Informacia o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2022

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.
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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 2018.

Vyvoj zavazkov spolu na urovni istiny

Tab. ¢. 1 Prehlad vyvoja zavazkov spolu na urovni istiny v rezorte zdravotnictva - stav

v mil. eur k31.12.2018 | k 31.12.2019 | k31.12.2020 | k 31.12.2021 | k 31.12.2022

Prispevkové organizacie v
posobnosti MZ SR (vratane

univerzitnych a fakultnych 880,35 811,74 911,19| 109559 111898
nemochnic)
Zdravotnicke zariadenia v 42,60 37,53 45 58 55,09 58,55

poésobnosti MV SR a MO SR

Zariadenia delimitované na obce

a VUC a transformované na 133,42 109,10 120,86 128,62 156,70

neziskové organizacie

Zariadenia transformované na
akciové spoloc¢nosti

69,35 72,56 70,22 77,44 98,64

Zdravotné poistovne 389,00 361,04 417,40 417,79 481,13

Zavazky na urovni istiny spolu 1514,72 1391,97 1 565,25 1774,53 1914,00

Celkovy stav zavazkov spolu na urovni istiny kumulativne za sledované
kategdrie zdravotnickych zariadeni a zdravotnych poistovni bol k 31. 12. 2022
v objeme 1,91 mid. eur. Medziro€ne v porovnani s rokom 2021 doSlo k narastu
0139,47 mil. eur, ako to ilustruje tabulka ¢. 2. Narast vzhladom k poctu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v jednotlivych kategoriach bol vyrovnany vo

vSetkych skupinach zdravotnickych zariadeni.
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Tab. ¢. 2 Prehlad medziro&ného vyvoja zavazkov spolu na urovni istiny v rezorte zdravotnictva - zmena

vyvoj zavazkov

porovnanie r. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier. | porovnanier.
v mil. eur 2018 kr. 2017 | 2019 kr. 2018 | 2020 k r. 2019 | 2021 k r. 2020 | 2022 k r. 2021
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
stz o +46,66 -68,61 +99,45|  +184,40 +23,39
Zariadenia delimitované na obce

a VUC a transformované na +2,18 -24,32 +11,76 +7,76 +28,08
neziskové organizacie

s b e +9,27 +3,21 -2,34 +7,22 +21,20

Zdravotné poistovne -10,00 -27,96 +56,36 +0,39 +63,34

Zavazky spolu +50,99 -122,75 +173,28 +209,28 +139,47

Vyvoj zavazkov po lehote splatnosti
Zavazky po lehote splatnosti evidujeme v najvyznamnejSej miere
v zariadeniach v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva SR.
Tab. &. 3 Prehlad vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva — stav
v mil. eur k 31.12.2018 k 31.12.2019 k 31.12.2020 k 31.12.2021 k 31.12.2022
Prispevkové organizacie v
posobnosti MZ SR 667,06 541,80 605,54 718,70 723,02
oo bt IV SR & MG SR 27,99 17,79 21,43 30,66 31,97
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na 85,94 40,10 39,31 51,80 56,84

neziskové organizacie
Zariadenia transformované na

akciové spoloénosti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Zdravotné poistovne 0,00 0,00 0,35 0,42 0,59

Zavazky po s';';‘l’:e splatnosti 780,99 599,69 666,63 801,58 812,42
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V roku 2022 bol vykdzany medziroCny narast objemu zavazkov po lehote
splatnosti 0 10,84 mil. eur (vid tabulka &. 4).

Vzhladom na rastuce a medziroCnhe preukazatelne vySSie naklady v
zdravotnickych zariadeniach a nevyhnutnost ich finanCnej stabilizacie bol
uznesenim vlady Slovenskej republiky €. 757 z 2. decembra 2020 schvaleny material
Navrh finan¢nej stabilizacie zdravotnickych zariadeni. Nepriazniva situacia v sektore
zdravotnictva si vyziadala dofinancovanie zo zdrojov Statnych financnych aktiv.

V priebehu mesiaca maj 2022 boli uzatvorené Dohody o novacii na zaklade
obchodov o fixnom diskonte alebo o elektronickej aukcii. Na zaklade realne
uzatvorenych dohdd bolo v juni 2022 zaplatenych 73 218 faktur zo Statnych
finanCnych aktiv v sume 118,2 mil. eur. Celkovo boli v systéme EAS zavazky vo
vySke 321 mil. eur, pricom v objeme 62 mil. eur boli vylu€ené z dévodu zaplatenia
alebo iného dbévodu, a v sume 141 milibnov eur neboli akceptované podmienky
oddlzovania veritelmi.

Z medziro¢ného vyvoja zavazkov po lehote splatnosti podla tabulky €. 4 je
zrejmé, Ze mierne narasty zadlZenosti vroku 2022 boli ovplyvnené vysSie
vyCislenym oddlzenim nemocnic. Pokles v rokoch 2018 a 2019 nastal v désledku

realizacie procesov v zmysle Koncepcie oddlZenia zdravotnickych zariadeni.

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 2018 kr. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019 | 2021 k r. 2020 | 2022 k r. 2021
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
Pr'sgg‘;';f)‘r"f);’t’igﬁ;'g“;{'e Y -12,18 -125,26 +63,74|  +113,16 +4,32
e e g0 a020)  s3e4| 923 413
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na +0,81 -45,84 -0,79 +12,49 +5,04

neziskové organizacie

Zariadenia transformované na

akciové spoloénosti -0,57 0,00 0,00 0,00 0,00
Zdravotné poistovne 0,00 0,00 +0,35 +0,07 +0,17
Zavazky po [ohete splatnost 10,14|  -181,30|  +66,94| +134,95|  +10,84
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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 tabufke

C. 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 k31.12.2018 | k 31.12.2019 | k 31.12.2020 | k 31.12.2021 | k 31.12.2022
P e omoct Mz oR 213,29|  26994|  30564|  376,88| 39596
pgggag:;g{fﬁvzgga;;"gagR 14,61 19.75 2415 24 44 26,58
Zariadenia delimitované na obce a
VUC a transformované na 47,48 69,00 81,55 76,82 99,86
neziskové organizacie
Zaf‘ag:g;g;ga;;;f;g;gi"é na 69,35 72,56 70,22 77,44 08,64
Zdravotné poistovne 389,00 361,04 417,05 417,37 480,53
Zavazky v ';’;‘c‘)’ltlj’ splatnosti 733,73 792,29 898,61 972,95| 110157

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 2018 kr. 2017 | 2019 k r. 2018 | 2020 k r. 2019 | 2021 k r. 2020 | 2022 k r. 2021
v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur v mil. eur
P"sgg;';g:;ggg,;;';a;'e Y +58,84 +56,65 +35,70 +71,24 +19,08
et 08| 4514)  +ad0|  +020) <214
Zariadenia delimitované na obce a

VUC a transformované na +1,37 +21,52 +12,55 -4,73 +23,04
neziskové organizacie

B e o " +9,83 +3,21 2,34 +722| 421,20

Zdravotné poistovne -10,00 -27,96 +56,01 +0,32 +63,16

Zavazky v ':F')‘gltlf splatnosti +61,12 +58,56|  +106,32 +7434|  +128,62
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Z hladiska vyvoja zavazkov v lehote splatnosti doslo k medziroénému narastu
zavazkov u zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti MZ SR oproti roku 2021 o0 19,08
mil. eur, uZZ v pésobnosti MV SR a MO SR 02,14 mil. eur. U delimitovanych
a transformovanych zdravotnickych zariadeni doslo k narastu zavazkov v lehote
splatnosti 0 23,04 mil. eur a u akciovych spolo¢nosti 0 21,20 mil. eur.

Stav zavazkov v lehote splatnosti za zdravotné poistovne je 480,53 mil. eur.
Evidujeme tu medziro€ny narast zavazkov vo vyske 63,16 mil. eur.

Celkovo tak mozno konStatovat, Ze v rezorte zdravotnictva doslo medziroCne
k narastu zavazkov v lehote splatnosti o 128,62 mil. eur, v percentualnom vyjadreni

narast o 13 %.

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. 2022 vo vySke 1 118,98 mil.
eur, ztoho zavazky po lehote splatnosti boli vo vySke 723,02 mil. eur a zavazky
v lehote splatnosti vo vySke 395,96 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. Pasteura KoSice, Univerzitnu nemocnicu Martin,
Narodny ustav detskych chordb Bratislava, Detsku fakulthi nemocnicu s poliklinikou
Banska Bystrica, Detsku fakultnd nemocnicu KoSice, FakultnU nemocnicu s
poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Fakultnd nemocnicu Trnava, Fakultnu
nemocnicu Trencin, Fakultnd nemocnicu s poliklinikou J. A. Reimana Presov,
Fakultni nemocnicu s poliklinikou Zilina, FakultnG nemocnicu Nitra a Fakultnd
nemocnicu s poliklinikou Nové Zamky.

Stav zavazkov spolu na urovni istiny za univerzitné a fakultné nemocnice bol
k 31. 12. 2022 vo vySke 1 007,88 mil. eur, z toho v lehote splatnosti 317,59 mil. eur
a po lehote splatnosti 690,28 mil. eur. Celkové zavazky tychto 13 zdravotnickych

zariadeni v roku 2022 stapli o 7,18 mil. eur.
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V obdobi od januara do decembra 2022 zavazky spolu na urovni istiny rastli
priemernym mesacnym tempom 0,60 mil. eur. V porovnatelnom obdobi januar -
december 2021 iSlo o priemerny mesacny narast o 13,82 mil. eur. Zavazky po lehote
splatnosti v roku 2022 klesali priemernym mesacnym tempom 0,36 mil. eur, v roku
2021 to bol priemerny mesaény narast o 8,45 mil. eur. Tuto situaciu vo vyznamnej
miere ovplyvnilo oddIZenie a zaplatenie zavazkov zo Statnych finanénych aktiv v sume
118,2 mil. eur.

Zavazky po lehote splatnosti 13 fakultnych a univerzitnych nemocnic tvoria

85 % 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
dlhodobo dlh vodi dodavatelom liekov a zdravotnickeho materialu, ¢o v suéasnosti
predstavuje 19,1 % podiel z celkového dlhu. Dlh voci verejnym financiam (zavazky
voCi Socialnej poistovni, danovym uradom a zdravotnym poistovniam) predstavuje za
obdobie roka 2022 27,5 % podiel z celkového dlhu. DIh vo€i ostatnym zdravotnickym
zariadeniam a Narodnej transfuznej sluzbe tvori 6,6 % podiel na celkovom dlhu, vo i
dodavatelom energii, t. j. dodavatelom plynu, energii a vody je vo vyske 0,1 %, dlh
voCi dodavatelom sluzieb tvori 0,9 % zcelkového dlhu, dlh voci ostatnym
dodavatelom tovarov a sluzieb je 0,6 %, dlh voc€i investicnym dodavatelom je 0,6 %,
dlh voCi dodavatelom servisnych sluzieb zdravotnickych zariadeni a informacnej
techniky tvori 0,3 %. Kategéria Iné zavazky, ktora zahfna aj skupinu zavazkov, ktoré
boli postupené veritefmi zdravotnickych zariadeni na iny subjekt, ktory nie je bankova

institucia, je najvysSia a tvori 44,4 % z celkového dlhu.

Percentualne podiely jednotlivych kategoérii zavazkov v dlhu znazorruje

nasledujuci graf:
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Struktira zavizkov po lehote splatnosti v
zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti
Ministerstva zdravotnictva SR k 31. 12. 2022

0,6%-,0,6% 0 304
6.6%_ 09%\|/ 01%

A ‘“ 44 , 4%

Za hlavné dévody neustaleho rastu zadlzenosti zdravotnickych zariadeni

m [né zavazky

m Verejné financie
mLieky a ZM
mENTS ainé ZZ

m Sluzby

m Ostatni dodavatelia
= Investiéni dodavatelia

mUdrzba a servis ITa ZT

Dodavatelia energii

mozno povazovat pokraCujuce generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach.
V tychto zariadeniach sa uskutoCriuje najvacsi rozsah finan¢ne naroénych 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 najnaro¢nejSich vykonov
presuva do tychto zariadeni s osobitnym postavenim univerzitnych nemocnic.

V roku 2022 dosiahlo 13 najvaésich univerzitnych a fakultnych nemocnic
kumulativne hospodarsky vysledok -65,94 mil. eur. Prevadzkovy vysledok
hospodarenia na urovni EBITDA bol -40,29 mil. eur. V roku 2021 bol kumulativny
hospodarsky vysledok -95,14 mil. eur a prevadzkovy vysledok hospodarenia na urovni
EBITDA bol -69,11 mil. eur.
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Napriek skutoCnosti, Ze vynosy od zdravotnych poistovni boli medziro€ne

0 45,97 mil. eur vy$Sie, nepostacovali ani na pokrytie narastu osobnych nakladov,

ktoré spotrebovali 76,92 mil. eur medziroCne viac. VySSie boli taktiez naklady na

energie, opravy a ostatné prevadzkové naklady o 130,90 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 medziro¢ne neustale zvySuje, znaCne komplikuje situaciu pri zlepSovani

finan¢nej kondicie nemocnic. Tento podiel v roku 2022 predstavoval v priemere 89 %,

pre porovnanie v roku 2021 to bolo v priemere 85 %.

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

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

v tis. eur
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Z grafu vyplyva, Zze vynosy od zdravotnych poistovni nedokazu pokryt
prevadzkové naklady 13 najvacsich univerzitnych a fakultnych nemocnic. V roku 2022
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 udrziavanie spdsobené zastaranou a znacne
opotrebovanou zdravotnickou technikou

s ZvySovanie nakladov na energie a aj ostatné ceny v dbsledku sekundarnych

dopadov zdrazovania tovarov a sluzieb.

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. 2022 kumulativnhe vo vySke 31,97 mil. eur. V porovnani
s rokom 2021 doSlo k narastu tejto kategoérie zavazkov o 1,31 mil. eur.

Zavazky v lehote splatnosti su v celkovej vyske 26,58 mil. eur, ¢o oproti roku
2021 predstavuje narast o 2,14 mil. eur.

Najvyssi podiel na celkovom dlhu tejto kategérie zdravotnickych zariadeni z
hladiska Struktury zavazkov po lehote splatnosti maju zavazky vo vztahu ku verejnym
financiam, o predstavuje 43,1 %. Dlh voc&i dodavatelom liekov a zdravotnickeho
materialu tvori 35,1 % z celkového dlhu. DIh voci investicnym dodavatelom tvori 3,2
%, dlh za udrzbu a servis IT a zdravotnej techniky predstavuje 1,2 %, dlh voci
dodavatelom sluzieb predstavuje 2,5 % z celkového dlhu. Podiel dihu voci ostatnym

dodavatelom je 0,6 %. Iné zavazky tvoria 14,3 % z celkového dlhu.

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

kategorii zdravotnickych zariadeni znazornuje nasledujuci graf:
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Struktara zavizkov po lehote splatnosti
v zdravotnickych zariadeniach v pésobnosti
MV SR a MO SR k 31. 12. 2022
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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 zadkona &. 416/2001 Z. z.
Vv zneni neskorSich predpisov delimitované z pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva
SR na obce avyssie 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 dih od
obdobia delimitacie, resp. transformacie.
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Z podkladov, ktoré boli Ministerstvu zdravotnictva SR zaslané k 31. 12. 2022
zdravotnicke zariadenia delimitované na obce a VUC a zdravotnicke zariadenia
transformované na neziskové organizacie maju zavazky po lehote splatnosti vo vyske
56,84 mil. eur. VySka zavazkov v lehote splatnosti je pre tuto kategoriu zariadeni 99,86
mil. eur. Oproti roku 2021 doslo k narastu zavazkov po lehote splatnosti 0 5,04 mil.

eur, zavazky v lehote splatnosti zaznamenali narast o 23,04 mil. eur.

Struktara dlhu vog&i jednotlivym subjektom je v tejto kategérii zdravotnickych
zariadeni nasledovna: zo zavazkov po lehote splatnosti su najvysSie zavazky voci
verejnym financiam a tvoria 38,5 % podiel, dlhy vo€i dodavatelom liekov a
zdravotnickeho materialu celkovo tvoria 21,7 % z celkového dlhu a iné zavazky tvoria
30,7 % z celkového dlhu tejto kategorie nemocnic. Dlh voci dodavatefom sluZieb je
5,2 % celkového dlhu, dlh vodi investicnym dodavatelom tvori 0,8 %, dlh voCi ostatnym
dodavatelom je 1,5 %, nevyrovnané zavazky vocCi ostatnym zdravotnickym
zariadeniam a Narodnej transfuznej sluzbe maju 0,6 % podiel na celkovom dihu, dih
voCi dodavatelom servisnych sluZieb zdravotnickych zariadeni a informacénej techniky

je 0,8 % a dlh voci dodavatefom energii tvori 0,2 % celkového dlhu.

Uvedené udaje, ktoré blizSie 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. 2022
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4. Dlh zdravotnickych zariadeni transformovanych na akciové
spoloénosti

Zdravotnicke zariadenia transformované na akciové spolo¢nosti v roku 2022
nevykazovali zavazky po lehote splatnosti. Zavazky v lehote splatnosti boli k 31. 12.
2022 v celkovej vySke 98,64 mil. eur, o predstavuje narast o 21,20 mil. eur oproti
predchadzajucemu roku.

5. Dlh zdravotnych poistovni
Zdravotné poistovne v roku 2022 vykazali mierny narast zavazkov po lehote

splatnosti vo vySke 0,17 mil. eur. Zavazky v lehote splatnosti k 31. 12. 2022 vykazuju
vo vysSke 480,53 mil. eur, kde doslo k narastu oproti roku 2021 0 63,16 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.

Celkovy stav zavazkov spolu na urovni istiny v rezorte zdravotnictva k 31. 12.
2022 bol 1,91 mld. eur. V porovnani s rokom 2021 doSlo k narastu zavazkov o 139,47
mil. eur. Za problematické mozZno povazovat existenciu zavazkov po lehote splatnosti,
ako aj negativne trendy v oblasti zavazkov v lehote splatnosti.

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 kategdrie zavazkov po lehote
splatnosti. Generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach negativne ovplyviuje
verejné financie, ¢o aj v strednodobom vyhfade predstavuje objektivne vyznamné
rizika pre verejné financie.

Ministerstvo zdravotnictva SR v suvislosti s problémami s hotovostou a so
situaciou tykajucou sa oneskoreného uhradzania platieb sukromnym dodavatelom
ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami eviduje aktualne prebiehajuce konanie
v Stadiu odoévodneného stanoviska, kedZze od zacdatia konania v roku 2016 nenastal
zasadny pokrok v dodrziavani uhrad splatnych zavazkov nemocnic. Uvedené konanie
ma pravny zaklad v nespravnom uplatiovani smernice Eurdpskeho parlamentu
aRady 2011/7 EU zo 16. februara 2011 o boji proti oneskorenym platbam
v obchodnych transakciach (dalej aj ako ,smernica®).

Z dévodu dlhodobo pretrvavajucej negativnej situacie v uhradach splatnych
zavazkov zo strany nemocnic voCi sukromnym dodavatefom bolo voCi Slovenskej
republike iniciované konanie do $tadia infringementu prostrednictvom formalneho
oznamenia.

Napriek skutoCnosti, Ze Slovenska republika reagovala na predmetné
odbévodnenie poukazanim na hlavné priiny zadlZzenosti nemocnic, uvedenim

vSetkych relevantnych opatreni prijimanych Ministerstvom zdravotnictva SR na
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ZlepSenie aktualneho stavu (zefektivnenim postupov a procesov verejného
obstaravania, implementovanim opatreni hodnoty za peniaze, zavadzanie DRG
a pod.) ani vramci dialogu medzi Slovenskou republikou a Eurépskou komisiou
nedoslo k odstraneniu negativneho stavu.

Z uvedenych doévodov existuje nadalej riziko pokraCovania v konani vo i
Slovenskej republike, ktoré méze mat za nasledok :

i) uzavretie konania — predpokladom by vSak bolo odstranenie porusenia, t. j.
zasadné znizenie dlhu anajma uhrada ,zdravotnickych pohladavok® v lehote
predvidanej smernicou (30 kalendarnych dni s pripadnym maximalnym predizenim na
60 kalendarnych dni);

i) ,posunutie” konania do Stadia sudneho konania (t. j. prijatie rozhodnutia
0 podani zaloby na Sudny dvor a jej nasledné podanie) — Eurépska komisia ma plnu
diskréciu, pokial ide o rozhodnutie, ¢i a kedy tak urobi. V zasade vSak pristupuje
k tomuto kroku vtedy, ak sa s odpovedou na odbévodnené stanovisko nestotozni
a porusenie (podla jej nazoru) pretrvava aj nadalej. V tomto kontexte, vzhladom na
aktualny skutkovy a pravny stav sa neda vylucit prijatie rozhodnutia o podani Zaloby
v najblizSej dobe.

V pripade pretrvavajuceho su€asného stavu existuje riziko, ze sa infringement
mdbze dostat’ do ramca sudneho konania s pripadnymi negativnymi désledkami pre
Slovensku republiku.

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 a prevadzkovych prostriedkov do
nemocnic

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 financnej 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 finanénej stabilizacie zdravotnickych zariadeni. V ramci tohto procesu
boli v priebehu mesiaca maj 2022 uzatvorené Dohody o novacii na zaklade obchodov
o fixnom diskonte alebo o elektronickej aukcii. Na zaklade realne uzatvorenych dohéd
bolo v juni 2022 zaplatenych 73 218 faktur zo Statnych finan€nych aktiv v sume 118,2

mil. eur.
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MedziroCne rastu prevadzkové naklady predovsSetkym v oblasti osobnych
nakladov. Podiel osobnych nakladov v pomere k vynosom od zdravotnych poistovni
sa medziro¢ne neustale zvySuje a vyznamne komplikuje situaciu pri zlepSovani
financnej kondicie nemocnic. Tento podiel v roku 2022 predstavoval v priemere 89
%, pre porovnanie v roku 2021 predstavoval v priemere 85 % a v roku 2020 to bolo v
priemere 77 %. ZvySovanie tohto podielu je spdsobené predovietkym kazdoroCnymi
zakonnymi narokmi a vplyvom navySeni na zaklade kolektivnych zmluv, ktorych
priemerny podiel na ro¢nej cene prace za 13 univerzitnych a fakultnych nemocnic je
na urovni priblizne 25 %. Platové zvyhodnenia formou kolektivhych zmlav su vSak
nevyhnutné pre stabilizaciu personalnych kapacit. S reSpektom ku vSetkym
zvyhodneniam a narokom Ministerstvo zdravotnictva SR odporucilo Statutarnym
zastupcom aktivny pristup pri  vyjednavaniach o kolektivnych ~ zmluvach
a zdéraznovanie vysky dostupnych zdrojov na zabezpecenie finanéného krytia.

Medzi systémové opatrenia, ktoré maju restrukturalizacny charakter, patri
predovSetkym optimalizacia siete nemocnic, ktora& ma okrem vplyvov na kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti aj zasadny finanény dopad, nakolko
prostrednictvom harmonizovanych vychodisk v procese negociacie zmluvnych
podmienok medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
vznika predpoklad, Ze tento krok bude mat za nasledok transparentnejSie
prerozdelovanie verejnych zdrojov. Ministerstvo zdravotnictva SR dna 30.12.2022
zverejnilo prva, Ciastkovu fazu podmienenej kategorizacie nemocnicnej siete so
zadefinovanou urovhou jednotlivych nemocnic poskytujucich ustavnu zdravotnu
starostlivost a urovnou jednotlivych programov, ktoré by mali byt poskytované od
1.1.2024. Zarovell maju spifat podmienky stanovené vo vyhlaske 316/2022 o
kategorizacii ustavnej starostlivosti, ktora nadobudla uc€innost od 30.9.2022.

Kategorizacia je hlavnym pilierom reformy nemocnic na Slovensku, ktora prinesie:

= Zabezpecenie vy$Sej kvality nemocnicnej starostlivosti (to umozni koncentracia
Specializovanych vykonov a stanovenie podmienok pre poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti)

= Zabezpecenie dostupnej zdravotnej starostlivosti

= Jasné stanovenie akacich lehét

= Stabilizacia nemocni¢ne;j siete

= Definovanie naroku pacienta a zodpovednosti za jeho nedodrzanie
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1. komunitnd drover

5. ndrodnd rovef 4, koncovd Groved

wysoko Specializovand Epecializovand [terclamal kormplexnd akitna aj Etandardnd aklitna zabezpefuje nislednd a
(kvartérna) starostlivost starostlivost s nizkouw plénovani starostlivost a plinovana starostiivost na rehabilitatnid starostlivost,
5 velmi zriedkawym wviskytom potetnostou regiondlnej urowni urgentnd ambulantng
starostlivost, komplexnd
pre celé Slovensko s_péd 1,5-;.0 mil. obwal:ﬂow. spad EDO-SUOtis.irqbwaterw. spéd ;.00-200 tisic abywvatelow, ambulantnd Specializovan(
. cca na drovni pov. krajov t.J. cca na drovni VUC t.). priblifne pre 2-3 okresy starostlivost: méde poskytovat
na 1 mieste na Slovensku dojazd cca do 90 min. dojazd ZZ5 v kritkom £asovom s dostupnostou do 30-45 lednodfiowd 25, staciondrnu
okne (spravidla do hodiny) minut od bydliska pacienta s_tarost!iwnsf, a p!sycl'!'latriclcu
laEkowi starostlivost
napr. transplantacia srdca napr. ltardioc!'lirurgia, vysoko napr. imervenénfé lietha AlIM zékladné chirurgicke wkony 8-10 nem. ) ako komplexné
komplexmlé '-"r'k_‘lm\f :?Ieho NEMP, aku.rne faiké ) |_napr_ apendektdm:.a], ) neuro-rehabilitafng centrs,
w neurochirurgii, vysoko drazy, komplexna planovana ftandardnd starostlivost v prip. aj dihodobo ventilovand
kom!:-lela:na ur!kulugick.é liaéba, st,arosllil.lo.sf ako stre:lng ) internaj, pedi?tri.i, pﬁrndnl'cr.w pacienti, a 3 spindlne centrd
Epecializovand starostlivost komplexné onkochirurgické a neonatoldgil; aj Flénmane pre pacientow  paraljzami
o deti zakroky wykony: wwmeny klbov, varicy

Informacia o zverejneni prvej fazy kategorizacie nemocnic je dostupna na:

https://www.health.gov.sk/Clanok?mzsr-predstavilo-vysledky-prvej-fazy-

kategorizacie-nemocnhic

Sucastou zverejnenej informacie je aj kompletny zoznam kategorizovanych
nemocnic.

Optimalizacia siete nemocnic je najvacSou reformou zdravotnictva za
poslednych 17 rokov, ktora S$pecializaciou nemocnic radikalne zlepsi kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Je su€astou rozsiahlejSieho balika reforiem,
ktoré budu hned po jej prijati nasledovat a su na nu taktiez naviazané historicky
najvacsie investi¢né prostriedky az vo vyske jednej miliardy eur, ktort MZ SR pouzije
na modernizaciu nemocnicnej infrastruktury.

Nemocnice budu mat podla urovne stanovené, aké vykony musia realizovat a
aké na to musia spinat podmienky, napriklad aké musia mat materialno-technické
a personalne vybavenie. Stanovia sa aj maximalne Cakacie lehoty a kritéria kvality,
ktoré sa budu kazdoro¢ne vyhodnocovat a zverejhiovat.

Reforma siete nemocnic je klu€¢ovou sucastou Planu obnovy a odolnosti SR.
Ide o prvu z radu dalSich nadvazujucich reforiem, podporenych z Planu obnovy poc¢as
najblizSich 6 rokov, ktoré povedu ku komplexnej obnove slovenského zdravotnictva.
OSN bude nasledovana reformou ambulantného sektora, akutnej starostlivosti,
naslednej a dlhodobej starostlivosti, ako aj reformou starostlivosti o duSevné zdravie.

Z tohto aspektu Plan obnovy je komplexny balik reforiem a investicii, ktorych zmyslom
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je zmenit' krajinu k lepSiemu vo vSetkych smeroch, priblizit' kvalitu zZivota k tym
najuspesnejsim krajinam v EU a pripravit Slovensko na budtcnost. Plan obsahuje
detailné milniky a ciele, ktorych plnenie je priamo naviazané na samotné financovanie
z planu. Vdaka Planu obnovy prichadza na Slovensko najvacsi reformny zamer v
slovenskom zdravotnictve za poslednych 15 rokov. Je to vébec po prvykrat, kedy su
financné prostriedky na modernizaciu a vystavbu novych nemocnic uzko previazané
a podmienené realizaciou zasadnych reforiem.

Dalsim systémovym krokom je implementacia Uhradového mechanizmu
skupiny suvisiacich diagnéz ( Diagnoses Related Groups , DRG).

Centrum pre klasifikacny systém (dalej len ,CKS") sa okrem kazdoroCnej
aktualizacie zakladnych dokumentov (Definicna prirucka, Zoznam zdravotnych
vykonov, Katalog pripadovych pausalov, Pravidla kddovania vychadzajuce zo zakona
581/2004 Z. z.) venovalo aj dal§im kritickym oblastiam dbélezitym pre uspesnu
implementaciu DRG ako uhradového mechanizmu.

Medzi priority v ramci aktualizacie SK-DRG v roku 2022 boli zahrnuté: potreba
stabilizacie CKS, akymi su navySenie a nabor personalu, ako aj délezitost’ pripravy
metodik a automatizovanych postupov. Rovnako bolo nevyhnutné zahajenie validacie
dat a vypocCet Prvych slovenskych relativnych vah.

V ramci aktualizacie CKS v obdobi druhého polroka 2022 sa uskutocnilo
systémoveé prepocitanie parametrov, ktoré maju priamy vplyv na stanovenie ocenenia
jednotlivych hospitalizacnych pripadov tzv. vypoCet Prvych slovenskych relativnych
vah, ktoré budu vroku 2023 uplatfiované ako pilotné a spolu s prislichajucou
zakladnou sadzbou budu sluzit na analytické ucely a testovanie. CKS bude pocas
roka testovat teoretické dopady pouZitia Prvych slovenskych relativnych vah a dalej
vylepSovat metodiku vypoctu relativnych vah.

V oblasti ekonomickej aplikacie bola vykonana rozsiahla aktualizacia metodiky
kalkulacie DRG nakladov poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti a to najma:
realokacia mzdovych nakladov zasahujuca do vSetkych oblasti skupin nakladovych
stredisk, alokacia priamych a nepriamych nakladov na nakladové strediska,
zadefinovanie novych kategoérii na vykazovanie nakladov pre radiolégiu, Uprava
vykazovania nakladov na nakladové strediska a iné.

V oblasti medicinskej aplikacie doslo k prvym krokom zosuladenia jednodniove;j
zdravotnej starostlivosti s DRG, konkrétne vytvorenim prevodového mostika, ktory ma

za ulohu v roku 2023 implementaciu vykazovania jednodnovej zdravotnej starostlivosti
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podla pravidiel DRG. TaktieZ bola formalne upravena metodika pravidiel definujucich
vypocet pripadového pausalu a pravidiel pre zluCovanie hospitalizaCnych pripadov,
ktora prejde vecnymi zmenami v prvej polovici roku 2023.

CKS planuje v priebehu roku 2023 zrealizovat' dalSie zmeny v suvislosti s SK-
DRG ato konkrétne: aktualizaciu softvérového vybavenia CKS; pokracovanie vo
validacii dat s poskytovatelmi ustavnej zdravotnej starostlivosti; finalizaciu metodik
pre aktualizaciu SK-DRG; spustenie vlastnych analyz pre aktualizaciu Defini¢nej
prirucky, kontroly doteraz prijatych spatnych vazieb a aktualizaciu samotného procesu
spatnej vazby; zmenu konceptu tvorby PripocCitatelnych poloziek DRG; vypocet
Relativnych vah pre rok 2024; pokra¢ovanie v zosuladeni JZS s DRG a spustenie role
pre rozhodovanie v spornych situaciach v SK-DRG.

Popri projektoch smerujucich k optimalizacii nakladov, ako aj zlepSovani
procesov v nemochiciach, je nevyhnutné navysenie vynosov zo zdravotnych poistovni
za poskytovanu zdravotnu starostlivost predovSetkym v univerzitnych a fakultnych
nemochniciach na taku uroven, ktora pokryje realne opravnené naklady na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Jednou z podstatnych pricin, preCo sa doposial
nepodarilo dalSie zadlZzovanie eliminovat, je nenaplnenie vySSie uvedenych
predpokladov.

Ministerstvo zdravotnictva SR pokracuje v konsolidaénom usili v nemocniciach
tak, aby boli dosiahnuté stanovené vysledky v oblasti finanéného riadenia a zaroven

ZlepSenia stavu v oblasti zadlZovania.

V Bratislave 18. aprila 2023
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