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I. ÚVODNÁ ČASŤ 

1.1 Motivácia a rekapitulácia  

Do roku 2002 bol na Slovensku iba jeden špecializovaný ústav s vlastnou právnou 

subjektivitou. V rámci všeobecných nemocníc boli postupne zriadené dve kardiocentrá a to 

v Banskej Bystrici a v Košiciach. Celý systém zdravotníctva sa postupne dostával do hlbokej 

finančnej krízy. V roku 2002 bola celková výška kumulovaných dlhov zhruba 30 miliárd SK, pri 

celkovom ročnom objeme 42 miliárd SK. Každý dlhoval každému, poisťovne všetkým druhom 

poskytovateľov a aj medzi sebou (napríklad za nevyplatené prerozdelenie), nemocnice 

poisťovniam za zdravotné a sociálne odvody, za energie, za lieky, potraviny, služby. 

Slovensko nemalo pokryté potreby excelentnej zdravotnej starostlivosti typu kardio, onko, 

spinálna medicína, náhrady kĺbov, zaostávala transplantológia vo všetkých parametroch. 

Financovanie za poistencov štátu bolo formou zostatkového balíka peňazí. Kolaps 

zdravotníctva bol neodvratný, demografické údaje alarmujúce.  

Reforma zdravotníctva z rokov 2002 – 2006 postavila systém z hlavy na nohy. Dve 

kardiocentrá v Banskej Bystrici a Košiciach získali právnu subjektivitu a to tak, že sa podobne, 

ako ostatné nemocnice v zriaďovateľskej kompetencií štátu, stali štátnymi príspevkovými 

organizáciami i keď nespĺňali parametre príspevkovej organizácie, pretože nedostávali od 

svojho zriaďovateľa, štátu príspevok, ktorý by pokryl aspoň 50% miezd. Schválením šiestich 

reformných zákonov boli vytvorené legislatívne podmienky pre ich transformáciu na štátne 

akciové spoločnosti. Základným filozofickým motívom voľby obchodnej spoločnosti ako 

právnej formy bolo zabezpečiť:  

 transparentnej riadiacej štruktúre zodpovedajúce pravidlá „corporate governance“ 

 zainteresovanie zamestnancov do kontroly podniku členstvom v dozorných radách  

 vedenie auditovaného podvojného akruálneho účtovníctva, so zákonnou 

povinnosťou zverejňovania riadnych účtovných uzávierok  

 zvýšenie osobnej hmotnej zodpovednosti členov predstavenstva  

 negociovanie cien za liečbu so zdravotnými, poisťovňami na princípe ceny dohodou 

(návrh a protinávrh)  

Vznikli tri akciové spoločnosti. V Bratislave Národný ústav srdcových a cievnych chorôb 

(NÚSCH). V Banskej Bystrici Stredoslovenský ústav srdcových a cievnych chorôb (SÚSCCH) 

a Východoslovenský ústav srdcových a cievnych chorôb (VÚSCH). Analogicky bolo pôvodne 

detské kardiocentrum Detskej fakultnej nemocnice Bratislave na dve etapy transformované 

na príspevkovú organizáciu a následne vznikla akciová spoločnosť. V roku 2009 bola táto 

spoločnosť zlúčená s NÚSCH. Iba pre doplnenie treba dodať, podobne vznikol z onko centra 

Onkologický ústav Košice a z existujúcich nemocníc bola transformovaná na akciovú 

spoločnosť všeobecná NsP v Poprade. Ostatné štátne nemocnice boli kompletne pripravené 

na transformáciu na akciové spoločnosti, avšak vláda vzhľadom na predčasné voľby, ich 

transformáciu už neschválila  

SÚSCCH a VÚSCH dostali každý 400 miliónov SK z vládneho úveru od Svetovej banky, 

staršiu budovu nemocnice v Banskej Bystrici, pozemky a skelet takzvanej hrebeňovej stavby 
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v Košiciach. NÚSCH bol postavený v deväťdesiatych rokoch „na kľúč“ konzorciom európskych 

firiem, vlády splácali stavbu zhruba do roku 2005. SÚSCCH cestou hnedej rekonštrukcie 

vybudoval úplne nový ústav, financovanie bolo okrem spomínaného základného imania zo 

zdrojov vlády, zabezpečené aj komerčnými úvermi, ktoré banky bez problémov dávali. 

Podobne tomu bolo aj v prípade VÚSCH s tým rozdielom, že išlo o budovanie na zelenej lúke. 

V ďalšom období všetky tri ústavy investovali buď z vlastných zdrojov, alebo z komerčných 

úverov do svojho rozširovania a zveľaďovania.  

Všetkých päť štátnych akciových spoločnosti od svojho vzniku dosahuje kladný 

hospodársky výsledok a netvoria dlhy. Majú uhradené všetky odvody a dane. Z ostatných 

nemocníc v zriaďovateľskej pôsobnosti štátu to občas býva FNSP Nitra, avšak za cenu 

nadbytočných reštrikcii, ktoré ohrozujú prevádzku nemocnice. V projekte bude stručné 

ekonomické a medicínske porovnanie troch akciových spoločností. 

Všetky tri ústavy sa vyznačujú ešte ďalšími atribútmi: 

 vyplácajú nadštandardné mzdy zamestnancom všetkých profesií 

 sú v hodnotení pacientmi v skupine top sedem slovenských nemocníc (rezortné 

nemocnice sem nezaraďujem vzhľadom na iný charakter financovania) 

 doteraz stabilným manažmentom, za 18 rokov ich existencie došlo iba 

k minimálnemu počtu výmen (v Banskej Bystrici) nakoľko hoci akákoľvek vláda bola, 

nemala dôvod sypať piesok do fungujúceho stroja. 

 došlo k nebývalému rozvoju špičkovej kardiovaskulárnej starostlivosti porovnateľnej 

(ako jednej z mála) s vyspelými krajinami EÚ a najmä s Českou republikou, ktorá je 

známa až extravagantným rozvojom tejto starostlivosti  

 na pôde ústavov bolo vychovaných množstvo atestovaných lekárov, viacerí dosiahli 

vedecké a aj akademické hodnosti (Phd., Doc., Prof.) v odbore chirurgia so 

zameraním na kardiochirurgiu, graduoval prvý profesor lekárskej fakulty v SR, čo je 

základným predpokladom pre graduovane ďalších mladších lekárov. Doteraz bol iba 

jediný profesor kardiochirurg, ale z odboru ošetrovateľstvo, čo bolo prinajmenšom 

smiešne, ak nie hanebné  

 Za 18 rokov existencie sa nestalo aby bulvár venoval čo i len minútu týmto ústavom, 

pretože čo funguje, to ho nezaujíma. 

Vzhľadom na uvedené považujem za mimoriadne dôležité, aby neboli tieto ústavy 

zničené ľudskou hlúposťou, pretože to určite pacientom nepomôže. Rozhodol som sa 

ponúknuť svoje skúsenosti s cieľom urýchlene zastaviť rozklad VÚSCH a tak rýchlo ako to 

bude možné ho vrátiť späť na cestu rozvoja a prosperity. 

V projekte som použil údaje z otvorených verejne dostupných zdrojov, alebo 

z informácii, ktoré som získal na vyžiadanie V kapitole rozvoja som tie časti, ktoré som 

považoval za výborné, použil z projektu uchádzača MUDr. Luczyho, s jeho vysloveným 

súhlasom.  

 



8 
 

II. ANALÝZA 

Pre posúdenie ekonomickej výkonnosti som použil porovnanie troch ústavov (NÚSCH 

SÚSCCH a VÚSCH) zverejnených na serveri finstat.sk, Ide o výsledky prenesené z daňových 

priznaní ústavov.  

2.1 Ekonomická výkonnosť 

 

 

 

Obrázok č. 1 Tržby troch kardioústavov za obdobie 2010-2020 
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Obrázok č. 2 Zisk troch kardioústavov za obdobie 2010-2020 
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Obrázok č. 3 Aktíva troch kardioústavov  
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Obrázok č. 4 Pasíva troch kardioústavov  
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Na prvý pohľad je zrejmé, že všetky tri ústavy vykazujú trvale kladný hospodársky 

výsledok. Rozdiely medzi ústavmi vyjadrené rozdielnym ziskom sú pravdepodobne dané 

viacerými faktormi, najmä  

 rozdielmi vo fixných nákladoch  

 rozdielmi vo výške odpisov  

 rozdielmi v tvorbe opravných položiek  

 rozdielmi v príjmoch za starostlivosť dané neprehľadným prospektívnym 

financovaním  

Ďalším spoločným faktorom týchto ústavov je stúpajúci obrat avšak klesajúca marža. 

Inak povedané, rast nákladov (napríklad rastúcich miezd vďaka platovému automatu, ale aj 

rast cien liekov a ŠZM, najmä inovatívnych), nie je kompenzovaný rastom výnosov za úhradu 

zo strany zdravotných poisťovní, ale aj od klientov prípadne pacientov. To je dané okrem 

iného aj zavedením DRG, táto metóda nikdy nebola určená na cenové ekvivalenty a je 

neoprávnene preceňovaná. Navyše sa nedajú podľa tejto metodiky rovnako odmeňovať 

vysokošpecializované ústavy a všeobecné nemocnice. Rôzne formy prospektívných 

financovaní odoberajú poskytovateľom tohto typu možnosť vyjednávať ceny za jednotlivé 

grupy (klastre). Vidíme, že to vedie k znižovaniu rentability s rizikom, že ústavy nebudú 

schopné financovať svoj rozvoj z vlastných zdrojov, prípadne z klasických komerčných úverov 

a budú odkázané na príspevky od štátu. Tie však u štátnych akciových spoločností sú veľmi 

problematické a na hranici takzvanej neoprávnenej štátnej pomoci. 

2.2 Medicínska výkonnosť  

Kardioústav 
DRG náklady 

v tis. € 
DRG casemix Počet HP 

NÚSCH 66 909  28 630,20 9 733 

VÚSCH 51 480  22 824,11 9 780 

SÚSCCH 38 905  18 442,01 7 212 

Tabuľka č. 1 Základné parametre kardioústavov z DRG dávky za rok 2019 
Zdroj: správa UDZS - CKS  

Kardioústav SKG PCI 
Počet 

stentov 
Mitraclip TAVI ASD+PFO 

Uzáver uška 
ľavej 

predsiene 

IKEM 3207 1012 1374 11 124 47 17 

NÚSCH 3227 1121 1465 10 119 26 5 

VÚSCH 4233 2164 2247 8 48 22 15 

SÚSCCH 4146 1749 3011 0 70 23 8 

Tabuľka č. 2 Počty intervenčných kardiologických výkonov za rok 2019 
Zdroj: Harmony 2021, spoločný tzv. Špindlerov zoznam výkonov českých 

a slovenských kardiocentier 
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Kardioústav TKS+ILR ICD RFA 

NÚSCH 537 401 564 

VÚSCH 667 292 502 

SÚSCCH 744 360 467 

Tabuľka č. 3 Počty intervenčných arytmologických výkonov za rok 2019 
Zdroj: výročné správy NÚSCH, SÚSCCH a VÚSCH. 

Kardioústav CardioCT CAS EVAR MET 

NÚSCH 568 137 130 36 

VÚSCH  1960 57 76 (od 6/2019) 24 

SÚSCCH 0 42 53 20 

Tabuľka č. 4 Počty intervenčných angiologických/rádiologických výkonov za rok 2019 
Zdroj: výročné správy NÚSCH, SÚSCCH a VÚSCH 

Kardioústav ECC OPCAB Aneuryzmy Plastiky chlopní Transplantácie 

NÚSCH 1028 104 82 neudáva 18 

VÚSCH 785 105 94 73 0 

SÚSCH 693 18 69 52 0 

Tabuľka č. 5 Počty kardiochirurgických výkonov za rok 2019 
Zdroj: výročné správy NÚSCH, SÚSCCH a VÚSCH 

Kardioústav Arteriálne rekonštrukcie 
Cievne prístupy 

+ 
venózne operácie 

NÚSCH 479 394 

VÚSCH 818 525 

SÚSCCH 0 0 

Tabuľka č. 6 Počty cievno-chirurgických výkonov za rok 2019 
Zdroj: výročné správy NÚSCH, SÚSCCH a VÚSCH 
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Kardioústav SKG PCI 
Počet 

stentov 
Mitraclip TAVI 

IKEM 2899 883 1180 3 160 

NÚSCH 2278 855 1109 6 77 

VÚSCH 3883 1976 2180 9 80 

SÚSCCH 3871 1624 2725 13 63 

Tabuľka č. 7 Počty intervenčných kardiologických výkonov kardiocentier za rok 2020 
Zdroj: Harmony 2021, tzv. Špindlerov zoznam výkonov českých a slovenských 

kardiocentier. 

Kardioústav 2019 

IKEM 43 

CKTCH 31 

NUSCH 18 

Tabuľka č. 8 Počty vykonaných transplantácií srdca v českých a slovenských kardiocentrách 

v roku 2019 
 

Boli porovnané parametre medicínskeho sortimentu výkonov. Za rok, ktorý bol 

porovnávaný, bol zvolený rok 2019 (posledný rok pred pandémiou) a tiež preto, že ešte 

neboli zverejnené všetky údaje za rok 2020. V jednom prípade boli k dispozícii aj údaje za rok 

2020 za SR a ČR. Na tejto tabuľke je vidieť istý pokles výkonov, daný pandémiou Covid 19 ale 

rozhodne menší ako sa očakávalo. Pokles bol porovnateľne zaznamenaný v ČR aj SR. 

Posledná všeobecná tabuľka ukazuje výsledky transplantológie v ČR a v SR za rok 2019, 

ktorý sa považoval podľa MZ SR za najlepší. Komentár nie je potrebný, ukazuje sa tristný 

rozdiel medzi SR a ČR v tejto excelentnosti.  Z pohľadu VÚSCH ešte uvádzam prehľad 

v tabuľkách 9, 10 a 11. 

Obdobie špecializácie PhD. Doc. Prof. 

2006 - 2021 55 60 6 2 

Tabuľka č. 9 Počty ukončených špecializačných štúdií, PhD., habilitovaných docentov 

a menovaných profesorov 
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Skupina 
zamestnancov 

Rok 

2015 2016 2017 2018 2019 

lekár 3 265 3 358 3 495 3 640 3993 

sestra 1 221 1 364 1 429 1 361 1481 

nezdravotník 1 050 1 156 1 241 1 253 1314 

Tabuľka č. 10 Prehľad vývoja priemernej mzdy v EUR (brutto) u vybraných skupín 

zamestnancov 
Zdroj: projekt uchádzačky JUDr. Michalíkovej, zverejnené so súhlasom autora 

 

Zdravotná poisťovňa 
Rok 

2018 2019 2020 

VšZP 2 2 1 

Dôvera 2 3 1 

Union 1 1 1 

Tabuľka č. 11 Prehľad distribúcie preložených pacientov do NÚSCH podľa ZP za obdobie 

2018–2020 

 

Podľa nám dostupných informácií nebol za sledované obdobie preložený do SÚSCCH 

ani jeden pacient. K prekladom jedna poznámka. Pretože vo VÚSCH KE sa nerobí dlhodobá 

podpora ani transplantácie logicky na 18 až 20 transplantáciách ročne sa podieľajú 

prinajmenšom 6 pacienti z regiónu VÚSCH. Iným prípadom sú preklady na žiadosť pacienta, 

alebo príbuzných. Celkový počet prekladov za 3 roky je z toho pohľadu číslo, rovnajúce sa 

praktickej nule. 

 

2.3 Bez komentára 

Počet 
Rok 

2016 2017 2018 2019 

mŕtvi darcovia 72 86 78 98 

živí darcovia 19 11 11 21 

transplantácia obličky 143 153 146 197 

transplantácia pečene 37 32 37 41 

transplantácia srdca 20 18 18 21 

transplantácie spolu 200 203 201 259 

Tabuľka č. 12 Transplantácie v SR 
Zdroj: MZSR 
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Transplantácie jednotlivých 
orgánov v roku 2019 podľa TC 

ja
n

u
ár

 

fe
b

ru
ár

 

m
ar

e
c 

ap
rí

l 

M
áj

 

jú
n

 

jú
l 

au
gu

st
 

se
p

te
m

b
e

r 

o
kt

ó
b

e
r 

n
o

ve
m

b
e

r 

d
e

ce
m

b
e

r 

Sp
o

lu
 

TC
 IK

EM
 

Transplantácie srdca* 4 4 4 4 2 4 5 6 1 5 3 1 43 

Transplantácie pečene 14 6 10 10 8 16 18 20 13 20 8 11 154 

zomrelí darcovia 14 6 10 10 8 16 18 20 13 20 8 11 154 

žijúci darcovia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Transplantácie pankreasu 4 5 5 5 1 4 3 3 2 6 2 1 41 

Transplantácie maternice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

zomrelí darcovia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

žijúci darcovia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Transplantácie tenkého čreva 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Transplantácie obličiek 16 30 17 30 21 23 24 36 28 32 25 17 299 

zomrelí darcovia 16 26 15 27 16 18 23 35 26 30 22 12 266 

žijúci darcovia 0 4 2 3 5 5 1 1 2 2 3 5 33 

TC
 B

R
N

O
 

Transplantácie srdca 2 3 3 4 0 0 2 5 3 3 3 3 31 

Transplantácie pečene 4 5 4 3 3 3 2 4 5 2 7 1 43 

Transplantácie obličiek 6 5 3 6 2 6 6 7 6 4 7 3 61 

zomrelí darcovia 6 5 3 5 2 6 5 7 6 4 6 3 58 

žijúci darcovia 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 

TC
 M

O
TO

L 

Transplantácie pľúc 3 3 4 4 2 2 5 3 2 8 4 2 42 

Transplantácie obličiek 1 0 1 0 1 -1 0 2 0 0 0 0 6 

zomrelí darcovia 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 

žijúci darcovia 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 

TC
 

H
R

A
D

EC
 Transplantácie obličiek 2 3 1 1 1 3 5 6 3 2 3 2 32 

zomrelí darcovia 2 2 1 1 1 2 5 6 3 2 3 2 30 

žijúci darcovia 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 

TC
 P

LZ
EŇ

 Transplantácie obličiek 0 1 2 1 2 9 2 4 3 5 2 4 35 

zomrelí darcovia 0 1 1 1 2 9 2 4 2 3 2 4 31 

žijúci darcovia 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 4 

TC
 

O
ST

R
A

V
A

 Transplantácie obličiek 3 4 1 1 3 2 9 3 7 5 5 2 45 

zomrelí darcovia 3 4 1 1 3 2 8 3 6 5 5 2 43 

žijúci darcovia 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

TC
 

O
LO

M
O

U
C

 Transplantácie obličiek 0 2 0 3 2 2 2 4 2 2 9 4 32 

zomrelí darcovia 0 2 0 3 2 2 2 4 2 2 7 4 30 

žijúci darcovia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

* zahrňuje detských príjemcov srdca z TC Motol 

Tabuľka č. 13 Transplantačná aktivita v ČR v roku 2019 
Zdroj: Koordinační středisko transplantací (preložené do slovenčiny) 
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2.4 Resumé analýzy 

VÚSCH za doterajšie obdobie existencie splnil všetky úlohy, ktoré sa od neho v čase 

zrodu očakávali. Zatiaľ je to ekonomicky zdravá firma, s vynikajúcimi medicínskymi 

výsledkami
1
 a dobrými sociálnymi podmienkami pre zamestnancov. Spolupráca s LF UJPŠ 

zabezpečuje plynulú výchovu a rast počtu kvalifikovaných lekárov a sestier vo všetkých 

požadovaných klinických odboroch, rozbieha sa vedecká činnosť. Ústav je rešpektovaný aj 

v zahraničí, na inauguračnej prednáške profesora sa zúčastnila celá česká špička na čele 

s profesorom Pirkom.  

Analýza kvalitatívnej hodnoty ústavu je potrebná preto, aby sa mohli cielene urobiť 

rýchle kroky (náprava škôd) a aby sa dal načrtnúť rozvoj ústavu do budúcnosti. 

                                                           
1
 Bolo by potrebné ešte porovnať úmrtia podľa jednotlivých ústavov, ale vzhľadom na pandémiu a situáciu 

v NZCI nie je momentálne reálne získať relevantné údaje  



18 
 

III.  AKTUÁLNA SITUÁCIA 

Nepremyslená zmena manažmentu Ústavu viedla k situácii, ktorá nedáva zmysel.  

Faktografia 

 Opakovane sa objavili petície drvivej väčšiny riadiacich pracovníkov proti zmene 

vedenia.  

 Poverený manažment si objednal platenú PR agentúru aby obhajovala zmeny. 

Ukázalo to iba na strach povereného manažmentu z prevzatia Ústavu. Zapojenie 

bulváru kŕmeného nezmyslami, častokrát osobnými a nevyargumentovanými 

invektívami proti predchádzajúcemu manažmentu, nepochybne poškodzuje dobré 

meno Ústavu. Goodwill je okrem iného aj ekonomická veličina, nakoniec 

v posudkoch hodnoty podniku, na základe ktorých sme urobili transformáciu Ústavu 

na akciovú spoločnosť, je vyjadrenie podielu hodnoty dobrého mena na celkovej 

hodnote podniku. Jeho poškodzovanie povereným manažmentom (ktoré pokojne 

možno nazvať aj defekovanie do vlastného hniezda) významne znižuje hodnotu 

podniku, avšak pacientom vôbec nepomáha, naopak. 

 Vytváranie nadbytočných funkcii tým, že sa zdvojuje pôsobenie riadiacich 

pracovníkov z pôvodne jedného (medicínsky riaditeľ, sestra ústavu atď.), na dvoch, 

pre chirurgické a nechirurgické odbory pripomína skôr vytváranie trafík pre 

priaznivcov povereného manažmentu, čo nezvyšuje efektivitu podniku, ale naopak 

odčerpáva zdroje.  
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IV. ROZVOJ 

4.1 Operatívne opatrenia 

Prvým krokom po prevzatí riadenia podniku bude zrušenie akýchkoľvek PR zmlúv 

a dodávok, návrat k pôvodnej riadiacej štruktúre a otvorenou diskusiou na verejných 

stretnutiach so zamestnancami s cieľom presvedčiť ich, že išlo o exces a nie o úmysel škodiť 

ústavu. 

Druhým krokom bude navrhnúť akcionárovi takú organizačnú štruktúru riadenia, ktorá 

bude zodpovedať moderným zásadám riadenia firmy podľa pravidiel corporate governance.  

4.2 Čiastkové ciele 

 Zdravotné poisťovne – hlavný zdroj príjmu  

Vyjednávanie cien s nákupcami zdravotnej starostlivosti postaviť na princípe „cena 

dohodou“ tak aby sa zlepšila marža a zvýšil zisk. Tým sa zabezpečia zdroje pre rozvoj ústavu 

bez nároku na štátny rozpočet. Základnou podmienkou úspešných rokovaní sú kvalitné údaje 

a ich správna interpretácia. Pre zabezpečenie verifikovateľných a dôveryhodných údajov 

o nákladoch za hospitalizačné prípady, sú optimálnym riešením komplexné nemocničné 

systémy, kde ich jednotlivé zložky, nemocničná, ekonomická, technicko-prevádzková, 

personálna, sú integrované do jedného celku s automatickým napĺňaním dátových skladov 

pre manažérske informačné systémy. Cieľom integrácie systémov je zmeniť množstvo dát 

na informácie ako medicínske, tak ekonomicko-medicínske s cieľom zlepšiť kvalitu 

a efektívnosť pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Ako dočasné riešenie je možné 

vytvorenie vlastného dátového skladu, ktorý jednotlivé systémy integruje. Súčasťou 

digitalizácie je aj urýchlené ukončenie elektronizácie objednávania pacientov a postupný 

prechod na paperless hospital. 

 Projekt dlhodobej podpory srdca a zapojenie Ústavu do komplexného 
transplantačného programu na strane odberov orgánov a aj 
transplantácii.  

V analytickej časti je poukázané na situáciu v transplantológií, na ktorú určite 

nemôžeme byť hrdí. S predlžujúcou sa priemernou dĺžkou života a súčasne výrazné zlepšenie 

prežívania pacientov s akútnym infarktom myokardu, vďaka moderným liečebným metódam 

zaznamenávame rozvoj „epidémie“ chronického srdcového zlyhávania. Vybudovaním 

prevádzky novej budovy VÚSCH, a. s. vzniklo klinické pracovisko špecializované 

na starostlivosť o pacientov s ťažkým chronickým srdcovým zlyhávaním. Cieľom by malo byť 

po zvládnutí konzervatívnych postupov zavedenie programu implantácie dlhodobých podpôr 

ľavej srdcovej komory a následne aj implantácie „tzv. umelého srdca“ (TAH - total arteficial 

heart). Spustenie programu nevyžaduje žiadne ďalšie vstupné náklady, ale výrazne sa zlepší 

geografická a časová dostupnosť pre týchto pacientov. Vzhľadom na nedostatok darcov 

a tiež aj rozvoj medicínskej technológie dáva predpoklad, že v blízkej budúcnosti sa stane pre 

mnohých pacientov implantácia podporného systému definitívnym terapeutickým riešením. 

S narastajúcim počtom implantovaných zariadení je možné predpokladať aj pokles 
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obstarávacej ceny. Ďalším krokom bude vytvorenie špecializovaného pracoviska, ktoré bude 

schopné zapojiť sa do transplantačného programu SR  

 Rozvoj STROKE programu, mechanická trombektómia dostupná pre 
pacientov z východného Slovenska.  

Neuspokojivá dostupnosť MET pre pacientov s akútnou NCMP má značný podiel 

na vysokej odvrátiteľnej úmrtnosti v SR. Perspektívne by sa Ústav mal podieľať spolu s inými 

poskytovateľmi na vybudovaní komplexného centra intervenčnej rádiológie ako jeden 

z najlepších spôsobov znižovania odvrátiteľných úmrtí po príhodách spadajúcich do kvintetu 

prvej hodiny. Aktuálne poskytuje VÚSCH MET službu 24/7, úlohou pre budúcnosť je rozšíriť 

terapeutické okno využívaním CT perfúzie, zavedením MRI do diagnostiky pacientov s NCMP, 

intenzívnou komunikáciou s partnerskými poskytovateľmi v spáde ako aj osvetou smerom 

k pacientskej verejnosti zvýšiť počet pacientov v akútnom štádiu NCMP, ktorí sa dostanú 

do STROKE centra v terapeutickom okne. 

4.3 Investičné projekty 

 Projekt vlastného mikrobiologického laboratória.  

V prvej fáze zamerané na vykonávanie rýchlych skríningových testov na dôkaz 

mikrobiálnych antigénov a toxínov založených na imunochromatografickej metódy včítane 

nozokomiálnych infekcií, rýchla- RT PCR diagnostika COVID 19, rýchla diferenciálna 

diagnostika vírusových infekcií metódou založenou na využití biočipov.  

 Vybudovanie pracoviska MRI.  

Aktuálne vyšetrenie - CARDIO-MR nie je v regióne východného Slovenska dostupné. 

Najbližšie funkčné pracovisko je v Ružomberku. Vybudovanie vlastného MR pracoviska 

so zameraním na vyšetrenie štrukturálnych a funkčných ochorení srdca ako aj diferenciálnu 

diagnostiku mozgových príhod je jednou z priorít na obdobie najbližších 3 rokov a malo by 

byť realizované v rámci projektu 3. budovy ústavu. 

 3. budova ústavu 

Polyfunkčná 4-podlažná budova prepojená so súčasným komplexom.  

Účel novej budovy: 

 Pracovisko magnetickej rezonancie 

 Kuchyňa – na prípravu pacientskej aj zamestnaneckej stravy, teplý bufet vo vlastnej 

réžii 

 Práčovňa – s kapacitou aj pre externých odberateľov služby  

 Skladové a kancelárske priestory 

 Pohotovostné ubytovacie kapacity na úrovni 4 -6 izieb pre stážujúcich zdravotníckych 

pracovníkov event. príbuzných z väčšej vzdialenosti, pri non profit cenách 

za ubytovanie  

 Dvoj-rovinové CT pre program STOKE  
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 Neurorehabilitačná kapacita 

Veľkou výzvou je aj rozšírenie služieb o následnú rehabilitačnú starostlivosť 

vo vlastnom kardio-neuro-rehabilitačnom centre, ktoré by mohlo vzniknúť ako súčasť ústavu 

v areáli kúpeľov Štós. Poskytovanie kúpeľnej a rehabilitačnej starostlivosti pacientom 

prioritne po cievnej príhode prípadne po infarkte myokardu a kardiochirurgickej operácii. 

4.4 Investícia do ľudských zdrojov (HR)  

 Ústav doteraz vytváral nadštandardné mzdové a sociálne podmienky a benefity. 

Budú sa však musieť začať rozvíjať motivačné programy pre získanie kvalitných 

zamestnancov a vytvorenie optimálnych podmienok pre ich ďalší rozvoj. 

 Vlastný systém duálneho vzdelávania v rámci spolupráce s LF UPJŠ, vytvoriť systém 

štipendií pre študentov ošetrovateľstva a všeobecného lekárstva so záväzkom práce 

vo VÚSCH, a. s. s možnosťou získavania praktických skúseností počas štúdia – formou 

práce na dohodu. V rámci ošetrovateľstva preferenčne v oblasti anestézie 

a intenzívnej medicíny a práce na JIS. 

 V rámci programu stabilizácie HR bude potrebné: 

o posilniť sociálne programy zamestnancov vedúce k stabilizácii (napríklad 

bezúročné pôžičky) 

o finančne motivovať zamestnancov k ďalšiemu a celoživotnému vzdelávaniu 

o finančne motivovať zamestnancov k vedeckej a publikačnej činnosti  

o rozbehnúť štipendijný program a program vedeckých grantov smerom do 

ústavu a z ústavu 
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V. ZÁVER 

Východoslovenský ústav srdcových a cievnych chorôb doteraz plnil všetky úlohy 

vzorne. Miesto aby požadoval zdroje od štátu, odvádzal dane do štátneho rozpočtu a odvody 

do poisťovní. Samozrejme nik nemá svoje miesto vyárendované navždy, avšak zmena 

manažmentu musí byť premyslená s cieľom zlepšiť kvalitu poskytovaných služieb. Predložený 

projekt nemá žiadnu väčšiu ambíciu ako urýchlene zastaviť začínajúci rozklad podniku. Riziká, 

ktoré vyplývajú z analytickej časti projektu sú naozaj vážne a ak sa nenájde vôľa na rozumné 

riešenie, skôr či neskôr bude ohrozená kardiologická starostlivosť v celej SR. Slovensko si 

naozaj nemôže dovoliť zhoršiť svoju pozíciu v poskytovaní excelentnej starostlivosti, naopak, 

musí ju ďaleko dôraznejšie ako doteraz budovať. Niektoré údaje zverejnené v tomto 

projekte, naozaj nemôžu viesť k nejakému seba uspokojeniu, ako sme skvelí.  

  


