Správa o vývoji dlhov v rezorte zdravotníctva k 31. 12. 2010
V nadväznosti na prijaté uznesenie vlády SR  č. 324 z 21. mája 2008 bola ministrovi zdravotníctva uložená úloha predložiť na rokovanie vlády materiál o vývoji dlhu v rezorte zdravotníctva za predchádzajúci rok.

Vývoj dlhu je sledovaný cez zmenu záväzkov po lehote splatnosti na úrovni istiny.  Materiál sa zaoberá vývojom dlhu v štyroch rovinách:

1. vývoj záväzkov po lehote splatnosti v zdravotníckych zariadeniach v pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR (ďalej „ZZ v pôsobnosti MZ SR“)

2. záväzky po lehote splatnosti zdravotníckych zariadení, ktoré boli v zmysle zákona č. 578/2004 Z. z. pretransformované na akciové spoločnosti

3. vývoj záväzkov po lehote splatnosti v zdravotníckych zariadeniach delimitovaných na obce a vyššie územné celky  v zmysle zákona č. 416/2001 Z. z. a transformovaných na neziskové organizácie podľa zákona č. 13/2002 Z. z.

4. vývoj záväzkov po lehote splatnosti v zdravotných poisťovniach,
5. zhrnutie.
Správa je spracovávaná z podkladov jednotlivých zdravotníckych zariadení a z výkazov zdravotných poisťovní. 

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tab. č. 1: Prehľad vývoja záväzkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotníctva
	
	

	údaje sú uvádzané kumulatívne od 1.1.2005
	
	
	
	
	v mil. €

	Zdravotnícke zariadenia
	k 31.12. 2005
	k 31.12. 2006
	k 31.12.2007
	k 31.12.2008
	k 31.12.2009
	k 31.12 2010

	 - v pôsobnosti MZ SR
	67,48
	147,22
	193,92
	195,55
	115,45
	209,36

	 - transformované na akciové spoločnosti
	x
	0,05
	0,02
	0,05
	0,04
	0,05

	 - delimitované na obce a VÚC a transformované na neziskové organizácie
	79,13
	75,52
	71,50
	76,71
	77,51
	75,76

	Zdravotné poisťovne
	40,40
	3,22
	2,39
	0,40
	0,19
	0,00

	DLH SPOLU
	187,01
	226,01
	267,83
	272,71
	193,19
	285,17


Medziročný nárast dlhu v rezorte zdravotníctva v roku 2010 bol 91,98 mil. eur oproti roku 2009. Predstavuje to priemerný mesačný rast 7,7 mil. eur. 

Z vývoja záväzkov po lehote splatnosti v jednotlivých kategóriách je zrejmé, že najväčší nárast zadlženosti nastal u ZZ pôsobnosti MZ SR. O zmene v rámci medziročného vývoja záväzkov po lehote splatnosti v rezorte zdravotníctva hovorí tabuľka č. 2, v ktorej je zobrazený medziročný prehľad vývoja dlhu. 

	

	
	
	
	
	
	

	Tab. č. 2: Prehľad medziročného vývoja záväzkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotníctva

	Zdravotnícke zariadenia
	vývoj dlhu

	
	porovnanie r. 2006 k r. 2005 v mil. €
	porovnanie r. 2007 k r. 2006 v mil. €
	porovnanie r. 2008 k r. 2007 v mil. €
	porovnanie r. 2009 k r. 2008 v mil. €
	porovnanie r. 2010 k r. 2009 v mil. €

	 - v pôsobnosti MZ SR
	 +79,73
	+46,70
	+1,63
	-80,10
	+93,91

	 - transformované na akciové spoločnosti
	+0,05
	-0,03
	+0,03
	-0,01
	+0,01

	 - delimitované na obce a VÚC a transformované na neziskové organizácie
	-3,62
	-4,02
	+5,21
	+0,80
	-1,75

	Zdravotné poisťovne
	-37,18
	-0,83
	-1,99
	-0,21
	-0,19

	Medziročný  vývoj dlhu  spolu
	+38,98
	+41,82
	+4,88
	-79,52
	+91,98





1. Dlh v ZZ v pôsobnosti MZ SR
ZZ v pôsobnosti MZ SR majú stav dlhu – istiny (záväzky po lehote splatnosti)  k 31. 12. 2010 kumulatívne vo výške 209,36 mil. €. 

Z hľadiska štruktúry dlhu najvyšší podiel na celkovom dlhu tejto skupiny ZZ má už dlhodobo dlh voči dodávateľom liekov a zdravotníckych pomôcok – v súčasnosti je to 51,20 %, dlh voči Sociálnej poisťovni tvorí 13,44 % z celkového dlhu,  voči sieťovým dodávateľom, t. j. dodávateľom plynu, vody a energií je vo výške 10,66 %, dlh voči investičným dodávateľom je 7,49 %, dlh voči ostatným dodávateľom je 13,28 %, dlh voči ostatným zdravotníckym zariadeniam tvorí 3,05 %,  dlh voči zdravotným poisťovniam je 0,64 % a iné záväzky tvoria 0,25% z celkového dlhu. V porovnaní s vývojom v r. 2009 došlo k zvýšeniu podielu dlhu voči investičným dodávateľom z 3,31 % na 7,49 % a dlhu voči Sociálnej poisťovni z 7,95 % na 13,44 %. 

Percentuálny podiel dlhu znázorňuje graf č. 1: 
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Celkový dlh ZZ v pôsobnosti MZ SR v medziročnom porovnaní stúpol o 93,9 mil. €. . Z hľadiska porovnaní jednotlivých polrokov bol priemerný mesačný rast v I. polroku 2010 na úrovni 6,17 mil. € a priemerný mesačný rast v II. polroku 2010 bol vo výške 9,48 mil. €. Tento nárast bol spôsobený najmä zníženými príjmami od zdravotných poisťovní za poskytnuté zdravotné výkony, následným tlakom dodávateľov na úhradu záväzkov, hrozba exekúcií pri neplatení vzniknutých záväzkov. Celková situácia znížených príjmov od zdravotných poisťovní bola spôsobená stavom a výkonnosťou ekonomiky krajiny, kde kríza v hospodárstve a zvyšujúca sa nezamestnanosť, keď sa počet ekonomicky aktívneho obyvateľstva znižoval, mal za dôsledok nižšie príjmy, pokles rastu priemerných miezd a celkovú nižšiu platobnú disciplínu platiteľov, čo spôsobilo, že zdravotné poisťovne nezvyšovali objemy platieb za výkony pre jednotlivých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Celkový vývoj dlhu tejto kategórie zdravotníckych zariadení v roku 2010 približuje graf č. 2 a dlhodobý vývoj od roku 2006 je zobrazený v grafe č. 3.
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Graf €.2: Vyvoj dlhu (istiny) v roku 2010 ZZ v pésobnosti MZ SR (kumulativne)
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Graf c. 3: Vyvoj dlhu ZZ v posobnosti MZ SR v obdobi od 31.12.2005 do 31.12.2010 v mil. € (kumulativne,
bez starého dlhu vratane NFV)
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2. Dlh v zdravotníckych zariadeniach transformovaných na akciové spoločnosti

Zdravotnícke zariadenia transformované na akciové spoločnosti si plnia svoje záväzky v lehote splatnosti a nevykazujú vyššiu mieru zadlžovania.  

3. Dlh v zdravotníckych zariadeniach delimitovaných na obce a vyššie územné celky a v transformovaných na neziskové  organizácie 

V zdravotníckych zariadeniach, ktoré boli v zmysle zákona č. 416/2001 Z. z. v znení neskorších predpisov delimitované z pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR pod obce a vyššie územné celky  (ďalej len „ZZ delimitované na obce a VÚC“) a v zdravotníckych zariadeniach, ktoré boli transformované na neziskové organizácie (ďalej len „ZZ transformované na n. o.“) poskytujúce všeobecne prospešné služby podľa zákona č. 13/2002 Z. z. sa sleduje dlh od obdobia delimitácie, resp. transformácie. 

Z podkladov, ktoré boli MZ SR zaslané k 31.12.2010 ZZ delimitované na obce a VÚC a ZZ transformované na n. o. majú záväzky po lehote splatnosti vo výške 75,76 mil. €. Oproti roku 2009 došlo k poklesu dlhu o 1,75 mil.  Na celkovom dlhu majú 76 % podiel ZZ delimitované na VÚC, ZZ delimitované na obce majú 11 % podiel a ZZ transformované na n. o. tvoria 13 % podiel na dlhu.  Štruktúra dlhu voči jednotlivým subjektom je v tejto skupine zdravotníckych zariadení nasledovná:
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Najvyšší je dlh voči dodávateľom liekov a zdravotníckych pomôcok 40,76 %, dlh voči ostatným dodávateľom je 17,71 %, dlh voči sieťovým dodávateľom je 11,19 %, iné záväzky tvoria 4,76 % celkového dlhu, dlh voči daňovému úradu tvorí 2,21 %, investičným dodávateľom 1,77 %, nevyrovnané záväzky voči ostatným zdravotníckym zariadeniam majú 1,46 % a voči zdravotným poisťovniam sú 1,0 % ako  podiel na celkovom dlhu. Dlh voči Sociálnej poisťovni je vo výške 14,5 mil. €, čo je 19,16 % z celkového dlhu. Uvedené údaje, ktoré bližšie znázorňuje graf č. 4, sa týkajú len istiny záväzkov po lehote splatnosti. Nárast v priebehu roka 2010 oproti roku 2009 z hľadiska komodít zaznamenala kategória Sociálna poisťovňa (nárast z 13,05 % v r. 2009 na 19,16 % v r. 2010). 

Vývoj dlhu u tejto skupiny zdravotníckych zariadení za obdobie ostatných piatich rokov je uvedený v grafe č. 5.
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4. Dlh v zdravotných poisťovniach
Na základe predbežných údajov z finančných výkazov dosiahli  zdravotné poisťovne k 31. 12. 2010 celkové príjmy (vrátane príjmových finančných operácií) výšku 3 745 mil. €,  čo je naplnenie rozpočtu na 108 %. Z týchto celkových príjmov dosiahli príjmy z poistného na verejné zdravotné poistenie výšku 3 575 mil. €,   čo je naplnenie rozpočtu na 104 %. 

Výdavky zdravotných poisťovní v roku 2010 dosiahli  3 624 mil. €.  Výdavky boli rozpočtované na rok 2010 vo výške 3 466 mil. €, čo je naplnenie rozpočtu na 104 %. Výdavky na zdravotnú starostlivosť boli vo výške 3 341 mil. €.  
K 31. 12. 2010 evidovali zdravotné poisťovne záväzky v celkovej výške 304 mil. € ,  z čoho činia záväzky voči poskytovateľom zdravotnej starostlivosti sumu 258 mil. €, pričom zdravotné poisťovne nevykazujú  žiadne záväzky po lehote splatnosti voči poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. V priebehu roka 2010 došlo k poklesu dlhu o 0,19 mil. € v porovnaní so stavom k 31. 12. 2009.
5. Zhrnutie

V priebehu roka 2010, najmä v 2. polroku došlo k rýchlejšiemu rastu dlhov oproti 1. polroku z hľadiska dynamiky zadlžovania. Vplýva na to viac faktorov, ale medzi najpodstatnejšie patrí plošné zníženie platieb za výkony za poskytnutú zdravotnú starostlivosť zdravotnými poisťovňami jednotlivým poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Ďalším faktorom, ktorý dlhodobo vplýva na hospodárenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, je neuhrádzanie všetkých realizovaných a uznaných výkonov zo strany zdravotných poisťovní nad zmluvný objem. Celková situácia znížených príjmov od zdravotných poisťovní bola spôsobená stavom a výkonnosťou ekonomiky, kde kríza v hospodárstve a zvyšujúca sa nezamestnanosť, keď sa počet ekonomicky aktívneho obyvateľstva znižoval, mal za dôsledok nižšie príjmy, pokles rastu priemerných miezd a celkovú nižšiu platobnú disciplínu platiteľov, čo spôsobilo, že zdravotné poisťovne nezvyšovali objemy platieb za výkony pre jednotlivých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 
V priebehu roka 2010 boli prvýkrát platené úroky z návratnej finančnej výpomoci poskytnutej zdravotníckym zariadeniam v roku 2009, kde predmetom oddlženia boli záväzky po lehote splatnosti na úrovni istiny k 30. 9. 2008, pričom odklad splátok uvedenej návratnej finančnej výpomoci je 2 roky. Z celkového počtu 25 zdravotníckych zariadení zaplatilo úroky v plnej výške 15 zdravotníckych zariadení. 
Opatrenia na riešenie súčasnej nepriaznivej situácie v celom rezorte zdravotníctva a úsporu finančných prostriedkov zahŕňajú systémové opatrenia, ale aj parciálne opatrenia zdravotníckych zariadení smerujúce k zlepšeniu ich finančnej situácie.
K systémovým opatreniam, ktoré Ministerstvo zdravotníctva SR plánuje zaviesť, možno zaradiť nasledovné: 

· Optimalizácia posteľového fondu v sieti zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti – východiskom k tomuto opatreniu je často neefektívna kapacita lôžkového fondu, potreba centralizácie špecializovanej a finančne náročnej lôžkovej starostlivosti, nevyhnutnosť riešiť problém posteľovej starostlivosti – mzdové náklady a náklady na budovy tvoria viac ako 70 %  nákladov, redukcia duplicitných pracovísk, zlučovanie oddelení, zefektívnenie kapacít v medicínsky príbuzných odboroch, podpora efektívnejšej a často pre pacienta vhodnejšej ambulantnej a jednodňovej formy (najmä oddelenia urologické, očné, krčné, ale aj ďalšie), presun chronickej starostlivosti z univerzitných a fakultných nemocníc do liečební a menších všeobecných nemocníc - často ide o kombináciu zdravotnej a sociálnej starostlivosti;

· Vytvorenie pracovnej skupiny audítorov – cieľom je zamedzenie zadlžovania a vysokého tempa rastu dlhov v zdravotníckych zariadeniach kontrolou a vyhodnocovaním ich hospodárenia. Pracovná skupina najprv zmonitoruje stav konkrétneho zdravotníckeho zariadenia, nastaví parametre pravidelných kontrol a postupne vykoná previerky v jednotlivých zdravotníckych zariadeniach, ktoré budú mať za úlohu kontrolu účtovných a finančných výkazov zasielaných na základe požiadaviek pracovnej skupiny, resp. vykoná samotné kontroly v zdravotníckych zariadeniach
V nadväznosti na činnosť pracovnej skupiny audítorov predpokladáme komplexnú reštrukturalizáciu zdravotníckych zariadení. Cieľom procesu je zmena systému jednotlivých funkcií a ich nastavenie tak, aby po transformácií hospodárili racionálne a nové subjekty nezaťažovali zle nastaveným režimom fungovania z minulosti.
Jednotlivé kroky potrebné k reštrukturalizácií štátnych príspevkových organizácií by mali začať v týchto hlavných oblastiach:

Plánovanie, kontrola a monitoring:

· vytvorenie reálneho biznis plánu zohľadňujúceho východiskový stav a alternatívy vývoja situácie do budúcnosti
· plánovanie, kontrola a monitorovania po pracoviskách a oddeleniach na zabezpečenie lepšie špecifikovateľnej zodpovednosti 

Zmluvné vzťahy:

· revízia výhodnosti existujúcich zmluvných vzťahov a ich následná optimalizácia
· centralizácia a optimalizácia nákupov, nielen liekov a zdrav. pomôcok, ale aj kapitálových výdavkov

Ľudské zdroje:

· prehodnotenie stavu zamestnancov a prijatie opatrení na efektívnejšie využitie ľudských zdrojov

· lepšie plánovanie a organizácia práce

· zavedenie systému odmeňovania zamestnancov vedúceho k efektívnejšej spotrebe materiálu 

Využívanie majetku:

· efektívnejšie využívanie nehnuteľného majetku vrátane predaja alebo prenájmu na komerčné účely

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti:

· Zavedenie pozitívneho zoznamu na lieky a zdravotné pomôcky

· Optimalizácia a subšpecializácia siete

· Optimalizácia úseku SVALZ (spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky) a THP (technicko
-hospodársky pracovník).

· Vytvorenie centrálnej obstarávacej jednotky - vytvorí sa centrálna obstarávacia jednotka, ktorej budú zdravotnícke zariadenia hlásiť s mesačným predstihom potrebu na nákup liekov a zdravotníckych pomôcok spolu s navrhovanou cenou. Táto jednotka na základe porovnaní cien v rámci celého rezortu odporučí nákupnú cenu;
· Transformácia štátnych príspevkových organizácií na akciové spoločnosti – transformácia sa uskutoční v zmysle zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. V zmysle novely zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov sú povinné sa transformovať najneskôr do 31. 12. 2011. V odôvodnených prípadoch je možné stanovené lehoty predĺžiť najviac o šesť kalendárnych mesiacov. Cieľom je efektívnejšie, hospodárnejšie, kvalitnejšie fungovanie zdravotníckych zariadení, kde budú mať manažmenty nemocníc zodpovednosť za hospodárske výsledky, prehľadné, transparentné účtovníctvo a povinné audity. Transformácia štátnych príspevkových organizácií na akciové spoločnosti spôsobí, že manažmenty nemocníc budú motivované k efektívnejším a hospodárnejším rozhodnutiam a budú vystavení prirodzenému ekonomickému tlaku smerujúcemu k dosiahnutiu vyváženého hospodárenia. Akciové spoločnosti budú súčasne čeliť prísnejšej kontrole hospodárenia a prísnejšiemu systému výkazníctva;

· Zavedenie platieb za diagnostickú skupinu (DRG) – cieľom je zaviesť transparentnosť a spravodlivosť do odmeňovania poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zvýši sa efektivita výdavkov na zdravotnú starostlivosť, systém pridelí každému prípadu hospitalizácie dopredu stanovený objem financií na základe diagnózy, poskytnutých výkonov, veku, pohlavia, resp. ďalších pozorovateľných kritérií;

· Reforma liekovej politiky – Ministerstvo zdravotníctva SR zaviedlo, resp. pripravuje zaviesť viacero krokov s cieľom znížiť rast nákladov na lieky, ktoré dlhodobo predstavujú najväčší objem z hľadiska nákladov z celkových verejných zdrojov vynakladaných na zdravotníctvo. Medzi  hlavné zrealizované a pripravované opatrenia patria:
· zavedenie degresívnej obchodnej prirážky

· účinnosť 1.10.2010

· ročná úspora na strane nemocníc = 10 mil. eur
· kategorizácia k 1.1.2011
· ročná úspora lieky = 26 mil. eur v roku 2011

· ročná úspora zdravotnícke pomôcky a dietetické pomôcky = 2 mil. eur 

· kategorizácia k 1.4.2011
· ročná úspora lieky = 30 mil. eur v roku 2011

· ročná úspora zdravotnícke pomôcky a dietetické pomôcky = 2,5 mil. eur 

· referencovanie cien liekov k 1.4.2011 = ročná úspora 12,5 mil. eur
· generická preskripcia, kde sú odhadované úspory 46 mil. eur
· zlepšená revízna činnosť zdravotných poisťovní, kde sú odhadované ročné úspory 30 – 50 mil. eur.
· V prípade Všeobecnej zdravotnej poisťovne medzi najzásadnejšie opatrenia patria: 

· Preklasifikovanie skupiny onkoliekov, u ktorých od 1. 10. 2010 došlo k zmene distribučného pravidla a spôsobu úhrady z "I" (receptový liek)  na "A" (pripočítateľná položka k výkonu). Pri spôsobe úhrady "I" tvorili náklady Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s., v tejto skupine 50 mil. eur na ročnej báze. Pri spôsobe úhrady "A" (neuplatňuje sa obchodná prirážka verejnej lekárne) dôjde k zníženiu nákladov.
· Odstránenie cenových asymetrií v cenách za hospitalizáciu vo fakultných a univerzitných nemocniciach na úroveň najnižšej ceny pre dané oddelenie v porovnateľnej skupine nemocníc, zníženie cien bodu laboratórnych a zobrazovacích SVaLZ (spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky), zníženie maximálnych cien zdravotníckych pomôcok uhrádzaných nad rámec hospitalizácie (zohľadnenie zníženej DPH, porovnanie cien viacerých dodávateľov), na základe čoho sa v roku 2010 ušetrilo 2,89 mil. eur.
· Nepokračovanie v zmluvnom vzťahu s niektorými poskytovateľmi špecializovanej zdravotnej starostlivosti z dôvodu nadpriemerných indukovaných nákladov na lieky a SVaLZ, paralelné úväzky, revízne zistenia, sťažnosti pacientov).   

· Úprava platobného mechanizmu pri úhradách za hospitalizáciu, ktorá trvá menej ako 96 hodín a v ktorej rámci sa poskytuje výkon, ktorý má charakter jednodňového výkonu (výkony v odbornosti urológia, ORL, očné, ...).
· Zníženie nákladov za výkony dialýz zahrnutím ceny erytropoetínu do ceny výkonu.
· Zníženie cien individuálnych zdravotných pomôcok.
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