Informacia o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2021

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

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

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
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do sektora verejnej spravy. Vyvoj dlhu 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 poésobnosti Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj ,ZZ v pédsobnosti MZ SR")

2. V zdravotnickych zariadeniach v posobnosti 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 v zmysle zakona ¢. 578/2004
Z. z. transformované na akciové spoloc¢nosti

5. 'V zdravotnych poistovniach kumulativne

Informéacia nezahffia subjekty, ktoré boli v pdsobnosti VUC a v stéasnosti 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 podfa novelizacie a znenia § 340 -
§ 340b zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik je lehota splatnosti pre
zdravotnicke zariadenia najviac 60 dni, Co znamena, ze zavazky v lehote splatnosti
sa dynamickejSie presuvaju do kategoérie zavazkov po lehote splatnosti. Preto pre
komplexnu ilustraciu vyvoja jednotlivych druhov zavazkov uvadzame prehfad
predovsetkym vsSetkych zavazkov spolu a nasledne zavazkov po lehote aj v lehote

splatnosti a ich medziro€ny vyvoj od roku 2017.

Vyvoj zavazkov spolu na urovni istiny

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

v mil. eur k31.12.2017 | k31.12.2018 | k31.12.2019 | k 31.12.2020 | k 31.12.2021

Prispevkové organizacie v
posobnosti MZ SR (vratane

univerzitnych a fakultnych 833,69 880,35 811,74 911,19 109,59
nemochnic)
Zdravotnicke zariadenia v 39,72 42,60 37,53 45,58 55,09

poésobnosti MV SR a MO SR

Zariadenia delimitované na obce

a VUC a transformované na 131,24 133,42 109,10 120,86 128,62

neziskové organizacie

Zariadenia transformované na
akciové spoloc¢nosti

60,08 69,35 72,56 70,22 77,44

Zdravotné poist'ovne 399,00 389,00 361,04 417,40 417,79

Zavazky na urovni istiny spolu 1463,73 1514,72 1391,97 1 565,25 1774,53

Celkovy stav zavazkov spolu na urovni istiny kumulativne za sledované
kategodrie zdravotnickych zariadeni a zdravotnych poistovni bol k 31. 12. 2021
v objeme 1,77 mild. eur. Medziro€ne v porovnani s rokom 2020 doSlo k narastu
0 209,28 mil. eur, ako to ilustruje tabufka €. 2. Najvacsi narast zavazkov zaznamenali

ZZ v pbésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR.



Tab. ¢.2 Prehlad medziroéného vyvoja zavazkov spolu na urovni istiny v rezorte zdravotnictva - zmena

vyvoj zavazkov

porovnanie r. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier.
v mil. eur 2017 kr. 2016 | 2018 k r. 2017 | 2019 kr. 2018 | 2020 k r. 2019 | 2021 k r. 2020
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
O eotmost Az ok +13156|  +46,66 68,61|  +99,45|  +184,40
Zdravotnicke zariadenia v
poésobnosti MV SR a MO SR -0,19 +2,88 -5,07 +8,05 +9,51
Zariadenia delimitované na obce

a VUC a transformované na +5,46 +2,18 -24,32 +11,76 +7,76
neziskové organizacie

e ™™ | w261 ezt wa|  2m| a2

Zdravotné poistovne -58,10 -10,00 -27,96 +56,36 +0,39

Zavazky spolu +81,34 +50,99 -122,75 +173,28 +209,28

Vyvoj zavazkov po lehote splatnosti

Zavazky po lehote splatnosti evidujeme tak ako aj v predchadzajucich rokoch

v najvyznamnejSej miere v zariadeniach v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva 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 31.12.2017 k 31.12.2018 k 31.12.2019 k 31.12.2020 | k 31.12.2021
Prispevkové organizacie v
B ssobnosti M2 SR 679,24 667,06 541,80 605,54 718,70
Zdravotnicke zariadenia v
posobnosti MV SR a MO SR 26,19 27,99 17,79 21,43 30,66
Zariadenia delimitované na obce a
VUC a transformované na 85,13 85,94 40,10 39,31 51,80
neziskové organizacie
Zariadenia transformované na
akciové spolocnosti 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00
Zdravotné poistovne 0,00 0,00 0,00 0,35 0,42
Zavazky po S";';‘l’:e splatnosti 791,13 780,99 599,69 666,63 801,58




V roku 2021 bol vykazany medziroCny narast objemu zavazkov po lehote
splatnosti 0 134,95 mil. eur (vid tabulka €. 4).

Z medziroéného vyvoja zavazkov po lehote splatnosti v jednotlivych
kategoriach je zrejmé, Zze najvacsie odchylky, narast alebo pokles zadlzenosti,
nastava u zdravotnickych zariadeni v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR, ¢o
je spésobené okrem iného aj tym, ze v tychto zariadeniach sa uskuto€riuje najvacsi
rozsah finan¢ne narocnych vykonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Pokles
v rokoch 2018 a 2019 nastal v désledku realizacie procesov v zmysle Koncepcie
oddlZenia zdravotnickych zariadeni. V roku 2019 bol vykazany medziro¢ny pokles
objemu zavazkov po lehote splatnosti az o0 181,30 mil. eur, pricom k poklesu
zavazkov tejto kategorie doslo najma u ZZ v pésobnosti MZ SR (vid tabulka €. 4).

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

vyvoj dlhu

porovnanie r.

porovnanie r.

porovnanie r.

porovnanier.

porovnanier.

spolu

v mil. eur 2017 kr. 2016 | 2018 kr. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019 | 2021 k r. 2020
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
P ot e o +132,08 1218| -12526|  +63,74| +113,16
Lty | +%0|  wago| 4020 «aee| 4923
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na +10,22 +0,81 -45,84 -0,79 +12,49

neziskové organizacie
Zariadenia transformované na

akciové spoloénosti +0,29 -0,57 0,00 0,00 0,00

Zdravotné poistovne 0,00 0,00 0,00 +0,35 +0,07

Zavazky po lehote splatnosti +143,89 10,14|  -181,30 +66,94|  +134,95

Vyvoj zavazkov v lehote splatnosti

Pre posudzovanie situacie v oblasti zavazkov zdravotnickych zariadeni je
dolezité sledovat aj vyvoj zavazkov v lehote splatnosti, ktoré su uvedené v tabulke
€. 5. Prehlad vyvoja zavazkov v lehote splatnosti je sledovany ako sumar kratkodobych



a dlhodobych zavazkov v lehote splatnosti arezerv bez zavazkov zo zuctovania

transferov zo Statneho rozpoctu.

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

v mil. eur k 31.12.2017 k 31.12.2018 k 31.12.2019 k 31.12.2020 k 31.12.2021
e s omastars o 154,45| 213,29 269,94 30564| 376,88
pgg;ag:;g:f:,,e\,zgga;;"ggR 13,53 14,61 19,75 24,15 24,44
Zariadenia delimitované na obce a
VUC a transformované na 46,11 47,48 69,00 81,55 76,82
neziskové organizacie
Za"ag::::;gas";;f;g;;vs;"é na 59,52 69,35 72,56 70,22 77,44
Zdravotné poistovne 399,00 389,00 361,04 417,05 417,37
Zavazky v ':;‘gltlj’ splatnosti 672,61 733,73 792,29 898,61 972,95

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

vyvoj zavazkov
porovnanie r. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier.
v mil. eur 2017 kr. 2016 | 2018 kr. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019 | 2021 k r. 2020
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
o otmost Az aR 051|  +58,84|  +56,65|  +3570|  +71,24
R 48| 08| wsie|  wag0| 4029
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na -4,76 +1,37 +21,52 +12,55 -4,73
neziskové organizacie

e ™ | 23| s w:| 23| w22

Zdravotné poistovne -58,10 -10,00 -27,96 +56,01 +0,32

Zavaziy v |:;‘g|t§ splatnost -62,52 +61,12 +58,56 +106,32 +74,34

Z hladiska vyvoja zavazkov v lehote splatnosti doslo k medziroénému narastu
zavazkov u zdravotnickych zariadeni v p6sobnosti MZ SR oproti roku 2020 0 71,24

mil. eur, uZZ v pésobnosti MV SR a MO SR 00,29 mil. eur. U delimitovanych



a transformovanych zdravotnickych zariadeni doSlo k poklesu zavazkov v lehote
splatnosti 0 4,73 mil. eur a u akciovych spolo¢nosti k narastu o 7,22 mil. eur.

Stav zavazkov v lehote splatnosti za zdravotné poistovne je 417,37 mil. eur.
Evidujeme tu medziro€ny narast zavazkov vo vyske 0,32 mil. eur.

Celkovo tak mozno konstatovat, Ze v rezorte zdravotnictva doSlo medziro¢ne
k narastu zavazkov v lehote splatnosti o 74,34 mil. eur, v percentualnom vyjadreni

narast o 8 %.

1. DIh zdravotnickych zariadeni v pésobnosti Ministerstva
zdravotnictva SR

Stav zavazkov spolu na urovni istiny v zdravotnickych zariadeniach v
pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR bol k 31. 12. 2021 vo vySke 1 095,59 mil.
eur, ztoho zavazky po lehote splatnosti boli vo vy8ke 718,70 mil. eur a zavazky
v lehote splatnosti vo vySke 376,88 mil. eur. Na stabilizaciu a zamedzenie rastu
zadlzenosti 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, Univerzitni nemocnicu L. P. KoSice, UniverzitniU nemocnicu Martin,
Narodny ustav detskych chordb Bratislava, Detsku fakultni nemocnicu s poliklinikou
Banska Bystrica, Detsku fakultnu nemocnicu KoSice, FakultnU nemocnicu s
poliklinikou F. D. R. Banska Bystrica, Fakultnd nemocnicu Trnava, Fakultnu
nemocnicu Trencin, FakultnU nemocnicu s poliklinikou J. A. R. PreSov, Fakultnu
nemocnicu Zilina, Fakultni nemocnicu Nitra a Fakultni nemocnicu s poliklinikou Nové
Zamky.

Stav zavazkov spolu na urovni istiny za univerzitné a fakultné nemocnice bol
k 31. 12. 2021 vo vySke 1 000,70 mil. eur, z toho v lehote splatnosti 306,08 mil. eur
a po lehote splatnosti 694,61 mil. eur. Celkové zavazky tychto 13 zdravotnickych
zariadeni v roku 2021 stuapli o0 165,79 mil. eur.



V obdobi od januara do decembra 2021 zavazky spolu na urovni istiny rastli
priemernym mesacnym tempom 13,82 mil. eur. V porovnatelnom obdobi januar -
december 2020 iSlo o priemerny mesacny narast o 8,24 mil. eur. Zavazky po lehote
splatnosti v roku 2021 rastli priemernym mesacnym tempom 8,45 mil. eur, v roku 2020
to bol priemerny mesacny narast 0 5,29 mil. eur.

Zavazky po lehote splatnosti 13 fakultnych a univerzitnych nemocnic tvoria
86,7 % 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 pésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR ma uz
dihodobo dlh voci dodavatelom liekov a zdravotnickeho materialu, ¢o v suasnosti
predstavuje 27,6 % podiel z celkového dlhu. Dlh voci verejnym financiam (zavazky
voci Socialnej poistovni, dafovym uradom a zdravotnym poistovniam) je za obdobie
roka 2021 najvysSi a predstavuje 40,3 % podiel z celkového dlhu. DIh vocCi ostatnym
zdravotnickym zariadeniam a Narodnej transfuznej sluzbe tvori 6,4 % podiel na
celkovom dlhu, vo¢i dodavatelom energii, t. j. dodavatelom plynu, energii a vody je vo
vySke 2,4 %, dlh voCi dodavatelom sluzieb tvori 1,1 % z celkového dlhu, dih vo i
ostatnym dodavatelom tovarov a sluZieb je 0,8 %, dlh vo i investiénym dodavatelom
je 0,8 %, dlh vocli dodavatelom servisnych sluzieb zdravotnickych zariadeni
a informacnej techniky tvori 0,4 %. Kategodria Iné zavazky, ktora zahffia aj skupinu
zavazkov, ktoré boli postupené veritelmi zdravotnickych zariadeni na iny subjekt, ktory
nie je bankova institucia, tvori 20,2 % z celkového dlhu. Percentualne podiely

jednotlivych kategorii zavazkov v dihu znazoriuje nasledujuci graf:



Struktira zavizkov po lehote splatnosti v
zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti
Ministerstva zdravotnictva SR k 31. 12. 2021
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mozno povazovat pokraCujuce generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach.
V tychto zariadeniach sa uskutoChuje najvacsi rozsah finanéne narocnych 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.

V roku 2021 dosiahlo 13 najvaéSich univerzitnych a fakultnych nemocnic
kumulativne hospodarsky vysledok -95,14 mil. eur. Prevadzkovy vysledok
hospodarenia na urovni EBITDA bol -69,11 mil. eur. V roku 2020 bol kumulativny
hospodarsky vysledok -76,52 mil. eur a prevadzkovy vysledok hospodarenia na urovni

EBITDA bol -50,84 mil. eur. Pri€¢inou zhor$enia hospodarskeho vysledku tejto skupiny



zdravotnickych zariadeni boli zvySené prevadzkové naklady predovsetkym v oblasti
osobnych nakladov.

Napriek skutoCnosti, Ze vynosy od zdravotnych poistovni boli medziroCne
0 81,30 mil. eur vySSie, nepostacovali ani na pokrytie narastu osobnych nakladov,
ktoré spotrebovali 141,67 mil. eur medziro€ne viac. VySSia bola taktiez spotreba liekov
a zdravotnickeho materialu o0 49,04 mil. eur, z ¢oho je jasne viditelny nedostatok
pokrytia prevadzkovych nakladov nemocnic vynosmi od zdravotnych poistovni.

Podiel osobnych nakladov v pomere k vynosom od zdravotnych poistovni,
ktory sa medziroCne neustale zvySuje, znatne komplikuje situaciu pri zlepSovani
finan€nej kondicie nemocnic. Tento podiel v roku 2021 predstavoval v priemere 85

%, pre porovnanie v roku 2020 to bolo v priemere 77 %.

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
(univerzitné a fakultné nemocnice)
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Z grafu vyplyva, Zze vynosy od zdravotnych poistovni nedokazu pokryt
prevadzkové naklady 13 najvacsich univerzitnych a fakultnych nemocnic. V roku 2021
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 univerzithych nemocnic
mozno zaradit’ najma:
«  Pokracujuce generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach
s ZvySovanie osobnych nakladov v désledku vykrytia zvySenych platov hlavne
lekarov a sestier (nielen ztitulu platového automatu, ale aj kolektivheho

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

« Naklady na opravu a udrzZiavanie spésobené zastaranou a zna¢ne poruchovou
zdravotnickou technikou

s Vistej miere systém uhrad zdravotnej starostlivosti vytvara disproporciu medzi
skutocnymi nakladmi na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a vynosmi zo
zdravotnych poistovni. K tomuto javu dochadza z titulu vypoCtu zakladnej
sadzby uhrad z dat dva roky predchadzajucich roku, v ktorom sa pouzivaju
(napr. vroku 2021 je zakladna sadzba vypocitana z uhrad roka 2019). Tieto
uhrady nepokryvaju naklady vznikajuce aktualne v roku (suvislost' s postupnou
implementaciou DRG)

% Zoznam pripoCitatelnych  poloziek zdravotnickeho materialu, kde
implementacia aktualne pouzivaného zdravotnickeho materialu sa z velkym
Casovym odstupom dostava do zoznamu a nemocniciam generuje deficit

v platbach.

2. DIh 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. 2021 kumulativne vo vySke 30,66 mil. eur. V porovnani
s rokom 2020 doSlo k narastu tejto kategoérie zavazkov o 9,23 mil. eur.

Zavazky v lehote splatnosti su v celkovej vySke 24,44 mil. eur, ¢o oproti roku
2020 predstavuje narast o 0,29 mil. eur.

Najvy8si podiel na celkovom dlhu tejto kategérie zdravotnickych zariadeni z
hladiska Struktury zavazkov po lehote splatnosti ma dlh vo€i dodavatelom liekov a
zdravotnickeho materialu, ¢o predstavuje 47,0 %. Zavazky vo vztahu ku verejnym
financiam tvoria 28,5 % z celkového dlhu. DIh vodi investi€nym dodavatelom tvori 4,7
% z celkového dlhu, dih za udrzbu a servis IT a zdravotnej techniky predstavuje 0,9
%, dlh voCi dodavatelom sluzieb predstavuje 1,3 %. Iné zavazky tvoria 17,1 %
z celkového dlhu.
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Struktaru zavazkov po lehote splatnosti vo&i jednotlivym subjektom v tejto

kategoérii zdravotnickych zariadeni znazorfuje nasledujuci graf:

Struktura zavizkov po lehote splatnosti
v zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti
MV SR a MO SR k 31. 12. 2021
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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 avy$sie uzemné celky (dalej aj ,ZZ delimitované na obce a VUC®)
a v zdravotnickych zariadeniach, ktoré boli transformované podla zakona ¢&. 13/2002
Z. z. na neziskové organizacie poskytujuce vSeobecne prospesné sluzby podla
zakona €. 213/1997 Z. z. (dalej aj ,ZZ transformované na n. 0.“) sa sleduje dlh od

obdobia delimitacie, resp. transformacie.
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Z podkladov, ktoré boli Ministerstvu zdravotnictva SR zaslané k 31. 12. 2021
zdravotnicke zariadenia delimitované na obce a VUC a zdravotnicke zariadenia
transformované na neziskové organizacie maju zavazky po lehote splatnosti vo vyske
51,80 mil. eur. VySka zavazkov v lehote splatnosti je pre tuto kategoriu zariadeni 76,82
mil. eur. Oproti roku 2020 doSlo k narastu zavazkov po lehote splatnosti o 12,49 mil.

eur, zavazky v lehote splatnosti zaznamenali pokles o 4,73 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 52,9 % podiel, dlhy voci dodavatelom liekov a
zdravotnickeho materialu celkovo tvoria 30,9 % z celkového dlhu a iné zavazky tvoria
4,0 % z celkového dlhu tejto kategorie nemocnic. Dlh voci dodavatelom sluzieb je 3,9
% celkoveého dlhu, dih voci investicnym dodavatelom tvori 2,1 %, dlh voci ostatnym
dodavatefom je 2,9 %, nevyrovnané zavazky vocCi ostatnym zdravotnickym
zariadeniam a Narodnej transfuznej sluzbe maju 2,0 % podiel na celkovom dihu, dlh
voci dodavatelom servisnych sluzieb zdravotnickych zariadeni a informacénej techniky
je 1,3 % a dlh voci dodavatelom energii tvori 0,2 % celkového dlhu. Uvedené udaje,
ktoré bliZzSie znazornuje nasledujuci graf, sa tykaju len istiny zavazkov po lehote

splatnosti.
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Struktura zavizkov po lehote splatnosti
delimitovanych a transformovanych zdravotnickych
zariadeni k 31. 12. 2021
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4. Dlh zdravotnickych zariadeni transformovanych na akciové
spoloénosti

Zdravotnicke zariadenia transformované na akciové spolo¢nosti v roku 2021
nevykazovali zavazky po lehote splatnosti. Zavazky v lehote splatnosti boli k 31. 12.
2021 v celkovej vySke 77,44 mil. eur, ¢o predstavuje narast o 7,22 mil. eur oproti

predchadzajucemu roku.

5. Dlh zdravotnych poistovni

Zdravotné poistovne v roku 2021 vykazali mierny narast zavazkov po lehote
splatnosti vo vySke 0,07 mil. eur. Zavazky v lehote splatnosti k 31. 12. 2021 vykazuju
vo vySke 417,37 mil. eur, kde taktiez doSlo k miernemu narastu oproti roku 2020 o

0,32 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 pdsobnosti 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 k
31. 12. 2021 bol 1,77 mld. eur. V porovnani s rokom 2020 doslo k narastu zavazkov
0 209,28 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 pésobnosti Ministerstva
zdravotnictva SR, predovSetkym v univerzitnych a fakultnych nemocniciach, kde
zavazky spolu na urovni istiny narastli v roku 2021 o 184,40 mil. eur.

Ministerstvo zdravotnictva SR monitoruje vyvoj obchodnych zavazkov
zdravotnickych zariadeni a realizuje opatrenia na znizenie zadlZzenosti. 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 kategorie zavazkov po lehote
splatnosti. Generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach negativne ovplyvnuje
verejné financie, ¢o aj v strednodobom vyhlade predstavuje objektivhe vyznamné
rizika pre verejné financie.

Ministerstvo zdravotnictva SR v roku 2021 pouzilo v rozpodte vyc€lenené
prostriedky na dofinancovanie zdravotnickych zariadeni v zmysle ,Metodického
usmernenia k pouzitiu finanénych zdrojov v rozpocte kapitoly MZ SR na rok 2021
ucelovo urcenych ako prispevok na prevadzku ZZ* Cislo Z051500-2021-SF.

Uvedené finan¢né zdroje boli pouzité najma pre fakultné a univerzitné
nemocnice, ktorych zavazky po lehote splatnosti predstavovali najvyssi podiel
z celkového objemu zavazkov po lehote splatnosti zdravotnickych zariadeni v sektore
verejnej spravy. Financné zdroje boli u€elovo ur¢ené na financovania prevadzkovych

nakladov, ktoré nie su vykryté zo zdrojov z verejného zdravotného poistenia.
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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 materialu a ostatnych tovarov a
sluzieb, ako aj posudzovanie aktualnych zmliv nemocnic z hfadiska ich opodstatnenia
a cien, désledné dodrziavanie systému sledovania spotreby liekov s prihliadnutim na
efektivitu lieCby a zefektivnenie vnutornych procesov v nemocniciach. Zefektivnenie
prevadzky nemocnic by sa malo v buducnosti prejavit v hospodareni a zlepSeni ich
platobnej discipliny.

Nepriaznivu situaciu v sektore zdravotnictva by jednoznacne zlepSila vysSia
miera dofinancovania v kombinacii s optimalizaciou ich nakladovej Struktury a
efektivity, ktord 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 ¢asovom useku vyrieSit problém s likviditou.

V priebehu rokov 2020 - 2021 boli nemocnice vo velmi zlozitej finan&nej situacii
aj z dévodu vysokych a zaroven tazko predpokladatelnych nakladov suvisiacich so
zabezpecfenim zdravotnej starostlivosti poCas pandémie. Pandémia vyznamne
ovplyvnila poskytovanie preventivnej aj planovanej zdravotnej starostlivosti. Pokles
poctu hospitalizaénych pripadov v priebehu rokov 2020 a 2021 nepriaznivo ovplyvnil
vynosy Vv oblasti uUstavnej zdravotnej starostlivosti. Pre lepSiu ilustraciu tejto
skutoCnosti prikladame v prilohe ¢. 1 ktejto informacii graf vyvoja poctu
hospitalizacnych pripadov v rokoch 2019, 2020 a 2021 na mesacnej baze.

Vzhladom na preukazatelne vySSie naklady v zdravotnickych zariadeniach a
nevyhnutnost ich finan¢nej 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 finanénych
aktiv na realizaciu financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni.

Pre realizaciu procesov opisanych v Navrhu finanénej stabilizacie je
nevyhnutne potrebny vhodny informaény systém. Rozhodovaci proces ,novy

informacny systém verzus Elektronicky aukény systém v ramci EKS prebiehal na
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urovni generalnych tajomnikov Ministerstva zdravotnictva SR a trval od decembra
2020 do augusta 2021.

V ramci predchadzajucej etapy oddlzenia bol v ramci sluzZieb technickej,
softvérovej a komunikaCnej podpory pre Ministerstvo zdravotnictva SR pri
konsolidovani a oddlZzovani zdravotnickych zariadeni, so zameranim na oddlzenie
istiny pohladavok po splatnosti, vyuzivany EAS (Elektronicky Aukény Systém),
podsystém EKS. Tento informacny systém s internetovym rozhranim pre poskytnutie
uvedenych sluzieb bol pouZity so suhlasom Ministerstva vnutra SR. O moznostiach
vyuzitia tohto systému aj v tejto etape oddlZenia prebiehali rokovania na najvyssej
urovni a rozhodovaci proces trval od decembra 2020 do augusta 2021.

Proces pripravy a podpisovania dodatku k Ramcovej zmluve o EKS na
Ministerstve vnutra SR prebiehal od augusta 2021 do 03. 11. 2021, nasledne bol
zverejneny v Centralnom registri zmluv 10. 11. 2021a ucinny 11. 11. 2021.

Nevyhnutnou podmienkou pre zacatie procesov Financnej stabilizacie je
uzatvorenie UrCovacej dohody medzi MPSVaR SR a MF SR pre postupenie
pohfadavok Socialnej poistovne. Diia 27. 10. 2021 bol MZ SR doruéeny rovnopis tejto
dohody, ktory bol panom ministrom financii podpisany 25. 10. 2021.

V nadvaznosti na tieto procesy azmluvné dojednania Ministerstvo
zdravotnictva SR zacCalo s pripravou podkladov pre implementaciu parametrov
z Navrhu financnej stabilizacie do EAS. Elektronicky aukény systém bolo potrebné
aktualizovat o nové parametre, ktoré su v schvalenom materiali a zaroven importovat
pripravené udaje o zavazkoch do informaéného systému. Priprava pravnych
dokumentov, ktoré su potrebné v ramci procesu finan¢nej stabilizacie prebiehala od
augusta 2021 do januara 2022. Pravne dokumenty predstavuju vzory zmluv, dohdéd
0 novacii a obchodné podmienky pre vstup a obchodovanie v elektronickom aukénom
systéme. Pravne dokumenty boli na stranke MZ SR zverejnené v januari 2022.
Implementacia podmienok, ktoré uklada material do mandatnych zmlav pre
zdravotnicke zariadenia a nasledné podpisanie bol velmi naro¢ny proces. Mandatne
zmluvy boli podpisané a zverejnené v CRZ v priebehu marca a aprila 2022.

Neodkladne po nadobudnuti ucinnosti mandatnych zmlav boli udaje
importované do informaéného systému a v priebehu aprila 2022 boli prekontrolované

diznikmi a verifikované veritelmi zdravotnickych zariadeni.
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V priebehu mesiaca maj predpokladame uzatvorenie Dohdéd o novacii na
zaklade obchodu o fixnom diskonte alebo o elektronickej aukcii. Na zaklade realne
uzatvorenych dohéd budu alokované finanéné zdroje zo Statnych finanénych aktiv pre
Ministerstvo zdravotnictva SR a na zaklade mandatnych zmlav budu zrealizované
uhrady veritelom. Predpokladany Casovy ramec uhrad je jun 2022, za predpokladu,
Ze budu na depozitny ucet Ministerstva zdravotnictva SR presunuté zdroje.

Procesy pre postupenie pohladavok Socialnej poistovne su pripravené tak, aby
mohli byt v juni 2022 posudené a schvalené dozornou radou Socialnej poistovne.
Nasledne po podpise zmluvy uhradené spoloCnostou Debitum a.s., pricom
predpokladom pre tieto procesy je taktiez uvolnenie finanénych zdrojov Ministerstvom
financii SR.

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.

Popri projektoch smerujucich k optimalizacii nakladov, ako aj zlepSovani
procesov v 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 pricin, pre€o sa doposial
nepodarilo dalSie zadlZovanie eliminovat, je nenaplnenie vySSie uvedenych
predpokladov.

Nakolko samotné oddlZzenie nemdZe nahradit komplexné opatrenia na
systémové rieSenie nahromadenych pri€in  nepriaznivého  hospodarenia
zdravotnickych zariadeni, boli definované opatrenia na urovni viady Slovenskej
republiky a su¢asne na urovni Ministerstva zdravotnictva SR s cielom obmedzenia
tvorby dalSieho dlhu.

Na urovni Ministerstva zdravotnictva SR su pre obdobie rokov 2021 az 2025
realizované a planované opatrenia v podobe:

a) definovania a implementacie uhradového mechanizmu, ktory bude
vychadzat’ z platieb za DRG pripady. Ministerstvo zdravotnictva SR sa zasadi o
prepocCet a upravu relativnych vah zohladnujucich realne podmienky ekonomickej a

klinickej naroCnosti hospitalizaCnych pripadov, aktualizaciu klasifikatného
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mechanizmu zohfadnujucu aktualne trendy v medicine a pokraCovanie konvergencie
zakladnych sadzieb

b) optimalizacie siete nemocnic, ktorej ciefom bude zadefinovanie
typologie a hierarchie poskytovania nemocnicnej starostlivosti. Pri tejto optimalizacii
siete sa zohladni poCetnost a naroCnost’ poskytovanych medicinskych sluzieb a ich
optimalne geografické rozlozenie, ktoré bude zohladnovat dostatonu kapacitu,
dostupnost’ a centralizaciu Specializovanej starostlivosti pre potreby zabezpecenia
kvality a bezpec€nosti pacienta

C) definovanie Standardov a metodiky pre jednotné postupy manazérskeho
riadenia v organizaciach v posobnosti 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 ciefom znizovania fixnych a
variabilnych nakladov v nemocniciach.

V suvislosti s nakladovou optimalizaciou a kvantifikaciou nedostatkov
paralelne platnych uhradovych mechanizmov vo vazbe na S$pecifika koncovych
nemocnic, Ministerstvo zdravotnictva SR pokracuje v implementacii centralneho
kontrolingového systému, v ktorom je aktualne zapojenych 13 vysSie uvedenych
najvacsich prispevkovych organizacii a zaroveni 5 akciovych spolo¢nosti ( Narodny
ustav srdcovych a cievnych chordb, Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych
chordb, Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, Nemocnica Poprad
a Vychodoslovensky onkologicky ustav). Systém pracuje s kopiami hlavnych knih, ¢im
odfah&uje administrativne kapacity poskytovatelov, eliminuje vplyv ludského faktora,
zrychlfuje proces zberu udajov a zaroven umoziuje identifikovat’ rozdiely v spésobe
uctovania u jednotlivych poskytovatelov, Cim sa spresniuje baza pre nakladovy
a vynosovy kontroling az na uroven jednotlivych nakladovych stredisk. Pre najblizSie
obdobie je planované agregovat nakladové strediska do funkénych celkov, ktoré
poskytnu redlny obraz o hospodareni vzajomne prepojenych oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR aktivne spolupracuje s najstratovejSimi
nemocnicami a pracuje na optimalizacii uz existujuceho jednotného uctovného
rozvrhu azaroven zjednocuje ucCtovné postupy. Identifikaciou klu€ovych

medicinskych a personalnych dat sa vytvara baza pre porovnavanie vykonnosti, resp.
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efektivity jednotlivych zdravotnickych zariadeni. Postupne sa predmetné ukazovatele
budu pouzivat aj na porovnavanie nizSich organizacnych celkov ako su napr.
odbornosti.

Vystupy budu predstavovat vyraznu podporu pre manazérske rozhodnutia
jednak na strane zriadovatela a zaroven na strane manazmentu jednotlivych
poskytovatelov. Taktiez mbézu identifikovat dolezité informacie pre negociacné
procesy so zdravotnymi poistoviiami.

V priebehu roku 2022 je planovana aktualizacia opatreni Revizie vydavkov na
zdravotnictvo Il. Na zaklade novych vysledkov budu aktualizované tak hodnotové, ako
aj usporné opatrenia.

V oblasti reformy liekovej politiky bude aplikovana novelizacia Zakona
363/2011 o podmienkach uhrady liekov so zameranim na:

1) podporu inovativnej lieCby v zmysle PVV

2) nastavenie celkovych vydavkov na lieky v sulade s dobrou zahrani¢nou
praxou

3) objektivne a transparentné pravidla pre lieky na vynimku

4) Zapracovanie Uuspornych opatreni Revizie vydavkov na zdravotnictvo Il.

Dosiahnutie vyrovnaného hospodarenia a postupna eliminacia zadlZovania
nemocnic je mozna za predpokladu racionalizacie nakladov na nakladovej strane a
dofinancovania na strane vynosov. Ministerstvo zdravotnictva SR pokracuje v
konsolidacnom usili v nemocniciach tak, aby boli dosiahnuté stanovené vysledky v

oblasti finan¢ného riadenia a zaroven zlepSenia stavu v oblasti zadlZovania.
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Priloha ¢.1

Viyvoj poctu hospitalizacnych pripadov v ramci DRG segmentu
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