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Anotacia

Bakalarska praca sa zaobera spokojnost'ou zdravotnickych pracovnikov vybraného oddelenia
nemocnice na Slovensku s ich mzdovym ohodnotenim. Ciel'om bakalarskej prace je zistit
mieru spokojnosti zdravotnikov so svojim mzdovym ohodnotenim a zistit’ najvyznamnejsie
faktory pracovnej spokojnosti zdravotnikov. Autor v teoretickej Casti prace prezentuje
zdravotni politiku v odbornom kontexte, stru¢né ciele a aktérov zdravotnej politiky
a slovensku zdravotnu politiku v kontexte verejnych politik. Nasledne predstavuje pravne
formy nemocnic na Slovensku podla platnej legislativy. Dalej autor predstavuje spdsoby
financovania zdravotnictva a financovanie zdravotnictva priamo na Slovensku. V praktickej
Casti prace sa autor sustredi na mzdové ohodnotenie zdravotnickych pracovnikov a opatrenia
vlad Slovenskej republiky v obdobi rokov 2010 — 2020 v kontexte mzdového ohodnotenia
zdravotnikov. V d’alSej cCasti prace autor strucne predstavuje objekt skumania a samotny
vyskum, realizovany pomocou dotaznikového prieskumu. Autor nasledne predstavuje hlavné
zistenia vyskumu a odpovedé na polozené vyskumné otazky. Na konci bakaldrskej prace autor
diskutuje o problematike mzdového ohodnotenia zdravotnikov na Slovensku a vysledkoch

vyskumu, a zaroven prezentuje teoreticky i prakticky vyznam préce.
Annotation

This bachelor thesis focuses on the satisfaction of healthcare workers of a selected department
in a hospital in Slovakia with their salary. The main goal of this work is to determine the degree
of satisfaction of health professionals with their salary and to find the most important factors of
their job satisfaction. In the theoretical part of the thesis, the author presents health policy, its
goals and actors and Slovak health policy in the context of public policy. Subsequently, this
work presents the legal forms of hospitals in Slovakia according to valid legislation.
Furthermore, the author presents the methods of health care financing and health care financing
directly in Slovakia. In the practical part of the work, the author focuses on the salary evaluation
of health workers and measures of the governments of the Slovak Republic in the period 2010
- 2020 in the context of salary evaluation of health professionals. In the next part of the work,
the author briefly presents the object of research and the research itself, carried out using a
questionnaire survey. The author then presents the main findings of the research and answers
the research questions. At the end of the bachelor's thesis, the author discusses the issue of
salary evaluation of health professionals in Slovakia and the results of research, and also

presents the theoretical and practical — real world significance of the work.
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1 Uvod

Témou mojej bakalarskej prace je Spokojnost zdravotnickych pracovnikov s mzdovym
ohodnotenim. Zdravotnictvo na Slovensku trapia mnohé problémy, no nedostatok odbornej
pracovnej sily, teda lekarov, zdravotnych sestier a ostatnych zdravotnickych povolani a
tiez nevola Studentov zdravotnickych odborov ostat’ pracovat na Slovensku mdéze priniest
slovenské zdravotnictvo na pokraj kolapsu (Szalay et al. 2016). Medzi hlavné dovody odchodu
pracovnikov kritickej infrastruktiry Statu patri napriklad zI¢ vybavenie nemocnic, kvalitnejsie
vzdelavanie v zahrani¢i no najmd to, Ze zdravotnicki pracovnici su v zahrani¢i lepSie
ohodnoteni jednak vys$sou mzdou, ale aj atraktivnejSimi benefitmi (Dvorak et al. 2018). Tieto
problémy slovenského zdravotnickeho systému ohrozuju jeho samotné fungovanie a niektoré
regiony Slovenska uz dnes pocit'uju kriticky nedostatok zdravotnickych zamestnancov. Tieto
nedostatkom zdravotnickej pracovnej sily postihnuté regiony nedokdzu uz v sti¢asnosti
prevadzkovat’ zdravotnicke zariadenia a poskytovat’ svojim ob¢anom adekvatnu zdravotna
starostlivost. Tento trend zasahuje kazdym rokom véc¢Sie mnozstvo miest a obci, pricom
existuje riziko, Ze nedostatok zdravotnikov tvrdo zasiahne celé Slovensko. Vlady Slovenskej
republiky si uvedomuju vaznost' situacie, a snazia sa zatraktivnit' zdravotnicke povolania
réznymi mechanizmami. Mzdy zamestnancov upravuje napriklad platovy automat, ktory
zakonom urCuje minimalnu zdkladnti zloZku mzdy ako néasobok priemernej mzdy
v hospodarstve na Slovensku. Tato bakaldrska praca skuma, ¢i st samotni zdravotnicki

pracovnici spokojni so svojim mzdovym ohodnotenim a pontikanymi benefitmi.

Teoreticka Cast’ prace predstavuje zdravotnu politiku ako ddleziti sti€ast’ verejnej politiky.
Sektor zdravotnictva vyzaduje vel'ky objem finan¢nych prostriedkov kazdého Statu na jeho
chod ale zaroven generuje vel'ky pocet pracovnych miest. Okrem toho je zdravotnd politika
stCastou verejnej politiky vo vSetkych troch jej dimenziach, a to vo forme politického diskurzu
a stboja politickych stran a ich programov, navrhov legislativy a akénych planov ¢i v podobe
inStitacii (Buse et al. 2012). Kazdé politické rozhodnutie a kazda verejna politika ma vplyv na
zdravie ob¢anov ¢i pripadné nasledné liecenie ich ochoreni. Teoreticka Cast’ prace pokracuje
predstavenim a porovnanim suc¢asnym pravnych foriem nemocnic na Slovensku
a predstavenim spdsobov financovania zdravotného systému a predstavenim financovania
zdravotnictva na Slovensku. Pravne formy nemocnic sa postupne reformami menili a mnohé

nemocnice nezmenili len svoju pravnu formu ale aj vlastnika ¢i zriad’'ovatela. Teoreticka Cast’



prace ma za ciel’ napomdct’ lepSiemu porozumeniu problematiky mzdového ohodnotenia a

vyskumu samotného.

V analytickej Casti prace skimam na vzorke jedného oddelenia vybranej nemocnice
v Dolnom Kubine, ¢i st zdravotnicki pracovnici spokojni so svojim mzdovym ohodnotenim
a inymi benefitmi pontkanymi ich zamestnavatelom. Pomocou dotaznikového prieskumu som
skamal, ¢i legislativne snahy averejné politiky v oblasti odmenovania pracovnikov
v zdravotnictve prindsaju aj adekvatnu spokojnost’ zdravotnickych zamestnancov so svojim

ohodnotenim.

V zavere tejto prace predstavim vysledky a zistenia vyskumu bakalarskej prace, ako aj
odpovede na vyskumné otazky polozené na zaciatku prace. Taktiez predstavim moznosti
smerovania d’alSieho vyskumu v oblasti zdravotnej politiky a v oblasti problematiky mzdového

ohodnotenia zdravotnickych pracovnikov.



2  Vymedzenie vyskumného problému, ciele a vyskumné otazky

Nedostatok lekarov, zdravotnych sestier a celkovo zdravotnickeho personalu nie je problémom
len Slovenskej republiky (Bruckner et al. 2017), no je prave popri zadlZenosti ¢i nedostatku
investicii najva¢sim problémom slovenského zdravotnictva (Hlavaty et al. 2011). Mnohi budtci
lekari ¢i zdravotné sestry uz pocas Studia odchédzaju do zahranicia kvoli viacerym doévodom,
ako napriklad nemoderny nemocni¢ny systém ¢i oproti susednym Stdtom alebo krajinam ako
Nemecko nedostatoénému mzdovému ohodnoteniu (Dvorak et al. 2018). Prave mzdové
ohodnotenie je i pre dlho sliziacich lekarov a sestry nedostacujuce. Vlady Slovenskej republiky
sa uz od prvého vel'kého reformného obdobia na zaciatku 21. storocCia snazili o optimalizaciu
platovych podmienok, konStantné navySovanie miezd aztoho vyplyvajice udrzanie si
pracovnikov v zdravotnictve na Slovensku, potencionalne prildkanie novych zaujemcov o tieto
pozicie a motivovanie Studentov mediciny k zotrvaniu na Slovensku. Mnohé Statne intervencie,
incentivy ¢i navrhy zdkonov mali tento nepriaznivy stav zmenit'. Zistenie celkovej spokojnosti
zdravotnickych zamestnancov sich mzdovym ohodnotenim méze byt urcitym zrkadlom

uspesnosti iniciativ vlad Slovenskej republiky a Narodnej rady SR.

Pre svoju bakaldrsku pracu som sa s ohl'adom na sucasny stav poznania a vyskumny problém

rozhodol zvolit’ nasledujuce ciele a vyskumné otazky:
1. Popisat’ a vymedzit’ pravne formy a sposob financovania nemocnic na Slovensku.

Na zaklade prvého hlavného ciela as ohladom na teoretické vychodiskd, pokladam

nasledujuce vyskumné otazky:
1.1 Akée su existujice pravne formy nemocnic na Slovensku podl'a sti€asnej platnej legislativy?
1.2 Akym sp6sobom st financované nemocnice na Slovensku?

2. Zistit’ mieru spokojnosti zamestnancov vybraného oddelenia nemocnice v Dolnom

Kubine s ich mzdovym ohodnotenim.

Na zéklade tretiecho hlavného ciela a s rozhodnutim vybrat’ mzdovy aspekt hospodarenia ako

najvacsiu polozku rozpoctu, pokladam nasledujice vyskumné otazky:



2.1 Su zamestnanci vybraného oddelenia nemocnice spokojni so svojim mzdovym

ohodnotenim?

2.2 Ako st zamestnanci vybraného oddelenia nemocnice spokojni s jednotlivymi zlozkami ich

mzdového ohodnotenia?

2.3 Je im ponukany iny zamestnanecky benefit ako pevna mzda? Ak ano, ako su s nim spokojni?



3  Data a metody

V tejto kapitole prace blizsie predstavim jednotlivé metddy vyskumu, data vyuzité v praci
a sposob ich zberu. Metddy definuje Nekola, Vesely a Ochrana (2007, s. 142) ako ,, postup, ako
postupujeme k vysledku skumania. Je to suhrn pravidiel, ako chceme dosiahnut’ Ziadaného
vyskumného ciela. Metody su sposoby, cesty a nastroje.” Vzhladom na vyskumny ciel
analytickej Casti prace som sa pre zber dat, ktoré som vyuzil na realizdciu vyskumu s cielom
zistit mieru spokojnosti s mzdovym ohodnotenim zdravotnickych pracovnikov, rozhodol
vyuzit kvantitativne metddy a presnejSie dotaznikovy prieskum. Kvantitativny vyskum
pozname ako metodu Standardizovaného vedeckého vyskumu, ktory popisuje javy pomocou
premennych, ktoré s zostrojené tak, aby merali urcité vlastnosti. Vysledky takych merani st

potom spracovavané a interpretované (Ivanova a Olecka 2010).
Stidium dokumentov

Reser§ a stadium sekundarnych zdrojov je zakladom kazdej vyskumnej prace (Fischer et al.
2007). Teoreticka Cast’ tejto prace Cerpala najma zo sekundarnych odbornych zdrojov v kniznej
podobe. Vyuzité boli u¢ebnice a knihy dostupné v knizniciach Univerzity Karlovej ale i knihy
a ucebnice dostupné na internete v elektronickej podobe. V tejto praci boli vyuzité zdroje
slovenskych institucii venujicich sa zdravotnému systému a zdravotnej politike. Medzi zdroje
patrili programové vyhlasenia vlad, koncepcie a dokumenty Ministerstva zdravotnictva,
zakony, navrhy zakonov, odborné ¢lanky ¢i odborné Studie think-tankov alebo neziskovych
organizécii ktoré sa zaoberaju zdravotnou politikou. VyuZité boli i medzindrodne uznavané
zdroje a data ako napriklad spravy o stave svetového zdravia od WHO, $tatistiky a hodnotenie
slovenského zdravotného systému od OECD alebo spravy a Statistiky o zdravotnictve a zdravi
v Europskej Unii. Délezitym zdrojom boli 1 webové stranky aktérov ¢i zdravotnickych think-
tankov, ktoré obsahovali cenné informécie ¢i data. Na zhrnutie vSetkych vyuzitych zdrojov bola
vyuzitd desk research metoda (Czarniawska 2014). Stadium sekundarnych dat dopomohlo
k teoretickému porozumeniu problematiky a k rozSireniu vedomosti o téme vyskumu. Metoda
desk research bola vyuzita prave pre naplnenie prvého, teoretického ciel'a prace a na uspesné
zodpovedanie vyskumnych otazok spojenych s prvym cielom prace a na odborné porozumenie

tematiky druhé ciel'a, mzdového ohodnotenia zdravotnikov.



Analyza legislativy

Nemenej dolezitou sucastou Stadia v ramci pripravy na pisanie bakalarskej prace ana
vykonanie vyskumu bolo studium a analyza legislativy tykajucej sa pravnych foriem nemocnic,
financovania nemocnic a mzdového ohodnotenia zdravotnikov. Zakony, vyhlasky ¢i navrhy
legislativy boli Gerpané z portalu www.slov-lex.sk, ktory je v kompetencii Uradu vlady
Slovenskej republiky v spolupraci s Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky

a obsahuje vSetky pravne predpisy Slovenskej republiky a to sti¢asné aj historické.
Dotaznikovy prieskum

Dotaznikovy prieskum skiimalo, ¢i snahy vlad, ako napriklad zavedenie mechanizmu platového
automatu alebo snahy samotnych zdravotnickych zariadeni ako zamestnavatel'ov poskytovat’
adekvatne benefity maju pozadovany efekt. Spokojnost’ so svojim mzdovym ohodnotenim
vyjadrovali zamestnanci zdravotnickeho zariadenia priamo cez dotaznikovy prieskum. Vyskum
bol realizovany v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou v Dolnom Kubine. Vytipované bolo
jedno konkrétne oddelenie nemocnice, s cielom aplikovat vyskumné otazky na vSetkych
zdravotnickych zamestnancov tohto oddelenia atak ziskat jednotni auplni vzorku
respondentov a odpovedi. Vyber respondentov prebiehal pomocou vedenia oddelenia, ktorému
bolo ponuknuty dlhsi ¢as na rozdanie a vyplnenie dotaznikov, vymenou za Gcast’ vSetkych
zdravotnickych zamestnancov oddelenia. Vyberova vzorka si podl'a Vavreckovej et al. (2007)
nemusi narokovat’ reprezentativnost — jednd sa o sondu postojov k danej problematike
u Specifickej skupiny, ktoré mozno s opatrnostou zovSeobecnit. Toto oddelenie po dohode
s vedenim, s prisflubom na samotnom dotazniku a v sulade s etickymi pravidlami ostava
v anonymite ako 1 vSetci respondenti. V ramci prieskumu prostrednictvom tlaéeného dotaznika
bolo oslovenych celkovo 27 zamestnancov jedného oddelenia. Z tohto poctu rozdanych
dotaznikov bolo uspesne navratenych a spravne a uplne vyplnenych 24 dotaznikov. Névratnost’
dotaznikov bola teda 88,89 %. Zber dat sa uskuto¢nil v obdobi od januéara do februara 2021.
Otazky v dotazniku boli vytvorené v stilade s teériami kvantitativneho vyskumu v socialnych
vedach, a to konkrétne podl'a Adamca (1991), Jefabka (1992), Babbieho (2004) a Baileyho
(2008). Respondenti mali na vyber z piatich moznosti, ato vrozmedzi od ,,rozhodného
nesuhlasu®, , nesuhlasu®, mozZnosti ,,neviem*, , suhlasu* a, rozhodného suhlasu*“. Kazda
z devitnastich otazok obsahovala priestor na komentar, poznamku ¢i vyjadrenie nazoru

respondenta.



NeStrukturovany rozhovor

Dotaznikovému prieskumu predchadzal nesStruktirovany rozhovor s vedenim oddelenia na
ktorom prieskum prebiehal, na tému problematiky odmenovania zdravotnickych zamestnancov
a poskytovanych benefitov zamestnavatelom. Nestruktirovany rozhovor Jetabek (1992, s. 68)
a Kane (2001) definuji ako: ,,rozhovor, pri ktorom nie je dopredu definovana struktura
rozhovoru, znenie ani poradie otazok a vyskumnik sa nesnazi ziskat' rovnaku informdciu od
kazdej opytanej osoby.“ Vysledkom tohto rozhovoru bolo prehibenie vedomosti
o problematike, prenesenie ziskanych poznatkov do samotného vyskumu a taktiez vylepSenie

prieskumu v otazke relevantnosti pre osobitosti nemocnice.
Kodovanie

Kodovanim sa rozumie transformécia urCitych informacii do iného, definovaného kodu
s cielom prezentovat’ ¢i uchovat’ informécie prehladnejSie ¢i uspornejSie (Olejar a Stanek
2007). Pomocou koédovania som urcil kazdému respondentovi kéd (Rn), pricom (n) nadobtda
hodnotu 1 — 24. Kazda pozicia ziskala kodové oznacenie: L — lekdr, S — zdravotna sestra a Z —
zdravotny zachranar. DiZku praxe kazdého zdravotnika som uréil v rozmedzi 0-1 rok, 2-5
rokov, 6-10 rokov, 11-15 rokov a 16 aviac rokov. Respondentov som sa pytal aj na ich
pohlavie. Muzom som uréil kod M a Zenam kod Z. Prehladne zoradené kédy vsetkych

respondentov prezentujem v tabul’ke Cislo 1 na strane 31.

Cielom prieskumu teda bolo podla vyskumnych otdzok zistit, ¢i si zamestnanci
vybran¢ho oddelenia nemocnice spokojni so svojim mzdovym ohodnotenim a s ktorym z
aspektov svojho ohodnotenia su najviac spokojni. Medzi d’alsi, ¢iastkovy ciel’, patrilo zistenie,
ktoré incentivy zo strany zamestnavatela si pre zamestnancov najva¢Smi motivujlce a najviac

dopomahaju k pracovnej spokojnosti.



4  Teoretické vychodiska

Vicsinou vnimame politiku ako ucelné spravanie aktéra ¢i skupiny aktérov ako napriklad
uradnika, zdkonodarcov ¢i vladnych institacii ¢innych v oblastiach verejnych politik. Verejnu
politiku mozeme chépat’ jednoducho ako ,, nieco, co chce viada robit”* (Colebatch 2005, s. 15).
Takéto jednoduché definicie mézu byt postacujice pre bezny diskurz, no urcite nie su
postaCujuce pre systematicku ¢i odbornti analyzu verejnych politik. Pre potreby ulahcenia
komunikacie analyzy a odborny diskurz su potrebné presnejsie definicie a teérie, k Comu nam
dopomdzu vytvorené teoretické vychodiska (Anderson 1997). Politologovia a socidlni vedci
vyvinuli mnoho teérii, modelov a pristupov k analyze verejnej politiky. Teorie st potrebné na
usmernenie Studia verejnej politiky, ulah¢enie komunikacie a napomdhaji k vysvetleniu
a skimaniu krokov ,, policy “. Do istej miery nam pomahaji venovat’ sa konkrétnym politickym
javom, usmeriiuju nase myslenie a predkladaji mozné dévody na vznik konkrétnych verejnych
politik (Adam 2018). Vzhl'adom na zameranie bakaldrskej prace je mozné vyuzit’ nasledovné
teoretické koncepty, ktoré struéne vymedzujem, avSak vzhl'adom na obmedzeny rozsah prace

a jej praktické zameranie hlbsie nerozoberam.

Group theory — verejna politika a ,, policy “ je vysledkom skupinového boja. Co mozno nazvat
verejnou politikou, je rovnovéha (ekvilibrium) dosiahnuta tymto skupinovym bojom
a predstavuje balans medzi stperiacimi skupinami snaziacimi sa tento boj vyhrat. Ked’ze
ambicia dominovat nad politickym rozhodovanim zavisi od skupinovej solidarity a sily
skupiny, ocakava sa, Ze dynamika politického procesu bude Ziv§ia a razantnejSia v pluralitnych
ako v homogénnych spolo¢nostiach. Schopnost’ skupiny naklonit’ politiku vo svoj prospech
z&visi na mnozstve faktorov, napriklad vodcovské kvality, vyjedndvacie schopnosti ¢i finan¢né
zazemie (Latham 1965). V kontexte mojej prace, skupinovy boj o navySenie svojho mzdového
ohodnotenia vedu lekari i zdravotné sestry. Skupinové vyjednavanie je beznou stratégiou
zdravotnikov v ramci jednani so Statom ¢1 zamestnavatel'mi. Vyjedndvania m6Zu mat’ rozne
formy, ako napriklad priamo S$trajk. Hrozbou §trajku a vypovedi si v roku 2011 lekéari vyjednali

zavedenie platového automatu (Hunkové 2011).

Systems theory — autorom je David Easton, ktory sa vo svojej slavnej politologickej praci
zroku 1953 ,, The Political System‘ pokusil analyzovat’ politiku z pohl'adu systémov. Podl'a
tohto modelu politicky systém prijima vstupy zo svojho prostredia a prevadza ich do vystupov.
Vstupy st vo forme poziadaviek skupin alebo jednotlivcov na konkrétnu politiku. Vysledky

politiky maju formu urcenia spolo¢enskych hodndt a rozdelenia zdrojov (Easton 1953).



Poziadavky zdravotnickych odborovych zdruzeni ¢i samotnych zdravotnickych zamestnancov
by mali byt’ reflektované politickym systémom v prijimanych politikach a zdkonoch s cielom

uspokojit’ poziadavky ale i zlep$it’ sicasny systém.

Incremental theory — Prirastkové rozhodnutia (incremental decisions) obsahuji len minimalne
a obmedzené zmeny alebo doplnky kuz existujucim politikdm, ako napriklad malé
percentualne zvySenie rozpocCtu ministerstva zdravotnictva alebo mierne sprisnenie ¢i
uvolnenie poziadaviek pri prijimacich skuSkach na lekdrske fakulty. Podl'a tohto pristupu
analytici politiky skimaji obmedzené moznosti politik a malé implementované zmeny v
niekol’kych malych krokoch. Kazda z alternativ, ktoré ma aktér politiky k dispozicii,
predstavuje iba mali zmenu v statuse quo (Lindblom 1964). V kontexte poziadaviek
zdravotnickych pracovnikov na zvySenie ich platov, vlada ¢i zamestnavatel moze prijimat
prave Ciastkové rozhodnutia a tak vytvorit’ len malé zmeny s cielom uspokojit’ poziadavky
zdravotnikov, iked len na kratke obdobie. Takéto zmeny nie su systémové ¢i reformné

a nemaju cieleny dlhodoby uc¢inok



5  Teoreticky uvod do zdravotnej politiky

Samotny pojem politika v trojdimenziondlnom vyzname ,policy “ je koncept, ktory akademici
verejnych politik definujt ako ,,sada vzajomne prepojenych rozhodnuti, ktoré sa tykaju vyberu
cielov a prostriedkov k ich dosiahnutiu v kontexte urcitej Specifickej situdacie (Jenkins 1978)
alebo aj ako ,, prehldasenie Statu o tom, ¢o zamysla ¢i nezamysla urobit’** (Birkland 2001, s. 132).
Zdravotna politika sa v zdsade zameriava na prevenciu a lieCbu chorob ¢i zdravotnych
znevyhodneni a zaroven zahfiia oblasti regulécie a organizacie zdravotnickych profesii,
farmaceutik, financovania systému zdravotnej starostlivosti a pristupu obcanov
k zdravotnickym zariadeniam a inStiticidm. Zdravotna politika je v skutocnosti skor politikou
chordb a vel'akrat sa zameriava na individuédlne vysledky ako na populaéné problémy (Clavier

etal. 2013).
Definovanie pojmu zdravotna politika

Zdravotnu politiku definuje Hava (2005, s. 312) ako ,,rozhodovacie procesy, realizované
prislusnymi aktérmi zdravotnej politiky na roznych urovmiach (nadndrodnd, narodnd,
regionalna, lokalna, na urovni organizacii ¢i jednotlivcov) zdravotnickych systémov a ich
spolocenského kontextu. Potrebnym dopliujicim pristupom k vymedzeniu definicie
zdravotnej politiky je jej obsah, ktory mozno vymedzit zdravim a jeho determinantami,
podporou zdravia, diagnostikou, liecbou a rehabilitdciou chordb, financovanim, l'udskymi
zdrojmi, vyskumom ¢1 hodnotenim dosahovanych vysledkov (Walt 1994). Zdravotna politika
vyuziva k svojmu rozvoju poznatky z odborov ako socioldgia, ekondmia, pravo, politologia ¢i
verejnd sprava. V obdobi pred vznikom verejnej politiky ako vedného odboru sme sa
predmetnym zameranim zdravotnej politiky venovali v rdmeci jednotlivych disciplin (Detels et

al. 2015).

Stadium zdravotnej politiky sa vo vSeobecnosti sustredi ina formalne institucie
takzvaného ,, Welfare State” ajeho Castami ktoré sa zaoberaju lieCbou a starostlivostou
o obCanov (Crinson 2009). Zdravotna politika ako akademicka disciplina podl'a Crinsona
(2009) vznikla po druhej svetovej vojne, kedy sa profilovala ako samostatna vednd disciplina
s vlastnymi konceptami, vlastnymi teoretickymi a analytickymi rdmcami ¢i politickymi

a filozofickymi predpokladmi.
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Podobne ako iné verejné C¢i socialne politiky, 1 zdravotni politiku mozno clenit
vertikdlne z geografického hl'adiska do niekolkych dimenzii: (1) globalna, (2) narodna, (3)
regionalna, (4) lokalna, (5) dimenzia pravnickych a fyzickych osob v zdravotnickom systéme
(Hava 2005). V globalnej (medzindrodnej) dimenzii dominuji organizacie ako WHO, OECD
¢i Europska unia. Tieto organizacia zberaju data ¢lenskych krajin, navrhuji riesenia, publikuji
vedecké poznatky ¢i podporuju efektivny rozvoj zdravotnej politiky. Na narodnej Grovni tvoria
Statne organy ako vlada, ministerstva ¢i parlament koncepcie, stratégie a programy zdravotne;j
politiky pre dany Stat. Na regiondlnej urovni institucie ako napriklad regiondlne urady
verejného zdravotnictva metodicky riadia a kontroluji vykon Statnej spravy v oblasti verejného
zdravotnictva. Na lokalnej Grovni poskytuju sluzby ambulantni poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti.
5.1 Ciele zdravotnej politiky

Samotné ciele zdravotnej politiky sa mozu lisit’ v rdmei jednotlivych krajin. Kazda z nich ma
r6zne dominantné problémy v oblasti zdravotnictva, ich populdciu moZzu trapit’ r6zne ochorenia
a kazda krajina si stanovila iné ciele do buducnosti. Vo vSeobecnosti mdézeme vSak ciele

zdravotnej politiky definovat’ podl'a Weisserta (2006) nasledovne:

1. Prevencia vyskytu chorob a ochrana zdravia
Liecba akutnych a chronickych chordb

Vyskum, modernizacia a rozvoj zdravotnictva

Eall

Tvorba legislativy, stratégii a reforiem
5.2 Aktéri zdravotnej politiky

., Pojem aktér oznacuje jednotlivca, skupiny ¢i organizdacie, ktoré mozu ovplyvnit alebo mozu
byt ovplyvneni pripravovanou alebo realizovanou politikou. Aktéri mozu byt vsetci ti, ktori
maju urcity zdujem na probléme, su danym probléemom ovplyvneni alebo maju pasivny ci
aktivny vplyv na rieSenie ¢i rozhodovanie tykajuce sa daného problému“ (Vesely et al. 2007, s.
226). Aktéri a institicie su dolezitou sucast'ou tvorby zdravotnej politiky a snahy o naplnenie
jej cielov. Jednotlivi aktéri a inStitiicie sleduju svoje vlastné zaujmy, ale spdsob ich konania

a ich uspech je ovplyvneny instituciondlnym rdmcom, v ktorom fungujia (Hava 2005).
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InStitacie Statu

Hlavnou ulohou Narodnej rady SR a poslancov parlamentu v oblasti zdravotnej politiky je
zakonodarna iniciativa, prerokovanie a schvalovanie legislativy. Kontroluje dodrziavanie
a vykonévanie zdkonov tykajucich sa zdravia a zdravotnictva v praxi a zaroven kontroluje
ostatné medzinarodné a narodné institucie. NRSR taktiez zriad'uje Vybor pre zdravotnictvo,
ktory napriklad sleduje ¢erpanie finan¢nych prostriedkov na zdravotnictvo z fondov Eurdpske;j

unie ¢i rokuje o rozpoctovych kapitoldch Ministerstva zdravotnictva. (Zakon €. 350/1996 Zb.).

Hlavnou ulohou Vlady SR je plnenie proklamovanych politickych cielov v oblasti
zdravotnej politiky, ktoré zverejnila v programovom vyhldseni vlady. Vlada tak isto vytvara
dokumenty a vizie ktoré¢ charakterizuju konkrétne ciele a priority zdravotnictva. Vlada tak isto
pripravuje nové legislativne navrhy a upravy v sulade s jej programovym vyhldsenim. Minister

zdravotnictva, ako ¢len vlady, je povereny riadenim rezortu (Urad Vlady 2020).

Ministerstvo zdravotnictva vypraciva navrhy smerov a priorit rozvoja Statnej
zdravotnej politiky, urcuje koncepcie jednotlivych medicinskych odborov a vydava Standardné
diagnostické a terapeutické postupy. Ministerstvo odborne a metodicky riadi vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov arozhoduje o akreditacii Studijnych programov v oblasti
zdravotnictva. Reguluje ceny liekov a zdravotnickych pomoécok a vydava povolenia na ich
testovanie a distribliciu. Ministerstvo je tak isto zriadovatelom univerzitnych, fakultnych
a psychiatrickych nemocnic, narodnych lieCebnych a rehabilitacnych Ustavov a zachrannych

sluzieb (MZ 2020a).

Urad verejného zdravotnictva s jeho regionalnymi pobo¢kami ma za tlohu odborne
a metodicky riadit, usmernovat a kontrolovat’ vykon $titnej spravy v oblasti verejného
zdravotnictva (RUVZ 2020). KIi¢ovymi aspektmi systému zdravotnictva, s cielom udrziavat
finanént stabilitu, vykonnost a soliddrnost systému sa zaobera Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS 2020). Vyssie tizemné celky (VUC) su zriadovatelom
nemocnic a poliklinik. Spolu s inymi uradmi vykonava c¢innost riadiaceho, metodického

a kontrolného organu v jeho pdsobnosti (ZSK 2020).
Europska unia

Najdolezitejsou tulohou Eurdpskej Unie v oblasti zdravotnej politiky je poskytovanie
a prerozdelovanie finan¢nych prostriedkov (eurofondov) na projekty v oblasti zdravotnictva.

EU formuluje pravne predpisy anormy ktoré sa tykajii zdravotnickych vyrobkov, liegiv
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a sluzieb. ZabezpecCuje rovnaky pristup k modernej a efektivnej zdravotnej starostlivosti pre
vietkych ob¢anov EU, okrem iného umoznenim poskytovania eurépskeho zdravotného
poistenia. Pri rieSeni problémov v oblasti zdravia poskytuju vladam ¢Elenskych Statov pomoc

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb a Eurdpska agenttira pre lieky (EU 2020).
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb pre obcanov S§tatu ponukaju napriklad
ambulancie, nemocnice, polikliniky, stacionare, hospice, kipele ¢i zachranna zdravotna sluzba
(Zakon €. 578/2004 Zb). Zdravotnici maju okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti zaujem
aj na zvySovani svojho ohodnotenia, zlepSenie materialneho a technického vybavenia nemocnic

¢i napriklad na zlepSeni kvality pripravy buducich zdravotnikov.

Profesijné a odborové zdravotnicke organizacie maji za ulohu ochranu socidlnych
a ekonomickych zdujmov jeho ¢lenov, vyjedndvanie priaznivejSich pracovnych a mzdovych
podmienok, taktiez kontroluje dodrZiavanie pracovnopravnych predpisov a ma pravomoc
uzatvarat’ kolektivne zmluvy (SOZ ZaSS 2021). NajvyznamnejSou odborovou organizaciou na
Slovensku je Slovensky odborovy zviz zdravotnictva a socialnych sluzieb (SOZ ZaSS). Medzi
d’alsie dolezit¢ odborové =zdruzenia patria napriklad Lekarske odborové zdruzenie,
Medzinarodné asocidcia lekdrov na Slovensku ¢i Slovenska komora sestier a porodnych

asistentiek.
Zdravotné poist’ovne

Pontkaji verejné zdravotné poistenie. Uzatvaraji zmluvy s poskytovateI'mi zdravotnej
starostlivosti a uhradzaju im Uhradu za poskytnuti zdravotnu starostlivost. Poistencom
uhradzaju ustavnu ¢i ambulantnu starostlivost’. Vykondvaji kontrolnu ¢innost’. Tak isto plnia
povinnosti v suvislosti s poskytovanim Eurdpskeho zdravotného poistenia. Poistovne tak isto
motivuji ob¢anov k ochrane vlastného zdravia a k udrZiavaniu zdravého Zivotného Stylu

(Zékon ¢. 581/2004 Zb.).
Think-tanky

Think-tanky st mimovladne organizacie zalozené za uc¢elom kumulovat’ a vytvarat' odborny
prinos spolo¢nosti a cez ich spojenie s ob¢iansko-demokratickou spolo¢nostou sa snazia
prinasat’ nové napady a myslienky a zaroven debatovat’ o aktudlnych témach a problémoch

Statu a politiky (Vladovi¢ 2008). Uloha think-tankov v zdravotnej politike je vel'mi podobna.
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Prindsaju analyzy, napady ¢i odborné publikécie na témy zdravotnej politiky ¢i problematiky
zdravotnictva v State. Organizuji podujatia ¢i diskusie na témy zdravotnictva a reaguju,
doplnaja & pripomienkuju navrhy Vlady & Narodnej rady. Medzi slovenské think-tanky
venujuce sa zdravotnej politike patri napriklad INEKO, HPI ¢1 INESS.

Pacienti — ob¢ania

Obcan ako adresat zdravotnej politiky je spoluzodpovedny za svoje zdravie. Primarnym ciel'om
obcCana by malo byt udrziavanie dobrého zdravotného stavu. V pripade vyskytu ochorenia ¢i
urazu, sa stava z obCana i1 pacient a ma pravo na poskytnutie ambulantnej, aklitnej ¢i ustavne;j
zdravotnej starostlivosti, st teda spotrebiteI'mi zdravotnych sluzieb. Obcania sa tak isto
spolupodielaji a vplyvaji na rozhodovacie procesy a legislativu ktord ovplyvnuje ich zdravie

a pripadnu liecbu (Balik et al. 2012).
5.3 Zdravotna politika na Slovensku

Statna zdravotna politika ma déleziti rolu v definovani vizie, stratégii a smerovania politik
v oblasti zdravotnictva krajiny. Vlada urcuje svoje ciele na celostatnej, krajskej ¢i okresnej
urovni. Konkrétne politiky vlady mézu definovat’ dlhodobu viziu pre budiacnost’, no i adresovat’
kratkodobé a akatne problémy zdravotnickeho systému. Vldda vo svojich cieloch odrdza
ideologické ukotvenie jej ¢lenov a jej d’alSou tlohou je objasnenie vyziev ktorym krajina celi,
preco tieto vyzvy musia byt adresované anasledne by mala predstavit’ uskutoCnitelné
a efektivne opatrenie na vyrieSenie tychto problémov. Zdravotnd politika Statu sa vytvara
prostrednictvom zlozitych procesov, ktoré zahffiaju rézne Urovne Statnej spravy a velké

mnoZstvo zainteresovanych aktérov s rdznymi poziadavkami a zadujmami.

Statna politika zdravia Slovenskej republiky chépe zdravie ako zakladné l'udské pravo.
Za ciel’ si dava koncentrovat’ snahy a zauymy vSetkych zloziek spolo¢nosti v prospech zdravia,
ako klu¢ového faktora rozvoja spolocnosti (UPV 2019). Cielom by malo byt prostredie,
v ktorom budi mat’ obcania ist¢ podmienky na podporu, ochranu, rozvoj a prinavratenie

zdravia, bez ohl'adu na ich vek, &i socialny status (RUVZ 2009).

Statna politika zdravia SR v ramci starostlivosti o zdravie zadefinovala pit prioritnych

oblasti politickych opatreni (MZ 2013):

e investovanie do zdravia obcana pocas celého jeho Zivotného cyklu a vytvaranie

moznosti pre posiliiovanie obyvatel'ov za zdravie.
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e rieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v danom regione: neprenosnych chronickych
ochoreni medzi ktoré patria napriklad kardiovaskularne ochorenia, nadorové ochorenia,
dusevné choroby ¢i diabetes mellitus.

e posilnovanie zdravotnych systémov, posiliiovanie kapacit verejného zdravotnictva
a pripravenosti, vylepSovanie schopnosti reagovat’ na niadzové situécie.

e vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie obCanov.

e zlepSovanie arozvijanie medzirezortnej spoluprace s cielom prevencie a ochrany
zdravia najmé v oblastiach ako vzdeldvanie, dafiova a cenova politika, mzdova politika,

zivotné prostredie ¢i socialna politika.

Kone¢ny cielom zdravotnej politiky na Slovensku je teda celkové zvySenie kvality zivota
vdaka zlepSeniu prevencie chordb a ochrany zdravia obcanov ¢i skvalitneniu naslednej

zdravotnej starostlivosti a lieCenia ochoreni.
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6  Pravne formy nemocnic na Slovensku

Sucasné organizacno-pravne postavenie nemocnic je také postavenie v ramci verejného ¢i
sukromného sektora, ktoré je urené platnym pravnym ramcom krajiny. Pravny ramec ¢i pravne
predpisy upravuju postavenie nemocnic v ramci ich organizacného usporiadania, pravidla
hospodarenia, prava a povinnosti nemocnice ¢i definuji pravidla vzniku a zdniku nemocnice
(Zakon ¢. 523/2004 Zb.). Legislativa Slovenskej republiky rozliSuje Styri pravne formy
nemocnic: akciové spolocnosti, neziskové organizacie, prispevkové organizacie a spolo¢nosti
sruenim obmedzenym. Organizacno-prdvne postavenie zdravotnickych zariadeni
v Slovenskej republike bolo niekolkokrat upravované. Prikladom moéze byt pripad zmeny

pravnej formy z prispevkovej organizicie na obchodné spolo¢nosti, ¢o umoznilo vstup

sukromnych investorov na trh poskytovatel'ov zdravotnickych sluZzieb.
6.1 Prispevkové organizacie

Podla zikona 523/2004 Zb. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy je prispevkova
organizacia pravnicka osoba Statu, obce a vysSieho izemného celku, ktorej menej ako 50 %
vyrobnych nakladov je pokrytych trzbami a ktora je na Statny rozpocet, rozpocet obce alebo na
rozpocet vyssieho uzemného celku zapojend prispevkom. Platia pre fiu finan¢né vzt'ahy uréené
zriad’'ovatel'om v rdmeci jeho rozpoctu. Prispevkové organizacie s zakladané za t¢elom plnenia
a zaistovania verejného zaujmu. Spolu s neziskovou organizéaciou je prispevkova organizacia
dominantnou pravnou formou zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Medzi zdravotnicke
prispevkové organizacie patri napriklad DONsP Dolny Kubin, Fakultnd nemocnica v Banske;j

Bystrici alebo Fakultné nemocnice v Martine ¢i Nitre (HPI 2006).

Vlady Slovenskej republiky vSak historicky odporovali transformacii S$tatnych
zdravotnickych prispevkovych organizécii na akciove spolo¢nosti. Prikladom je novela zdkona
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti z decembra 2007, kedy sa dovtedy stihlo
transformovat’ 7 nemocnic (Zachar 2013). Novela urcovala, Ze podiel Stitu v uz
transformovanych zariadeniach nesmie klesnit’ pod vicSinovy (51%) podiel. Kritici novely
v§ak poukazovali na mnohé problémy netransformovanych zdravotnickych zariadené v podobe
prispevkovych organizécii ako napriklad bezmocnost’ veritelov vo vyméhani thrad zavizkov

¢i neustale sa zvySujuca zadlzenost’ tychto zariadeni a nésledny prudky pokles kvality.
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Hospodarenie prispevkovej organizacie

Prispevkova organizéacia je povinna hospodarit’ podla svojho rozpoctu nakladov, vynosov
a podla vysledkov jej minulého hospodarenia. Rozpocet takejto organizacie zahfna napriklad
prispevok z rozpoctu zriad’ovatel’a, prostriedky z vlastnych fondov ¢i prostriedky od externych
subjektov. Podla § 24 zakona o rozpocCtovych pravidlach verejnej spravy prispevkova
organizacia uhraddza svoje ndklady ¢i obstardva majetok prednostne z vlastnych zdrojov.
Organizacia moze vykonavat podnikatel'ski Cinnost' nad rdmec hlavnej Cinnosti len so

sthlasom zriad’ovatela a iba ak plni nim zadané ulohy.

Pravna uprava zaoberajuca sa prispevkovymi organiziciami je pomerne vseobecne
ukotvend. V kontraste napriklad s ipravou akciovej spolo¢nosti sa jedna o menej detailna
a menej Struktrovand. Chyba jej napriklad detailnejSia uprava fungovania predstavenstva ¢i

dozornej rady.
6.2 Neziskové organizacie

Neziskova organizacia poskytuje vSeobecne prospesné sluzby za vopred definovanych
podmienok pre vsSetkych pouzivatelov rovnako. Jej zisk sa nesmie pouzit v prospech
zakladatel'ov, ¢lenov organov ¢i jej zamestnancov. Zisk je v plnom rozsahu ureny na
zabezpecenie vSeobecne prospeSnych sluZieb, v naSom pripade na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (Zakon €. 213/1997 Zb.). Neziskové organizacie funguji na dobrovolnej baze.

Medzi zdravotnicke neziskové organizacie patria spravidla nemocnice v mensich mestach, ako

prispevkové organizicie sa pretransformovali na neziskové organizicie a dostali sa do
sukromného vlastnictva. Prikladom je NsP v Partizdnskom ktora je sucastou siete sikromnych

nemocnic Svet Zdravia a.s. skupiny Penta Investments (Svet Zdravia 2021).

Uz v roku 2000 kritici oznacovali systém slovenského zdravotnictva za nefunkény
aziadali zmenu spOsobu riadenia nemocnic. Jednym zrieSenim bolo odStatnenie
a transformacia nemocnic na neziskové organizicie. Centralizacia mala byt nahradena
samospravou a viac kompetencii malo byt priznanych samotnym zdravotnikom (Zachar 2013).
Planom vlady Ivety Radicovej vroku 2010 bol plan dalSej transformdcie nemocnic
a z neziskovych organizacii na akciové spolocnosti. Ostatné nemocnice sa mali stat’

obchodnymi spolo¢nost’ami.

17



Hospodarenie neziskovej organizacie

Majetok neziskovej organizacie tvoria vklady zakladatel'ov, prijmy z vlastnej a podnikatel'skej
¢innosti €i dary od fyzickych a pravnickych osdb. Neziskova organizacia mdze ziskat’ i dotacie
to Statneho a obecného rozpoctu ¢i Statnych fondov. Dotécie vSak nemdzu byt pouzité na

uhradu vydavkov a nakladov na spravu neziskovej organizacie. (§28, Zakon ¢. 213/1997 Zb.).

Problémom pravnej upravy neziskovych organizacii je nedostatocné ukotvenie
zodpovednosti ¢lenov organov pri vykone ich funkcie ¢i chybajuce sankcie pri pochybeniach

s nakladanim s majetkom.
6.3 Akciové spolocnosti

Proces transformdcie nemocnic na akciové spolo¢nosti bol nosnou témou viacerych vlad
v rokoch 2002 az 2012 v oblasti zdravotnictva. Prvé navrhy transformécie nemocnic na akciové
spolocnosti boli deklarované v rdmci reformnych opatreni ministra zdravotnictva R. Zajaca,
¢lena 2. Dzurindovej vlady (2002 — 2006). Toto reformné obdobie bolo ukoncené vitazstvom
socialne-demokratickej strany SMER-SD, ktoré bola zastancom bezplatnej, rovnej a solidarne;j
zdravotnej starostlivosti a ktorej predstavitelia boli zarovenn odporcami transformacie. Rok
2010 priniesol kratku vymenu vlady, kedy sa k moci dostala vlada Ivety Radi¢ovej. Minister
zdravotnictva 1. Uhliarik znovu otvoril tému transformacie nemocnic, no jej kompletizacii
zabranili protesty lekarov a tak isto predcasné volby. Pred¢asné vol'by v roku 2012 znovu
vyhrala strana SMER-SD a transformovanie nemocnic na akciové spoloc¢nosti tak stratili

politickt podporu (Urad vlady 2021).

Medzi hlavné argumenty za transforméciu nemocnic je vystavenie zdravotnickych
zariadeni otvorenému trhovému prostrediu, ktoré vytvara tlak na efektivne fungovanie
a hospodarenie. Toto by malo priniest’ zvySenu kvalitu poskytovanych sluzieb a v pripade
spravne nastaveného planu bude akciova spoloc¢nost’ i samofinancovat’ svoj vlastny dalsi
rozvoj, ¢im sa znizia poziadavky na Statnu pokladnicu. V pripade zaujmu S$tatu, privatizacia
modze byt v jeho zaujme, pretoze sikromny majitel’ musi zndsat’ zisky €i straty, ma vacsiu
motivaciu efektivne vyuzivat’ dany kapital, na rozdiel od povereného Statneho uradnika, ktory
tento majetok riadi z poverenia a nema vlastny zdujem na jeho zvel'ad’ovani (Maarse 2006).
Odporcovia vSak argumentuju, Ze sa nemocnice dostanti do konkurzu ¢i §tat strati kontrolu

a nezabrani pripadnému zdrazovaniu starostlivosti o pacientov (TASR 2011).
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Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ktory maja pravnu formu akciovej spoloc¢nosti
funguju ako obchodné spolocnosti, podl'a Obchodného zakonnika. Akciovou spolo¢nost'ou sa
podl'a § 154 Obchodného zakonnika rozumie spolo¢nost’, ktorej zakladné imanie je rozvrhnuté
na urcity pocet akcii s ur¢itou menovitou hodnotou. Na rozdiel od prispevkovej organizacie,
pravna uprava akciovych spolo¢nosti v Obchodnom zakonniku je ukotvena pevnejsie
a konkrétnejSie. Napriklad, valné zhromazdenie, ktoré sa musi konat’ pravidelne, odstuhlasuje
uctovnu zavierku, ktora musi byt’ na rozdiel od prispevkovej organizacie overend auditorom

a zverejnena v Zbierke listin v Obchodnom registri Slovenskej republiky.

Po tspesnej transformacii zdravotnickeho zariadenia si Stat mdéze zachovat’ poziciu
jediného akciondra a vykonavat’ kontrolu pomocou valného zhromazdenia. Predstavenstvo
alebo dozorna rada akciovej spolo¢nosti je menovana valnym zhromazdenim (Zakon ¢.
513/1991 Zb.). Druhym prikladom vlastnictva zdravotnickych zariadeni ako akciovych
spolo¢nosti je suikromny akcionar. Na Slovensku medzi najvdcsich akcionarov regionalnych
nemocnic patri Penta Investments s.r.o., investi¢na skupina ktora vlastni 17 nemocnic (Penta
2021), aspolo¢nost AGEL SK a.s., vlastniaca 12 nemocnic (AGEL 2021). Najlepsou
Slovenskou nefakultnou nemocnicou za rok 2020 sa stala prave suikromnad nemocnica AGEL

Kosice-Saca (INEKO 2020).
6.4 Spolocnosti s ru¢enim obmedzenym

Stvrtou, menej zastiipenou pravnou formou nemocnic je spolognost’ s ruéenim obmedzenym a
je podobne ako akciova spolo¢nost’ ukotvena v Obchodnom zékonniku. Spolo¢nost’ s ru¢enim
obmedzenym je spoloc¢nost’, ktorej zdkladné imanie tvoria vopred urcené vklady spolo¢nikov.
Spolo¢nikom v pripade nemocnic moze byt napriklad mesto alebo sukromny investor. Jedna
sa o kapitalova spolocnost’, ktorti charakterizuje kapitalova ucast’ spolo¢nikov a oddelenie
majetku spolo¢nikov od majetkov spolocnosti a teda hrozi nizke riziko rucenia spolo¢nikov
samotnych, napriklad mesta, za zadvidzky spolo¢nosti (Zakon ¢. 513/1991 Zb.). NajvySSim
orgadnom spolocnosti je valné zhromazdenie, ktoré ma pravo rozhodovat’ napriklad o zmenach
v spolocenskej zmluve ¢i schvaluje G€tovné uzavierky. Medzi nemocnice s pravnou formou

s.r.o. patri napriklad Nemocnica AGEL Koméarno s.r.o. alebo Nemocnica Snina s.r.o.
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7 Financovanie zdravotnictva

Kapitola o financovani zdravotnictva na Slovensku odpovie na otazku: Akym spdésobom je
financované zdravotnictvo na Slovensku? Tato kapitola pomodze k lepSiemu pochopeniu
celkovej problematiky hospodérenia a financovania a prispeje k porozumeniu praktickej Casti

takajucej sa mzdového ohodnotenia zamestnancov v zdravotnictve na Slovensku.

Zdravotna starostlivost, podobne ako ostatné sluzby poskytované obanom, vyzaduje
extenzivne financovanie zo strany $tatu aj zo strany samotnych poistencov. Kazda krajina sa
pokusa o zabezpecenie pokrytia zdravotnej starostlivosti, na ¢o vyuzivaju rozne krajiny rdzne
formy financovania zdravotného systému. Systém zabezpeCovania zdrojov aich
prerozdelovanie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti patri medzi zakladné otazky
zdravotnej politiky. Financovanie ako jeden zo zakladnych nastrojov zdravotnej politiky
obsahuje ziskavanie zdrojov, manaZment zdrojov a samotny nakup sluzieb (Heller 2007).
Svetova zdravotnicka organizécia definovala hlavné néstroje a ciele financovania zdravotnej
starostlivosti, napriklad kvalitné vedenie areguldcia ako nastroje a kvalitné zdravie
a spravodlivé financovanie ako ciele (WHO 2000). Medzi prominentné zdroje financovania
zdravia si dane, zdravotné poistenie, zdravotné odvody alebo ich rézna kombindcia

(Wagstaff et al. 1992).
7.1 Sposoby financovania zdravotného systému
Daiiovy systém

Danovy systém financovania zdravotnictva je tvoreny prijmami Statneho rozpoctu a teda z dani
ako napriklad dane z pridanej hodnoty, dane z prijmu ¢i dane zo zisku. Tvorit' ho m6Zu aj iné
verejné prijmy, ako napriklad clo alebo predaj majetku Statu. Na rozdiel od prostriedkov zo
zdravotného poistenia, prostriedky pochddzajuce z dani sa prerozdeluju rezortne, podla
rozhodnutia vlady, a Z nasledne sa alokuje suma pre zdravotnictvo. Tento systém sa oznacuje
aj ako Beveridgov systém, nazvany po britskom ekondémovi a socidlnom reformatorovi
Williamovi Beveridgovi (Smutek 2014). Tento systém je postaveny na troch pilieroch.
V systéme je pokryté celd populacia, hlavnym finanénym zdrojom je §tatny rozpocet a vyzaduje
rovnomerné pausalne prispevky. Pre efektivne fungovanie danového systému financovania je
potrebny silny byrokraticky aparat s efektivnym vyberom dani. Dailovy systém je podla
Schmida (2012) najrozSirenejSim systémom financovania. Vyskytuje sa v bohatych krajinach

ale 1 v chudobnejsich krajindch treticho sveta. Tento systém sa vyznacuje Uplnym pokrytim
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obyvatel'stva bez rozdielov a bez ohladu na ostatné faktory, ako napriklad vySku platu.
Nevyhodou vSak moze byt nadmerné vyuzivanie sluzieb obcanmi a dlhé cCakacie lehoty.
Prikladom Statu ktory tento systém vyuziva je Velk4a Britania. Dominantnymi zdrojmi
financovania zdravotnictva st Dan z prijmov (29 %), Dan z pridanej hodnoty (19 %) ¢i

Spotrebné dane (9 %) (Gorsky 2008).
Systém zdravotného poistenia

Systém zdravotného poistenia spoc¢iva na vybere zdravotnych odvodov pochadzajucich z miezd
zarobkovo ¢innych oséb, pri¢om sa tieto zdroje vyuzivaji vylucne ad hoc. Na rozdiel od
danového systému je potrebna existencia poistnych fondov alebo zdravotnych poistovni. Tento
systém sa nazyva aj Bismarckov systém, podl'a prusko-nemeckého kancelara z 19. storocia,
ktory wvytvoril prvé schémy zdravotného poistenia fungujuce na neziskovom principe
(Kotous et al. 2013). Poistencami v tomto systéme zamestnanci alebo zarobkovo ¢inné osoby.
Odvody su platené z miezd a je odstupniované podl'a vysky prijmu. Vo vicsSine pripadov vSak
zdroje ziskané zo zdravotného poistenia nie si schopné pokryt’ celkové vydavky sektora pri
dodrzani univerzalneho pokrytia. V takomto pripade je potrebné dofinancovanie systému zo
zdrojov Statneho rozpoctu (Krebs 2015). Tento systém sa vyskytuje najcastejsie vo vyspelych
krajinach OECD ktoré dokdzu vd’aka silnej ekonomike a ekonomickému rastu akumulovat’
dostatok zdrojov (WHO 2010). Velkou vyhodou tohto systému je jeho ucast’ na trhove;j
ekonomike, kedy medzi sebou o poistenca stperia rozne zdravotné poistovne, ktoré pontkaju
rozne produkty a sluzby za rézne ceny, priCom sa zakaznik-poistenec mdze rozhodnut’ pre
ktorukol'vek z nich. Dalsou z vyhod je priamodciarost’ vyberania odvodov, ktoré sa jednoducho
vypocitaju zo mzdy. Obcan mdze byt tak isto ochotnejsi platit’ zdravotné odvody, ktoré su na
rozdiel od dani priamo pouZité na zdravotnu starostlivost’. Nevyhodami takéhoto systému moze
byt napriklad zataZovanie chudobnych obyvatelov $tatu velkymi odvodmi alebo vysoké
administrativne zat'azenie samotnych zdravotnych poist'ovni. Diskutovanym aspektom systému
je vyplacanie ziskov zdravotnych poist'ovni a jeho obmedzenie Statom. Kritici moznosti zisku
zdravotnej poistovne, ktora okrem iného nesie samotné riziko z poistenia tvrdia, Ze spravuju

verejné peniaze, ktoré st primarne ur¢ené na liecenie a zdravotnu starostlivost’ (Némec 2008).
Systém sukromného zdravotného poistenia

Stukromné zdravotné poistenie zname aj ako dobrovolné pripoistenie je doplnkovym sposobom
financovania zdravotnych sluZieb. Typicky je pre bohaté rozvinuté krajiny s poistencami

schopnymi a ochotnymi priplatit’ si za pripoistenie a ziskat tak benefity zdravotnej

21



starostlivosti nad ramec bezného zdravotného poistenia (Barry 2000). Systém je zalozeny na
komerénych poskytovatel'och poistenia. Poplatky za poistenie si ur€ované podla rizikovych
faktorov v oblasti zdravia samotného poistenca a nie podl'a vysky jeho mzdy. Tento systém
moze byt plnohodnotnym systémom poistenia v krajine, prikladom c¢oho je napriklad
Svajéiarsko alebo moze byt len doplnkovym systémom k hlavnému systému vieobecného
Statneho poistenia (Zweifel et al. 2010). Vyhodou tohto systému je jeho baza dobrovolnosti (vo
vacsine krajin), Co sa odrdza v uspesnom vyberani poistného. Systém dobrovolného
pripoistenia prinaSa klientom moznost’ priplatit’ si za sluzby ktoré potrebuju a za ktoré su
ochotni si priplatit. Nevyhodou vsak je neochota sukromnych poistovni poistit’ uz chorych
obcanov alebo ob¢anov s istymi zdravotnickymi rizikovymi faktormi, ¢o moze viest’ k uplnému
odmietnutiu poistenca, radikalnemu zvyseniu poistného alebo v odmietnuti poist'ovne uhradzat’

opakované nékladné vykony (Thomson et al. 2009).
Priame platby

Inak zname aj ako ,,platby z vlastného vrecka* (out of pocket payments) su priame platby
pacienta za zdravotnu starostlivost’ a tovar ako napriklad lieky, ktoré st uhradzané z vlastného
prijmu alebo Gspor domdacnosti pacienta, priCom po zakUpeni tovaru alebo vyuzitia sluzieb nie
je pacientovi vratena akakol'vek suma ¢i pontiknutd nahrada zo systému (EK 2020). Systém
priamych platieb sa najcastejSie vyskytuje v chudobnejSich krajinach s malo rozvinutym
dafiovym systémom alebo systémom zdravotného poistenia. Medzi krajiny ktoré financuju
zdravotnictvo priamymi platbami z viac ako 70 % patri napriklad Gruzinsko ¢i Azerbajdzan
(Kutzin et al. 2012). Dal§im druhom priamych platieb su poplatky za zdravotnt starostlivost’
a tovar, ktoré maji vyznam ako obmedzovac Cerpania zdravotnej starostlivosti. Okrem vyberu
dodato¢nych zdrojov na financovanie navySuju sluzbdm hodnotu a zabrafiuji ich moznému
zbyto€nému nadmernému cCerpaniu, ako aj znizuji spotrebu liekov. Rizikom takychto
poplatkov vsak je efekt ,, bubliny ““, kedy pacient kvoli nastavenym poplatkom nenavstivi lekara
a za lekdrom pride az vo vaznejSom stave a jeho lieCba ponesie aj vyssie naklady (Pazitny a
Zajac 2004). Medzi priame platby, ktoré nie su nijak legislativne ukotvené a patria do tzv.
,,Sedej zony “ patria neformalne platby. Tento druh priamych platieb inkasuju lekari neoficialne
napriklad ako prejav vd’aky alebo ako snahu ziskat' nadStandardnti pozornost’ alebo sluzby
(Szalayova a Muzik 2013). Dal§im druhom financovania pomocou priamych platieb je
samostatné sporenie obCana na ad hoc ucte. Poistenci teda hradia rutinni zdravotni
starostlivost’ z tychto Gi€tov a v pripade t'azkej choroby si osoba priplaca za poistenie, ktorého

ulohou je predchadzat’ neunosnym finanénym dlhom. DrZitel’ uc¢tu teda slobodne rozhoduje
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o svojom zdravotnom plane a je aj zodpovedny za vydavky za svoju zdravotnu starostlivost’.
Zdravotné sporiace ucty sa casto vyskytuju napriklad v Spojenych Stitoch americkych

(Robinson 2005).
7.2 Financovanie zdravotnictva na Slovensku

Slovensky systém financovania zdravotnej starostlivosti je zalozeny na Bismarckovom systéme
zdravotného poistenia a hradeny zo 78 % v podobe povinnych mesacnych poplatkov na ucet
prislusnej zdravotnej poistovne, z 19 % formou priamych platieb a z 3 % z dani zo $tatneho
rozpoc¢tu (MF 2019). V roku 2018 verejné vydavky Slovenska na zdravotnictvo dosiahli 5,4 %
HDP (MF 2019). Podrl'a ¢lanku 40 ustavy Slovenskej republiky mé kazdy obc¢an $tatu pravu na
ochranu zdravia. Podl'a zékona €. 577/2004 zb. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzane;j
na zdklade verejného zdravotného poistenia maji vsetci obcania na jeho zéklade pravo na
bezplatni zdravotnu starostlivost’ a zdravotnicke podmienky. Kazd4d osoba, ktord ma na
Slovensku trvaly pobyt, ma povinnost byt zdravotne poistend. Obcfania maji moznost
slobodného vyberu zdravotnej poistovne, vSeobecného lekéra, Specialistu aj samotného
zdravotnickeho zariadenia. Pokial’ ob¢an nie je schopny alebo opravneny platit’ zdravotné
odvody, je napriklad Student, dochodca, dieta, alebo uchadza¢ o zamestnanie, do systému
zanho prispieva §tat (Zakon ¢. 577/2004 Zb.). Zakon tak isto presne stanovuje minimalnu

a maximalnu vysku poistného pre kazdu skupinu poistencov.

Na Slovensku sutaZia na trhu tri poistovne. Poistovne Dovera a Union v sikromnom
vlastnictve a VSeobecna zdravotna poist'oviia vo vlastnictve Statu. Poistencami v tomto systéme
si zamestnanci, zamestnavatelia, samostatne zarobkovo ¢inné osoby, samoplatitelia alebo
poistenci Statu (deti, Studenti, uchaddzaci o zamestnanie, dochodcovia ¢i osoby na materske;j
dovolenke a pod.) (Dovera 2021). Zdravotné poistovne uhradzaji néklady na zaklade zmluvy
s konkrétnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za zdravotnicke sluzby a tovar
vynaloZené na starostlivost’ o poistenca. Poistenec ktory si neplni svoje povinnosti a neuhradi
riadne poistné za 3 mesiace v roku v minimalnej Ciastke a je zverejneny na zozname dlznikov,
nie je opravneny vyuzivat in ako akutnu zdravotnu starostlivost’. Kazdy poistenec ma pravo
zmenit’ raz do roka svoju zdravotni poistoviiu a to k 30. septembru (VSZP 2021). Zdravotné
poistovne na Slovensku moézu generovat’ zisk. V rokoch 2006 — 2011 dosiahli sukromné
zdravotné poistovne zisk viac ako 500 miliénov eur (AZPSR 2012). Kritici moZnosti
vyplacania zisku stkromnych zdravotnych poistovni chect, aby peniaze ktoré st ziskom boli

naliate spdt’ do zdravotnictva a argumentuju, Ze zdravotna starostlivost’ je sluzba ktord nema
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byt vykondvana s cielom zisku. Odporcovia naopak tvrdia, ze bez moznosti participacie
sukromnych poistovni na trhu, by zo zdravotného systému zmizla moznost’ slobodnej vol'by

a inovacie, ktoré prinasaju primarne prave sukromné poistovne (Pavlak 2016).

Obc¢an ma v slovenskom systéme moznost’ aj individudlneho-komercného pripoistenia.
Uzatvara sa na zaklade poistnej zmluvy s komerc¢nou poistoviiou a je dobrovol'nym poistenim
ktor¢ sa riadi podl’a Obc¢ianskeho zékonnika. Samotny rozsah zdravotnej starostlivosti a sluzieb
definuje individudlna zmluva medzi poistencom akomerénou poistoviiou. Komeréné
pripoistenie moze uhradzat’ starostlivost’ a sluzby ktoré neuhradza povinné poistenie, uhradzat’
poskytované nadStandardné sluzby alebo poistenie trvalych néasledkov. Inym druhom takéhoto
individudlneho komer¢ného pripoistenia je poistenie lieCebnych nakladov v zahranici (Pazitny
a Zajac 2000).Sucastou financovania Slovenského systému je ipotreba ,,out of pocket”
poplatkov pacientov. Pacienti si hradia napriklad stomatologické vySetrenia, zakroky alebo
nadStandardné sluzby, no najviac poplatkov smeruje na uhrddzanie lieckov (MF 2019).
Prikladom poplatkov v zdravotnictve bola aj implementacia tzv. ,,Zajacovych dvadsat
korunaciek, kedy bol vyberany poplatok 20Sk pri navsteve vSeobecného ¢i Specializovaného
lekara alebo poplatok 50Sk za den hospitalizacie, s cielom obmedzenia nadmernych
a nepotrebnych navstev lekdrov a tak isto s cielom vyzbierat’ dodato¢né zdroje financovania
zdravotnictva (HPI 2013). Tieto poplatky boli uz o tri roky, v roku 2006 zruSené. Podla
suCasnej legislativy mozu lekari pozadovat' poplatky za vykony, ktoré nie st zahrnuté
v povinnom zdravotnom poisteni, napriklad za potvrdenie o spdsobilosti vedenia motorového
vozidla ¢i o sposobilosti ziskat’ zbrojny pas (MZ 2021). Pacient oproti rokom 2003 — 2006 dnes

neplati poplatky za vySetrenie, objednanie ¢i recept.
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8 Charakteristika objektu skumania — prispevkovej
organizacie Dolnooravska nemocnica s poliklinikou v Dolnom
Kubine

Charakteristika, financovanie a hospodarenie DONsP

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégého Dolny Kubin, v okrese Dolny
Kubin je prispevkovd organizdcia zriadena dia 1.1.2003 Zilinskym samospravnym krajom.
Predmetom cinnosti DONsP je poskytovanie ambulantnej a tstavnej lieCebno-preventivnej
starostlivosti, prevadzkovanie nemocni¢nej lekarne, dopravnej zdravotnej sluzby a zachrannej
zdravotnej sluzby. Jedna sa takisto o Specializované zariadenie ambulantnej starostlivosti v
odbore chirurgia, ortopédia a gynekoldgia so zameranim na vykon jednodiiovej chirurgie.
Nemocnica je taktieZ akreditovanym Skoliacim strediskom mini-invazivnej chirurgie a podiel’a
sa na atestacnej vychove lekarov (ZSK 2004). V oblasti chirurgie sa nemocnica $pecializuje na
onkologické operdcie v dutine brusnej, na operacie Stitnych zliaz a na diagnostiku a liecbu
mamologickych ochoreni. Samotné mesto Dolny Kubin ma v st¢asnosti 18 960 obyvatel'ov, no
spadova oblast’ nemocnice je 138 000 ob¢anov (Statisticky trad SR 2020). Nemocnica ma
v sucasnosti celkovo 308 10zok, 32 réznych ambulancii avroku 2019 hospitalizovala

a doliecila celkovo 14 328 pacientov (DONsP 2019).

Na stavbe nemocnice sa zacalo v roku 1966 a jej Uplné dokoncenie bolo dosiahnuté
v roku 1977 (DONsP 2021a). Samotnd nemocnica v pravnej podobe v stlade s vtedajSimi
zakonmi po pade socializmu bola zriadend Ministerstvom zdravotnictva v roku 1991 ako Statna
rozpo€tova organizacia. UZ opol roka, sucinnostou od roku 1992 sa nemocnica
transformovala na sucasnu pravnu formu prispevkovej organizécie. V roku 2003 sa zmenil
zriad’ovatel’ nemocnice z Ministerstva zdravotnictva na VUC — Zilinsky samospravny kraj.
V rokoch 2002 — 2006 presla nemocnica rozsiahlou rekonStrukciou, ktorej sucastou bola

pristavba novych operacnych sal a oddelenia jednodiiovej chirurgie.

DONsP v Dolnom Kubine je ako prispevkova organizicia primarne financovana
z rozpoctu zriad'ovatela formou prispevku zjeho rozpoctu, v tomto pripade z rozpoctu
Zilinského samospravneho kraja. Podl'a zakona 523/2004 Zb. o rozpoétovych pravidlach
verejnej spravy vsak prispevkova organizacia moze pokryvat’ svoje naklady vlastnymi trzbami,
no nie do viac ako 50 % vysky jej ndkladov. Hlavnym faktorom tvorby vynosov je poskytovanie

zdravotnej starostlivosti a objektivne vopred dohodnuté objemy od zdravotnych poistovni.
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Nemocnica tvori vynosy tak isto z prenajmu priestorov zriadovatela inym subjektom,
poskytovania stravy externym osobam, predajom krvnej plazmy ¢i predajom Srotu. Vynosy
nemocnice tvoria i dary alebo trzby v zmysle cennika, ako napriklad pritomnost’ partnera pri
porode alebo poplatky za nadStandardné vySetrenia a vykony ¢i potvrdenia (DONsP 2019).
Zdravotnu starostlivost’ preplacaju v zmysle zakona nemocnici zdravotné poistovne, pricom
ostatné naklady alebo opravy, rekonstrukcie ¢i investicie musi nemocnica hradit’ zo svojich

vynosov, rozpoc¢tu samospravneho kraja alebo darov.

Celkové naklady nemocnice v roku 2019 dosahovali 20 102 093 € a celkové vynosy
dosiahli hodnotu 21 937 318 €. DONsP teda ukoncila rok 2019 so ziskom 1 835 225 € (DONsP
2019). Vo vynosove] casti bola zohladnenda aj dalSia faza planovaného oddlzenia
financovaného Ministerstvo zdravotnictva. Nemocnica hospodarila so ziskom a to napriek
nepriaznivym trendom v zdravotnictve, ktoré ohrozuji nemocnice a dopomahaji k tvorbe
dlhov. Medzi tieto faktory patri napriklad zvySovanie cien energii, kontinuadlne zvySovanie
miezd zdravotnickych pracovnikov ale i nezdravotnickych zamestnancov. Nemocnica oproti
predoslym rokom zaznamenala vys$$i pocet hospitalizdcii a operaénych vykonov s ¢im je
spojend aj vysSia spotreba liekov a Specidlneho zdravotnickeho materidlu. Skvalitnenie
poskytovanej zdravotnej starostlivosti ale aj zvySenie komplexnosti vykondvanych zakrokov
malo takisto vplyv na dopyt po vysokokvalifikovanych odbornikoch najmé z oblasti chirurgie,
¢o malo tak isto za nasledok zvySovanie nidkladov na zdravotnicky material, mzdy ¢i lieky.
Vsetky tieto faktory mali nepriaznivy vplyv na vyrovnané hospodarenie nemocnice, no napriek

tomu DONSsP ukoncila rok 2019 bez d’alSieho zadlzenia.

Najvicsou polozkou rozpoctu Dolnooravskej nemocnice je mzdova nakladova polozka,
ktora kaZzdorocne stupa, najmid kvoli navySovaniu priemernej mzdy, na ktord su mzdy
zdravotnickych pracovnikov naviazané. Mzdova ndkladova poloZka stipala 1 kvoli zvySovaniu
minimalnej mzdy, ktord sa tykala niektorych nezdravotnickych zamestnancov. Celkové
naklady na hrubu mzdu tvorili v roku 2019 48 % celého rozpoctu DONsP, ¢o predstavovalo

8 931 165 € v absolutnych ¢islach (DONsP 2019).
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9 Opatrenia vlad SR v oblasti mzdového ohodnotenia zdravotnikov

v obdobi 2010-2020

Slovensky zdravotnicky systém trapia mnohé problémy, no nedostatok zdravotnickych
pracovnikov je jeden z najkritickejSich (MZ 2020b). Strata lekarov, zdravotnych sestier,
zdravotnych zachranarov ainych zdravotnickych profesii by mohla znamenat kolaps
zdravotnickeho systému, ktory ¢eli mnohym néaro€nym vyznam buducnosti ako napriklad
Castej$i vyskyt chronickych chorob alebo celkové starnutie obyvatel'stva, s ¢im sa viaze vyssia
zatazenost’ nemocnic a zdravotnickych zariadeni. V1ady Slovenskej republiky (2010-2020) si
uvedomuju rizikéd spojené s trendom odlivu pracovnej sily do zahranicia a predstavili mnohé
stratégie &i legislativy na jeho zastavenie. Susedné $taty, Mad’arsko, Ceska republika aj Pol'sko
zvysili mzdové ohodnotenie lekarov vo svojom systéme (TASR 2020; CTK 2020; Ojczyk
2021), ¢o pre slovenskych zdravotnikov a Studentov zdravotnickych odborov predstavuje

lakadlo, no pre Slovensko to znamena vazny problém, ak $tat nestihne adekvatne zareagovat’.

Platovy automat, ktory funguje dodnes, zaviedla vlada Ivety Radi¢ovej (2010 — 2012)
v roku 2011, po Strajku lekarov nespokojnych so svojim mzdovym ohodnotenim. Platovy
automat v zdravotnictve zarucuje pausalne mzdy v ndsobkoch priemernej mzdy v hospodarstve
na Slovensku. Popri Strajku lekarov, musela vlada I. Radi¢ovej uspokojit’ aj poziadavky
zdravotnych sestier a porodnych asistentiek, kedy ¢iastoénym uspokojenim ich poziadaviek bol
zakon €. 62/2012 zb. z. o minimalnych mzdovych narokoch sestier a pérodnych asistentiek,
ktory navysil mzdy tychto zamestnancov o 33 — 66 € a ur¢oval minimalne mzdové naroky

podla poctu rokov praxe.

Vlady Roéberta Fica (2012 — 2018) vyuzivali na uspokojenie poZiadaviek odborovych
zdruzeni zdravotnikov rdézne mechanizmy. Castym nastrojom zvyS$ovania miezd bolo
alokovanie vopred urcenej sumy v radoch desiatok milionov eur a navysenie platov takymto
sposobom. Vlada R. Fica taktiez navrhovala minimalnu mzdu zdravotnikov pracujucich
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (netykala by sa ambulancii ¢i zariadeni socidlnych
sluzieb), ktora by sa pomocou koeficientu kazdoro€ne zvySovala. Tento zdkon mnohé odboroveé
zvidzy povazovali za neférovy a diskriminacny. V roku 2017 vladna strana SMER-SD
a Ministerstvo financii predstavila navrh zruSenia platového automatu, kedy argumentovala

rychlym rastom priemernej mzdy, ¢o by sposobilo neudrzatelny narast mzdovych nakladov a
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suviselo s d’al§im zadlzenim nemocnic. Tento névrh tak isto strane SMER-SD nepresiel (Pilnik

2017; Zachar 2019).

Stcasna vlada (od roku 2020, koalicia OLaNO, Sme rodina, SaS a Za l'udi) ohlasila
v programovom vyhlaseni vlady zvySovanie miezd zdravotnych sestier, kedy by sa mala
navysit’ minimalna vyska zakladnej zlozky mzdy na 1,1 ndsobok priemernej mzdy. Vlada
takisto sl'ubuje vytvorenie ,, motivacného zasluhového systéemu‘ ktory bude prerozdelovat
priplatky na zaklade spokojnosti pacientov &i odbornosti alebo dizky praxe. O navySovani

platov lekarov ¢i inych zdravotnikov programové vyhlasenie nehovori (Folentova 2020).
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10 Mzdové ohodnotenie zdravotnikov na Slovensku

Mnohé zdravotnicke zariadenia na Slovensku a zdravotnictvo ako celok dlhodobo trapi velky
problém, ato nedostatok lekarov, zdravotnych sestier ale aj nelekarskeho zdravotnickeho
personalu. Problémom nie je len ndro¢né regrutovanie zamestnancov no aj ich nasledna vysoka
miera fluktuacie (EliaS 2018). Jeden znajdolezitejsich faktorov rozhodovania sa
potenciondlneho zamestnanca, ¢i nastupi do konkrétneho zariadenia, je vyska pontkanej mzdy
ale iponuka inych zamestnaneckych benefitov ¢i pracovné prostredie. Povolania
v zdravotnictve nesti vysoku mieru zodpovednosti a si vysoko fyzicky a psychicky narocné.
Platové ohodnotenie by malo reflektovat’ ndrocnost’ tohto povolania, ale aj jeho prinos
spolo¢nosti. Dostato¢ne vysoké mzdy a benefity ako napriklad moznost’ d’alSieho vzdelavania
alebo penazné bonusy by mali byt jednym z motiva¢nych prostriedkov uré¢enych nielen na
udrzanie si sucasnych zamestnancov ¢i ziskanie novych, ale aj ako adekvatne reflektovanie

spoloc¢enského vyznamu a prinosu tychto profesii.

Mzda je definovana ako vopred zmluvou dohodnuté, zamestnavatel'om i zamestnancom
akceptovana fixnd suma penazi, vyplatena zamestnancovi vymenou za jeho pracovny vykon
v zamestnani (Oyer 2008). Mzda vSak nie je jedinou moznou zlozkou ohodnotenia
zamestnanca. Zamestnanec moze ziskat aj iné benefity r6zneho druhu ako napriklad bonusové
dni vol'na navySe, zamestnavatel'om hradené vzdelavanie ¢i prispevok na §port. Zamestnanecky
benefit definuje Yang et al. (1995) ako akykol'vek bonus ponuknuty zamestnancovi nad ramec
jeho mzdového ohodnotenia. Pre pracovnu spokojnost’ zamestnanca su vSak dolezité aj iné
faktory ako monetdrne ¢i nemonetarne ohodnotenie. Raziq (2015) oznacil faktory ako dobré
vztahy na pracovisku, pravidelné uznanie od nadriadenych 1 kolegov ¢i stimulujiice pracovné
prostredie ako nemenej dolezité faktory pre udrzanie si zamestnanca a jeho celkovu spokojnost’
so zamestnanim. Pre udrzanie si zdravotnickych zamestnancov je dolezité dostatocné mzdové
(monetarne) ohodnotenie, zaujimavé a stimulujice (nemonetarne) benefity a tak isto faktory
ako moderné, priatel'ské a stimulujuce pracovné prostredie. Tieto a viaceré iné benefity su
pontikané krajinami zdpadne od Slovenska, pricom ak slovenské zdravotnictvo nebude schopné
zdravotnickym  zamestnancom  a Studentom  zdravotnickych  odborov  pontuknut
konkurencieschopné podmienky a ohodnotenie, budi nad’alej niektori tito zamestnanci

odchadzat’ za pracou do zahranicia.
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Zékladna zlozka mzdy lekéara bez Specializacie na Slovensku je podla zakona C.
578/2004 o zdravotnickych pracovnikoch najmenej 1,25-n4sobok priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky v roku, ktory dva roky predchadza roku,
v ktorom sa zakladna zlozka mzdy priznava. V pripade lekara so Specializdciou v prisluSnom
odbore, zdkon priznava najmenej 2,30-nasobok priemernej mzdy. Zakladna zlozka mzdy
zdravotnej sestry sa liSi podl'a jej dosiahnutého vzdelania a kvalifikacie v odbore. Minimalna
zakladna zlozka mzdy zdravotnej sestry zacina na 0,89-nasobku priemernej mzdy a v pripade
vysokoskolského vzdelania II. stupiia v odbore oSetrovatel'stvo a minimalnej 5 ro¢nej praxe
moze horna hranica zékladnej zlozky mzdy sestry dosiahnut’ 1,10-ndsobok priemernej mzdy.
Priemerna mzda v roku 2019 bola v Slovenskej republike 1 092 eur (Statisticky tGrad 2019).
Minimalne mzdové naroky zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov zdravotnickych
zariadeni financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni sa riadia ustanoveniami § 120
Zakonnika prace. Zékladné¢ zlozky miezd ako ndsobok priemernej mzdy pracovnika
v hospodarstve SR pre rok 2021 v pripade ostatnych zdravotnickych pracovnikov opisuje graf

¢. 1 nizsie.

Zakladna zlozka mzdy

(ako nasobok priemernej mzdy)

Minimum B Maximum

2,5 23
2,1
2
1,5
1,25 1,25 1,09
1,1 1,1 1,06 1,06 105
1 0,89 0,89 0,89 0,89 ’
0,72
0,66
0,5
0
Lekar Zdravotna P6érodna Farmaceut Fyzioterapeut Laborant Zdravotny Sanitar
sestra asistentka zéchranar
Graf ¢. 1 Zdroj: Autor s pomocou dat zo zadkona 578/2004 Zb. z.
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11  Vysledky vyskumu

V tejto kapitole predstavim vysledky dotaznikového prieskumu. Vysledky boli ocistené

o nespravne vyplnené ¢i chybné dotazniky a budu interpretované na problematiku mzdového

ohodnotenia. Kapitola postupne predstavuje zacastnenych respondentov, otazky na ktoré

odpovedali aich nasledné odpovede. Vysledky budi prezentované pomocou niekolkych

grafov, ktoré su rozdelené podl'a zvolenych faktorov spokojnosti s mzdovym ohodnotenim.

Tabulka ¢&islo 1. popisuje pomocou kédovania pracovnu poziciu respondentov, dizku

ich praxe a pohlavie. Vo vzorke respondentov sa nachadzalo sedemnast’ zdravotnych sestier,

z ktorych vSetky boli Zeny. AZ sedem respondentov pracuje na pozicii zdravotnej sestry

Sestnast’ rokov a viac. Druhou najpocetnejSou poziciou na oddeleni su lekari. Na oddeleni

pracovali dve lekarky — zeny a traja lekari — muzi. VSetci lekari pracuju na svojej pozicii

Sestnast’ rokov a viac. Poslednou skupinou st dvaja zdravotni zachranari, obaja muzského

pohlavia.
Pozicia Prax Pohlavie

R, L 16r+ Z
R, L 16r+ Z
R; L 16r+ M
R. L 16r+ M
R L 16r+ M
Re 5 2-5r z
R, 5 2-5r 7
Rs S 2-5r Z
Rs 5 6-10r z
Rip 5 6-10r 7
Ry S 6-10r Z
Ris 5 11-15r Z

Tabulka ¢. 1
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/ Pozicia |Prax Pohlavie
Rys 5 11-15r 7
Ria 5 11-15r Z
Ris 5 11-15r z
Rig S 16r+ 7
Ris 5 16r+ Z
Rig 5 ler+ Z
Ris 5 16r+ 7
Rao S 16r+ Z
Ra1 S 16r+ 7
Ras 5 16r+ 7
Ras 4 2-5r M
Ras Z 6-10r M

Zdroj: Autor



Celkova spokojnost’ s mzdovym ohodnotenim

Celkovej spokojnosti zamestnancov oddelenia DONsP v Dolnom Kubine sa venuje moja 3.
vyskumna otazka: ,,Su zamestnanci vybraného oddelenia nemocnice spokojni so svojim

mzdovym ohodnotenim? “

Vzhl'adom k tejto vyskumnej otdzke som v dotaznikovom prieskume respondentom predlozil

nasledujuce tvrdenie:

‘

o, Som spokojny/a s vyskou svojho platu.

Celkova spokojnost’ zdravotnickych pracovnikov s ich mzdou na vybranom oddeleni DONsP
v Dolnom Kubine dosahuje len 20 % opytanych. 80 % zdravotnickych zamestnancov
oddelenia nie je spokojnych so svojim mzdovym ohodnotenim. Len jeden lekar (R») vyjadril
spokojnost’ so svojim mzdovym ohodnotenim. Zaujimavym zistenim je, ze zdravotné sestry
Ris, R17, R21, Raz vyjadrili ako jediné spokojnost’ so svojou mzdou. Tieto sestry oznaéili dizku
svojej praxe na Sestnast rokov aviac, priCom moézeme predpokladat’ vyssie vzdelanie a
kvalifikaciu v odbore a maji podl'a zdkona narok na vyssie zakladné zlozky mzdy — vyssiu
mzdu. V pripade tychto zdravotnych sestier mézeme tiez predpokladat’ ich veduce pozicie
spojené s lepSim ohodnotenim. VSetky ostatné zdravotné sestry i zdravotni zdchranari vyjadrili
nespokojnost’ s vySkou ich mzdy. Drviva vacsina zdravotnikov si takisto nemysli, ze ich mzda

reflektuje naroCnost’ ich prace.
o | Myslim si, Ze moj plat reflektuje narocnost mojej prace. *

Respondent Rio povedal: ,, Nemyslim si, Ze nas plat odzrkadluje ndrocnost prace a to, aku
velku mame zodpovednost.” Podobne sa vyjadril ilekdr, respondent Rs: ,, DilZka mojho
vzdeldavania, atestacie a Specializacie a celkova ndrocnost prdce urcite nie je zohladnena do

I3

maojho platu.*
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Spokojnost s vyskou platu
(otazka cislo 1)

20 80%
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16
14
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0
Zamestnanci spolu Lekari Zdravotné sestry Ostatni zamestnanci

UplIna spokojnost/Spokojnost m Uplna nespokojnost/Nespokojnost
Graf ¢. 2 Zdroj: Autor

Odmenovanie a motivacia k praci

Vzhl'adom k problematike odmenovania a motivécie k vykondvaniu zdravotnickeho povolania

som respondentom v dotaznikovom prieskume predlozil nasledujice tvrdenia:

e , Moj plat je hlavnou motivaciou pre moju pracu.
o |, ZvySenie mojho platu by ma motivovalo k lepSiemu vykonu v praci. *
o | Peniaze su pre mina doleZitejSie ako iné formy odmien (vzdelavanie, uznanie,

r v . [z
povysenie...).

Tato cast dotaznikového prieskumu upriamila pozornost na motivaciu v praci
v kontexte platového ohodnotenia a zamestnavatel'om pontkanych benefitov. V tomto pripade,
vdcSina zdravotnikov nepovazuje svoj plat za hlavni motivaciu k vykonavaniu svojho
povolania. Podl'a respondenta R; by nemalo byt vykonédvanie zdravotnickeho povolania
motivované peniazmi: ,, NepovazZujem moju pracu za povolanie, ale za poslanie. Ak chce byt
clovek lekarom ci sestrou nemal by pozerat' v prvom rade na peniaze.“ Respondent Ris opisal
vztah medzi pracou a peniazmi nasledovne: ,, Peniaze neboli hlavny dévod preco som tu zacala
pracovat. Chcem hlavne pomahat ludom, no dobry plat je tiez dolezity, musime z niecoho
slusne zZit.“ Pri otdzke, ¢i by zvySenie platu motivovalo respondentov k lepSiemu vykonu

v praci, respondenti neodpovedali va¢Sinovo. Vicsina zdravotnikov vSak napriek tomu, Ze ich
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plat nie je hlavnou motivaciu na vykonavanie ich povolania, povazuje mzdové ohodnotenie za
najdolezitejsi aspekt celkového ohodnotenia. Podobne ako sa vyjadrili respondenti Ry a Ris,
zdravotnicke povolanie opytani zdravotnici vykondvaju hlavne s cielom pomdct a liecit’
pacientov a z lasky k povolaniu, no zaroven si myslia, ze adekvatny plat je s ohladom na

ostatn¢ ziskané benefity (vzdelavanie, pracovné volno ¢i uznanie) najddlezitejSou Cast'ou

ohodnotenia.
Odmeniovanie a motivacia
(otdzky Cislo 4,5 a 6)
18 71%
0,
16 62,5%
14
12
42% 0
10 37,5%
33%
8
25%
6
21%
4
8%
2
] :
0
Plat je hlavnou motivaciou Zvysenie platu znamena Peniaze su najdolezitejSia odmena
lepsi vykon
Suhlasim ® Neviem B Nesuhlasim
Graf¢. 3 Zdroj: Autor

Zamestnavatel’ a poskytované zamestnanecké benefity

Dobré vztahy zamestnanca so zamestnavatel'om a jeho zaujem o zamestnancov s ddlezitymi
aspektami spokojnosti v zamestnani (Slabbert et al. 2017). Podobne dolezité su aj d’alSie
zamestnanecké benefity ako napriklad d’alSie vzdeldvanie ¢i bonusy. Vzhl'adom na tato

problematiku som respondentom predloZil nasledujuce tvrdenia:

3

o Myslim si, Ze vedenie nemocnice sa zaujima o moju spokojnost’ s mojim platom. *
o, Som spokojny/a s moznostou dalsieho vzdelavania hradeného zamestnavatelom. *
o, Moj zamestnavatel mi odhliadnuc od platu ponuka dostatok inych benefitov.

e, Moj nadriadeny mi poskytuje dostatok uznania za moju pracu. “
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Polovica respondentov nevedela otom, ¢i sa vedenie nemocnice zaujima o ich
spokojnost’ s ich platom a len tretina si mysli, Ze vedenie nemocnice sa dostato¢ne zaujima o ich
spokojnost’ s mzdou. Jednym z ponukanych zamestnaneckych benefitov je vzdelavanie hradené
zamestnavatelom. ViacSina respondentov vyjadrila spokojnost s moznostami dalSieho
vzdelavania, podobne ako respondent Ri»: ,, Na vzdelavacie kurzy a Skolenia chodim viackrat
do roka, napriklad do Prahy. Vzdy ma to odborne aj ludsky obohati a mam moznost spoznat
kolegov zinych nemocnic.” Az tri Stvrtiny lekarov vyjadrilo spokojnost’ s moznostami
vzdelavania hradenymi zamestnavatelom. Nemocnica ponuka kurzy a Skolenia pre zdravotné
sestry a tiez lekarov, pricom lekari samotni maji moznost’ prednéasat’ o svojich skusenostiach
kolegom alebo §tudentom. Dal§im doleZitym aspektom spokojnosti zamestnanca v praci je
dostatok uznania od nadriadené¢ho. Nadriadenym v tomto pripade mdze byt priamo vedenie
nemocnice alebo primar oddelenia ¢i vrchna sestra. Az tri Stvrtiny zdravotnikov si mysli, ze
ziskava dostatocné mnoZzstvo uznania za ich pracu. ,,Od pani primdrky dostavam dostatok
podpory a uznania. Vzdy to potesi a motivuje ked vidite, ze si vasu pracu vsimaju. *“ (respondent
Ro). Zdravotnicki zamestnanci nemocnice su teda spokojni s poskytovanymi moznost'ami
d’alSieho vzdeldvania ktoré im poskytuje zamestnavatel. Druhym ddélezitym zistenim je, Ze
zamestnanci si spokojni s mnozstvom uznania ktoré je im poskytované od nadriadenych

a povazuju podporu a uznanie za motivujuce.

Zamestnavatel a benefity
(otdzky ¢islo 8,9, 10 a 11)
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Stat a spolo¢nost’

Skupina otazok §tat a spolocnost’ mala za ciel’ zistit’ ndzory respondentov na platy lekarov, na
postoje laickej verejnosti ana rozhodnutie vlady Slovenskej republiky naviazat mzdu
zdravotnickych zamestnancov na priemerni mzdu. S ohladom na ciele segmentu Stat

a spolo¢nost’ som predlozil respondentom nasledujuce tvrdenia:

o, Myslim si, Ze by mzdy zdravotnickych pracovnikov mali byt naviazané na priemern
mzdu.
e Platy lekarov su vzhladom k priemernej mzde na Slovensku vysokeé

o |, Laickd verejnost si mysli, Ze zdravotnicky persondl je ohodnoteny dostatocne.

Velka viacsina opytanych zdravotnikov si nemysli, Ze by ich platy mali byt’ naviazané na
priemerni mzdu podl'a platového automatu. Presné dovody tohto postoja vSak nepoznam,
a bolo by prinosné v pripade d’alSicho vyskumu zistit’ dovody odmietania naviazania ich platu
na priemernil mzdu. Respondenti nevedeli jasne odpovedat’ na to, ¢i su platy lekarov vzhl'adom
k priemernej mzde vysoké. Respondent Rj7 ohl'adom platov lekarov povedal: ,, Nepoznam
vysku platu lekara. “ Respondenti teda nemuseli poznat’ odpoved’ na otazku, ked’ze nepoznaju
redlne mzdové ohodnotenie svojich kolegov ¢ nadriadenych. Dalsim zistenim je, Ze si
zdravotnici myslia, Ze spolo¢nost povazuje ich mzdové ohodnotenie za dostatocné, co

nereflektuje ich osobny nazor.

Stat a spolo¢nost
(otdzky 13,14 a 15)
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NajdolezitejSie zamestnanecké benefity

Poslednou castou dotaznikového prieskumu bolo hodnotenie odmenovania v kontexte
zamestnaneckych benefitov. S oh'adom na kontext d’alSich zamestnaneckych benefitov som
v praci polozil nasledujiicu vyskumnu otazku: ,,Je im ponukany iny zamestnanecky benefit ako

pevna mzda? Ak ano, ako su s nim spokojni?

Respondenti hodnotili faktory spokojnosti na stupnici od jedna do pat’, pricom znamka
jedna znamenala najhorSie hodnotenie a zndmka pét’ znamenala hodnotenie najlepsie. Cielom
tohto segmentu bolo zistit’, ktory z ponuknutych faktorov odmenovania najviac zvySuju
pracovni spokojnost’ zdravotnickych zamestnancov. Hodnotené faktory spokojnosti boli:
finan¢nd odmena, pracovna autondémia, uznanie od nadriadeného, moznost d’alSicho
rozvoja/vzdelavania, dobré vztahy s kolegami a istota pracovného miesta. Z respondentmi
udelenych hodnoteni bol vypocitany jednoduchy priemer. Oznaceny ako najdolezitejsi faktor
pre pracovnu spokojnost’ respondentov bola istota pracovného miesta s priemerom 4,5. Druhym
najdolezitejSim faktorom bola finan¢na odmena s priemerom 4,375 a nasledovali dobré vztahy
na pracovisku s priemerom 4,125. Pre respondentov najmenej dolezitym z pontknutych
faktorov bola pracovna autondmia s priemerom 3,11. Lekdari oznacili ako najddlezitejSie faktory
prispievajuce k ich pracovnej spokojnosti zhodne finanénii odmenu a moznost’ dalSieho
rozvoja ¢i vzdelavania. Medzi zdravotnymi sestrami prispieva k pracovnej spokojnosti najviac

istota pracovného miesta.

Zistenia mozu dopomdct’ vedeniu nemocnice k dosiahnutiu vysSej spokojnosti
zamestnancov oddelenia. Zamestnanci povazujii za najdoleZitejSie faktory okrem financnej
odmeny istotu pracovného miesta ¢i dobré vzt'ahy s kolegami a nadriadenymi. Dobrou spravou
je, ze oba tieto faktory moézu byt ovplyvnené priamo vedenim bez toho, aby boli vyvinuté

znaéné finan¢né prostriedky.
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12 Diskusia

V mojej bakaldrskej praci som sa zaoberal problematikou spokojnosti zdravotnickych
zamestnancov sich mzdovym ohodnotenim. Vdaka zrealizovanému dotaznikovému
prieskumu som dokazal naplnit’ stanovené ciele prace a zodpovedat’ vyskumné otazky a to
pomocou dat ziskanych priamo od samotnych zdravotnickych pracovnikov. Dotaznikového
prieskumu sa zacastnili lekari, zdravotné sestry ¢i zdravotni zdchranari ktori pracuji na jednom
oddeleni Dolnooravskej nemocnice s poliklinikou v Dolnom Kubine. Prieskumu sa zac¢astnili
vSetci zamestnanci konkrétneho oddelenia. Najviac zG€astnenou poziciou v prieskume bola

zdravotna sestra.

Za hlavny ciel vyskumnej Casti prace som si urCil: ,,Zistit' mieru spokojnosti
zamestnancov vybraného oddelenia nemocnice v Dolnom Kubine sich mzdovym
ohodnotenim.“ Tento hlavny ciel som naplnil vd’aka UspeSnému zodpovedaniu troch

konkrétnych vyskumnych otazok:

1. Su zamestnanci vybraného oddelenia nemocnice spokojni so svojim mzdovym

ohodnotenim?

2. Ako su zamestnanci vybraného oddelenia nemocnice spokojni s jednotlivymi zlozkami ich

mzdového ohodnotenia?
3. Je im ponukany iny zamestnanecky benefit ako pevna mzda? Ak ano, ako su s nim spokojni?

Hlavny ciel’ prace sa podarilo naplnit’ a na vyskumné otazky s nim spojené sa podarilo
uspesne odpovedat’. Hlavnym zistenim prace je, Ze azZ 80 % zdravotnickych pracovnikov, ktori
sa zucastnili dotaznikového prieskumu, nie je spokojnych so svojim mzdovym ohodnotenim.
Napriek tomu, ze si lekari svojim Strajkom v roku 2011 vybojovali zavedenie platového
automatu a zaroven pozicia lekara poskytuje najvyssiu minimalnu ale i najvy$s$iu maximalnu
zakladna zlozku mzdy, iba jeden respondent — lekdr vyjadril spokojnost’ so svojou mzdou.
V pripade zdravotnych sestier, ktoré tak isto pocas vlad R. Fica hrozili hromadnym Strajkom
a niekol’ko krat sa zucCastiiovali rokovani o navySovani ich miezd, a dosiahli urcité uspechy
v navySovani ich mzdového ohodnotenia, vicsina sestier vyjadrila tak isto nespokojnost’ s ich
mzdou. AZ 76 % zdravotnych sestier nie je podl'a prieskumu spokojnych so svojim mzdovym

ohodnotenim.
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Tymito vyskumnymi zisteniami som naplnil ciel’ analytickej Casti prace a zaroven som
zodpovedal prva vyskumni otdzku analytickej Casti bakalarskej prace — zamestnanci
vybraného oddelenia DONsP v Dolnom Kubine nie su spokojni so svojim mzdovym

ohodnotenim.

Dalsim dolezitym zistenim vyskumu prace je, Ze zdravotnici ktori sa z(&astnili
prieskumu napriek nespokojnosti so svojim mzdovym ohodnotenim, nepovazuji mzdu za
hlavni motivaciu na vykonavanie ich povolania. Az 71 % respondentov vyjadrilo nesuhlas
s tvrdenim o mzde ako ich hlavnej motivacii. AvSak napriek tomu, ze vacSina respondentov
nevykondva svoje povolanie primarne kvoli penaznej odmene, je mzdové ohodnotenie
najdolezitejSou odmenou spomedzi vSetkych ostatnych ponukanych benefitov ako napriklad
vzdelavanie ¢i pracovné vol'no. Svoje povolanie zdravotnici vnimaji pomerne altruisticky, no
napriek tomu si az 75 % respondentov mysli, Ze by mali zarabat’ viac (dotaznikova otazka ¢islo
tri). Motivéacia zdravotnikov pre vykondvanie ich povolania ¢i ich dovody zotrvania
v zdravotnictve napriek nespokojnosti s mzdovym ohodnotenim ¢i vybavenim st vhodné
namety na d’al$i vyskum. Podobnému vyskumu sa venoval napriklad Koskinen et al. (1995)

alebo Frank et al. (1999).

Na zodpovedanie druhej vyskumnej otazky, tykajucej sa spokojnosti s ostatnymi
benefitmi a ich ddlezitosti pre zdravotnickeho zamestnanca, som v dotaznikovom prieskume
vyuzil systém hodnotenia benefitov na stupnici od jedna do pét, pri¢om znamka jedna znamena
najhorSie hodnotenie a zndmka pat’ znamend hodnotenie najlepSie. Mzdové ohodnotenie je
podrla respondentov najdodlezitejSou a najhodnotnejSou formou ohodnotenia, no 1 iné faktory vo
forme benefitov, uznania alebo kolegidlnej pohody a porozumenia prispievaju k celkovej
spokojnosti so zastdvanou poziciou a povolanim zdravotnickeho pracovnika (Luddy 2005).
Respondenti oznacili za najdoleZitejSie a najhodnotnejSie faktory a benefity spokojnosti
s ohodnotenim a zamestnanim istotu pracovného miesta a dobré vztahy s kolegami. Finan¢na
odmena ziskala tak isto ve'mi dobré hodnotenie, ¢o potvrdilo vysledky ziskané v otazke ¢islo
Sest’ dotaznikového prieskumu, kde sa vdcSina respondentov vyjadrila, Ze najdolezitejSim
benefitom — faktorom spokojnosti je prave monetarne ohodnotenie. Odpoved na druht
vyskumnt otdzku analytickej Casti prace teda je, Ze respondenti st najviac spokojni s istotou

pracovného miesta a najmenej dolezitym faktorom spokojnosti je pracovna autondmia.
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Praca okrem ukotvenia zdravotnej politiky v socialnej a verejnej politike, predstavenia
zdravotnej politiky na Slovensku a predstavenia financovania a pravnych foriem nemocnic na
Slovensku v teoretickej Casti prace, predstavila v analytickej Casti spoloCensky vel'mi aktudlny
a akutny problém slovenského zdravotnictva. Vyskumny problém na tému spokojnosti
zdravotnickych zamestnancov so svojim mzdovym ohodnotenim presahuje hranice zdravotne;j
politiky ako takej a stdva sa problémom celospolo¢enskym. Postupny odliv pracovnej sily zo
zdravotnictva a neochoty Studentov medicinskych odborov zotrvat' na Slovensku pracovat’
alebo len rozhodnut’ sa Studovat’ na slovenskych univerzitach, sa vel'mi rychlo méze zmenit’ na
exodus lekéarov, zdravotnych sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov do zahranicia.
Postupné starnutie lekarov, ich odchod a nevéla ostat’ pracovat’ v malych mestach ¢i dedinach
uZ v suéasnosti akiitne pocit'uji niektoré vychodoslovenské oblasti ¢i tzv. hladové doliny (NKU
2020). Na odchod zdravotnickych pracovnikov zo Slovenska kvoli neadekvatnym mzdam ¢i
nedostatocnému vybaveniu doplati najmé postupne starnica populacia Slovenskej republiky,
nasi stari rodic¢ia, rodi¢ia a casom my samotni. Hlavnym cielom kazdej vlady by malo byt
uspokojenie poziadaviek zdravotnikov, udrzanie Studentov zdravotnickych odborov na
Slovensku a vytvorenie moderného, kvalitného a technologicky vyspelého zdravotného
systému, z ktorého nebude benefitovat’ len zdravotnicky pracovnik, no najmi konecny uzivatel’

zdravotnej starostlivosti ob¢an — pacient.

Aktudlnost’ témy prace a vysledky vyskumu pontikaji mozZnost’ pokra¢ovania v d’alSom
vyskume. Dalsi vyskum by mohol zvidsit' svoju vzorku na niekolko oddeleni alebo na jednu
celi nemocnicu. Prinosné by bolo tiez zapojit’ do vyskumu i Studentov zdravotnickych odborov
a zistit dovody ich odchodu do zahrani¢ia za UcCelom Stidia ¢i samotného vykonéavania
zdravotnickych povolani. Buduci vyskum by sa mohol taktieZ ubrat’ cestou oslovenia tvorcov
verejnych politik na Slovensku a konkrétne tvorcov zdravotnej politiky a legislativy a skimat’
ich navrhované rieSenia situacie s nedostatkom lekarov a zdravotnych sestier a ostatnych

zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.

Na zaver diskusie by som rad vyjadril vlastné stanovisko k problematike mzdového
ohodnotenia zdravotnickych pracovnikov. Zdravotnici nadm, obcanom poskytuju
fundamentélnu sluzbu — zdravotnu starostlivost’. Praca v zdravotnictve je bezpochyby fyzicky
1 psychicky vel'mi naro¢na a nesie so sebou vel’kll zodpovednost’. Spolo¢nost’ by mala takychto
kriticky dolezitych pracovnikov v zdravotnom systéme Statu aj adekvatne ohodnotit’. Lekari sa
napriklad v ankete povolani podl'a obyvatel'ov Slovenska umiestnili hned’ na druhom mieste

najreSpektovanejSich povolani, co moze znamenat, Ze spolo¢nost’ poskytuje zdravotnikom
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nalezitu uctu areSpekt (TASR 2018). Otazne vSak je, ¢i Stat ohodnocuje zdravotnikov
1 adekvatnymi mzdami. Ak ostanem pri pozicii lekara, jeho relativna mzda sa zvysila od roku
2000 zo 175 % priemernej mzdy na 254 % priemernej mzdy v roku 2013. Zdravotné sestry si
prilepsili od roku 2008 zo 110 % na 121 % priemernej mzdy v roku 2013 (Morvay a Pazitny
2014). Platy zdravotnikov kontinuélne rasta spolu s priemernou mzdou v hospodarstve, no tu
je dolezité polozit' si otdzku, ¢i by malo toto suvislé navySovanie miezd pokracovat
permanentne. Mnohé profesie, nemenej dolezité pre spolocnost’, ktoré sa umiestnili na prvych
troch poziciach spominanej ankety spolu s lekarom ako napriklad ucitel’ ¢i hasi¢ — zachranar,
su odmenovani omnoho nizSimi sumami ako zdravotnici. Preto je mozno Cas zacat' viac
premyslat’ nad ostatnymi pre obcanov dolezitymi povolaniami. Otdzne vSak ostava aj to, ¢i je
Strajkovanie za vysSie platy v pripade nespokojnosti zdravotnikov skuto¢ne moralnym
spdsobom vyjednéavania so Stdtom. V tomto pripade trpia len ti nevinni — obCania. Problematika
mzdového ohodnotenia bola pre miia vel'mi zaujimavou a stimulujicou témou ktora presahuje

odborovy kontext a ovplyviuje celu spolocnost’.
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13 Zaver

Tato bakalarska praca sa venovala problematike mzdového ohodnotenia zdravotnickych
pracovnikov na Slovensku aich spokojnosti so svojim mzdovym ohodnotenim
a zamestnaneckymi benefitmi. V prvej, teoretickej ¢asti prace som predstavil systém zdravotne;j
politiky na Slovensku ajej aktérov. Nasledne som predstavil spdsoby financovania
zdravotnictva a pravne formy zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Teoretickd cast
vyznamnou mierou prispela k lepSiemu porozumeniu druhej, analytickej Casti prace.
V analytickej Casti prace bolo pomocou dotaznikového prieskumu na vzorke celého jedného
oddelenia Dolnooravskej nemocnice s poliklinikou v Dolnou Kubine zistené, ze valna vacSina
lekéarov, zdravotnych sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov nie je spokojna so svojim

platovym ohodnotenim.

Hlavné zistenie prace nekoreSponduje s poCetnymi snahami vlad Slovenskej republiky,
ktoré sa svojimi politikami a legislativami snazili uspokojit poziadavky slovenskych
zdravotnickych pracovnikov, s cielom zabranit’ ich odchodu do zahranicia. V praci som vd’aka
vyskumu pomocou dotaznikového prieskumu naSiel diskrepanciu medzi kontinudlnym
zvySovanim mzdového ohodnotenia zdravotnickych zamestnancov a ich redlnou spokojnost'ou
sich mzdovym ohodnotenim. V prici som okrem celkovej spokojnosti predstavil aj iné
zaujimavé zistenia, ako napriklad, ze zdravotnicki zamestnanci nie s primarne motivovani
mzdou pri vykonavani ich povolania, no stile povazuji mzdové ohodnotenie ako
najdolezitejSiu zlozku ich ohodnotenia. Medzi najddlezitejSie faktory spokojnosti oznacili

respondenti istotu svojho pracovného miesta a dobré vztahy na pracovisku.

Okrem teoretického presahu prace a moznosti d’alSieho vyskumu, ma moja praca aj
prakticky presah a vyuzitie. Vedenie oddelenia, na ktorom bol vykonavany vyskum si
vyziadalo interpretované vysledky vyskumu, ktoré som vedeniu osobne prezentoval. Za
najprinosnejSie  poznatky pochadzajuce z vysledkov prace uréené pre vedenie oddelenia
povazujem prileZitost’ navysit' spokojnost zamestnancov bez priameho utrdcania penazi je
napriklad udrziavanie priatel'ského kolektivu, aktivny zaujem o zamestnanca ¢i poskytovanie
uznania za dobre vykonant pracu. Prave tieto faktory zamestnanci oddelenia oznacili ako

najviac prispievajuce k ich pracovnej spokojnosti.

Nedostato¢né mzdové ohodnotenie bolo opakovane oznacované ako jeden z hlavnych

dovodov nespokojnosti zdravotnickych pracovnikov so slovenskym zdravotnym systémom, ¢o
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potvrdili aj vysledky tejto prace. AvSak dostatocné mzdové ohodnotenie je len jednym
z faktorov ktoré je potrebné politicky a legislativne vyrieSit. Problémy slovenského
zdravotnictva siahaju od zastaralych zdravotnickych zariadeni, cez vel'ka zadlzenost’ nemocnic
az po neochotu Studentov ostat’ na Slovensku pracovat’ ¢i len zacat’ Studovat’. Ak Stat nebude
kontinualne a inovativne riesit’ spomenuté a mnoh¢ d’alSie problémy slovenského zdravotného
systému, nebudeme schopni posunut’ kvalitu nasho zdravotnictva na uroveil zapadnych krajin

a poskytovat kvalitnejsiu a inovativnejsiu zdravotnu starostlivost’ pre nasu starnticu populaciu.
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Zakon €. 513/1991 Zb. z. — Obchodny zakonnik u¢inny od 1.10.2020

Zakon €. 350/1996 Zb. z. o rokovacom poriadku Narodnej rady Slovenskej republiky u¢inny
od 08.09.2020

Zakon €. 213/1997 Zb. z. o neziskovych organizaciach poskytujucich vSeobecne prospesné

sluzby Gginny od 1.10.2020

Zakon €. 523/2004 Zb. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni

niektorych zédkonov ucinny od 09.03.2021

Zakon €. 577/2004 Zb. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradéach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
od 01.01.2021

Zakon €. 578/2004 Zb. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizicidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych

zakonov ucinny od 01.01.2021

Zakon €. 581/2004 Zb. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov uc¢inny od 01.01.2021
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