Informacia o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2020

Uznesenim viady Slovenskej republiky ¢. 338 zo dna 6. jula 2012 bola
ministerke zdravotnictva uloZzena uloha predlozit na rokovanie vlady informaciu o
vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za predchadzajuci rok.

Vyvoj dlhu je sledovany cez zmenu objemu zavazkov v lehote splatnosti na
urovni istiny bez zavazkov zo zuctovania transferov a zavazkov po lehote splatnosti.

Statisticky Urad SR v sulade s metodikou Eurépskej Unie ESA 2010
ustanovenou Nariadenim EP a Rady (EU) &. 549/2013 z 21. méaja 2013 o eurdépskom
systéme narodnych a regionalnych uctov v Eurdpskej unii rozhodol o zaradeni
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti do sektora verejnej spravy. Vyvoj dihu je
preto sledovany v zdravotnickych zariadeniach v sulade zo zoznamom subjektov

verejnej spravy.

Informacia sa zaobera vyvojom dlhu v piatich kategoriach subjektov:

1. V prispevkovych organizaciach v pésobnosti Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj ,ZZ v pdsobnosti MZ SR*)

2. 'V zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky a v pésobnosti Ministerstva obrany Slovenskej
republiky (dalej aj ,ZZ v pésobnosti MV SR a MO SR)

3. Vzdravotnickych zariadeniach delimitovanych na obce a vysSie
uzemné celky v zmysle zakona €. 416/2001 Z. z. a transformovanych
na neziskové organizacie podla zakona €. 13/2002 Z. z.

4. V zdravotnickych =zariadeniach, ktoré boli vzmysle zakona ¢&.
578/2004 Z. z. transformované na akciové spolo¢nosti

5. V zdravotnych poistovniach kumulativne

Informéacia nezahffia subjekty, ktoré boli v pdsobnosti VUC a v stiéasnosti su
V prenajme.
Informacia je spracovana z podkladov a vykazov predloZenych jednotlivymi

zdravotnickymi zariadeniami a z uctovnych vykazov zdravotnych poistovni.



Implementaciou Smernice EP a Rady 2011/7/EU o boji proti oneskorenym
platbam v obchodnych transakciach su ovplyvnené objemy zavazkov zdravotnickych
zariadeni po lehote aj v lehote splatnosti, pretoze podfla novelizacie a znenia § 340 -
§ 340b zakona ¢&. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik je lehota splatnosti pre
zdravotnicke zariadenia najviac 60 dni, ¢o znamena, ze zavazky v lehote splatnosti
sa dynamickejSie presuvaju do kategorie zavazkov po lehote splatnosti. Preto pre
komplexnu ilustraciu vyvoja jednotlivych druhov zavazkov uvadzame prehlad
predovSetkym vsSetkych zavazkov spolu a nasledne zavazkov po lehote aj v lehote

splatnosti a ich medzirocny vyvoj od roku 2016.

Vyvoj zavazkov spolu na urovni istiny

Tab. ¢.1 Prehlad vyvoja zavdzkov spolu na Grovni istiny v rezorte zdravotnictva - stav

v mil. eur k31.12.2016 | k31.12.2017 | k31.12.2018 | k 31.12.2019 | k 31.12.2020

Prispevkové organizacie v

posobnosti MZ SR (vratane
iniverzitnych a fakultngch 702,13 833,69 880,35 811,74 911,19

nemochnic)

Zdravotnicke zariadenia v

nasobmosts MY SR & MO SR 39,91 39,72 42,60 37,53 45,58

Zariadenia delimitované na obce

a VUC a transformované na 125,78 131,24 133,42 109,10 120,86

neziskové organizacie

Zariadenia transformované na
akciové spoloc¢nosti

57,47 60,08 69,35 72,56 70,22

Zdravotné poistovne 457,10 399,00 389,00 361,04 417,40

Zavéazky na urovni istiny spolu 1 382,39 1463,73 1514,72 1391,97 1 565,25

Celkovy stav zavazkov spolu na urovni istiny kumulativne za sledované
kategodrie zdravotnickych zariadeni a zdravotnych poistovni bol k 31. 12. 2020
v objeme 1,57 mld. eur. Medziro€ne v porovnani s rokom 2019 doSlo k narastu
0173,28 mil. eur, ako to ilustruje tabulka €. 2. Najvacsi narast zavazkov

zaznamenali ZZ v pésobnosti MZ SR.



Tab. ¢.2 Prehlad medziro¢ného vyvoja zavazkov spolu na drovni istiny v rezorte zdravotnictva - zmena

vyvoj zavazkov

porovnanie r. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier.
v mil. eur 2016 kr. 2015 | 2017 kr. 2016 | 2018 k r. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
P o omosti Mz oh +112,19| +13156|  +46,66 68,61  +99,45
Zdravotnicke zariadenia v
posobnosti MV SR a MO SR +8,07 -0,19 +2,88 -5,07 +8,05
Zariadenia delimitované na obce

a VUC a transformované na -19,36 +5,46 +2,18 -24,32 +11,76
neziskové organizacie

e ™ | a3 w261 sozr| w21l 2

Zdravotné poistovne -92,30 -58,10 -10,00 -27,96 +56,36

Zavazky spolu +4,57 +81,34 +50,99 -122,75 +173,28

Vyvoj zavazkov po lehote splatnosti

Zavazky po lehote splatnosti evidujeme tak ako aj v predchadzajucich rokoch
V najvyznamnejSej miere v zariadeniach v pésobnosti MZ SR a v zariadeniach

delimitovanych na obce a VUC.

Tab.¢.3 Prehlad vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva — stav

v mil. eur k 31.12.2016 k 31.12.2017 k 31.12.2018 k 31.12.2019 k 31.12.2020
Prispevkové organizacie v
Dosobnosti MZ SR 547,16 679,24 667,06 541,80 605,54
Zdravotnicke zariadenia v
posobnosti MV SR & MO SR 24,89 26,19 27,99 17,79 21,43
Zariadenia delimitované na obce a
VUC a transformované na 74,91 85,13 85,94 40,10 39,31
neziskové organizacie
Zariadenia transformované na
akciové spolocnosti 0,28 0,57 0,00 0,00 0,00
Zdravotné poistovne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35
Zavazky po s';';‘l’:e splatnosti 647,24 791,13 780,99 599,69 666,63




V roku 2020 bol vykazany medziroCny narast objemu zavazkov po lehote

splatnosti 0 66,94 mil. eur (vid tabulka €. 4).

Z medzironého vyvoja zavazkov po

lehote splatnosti

v jednotlivych

kategoriach je zrejmé, Ze najvacsSie odchylky, narast alebo pokles zadlzenosti,

nastava u zdravotnickych zariadeni v pésobnosti MZ SR, €o je spésobené okrem

iného aj tym, ze v tychto zariadeniach sa uskutoCnuje najvacsi rozsah financne

narocnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Tab. ¢.4 Prehlad medziro¢ného vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva -

Zmena
vyvoj dlhu
porovnanie r. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier.
v mil. eur 2016 kr. 2015 | 2017 kr. 2016 | 2018 kr. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
e robnost M2 SR +104,75|  +132,08 -12,18|  -12526 +63,74
RS 25| +0|  +1g0| 020 +36s
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na -8,74 +10,22 +0,81 -45,84 -0,79

neziskové organizacie

Zariadenia transformované na

akciové spoloénosti +0,11 +0,29 -0,57 0,00 0,00
Zdravotné poistovne 0,00 0,00 0,00 0,00 +0,35
Zavazky poslzg?l:e Splatnost +97,37 +143,89 -10,14 -181,30 +66,94

Vyvoj zavazkov v lehote splatnosti

Pre posudzovanie situacie v oblasti zavazkov zdravotnickych zariadeni je

délezité sledovat aj vyvoj zavazkov v lehote splatnosti, ktoré su uvedené v tabulke

v

kratkodobych a dlhodobych zavazkov v lehote splatnosti a rezerv bez zavazkov zo

zuctovania transferov zo Statneho rozpoctu.

C. 5. Prehlad vyvoja zavazkov v lehote splatnosti je sledovany ako sumar




Tab. ¢.5 Prehlad vyvoja zavazkov v lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva - stav

v mil. eur k 31.12.2016 | k31.12.2017 | k 31.12.2018 | k 31.12.2019 | k 31.12.2020
P aomotinz an 154,96 154,45 213,29 269,94| 305,64
St Y SR SO SR 15,01 13,53 14,61 19,75 24,15
Zariadenia delimitované na obce a
VUC a transformované na 50,87 46,11 47,48 69,00 81,55
neziskové organizacie
o e 57,19 59,52 69,35 72,56 70,22
Zdravotné poistovne 457,10 399,00 389,00 361,04 417,05
Zavazky v oo splatnost 73513|  67261| 73373  792,29| 898,61

Tab. .6 Prehlad medziroéného vyvoja zavazkov v lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva - zmena

vyvoj zavazkov
porovnanie r. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier.
v mil. eur 2016 kr. 2015 | 2017 kr. 2016 | 2018 k r. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
P”Ssg‘s";g;ig{ig,;;'gag'e v +7,43 -0,51 +58,84 +56,65 +35,70
R b wg0| 48| w108 s +ad0
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na -10,62 -4,76 +1,37 +21,52 +12,55
neziskové organizacie

™| 413 233 ses3| 2| 2

Zdravotné poist'ovne -92,30 -58,10 -10,00 -27,96 +56,01

Zavaziy v IehoLs splatnost 92,82 62,52|  +6112|  +5856| +106,32

Z hladiska vyvoja zavazkov v lehote splatnosti doslo k medziroénému narastu

zavazkov u zdravotnickych zariadeni

035,70 mil. eur,

delimitovanych a transformovanych zdravotnickych zariadeni

uZZ v pbsobnosti

v pOsobnosti

MZ SR oproti roku 2019
MV SR aMO SR 04,40 mil.
dosSlo k narastu

eur. U



zavazkov v lehote splatnosti 0 12,55 mil. eur a u akciovych spolo¢nosti k poklesu
0 2,34 mil. eur.

Stav zavazkov v lehote splatnosti za zdravotné poistovne je 417,05 mil. eur.
Evidujeme tu medziro€ny narast zavazkov vo vyske 56,01 mil. eur.

Celkovo tak mozno konStatovat, Ze v rezorte zdravotnictva doslo medziro€ne
k narastu zavazkov v lehote splatnosti o 106,32 mil. eur, v percentualnom vyjadreni

narast o 13 %.

1. DIh zdravotnickych zariadeni v pésobnosti MZ SR

Stav zavazkov spolu na urovni istiny v zdravotnickych zariadeniach
v poésobnosti MZ SR bol k 31. 12. 2020 vo vySke 911,19 mil. eur, z toho zavazky po
lehote splatnosti boli vo vySke 605,54 mil. eur a zavazky v lehote splatnosti vo vyske
305,64 mil. eur.

Na stabilizaciu a zamedzenie rastu zadlZzenosti tychto zdravotnickych

zariadeni prijalo Ministerstvo zdravotnictva SR opatrenia, ktoré postupne realizuje.

Ministerstvo zdravotnictva SR prioritne sustreduje svoje aktivity najma na 13
najvacsich zdravotnickych zariadeni vo svojej pésobnosti - UniverzitnU nemocnicu
Bratislava, UniverzitniU nemocnicu L. P. KoSice, UniverzitniU nemocnicu Martin,
Narodny ustav detskych chordb Bratislava, Detsku fakultni nemocnicu s poliklinikou
Banska Bystrica, Detsku fakultnu nemocnicu KoSice, FakultniU nemocnicu s
poliklinikou F. D. R. Banska Bystrica, FakultnU nemocnicu Trnava, Fakultnu
nemocnicu Trencin, FakultnU nemocnicu s poliklinikou J. A. R. PreSov, Fakultnu
nemocnicu Zilina, Fakultnd nemocnicu Nitra a Fakultni nemocnicu s poliklinikou
Nové Zamky.

Stav zavazkov spolu na urovni istiny za univerzitné a fakultné nemocnice bol
k 31. 12. 2020 vo vySke 834,90 mil. eur, z toho v lehote splatnosti 241,70 mil. eur
a po lehote splatnosti 593,20 mil. eur. Celkové zavazky tychto 13 zdravotnickych

zariadeni v roku 2020 stupli 0 98,93 mil. eur.



V obdobi od januara do decembra 2020 zavazky spolu na urovni istiny rastli
priemernym mesacnym tempom 8,24 mil. eur. V porovnatelnom obdobi januar -
december 2019 iSlo o priemerny mesacny pokles o 6,38 mil. eur. Zavazky po lehote
splatnosti v roku 2020 rastli priemernym mesacnym tempom 5,29 mil. eur, v roku
2019 to bol priemerny mesacny pokles o 10,55 mil. eur, ¢o vSak bolo vysledkom
realizacie oddlZzovania zdravotnickych zariadeni.

Zavazky po lehote splatnosti 13 fakultnych a univerzitnych nemocnic tvoria
89 % =z celkovej hodnoty zavazkov po lehote splatnosti v celom sektore

zdravotnictva.

Z hladiska Struktury zavazkov po lehote splatnosti vysoky podiel na celkovom
dlhu zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti MZ SR ma uz dlhodobo dlh vo i
dodavatefom liekov a zdravotnickeho materialu, ¢o v su¢asnosti predstavuje 30,8 %
podiel z celkového dlhu. DIh voci verejnym financiam (zavazky voc€i Socialnej
poistovni, danovym uradom a zdravotnym poistovniam) je za obdobie roka 2020
najvyssi a predstavuje 33,6 % podiel zcelkového dlhu. Dlh vo€i ostatnym
zdravotnickym zariadeniam a Narodnej transfuznej sluzbe tvori 7,5 % podiel na
celkovom dlhu, voci dodavatelom energii, t. j. dodavatelom plynu, energii a vody je
vo vysSke 3,0 %, dlh voci dodavatefom sluzieb tvori 1,2 % z celkového dlhu, dlh voci
ostatnym dodavatelom tovarov a sluzieb je 0,9 %, dlh voci investicnym dodavatelom
je 0,9 %, dih voli dodavatelom servisnych sluzieb zdravotnickych zariadeni
a informacénej techniky tvori 0,6 %. Kategoria Iné zavazky, ktora zahffia aj skupinu
zavazkov, ktoré boli postupené veritelmi zdravotnickych zariadeni na iny subjekt,
ktory nie je bankova institucia, tvori 21,6 % z celkového dlhu. Percentualne podiely

jednotlivych kategorii zavazkov v dlhu znazoriuje nasledujuci graf:



Struktura zavizkov po lehote splatnosti v
zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti MZ SR

k 31.12. 2020
1.206_ 0,9% _0,9%
3,0% __0,6%

7.5% m Verejné financie

mLieky a ZM

® Iné zavazky
ENTS ainé ZZ
m Dodavatelia energii
m Sluzby
= Investi¢ni dodavatelia
m Ostatni dodavatelia

Udrzba a servis ITa ZT

Za hlavné dévody neustaleho rastu zadlzenosti zdravotnickych zariadeni
mozno povazovat pokraCujuce generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach.
V tychto zariadeniach sa uskutoChiuje najvacsi rozsah finanéne naro¢nych vykonov
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pretoZze su koncovymi nemocnicami, pricom
poskytovatel zaradeny v tejto sieti musi poskytnut’ kone¢nu zdravotnu starostlivost.
V tejto suvislosti sa podiel medicinsky a ekonomicky najnaroénejSich vykonov
presuva do tychto zariadeni s osobitnym postavenim univerzitnych nemocnic.

Vroku 2020 dosiahlo 13 najvaésich univerzitnych a fakultnych nemocnic
kumulativne hospodarsky vysledok -76,52 mil. eur. Prevadzkovy vysledok
hospodarenia na urovni EBITDA bol -50,84 mil. eur. V roku 2019 bol kumulativny
hospodarsky vysledok 95,60 mil. eur a prevadzkovy vysledok hospodarenia na
urovni EBITDA bol 113,94 mil. eur, ¢o vS8ak bolo vyrazne ovplyvnené procesmi

suvisiacimi s oddlZzenim  zdravotnickych  zariadeni. PriCinou zhorSenia



hospodarskeho vysledku tejto skupiny zdravotnickych zariadeni boli zvySené
prevadzkové naklady predovsetkym v oblasti osobnych nakladov.

Napriek skutoCnosti, Zze vynosy od zdravotnych poistovni boli medziro€ne
0 41,95 mil. eur vy$Sie, nepostacovali ani na pokrytie narastu osobnych nakladov,
ktoré spotrebovali 75,75 mil. eur medziro€ne viac. VysSia bola taktiez spotreba liekov
a zdravotnickeho materialu o0 10,99 mil. eur, z Coho je jasne viditelny nedostatok
pokrytia prevadzkovych nakladov nemocnic vynosmi od zdravotnych poistovni.

Podiel osobnych nakladov v pomere k vynosom od zdravotnych poistovni,
ktory sa medziro¢ne neustale zvySuje, znacne komplikuje situaciu pri zlepSovani
finan¢nej kondicie nemocnic. Osobné naklady v roku 2020 predstavovali podiel 77 %

na vynosoch od zdravotnych poistovni, pre porovnanie v roku 2019 to bolo 72 %.

Tieto fakty prezentuje nasledujuci graf, ktory zobrazuje naklady a vynosy 13

fakultnych a univerzitnych nemocnic v korelacii k vynosom od zdravotnych poistovni.

Roéné naklady zdravotnickych zariadeni
a vynosy od zdravotnych poistovni
v tis. (univerzitné a fakultné nemocnice)

eur
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Z grafu vyplyva, Ze vynosy od zdravotnych poistovni nedokazu pokryt
prevadzkové naklady 13 najvacSich univerzitnych a fakultnych nemocnic. V roku
2020 vynosy od zdravotnych poistovni opat nepokryli ani skupinu osobnych

nakladov a skupinu spotreby liekov a zdravotnickeho materialu.

Mieru pokrytia osobnych nakladov a nakladov na lieky a zdravotnicky material

vynosmi od zdravotnych poistovni Ciselne ilustruje nasledujuci zjednoduSeny graf:

Vynosy od zdravotnych poist'ovni, osobné naklady
a naklady na lieky a ZM

v tis.
eur
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Medzi hlavné pri€iny rastu nakladov fakultnych a univerzitnych nemocnic
mozno zaradit’ najma:
% Pokracujuce generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach
% ZvySovanie osobnych nakladov v désledku vykrytia zvySenych platov hlavne
lekarov a sestier (nielen z titulu platového automatu, ale aj kolektivheho

vyjednavania)
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s Skryté investicné dlhy; nevyhnutné rekonstrukcie a stavebno-technické
upravy predstavuju investiCny dlh, ktory €asto skokom zvySuje naklady v
pripade Castych havarii

« Naklady na opravu a udrziavanie spbsobené zastaranou a znacCne
poruchovou zdravotnickou technikou

% Viste] miere aj koncept centralizacie zdravotnej starostlivosti do zatial
virtualnych centier nie je v korelacii s presmerovanim uhrad. K tomuto javu
dochadza ztitulu vypoltu =zakladnej sadzby uhrad zdat dva roky
predchadzajucich roku, v ktorom sa pouzivaju (napr. v roku 2020 je zakladna
sadzba vypocCitana z uhrad roka 2018). Tieto uhrady nepokryvaju naklady
vznikajuce aktualne vroku vplyvom uvedenej centralizacie (suvislost
s postupnou implementaciou DRG)

s Zoznam pripoCitatelnych  poloziek zdravotnickeho materialu, kde
implementacia aktualne pouzivaného zdravotnickeho materialu sa z vefkym
¢asovym odstupom dostava do zoznamu a nemocniciam generuje deficit

v platbach

2. Dlh zdravotnickych zariadeni v pésobnosti MV SR a MO SR

Zdravotnicke zariadenia v pésobnosti MV SR a MO SR vykazuju zavazky po
lehote splatnosti k 31. 12. 2020 kumulativne vo vyske 21,43 mil. eur. V porovnani
s rokom 2019 doslo k narastu tejto kategérie zavazkov o 3,94 mil. eur.

Zavazky v lehote splatnosti su v celkovej vySke 24,15 mil. eur, ¢o oproti roku
2019 predstavuje narast o 4,40 mil. eur.

NajvysSi podiel na celkovom dihu tejto kategorie zdravotnickych zariadeni z
hladiska Struktury zavazkov po lehote splatnosti ma dlh voéi dodavatelom liekov a
zdravotnickeho materialu, ¢o predstavuje 62,6 %. Zavazky vo vztahu ku verejnym
financiam tvoria 13,9 % z celkového dlhu. DIh voéi investicnym dodavatelom tvori
8,6 % z celkového dlhu, dih za udrzbu a servis IT a zdravotnej techniky predstavuje
1,5 %, dlh voéi dodavatelom sluzieb predstavuje 4,4 %. Iné zavazky tvoria 8,1 %
z celkového dlhu.

Struktaru zavazkov po lehote splatnosti vo&i jednotlivym subjektom v tejto

kategorii zdravotnickych zariadeni znazornuje nasledujuci graf:
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Struktura zavizkov po lehote splatnosti
v zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti
MV SR a MO SR k 31. 12. 2020
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3. DIh zdravotnickych zariadeni delimitovanych na obce a vyssie
uzemné celky a transformovanych na neziskové organizacie

V zdravotnickych zariadeniach, ktoré boli v zmysle zakona ¢&. 416/2001 Z. z.
Vv zneni neskorSich predpisov delimitované z pdésobnosti Ministerstva zdravotnictva
SR na obce a vy$sie uzemné celky (dalej aj ,ZZ delimitované na obce a VUC®)
a v zdravotnickych zariadeniach, ktoré boli transformované na neziskové organizacie
(dalej aj ,ZZ transformované na n. 0.“) poskytujuce vSeobecne prospesné sluzby

podfa zakona ¢&. 13/2002 Z. z. sa sleduje dlh od obdobia delimitacie, resp.
transformacie.
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Z podkladov, ktoré boli MZ SR zaslané k 31. 12. 2020 zdravotnicke
zariadenia delimitované na obce a VUC a zdravotnicke zariadenia transformované
na neziskové organizacie maju zavazky po lehote splatnosti vo vyske 39,31 mil. eur.
VyS8ka zavazkov v lehote splatnosti je pre tuto kategoriu zariadeni 81,55 mil. eur.
Oproti roku 2019 doslo k poklesu zavazkov po lehote splatnosti o 0,79 mil. eur,

zavazky v lehote splatnosti zaznamenali narast o 12,55 mil. eur.

Struktara dlhu vodi jednotlivym subjektom je v tejto kategorii zdravotnickych
zariadeni nasledovna: zo zavazkov po lehote splatnosti su najvySSie zavazky voci
verejnym financiam a tvoria 46,5 % podiel, dlhy voéi dodavatelom liekov a
zdravotnickeho materialu celkovo tvoria 33,1 % z celkového dlhu a iné zavazky
tvoria 5,3 % z celkového dlhu tejto kategdérie nemocnic. DIh voci dodavatelom
sluzieb je 4,2 % celkového dlhu, dlh voci investicnym dodavatefom tvori 3,3 %, dlh
voCi ostatnym dodavatelom je 3,1 %, nevyrovnané zavazky voci ostatnym
zdravotnickym zariadeniam a Narodnej transfuznej sluzbe maju 2,3 % podiel na
celkovom dlhu, dih voéi dodavatelom servisnych sluzieb zdravotnickych zariadeni
a informacnej techniky je 1,7 % a dlh voCi dodavatelom energii tvori 0,5 %
celkového dlhu. Uvedené udaje, ktoré blizSie znazorriuje nasledujuci graf, sa tykaju

len istiny zavazkov po lehote splatnosti.
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Struktara zavizkov po lehote splatnosti
delimitovanych a transformovanych zdravotnickych
zariadeni k 31. 12. 2020

2.3% 1,7%
3,1% _-0,5%
3,3% m Verejné financie

4,2% mLieky a ZM
5,3% m Iné zavazky
m Sluzby
46,5% ® Investi¢ni dodavatelia

m Ostatni dodavatelia

uNTS ainé zZ
w Udrzba a servis ITa ZT

Dodavatelia energii

4. DIh zdravotnickych zariadeni transformovanych na akciové
spoloénosti

Zdravotnicke zariadenia transformované na akciové spolo¢nosti v roku 2020
nevykazovali zavazky po lehote splatnosti. Zavazky v lehote splatnosti boli k 31. 12.
2020 v celkovej vySke 70,22 mil. eur, ¢o predstavuje pokles o 2,34 mil. eur oproti

predchadzajucemu roku.

5. Dlh zdravotnych poistovni
Zdravotné poistovne v roku 2020 vykazali mierny narast zavazkov po lehote

splatnosti vo vySke 0,35 mil. eur. Zavazky v lehote splatnosti k 31. 12. 2020 vykazuju
vo vysSke 417,05 mil. eur, kde doslo k narastu oproti roku 2019 o 56,01 mil. eur.
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Zaver

Z analyzy vyvoja zavazkov po lehote splatnosti a v lehote splatnosti vyplyva,
Ze na celkovom objeme dlhu sa najvyznamnejSie podielaju najma zdravotnicke
zariadenia v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR a zdravotnicke zariadenia
delimitované na obce a vySSie uzemné celky a transformované na neziskové
organizacie.

Celkovy stav zavazkov spolu na urovni istiny v rezorte zdravotnictva bol
k 31. 12. 2020 1,57 mld. eur. V porovnani s rokom 2019 doslo k narastu zavazkov
0 173,28 mil. eur. Za problematické mozno povazovat’ existenciu zavazkov po lehote
splatnosti, ako aj negativne trendy v oblasti zavazkov v lehote splatnosti.

Najvacsi narast zavazkov zaznamenali ZZ v pobdsobnosti MZ SR,
predovSetkym v univerzitnych a fakultnych nemocniciach, kde zavazky spolu na
urovni istiny narastli v roku 2020 0 99,45 mil. eur.

Ministerstvo zdravotnictva SR priebezne monitoruje vyvoj obchodnych
zavazkov zdravotnickych zariadeni a realizuje opatrenia na znizenie zadlzenosti.
VSeobecne dlhodobym problémom je, Ze naklady najvacSich fakultnych a
univerzitnych nemocnic nie su v dostatocnej miere pokryté vynosmi od zdravotnych
poistovni. Aj napriek skutoCnosti, Ze lehota na uhradu zavazkov zdravotnickych
zariadeni je najviac 60 dni, zavazky v lehote splatnosti sa dynamicky presuvaju do
kategdrie zavazkov po lehote splatnosti. Generovanie prevadzkovych strat v
nemochiciach negativne ovplyviuje verejné financie, ¢o aj v strednodobom vyhlade
predstavuje objektivne vyznamné rizika pre verejné financie.

Nemocnice Celia aj skrytému dlhu vo forme nevyhovujucej infrastruktury,
kedZe investicie do tejto oblasti su z dlhodobého hladiska poddimenzované.

Situaciu by mohla zlepSit vySSia miera alokacie kapitalovych prostriedkov do
nemocnic. K optimalizacii nakladovej Struktury maju prispiet opatrenia v oblasti
centralneho obstaravania liekov, zdravotnickeho materidlu a ostatnych tovarov a
sluzieb, ako aj posudzovanie aktualnych zmliuv nemocnic z hladiska ich
opodstatnenia a cien, désledné dodrziavanie systému sledovania spotreby liekov s
prihliadnutim na efektivitu lie€by a zefektivnhenie vnutornych procesov v
nemochniciach. Zefektivnenie prevadzky nemocnic by sa malo v buducnosti prejavit v

hospodareni a zlepSeni ich platobnej discipliny.
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Nepriaznivu situaciu v sektore zdravotnictva by jednoznacCne zlepSila vysSia
miera dofinancovania v kombinacii s optimalizaciou ich nakladovej Struktury
a efektivity, ktora maju priniest uz spominané opatrenia. Aj keby sa nemocniciam
darilo postupne zlepSovat ukazovatel EBITDA, pretrvavajuci problém s hotovostou
nadalej existuje, pretoze zdroje z priaznivého trendu vyvoja v oblasti vynosov
nedokazu v kratkom casovom useku vyriesit’ problém s likviditou.

V priebehu roku 2020 boli nemocnice vo velmi zlozitej financnej situacii aj z
dévodu vysokych a zaroven tazko predpokladatefnych nakladov suvisiacich so
zabezpe€enim zdravotnej starostlivosti poCas pandémie. Vzhladom na
preukazatelne vysSie naklady v zdravotnickych zariadeniach a nevyhnutnost ich
financnej stabilizacie bol uznesenim viady SR &. 757 z 2. decembra 2020 schvaleny
material Navrh finan¢nej stabilizacie zdravotnickych zariadeni.

Dalsim krokom bolo predloZenie materialu Narodnej rade SR. Narodna rada
SR uznesenim €. 500 z 8. decembra 2020 suhlasila s pouzitim Statnych finan¢nych
aktiv na realizaciu financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni. RieSenie situacie
v oblasti finan¢nej stabilizacie nemocnic spociva v realizovani Uspornych opatreni,
zvySenim ich efektivity, pri ich su€asnom dofinancovani ako predpokladu pre
realizaciu uspornych opatreni. Realizacia procesov finanénej stabilizacie sa
predpoklada v priebehu roku 2021 a 2022.

Dosiahnutie vyrovnaného hospodarenia a postupna eliminacia zadlZzovania
nemocnic je mozna za predpokladu racionalizacie nakladov na nakladovej strane
a dofinancovania na strane vynosov.

Popri projektoch smerujucich k optimalizacii nakladov, ako aj zlepSovani
procesov Vv nemocniciach, je nevyhnutné navySenie vynosov zo zdravotnych
poistovni za poskytovanu zdravotnu starostlivost predovSetkym v univerzitnych a
fakultnych nemocniciach na taku uroven, ktora pokryje realne opravnené naklady na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Jednou z podstatnych pri€in, preCo sa
doposial nepodarilo dalSie zadlZovanie eliminovat, je nenaplnenie vysSie uvedenych
predpokladov.

Nakolko samotné oddlZzenie nemdzZe nahradit komplexné opatrenia na
systémové rieSenie nahromadenych pri€in  nepriaznivého  hospodarenia
zdravotnickych zariadeni, boli definované opatrenia na urovni vlady Slovenskej
republiky a su€asne na urovni Ministerstva zdravotnictva SR s cielom obmedzenia

tvorby dalSieho dlhu.
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Na urovni vlady bolo prijaté opatrenie v podobe programového rozpoctu pre
verejné zdravotné poistenie, ktoré bude zohfadnovat potreby jednotlivych
segmentov zdravotnej starostlivosti, bude predstavovat zavazny dokument pre
jednotlivé subjekty verejného zdravotného poistenia a zabezpeli hotovostnu
stabilizaciu a sebestacnost nemocnic so su€asnym zavedenim opatreni smerujucich
k efektivnemu riadeniu nemocnic.

Na urovni Ministerstva zdravotnictva SR su planované opatrenia v podobe:

a) definovania a implementacie uhradového mechanizmu, ktory bude
vychadzat' z platieb za DRG pripady. Ministerstvo zdravotnictva SR sa zasadi o
prepoCet a upravu relativnych vah zohfadniujucich realne podmienky ekonomickej
a klinickej naro¢nosti hospitalizacnych pripadov, aktualizaciu klasifikatného
mechanizmu zohfadnujucu aktualne trendy v medicine a pokraCovanie konvergencie
zakladnych sadzieb

b) optimalizacie siete nemocnic, ktorej cieflom bude zadefinovanie
typoldgie a hierarchie poskytovania nemocnicnej starostlivosti. Pri tejto optimalizacii
siete sa zohladni poCetnost a naroCnost’ poskytovanych medicinskych sluzieb a ich
optimalne geografické rozlozenie, ktoré bude zohladnhovat dostatoCnu kapacitu,
dostupnost’ a centralizaciu Specializovanej starostlivosti pre potreby zabezpecéenia
kvality a bezpecCnosti pacienta

C) definovanie Standardov a metodiky pre jednotné postupy
manazérskeho riadenia v organizaciach v pdésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR

d) implementacia konceptu centralneho ekonomického systému, ako aj
centra zdielanych sluzieb pre riadenie vybratych sluzieb pre zabezpecenie efektivity
v riadeni medicinskych a prevadzkovych procesov s cielom zniZzovania fixnych a

variabilnych nakladov v nemocniciach.

Ministerstvo zdravotnictva SR pokraCuje v konsolidaChom Usili v
nemocniciach tak, aby boli dosiahnuté perspektivne pozitivhe zmeny uhradového
mechanizmu a nastavené principy udrzatel/ného hospodarenia nemocnic na

postupnu eliminaciu ich zadlzovania.
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