Kalkulacia nevyhnutnych nakladov na 1 hospitalizovaného pacienta na OAIM NsP (v roku 2006)

Charakteristika spadu:

Pocet obyvatelov:

cca 80 tis. (1 a %2 okresu)

Zakladné udaje:

Pocet 16zok 4
Kontrahovanych pacientov -
VSZP 6 mesalne
Apollo 2 mesacne
Ostatné ad hoc, je ich cca 0,25 mesacne
Obloznost’ cca 50 %
Priem. doba hospit. (PDH) 7 dni
Personal:
Sestry 2 sestry na 1 16zko Vestnik MZ SR 2002, iastka 4,5

spolu 8 sestier v nepretrZitej prevadzke

1 sestra stani¢na t.j

. 1/8 sestry na 1 kontrahovaného pacienta t.].

0,13 stani¢nej sestry

Hruba mzda sestry

(HMS) cca 9960 Sk/mes

Cena prace sestry

(CPS) cca 13685 Sk/mes

Cena oSetrovatel'skej starostlivosti na 1 pacienta

1,4-nasobok minim. mzdy + minim. priplatok
Zakonnik prace, Zakon o minim. mzde a su-
visiace prav. predpisy - min.mzda = 6900 Sk

6900 Sk /1 pacienta

vypocet:
CPS*(2+0.13)*(PDH/30 dni)

Sanitari 0,5 sanitara na 1 16zko

spolu 2 sanitari v 2-zmennej prevadzke

Vestnik MZ
dtto

Hruba mzda sanitara (HMS) cca

8280 Sk/mes

Cena prace sanitara (CPS) cca

11677 Sk/mes

Cena starostlivosti na 1 pacienta

1,2 nasobok minim. mzdy + minim. priplatok

1400 Sk /1 pacienta

vypocet:
CPS*0,5*(PDH/30 dni)




Lekari 0,55 lekara na 1 16zko
spolu 2,2 lekdra v rannej smene
zabezpecenie pohotov. sluzieb - minimalne 0,8 lekara To je len minimalny predpoklad -
t.j. 0,2 lekara v sluzbe na 1 16zko = 0,75 lekara na 10 sluz. mesacne je maximum, ¢o
24 hodinovu lekarsku starostlivost na 1 16zko sa da zvladnut’ pri normal. rozume
spolu lekarov - 3 na oddeleni, ale nie je zapocCitana platba za nadcasy!
Hruba mzda lekara (HML) cca 14100 Sk/mes 2-nasobok minim. mzdy + minim. priplatok
Cena prace lekara (CPL) cca 19373 Sk/mes
Cena lekarskej starostlivosti na 1 pacienta (len za Cisty Cas celej hospitalizacie) |
vypocet:
3400 Sk /1 pacienta CPL*(0.55+0.2)*(PDH/30 dni)

Cena odbornej zdravotnej starostlivosti zabezpecovanej zdravot. personalom pri minimalnych mzdovych narokoch a bez zapocitania
pohotovosti a bez zaplatenia nadéasov (teda vychadzajuca len z uverejnenych normativov):

11700 Sk / pacienta

Nevyhnutné rézZie na pacienta (nie na personal!) ratané_len na obsadené 16zko

Podlahova plocha na 1 16zko 20 m2 minim. Vestnik MZ SR 1998 Ciastka 15
"Koncepcia odboru A a IM"

Kuarenie 250 Sk/m2/rok 100 Sk Pravdepod. cena ratana z ceny tepla a jeho
predpokladanej potreby na vykurenie 1 m2

Voda 250 Sk/1 mes./1 pacienta 60 Sk Odhad vychéadza z potreby beZného Cloveka
na Standardnu hygienu, pranie a pitie

Elektrika 400 Sk/1 mes./1 pacienta 100 Sk Spotreba a cena podla potrieb bezného
Cloveka

Strava 150 Sk/1 den/1 pacienta 1 050 Sk

Cena nevyhnutnych rézii suvisiacich priamo so zdravotnou
starostlivost'ou:

1400 Sk / pacienta naklady st vztahované na 7 dfiov(i hospit. 1 pacienta na ploche 20 m2




PouZitie Standardnej techniky - priblizné ceny

Ventilator cenacca 700000 Sk BeZny typ ventilatora
dizka doby ventildcie 0,66 t.j. dve tretiny doby hospitalizacie vratane neinvaziv. technik
doba odpisov 4 roky Udaje zo $tatistiky

Monitor cenacca 350000 Sk Cena monitora kompetentného
doba monitorovania cela doba hospitalizacie pre OAIM - jednoduch§i typ
doba odpisov 4 roky

Injektomat cenacca 45000 Sk
dizka doby aplikdcie 0,5 t.j. polovica doby hospit., poCitany iba 1 injektomat!
doba odpisov 4 roky

Inf.pumpa cenacca 70000 Sk
dizka doby aplikécie 0,66 t.j. dve tretiny doby hospit., ale pocitana len 1 pumpal!
doba odpisov 4 roky

Cena za pouzitie Standardnej techniky na OAIM:

4300 Sk / pacienta

cena vychadza z vysky odpisov, ktoré vzniknu len po€as doby aplikacie

MINIMALNA CENA HOSPITALIZACIE (a teda neredlna — len na zaklade predpisov
a preukazatelnych nevyhnutnosti) - (bez liekov, krvnych derivatov a SZM, no aj pohotovosti a nadéasov)

17400 Sk / pacienta

Lie€ba (naklady stanovené na zaklade predchadzajicich obdobi)

Lieky 8200 Sk/1 pacienta Ide o Standardnu lie¢bu, bez drahych antibiotik, imuno-
Krv.derivaty 4200 Sk/1 pacienta preparéatov, SZM i ostatny material je Standardne pou-
S$zm 3700 Sk/1 pacienta Zivany na OAIM, bez napr. intrakraniélnych snimacov,
Ostat.mater. 700 Sk/1 pacienta Specialnych sond, invazivnych meracich katétrov atd.

CENA ZA BEZNU LIECBU (priemerné hodnoty z minulych rokov, nezohfadfiuj narast cien, zmeny rabatov atd.)

16800 Sk / pacienta




Pre vedenie nemocnice je to urcite vela, poistovni to je jedno, ta lieky a $zm neplati a pre pacienta (priemerného) tazko povedat.
Rozmedzie mdze byt aj v okresnej nemocnici velké - od par tisic az po povedzme vyse 100 tisic Sk na pacienta.
A asi kazdy anestéziolog by mal na to iny odborne-ekonomicky pohlad.

Minimalna cena ||eéby pacienta (ekonomicky zdévodnena, hoci pre zjednodusenie a ilustrovatelnost’

S niektorymi parametrami az nerealnymi, vid' aj uhrady nemocnice za vykony anestéziolégov a sestier, ktoré dostavaju vo forme
mzdy) je:

34200 Sk

AvSak ak vezmeme do uvahy Zakonnik prace a uplne prirodzenu vec, ze na OAIM aj lekar pracuje v nepretrzite
prevadzke a ma teda pravo na zaplatenie mzdy a nadCasovej prace, tak naklady rozpocitané na jedného pacienta stupnu
eSte o cca 7000 Sk a u sestier o cca 3000 Sk (to je vo svojej podstate ten neuhradeny stand-by, teda pohotovost).

Zdravotné poistovne platia okolo 47200 Sk, takze zjavne pacientovi neuhradia ani uplne bazalnu zdravotnu starostlivost
na OAIM.

Kalkulacia totiz neobsahuje:

a) energetické naklady (vykurovanie a elektrika) na ostatné priestory nevyhnutne potrebné (lekarska izba, sklad liekov a techniky atd.), ich existencia a rozmery nie
sU normované, a ani na prazdne 16zZko v stand-by,

b) naklady na vodu spotrebovanu personalom (hygiena personalu, WC, hygienicko-epidemiologicky rezim),

c) mzdové naklady na ostatny personal napr. upratovacky, vrchni sestru (ma byt ustanovena v zmysle koncepcie odboru), uz bolo spominané mzdové
zvyhodnenie za nad&asovu pracu lekarov (i sestier) a su€asne sa predpoklada, Ze zdravotnicky personal oddelenia bude pokojne pracovat’ za minimalny mzdovy narok
v zmysle Zakonnika prace a takmer nulovy rizikovy priplatok, tieZz treba povedat, sestra vykonava pracu vyZadujucu vysoko 3kolské vzdelanie, takze by mala mat
minimalne 1,6 nasobok minimalnej mzdy,

d) naklady na udrzbu a opravy technického parku (v trhovych cenach), pripadne aj na Standardnu udrzbu (ktora je v normalnom trhovom prostredi vZdy kalkulovana vo
faktarovanej cene),

e) naklady na nevyhnutnu tzv. hospodarsku dopravu, na administrativnhe spracovanie vyZadované poistoviiami, poCitaCové vybavenie v dnednej dobe nevyhnutné, naklady
na literatdaru pre potreby oddelenia na vzdelavanie personalu pozadované zo zakona,

f) bezné Cistiace a pracie prostriedky, udrzba budov, pradlo pre pacientov, pracovny odev personalu,

g) prispevok zamestnavatela na stravovanie zamestnancov, preplatenie sluzobnej cesty napr. na odborné podujatie €i kongres,

h) naklady na administrativny a manazérsky personal,

i) odpisy hnutelného majetku (sumy uvedené pri pouZiti Standardnej techniky su pocitané len z €asu pri pouZiti u pacienta, nie v stave "necinnosti" — stand-by), nie je
teda vobec kalukovana technika pouzivana len aktualne a kratkodobo (napr. defibrilatory),




j) néklady na stand-by zdravotnickych pracovnikov, uz to bolo spominané — ¢akanie na pacienta, anestéziolég musi byt vzdy k dispozicii (aj ked je vynimo¢ne prazdne

oddelenie, na OAIM sa nedaju prijmy planovat); je to velmi podstatna zlozka, ktora nie je uhradzana zo strany zdravotnych poistovni, i ked OAIM je v sieti zdravotnickych
zariadeni,

k) odpisy nehnutelného majetku, pripadne najom za pouzivané priestory (ak by budovu spravoval nejaky podnikatelsky subjekt, bude vyzadovat platenie najmu za
celé potrebné priestory, ur€ite by neakceptoval len 80 m2 za 4 |16zka, ale realny stav vyuzivania),

I) a tak d'alej; a predpoklada sa, Ze nedoslo k Ziadnej zmene v cenach liekov, materialu, energii atd., kedZe sa do istej miery vychadzalo z cien rokov minulych



