28. Odpoved ministra zdravotnictva Slovenskej republiky V. Cisléka na interpeldciu poslanca
Narodnej rady Slovenskej republiky T. Bastrnika podanmi 20. mdja 2015 vo veci
problematiky zadlZenia nemocnic
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VaZeny pan poslanec,

v nadvéznosti na Vadu interpelaciu, ktori ste pisomne predloZili predsedovi Narodnej rady
Slovenskej republiky diia 28. 5. 2015, vo veci globalneho zadlZenia nemocnic, Vim zasielam
nasledovné stanovisko.
napriek neustdlemu zvySovaniu osobnych nakladov. Osobné ndklady 13 fakultnych a
univerzitnych nemocnic v roku 2012 v porovnani s rokom 2011 vzrastli o 40 mil. eur, v
ddsledku oho stupli zdkladné mzdy ako vychodiskovy bod pre osobné naklady v roku 2013.
V &iselnom vyjadreni doslo k nérastu osobnych nakladov v roku 2013 o 14,13 mil. eur, v roku
2014 o 15,89 mil. eur. Pomocou racionalizaénych opatreni a doslednym napiftanim planu
finan¢nej stabilizicie sa v roku 2014 podarilo spomalit’ tempo rastu zavizkov na trovni istiny
v porovnani s rokom 2013 o 10,1 mil. eur. V mesiacoch januar — december 2012 boli novo
vygenerované zavizky na Grovni istiny v objeme 82,1 mil. eur, v obdobi januar — december
2013 to bolo na urovni 80,3 mil. eur. Tieto &isla sved&ia o tom, Ze celkovo sa Stitne
nemocnice zadlZuji ovela pomalSie. Pri posudzovani dlhu je potrebné zohladnit' ddleZity
fakt, Ze v roku 2013 vstupila do platnosti transpozicia Smernice EP 2011/7/EU o boji proti
oneskorenym platbAm v obchodnych transakciach a bola transponovana do obchodného
zékonnika. Jej implementacia ovplyvnila objemy zavizkov zdravotnickych zariadeni v lehote
aj po lehote splatnosti, kedy sa zavdzky v lehote splatnosti dynamickejSie prestivaji do
kategorie zdvédzkov po lehote splatnosti.

Okrem zniZovania tempa rastu zadlZenosti sa od roku 2011 tspesne dari zniZovat aj straty
Statnych nemocnic. Kym v roku 2011 strata zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti MZ SR
dosahovala troveil 156 mil. eur, za rok 2014 kleslo toto &islo postupne o 81 mil. eur a
mil. eur.

Ak vezmeme do tvahy zostatok dlhu nielen zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti MZ
SR, ale aj zdravotnickych zariadeni v pOsobnosti Ministerstva vnitra SR a Ministerstva
obrany SR, nemocnic delimitovanych na obce a VUC, zdravotnych poistovni a ostatnych
subjektov, vidime, Ze sa v roku 2014 podarilo medziro&ne zniZit' dlh celého sektoru o 11,43
mil. eur z Grovne 1 253,76 mil. eur na 1 242,33 mil. eur.

Primarnym ciefom MZ SR je finanéna stabiliz4cia najvacsich fakultnych a univerzitnych
nemocnic, ktoré tvoria najvyznamnej$i objem dlhu. Ako vyplyva z prezentovanych udajov,
toto Usilie sa postupne dari napliiat’. Tieto nemocnice by viak museli byt’ vysoko ziskové uz



v sii¢asnosti, aby boli schopné splatit’ cely objem svojich zévizkov. MZ SR je pripravené po
stabilizécii tychto nemocnic na urovni bezného vyrovnaného hospodérenia pristipit’
kindividudlnej diskusii o vysporiadani existujicich zavizkov po lehote splatnosti
dohodnutym finanénym mechanizmom.

Ako ,,poistku® toho, Ze nemocnice nebudu v buditicnosti produkovat’ zavizky po dobe
splatnosti uviedlo MZ SR v marci 2015 tzv. Program ozdravenia nemocnic. Nemocnice
vramci Programu ozdravenia vypracuji pédtroény rozvojovy plan (,RPN), v ktorom
naplanuji rozvoj kaZdej nemocnice na budice obdobie vo vietkych kIa€ovych aspektoch.
Ciefom programu ozdravenia a RPN je aplikovat’ pokrogilé strategické pldnovanie do
nemocnic, atym zabezpelit' vyrovnané hospodarenie, kvalitu starostlivosti a spokojnost’
v3etkych zainteresovanych stran.

Pri vypracovévani plidnu budi nemocnice vychadzat z realizicie aktivit, ktoré si v
kompetencii manaZmentov nemocnic a taktiez definujui predpoklady, ktoré vedenie nemocnic
nevie ovplyvnit’. Ide predovsetkym o pristup k investiénym prostriedkom, mikroekonomicku
situdciu v regiéne s ohl'adom na existenciu inych poskytovatelov a taktie potrebné zmeny v
platobnom mechanizme resp. spdsobe ndkupu poistoviiami z pohladu nemocnice.
Definované predpoklady budi predmetom dal3ej diskusie Ministerstvo zdravotnictva SR s
nemocnicami aj tretimi stranami cez tzv. Platformy zdravotnickych inovacii (,PZI*). MZ SR
vytvorilo 9 PZI skupin na ktorych sa jednotlivé nemocnice aktivne zulastiiuju a spolu
pripravuju potrebné kroky k realizicii programu ozdravenia nemocnic. Verejné publikovanie
prvej verzie RPN predpokladdme k 1.7.2015.

Pre zabezpelenie nezévisiého posidenia prevadzky nemocnic pripravilo MZ SR rozsah
sluZieb pre obstaranie finan¢nych auditov nemocnic avsifasnej dobe prebicha
pripomienkovanie zo strany poskytovatelov tak, aby sa predmetné audity stihli obstarat’
a nahlasit’ na MZ SR do 31.8.2015.

S pozdravom

VézZeny pan

Tibor Bastrnak
poslanec Néarodnej rady
Slovenskej republiky
Bratislava



