Navrh naslednej financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni

I. Vyhodnotenie realizacie Koncepcie oddlZenia zdravotnickych zariadeni

prijatej v roku 2017 az 2019

1. Vlada Slovenskej republiky schvalila na svojom rokovani dia 13. septembra 2017 material
,Koncepcia oddlZenia zdravotnickych zariadeni* (d’alej len ,,Koncepcia®), ktorého cielom
bolo riesit’ finanén1 situaciu nemocnic vo vztahu k ich veritelom v oblasti existujuceho stavu
zavazkov po lehote ich splatnosti, ako aj realizdciu opatreni na urovni nemocnic s cielom
zamedzovat ich d’alSiemu zadlzovaniu sa. Dnia 30. novembra 2017 Narodna rada Slovenskej

republiky vyslovila suhlas s pouzitim Statnych finan¢nych aktiv v objeme 585 mil. eur.

2. Zaujem zucCastnit’ sa procesu oddlzovania v sulade s vySsie uvedenou Koncepciou a
podmienkami Gcasti na oddlzeni zdravotnickych zariadeni v obdobi roka 2017 splnilo 29

zdravotnickych zariadeni a Narodna transfiizna sluzba SR (d’alej aj ako ,,NTS SR®).

3. V sulade s Koncepciou Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej aj ako

“Ministerstvo zdravotnictva SR”):

a) Vo vztahu k Narodnej transfiznej sluzbe SR zabezpec€ilo poskytnutie navratnej financne;j
vypomoci na splatenie zavizkov po lehote splatnosti pre Narodnu transfiznu sluzbu SR v
objeme 28 mil. eur. Tato navratna finanéna vypomoc nebola k dnesnému diiu so strany
Nérodne transfiznej sluzby SR z objektivnych doévodov splatend, nakolko napriek
podmienkam Koncepcie nedoslo v stanovenych zdravotnickych zariadeniach k vytvoreniu
takych podmienok, ktoré by boli spdsobilé eliminovat’ ich d’alSie zadlZzovanie, aby tieto boli
schopné uhradzat’ svoje zavazky voci Narodnej transfiznej sluzbe SR v lehote splatnosti resp.

ani po lehote splatnosti.

b) Vo vzt'ahu k Socialnej poist'ovni zabezpecilo v roku 2018 odplatné postipenie pohl'adavok
Socialnej poistovne voci zdravotnickym zariadeniam v objeme 198 mil. eur po lehote

splatnosti do roku 2016 na akciovi spolo¢nost’ so 100%-nou majetkovou ucast'ou Statu,



spolo¢nost’ Debitum, a.s. v zmysle navrhu a za podmienok uvedenych v Koncepcii, rovnako v

roku 2020 v objeme 123 mil. eur. Spolu teda v objeme 321 mil. eur.

¢) Vo vztahu k ostatnym veritel'om boli v zmysle Koncepcie zrealizované tri etapy oddlzovania
zdravotnickych zariadeni prostrednictvom fixného diskontu a elektronickej aukcie v celkovom

objeme 267 mil. eur na Grovni istiny.

4.V procese oddlzenia zdravotnickych zariadeni v zmysle Koncepcie bol v obdobi rokov 2017

az 2019! oddlzeny objem zavizkov po zaokruhleni na urovni istiny vo vyske 589 mil. eur.

5. Vo vztahu k dodavatel'om zdravotnickych zariadeni bol oddlzeny objem zavézkov po lehote
splatnosti v objeme 267 mil. eur (oddlzenych 209 115 pohl'adavok, 307 dodavatel'ov). Narodna
transfizna sluzba SR z prijatej navratnej financ¢nej vypomoci 28 mil. eur uhradila svoje

zavazky po lehote splatnosti.

6. V stlade s uznesenim vlady SR ¢. 425/2017 bola dia 16. septembra 2019 ukoncena tretia
etapa oddlZenia zdravotnickych zariadeni vo vztahu k dodévatel'om, ktorymi sa na ucely
oddlZenia rozumeli v§eobecné nemocnice, ktorym podla § 11 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov Vv zneni neskorSich
predpisov (d’alej aj ,,zdkon ¢. 578/2004 Z. z.) vydal povolenie samospravny kraj v rdmci
prenesen¢ho vykonu Statnej spravy alebo Specializované nemocnice, ktorym podla vyssie
uvedeného zakonného ustanovenia vydalo povolenie na prevadzkovanie Ministerstvo

zdravotnictva SR.

7. Po ukonceni tretej etapy procesu oddlZenia zdravotnickych zariadeni v zmysle Koncepcie,
ostali k 31.12.2019 zo zé&vdzkov opravnenych na oddlZzenie zdravotnickym zariadeniam
nevysporiadané zavdzky voci veritelom, ktori sa nezapojili do procesu oddlZenia alebo sa
zapojili len ciastocne, vo vySke 132,8 mil. eur. Tieto boli a st aj nad’alej predmetom
uplatiiovania narokov zo strany veritelov, ked’ze z dovodu predmetu &innosti? asti veritel'ov
nebol tento model oddlzenia akceptovany, v dosledku ¢oho v d’alSich obdobiach rokov 2017

az 2022 doslo k d’alSej kapitalizacii pohl'adavok prostrednictvom casom vygenerovaného

! ukonéenie 3. etapy Koncepcie oddlZenia zdravotnickych zariadeni
2 faktoring a forfaiting s ciel’om kapitalizacie prislusenstva pohl'addvok nadobudnutych od priamych veritel'ov
zdravotnickych zariadeni



prislusenstva, ktoré voci zdravotnickym zariadeniam evidovali. Z uvedeného objemu pripadal
na jeden subjekt s predmetom Ccinnosti skupovania pohladdvok za tucelom ich dalSej
kapitalizacie objem 112,6 mil. eur na arovni istiny. Vo vSeobecnosti mozno teda konstatovat,
ze ozdravné opatrenia na zlepSenie financnej situdcie zdravotnickych zariadeni, ktoré boli
VvV ramci mandatnych zmlav, za podmienok v nich stanovenych, podmienkou ucasti v procese
oddlzenia zdravotnickych zariadeni, boli netispe$né, pricom zdravotnicke zariadenia mali a
nad’alej maju tendenciu generovat’ vyznamny dlh s identickymi dosledkami pre sektor. Pre
porovnanie, ak by sme do vysledkov nezohladnili jednorazovi transakciu suvisiacu s
oddlZzovanim, redlne rastli zavdzky na drovni istiny v roku 2019 priemernym mesacnym
tempom 16,41 mil. eur a priemerné mesa¢né tempo rastu zavazkov po lehote splatnosti bolo
12,24 mil. eur. Pri celkovych zavidzkoch na urovni istiny tak bol zaznamenany narast z 11,72
mil. eur na 16,41 mil. eur v porovnani s rokom 2018, pri zavdzkoch po lehote splatnosti i$lo o
narast priemerného mesa¢ného tempa z 9,34 mil. eur na 12,24 mil. eur. V roku 2020 bola

situacia obdobna.

Zhrnutie

Vzhl'adom na vysledok oddlzenia zdravotnickych zariadeni v rdmci Koncepcie, ktorej
vychodiska boli dobrovolnost’, transparentnost’ a obmedzené finan¢né zdroje doslo
k materializovaniu rizik, ktoré boli v dosledku takto nastavenych podmienok oddlZenia
stanovené, a to najmé aktivne konanie veritel'ov, pri ktorych Koncepcia vyzadovala aktivne
konanie smerujlice k uzatvoreniu pravnych tlkonov. Zaroven doslo k absolutnej materializécii
rizika vyplyvajuceho zo samotného modelu oddlzenia, ktory poZadoval vzdanie sa
prislusenstva pohladavok a diskontu z istiny, kedy bolo dovodné uz v Case schvalovania
Koncepcie ocakavat’, ze Cast’ subjektov, ktoré skupili pohl'adédvky za ucelom ich kapitalizacie
by sa ucast’'ou v takto nastavenom modeli oddlzenia zdravotnickych zariadeni vedome vystavili
finan¢nej strate v rozpore s predmetom svojej ¢innosti. Preto Koncepcia ani po skonceni jej
tretej etapy v obdobi roka 2019 neodstranila samotné dovody zadlzovania zdravotnickych
zariadeni ani nevyrieSila ich zadlzenie, ktoré bolo jej ciel'om.

Nadalej aj po skonceni poslednej 3. etapy oddlZenia pretrvavali a pretrvavaja
nedostatky v aplikacii smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/7/EU zo dia 16. februara
2011 o boji proti oneskorenym platbam v obchodnych transakciach pokial’ ide o uplatnenie



predmetnej smernice Vv otazke uhrad faktar od zdravotnickych zariadeni v prospech

dodavatel'ov.

Il. Vyhodnotenie realizacie Navrhu financ¢nej stabilizacie zdravotnickych
zariadeni (d’alej aj ako ,,navrh finan¢nej stabilizacie* alebo ,,Finan¢na

stabilizacia*) a jeho implementacia v roku 2021 a v prvom polroku 2022.

Vzhl'adom na skuto¢nosti a zdvery z oddlzenia zdravotnickych zariadeni v obdobi
rokov 2017 az 2019 Ministerstvo zdravotnictva SR predlozilo v obdobi roka 2020 vlade SR
na schvalenie materidl ,,Navrh finan¢nej stabilizacie zdravotnickych zariadeni®, ktorého
cielom bola elimindcia rizika ohrozenia cinnosti zdravotnickych zariadeni, v dosledku
veritel'mi uplatnenych narokov bez moznosti aktivnej procesnej obrany v ramci sudnych
konani alebo vramci exekuénych konani, ktoré sa ako doésledok vysledku oddlzenia
zdravotnickych zariadeni v obdobi rokov 2017 az 2019 takisto materializoval. Zdravotnicke
zariadenia ani pri zlepSeni svojho hospodarenia v ramci podmienok stanovenych
v predchadzajucom oddlZeni neboli schopné vygenerovat’ dostatocné zdroje na uhradu svojich
zavazkov po lehote splatnosti. Ministerstvo zdravotnictva SR kontinudlne a nepretrzite
monitoruje vyvoj obchodnych zavdzkov zdravotnickych zariadeni a realizuje opatrenia na
znizenie ich zadlZenosti. VSeobecne dlhodobym problémom vsak je, Ze naklady najvacsich
fakultnych a univerzitnych nemocnic nie su v dostato¢nej miere pokryté vynosmi od
zdravotnych poistovni. Generovanie prevadzkovych strat v zdravotnickych zariadeniach v
poOsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR je spdsobené okrem iného aj tym, Ze v tychto
zariadeniach sa uskutocfiuje najvacsi rozsah financne naroénych vykonov poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Medziro¢ne rastii prevadzkové naklady predovsetkym v oblasti
osobnych nékladov. Podiel osobnych ndkladov v pomere k vynosom od zdravotnych poistovni
sa medziro¢ne neustdle zvySuje a vyznamne komplikuje situdciu pri zlepSovani financnej
kondicie zdravotnickych zariadeni. Tento podiel v roku 2021 predstavoval v priemere 85 %,
pre porovnanie v roku 2020 to bolo v priemere 77 % a v roku 2018 to bolo 72 % (vid’ graf ¢. 1
nizsie). ZvySovanie tohto podielu je spdsobené predovsetkym v dosledku zakonnej upravy
urcujucej mzdové naroky zamestnancov zdravotnickych zariadeni a vplyvom kolektivnych
zmluv, ktorych priemerny podiel na ro¢nej cene prace za 13 univerzitnych a fakultnych
nemocnic je na urovni priblizne 25 %. Platové zvyhodnenia formou kolektivnych zmlav su

vSak nevyhnutné pre stabilizaciu personalnych kapacit a dosiahnutia socialneho zmieru.
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Vzhl'adom na rastuce a medziro¢ne preukazatelne vySSie ndklady v zdravotnickych
zariadeniach a nevyhnutnost’ ich finan¢nej stabilizacie, bol uznesenim vlady SR ¢. 757 z 2.
decembra 2020 schvaleny materidl Navrh finan¢nej stabilizacie zdravotnickych zariadeni,
ktory obdobne ako predchadzajuce oddlzenie v obdobi rokov 2017 az 2019 vytvaral
transparentny mechanizmus na principe pristupu veritelov za rovnakych podmienok pre
vSetkych, avSak takisto identicky vyzadoval aktivnu participaciu veritel'ov, t. j. aktivne konanie
veritelov realizovat’ pravne ukony a prijat’ podmienky Financnej stabilizacie. Nepriazniva
situdcia v sektore zdravotnictva si vyziadala uvol'nenie 575 000 000,00 eur zo zdrojov Statnych
finan¢nych aktiv. Realizacia procesov Finan¢nej stabilizacie a implementécia racionalizacnych

opatreni je planovana do 31. decembra 2022.

Pre realizdciu procesov opisanych v Navrhu financnej stabilizacie zdravotnickych
zariadeni bolo nevyhnutné vzhl'adom na velky rozsah vstupnych udajov zabezpecit rieSenie
prostrednictvom informaéného systému spdsobilého zabezpecit' spracovavanie vSetkych
relevantnych informacii o pohladavkach veritel'ov a zdvdzkoch zdravotnickych zariadeni
s dorazom na kybernetickl bezpecnost’, dostato¢ntl kapacitu dat a to za sacasného dodrzania

vSeobecne zavaznych pravnych predpisov (zakon €. 431/2002 Z. z. 0 Gétovnictve V zneni

neskorSich predpisov, zakon ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik V zneni neskorSich



predpisov, nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych udajov a o voI'nom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) v zneni
neskor$ich zmien).

V réamci tohto procesu financnej stabilizacie bolo zapojenych 27 zdravotnickych
zariadeni. Obdobie bolo vymedzené materialom a to na zavizky po lehote splatnosti do 30.
novembra 2020. Pocet aktivnych veritel'ov zdravotnickych zariadeni, ktoré prejavili zaujem
o dofinancovanie a ich pohl'adavky boli importované do Elektronického auk¢éného systému bol
444, objem zavizkov nemocnic po lehote splatnosti importovanych pre obchodovanie so

zl'avou bol 320 mil. eur a pocet pohl'adavok predstavoval viac ako 158 000.

Ministerstvo zdravotnictva SR pri konsolidovani a oddlzovani zdravotnickych
zariadeni, so zameranim na oddlZenie istiny pohladdvok po splatnosti, vyuzilo EAS
(Elektronicky Aukény Systém), podsystém Elektronického kontrakta¢ného systému (EKS).

V ramci procesu Finanénej stabilizacie bolo Vv juni 2022 zaplatenych 73 218 faktur zo
Statnych finan¢nych aktiv v sume 118 197 882,30 eur. Celkovo boli v systéme EAS
zaevidované zavizky zdravotnickych zariadeni vo vyske 321 mil. eur, pricom v objeme 62 mil.
eur boli vylucené z dovodu zaplatenia alebo iné¢ho dovodu, a v sume 141 miliénov eur neboli

akceptované podmienky oddlzovania veritelI'mi.

Zhrnutie

Vzhl'adom na vysledok oddlZenia zdravotnickych zariadeni v ramci procesu Financnej
stabilizécie, ktorej vychodiska boli obdobne ako v pripade realizacie oddlZenia zdravotnickych
zariadeni v obdobi rokov 2017 az 2019 dobrovol'nost’, transparentnost’ a obmedzené finan¢né
zdroje, doslo aj v pripade realizacie Financ¢nej stabilizacie k materializovaniu rizik, ktoré boli
v dosledku identicky nastavenych vychodiskovych podmienok oddlzenia stanovené, a to
najmi aktivne konanie veritel'ov, pri ktorych Finan¢na stabilizacia vyzadovala aktivne konanie
smerujuce k uzatvoreniu pravnych ukonov. Takisto aj v pripade Financnej stabilizacie doslo
k absolutnej materializacii rizika vyplyvajiceho zo samotného modelu oddlZenia, ktory
pozadoval vzdanie sa prislusenstva pohl'adavok a diskontu z istiny, kedy bolo dévodné, uz
Vv Case schvalovania Finan¢nej stabilizacie na zaklade vysledkov Koncepcie ocakavat,, ze ¢ast’
subjektov, ktoré skupili pohladavky za ucelom ich kapitalizacie by sa tcastou v takto

nastavenom modeli oddlzenia zdravotnickych zariadeni vedome vystavili finan¢nej strate

6



V rozpore s predmetom svojej ¢innosti. Preto tak, ako Koncepcia v obdobi rokov 2017 — 2019,
ani Finan¢na stabilizacia neodstranila samotné dévody zadlzovania zdravotnickych zariadeni
ani nevyriesila ich zadlZenie, ktoré bolo jej cielom.

Aj po skonceni procesov financnej stabilizacie pretrvavaju nedostatky v aplikacii
smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/7/EU zo dia 16. februara 2011 o boji proti
oneskorenym platbam v obchodnych transakciach pokial’ ide o uplatnenie predmetnej smernice

V otazke uhrad faktur od zdravotnickych zariadeni v prospech dodavatel'ov.

V ramci vysledkov Koncepcie ako aj realizacie procesu Financnej stabilizacie,
Ministerstvo zdravotnictva SR verifikovanim zaverov oboch procesov identifikovalo
skutocnosti, podla ktorych aj za splnenia predpokladu, ze by zo strany oddlzovanych
zdravotnickych zariadeni doslo k postupnému zlepseniu ukazovatela EBITDA, nadalej by
pretrvaval problém s likviditou zdravotnickych zariadeni a ich schopnostou platit’ splatné
zavizky v lehote splatnosti, kedZe zdroje z priaznivého trendu vyvoja v oblasti vynosov
nedokazu v kratkom ¢asovom useku vyriesit’ problém s ich likviditou popri povinnosti splacat’

svoje zavizky po lehote splatnosti z minulosti.

RieSenie situdcie v oblasti financnej stabilizdcie nemocnic spociva v realizovani
uspornych opatreni, zvySenim ich efektivity, pri ich stcasnom dofinancovani, ako
nevyhnutného predpokladu pre realizaciu uspornych opatreni, avSak za splnenia podmienky,
ze bude prijaty taky model oddlzenia, prostrednictvom, ktoré¢ho dojde k oddlZzeniu majoritne;j
Casti pohl'adavok veritelov a nie len ich Casti. Popri projektoch smerujucich k optimalizécii
nakladov, ako aj zlepSovani procesov v nemocniciach, je nevyhnutné navysenie vynosov zo
zdravotnych poistovni za poskytovant zdravotnu starostlivost’ predovsetkym v univerzitnych
a fakultnych nemocniciach na taka uroven, ktora pokryje redlne opravnené naklady na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Jednou z podstatnych pric¢in, prec¢o sa doposial
nepodarilo d’alSie zadlzovanie eliminovat’ je nenaplnenie vyssie uvedenych predpokladov, pri

stiasnom implementovani podmienok Koncepcie, ako aj Finan¢nej stabilizacie.

Nakol'ko samotné oddlzenie nemoéze nahradit’ komplexné opatrenia na systémové
rieSenie nahromadenych pricin nepriaznivého hospodarenia zdravotnickych zariadeni, boli
definované opatrenia na trovni vlady Slovenskej republiky a sti¢asne na trovni Ministerstva

zdravotnictva SR s cielom obmedzenia tvorby d’alSieho dlhu, ktoré su dlhodobého charakteru.



I1l. Oneskorené platby

Ministerstvo zdravotnictva SR v stvislosti so situaciou tykajlicou sa oneskorené¢ho
uhradzania platieb sukromnym dodavatelom ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami
eviduje aktudlne prebichajuce konanie v §tddiu odévodneného stanoviska, ked’ze od zacatia
konania v roku 2016 nenastal zasadny pokrok v dodrziavani uhrad splatnych zavizkov
nemocnic. Uvedené konanie ma pravny zaklad v nespravnom uplatiovani smernice
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/7 EU zo 16. februdra 2011 o boji proti oneskorenym

platbam v obchodnych transakciach (d’alej aj ako ,,smernica‘).

Z dovodu dlhodobo pretrvavajucej negativnej situacie v uhradach splatnych zavizkov
zo strany nemocnic vo¢i stkromnym dodavatel'om bolo voc¢i Slovenskej republike iniciované
konanie do $tadia infringementu prostrednictvom formdlneho ozndmenia, ktorym Eurdpska
komisia vytykala priemerné oneskorenie platieb v zdravotnictve v dizke 397 dni a celkova

vysku dlhu vo¢i sukromnym dodévatel'om oscilujiicu na tirovni 396 mil. eur.

Napriek skutocnosti, Ze Slovenska republika reagovala na predmetné oddvodnenie
poukéazanim na hlavné pri¢iny zadlZzenosti nemocnic, uvedené v tomto materiali popri
uvedeni vSetkych relevantnych opatreni prijimanych Ministerstvom zdravotnictva SR na
zlepSenie aktualneho stavu (zefektivnenim postupov a procesov verejného obstaravania,
implementovanim opatreni hodnoty za peniaze, zavadzanie DRG a pod.) ani v ramci dialogu
medzi Slovenskou republikou a Eurépskou komisiou nedoslo k odstraneniu negativneho
stavu prostrednictvom realizacie Finan¢nej stabilizacie, ako uvadza kapitola II. tohto

materialu.

Z uvedenych dovodov existuje nad’alej aj po ukonceni procesu Financnej stabilizacie

riziko pokraCovania v konani voci Slovenskej republike, ktoré mdze mat’ za nasledok :

1) uzavretie konania — predpokladom by vsak bolo odstranenie porusenia, t.j. zasadné
znizenie dlhu a najmé thrada ,,zdravotnickych pohl'addvok* v lehote predvidanej
smernicou (30 kalendarnych dni s pripadnym maximalnym predizenim na 60

kalendarnych dni);



i) ,, posunutie “ konania do Stadia sudneho konania (1. j. prijatie rozhodnutia o podani
zaloby na Studny dvor a jej nasledné podanie) — Eurdpska komisia ma plnt diskréciu,
pokial’ ide o rozhodnutie, ¢i a kedy tak urobi. V zasade vsSak pristupuje k tomuto
kroku vtedy, ak sa s odpoved’ou na odovodnené stanovisko nestotozni a porusenie
(podl'a jej ndzoru) pretrvava aj nad’alej. V tomto kontexte, vzhl'adom na aktudlny
skutkovy apravny stav sa nedd vylucit prijatie rozhodnutia o podani zaloby

V najblizsej dobe.

Vzhl'adom na nad’alej pretrvavajuce systémové a pravne rizikd je cielom Ministerstva
zdravotnictva SR prostrednictvom predkladaného materidlu predlozit’ taky model rieSenia
zadlzenosti zdravotnickych zariadeni, ktory bude spdsobily vychadzajic z poznatkov
predchadzajucich modelov oddlzenia vytvorit’ predpoklady pre vyrieSenie su¢asného stavu.
V pripade pretrvavajiceho sti¢asného stavu existuje riziko, Ze sa infringement moze dostat’
do ramca stidneho konania s pripadnymi negativnymi désledkami pre Slovensku republiku.

Ak napriek rozsudku Sudneho dvora EU o poruseni prava EU (prvé rozhodnutie
Studneho dvora) ¢lensky $tat nenapravi vzniknuta situdciu, Komisia sa mdze s predmetnou
vecou opétovne obratit na Sidny dvor s navrhom na uloZenie petiaznej sankcie, a to vo forme
pausalnej pokuty a/alebo penale. Sidny dvor nie je viazany navrhom Komisie pokial’ ide

0 navrhovanu vysku peniaznej sankcie.

Pri vypocte vysky sankcie sa zohl'adni vyznam poruSenych pravidiel a dosledky tohto
porusenia na vieobecné a osobitné zdujmy, d’alej obdobie, pocas ktorého trvalo porusenie prava
EU, ako aj schopnost’ krajiny uhradit’ sankcie, pri¢om sa ma zabezpeéit, aby sankcie mali
odradzujuci UCinok. Spdsob vypocltu sankcie vyplyva z Oznamenia Komisie v zneni
Aktualizacie idajov pouzivanych pri vypocte pauSalnych pokut a penale, ktoré bude Komisia
navrhovat’ Sudnemu dvoru Eurdpskej Unie v konaniach o nesplneni povinnosti zo dna

13.9.2019 (2019/C 309/01).

Minimalna pauséalna pokuta je pre SR stanovena vo vyske 696.000,- € (minimélna fixna
pausalna pokuta sa Sudnemu dvoru spravidla navrhne, ak stcet dennych pausalnych sum

neprekracuje tato minimalnu fixn pausalnu pokutu).

Penale ako druh sankcie Komisia navrhuje s cielom ¢o najskor odstranit’ nesplnenie

povinnosti, konstatovanej prvym rozsudkom Sudneho dvora EU podla &lanku 160 ods. 1
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ZFEU. Sankcionovanie sa viak nevzt'ahuje za obdobie od uvedeného prvého rozsudku, ale ma
donucovaciu funkciu az od okamihu vynesenia druhého rozsudku Studneho dvora EU v pripade,
ze poruSovanie unijného prava pokracuje, do okamihu jeho skoncenia. Ak bude porusenie
povinnosti SR pretrvavat’ v ¢ase rozhodovania Stidneho dvora o sankciach, Stidny dvor ulozi

tak pausalnu pokutu, ako aj penale odo dna vyhlasenia rozsudku.

IV. Aktualne uctovné a evidenéné udaje v zdravotnickych zariadeniach
Vv posobnosti Ministerstva zdravotnictva SR k 30. junu 2022 a trend od
31.12.2021

Ministerstvo zdravotnictva SR vo vztahu k 13 najvac¢sim zdravotnickym zariadeniam
v zriad’ovatel'skej posobnosti a to - Univerzitnej nemocnici Bratislava, Univerzitnej nemocnici
L. Pasteura Kosice, Univerzitnej nemocnici Martin, Narodnému tstavu detskych chordb
Bratislava, Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska Bystrica, Detskej fakultnej
nemocnici Kosice, Fakultnej nemocnici s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica,
Fakultnej nemocnici Trnava, Fakultnej nemocnici Tren¢in, Fakultnej nemocnici s poliklinikou
J. A. Reimana Presov, Fakultnej nemocnici s poliklinikou Zilina, Fakultnej nemocnici Nitra a
Fakultnej nemocnici s poliklinikou Nové Zamky, nepretrzite eviduje vyvoj finan¢nych

ukazovatel'ov tychto nemocnic s cielom optimalizovat’ ich Cinnost’.

Stav zavdzkov po lehote splatnosti v zdravotnickych zariadeniach v pdsobnosti
Ministerstva zdravotnictva SR k 31.12.2021 bol 694,61 mil. eur, a zavizky po lehote splatnosti
k 30.06.2022 vo vyske 638,10 mil. eur.

Priemerné mesacné tempo rastu zadvézkov spolu na urovni istiny bolo v obdobi januar
az december 2021 na urovni 13,82 mil. eur. Za 6 mesiacov roku 2022 zavézky poklesli o 66,65
mil. eur, pricom priemerné mesa¢né tempo poklesu zavéizkov na Grovni istiny bolo -11,11 mil.

eur, vplyvom procesu oddlZenia.

V kategoérii zaviazkov po lehote splatnosti v obdobi januar az december 2021 bolo

priemerné mesacné tempo rastu zavizkov na urovni 8,45 mil. eur. Za 6 mesiacov roku 2022
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bolo v dosledku oddlzenia priemerné mesacné tempo poklesu zavizkov po lehote splatnosti

-9,42 mil. eur.

Vysoky podiel osobnych nakladov v pomere k vynosom (vid’ graf ¢. 1) od zdravotnych
poistovni, ktory sa medzirone neustale zvysuje, znacne komplikuje situaciu pri zlepSovani
finan¢nej kondicie nemocnic. Tento podiel v roku 2021 predstavoval v priemere 85 % a tento
pokracuje aj v roku 2022. Pre porovnanie v roku 2020 to bolo v priemere 77 %. V ¢iselnom
vyjadreni osobné naklady za 12 mesiacov (kumulativne za januar az december) v roku 2021
boli 0 141,67 mil. eur vyssie, ako v porovnatenom obdobi januar az december 2020 (842,25
mil. eur oproti 700,58 mil. eur). Za 6 mesiacov roku 2022 boli osobné naklady o 29,43 mil. eur

vysSie ako v porovnatenom obdobi v roku 2021 (436,82 mil. eur oproti 407,39 mil. eur).

Priemerny ¢as uhrddzania platieb dodavatelom vo vzt'ahu k vykazovaciemu obdobiu k
31.12.2021 bol 261 dni a k 30.6. 2022 poklesol na 204 dni. V druhom polroku 2022 budua
zauctované transakcie suvisiace so zaplatenim pohl'adavok Socidlne poistovne, ¢o bude mat’
taktiez pozitivny vplyv na znizenie zavizkov po lehote splatnosti, ako aj na priemerny cas
uhradzania pohladavok. Pre interpretaciu poctov faktir a objemov thrad za jeden polrok

Vv tychto monitorovanych nemocniciach st hodnoty uvedené v tabul'ke niZsie.

Pocet Suma Suma platieb
Faktury za obdobie Pocet doSlych h (;ce ich fakturovana dods pt v
1.1.2022 - 30.6.2022 faktar uhradenyc doddvatermi | ¢0¢Avatetom
faktar . (tis. eur)
(tis. eur)
Univerzitné a fakultné nemocnice v
pésobnosti MZ SR 134 990 184 081 316 668 401 973

Aktualizovana vyska zaviazkov po lehote splatnosti k 30.06.2022 je vo vyske 638 mil.

eur. Tato suma predstavuje 68 % zo vSetkych zavizkov na irovni istiny v pocte 275 tisic faktur.

Implementaciou Smernice EP a Rady 2011/7/EU o boji proti oneskorenym platbam v
obchodnych transakciach st urc¢ené lehoty splatnosti. Podl'a novelizacie a znenia § 340 - § 340b
zékona €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik Vv zneni neskorSich predpisov dlznik, ktory je

subjektom verejného pradva a zaroven poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla
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osobitného zakona, si moze v zmluve dohodnut’ dlhsiu lehotu splatnosti ako 30 dni, najviac
v8ak v trvani 60 dni.

Ako uvadza kapitola III. tohto materidlu, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky bolo informované, zZe Eurdpska komisia vydala oddvodnené stanovisko (ref.:
C(2021)794 final) a 18. februara 2021 bolo Slovenskej republike zaslané toto oddévodnené
stanovisko v konani o poruSeni zmluv ¢. 2016/4131, ktoré je vedené voci SR na zéklade ¢lanku
258 Zmluvy o fungovani Eurdpskej unie.

Dovodom pre toto konanie je nespravne uplatiiovanie smernice Eurépskeho parlamentu
a Rady 2011/7/EU o boji proti oneskorenym platbam v obchodnych transakciach (,,neskoré*
uhradzanie faktir Stdtnymi nemocnicami v prospech dodavatelov liekov a S$pecialneho
zdravotnickeho materialu). Slovenské organy odpovedali na toto odovodnené stanovisko 16.

aprila 2021.

Z dovodu, ze predchadzajuce modely oddlzenia zdravotnickych zariadeni nevytvorili
podmienky pre komplexné oddlZenie vSetkych veritel'ov, Cast veritel'ov, ktori si uplatnili svoje
naroky prostrednictvom stidu a/alebo vyuzijuc iné pravne prostriedky ochrany svojich narokov
(splatkové kalendare, dohody o uznani dlhu apod.) uplatiiuji svoje pohladavky spolu
s prislusenstvom v zmysle vSeobecne zaviznych pravnych predpisov, kedy nie st vylucené

odchylky, v pripade ak sa veritel’ dobrovol'ne vzda svojho naroku.

V pripade vymahania pohladavok si veritelia v ramci prisluSenstva k pohladavke
uplatiiuju svoj narok na pausalnu sumu 40 eur v zmysle smernice. Diia 20.10.2022 vydal Sudny
dvor Eurdpskej tnie rozsudok vo veci C 585/20 (prejudicialne konanie, ktoré suvisi s konanim
BFF Finance Iberia SAU proti Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Leo6n),
ktorého zverejnené predbezné znenie uzatvara, Ze ¢lanok 6 smernice Eurdpskeho parlamentu
a Rady 2011/7/ES zo 16. februdra 2011 o boji proti oneskorenym platbam v obchodnych
transakciach sa ma vykladat’ v tom zmysle, Ze minimalna pauSalna suma vo vyske 40 eur ako
nahrada nédkladov veritel'a na vymahanie vzniknutych v dosledku oneskorenej platby dlZznika
je splatna za kazda obchodnu transakciu nezaplateni po termine splatnosti a uvedent na
faktare, vratane pripadu, ked je tato faktura spomedzi dalSich faktir predmetom jednej

administrativnej staznosti alebo Zaloby.

V oblasti digitalizacie registracie a spracovania faktar je velka prilezitost na

vybudovanie tejto agendy. V stcasnosti je doru¢ovanie faktir prevazne v elektronickej forme,
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avSak ich d’alSie spracovanie ako registracia, evidencia a nasledné spracovania v systémoch
manualne. V stcasnej zlozitej financnej situdcii su priority takejto digitalizacie relativne nizke.

V suvislosti s nékladovou optimalizaciou a kvantifikdciou nedostatkov paralelne
platnych thradovych mechanizmov vo vézbe na Specifika koncovych nemocnic, Ministerstvo
zdravotnictva SR pokracuje v rozvoji centralneho kontrolingového systému, ktory predstavuje
zdroj dat pre manazérske rozhodovanie na urovni zriad’ovatel’a.

Z pohladu finan¢ného kontrolingu je definovany a implementovany jednotny Gctovny
rozvrh, avsak pre zavedenie efektivnych opatreni je potrebna detailnd znalost' prostredia,
procesov a expertizy konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, ¢o je vyhradne kompetencia

managementu nemocnice.

Udrzatel'né zastavenie zadlzovania Statnych nemocnic je systémovy krok, ktorého
zékladné predpoklady budu naplnené implementaciou optimalizacie siete nemocnic a DRG,
ako platného thradového mechanizmu v kombinacii s dofinancovanim sektoru zdravotnictva,

ako takého.
V. Rekapitulicia k vy$ke dostupnych §tatnych finanénych aktiv (SFA)

Vo vztahu k dodavatel’om zdravotnickych zariadeni bola v jiini 2022 na zaklade realne
uzatvorenych dohod zo Statnych finanénych aktiv uhradena suma 118 197 882,30 eur.
Vo vztahu k Socidlnej poist’ovni Ministerstvo zdravotnictva SR v auguste 2022 zabezpecilo
odplatné postipenie pohladavok Socialnej poistovne po lehote splatnosti na spolocnost
Debitum, a. s., ktord je v 100 % vlastnictve Statu, podl'a navrhu a za podmienok uvedenych v
navrhu financnej stabilizécie. Socialnej poistovni bola uhradena suma vo vyske 198 636

207,86 eur. Celkovo tak bola doteraz uhradena suma vo vyske 316 834 090,16 eur.

Zo sumy 575 000 000,00 eur Statnych financnych aktiv schvélenej uznesenim vlady
SR €. 757 zo dna 2. decembra 2020, nebolo z dévodov uvedenych v kapitole II. tohto materialu

ku diu jeho predlozenia pouzitych 258 165 909,84 eur.
Ministerstvo zdravotnictva SR zaroven poukazuje na skutoCnost, Ze do procesu
finan¢nej stabilizécie sa nezapojil okrem inych aj subjekt, ktory sa Specializuje na odkupovanie

a kapitalizaciu pohl'adavok a je najvac¢sim veritel'om voci zdravotnickym zariadeniam.
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Vo svojom portfoliu k 30. janu 2022 eviduje pohl'adavky voc¢i nemocniciam na irovni
istiny v objeme 141,3 mil. eur a voc¢i Narodnej transfuznej sluzbe SR v sume 5,7 mil. eur. V
pripade uplatnenia si prislusenstva v odhadovanej vyske 80 mil. eur to méze do buducnosti
predstavovat’ d’alSie vyznamné riziko, ktorému mozu byt ustavné zdravotnicke zariadenia

vystavené, na ¢o Ministerstvo zdravotnictva SR dlhodobo uz v minulosti poukazovalo.

VI. Rizika suvisiace s neoddlZzenymi zavizkami v predchadzajucich
obdobiach

Vo vSeobecnosti je mozné konstatovat,, ze vzhI'adom na skuto¢nost’, Ze niektori veritelia
neakceptovali podmienky predchadzajicich modelov oddlzenia, nedo$lo k odstraneniu
hlavnych dovodov, pre ktoré boli oddlZzenia v obdobi rokov 2017 az 2022 realizované,

pretrvavaju i nad’alej nasledovné skuto¢nosti:

a)  V sucasnosti uz viac ako 13 nemocnic z celkového poctu hospodari tak, ze ma
predpoklady na vytvaranie novych zavdzkov po lehote splatnosti a zaporného

hospodarskeho vysledku.

b)  Nadalej pretrvavaji nedostatky v aplikacii smernice Europskeho parlamentu a
Rady 2011/7/EU zo diia 16. februara 2011 o boji proti oneskorenym platbam v
obchodnych transakciach pokial’ ide o uplatnenie predmetnej smernice v otazke

uhrad faktar od zdravotnickych zariadeni v prospech dodavatel'ov.

c)  Nemocnice, ktorych veritelom je aj obchodnik s pohl'adavkami na slovenskom
finan¢nom trhu s vystavené riziku neprimeranych nakladov na obsluhu dlhu.

Veritel si uro¢i svoje pohl'adavky ro¢nou urokovou sadzbou 9 percent.

Zaroven su pohladavky veritel'ov, ktori sa nezucastnili procesov oddlzenia v rokoch 2017 az

2022 v zmysle vyssie uvedeného:

a)  predmetom sudnych konani a/alebo,
b)  predmetom dohdd o uznani dlhu zo strany zdravotnickych zariadeni, alebo

€)  predmetom inych konani o uznani dlhu a jeho zaplateni,
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v dbsledku ¢oho absentuje spornost’ tychto narokov veritelov. Z uvedeného dovodu, preto
existuje dovodny predpoklad, Ze tieto naroky veritel'ov budu predmetom exeku¢nych konani,

s ¢im priamo suvisi bezprostredné t ohrozenie ¢innosti zdravotnickych zariadeni.

Za ucelom zachovania dostupnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a za ic¢elom
zabezpelenia ustavného prava ob&anov na ochranu zdravia v zmysle Clanku 40 Ustavy
Slovenskej republiky a Clanku 31 Listiny zakladnych prav a slobdd, zo strany zdravotnickych
zariadeni, ktorych cinnost' bola ohrozend v dosledku hroziacich exekuénych konani sa
pristapilo k prijatiu novely zédkona ¢. 578/2004 Z. z, ktora v ustanoveni § 91 ods. 1 a ods. 2

upravila tzv. ,,exekucna imunitu®.
Podrla ustanovenia § 91 ods. 1. a ods. 2 Zakona ¢. 578/2004 Z. z.:

., (1) Z exekucii podla osobitného predpisu80) sa za splnenia podmienok uvedenych v odseku

2 vylucuje

a) majetok v sprave Stdtnej organizdcie, ktora bola zriadend podla osobitného predpisu61) na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a nebola ku dnu ucinnosti tohto zdakona prevedend podla

osobitného predpisu,65)

b) majetok neziskovej organizacie, ktora vznikla premenou podla osobitného predpisu63) zo

Statnej organizdcie uvedenej v pismene a),

¢) majetok obce v sprave rozpoctovej organizacie alebo prispevkovej organizacie zriadenej na

poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

d) majetok samospravneho kraja v sprdave rozpoctovej organizdcie alebo prispevkovej

organizdacie zriadenej na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

e) majetok pravnickej osoby, ktora je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla tohto

zdakona a nevztahuju sa na nu pismend a) az d),

) financné prostriedky na uctoch oséb uvedenych v pismenach a) az e) a financné prostriedky,
ktoré su urcené pre osoby uvedené v pismendch a) az e) na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
so zabezpecovanim zdravotnej starostlivosti, na zabezpecenie predmetu cinnosti 0sob

uvedenych v pismendch a) az e).
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(2) Z exekucii podla osobitného predpisu80) sa vylucuje majetok a financné prostriedky podla
odseku 1, ak

a) ich exekuciou by boli ohrozené prdava a povinnosti pacientov vyplyvajice z osobitnych
predpisov alebo medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska republika viazana, a pravo podla

¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky a ¢l. 31 Listiny zakladnych prdv a slobéd, a

b) ich exekiiciou by bolo ohrozené vykondvanie cinnosti subjektu hospodarskej mobilizacie
alebo by bola ohrozena cinnost prvku kritickej infrastruktury v oblasti poskytovania zdravotnej

%3

starostlivosti.

Z vyssie citovanych zdkonnych ustanoveni vyplyva, Ze ,,exeku¢nd imunita® neznamena
uplnt apriérnu nemoznost’ exekvovat’ zdravotnicke zariadenia, kedZe exekucnej imunite
Vv zmysle prijatej pravnej upravy nepodliehaju financné prostriedky a cely majetok Statu,
samospravnych krajov a obci v sprave zdravotnickych zariadeni ako aj pravnickych osob ako
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bez diferencovanej ochrany z titulu roznej
akcionarskej, zriad'ovatel'skej alebo zakladatel'skej Struktiry, a teda rozsah exekucnej imunity
podl'a platnej pravnej Upravy len zuZuje mozZnost’ legilneho domahania sa uspokojenia
veritelovej pohlPadavky vo€i zdravotnickym zariadeniam. Aktudlna pravna tprava
neposkytuje zdravotnickym zariadeniam absolitnu exekuénu imunitu. Exeku¢nd imunita
sa podl'a platnej pravnej upravy vztahuje len na majetok a finan¢né prostriedky zdravotnickych
zariadeni urené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb stivisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich so zabezpeCovanim zdravotnej starostlivosti.

Podla ustanovenia § 61q ods. 1 zdkona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢&.
233/1995 Z. z. o sudnych exekutoroch a exekuc¢nej ¢innosti (Exekuény poriadok) a o zmene a
doplneni d’alSich zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej aj ako ,,Exekucny poriadok®):
., Exekuciou nemozno postihnut’ majetok alebo prava, ktoré podla tohto zakona alebo podla
osobitnych predpisov nepodliehaju exekiicii alebo su z exekucie vylucené, alebo na ktoré je

exekucia nepripustnad “.

Podl'a ustanovenia § 61s ods. 1 pism. ¢) Exeku¢ného poriadku: ,, Exekiicii nepodlieha

iny majetok statu, o ktorom tak ustanovi osobitny zakon *“ (v tomto pripade Zakon ¢. 578/2004
Z.2).
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Ciel'om pravnej Gpravy zakotvujucej ,,exekucnt imunitu“ bolo vytvorit’ pravny zaklad
pre zachovanie ¢innosti zdravotnickych zariadeni pri si¢asnom zachovavani majetkovych prav
veritel'ov zdravotnickych zariadeni, vysledkom ¢oho vSak nie je absolitna ochrana majetku
zdravotnickych zariadeni, ked’ze de facto nemdze uplne zabranit vymozeniu veritelovej
pohladavky judikovanej platnym a vykonate'nym exeku¢nym titulom, a to aj jej uspokojenim

z majetku nesliziacom bezprostredne na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Napriek aktuélne platnej a ti¢innej zakonnej Gprave Ministerstvo zdravotnictva SR, na
zaklade informacii a podkladov nemocnic VO Svojej V zriadovatel'skej posobnosti,
identifikovalo pripady, kedy doslo k vykonaniu exekucie zdravotnickych zariadeni formou
prikdzania inej penaznej pohl'adavky v zmysle ustanovenia § 105 a nasl. Exeku¢ného poriadku,
t. j. blokovanim anaslednou exektciou uhrad zdravotnych poistovni zdravotnickym
zariadeniam, ¢im bolo zdravotnicke zariadenie vystavené priamej hrozbe obmedzenia ¢innosti
spocivajicej v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ked’Zze platby uhradzané zdravotnickym
zariadeniam zo zdravotnych poistovni sliiZzia najmé na tthradu osobnych nékladov (vid’ graf ¢.
1) a vo zvysnej Casti na uhradu energii a inych nakladov spojenych s poskytovanim zdravotne;j

starostlivosti.

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze v dosledku exeku¢ného konania moZze nastat’ priame
ohrozenie Zivota a zdravia pacienta z dovodu nemozZnosti zabezpecenia zakladnych ¢innosti
zdravotnickych zariadeni zat'azenych exeku¢nymi konaniami, kedy majetok zdravotnickych
zariadeni a finan¢né prostriedky nevyhnutné na zabezpeCenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti, alebo sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti by mohli byt
poukazované na tthradu pohl'addvok vymahanych v ramci exeku¢nych konani. Z tohto dovodu
zdravotnicke zariadenia pod hrozbou exekucie pristupuji k podpisaniu splatkovych kalendarov
anevystavuju sa rizikam exekucného konania, v ramci ktorych by pouzitie prostriedkov
procesnej obrany malo za nasledok vznik d’al§ich nakladov , za stcasného predpokladu
nevyrieSenia svojich zavdzkov. Zaroven je potrebné poukdzat, Ze vyuzitie
prostriedkov stidnej ochrany , ktora je vzhPadom na dizku sudneho procesu neefektivne
a problematické aj s ohladom na vyselektovanie majetku a finanénych prostriedkov, ktoré
nemozu byt predmetom exekucie v zmysle ustanovenia § 91 ods. 1 aods. 2 Zakona ¢.
578/2004 Z. z.. Zaroven je dolezité poukdzat’, Ze v pripade prikdzania pohladavok, ktoré
eviduje zdravotnicke zariadenie voc¢i zdravotnym poistovniam zo strany exekutorov,

a ktoré pri sucasnom skutkovom stave predstavuju nevyhnutné finanéné prostriedky pre
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zabezpeCenie riadneho prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia v stilade s podmienkami

vydaného povolenia.

Ministerstvo zdravotnictva SR eviduje pripady, kedy zdravotnicke zariadenie
pristupilo k uplatneniu zakonnych prostriedkov procesnej obrany, konkrétne v pripade podania
navrhu na zastavenie exekucie, v obsahu ktorého sa zdravotnicke zariadenie oprelo
0 argumentaciu, ze jeho majetok ako majetok poskytovatela zdravotnej starostlivosti je
vV zmysle ustanovenia § 91 ods. 1. a ods. 2 Zakona ¢. 578/2004 Z. z. v spojeni s ustanovenim
§ 61sods. 1 pism. e) Exekué¢ného poriadku je vyluceny z vykonu exekucie a je urceny vylucne
len na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, v dosledku ¢oho je nesporné, ze takyto majetok
nie je mozné postihnit’ vykonom rozhodnutia, avSak exeku¢ny sud predmetny ndvrh na
zastavenie exekulicie zamietol. Zamietajice rozhodnutie exekuény sud argumentoval tym, Ze z
ustanoveni pravnych predpisov, na ktoré =zdravotnicke zariadenie v danom pripade
poukazovalo, nevyplyva ochrana konkrétneho subjektu, ktord by koncipovala absolutnu
exekucno-pravnu imunitu, ktord by viedla ex lege k vynatiu povinného ako pasivne
legitimovaného subjektu, ¢im konsStatoval, ze na majetok zdravotnickeho zariadenia je nad’alej
mozné vedenie exekucie, pricom urcenie konkrétneho vykonu exektcie nie je ulohou
exekucéného sudu, ale povereného stidneho exekutora. V uvedenom pripade stidny exekutor
pristipil k vykonu exekucie formou prikdzania pohladavky, ktoré eviduje zdravotnicke
zariadenie voCi zdravotnym poistovniam, ato aj bez nalezitého preskimania ¢i uvedeny
majetok resp. financné prostriedky zdravotnickeho zariadenia nie su vylicené z vykonu
exekucie v zmysle vysSie uvedenych ustanoveni. Zdravotnicke zariadenia maju napriek vyssie
uvedenému d’alSie zdkonné prostriedky procesnej obrany (napr. namietky, excinda¢né Zaloba),
avSak vzhladom na zakonom stanovené lehoty st takéto prostriedky procesnej obrany
neefektivne, ked’Ze pri sucasnej zadlzenosti zdravotnickych zariadeni nie su tieto po obmedzeni
finanéného toku schopné zabezpecit' plynulé a plnohodnotné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ¢im st nasledne pod takouto hrozbou namiesto uplatnenia prostriedkov procesnej

obrany, nutené pristupovat’ k uzatvaraniu splatkovych kalendarov.

Na zéklade uvedeného skutkového a pravneho stavu nie je aktudlna pradvna uprava
vzhl'adom na sti¢asnl mieru platobnej discipliny zdravotnickych zariadeni a ¢asovo naro¢ny
proces sudnej obrany aplikovatelnd do takej miery, aby nedochddzalo k ohrozeniu
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven ako uvadza tento material vysSie ani vyuzitie

prostriedkov procesnej obrany by nevyriesilo zanik zavizkov zdravotnickych zariadeni, ktoré
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nie su sporné, kedy absentujii zo strany zdravotnickych zariadeni dovody pre ich d’alSie
spochybnenie z dovodu neopravnenosti, spornosti a pod. V pripade pohladavok veritel'ov,
ktoré su exekuénymi titulmi by preto samotna aplikacia tychto prostriedkov procesnej obrany
mala za nésledok len oddialenie uhrady zavédzkov zdravotnickych zariadeni po lehote

splatnosti.

VII. Proces naslednej finan¢nej stabilizacie zdravotnickych zariadeni

1. Za ucelom eliminicie rizika ohrozenia Cinnosti zdravotnickych zariadeni, v dosledku
veriteImi uplatnenych opravnenych ndrokov bez moznosti aktivnej procesnej obrany
v ramci stdnych konani, alebo v ramci exekuénych konani, navrhuje rezort zdravotnictva
zaplatenie zavizkov zdravotnickych zariadeni, ktoré v blizkej budiucnosti mézu generovat
dalsie vyznamné vydavky zdravotnickych zariadeni v stvislosti s konaniami veritelov,

v zmysle névrhu naslednej finan¢nej stabilizacie.

2. Ministerstvo zdravotnictva SR v tejto suvislosti navrhuje  thradu  zavéizkov
Specifikovanych v predkladanom materiali zo zdrojov Statnych finanénych aktiv do vysky

258 165 909,84 eur.

3. Ministerstvo zdravotnictva SR z dovodov uvedenych vtomto materiali pristapilo
k vytvoreniu navrhu naslednej finan¢nej stabilizacie zdravotnickych zariadeni, v ramci
ktorého budu pohladavky veritel'ov uspokojené so zretelom na vek a riziko pohl'adavky.
Moznost zapojit' sa do uvedeného mechanizmu za podmienok definovanych v tomto
materiali budi mat’ zdravotnicke zariadenia posobiace v Slovenskej republike bez ohl'adu

na ich pravnu formu, ¢i vlastnictvo.

4. Oddlzenie v zmysle navrhu naslednej finan¢nej stabilizacie bude realizované v jednej etape

prebichajticej najdlhsie do 31.12.2024.

5. Vrozsahu vakom nebude pohladavka veritela uspokojend, prava veritela z titulu
vlastnictva pohl'adavky voc¢i nemocnici nezanikaju a ostavajii nezmenené aj so vSetkymi

pravnymi narokmi.
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Zdravotnickymi zariadeniami sa pre ucely naslednej finan¢nej stabilizacie zdravotnickych

zariadeni rozumeju:

a)  vSeobecné nemocnice, ktorym podl'a § 11 zakona ¢. 578/2004 Z. z. vydal povolenie
na prevadzkovanie samospravny kraj v rdmci preneseného vykonu §tatnej spravy

alebo,

b)  Specializované nemocnice, ktorym podl'a § 11 zakona ¢. 578/2004 Z. z. vydalo

povolenie na prevadzkovanie Ministerstvo zdravotnictva SR,
€c)  Narodna transfizna sluzba SR.

Podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju
urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov sa
pod pojmom nemocnica rozumie zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti
urcené¢ na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na 16Zku
v zdravotnickom zariadeni presahujucim 24 hodin. V nemocnici sa spravidla prevadzkuje aj

ambulantné zdravotnicke zariadenie a nemocni¢na lekaren

Vseobecna nemocnica je uréend na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v

roznych $pecializacnych odboroch

Specializovana nemocnica je urend na poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
prevazne v jednom Specializaénom odbore alebo aj v Specializaénych odboroch s nim

suvisiacich.

VIII. Verifikacia pohladavok pre ucely ich zaradenia do naslednej

financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni

Ministerstvo zdravotnictva SR za ucelom odstranenia pochybnosti a za ucelom
dosiahnutia, ¢o moZno najvacsej miery pravnej istoty v procese naslednej financne;j stabilizacie
zdravotnickych zariadeni pristipilo k procesu pravnej verifikdcie zavdzkov nemocnic
v zriad'ovatel'skej pdsobnosti, a to scielom predist neopravnenym uhradam, uhraddm

fiktivnych, spornych alebo pochybnych pohl'adavok.
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Verifikacia bola vykonana v ramci Setreni pravneho a skutkového stavu, a to na zaklade
dostupnych udajov od nemocnic, vlastnych zisteni Ministerstva zdravotnictva SR, ako aj na

zéklade poznatkov aplikac¢nej praxe.

Vysledkom verifikacie bolo identifikovanie casti pohl'adavok vo vyske priblizne
31 mil. eur, ktoré je mozné povazovat’ za sporné. Pokial’ ide o sporné pohl'adavky, existuju
preto skutocnosti, pre ktoré je dovodné zo strany zdravotnickych zariadeni vyuzit' dostupné
pravne prostriedky vratane za ic¢elom ziskania rozhodnutia stidu vo vzt'ahu k takymto spornym
pohl'adavkam veritelov nakolko v rdmci verifikacie boli identifikované skuto€nosti, kedy
absentuje dostatocna pravna argumentacia, ktord by vo vztahu k tymto pohladdvkam
potvrdzovala ich nespornost’. Zostavajucu Cast’ verifikovanych pohl'adavok je mozné oznacit
za nespornu a preto Ministerstvo zdravotnictva v zmysle tohto materidlu navrhuje tieto zaradit’
a uhradit’, co do rozsahu a spoésobu v zmysle tohto materidlu v v procese naslednej finan¢nej

stabilizécie zdravotnickych zariadeni.

Vzhl'adom na vysledky pravnej validdcie pristipilo Ministerstvo zdravotnictva SR v
procese naslednej financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni k stavu, kedy takéto
pohl'adavky vo vyske priblizne 31 mil. eur nebudi predmetom oddlzenia. Je llohou kazdého
dlZnika, aby pred poskytnutim plnenia preskiimal pravny titul na zéklade ktorého ma byt
plnenie poskytnuté, vratane preskiimania otdzky platnosti pravneho Ukonu. Bude plne
V posobnosti nemocnic, aby prostrednictvom vSetkych dostupnych prostriedkov procesnej
obrany a procesného utoku zabezpecili aktivnu ochranu a vykon svojich prav v zmysle zasady
,prava patria len bdelym®. Prostriedkami procesného ttoku a prostriedkami procesnej obrany
sa rozumeju najmé skutkové tvrdenia, popretia skutkovych tvrdeni protistrany, navrhy na
vykonanie dokazov, namietky k navrhom protistrany na vykonanie dokazov a hmotnopravne
namietky. Nemocnica ako strana sporu bude nutend konat™ starostlivo a predkladat’ tvrdenia
a dokazné navrhy vcas, inak hrozi, Ze jej procesné ukony budi v zmysle ustanoveni
0 koncentracii konania neuéinné. Uspech v spore zavisi od spravnej a véasnej procesnej

aktivity nemocnice ako strany sporu.
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IX.

Postup a podmienky naslednej finan¢nej stabilizacie zdravotnickych

zariadeni

Pre ucely naslednej financnej stabilizacie zdravotnickych zariadeni sa pohladdvkou
rozumie pravo veritela voCi zdravotnickemu zariadeniu na penazné plnenie z titulu

zavédzku medzi veritel'om a zdravotnickymi zariadenim.

PrisluSenstvom pohladavky sa rozumeji troky, Uroky z omeSkania, poplatok
z omeSkania, naklady spojené s uplatnenim pohladavky a akékol'vek sankcie suvisiace

s omeskanim dlznika.

Vramci finanéného mechanizmu realizacie néslednej financnej stabilizacie

zdravotnickych zariadeni sa uspokojuju pohl'adavky vo vyske istiny:

a)  ktoré budi ku ditu 30.06.2022 po lehote splatnosti,

b)  ktoré nebudu k datumu uhrady v celej vySke uhradené a zaroven budu po lehote

splatnosti,

4. Pohladavky prihlasené do tohto mechanizmu musia spifiat’ zakonné naleZitosti.

5. Predpokladom zapojenia zdravotnickych zariadeni do procesu néslednej finan¢ne;j
stabilizacie zdravotnickych zariadeni je existencia neuhradenych zaviazkov po lehote
ich splatnosti k 30.06.2022 evidovanych v uctovnictve zdravotnickeho zariadenia,

ktoré spinaju nalezitosti vyplyvajuce z platnej legislativy.

6. Pre realizaciu procesov opisanych v Navrhu finan¢nej stabilizacie je nevyhnutné

vzhl'adom na vel’ky rozsah vstupnych tdajov zabezpecit’ vhodny informacény systém.

7. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v rdmci plnenia tlloh vyplyvajtcich
z materialu na realizdciu dofinancovania zdravotnickych zariadeni zabezpe¢i IT
infraStruktiru a sluzby systému na spracovania citlivych obchodnych aj osobnych
udajov tak, aby boli dodrzané platné zdkony a zaroven, boli Uidaje spracovavané v

prostredi dostato¢ne zabezpecenom proti kybernetickym ttokom.

22



9.

10.

11.

12.

Jednou z obligatornych podmienok splnenim, ktorej dbjde k oddlZeniu
zdravotnickeho zariadenia v zmysle tejto naslednej financnej stabilizacie je zavédzok
zo strany Statutarneho organu zdravotnickeho zariadenia, ktorym sa Ministerstvu
zdravotnictva SR zaviaze, ze pristipi k verifikacii vySky neuhradenych zavizkov
podla bodu 3. tohto ¢lanku so svojimi veritelmi a nasledne predlozi Ministerstvu
zdravotnictva SR zoznam verifikovanych zavazkov podpisany Statutdrnym organom
zdravotnickeho zariadenia a Statutarnym organom veritel'a. V pripade, ze Statutarny
organ zdravotnickeho zariadenia nesplni zdvidzok uvedeny v predchadzajucej vete,
ma sa za to, ze zdravotnicke zariadenie nesplnilo jednu z podmienok, ktorej naplnenie

predstavuje e predpoklad uzatvorenia Dohody 0 podmienkach oddlZenia.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze na thradu zavizkov nemocnic po lehote splatnosti
budu vyclenené Statne financné aktiva, nevyhnutnou podmienkou pre spracovanie
transakcii v ramci oddlzenia je pouzitie databaz s dostato¢nou kapacitou a
presnostou na spracovanie vel'’kého objemu dat. VSetky pravne, procesné a financné
transakcie musia byt v sulade s ustanoveniami Zakona o uctovnictve, Obchodného
zakonnika, GDPR (General Data Protection Regulation), teda vSetkymi
vSeobecnymi nariadeniami na ochranu osobnych tdajov, a samozrejme museli byt

dodrZzané vSetky platné zakony, predpisy a nariadenia.

V ramci tohto procesu finan¢nej stabilizacie je mozné predpokladat’ zapojenie 30
nemocnic. V obdobi, ktoré vymedzil material a to zaviazky po lehote splatnosti do
30. juna 2022, je pocet aktivnych veritel'ov zdravotnickych zariadeni, ktori mézu
prejavit’ zdujem o zaplatenie ich pohladavky mozné odhadnut’ na 400, objem
zavizkov nemocnic po lehote splatnosti k 30.06.2022 na arovni istiny 436 mil. eur

a pocet pohl'adavok moze viac ako 180 tisic.

Z tychto zékladnych parametrov vyplyva, Ze z pohl'adu informacnej bezpecnosti
musi byt’ zabezpe€end autorizacia, aj autentifikacia vSetkych opravnenych subjektov
elektronickej aukcie. Zaroven je potrebné zabezpeéit' dostato¢nu kapacitu IS na
spracovanie vel'kého objemu transakcii, pretoze s kazdou obchodovanou faktirou

pracovala niekolkokrat nemocnica a niekol’kokrat veritel’.

Na zaklade pokynu MZ SR adresovanému DlZznikom je kazdy DlZznik povinny
v obdobi stanovenom v pokyne vykonat’ Kontrolu Zavazkov v rozsahu spravnosti
jednotlivych udajov uvedenych v Prehl'ade zavézkov.
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X.

13.

14.

15.

V pripade zistenia nestladu stavu Zavazku evidovaného v systéme so skuto¢nym
stavom Zavizku je Dlznik povinny podat’ navrh na vylicenie Zavéazku s uvedenim
dévodu jeho vylucenia vyberom jednej z ponikanych moznosti vylicenia alebo
podat’ poziadavku na zmenu Zavédzku s uvedenim rozsahu poziadavky na jeho
zmenu (napr. zmena vySky Zavézku, datumu splatnosti, identifikacie Veritel'a,
zmena Cisla dokladu Veritel'a), uvedenim dovodu pozadovanej zmeny a pripojenim
relevantnych dokumentov preukazujucich pozadovanti zmenu Zaviazku.

Vylucenie Zavizku ako aj poziadavka na zmenu Zavézku podlieha posudeniu MZ
SR. Zavizky podliehajice postideniu nadobudaju stav ,,navrhnuty na vylucenie*

alebo ,,rozporovany*.

Vysledkom evidencie a verifikacie dokladov v systéme budu vygenerované presné

udaje pre platby k aktudlnemu obdobiu posudzovania transakcii.

Podmienky pre zaplatenie rizikovych zavazkov

Za dosledné preukdzanie naroku na zaplatenie rizikovych zavédzkov zo Statnych

finanénych aktiv je zodpovedny S$tatutarny organ zdravotnickeho zariadenia. Uspokojovanie

pohl'adavok veritel'ov predpokladd zohl'adnenie veku a to konkrétne:

1) Pohladavky priznané pravoplatnym a vykonate'nym rozhodnutim vSeobecného sudu

2)

3)

4)
5)

Slovenskej republiky, ktorym sud priznal veritel'ovi pravo na uhradu pohl'adavky, a pri

ktorom nebude zdravotnicke zariadenie v postaveni dlZnika pohl'adavku rozporovat,

pohladavky priznané pravoplatnym a vykonateI'nym rozhodnutim orgénu verejnej

moci Slovenskej republiky iného nez v§eobecného stdu,

pohladavky priznané notarskou zapisnicou, ktord obsahuje pravny zavizok, a v ktorej

je vyznacena opravnena osoba a povinna osoba, pravny dovod, predmet a Cas plnenia,

ak povinnd osoba v notarskej zapisnici s vykonateInost’ou suhlasila,

iny exekucny titul, ktory nebude dlznik rozporovat,

pohladavky, ktoré spifiaju kritérium z titulu veku a rizika spojeného z kapitalizaciou

istiny a prislusenstva.
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XI. Pravne dokumenty

1. Dohoda 0 podmienkach oddlZenia

1.  Ministerstvo zdravotnictva SR uzatvori so zdravotnickym zariadenim, ktoré bude
mat’ zaujem zapojit sa do néslednej finan¢nej stabilizacie zdravotnickych
zariadeni, dohodu 0 podmienkach oddlzenia podla § 269 ods. 2 zakona ¢.

513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

2. Obsahom dohody o0 podmienkach oddlzenia bude uprava prav a povinnosti

ucastnikov dohody za ti¢elom realizacie oddlzenia.

3. Dlznik — zdravotnicke zariadenie sa zaviaze, Ze pristapi k verifikécii vySky
neuhradenych zavézkov podla bodu 3. ¢lanku IX. so svojimi veritel'mi a nasledne
predlozi Ministerstvu zdravotnictva SR zoznam verifikovanych zavézkov
podpisany Statutarnym organom zdravotnickeho zariadenia a Statutarnym organom

veritela.

4.  Na zaklade dohody o podmienkach oddlZenia sa Ministerstvo zdravotnictva SR
zaviaze uhradit’ dlh zdravotnickych zariadeni, a to v zmysle Dohody 0 urovnani
uzatvorenej medzi zdravotnickym zariadenim - dlZznikom a veritel'om a na zaklade
Dohody o pristupeni k zavizku uzatvorenej medzi Ministerstvom zdravotnictva

SR a zdravotnickym zariadenim.

5.  Dohoda o podmienkach oddlZenia bude zverejnena a bude v sulade s ustanovenim
§ 5a zékona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informéacidm a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov (zdkon o slobode informécii) v zneni neskorSich

predpisov a nadobudne u¢innost’ den nasledujici po dni jej zverejnenia.
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Dohoda 0 urovnani

Dlznik — zdravotnicke zariadenie uzatvori s veritel'om pisomnt dohodu o urovnani
v zmysle § 585 zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik Vv zneni neskorsich

predpisov.

Utinnostou dohody o urovnani sa buda povazovat' vietky pohl'adavky, ktoré su

predmetom tejto dohody 0 urovnani, za urovnané.

Ministerstvo zdravotnictva SR uzatvori do 90 dni odo dna ucinnosti Dohody
0 urovnani so zdravotnickym zariadenim Dohodu 0 pristipeni k zavéizku a oddlzi

zdravotnicke zariadenie.

Dohoda o pristipeni k zavizku

Ministerstvo zdravotnictva SR pristipi k zavizkom dlznika — zdravotnickeho

zariadenia.

Pristiipenie k zavdzku zdravotnickeho zariadenia bude realizované analogicky
podla § 534 zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik V zneni neskorSich
predpisov. Uvedené plati aj vo vztahu k pohladavkam NTS. Ministerstvo
zdravotnictva SR na zdklade tohto nového, samostatného zavézkovo-pravneho
vztahu uhradi dlznt sumu veritelom a Ministerstvu zdravotnictva SR vznikne

regresny narok vo vztahu k zdravotnickym zariadeniam.

Ministerstvu zdravotnictva SR vznikne opravnenie splnit’ dlh voci veritel'ovi
namiesto zdravotnickeho zariadenia, pricom Ministerstvo zdravotnictva SR sa
nestava ucastnikom zékladného zavdzkového vztahu medzi zdravotnickym
zariadenim a veritel'om, z ktorého dlh vznikol. Veritel' je povinny prijat’ plnenie
Ministerstva zdravotnictva SR. V rozsahu plnenia Ministerstva zdravotnictva SR

pohladavka veritel'a zanikne.
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Dohoda o pristapeni k zavazku bude zverejnena a bude v sulade s ustanovenim §
S5a zakona €. 211/2000 Z. z. 0 slobodnom pristupe k informacidm a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov (zdkon o slobode informaécii) vV zneni neskorSich

predpisov a nadobudne u¢innost’ den nasledujici po dni jej zverejnenia.
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