Nemochice

Poradcovia ministerstva zdravotnictva pre PPP projekt novej univerzitnej nemocnice
v Bratislave charakterizovali v §tadii uskutoénitel'nosti sti¢asny stav slovenskych nemocnic
nemilosrdne:

,,Slovenské nemocnice zaostavaju za nemocnicami rozvinutejsich krajin v aplikovani
najnovsich poznatkov v ramci poskytovanych sluzieb a trpia nedostatkom moznosti zavedenia
novej diagnostiky a liecby, ktoré by zvysili kvalitu poskytovanych sluzieb. Predimenzované
priestory, technické nedostatky a nevyhovujuce vnutorné funkcné usporiadanie nemocnic
obmedzuju dalSie moznosti modernizdcie, zvySenia efektivity a produktivity. Obloznost
akutnych lozok v slovenskych nemocniciach je vyrazne pod priemerom vybranych europskych
krajin. Nizku efektivitu ma na svedomi predovsetkym nevhodné nastavenie nemocnic, nizke

vyuzivanie zdrojov a nevyhovujici funkcny model.

Zdroje

V prvej dekade tohto tisicrocia rastli zdravotnicke vydavky v SR v redlnom vyjadreni v
priemere az o takmer 11 % ro€ne, ¢o znamenalo v tom obdobi najrychlejsi rast spomedzi
vsetkych krajin OECD. V poslednych rokoch sa tento rast spomalil, av§ak verejné vydavky na
ustavni zdravotnu starostlivost’, ktoré tvoria vySe 95 % ich celkovych zdrojov, stipaja
V poslednom obdobi vyrazne rychlej§im tempom ako medziroéné zvySovania celkovych
disponibilnych zdrojov v zdravotnictve ¢i vydavkov verejného zdravotného poistenia na celt
zdravotnu starostlivost. Kym v rokoch 2013 a 2014 vzrastli celkové disponibilné zdroje v
zdravotnictve 00,2 %, resp. 02,1 % avydavky zdravotnych poistovni na celii zdravotnu
starostlivost’ 0 4,0 %, resp. 0 5,7 %, tak vydavky poistovni na ustavnu zdravotnu starostlivost’

sa medziro¢ne zvysili az o 7,5 % v roku 2013, resp. 0 10,7 % v roku 2014.

Mzdy

Cast’ z navysenych zdrojov nemocnic i§li na zvySujuce sa osobné naklady, ktoré boli do
velkej miery ovplyvnené legislativnymi Upravami — jednak rasticou minimalnou mzdou
a zavedenim garantovanych miniméalnych mzdovych narokov lekarov. V Statnych
zariadeniach stipli mzdy aj zdravotnym sestram a ostatnym zdravotnickym pracovnikom a od
buduceho roka mézu narast’ aj v neStatnych zariadeniach, ked’ze v legislativnom procese sa

nachadza norma zavadzajica Specialne minimalne mzdy pre vSetkych zdravotnickych



pracovnikov posobiacich v nemocniciach. Ministerstvo zdravotnictva konStatuje vo svojej
sprave, ze odvratenou stranou lepSicho odmenovania zdravotnickych pracovnikov je
vyznamné skomplikovanie snahy stabilizovat’ hospodarenie §tatnych nemocnic a zlepsit' ich
finan¢nu kondiciu. V niektorych zariadeniach dosahuje podiel osobnych nakladov v pomere k
vynosom od zdravotnych poist'ovni aj viac ako 70, resp. 80 %. Personélne naklady trindstich
fakultnych a univerzitnych nemocnic stipli najviac v roku 2012, ato az o 40 mil. EUR. V
roku 2013 sa medziro¢ne zvysili 0 14 mil. EUR a v minulom roku o 16 mil. EUR.

Cakadky

Viacsi objem prostriedkov z verejného zdravotného poistenia bol v nemocniciach pouzity na
zvysenie percenta operovanosti v chirurgickych odboroch, atym aj na redukciu poctu
pacientov na cakacich listindch. Napriklad VSeobecnd zdravotnad poistoviia (VSZP) zacala
v ramci projektu Kto operuje, dostane viac bonifikovat’ nemocnice za opera¢né hospitalizacie.
V roku 2013 mohla kazdd nemocnica ziskat popri Standardnej sume za hospitalizaciu aj
bonus za operaciu vo vyske 100, neskor 200 EUR a od zaciatku tohto roka sa zvysil uz na 300
EUR. Len na tychto bonusoch zaplatila VSZP nemocniciam do konca minulého roka vySe
21,3 mil. EUR. Poistovna tiez upravila smerom hore balickové ceny za totalne endoprotézy

kibov.

To malo samozrejme za nasledok signifikantné zniZenie pocétu pacientov cakajiicich na
planované operécie pri tych zopar vykonoch, ktoré sa zo zakona musia sledovat’ a vytvarat’
pre ne &akacie zoznamy. Podl'a udajov Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou bolo
k 31.12.2014 v tychto zoznamoch evidovanych spolu 5574 poistencov, ¢o predstavovalo
medziroény pokles o 3315 I'udi. Podl'a portalu nemocnice.ineko.sk ¢akali pacienti vedeni na
akackach v roku 2013 na vymenu kolenného & bedrového kibu v priemere 260 dni, pri¢om
podla ¢iastkovych udajov prislo v minulom roku ku znaénému poklesu ¢akacich dob. Prave

pri chorobach svalovej a kostrovej sustavy je najviac a najdlhSie cakajucich.

Straty a dlhy

ZadlZenost’ poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti, vratane tej vnutornej, ktora
vznikd absenciou a odkladanim potrebnych investicii do obnovy zariadeni a techniky, je
velkym problémom slovenského zdravotnictva. Vznikd jednak v dosledku pokrivenych
motivacii, miakkych rozpoctovych obmedzeni, nizkej efektivnosti vyuzivania zdrojov, ale

Ciastone aj z nedostatku prostriedkov, kedze v porovnani s okolitymi Staitmi ddvame do



nemocni¢ného sektora relativne mensi podiel z celkovych vydavkov v zdravotnictve, hoci ten

V ostatnom obdobi rastie.

Na celkovom objeme dlhu v zdravotnictve sa najvyraznejSou mierou podiel'aju zdravotnicke
zariadenia — prispevkové organizacie v posobnosti ministerstiev a zariadenia delimitované na
obce a zupy a transformované na neziskové organizacie. Ich zaviazky po lehote splatnosti
dosiahli ku koncu minulého roka 430,5 mil. EUR, ¢o bol medziro¢ny narast o 93,5 mil. EUR.

Zariadenia transformované na akciové spolo¢nosti dlh nevytvaraju.

Ministerstvo zdravotnictva sa chvali znizenym tempom rastu dlhu $tatnych nemocnic v roku
2014. LenZe na jednozna¢né potvrdenie tohto stavu by sme potrebovali poznat’ kvantifikaciu
administrativneho vplyvu eurdpskej smernice, ktora stanovila od februara 2013 pre
nemocnice maximalnu dobu splatnosti faktir do 60 dni, a tym podl'a MZ SR spdsobila vacsi
narast zaviazkov po lehote splatnosti. Ak by sme teda predpokladali, ze najvyraznejsi
administrativny vplyv na rast dlhu mala smernica v roku jej zavedenia, tak ,,nadhodnoteny*
novy dlh v roku 2013 vo vyske 105,1 mil. EUR je mozZné len vel'mi orientacne porovnavat s
minuloro¢nym narastom dlhu o 87,4 mil. EUR, kedy sa vplyv smernice pravdepodobne uz
postupne zmensoval. Pre ilustraciu, v priebehu roka 2012, teda pred G¢innostou smernice,

narastli Staitnym nemocniciam zavézky po lehote splatnosti o 72,3 mil. EUR.

Podl'a oficialnych udajov MZ SR sa v roku 2014 medziroéne prehibila kumulativna strata
fakultnych a univerzitnych nemocnic, ked’ dosiahla vysku -75 mil. EUR. V roku 2012 bola
ich strata na urovni -67 mil. EUR. Je pozitivne, Ze sa tri §tatne nemocnice pohybovali v roku
2014 v ¢iernych ¢islach a nevytvarali nové dlhy - FN Nitra, Detska FN KoSice a Detska FNsP

Banska Bystrica. V roku 2013 to boli len dve nemocnice (Nitra a Zilina).

Statnym nemocniciam sa nedari podla predstav zlepSovat hospodarenie, lebo v nich
absentuju spravne motivacie. Politicky nominovani riaditelia nemocnic s kratkou Zivotnost'ou,
chybajlce tvrdé rozpoctové pravidld pre hospodarenie, a tym padom nehroziaci Ziadny trest
pri pochybeniach, nehospodarne nakupy — az v dvoch tretinach objemu tendrov sa nestt’azi,
neustale oddlZzovania zo strany Statu, legislativa nitiaca vykonavat’ zdravotné vykony aj bez
ich finan¢ného krytia, zdrojmi nekryté zvySovania platov lekarov a sestier, obrovsky Statny
vplyv na zdravotnictvo a s tym stvisiace konflikty zaujmov, odmietanie vstupu stkromného

kapitalu do nemocnic $tatu, zabeténovanie Statnych nemocnic v koncovej sieti, neflexibilné



materidlno-technické a persondlne normativy — to vSetko ma vyrazny vplyv na zlé

hospodarenie Statnych nemocnic.

Ak sa nepodari zastavit' zadlzovanie nemocnic, bude to mat relativne vyznamny negativny
dopad na hospodarenie celych verejnych financii, kedze =zdravotnictvo patri
k najnakladnejsim sektorom. Dlhodobu zadlZenost’ nemocnic buda pocitovat’ aj pacienti, a to
cez nizSiu kvalitu a horsiu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, ¢o sa modze prejavovat
roznymi sposobmi, napriklad dlh§im ¢akanim na lieCbu, odchodom Spickovych odbornikov
do sukromnej sféry alebo do zahrani€ia, nizkym po¢tom zdravotnych sestier, nedostatkom
niektorych liekov a S$pecidlneho zdravotnickeho materidlu, zastaranymi technoldgiami a

liecebnymi postupmi, chybajucimi investiciami do budov, horSou hygienou a pod.

Optimalizacia

Pri porovnani s vyspelym zahrani¢cim mame na Slovensku prili§ husta siet’ nemocnic, prili$
vela akutnych nemocni¢nych 16zok, prili§ dlhé hospitalizécie a nizke vyuzitie nemocni¢nych
posteli. Podl'a udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) bolo v roku 2014
v zariadeniach ustavnej starostlivosti celkovo 31 619 posteli, ztoho 22959 v akitnej
nemocnicnej starostlivosti. DIhodobo sa pocet posteli v zdravotnickych zriadeniach znizuje,
avsak prvykrat od roku 2008 nedoslo minuly rok k redukcii akatnych 16Zok, ale k nepatrnému
narastu. NCZI uvadza, ze v ramci akatnej nemocni¢nej starostlivosti bola SR piatou krajinou
spomedzi eurdpskych krajin OECD s najvac¢sim poctom posteli na 1000 obyvatelov. Za rok
2014 bolo vykazanych takmer 989-tisic hospitalizacii, pri¢om priemerna dizka pobytu
pacienta Vv Gstavnom zariadeni bola pri klesajicom trende 7,8 dni. Vo vSeobecnych
nemocniciach trvala priemerna hospitalizacia 6,8 dni. Vyuzitie posteli kleslo oproti roku 2013
0 0,5 percentudlneho bodu na troven 69,7 %, ¢im Slovensko vyrazne zaostdva za vyspelymi
krajinami. Podl'a dat od Boston Consulting Group dosahoval v roku 2012 priemer obsadenosti
nemocni¢nych 16zok v zépadnej Europe 83 %, priCom tie najefektivnejSie systémy mavaju
obloznost’ vyssiu aj ako 90 %. Podl'a vladnych cielov sa ma do roku 2030 zvysit v SR

percentualna vytazenost’ 16zka na 85 %.

MZ SR zacalo v segmente ustavnej zdravotnej starostlivosti strategicky pripravovat’ ur€ité
reformné kroky, predovSetkym stratifikaciu, segmenticiu a Specializciu zariadeni S cielom
definovat’” optimalnu siet nemocnic, ktoré by vedeli udrzatelnym sposobom poskytovat

kvalitni zdravotnt starostlivost. Pilotne sa ma zacat' v trenCianskom kraji. Z ministerskej



analyzy vyplynula celoslovenska potreba maximalne 26-30 poskytovatelov akutnej
zdravotnej starostlivosti. Z toho vyplyva, ze by malo prist’ kK zna¢nej redukcii vSeobecnych
nemocnic, pri ktorych dochadza v mnohych regionoch k neefektivnym duplicitim. Ak nechcu
uplne zaniknut’, budu sa musiet’ reprofilovat’ a Specializovat’ na taky typ ¢innosti, po ktorych
je zvySeny dopyt, napriklad na dlhodobu starostlivost’, kde ma Slovensko vyrazné medzery.
Uspech tohto procesu bude kI'i¢ovo zavisiet od politickej vole, ale aj od dostatku
relevantnych dat o produkcii nemocnic, vysledkoch zdravotnej starostlivosti, vratane jej
kvality a efektivnosti. O optimalizacii nema rozhodnat’ prirodzena trhova selekcia, ale $tatni

uradnici od stola, ¢o prindsa so sebou urcité rizika.

Stabilizacia
Ministerstvo zdravotnictva deklaruje, Ze zacalo realizovat’ proces stabilizacie Statnych

nemocnic, ktory ma pozostavat’ z troch krokov. Program ozdravenia nemocnic predpoklada

vypracovanie 5-ro¢nych rozvojovych planov nemocnic, ¢o sa ma uskutoc¢iiovat’ v spolupraci
S ministerskymi analytikmi. Tie budi podmienkou pre ¢erpanie eurofondov. V kazdej Statnej
nemocnici ma byt medidtor a centralne kontaktné miesto pre pacientov. Stcast'ou programu
ma byt aj zvysovanie transparentnosti Statnych nemocnic, vratane zverejiiovania dat o ich
hospodareni a informacii o hodnoteni kvality zdravotnickych sluzieb. Pilotnym prikladom je
projekt Otvorena nemocnica vo FNsSP F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici. V Statnych

zariadeniach ma tiez prebehnut’ audit.

Druhym krokom ma byt financna stabilizacia Statnych nemocnic, ktora predpokladala ich

selektivne oddlzenie. Povodne MZ SR rozmyslalo, Ze z v rozpocte planovanych prostriedkov
oddlzi tie Statne nemocnice, ktoré z prevadzkovej Cinnosti negeneruju stratu a nevytvaraju
nové dlhy. LenZze to sa neuskutocnilo a vyzera to tak, Ze pefaznd injekcia na
,dofinancovanie* nemocni¢ného sektora bude pouzitd plosne, teda bez ohl'adu na dobré
hospodarenie ¢i kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V legislativnom procese je
totizto navrh na zvysenie platby za poistencov statu v poslednych dvoch mesiacoch tohto roka
vo vyske 86 mil. EUR. Peniaze sa maju pouzit na vykrytie zvySenych nakladov na mzdy

zdravotnikov ¢i vypadky pre odvodovu odpocitatel'nti polozku.

Investicie

Tretim krokom stabilizacie Statnych nemocnic maji byt kapitdlové investicie. Velkou

slabinou slovenského zdravotnictva je prave skryty investicny dlh, ktory sa tu kumuluje uz



desatroCia. V analyze INEKO sa uvadza, ze az tretina nemocnic si v rokoch 2012-2013
nezarobila na obnovu pristrojového vybavenia ¢i budov ani cent. V tejto skupine dominovali

Statne zariadenia. Priemerny vek slovenskej nemocnice je 44 rokov.

Modernizacia sicasnej nemocnicnej infrastruktiry neprebieha systematicky a je financovana
prevazne len z eurofondov a jednorazovych dotacii, ako je napriklad prebichajici projekt
obnovy vstupnych, socialnych a inych spolo¢nych priestorov statnych nemocnic v ramci
vladneho druhého socialneho balicka. Eurofondy, vyé¢lenené v sume 278 mil. EUR, nemdzu
saturovat’ celu investi¢nti potrebu, ktort MZ SR vypocitalo vo vyske 3,94 mld. EUR. Ina
$tidia, vypracovana pre MZ SR, hovori o ,investi¢nej medzere v porovnani s Ceskou
republikou na Grovni 137 mil. EUR ro¢ne a v porovnani s Raktiskom dokonca az na 441 mil.

EUR rocne.

MZ SR konstatovalo, Ze vzhl'adom na zastaranost’ infrastruktiry a nevyhovujuce logistické
usporiadanie sucasnych nemocnic si moznosti zvySovania ich produktivity rekonstrukciami
existujucich budov takmer vycerpané, a preto je potrebné postupne vybudovat’ nové moderné
zariadenia. Vlajkovou lod’ou a vzorovou $ablonou dlhodobych kapitalovych investicii ma byt
vystavba novej Univerzitne] nemocnice v Bratislave na Patronke, ktora sa ma realizovat’
formou verejno-sukromného partnerstva, ked’Zze ministerstvo hl'ada alternativne zdroje mimo

deficitného Statneho rozpoctu.

Naklady na vystavbu 945-16zkovej nemocnice, ktora ma byt hotova podl'a optimistického
scenara Vroku 2018, sa odhaduju na 220-250 mil. EUR. Koncesionar, ktory ma vzist
spomedzi 5 zahrani¢nych konzorcii v ramci verejného obstardvania vo forme sttazného
dialogu, ma byt pocCas 30 rokov zodpovedny za navrhnutie, vystavbu, financovanie,
prevadzkovanie a udrzbu novej nemocnice. Pochybnosti vyvolava, ¢i forma PPP-projektu je
skuto¢ne tou najvyhodnejSou alternativou, d’alej vyber lokality, spdsob financovania, vratane
»splatok® Statu ¢i iného zvyhodnenia v ramci platieb z verejného zdravotného poistenia.
Velkym rizikom je aj, ¢i sa dosiahnu uspory v podobe zavretia troch bratislavskych nemocnic
a redukcie zamestnancov, ¢o méze mat V opacnom pripade znacny negativny vplyv na

verejné financie.

Koncom tohto roka bude pre verejnost otvorena nova budova Nemocnice sv. Michala v

centre Bratislavy sol110 16zkami. Investicia ministerstva vnutra si vyziada celkovo 50 mil.



EUR. V marci 2015 zacala najvacSia sukromna siet’ regionalnych nemocnic Svet zdravia
stavat’ nova nemocnicu v Michalovciach s 310 az 370 plavajicimi 16zkami. Predpokladana
vySka investicie je 34 mil. EUR. Vtomto roku dosiahnu investicie siete do d’alSej
modernizacie nemocnic sumu takmer 17,4 mil. EUR, ¢o je vyvolané aj prevzatim nemocnic V

Rimavskej Sobote, Ziari nad Hronom, Banskej Stiavnici, Galante a Dunajskej Strede.

Dusan Zachar, analytik INEKO

Editorsky upraveny a Skrateny text bol zverejneny 8.10.2015 V rocenke TREND TOP

V zdravotnictve a vo farmdcii.



