Zavery konferencie Zdravé nemocnice - silné zdravotnictvo:
8 krokov pre zdravé statne nemocnice

Celondarodnd odborna konferencia Zdravé nemocnice — silné zdravotnictvo, ktora sa konala dnes (9.
aprila 2026) pod zastitou ministra zdravotnictva SR Kamila Saka, bola podporena aj Gi¢astou troch
najvyssich Ustavnych Cinitelov - prezidenta Slovenskej republiky Petra Pellegriniho, predsedu
Narodnej rady Slovenskej republiky Richarda Rasiho a predsedu vlady Slovenskej republiky Roberta
Fica. Prvykrat historicky spojila cely sektor, zicastnili sa jej ¢lenovia vlady SR, vyboru NR SR pre
zdravotnictvo, riaditelia nemocnic, zdravotnych poistovni a institucii v sektore.

,Dnes sme otvorili kapitolu spoluprdce, lebo som presvedceny, Ze mame spolocny ciel, ktory chceme
naplriat spoloénymi silami. Péjde o uspech celého sektora a o budticnost zdravotnej starostlivosti o
pacienta, o ktorej sa tu roky hovorilo bez toho, aby k nej existovali relevantné ddta,” vyjadril sa
minister zdravotnictva Kamil Sagko.

Na zaklade vysledkov auditov vybranych statnych nemocnic bolo jasne sformulovanych 8 konkrétnych
krokov pre zdravé stdtne nemocnice.

1. Centralne verejné obstaravania liekov na zaklade riadenia centralneho skladu liekov
e ide o centralne zabezpecenie skladovych zasob liekov
e prostrednictvom transparentnych rdmcovych zmliv s dodavatelmi liekov,
e ktoré sa automaticky aktivuju pri uréenom poklese stavu zasob liekov.
Uplatnime dvojaky pristup:
e privelkych nemocniciach pristup 1 nemocnica = 1 rdmcova zmluva

e pri menSich nemocniciach pristup viacero nemocnic = 1 ramcovd zmluva

2. Ramcové zmluvy na obstaravanie hlavnych typov zdravotnickej techniky

e pripravime a vysutaZzime sériu ramcovych zmllv na obstardvanie vybranej zdravotnickej
techniky s najvacsim vplyvom na objem kazdorocne vynakladanych kapitalovych vydavkov

e uplatnime pristup, Ze kazda urovern nemocnice potrebuje presne Specifikovanu uroven
zdravotnickej techniky aby vedela zabezpecovat zdravotnu starostlivost

e sUtazné podmienky, obsah ramcovych zmlav a $pecifikacie Urovni zdravotnickej techniky budu
predmetom postidenia Utvaru hodnoty za peniaze

3. Zavedenie elektronickej evidencie dochadzky
e zavedieme povinnu elektronicku evidenciu dochadzky vo vietkych statnych nemocniciach

¢ s nemoznostou vykonavat zmeny v dochadzkovej evidencii bez adekvatneho vyznacenia
zmeny a adekvatneho odévodnenia vykonania zmeny.



4. Riadenie investicii cez cost-benefit analyzu

e Kazda investicia musi mat preukdzanu navratnost alebo medicinsky prinos, preukazany
Standardizovanou cost-benefit analyzou.

5. Optimalizacia vyuzitia zdrojov v nemocniciach

e Optimalizacia 16zkového fondu — pldn zavadzania tzv. flexibilnych 16Zok a optimalizacia
celkového poctu I6Zok.

e Optimalizacia vyuzitia operacnych sal - zavedenie centralneho planovania operacnych
programov s ciefom zvysit vytazenost sal minimalne o 20 % oproti si¢asnému stavu.

e Optimalizacia vyuZitia zobrazovacich zariadeni — plan zvysenia vytazitelnosti zariadeni na
vykon zobrazovacich vySetreni pomocou ukazovatela pocet vykonov v prepocte na pracovny
den a zariadenie.

6. Centralizovana cenova mapa a centralizované nakupy Specidlneho zdravotnickeho materialu

e Centrdlne nakupy Specialneho zdravotnickeho materialu na zaklade ramcovych zmlav na
hlavné typy materidlov s vyuZitim centrdlneho registra cien Specidlneho zdravotnickeho
materialu.

8 krokov pre zdravé stdtne nemocnice pozostdva aj z nastavenia ozdravného pldnu a riadenej nutenej
sprdvy. Ide vsak o kroky, ktoré nemaju nastat, respektive nastanu, aZ ked'riaditel a manaZment
nemocnice nebude v nicom respektovat zdsady zdravého hospoddrenia nemocnice. Tieto kroky
zabezpecia aj v najkrizovejsej situdcii zakladné plnenie zavidzkov nemocnic, vratane vyplaty miezd.
Tymto krokom bude predchddzat niekolko kontrolnych momentov, ktoré upozornia manaZment
nemocnice na stav pred bodom zlomu. Ide predovsetkym o upozornenie na neplnenie meratelnych
ukazovatelov, vypadky v produkcii, i upozornenia na nadmerné cerpanie predpisanych vydavkov,”
dodal minister Sako.

7. Ozdravny plan pre kazdi nemocnicu, ktora dosiahne za hospodarsky rok stratu

e Kazdd nemocnica, ktord dosiahne za hospodarsky rok stratu, povinne predlozi ozdravny plan s
konkrétnymi milnikmi a s povinnostou jeho odpoctovania na mesacnej baze voci vedeniu
MZSR. Ozdravny plan pozostava predovsetkym z tychto hlavnych povinnych sucasti:

o Vypocutie riaditela nemocnice na vybore NRSR pre zdravotnictvo — riaditel kazdej
Statnej nemocnice, ktora dosiahla za hospodarsky rok stratu, bude povinne verejne
vypocuty zdravotnickym vyborom NR SR, na ktorom vysvetli dévody straty
a odprezentuje napravné opatrenia (tzn. ozdravny plan).

o Povinné vykonnostné meratelné ukazovatele po jednotlivych oddeleniach - sada
kfucovych ukazovatelov (pocet vykonov, priemerna doba hospitalizacie, readmisie,
komplikacie, ¢akacie doby) na urovni kazdého oddelenia nemocnice s viazbou
na variabilnu zlozku mzdy.



8. Nutenad sprdva statnej nemocnice

e Kazda Statna nemocnica, ktora dosiahne stratu aj za dal$i hospodarsky rok, a to napriek
implementacii ozdravného planu, prejde do tzv. ndtenej spravy MZSR, ¢o znamen3,
predovsetkym:

o odvolanie riaditela stdtnej nemocnice a celého manazmentu a ustanovenie krizového
manazéra; a

o spracovanie krizového ozdravného planu zo strany krizového manazéra, ktory schvali
vedenie MZSR.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR



