PREDKLADACIA SPRAVA

Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky (d’alej len ,,NKU SR*) v zmysle § 20 zakona
NR SR €. 39/1993 Z. z. o Najvyssom kontrolnom urade Slovenskej republiky predklada na
rokovanie vlady Slovenskej republiky spravu z kontroly ,,Odpora¢ania NKU SR z kontroly
verejnych financii a majetku zdravotnickych zariadeni, vykonani na Ministerstve
zdravotnictva Slovenskej republike .

Ucelom kontroly, vykonanej v I. polroku 2024 bolo zistit’, &i odpora¢ania NKU SR z kontrol
vykonanych v sektore zdravotnictva v rokoch 2016 — 2017 prispeli k odstraneniu nedostatkov
a zlepSeniu hospodarenia zdravotnickych zariadeni. Kontrolou bol prevereny stav v piatich
oblastiach - hospodarenie zdravotnickych zariadeni, koncesné zmluvy, naklady spojené so
spravou stavieb, verejné obstaravanie a posilnenie zodpovednosti manazmentu za dosahované
vysledky.

Kontrolou bolo zistené, ze hlavné problémy hospodarenia zdravotnickych zariadeni, najma ich
neustale stratové hospodarenie, vysoky investicny a modernizacny dlh a s tym spojené d’alSie
nedostatky sa ani za obdobie od roku 2018 podstatnym spésobom nezmenili, mnohé pretrvavaju
alebo maju este va¢si rozsah. KI'i¢ové odporiiéania NKU SR, ktoré mali napomdct’” zmenit
pristup k celému cyklu riadenia zdravotnickych zariadeni neboli realizované vobec, alebo iba
CiastoCne, €1 na kratky cas. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej ,,MZ SR*)
za roky v ktorych bol problém zadlzenosti Statnych nemocnic aktudlny, nepredlozilo ziaden
komplexny material, z ktoré¢ho by bola zrejma stratégia ozdravenia zdravotnickeho sektora.
Boli to skor iba vyhlasenia bez realnych krokov, bez redlneho planu a casového postupu.

V kontrolovanom obdobi rokov 2018 — 2023 prechiddzalo MZ SR mnoZstvom zmien, ktoré
ovplyviovali chod institicie, vznik, transformaciu a zénik organiza¢nych tutvarov. Statutar
organizacie bol v kontrolovanom obdobi zmeneny devitkrat. Organizacny poriadok sa
vyznamnym sposobom menil 36-krat.

Pre chod institucie bolo potrebné zabezpecit, aby ministerstvo aj napriek zmenam nad’alej
plnilo tulohy, ktoré boli rozpracované, resp. ku ktorym sa zaviazalo. Ulohy suvisiace
s vypracovanim zasadnych, dlhodobych a strategickych cielov v zdravotnictve mal do jula
2020 na starosti Intitut zdravotnej politiky. Urad pre riadenie podriadenych organizacii
zjednocoval procesy v podriadenych organizaciach za ucelom lepSieho a objektivnejSieho
porovnania efektivnosti ich fungovania. K 01.07.2020 obidva organiza¢né utvary zanikli, resp.
transformovali sa. Novovzniknutym nastupnickym utvarom alebo uZ existujiicim ttvarom boli
pridelené viaceré z ich Glloh a kompetencii. Postupom ¢asu boli ale aj niektoré z tychto Gtvarov
reorganizované, ¢i Uplne zanikli. Kontrolou bolo zistené, Ze agenda zanikajticich organiza¢nych
zloziek nebola odovzdana, informacie o vysledkoch ich prace, ani o rozpracovanych tlohach
neboli k dispozicii. Dévody zéniku nie st MZ SR zname. V jednom zo zistenych pripadov MZ
SR len ¢iastocne nadviazalo na plnenie uloh vyplyvajucich z Memoranda o spolupraci medzi
MZ SR a Ministerstvom financii SR. V d’alSom pripade po zaniku InStitutu zdravotnej politiky
a naslednom vzniku Instititu zdravotnych analyz nebolo z dovodu chybajucej dokumentacie
zrejmé, ako tato zmena ovplyvnila realizdciu NP Budovanie a rozvoj kapacit analytickych
utvarov na vybranych ustrednych organoch Statnej spravy.

Je zrejmé, Ze ministerstvo zdravotnictva dlhodobo zlyhava vo svojej zakladnej funkcii, ktorou
je tvorba verejnej zdravotnickej politiky a zodpovednost’ za jej plnenie. Ciele tejto politiky
musia zodpovedat’ potrebam sektora, ale aj moZnostiam verejnych financii a tento vztah treba
vhodnymi regula¢nymi nastrojmi neustale udrziavat’ v rovnovahe. Dlhodobo je vSak riadenie
tejto verejnej politiky nesystémové, spravidla sa riesia iba aktualne problémy. Ked'Zze dlhodobo
nie su jasné ciele, ktoré¢ vychadzaju z objektivnych potrieb, podlozené redlnymi datami



o roznych aspektoch demografického a zdravotného stavu obyvatel'stva a predpokladaného
vyvoja, nie je ani zrejmé, aka je objektivna potreba zdrojov a ich distribicia medzi hlavnych
aktérov zdravotnickej politiky. Vysledkom tohto stavu je neustdly nedostatok — nedostatok
penazi, l'udi, kapitalu, ale aj nedostatok potrebnych idei a myslienok, ktoré by ,,uzdravili
systém zdravotnictva.

Existujuce legislativne prostredie zdravotnickej politiky, ¢i iné zdkony vyzadujuce
uplatiiovanie principov hospodarnosti, efektivnosti a u¢innosti verejnych zdrojov poskytuju
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky dostatok kompetencii a moznosti, ako riadit’
sektor Statnych zdravotnickych zariadeni v zmysle tychto principov. Ma kompetencie byt
hlavnym aktérom v strategickom irocnom planovani ivtom, ako dosiahnut’ tieto ciele.
Dolezit¢ je poznat tato legislativu vjej komplexnosti atakto ju aj v riadeni
zdravotnictva vyuzivat. Ak sa tak nestane, problém neustaleho nedostatku finan¢nych zdrojov
sa bude kazdoro¢ne opakovat’, zdravotnicke sluzby sa budu stavat’ stale viac nedostupné pre
nedostatok lekarov ¢i sestier. Ciele, ku ktorym sme sa ako krajina zaviazali v oblasti strednej
dizky Zzivota, odvratitelnej umrtnosti a d’al§ie sa pri nezmenenom nesystémovom riadeni
ministerstva zdravotnictva dosiahnu iba vel'mi t'azko, alebo iba ¢iasto¢ne.



