Správa o realizovaných racionalizačných opatreniach vo vzťahu k transformovaným štátnym organizáciám
V súlade s prijatou novelou zákona č 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov bola NR SR schválená transformácia vybraných príspevkových zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR na akciové spoločnosti. S cieľom zabezpečenia stabilizácie transformovaných zdravotníckych zariadení bol na Ministerstve zdravotníctva SR v marci 2011 spustený projekt „Racionalizácie a reštrukturalizácie zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR“. Jeho primárnym cieľom je podstatným spôsobom zefektívniť prevádzku zdravotníckych zariadení transformujúcich sa na akciové spoločnosti s primárnym zameraním na 13 univerzitných a fakultných nemocníc, v ktorých sa kumuluje podstatná časť problémov na strane poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti.
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Projekt je z hľadiska podstaty prijímaných opatrení rozdelený na 2 etapy. Cieľom prvej etapy – racionalizácie na strane zdravotníckych zariadení je hľadanie takzvaných Quick wins, to znamená rýchlo aplikovateľných riešení zameraných na znižovanie nákladov a rýchle úspory finančných prostriedkov. 

K 20.9.2011, t.j. k termínu poslednej aktualizácie a valuácie prijímaných opatrení tieto priniesli zdravotníckym zariadeniam úsporu vo výške 9 mil. Eur. Predpokladaná úspora ku koncu roka 2011 predstavuje sumu 15 mil. Eur.

Súčasťou prvej etapy je aj racionalizácia počtu lôžok u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Ich počet sa znížil z 35 132 na súčasných 31 638, to znamená o 3 494 lôžok, čo predstavuje zníženie lôžkového fondu o 10 percent.

Racionalizačné opatrenia sú zamerané predovšetkým na prehodnocovanie uzatvorených zmlúv s externými dodávateľmi služieb ako upratovanie, varenie, pranie, ochrana objektov, na transparentné nákupy a racionalizáciu spotreby liekov, zdravotníckeho materiálu a medicinálnych plynov, úsporu energií, optimalizáciu počtu pracovníkov, znižovanie nákladov na hlasové a dátové služby, kancelárske potreby, poštové služby.

Druhá etapa - reštrukturalizácia zdravotníckych zariadení je zameraná na implementovanie systémových zmien a to predovšetkým v oblasti nákupu, finančného riadenia, personalistiky a organizácie prevádzky nemocníc.

Súčasný stav hospodárenia zdravotníckych zariadení

Hospodárenie zdravotníckych zariadení na úrovni hospodárskeho výsledku pred zdanením za rok 2010 predstavovalo stratu 87 mil. EUR. Výhľad hospodárenia zdravotníckych zariadení za rok 2011 je na úrovni straty 123 mil. EUR.
Hospodárenie zdravotníckych zariadení:
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Hlavné príčiny nárastu straty z hospodárenia zdravotníckych zariadení
Medzi najvýznamnejšie dôvody tvorby a nárastu straty z hospodárenia v zdravotníckych zariadeniach za posledné dva roky patria:

· Vysoký podiel liekov a zdravotníckeho materiálu na celkových nákladoch a nedostatočné využívanie nástrojov na ich významnejšie znižovanie zo strany manažmentov zdravotníckych zariadení
· Nárast osobných nákladov vplyvom zvyšovania miezd zdravotníckych pracovníkov z titulu platnej vyššej kolektívnej zmluvy,

· Znižovanie platieb zo strany zdravotných poisťovní z titulu:

· preklasifikovania časti hospitalizácii do kategórie špecializovaných výkonov (jednodňové hospitalizácie) a tým zníženie ceny za jednotku výkonu,

·  iba čiastočné uhrádzanie nadlimitných výkonov,

· nedostatočné úhrady za vybrané výkony zo strany zdravotných poisťovní,

· zvýšenie % neuznaných výkonov.
· Neprimerané ceny a s tým súvisiace vysoké náklady na vybrané dodávateľské služby (upratovanie, pranie, opravy a údržba).

Návrh kľúčových ozdravných opatrení na stabilizáciu hospodárenia vo vybraných zdravotníckych zariadeniach
1. Finančné riadenie zdravotníckych zariadení (Plánovanie a kontroling)
Popis súčasného stavu:

Hospodárenie väčšiny zdravotníckych zariadení je dlhodobo stratové a manažmenty v súčasnosti pristupujú k reštriktívnym opatreniam a to najmä na strane prevádzkových nákladov a investícií. Z pohľadu výnosov dochádza k nárastu neuznaných výkonov zo strany zdravotných poisťovní, čo má priamy dopad na zvýšenie nákladov na strane poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a tým zhoršenie jeho hospodárskeho výsledku.   
V súčasnosti nie je v rámci zdravotníckych zariadení zavedený dôkladný systém plánovania a pravidelného vyhodnocovania hospodárenia čo spôsobuje neplánovaný nárast strát z hospodárenia a tým neželaný nárast záväzkov.
Cieľ projektu:

Cieľom projektu je vytvorenie objektívneho systému zberu údajov od zdravotníckych zariadení pre účely sledovania, vyhodnocovania a plánovania ich hospodárenia. Výstupom projektu bude funkčný finančný kontroling zdravotníckych zariadení, ktorý bude pozostávať z dvoch kľúčových oblastí:
· Ekonomické ukazovatele hospodárenia zdravotníckych zariadení

· Kvalitatívne ukazovatele poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Prostredníctvom ekonomických ukazovateľov bude možné objektívne sledovať hospodárenie a ekonomickú aktivitu jednotlivých zdravotníckych zariadení, čo je základným predpokladom pre prijímanie správnych manažérskych rozhodnutí na úrovni operatívneho a strategického riadenia.

Kvalitatívne ukazovatele zdravotnej starostlivosti umožnia sledovať a riadiť kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v jednotlivých zdravotníckych zariadeniach.
Jednotlivé ekonomické a kvalitatívne ukazovatele bude možné sledovať po jednotlivých zdravotníckych zariadeniach, a zároveň bude možné ich používať aj na porovnávanie zdravotníckych zariadení medzi sebou a následnú tvorbu benchmarkových ukazovateľov. Porovnávaním bude možné získať prehľad o hospodárení jednotlivých zdravotníckych zariadení a prijímať opatrenia na úrovni rezortu s cieľom celkovej optimalizácie.

Aktivity v rámci projektu:

1. vytvorenie jednotnej účtovnej osnovy vrátane zosúladenia nákladových stredísk a spracovania jednotných postupov účtovania v rámci zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR,
2. implementácia manažérskych informačných systémov na úrovni zdravotníckych zariadení s cieľom zabezpečenia operatívneho riadenia zariadení,

3. definovanie hlavných ekonomických a kvalitatívnych ukazovateľov pre operatívne a strategické riadenie zdravotníckych zariadení,
4. zabezpečenie mesačného reportovania požadovaných údajov z informačných systémov jednotlivých zdravotníckych zariadení pre MZ SR za účelom centrálneho finančného riadenia zdravotníckych zariadení,

5. príprava strednodobého plánu hospodárenia (roky 2012-2014) na úrovni zdravotníckych zariadení so zapracovanými ozdravnými opatreniami, definovanými v rámci kľúčových projektov ozdravenia zdravotníckych zariadení,

6. vytvorenie oddelenia centrálneho kontrolingu na MZ SR s cieľom pravidelného monitorovania a vyhodnocovania hospodárenia zdravotníckych zariadení. 

Predpokladaná dĺžka implementácie projektu: 

6 mesiacov
2. Centralizácia nákupu liekov, zdravotníckeho materiálu, ostatného materiálu a služieb

Popis súčasného stavu:

Z pohľadu významnosti má centralizácia nákupu liekov a zdravotníckeho materiálu najvyššiu prioritu, keďže predstavuje po osobných nákladoch druhú najvyššiu nákladovú položku z celkových nákladov zdravotníckych zariadení a zároveň je vysoký predpoklad na dosiahnutie významných úspor z titulu znižovania obstarávacích cien a spotreby.
Celkový ročný objem nakupovaných liekov a zdravotníckeho materiálu v rámci zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR predstavuje cca 155 mil. EUR. Z uvedenej čiastky predstavujú nákupy v rámci univerzitných a fakultných nemocníc 94%, t.j. cca 146 mil. EUR. Z pohľadu významnosti a efektívnosti využitia finančných prostriedkov v rámci ozdravovacieho procesu zdravotníckych zariadení navrhujeme primárne riešiť centralizáciu nákupov liekov a zdravotníckeho materiálu v rámci univerzitných a fakultných nemocníc, pričom ostatné zdravotnícke zariadenia by boli pričlenené následne.
Súbežne so zavádzaním centrálneho nákupu liekov a zdravotníckeho materiálu budú do systému centrálneho nákupu postupne zaraďované aj nákupy ostatného vybraného materiálu a služieb s cieľom optimalizácie a znižovania celkových nákladov.  
Cieľ projektu:

Cieľom projektu centrálneho nákupu je v prvom rade zníženie cien obstarávaných komodít, čo významne prispeje k zníženiu nákladov na strane zdravotníckych zariadení, s priamym pozitívnym efektom na celkový hospodársky výsledok.

Predpokladaná úspora nákladov:

Predpokladaná úspora na nákladoch na lieky a zdravotnícky materiál, pri zavedení systému centrálneho nákupu,  je na úrovni 20% zo v súčasnosti obstarávaných cien, čo v prípade univerzitných a fakultných nemocníc predstavuje ročnú úsporu vo výške cca 29 mil. EUR.
V oblasti ostatného materiálu a služieb je zavedením centrálneho nákupu predpoklad úspor na úrovni 15%, čo predstavuje cca 10 mil. EUR.
Aktivity v rámci projektu:

· návrh a implementácia organizácie riadenia (logistiky) centrálneho nákupu,

· expertné posúdenie spotreby liekov a zdravotníckeho materiálu a zavedenie kontroly na úrovni oddelenia, resp. nákladového strediska,

· zavedenie nemocničných pozitívnych listov na lieky a zdravotnícky materiál,

· posúdenie nákladov na ostatný materiál a služby s cieľom definovať položky na centrálne obstarávanie,

· návrh a zavedenie mesačného reportingu o spotrebe – prezentácia úspor,

· zabezpečenie vybraných činností nákupu (príprava súťažných podmienok, dokumentácie k výberovým konaniam, zabezpečovanie elektronických aukcií, vyhodnocovanie dodávateľov,...)

Definícia jednotlivých podprojektov a kľúčových aktivít:

1. Organizácia riadenia nákupu

1.1. Pilotný projekt centrálneho riadenia nákupu liekov a zdravotníckeho materiálu.

1.2. Pripojenie ostatných zdravotníckych zariadení do systému centrálneho nákupu liekov a zdravotníckeho materiálu.

1.3. Zabezpečenie centrálneho obstarávania ostatného materiálu a služieb.

2. Expertné posúdenie obstarávaných liekov a ich spotreby
2.1. Zavedenie systému NPL (nemocničných pozitívnych listov) s cieľom optimalizácie sortimentu liekov a kontroly ich spotreby.
2.2. Návrh a zavedenie sledovania spotreby liekov na úroveň oddelenia, resp. nákladového strediska
3. Expertné posúdenie obstarávaného zdravotníckeho materiálu a jeho spotreby
3.1. Vytvorenie jednotného číselníka na zdravotnícky materiál v rámci vybraných zdravotníckych zariadení.

3.2. Zavedenie systému nemocničných pozitívnych listov na zdravotnícky materiál.
3.3. Návrh a zavedenie sledovania spotreby zdravotníckeho materiálu na úroveň oddelenia, resp. nákladového strediska
4. Posúdenie nákladov na ostatný materiál a služby

4.1. Porovnanie nákladov medzi jednotlivými zdravotníckymi zariadeniami.

4.2. Analýza vhodne zvolených ukazovateľov s cieľom stanoviť optimálnu výšku nákladov.

4.3. Definovať služby a ostatný materiál vhodné pre centrálne obstarávanie.

5. Zabezpečenie činností centrálneho nákupu 

5.1. Príprava súťažných podmienok a dokumentácie k výberovým konaniam.

5.2. Zabezpečovanie elektronických aukcií.

5.3. Plánovanie nákupu a jeho vyhodnocovanie.

Predpokladaná dĺžka implementácie projektu: 

6 mesiacov

3. Personalistika a organizačná štruktúra

Popis súčasného stavu:

Personálne náklady v súčasnosti tvoria najväčšiu nákladovú položku zdravotníckych zariadení. Oblasť personalistiky a počty zamestnancov v prípade zdravotníckych zariadení upravujú predovšetkým Zákonník práce a Minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno-technické vybavenie ústavných zariadení. Súčasne sa výška miezd zdravotníckych pracovníkov odvíja od kolektívnych zmlúv a vyjednávania s odborovými organizáciami zdravotníckych zariadení. 

V zdravotníckych zariadeniach pracujú 2 základné kategórie zamestnancov – zdravotnícki (lekári, sestry, farmaceuti, laboranti, etc.) a nezdravotnícki pracovníci (THP, robotnícke povolania, údržbári, vodiči, etc).

· Personálne náklady tvoria v priemere 50 %-ný podiel v nákladových štruktúrach veľkých fakultných a univerzitných nemocníc, nasleduje zdravotnícky materiál a lieky.

· V prípade kalkulácie na 1 ukončenú hospitalizáciu predstavujú náklady na personál v priemere až 54 % z celkových nákladov.

· Ročné personálne náklady 13 fakultných a univerzitných nemocníc predstavujú cca 360 mil. EUR 

· V 13 fakultných a univerzitných nemocniciach pracovalo k 31.4.2011 spolu 26 474 pracovníkov.
· Doteraz realizovanými racionalizačnými opatreniami sa znížil počet pracovníkov ku dňu poslednej valuácie údajov ( 20.9.2011) o 515 ľudí.
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Predpokladaná úspora nákladov:

Cieľom projektu optimalizácie nákladov na personál je zníženie personálnych nákladov zdravotníckych zariadení určených na transformáciu na akciové spoločnosti s primárnym zameraním na fakultné a univerzitné nemocnice o 3 %. To vo finančnom vyjadrení predstavuje ročnú úsporu na úrovni cca 11 mil. EUR. 

Aktivity v rámci projektu

· Analýza súčasného stavu a expertné posúdenie doteraz realizovaných úsporných opatrení manažmentmi jednotlivých zdravotníckych zariadení. V prípade zdravotníckych pracovníkov na úroveň (hĺbku) oddelení, v prípade nezdravotníckych pracovníkov podľa zabezpečovaných činností.

· Návrh opatrení na ďalšie úspory v rámci personálnych nákladov pre jednotlivé zdravotnícke zariadenia. V prípade zdravotníckych pracovníkov na úroveň (hĺbku) oddelení, v prípade nezdravotníckych pracovníkov podľa zabezpečovaných činností.

· Implementácia navrhnutých úsporných opatrení v jednotlivých zdravotníckych zariadeniach

Definícia jednotlivých podprojektov a kľúčových aktivít

1. Analýza súčasného stavu, 

1.1. vyhodnotenie doterajších úsporných opatrení

1.2. definovane potenciálu úspor 

1.3. návrh ďalších úsporných opatrení

2. Implementácia navrhovaných úsporných opatrení 

2.1. Poskytnutie odbornej podpory 

2.2. Poskytnutie právnej podpory pri riešení pracovno-právnych vzťahov

3. Nastavenie organizácie efektívneho personálneho manažmentu na úrovni jednotlivých zdravotníckych zariadení

3.1. Zavedenie jednotných pravidiel do personálneho manažmentu 

3.2. implementácia motivačných nástrojov do odmeňovania zdravotníckych a nezdravotníckych pracovníkov 

4. Analýza a vyhodnotenie potenciálu úspor pri odčlenení poskytovania nezdravotníckych služieb do externého prostredia – varenie, pranie, upratovanie, energetika, správa a údržba budov, prípadne iné aktivity.
Predpokladaná dĺžka implementácie projektu: 
6 mesiacov

4. Zníženie energetickej náročnosti zdravotníckych zariadení
Popis súčasného stavu:

Väčšina zdravotníckych zariadení sídli v budovách, ktoré sú vo veľmi zlom technickom stave, a v ktorých neprebehla zásadnejšia rekonštrukcia. Nedostatok financií na zásadnejšiu údržbu v posledných rokoch sa odráža na skutočnosti, že v súčasnosti potrebuje rekonštrukciu väčšina zariadení.

Energeticky náročné zariadenia a neustály nárast cien palív a energií finančne zaťažujú a budú zaťažovať hospodárenie zdravotníckych zariadení.  
Cieľ projektu:

Cieľom projektu zníženia energetickej náročnosti je určiť potenciál energetických úspor v zdravotníckych zariadeniach na základe analýzy prínosov opatrení na zvýšenie energetickej efektívnosti, ako nevyhnutný podklad pre ich úspešnú realizáciu, s priamym pozitívnym efektom na celkový hospodársky výsledok.

Predpokladaná úspora nákladov:

Predpokladaná úspora na nákladoch na energie, pri realizovaní rekonštrukcie energetického hospodárstva zdravotníckych zariadení,  je na úrovni 25% zo súčasných nákladov, čo v prípade univerzitných a fakultných nemocníc predstavuje ročnú úsporu vo výške cca 5 mil. EUR.
Aktivity v rámci projektu:

· analýza prínosov opatrení v oblasti energetického hospodárstva na zvýšenie energetickej efektívnosti (Energetický audit),

· expertné posúdenie investičných nákladov a ekonomických prínosov jednotlivých opatrení,

· príprava technických podkladov,
· príprava podkladov pre verejné obstarávanie a jeho realizácia,

· realizácia rekonštrukcie energetického hospodárstva,

· vyhodnotenie realizovanej investície.
Predpokladaná dĺžka implementácie projektu: 

12 mesiacov

Plán výsledkov hospodárenia transformovaných zdravotníckych zariadení po implementácii ozdravných opatrení (v tis. EUR)
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Hospodársky výsledok pred zdanením v sebe zahŕňa aj nepeňažnú nákladovú položku odpisov, ktorej ročná výška je cca 65mil. EUR, z čoho vyplýva, že v roku 2013 zdravotnícke zariadenia dosiahnu finančnú stabilitu a zdravotnícke zariadenia nebudú generovať ďalšie dlhy. V roku 2012 sa očakáva, že výška nového dlhu môže dosiahnuť čiastku cca 35mil.EUR, pričom návrh štátneho rozpočtu pre rok 2012 v sebe obsahuje rezervu na prípadné krytie dlhov zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR vo výške 50mil. EUR. 
Organizácia riadenia projektu ozdravenia zdravotníckych zariadení
Garantom procesu ozdravenia zdravotníckych zariadení je minister zdravotníctva SR. 
Zodpovednosť za riadenie a implementáciu ozdravných opatrení má vrcholový projektový tím pod vedením splnomocnenca ministra zdravotníctva pre ozdravenie zdravotníckych zariadení, v zložení:
· Splnomocnenec ministra pre ozdravenie zdravotníckych zariadení
· Vedúci služobného úradu MZ SR
· Generálny riaditeľ sekcie financovania MZ SR

· Generálny riaditeľ sekcie zdravia MZ SR

· Poradca ministra

· Riaditeľ Univerzitnej nemocnice v Bratislave
· Riaditeľ Univerzitnej nemocnice v Košiciach
· Riaditeľ Univerzitnej nemocnice v Martine
· Riaditeľ Fakultnej nemocnice F.D.R. v Banskej Bystrici
· Riaditeľ FN v Žiline

· Riaditeľ FN v Prešove

· Riaditeľ FN v Trenčíne

· Riaditeľ FN v Trnave

· Riaditeľ DFNsP v Bratislave
· Riaditeľ FN v Nitre

· Riaditeľ FN v Nových Zámkoch

· Riaditeľ DFNsP v Košiciach
· Riaditeľ DFNsP v Banskej Bystrici
Vrcholový tím sa stretáva 1x mesačne, v prípade potreby aj častejšie.

Samotná implementácia jednotlivých ozdravných opatrení je vykonávaná samostatne menovanými projektovými tímami vždy pod vedením niektorého z členov vrcholového tímu. Projektové tímy sú zložené so zástupcov ministerstva zdravotníctva, zdravotníckych zariadení, prípadne externých poradcov a stretávajú sa 1x týždenne, v prípade potreby aj častejšie.

Navrhované projektové tímy:

1. Projektový tím pre centralizovaný nákup 
a. Zloženie tímu: 

· vedúci projektu: Splnomocnenec ministra

· členovia tímu: zástupcovia MZ SR, zástupcovia vybraných zdravotníckych zariadení, experti na medicínske odbory,  
2. Projektový tím pre finančné riadenie zdravotníckych zariadení 
a. Zloženie tímu: 

· vedúci projektu: Splnomocnenec ministra

· členovia tímu: zástupcovia MZ SR, zástupcovia vybraných zdravotníckych zariadení, externý poradca

3. Projektový tím pre organizačnú štruktúru a personalistiku

a. Zloženie tímu: 

· vedúci projektu: Poradca ministra

· členovia tímu: zástupcovia MZ SR, zástupcovia vybraných zdravotníckych zariadení, externý poradca

4. Projektový tím pre zníženie energetickej náročnosti zdravotníckych zariadení

a. Zloženie tímu:

· vedúci projektu: Splnomocnenec ministra

· členovia tímu: zástupcovia MZ SR, zástupcovia vybraných zdravotníckych zariadení, externý poradca
5. Podporné tímy na úrovni zdravotníckych zariadení (úzka spolupráca s projektovými tímami s cieľom efektívnej implementácie kľúčových projektov ozdravenia)

a. Zloženie tímu: 

· vedúci projektu: Riaditeľ zdravotníckeho zariadenia

· členovia tímu: zástupcovia vybraných zdravotníckych zariadení, externý poradca

Zhrnutie

Výsledkom implementácie ozdravných opatrení bude v prvom rade zníženie prevádzkových nákladov na strane zdravotníckych zariadení ako aj zavedenie transparentného sledovania a riadenia financií a celkového hospodárenia zdravotníckych zariadení v pôsobnosti MZ SR.

Celková plánovaná úspora na ročných prevádzkových nákladoch vyplývajúca z ozdravných opatrení je na úrovni 60 mil. EUR, pričom vzhľadom na dobu nevyhnutnú na ich implementáciu sa očakáva, že sa ich efekt plne prejaví v roku 2013.

Nevyhnutnou podmienkou úspešnej realizácie navrhovaných ozdravných opatrení je najmä aktívny prístup manažmentov jednotlivých zdravotníckych zariadení, od ktorých primárne závisí uvedenie opatrení do praxe a ich následné dodržiavanie.  
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