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Abstrakt

Tato Studia sa zameriava na hodnotenie hospoddarskej vykonnosti a manazérskej transparentnosti
nemocnhic na Slovensku. Teoreticka ¢ast definuje klticové pojmy a interpretuje metodiku hodnotenia
transparentnosti prostrednictvom Specifickych indikatorov, ktoré slizia ako zaklad pre empirickd analyzu.
Kvantitativny vyskum bol realizovany na zaklade sekundarnych dat z databazy INEKO, pricom analyzuje
index transparentnosti, hospodarenia a data o sponzoringu. Hlavny ciel je dosiahnuty overenim desiatich
hypotéz pomocou parametrickych a neparametrickych testov, ako aj regresnej analyzy a Wilcoxonovho
parového testu. Zistenia poskytuju kriticky pohlad na vztah medzi droviiou transparentnosti a finan¢nou
udrzatelnostou nemocni¢ného manazmentu.
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1. Uvod

Slovensky zdravotnicky systém Eeli dlhodobym Strukturdlnym problémom, ktoré ohrozuju jeho finanénu
udrZatelnost a kvalitu poskytovanej starostlivosti. Nemocnice, ktoré su klu¢ovym pilierom Ustavnej
starostlivosti, predstavuju zaroven jeden z najviac finanéne zataZenych segmentov verejnej spravy.
Opakované oddlZovanie Statnych zdravotnickych zariadeni sved¢i o systémovej neefektivnosti hospodarenia
a absencii tvrdych rozpotovych obmedzeni, ¢o potvrdzuju aj pravidelné kontrolné zistenia (napr. NKU).

V tomto kontexte vystupuje do popredia potreba zvySenej transparentnosti a efektivneho manazmentu.
Financné zdravie nemocnic, ktoré ro€ne rozhoduju o desiatkach miliénov eur z verejnych zdrojov, priamo
ovplyviiuje dostupnost a Uroven zdravotnej starostlivosti pre obCanov. Nedostatoénd transparentnost v
procesoch nakupu techniky, sluzieb i zverejnovani informacii o sponzoroch staZuje verejnu kontrolu a
vytvara priestor pre nehospodarne nakladanie so zdrojmi.

Cielom predkladanej studie je preto kriticky analyzovat preukazatelné korelacné vztahy medzi dGrovriou
transparentnosti, ekonomickou vykonnostou a stabilitou v manazmente slovenskych nemocnic. Dékladna
kvantitativna analyza zaloZena na verejne dostupnych datach je nevyhnutna pre identifikaciu faktorov, ktoré
prispievaju k dlhodobej udrzatelnosti a vyssej efektivnosti celého sektora. Bez hibkového pochopenia tychto
vztahov nie je mozné navrhovat Ucinné manazérske ani systémové reformy.

2. Zakladné teoretické vychodiska

Podla Certifikacie manazérskych systémov (CMS, 2017) transparentnost znamena stav, kedy su zverejriované
informacie v maximalnej moZnej miere zrozumitelné, overitelné a pravidelne publikované. To znamena ze
finan¢né a obchodné aktivity su vykondvané otvorenym sposobom bez tajomstiev a fudia im méZzu déverovat
a povazovat za pravdivé a férové.
Moézeme dalej povedat Ze transparentnost moze znamenat nejaku urcitd kvalitu, ktord je lahko viditelnd
(Hashemi, 2024). Ak hovorime o transparentnosti v ramci kontextu riadenia alebo podnikania, znamena to
byt hlavne ¢estny a otvoreny. Transparentnost je hlavnym elementom etickych obchodnych praktik. Vacsiu
doveru zakaznikov a zamestnancov si vacsSinou jednoduchsie ziskaju tie podniky, ktoré su transparentné vo
svojom konani. Ked spomenieme transparentny vyznam v dalSej oblasti akou je informatika, tak to znamena
Ze je nieCo neviditelné alebo nezistitelné. ,Dosledkom transparentnosti je, Ze vSetky ¢innosti organizacie by
mali byt dostato¢ne dosledné, aby zniesli verejnu kontrolu” (Wigmore, 2022).
Transparentnost disponuje viacerymi vyhodami pre spotrebitelov a organizacie tymi vyhodami mozu byt
napriklad:

e Kvalitnejsia moZnost rozhodovania

e Dokonalejsia povest

e Zlepsend a zvySend dovera
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e Lepsie vztahy so zdkaznikmi

e Vadsia motivacia zamestnancov

e LepSie pracovné prostredie
V opa¢nom vyzname s transparentnostou mozu byt spojené aj urcité rizika. Tymi rizikami su odkrytie
obchodného tajomstva, zhorSenie vazieb so zakaznikmi alebo pracovnikmi a poddanie sa porusovaniu
ochrany osobnych informdcii zdkaznikov. Za narusenie dovery méze vo velkej miere nedostatok potrebnej
transparentnosti, ¢o mézZe zapricinit aj podozrenia z nezakonnej alebo neetickej ¢innosti. Vznik takychto
situacii moZe viest k bojkotom alebo Strajkom ako formy protestu proti podnikaniu. Existuju i také okolnosti,
za ktorych transparentnost bud nie je moina alebo je priamo neZiaduca. Napriklad pri obchodnych
rokovaniach, kedy by sa prezradilo velké mnoZstvo informacii o vlastnej pozicii, ¢o by zapricinilo oslabenie
vyjedndvacej sily. Podobné to je pri presadzovani prava alebo narodnej bezpecnosti kde by vyzradenie
informacii mohlo ohrozit priebeh vysetrovania alebo by to mohlo ohrozit Zivoty. V poslednej dobe v ramci
niekolkych rokov boli vyvolané obavy verejnosti kvoli tomu Ze bol zvySeny pocet poruseni ochrany osobnych
Udajov. Ludia sa boja toho, kolko Udajov o nich je zhromazdenych a ¢i su zdielané s tretimi stranami. Strach
verejnosti zapricinil rézne vyzvy na vacsiu a lepSiu transparentnost zo strany spolo¢nosti a organizacii
z hladiska toho, aké udaje su zhromazdované ako su vyuzivané a s kym su zdielané (Hanna, 2022).

2.1 Uloha transparentnosti v riadeni a financovani nemocnic

Transparentnost v rdmci nemocnic, neplni iba Ulohu ktord je uZito¢na pre pacientov ale ak vezmeme do
Uvahy Ze viacero nemocnic ma napriklad aj svoju vlastnu fungujucu webstranku do ktorej bolo potrebné
investovat, mdZzeme povedat Ze to nebol pre nemocnicu vydavok ale investicia z ktorej je mozné profitovat
a z ktorej uz nemocnice profituju. Transparentnost v riadeni a financovani nemocnic zohrava klu¢ovu ulohu
pri zvySovani efektivity, zlepSovani verejnej kontroly nad vyuZivanim financnych zdrojov a minimalizacii
korupcie. Mdzeme teda povedat Ze Uloha transparentnosti v riadeni a financovani nemocnic je klfuc¢ova.

Ak majd nemocnice vykazovat jasnu mieru transparentnosti, mali by preto podniknut urcité kroky.
Relevantné zverejriovanie zmlav a urcitych financnych Gdajov a faktur medzi zdravotnymi poistoviami
a nemocnicami by mohlo verejnosti priniest moZnost porovnania a prislusnym organom umoznit napriklad
lepsiu kontrolu. Vdaka takému zverejfiovaniu sa da zistit vela informacii ako napriklad kolko platia poistovne
za hospitalizaciu. Napriklad v roku 2021 dostala Univerzitna nemocnica Bratislava za klasicku hospitalizaciu
pacientky zhruba 3 066 eur. Od kazdej poistovne v3ak nedostala nemocnica zaplatené rovnako. Ak pacientka
ktora bola hospitalizovana a bola zo Vseobecne] zdravotnej poistovne, nemocnica dostala 3 297 eur. Ak bola
pacientka zo zdravotnej poistovne Union, tak nemocnica dostala 2 233 eur a ak bola pacientka zo zdravotnej
poistovne Dévera, nemocnica dostala 2 653 eur. ISlo o rovnako naro¢nu pacientku, no aj napriek tomu sa
sumy od seba liSia. Najviac zaplatila VSeobecnd zdravotnd poistoviia a najmenej zaplatila zdravotna
poistoviia Union (Marek, 2022).

Najvacsie univerzitné a fakultné nemocnice maju naklady, ktoré nie su v dostato¢nej miere pokryté vynosmi
zo zdravotnych poistovni. Naklady nemocnic na personal, lieky, krv a zdravotnicky materidl dlhodobo nie su
pokryvané vynosmi zo zdravotnych poistovni. Vyrovnané hospoddrenie sa nedosiahne ani vtedy ak
nemocnice nebudd musiet ni¢ mindt na kdrenie a elektriku, priestory, zabezpelenie stravy alebo
upratovanie. Velmi ucelné dopady maju najma od sukromnych poistovni nizke platby. Nemocnice nemaju
k dispozicii peniaze na udrzbu a st zanedbané. Kazdych par rokov $tat musi riesit rastice dlhy nemocnic
(Misik, 2022).
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MébZeme povedat Ze je komplexny systém vramci hospodarenia, financovanie nemocnic a ten musi
zohladriovat niekolko faktorov ako si od typu poskytovanej starostlivosti az po nejaké tie regiondlne
Specifikd. Avsak takéto tvrdenia obsahuju aj druhd stranu mince, kde je ¢lenenie nemocnic na sukromné
a $tatne vratane ich odpovedajicemu financovaniu. ,Statne nemocnice dostdvaju oproti tym stikromnym
menej“ (Visolajsky, 2022).

Pred niekolkymi rokmi podniklo a hlavne zaviedlo ministerstvo zdravotnictva takzvané ozdravné kroky pre
verejné nemocnice, ktoré by mali pomoct k tomu aby sa spomalilo tempo zadlZovania nemocnic a taktiez
aby boli nemocnice transparentnejSie. ISlo o to Ze bol prijaty akény plan potrebnych opatreni v ramci
finanéného riadenia, centrdlneho obstardvania, medikamentov, personalistiky, prevadzky a nakupov.
Pozitivne vysledky sa zacali dosahovat a tempo zadlZovania sa spomalilo. Dokonca su uz niektoré nemocnice
ktoré su vzisku anie vstrate. Bolo zistené Ze niektoré nemocnice musia posilnit transparentnost
jednotlivych aktivit. Za hlavny ciel tohto programu bolo, podporit produktivitu a eliminovat zadlZovanie
nemocnic (Demkova, 2021).

Na to, aby sa urcité kroky mohli realizovat, bolo potrebné si urcit nejaké zakladné nastroje ako napriklad:

e Implementovanie zverejiiovania pravidelne aktualizovanych cenovych hranic, na nakup komodit ako
su napriklad medikamenty, energie, stravovanie, upratovanie, pranie ainych nakupov v ramci
vnutorného a vonkajsieho benchmarkovania ako referencovania cien vstupov.

e Rozsirenie komodit centrdlnych obstardvani na drovni ministerstva.

e Implementovanie nevyhnutnosti splnenia auditu finanénych vykazov nemocnic nezavislym ¢lovekom
vykonavajucim audit.

e Vybrané oddlZenie nemocnic.

e Pre mensie nakupy pouzivat elektronické trhovisko.

Ak ma byt proces ozdravenia Statnych nemocnic efektivny, je potrebné zohladnit fakt, Ze v tomto procese
ozdravenia Statnych nemocnic, ma vyrazné a doélezité postavenie pacient. Existuje vysoké percento, kde sa
rieSené problémy alebo podnety, tykali nespravnej komunikdcie s pacientom a nespravneho pristupu
k pacientovi. ,,Nemocnice budu pracovat tak, aby pacienti pocitili zlepsenie a ich kazdodenné skisenosti so
zdravotnickym zariadenim dosahovali vy$siu Uroven. Zaroven by mali profesionalizovat pristup k pacientom”
(Cislak, 2014).

Na zdklade toho boli zverejnené aj zakladné nastroje programu ozdravenia Statnych nemocnic pre pacientov
ako napriklad:
e Kazdd nemocnica by mala disponovat osobou na Urovni vedenia nemocnice, ktord bude niest
zodpovednost za to, ako nemocnica pracuje s potrebami pacientov a komunikuje s pacientmi. Ide
o takzvaného mediatora pre pacientov.
e Maloby byt zriadené kontaktné miesto centralneho charakteru, na ktorom budu zamestnanci ktori
su vyskoleni, riesit nové problémy alebo poZiadavky pacientov, zoskupovat potrebné informacie
a sprostredkovavat systémové poziadavky vedeniu nemocnice a ministerstvu.
To vsak nekonéi pri zavedeniu urcitych striktnejSich pravidiel a lepSich podmienok pre pacientov. Je
nevyhnutné navratit obéanom déveru v procesy osobitych ndkupov v nemocniciach. Dal3ie opatrenia sa teda
tykali kontroly a kvality s ciefom zabezpeéenia relevantného merania kvality. Dal$im nastrojom bolo:
e Informovanost o hodnoteni kvality zdravotnickych sluZzieb v nemocniciach.
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e Boli pripravené dalSie zmeny v ramci kontroly ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorych ulohou bola zmena cinnosti riadenia, rozhodovania a zodpovednosti za stav nemocnic
pomocou tychto nastrojov:

e Sprisnenie podmienok obstaravania.

e Urcenie minimalneho mnoZstva ponuk.

e Urobit prehladnu vlastnicku Struktiru dodavatelov.

e Dokoncit zavedenie expertného informacného systému ministerstva zdravotnictva voci
nemochiciam.

e Systematizdcia cinnosti rozhodnuti, zosilnenie povinnosti zriadovatela pri planovani, kontrole
a riadeni hospodarenia nemocnic (Cislak, 2014).

V ramci efektivity hospodarenia nemocnic z ekonomického hladiska alebo respektive z ekonomickej
efektivnosti, su v existencii styri druhy nemocnic. Su to sikromné nemocnice, verejné nestatne nemocnice,
Statne Specializované nemocnice prerobené na akciové spolocnosti a Statne vSeobecné (Vlachynsky, 2024).

Slovenska populdcia kazdym rokom starne, vyskyt ochoreni ktoré su chronické stupa a liecby ktoré su
inovativne asamozrejme prichadzaju na trh, su neraz aj nasobne nakladnejsie ako konvencné alebo
klasickejsie lieCby (Zachar, 2024). Nie je teda tajomstvom Ze na zdravotnu starostlivost naklady jednoducho
rasty. Slovensko musi Celit nizkemu poctu alebo nedostatku zdravotnikov, ktory sa snaZia silnejuci dopyt
avysoké ocakavania pacientov alebo spotrebitefov zdravotnickych sluzieb zvladnut. ManaZment
zdravotnych poistovni, tvorcovia zdravotnych politik a politici ktori pracuju s obmedzenym rozpo¢tom, by sa
mali snaZit v Case velkych vyziev zorganizovat zdravotnu starostlivost tak, aby bolo dosiahnuté zlepsenie
zdravotného stavu obyvatelov a uspokojenie zdravotnych potrieb s ¢o najidedlnejsSimi pefiaznymi nakladmi.
Mala by byt vidiet snaha o dosiahnutie vacsej efektivnosti zdravotného systému (Pazitny, 2023).

3. Metodoladgia

Pre ucely tohto vyskumu bola metodolégia definovania Statistického suboru odvodend z kategorizacie
nemocni¢nych zariadeni, ktord pouziva Institut pre ekonomické a socidlne reformy (INEKO). Tato
kategorizacia rozdeluje zariadenia na dve zakladné skupiny: ,velké nemocnice” (typicky Statne univerzitné a
fakultné nemocnice) a ,malé a stredne velké nemocnice”. Nas vyskumny subor zahffia komplexny prehlad
tychto dvoch definovanych segmentov. Konkrétne, subor velkych nemocnic je tvoreny celkovo 11
zariadeniami, zatial' ¢o sUbor malych a stredne velkych nemocnic pozostdva z 33 zariadeni. Tato volba
Statistického suboru bola uskutoénena s cielom zabezpelit reprezentativhu analyzu celého spektra
nemocni¢nej starostlivosti v Slovenskej republike a umozZnit tak komplexné porovnanie ich celkove;j
transparentnosti a ekonomickej vykonnosti. Analyza je zaloZzena na sekundarnych datach, ktoré boli ziskané
z verejne dostupného zdroja, konkrétne z webového portalu kdesaliecit.sk. Casovy horizont skimanych
indikatorov pokryva patro¢né obdobie, od roku 2019 do roku 2023. V ramci kvantitativnej analyzy sme zvolili
dva kli¢ové indikatory: index transparentnosti a index hospodarenia. Za Ucelom verifikacie signifikantnosti
vztahov medzi jednotlivymi javmi boli vyuZité mat.-sStatistické testy ako Lillieforsonov test a Wilcoxonov
parovy test. Testovanie prebehlo v programe Gretl s vyuzitim MS Excel.
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4. Vysledky a diskusia

H1: Predpokladdme Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel hospoddrskeho vysledku medzi velkymi
nemocnicami a medzi malymi az stredne velkymi nemocnicami.

Tabulka 1 Analyza rozdielu hospodarskeho vysledku medzi velkymi nemocnicami a medzi malymi az
stredne velkymi nemocnicami
Testovanie normality

Lilliefors test — premenné p-hodnota
Hospodarsky vysledok vel'kych 0,83
nemochic

Hospodarsky vysledok malych az 0,16

stredne velkych nemocnic
Wilcoxonov parovy test
p-hodnota 0,0009

(Zdroj: vilastné spracovanie)

Pred samotnym testovanim hypotéz bola vykonana analyza normality rozdelenia sledovanych premennych.
Na overenie predpokladu normality bol aplikovany Lillieforssov test (modifikacia Kolmogorovho -
Smirnovovho testu).Pre premennu hospodarsky vysledok velkych nemocnic nebola nulova hypotéza o
normalnom rozdeleni zamietnutd (p = 0.83), kedZe tato hodnota presahuje stanovenu hladinu vyznamnosti
a = 0,05. Analogicky, ani pre premennu hospodarsky vysledok malych a stredne velkych nemocnic nebol
predpoklad normality zamietnuty (p = 0.16). Z uvedeného vyplyva, Ze obe sledované premenné vykazuju
normadlne rozdelenie, ¢o umozZnuje pouzitie parametrickych testov. Napriek splneniu predpokladov
normality bol na overenie hypotézy o existencii rozdielu medzi dvoma zavislymi skupinami pouzity
neparametricky Wilcoxonov parovy test . Jeho vysledky indikuju Statisticky vysoko vyznamny rozdiel v
ekonomickom vysledku medzi velkymi a malymi aZ stredne velkymi nemocnicami (p = 0.0009). KedZe
vypocitana p-hodnota je vyrazne nizsia ako zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05, nulovd hypotéza o zhode
medidnov bola zamietnutd. Tieto ddta teda Statisticky potvrdzuju existenciu signifikantného rozdielu
v hospodarskej vykonnosti medzi oboma kategdriami nemocniénych zariadeni.

H2: Predpokladame Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel celkovej transparentnosti medzi velkymi
nemocnicami a medzi malymi az stredne velkymi nemocnicami.

Tabulka 2 Analyza rozdielu celkovej transparentnosti medzi velkymi nemocnicami a medzi malymi az
stredne velkymi nemocnicami
Testovanie normality

Lilliefors test — premenné p-hodnota
Celkovéd transparentnost  velkych 0,48
nemocnic
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Celkova transparentnost malych aZ 0,00
stredne velkych nemocnic
Wilcoxonov pdarovy test
p-hodnota 0,0000
(Zdroj: vilastné spracovanie)

Najprv sme otestovali normalitu, pri ktorej sme brali do Uvahy vysledky Lillieforsovho testu, kde nam pri
celkovej transparentnosti velkych nemocnic vysla p-hodnota = 0,48, ¢o je viac ako hladina vyznamnosti a =
0,05, mdzeme teda povedat premenna celkova transparentnost velkych nemocnic ma normalne rozdelenie.
Pri celkove] transparentnosti malych az stredne velkych nemocnic, nam vysla p-hodnota = 0,00, to je teda
menej ako hladina vyznamnosti a = 0,05, m6éZeme povedat Ze, premenna celkova transparentnost malych
az stredne velkych nemocnic nemd normalne rozdelenie. Na overenie hypotézy sme dalej pouzili Wilcoxonov
parovy test, pri ktorom nam vysla p-hodnota =0,0000, ¢o je menej ako hladina vyznamnosti a = 0,05. Z toho
teda vyplyva, méZzeme povedat Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi celkovou transparentnostou
velkych nemocnic a celkovou transparentnostou malych az stredne velkych nemocnic.

V Uvodnej faze analyzy bola vykonana kontrola predpokladu normality rozdelenia sledovanych premennych.
Na tento Ucel bol pouzity Lillieforssov test.Pri premennej celkova transparentnost velkych nemocnic nebola
nulova hypotéza o normdalnom rozdeleni zamietnutd (p = 0.48), kedZe hodnota presiahla stanovenu hladinu
vyznamnosti o =0.05. Tato premenna teda spifia predpoklad normalneho rozdelenia. Naopak, pre premennu
celkova transparentnost malycha stredne velkych nemocnic bol zaznamenany Statisticky vyznamny vysledok
, ktory je nizsi ako hladina vyznamnosti o = 0.05. V ddésledku toho musela byt nulové hypotéza o normalnom
rozdeleni zamietnutd, ¢o naznaduje nenormalne rozdelenie tejto premennej. Vzhladom na porusenie
predpokladu normality v jednej zo skupin bol na overenie hypotézy o existencii rozdielu medzi dvoma
zavislymi skupinami (parové meranie) pouzZity neparametricky Wilcoxonov parovy test.Vysledky
Wilcoxonovho testu demonstruju Statisticky vysoko vyznamny rozdiel v celkovej transparentnosti medzi
velkymi a malymi aZz stredne velkymi nemocnicami (p < 0.001). Nakolko vypocitand p-hodnota je
signifikantne niZsia ako hladina o = 0.05, tak nulova hypotéza o zhode medidnov je zamietnutd. Statistické
data teda potvrdzuju existenciu signifikantného rozdielu v Urovni celkovej transparentnosti medzi oboma
kategdriami zdravotnickych zariadeni.

5. Zaver
Na zaklade vysledkov nasej analyzy navrhujeme stanovit a implementovat povinnd minimalnu Uroven
transparentnosti, ktora bude zavazna pre vSetky nemocnice bez ohladu na ich velkost. Tato povinnost by
mala byt ukotvena v legislativnych alebo inych zavaznych opatreniach. Cielom je zabezpedit, aby kazdé
zdravotnicke zariadenie na Slovensku systematicky a zrozumitelne zverejriovalo pre verejnost klu¢ové udaje
stvisiace s ich ekonomickou ¢innostou, zmluvnymi vztahmi a procesmi verejného obstaravania.
Medzi kluCové zverejriované informacie by mali patrit:

e Vyrocné spravy o hospodareni (vratane detailného prehladu prijmov a vydavkov).

e Zoznamy vsetkych uzatvorenych zmliv.

o Komplexné informacie o verejnych obstardvaniach.

e Prehlad o prijatych daroch a sponzorskych prispevkoch.
V ramci tejto minimalnej Urovne by mali byt stanovené zavazné pravidla pre pravidelnud aktualizaciu dat a
definované lehoty na zverejnenie (napr. maximalne 30 dni po uzavreti zmluvy). Implementacia tohto

odporucania by mala pozitivny vplyv na posilnenie dovery verejnosti, pacientov a obchodnych partnerov,
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prispela by k prevencii korupcie, efektivnejSiemu nakladaniu s verejnymi zdrojmi a eliminovala by disparitu
v transparentnosti medzi jednotlivymi zariadeniami.

Nasa Studia dalejidentifikovala Styri kficové oblasti, ktorych systémova Uprava je nevyhnutna pre posilnenie
dovery verejnosti a zlepSenie riadenia nemocnic. Tieto oblasti sa sustreduju na pacienta, personal, financie
a etiku.

Po prvé, odporucame plosné zavedenie takzvanej ,Pacientskej karty kvality a spokojnosti“ pre vsetky
zdravotnicke zariadenia. Tato karta by mala byt postavend na dvoch pilieroch. Prvym je povinné
zverejiiovanie Standardizovanych medicinskych indikatorov kvality a bezpecnosti, ako je napriklad miera
nozokomidlnych infekcii, frekvencia reoperacii alebo miera Umrtnosti pri vysoko rizikovych vykonoch.
Pacient si zaslUZi objektivne data o kvalite poskytovanej starostlivosti. Druhym pilierom je pravidelné,
minimalne ro¢né, zverejhovanie vysledkov nezdvislych prieskumov spokojnosti pacientov, rozélenenych
podla jednotlivych oddeleni a typov sluZieb, aby sme ziskali presny obraz o silnych strankach a nedostatkoch
vnimanych priamo tymi, pre ktorych tu nemocnica je.

Po druhé, povazujeme za kritické zaviest transparentnost v oblasti personalnych zdrojov a odmeniovania.
Ziadame prehladné zverejfiovanie organizaénej S$truktiry a riadenia, vratane mien, kompetencii a
Zivotopisov klucovych manazérskych a veducich pracovnikov. K tomu nevyhnutne patri transparentnost
odmenovania top manaZmentu — to znamend zverejiovanie platovych podmienok, odmien a benefitov
riaditela a ¢lenov vedenia, pretoze manazment verejnej institicie musi byt zodpovedny za nakladanie s
verejnymi prostriedkami. Pre bezpecnost pacientov je taktiez klUucové zverejiiovat Udaje o stave
personalneho pokrytia a pracovnej zatazi v porovnani s odporuc¢anymi normami, napriklad pocet sestier a
lekdrov na l6Zko.

Po tretie, je nutné zvysit transparentnost v nakladani s investiénymi projektmi a majetkom. Odporucame
povinné zverejnovanie detailnych sprav o vietkych planovanych a realizovanych investié¢nych projektoch nad
stanovenu finanénd hranicu. Tieto spravy musia zahffiat predpokladané naklady a transparentné erpanie
financii. Okrem toho by mal byt k dispozicii verejny register majetku, ktory poskytne prehlad o vsetkych
prenajmoch, predajoch nehnutelnosti a iného majetku nemocnice, vratane hodnoty transakcie a zmluvnych
partnerov.

Napokon, zdkladom je etické prostredie. Preto je naSim Stvrtym odporucanim zavedenie komplexného
etického a protikorupéného kédexu. To znamend prijatie a zverejnenie zdvazného etického kddexu pre
vsetkych zamestnancov, manaZment a dodavatelov nemocnice. A ¢o je rovnako délezité, musi byt zavedeny
bezpecny, doverny a nezavisly systém pre oznamovanie nekalych praktik, tzv. Whistleblowing. Tento
mechanizmus musi garantovat ochranu oznamovatela a umoznit efektivne a transparentné presetrovanie
podozreni z korupcie ¢i neetického spravania.

Verime, Ze implementaciou tychto Styroch pilierov — kvalita pre pacienta, transparentny personal, prehladné
financie a pevna etika — dosiahneme zdsadné posilnenie transparentnosti slovenského zdravotnictva.”

© Published by Journal of Global Science.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License which permits unrestricted use, distribution,
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. The moral rights of the named author(s) have been asserted.

8


http://www.jogsc.com/

9

JOGSC

Journal of Global Science ISSN: 2453-756X (online) http://www.jogsc.com

Zoznam bibliografickych odkazov

10.

CERTIFIKACIA MANAZERSKYCH SYSTEMOV, 2017. Transparentnost [online]. [cit. 2024-11-06].
Dostupné z: https://www.cems.sk/clanok/500-transparentnost

CISLAK, Viliam, 2014. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Ministerstvo zavddza nové
pravidld pre Statne nemocnice [online]. [cit. 2024-11-20]. Dostupné zZ:
https://health.gov.sk/Clanok?ministerstvo-zavadza-nove-pravidla-pre-statne-nemocnice

DEMKOVA, Eva., 2021. SME Blog. Pre¢o by nemocnice mala zaujimat transparentnost aj v case
pandémie? [online]. [cit. 2024-11-10]. Dostupné z
https://blog.sme.sk/transparency/spolocnost/preco-by-nemocnice-mala-zaujimat-transparentnost-
aj-v-case-pandemie

HASHEMI-POUR, Cameron, 2024. TechTarget. What is PHI (protected or personal health information)
[online]. [cit. 2024-12-17]. Dostupné zZ https://www-techtarget-
com.translate.goog/searchhealthit/definition/personal-health-
information?_x_tr_sl=en& x_tr_tl=sk& x_tr_hl=sk& x_tr_pto=sc

MAREK, Adam., MISIK, Matej., 2022. Ministerstvo financii Slovenskej republiky. Nerovné financovanie
nemocnic [online]. [cit. 2024-11-30]. Dostupné z: https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-
peniaze/blogy-uhp/2022/nerovne-financovanie-nemocnic/

PAZITNY, Peter., ZAJAC, Rudolf.,2021. Slovenské zdravotnictvo v post-covidovej ére 2020-2025-2030
[online]. Bratislava: SLOVART spol. s.r.o. [cit. 2024-12-15]. ISBN 978-80-556-4723-4. Dostupné z:
http://reformazdravotnictva.sk/pril/covid_studie/zelena_kniha.pdf

VISOLAIJSKY, Peter., 2022. Trend. Financovanie nemocnic je komplexny systém a musi zohladriovat
mnoho faktorov [online]. [cit. 2024-11-20]. Dostupné z: https://www.trend.sk/spravy/financovanie-
nemocnic-je-komplexny-system-musi-zohladnovat-mnoho-faktorov

VLACHYNSKY, Martin., 2024. Zdravotnicky dennik. Efektivita hospoddrenia [online]. [cit. 2024-12-
15]. Dostupné z: https://zdravotnickydennik.sk/2024/06/ako-hospodaria-slovenske-nemocnice-
sukromne-su-efektivnejsie-statne-maju-narocnejsiu-agendu/

Wigmroe, lvy., Hanna, Terrell, Katie., 2022. TechTarget. Definition transparency [online]. [cit. 2024-
11-04].Dostupnéz:https://www-techtarget-
com.translate.goog/whatis/definition/transparency? x_tr_sl=en& x_tr_tl=sk& x_tr_hl=sk& x_tr p
to=sc

ZACHAR, Dusan., 2024. Teraz.sk Spravodajsky portal Tlacovej agentury Slovenskej republiky [online].
[cit. 2024-12-14]. Dostupné z: https://www.teraz.sk/spravy/ineko-nemocnicami-roka-2024-sa-stali-
op/840647-clanok.html

© Published by Journal of Global Science.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License which permits unrestricted use, distribution,
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. The moral rights of the named author(s) have been asserted.

9


http://www.jogsc.com/
https://www.cems.sk/clanok/500-transparentnost
https://health.gov.sk/Clanok?ministerstvo-zavadza-nove-pravidla-pre-statne-nemocnice
https://blog.sme.sk/transparency/spolocnost/preco-by-nemocnice-mala-zaujimat-transparentnost-aj-v-case-pandemie
https://blog.sme.sk/transparency/spolocnost/preco-by-nemocnice-mala-zaujimat-transparentnost-aj-v-case-pandemie
https://www-techtarget-com.translate.goog/searchhealthit/definition/personal-health-information?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://www-techtarget-com.translate.goog/searchhealthit/definition/personal-health-information?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://www-techtarget-com.translate.goog/searchhealthit/definition/personal-health-information?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/blogy-uhp/2022/nerovne-financovanie-nemocnic/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/blogy-uhp/2022/nerovne-financovanie-nemocnic/
http://reformazdravotnictva.sk/pril/covid_studie/zelena_kniha.pdf
https://www.trend.sk/spravy/financovanie-nemocnic-je-komplexny-system-musi-zohladnovat-mnoho-faktorov
https://www.trend.sk/spravy/financovanie-nemocnic-je-komplexny-system-musi-zohladnovat-mnoho-faktorov
https://zdravotnickydennik.sk/2024/06/ako-hospodaria-slovenske-nemocnice-sukromne-su-efektivnejsie-statne-maju-narocnejsiu-agendu/
https://zdravotnickydennik.sk/2024/06/ako-hospodaria-slovenske-nemocnice-sukromne-su-efektivnejsie-statne-maju-narocnejsiu-agendu/
https://www-techtarget-com.translate.goog/whatis/definition/transparency?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://www-techtarget-com.translate.goog/whatis/definition/transparency?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://www-techtarget-com.translate.goog/whatis/definition/transparency?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://www.teraz.sk/spravy/ineko-nemocnicami-roka-2024-sa-stali-op/840647-clanok.html
https://www.teraz.sk/spravy/ineko-nemocnicami-roka-2024-sa-stali-op/840647-clanok.html

