej starostlivosti, konkrétne nemocnice. Primarnym ciefom kazdej nemocnice by mala
byt starostlivost o pacienta a kvalitné medicinske vykony, ktoré by mali byt vykonavané
s ¢o najlacnejsim zabezpecenim potrebnych zdrojov. Dalsim délezitym predpokladom
Uspe$nosti nemocni¢ného zariadenia je aj spokojnost vlastnikov, investorov, pacientov
i zamestnancov. Plnenie uvedenych cielov sa ¢asto navzajom vylucuje, preto je narocné
najst rovnovahu pri plneni danych cielov.

Z pohladu manazérskeho Uctovnictva je pre nemocnice typicky Siroky rozsah
uskuto&riovanych vykonov, tazko Gétovne zobrazitelnych, vyZadujuci viac zdrojov ako je
tomu napriklad v priemyselnych podnikoch. Charakteristicky je pre ne vysoky podiel
osobnych a rezijnych nékladov, ¢o spOsobuje problémy v ich alokacii. Okrem toho sa
v nemocni¢nych zariadeniach nachadza velké mnoZstvo stredisk (Utvarov), ktoré si
navzajom odovzdavaju vykony. Pri stanovovani cien za jednotlivé transakcie realizované
medzi spriaznenymi stranami, maju manazéri moznost vyberu medzi réznymi spésobmi
ocenovania tychto vykonov (Ondrusova, 2016). ,Univerzalnym rieSenim" je v poslednych
desatrotiach zavadzanie informadnych technoldgii do praxe podnikov, teda aj nemocnic.
Bez vyuzivania pocitatovych systémov a digitdlnej dokumentacie v nemocniciach by
nebolo mozné ani v slovenskych podmienkach implementovat systémy ako st napriklad
DGR /Diagnosis Related Groups - klasifikaény systém, ktory umoziuje
zaradit hospitalizaéné pripady podla diagndz, diagnostickych a lie¢ebnych vykonov do
skupin s podobnym klinickym priebehom a s podobnymi ekonomickymi nakladmi/
a medicinske systémy bodového hodnotenia /Scoring Systems - klasifikacné systémy,
ktoré boli vyvinuté na meranie stupfa zavaznosti ochorenia. Vznikli v 70. rokoch minulého
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storoCia so zamerom podporit rozhodovanie lekarov ohladom pokradovania v terapii./
(UDZS). Problém nastava vtedy, ak uvedené hodnotiace systémy nemeraju to, ¢o by merat
mali alebo sa vyuzivaju nielen na rozhodovanie v oblasti mediciny, ale aj v ekonomickom
riadeni zdravotnickeho zariadenia, napriklad za Uc¢elom planovania, kontroly a hodnotenia
ginnosti jednotlivych stredisk (Tumpach, 2014). V takychto pripadoch méZe nastat
situdcia, Ze zdravotnicky persondl je zbytoéne zatazovany administrativou vykondvanou
pre potreby manazmentu, hoci pracuje s najmodernejsimi informacnymi technoldgiami
a ziskané vystupy vedu napriek tomu k nespravnym rozhodnutiam vedenia nemocnice.
Manzeiova uvadza priklady, ked sa medicinske, opatrovatelské a etické kritéria dostavaju
do konfliktu s ekonomickymi smernicami (Manzei, 2002). Ak napriklad hodnotiace skére
zahffia zdvaznost stavu pacienta z medicinskeho hladiska ale nezahffia naro¢nost na jeho
oSetrovanie, kUpanie, vymenu postelnej bielizne, personal tuto pracu vykonava, zabera
mu urcity ¢as z celkovych vykonov ale nie je za fiu hodnoteny, resp. sa méze z hladiska
riadenia strediska polet opatrovatelov strediska javit ako predimenzovany. Preto ma
z hladiska manazérskeho UGétovnictva aj v nemocniciach velky vyznam dokonald znalost
systému a volba ¢o najvhodnejsich kritérii hodnotenia adekvatne podla cielov, ktoré maju
byt plnené.

Zaver

Oblast zdravotnej starostlivosti, ateda iobsahovl strdnku systému riadenia
zdravotnickych zariadeni v urcitej miere uz v stcasnosti ovplyviuju a v buddcnosti urcite
budu ovplyvriovat faktory ako:

« starnutie populacie
« narastanie poctu civiliza¢nych a neprenosnych ochoreni a ich rizikovych faktorov a
« obmedzené finan¢né zdroje v starostlivosti o zdravie.

Naklady na zdravotn( starostlivost na starSie vekové kategérie obyvatelstva sa zvy$uju,
avsak vyznam tohto zvysSovania nie je az tak velky ako sa predpokladalo, ¢o sa zistilo
v krajindch OECD v rokoch 1970 az 2002 porovnanim priemerného rastu zdravotnych
nakladov vynaloZzenych na starnicu populaciu (0,5 % za rok) a realneho rastu HDP na
obyvatela (2 % rocne). Problémom je skor pokles pomeru ludi v pracovnom pomere, ktori
tvoria redlnu pracovnu silu obyvatelstva a obyvatelov, ktori uz v désledku svojho veku
nepracuju. Predpokladd sa, Ze starnutie populdcie bude mat negativny vplyv na
ekonomicky rast krajin, ¢o bude mat dopad aj na zdravotnu starostlivost. V systéme
zdravotnictva jednotlivych krajin bude potrebné presunut pozornost z lie¢by akltnych
ochoreni na starostlivost o chronické ochorenia a prevenciu aj u starnicej populécie, bude
potrebné zmenit celkovy pristup ku geriatrii ako lekarskej $pecializacii a prehodnotit
systém platieb za vykon v tejto oblasti (Ondrusova, Ondrus, 2017). Uvedené zmeny budu
mat vplyv aj na pristup k riadeniu nakladov a vynosov. Bude potrebné prehodnotit mnohé
oblasti. Vo vykonovo orientovanom manazérskom Uctovnictve uréite prehodnotit
pouzivané pristupy v alokacii nakladov, v zodpovednostnom Uétovnictve zmenit kritéria
hodnotenia zdravotnickeho persondlu tak, aby nebol zataZovany zbyto¢nou
administrativou a aby nebola znizena kvalita poskytovanych vykonov (Meluchova,
Matedsovd, 2015). VSetky Ulohy bude potrebné riedit za predpokladu zniZzovania
disponibilnych zdrojov v systéme zdravotnictva.
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