K 31.12.2010 predstavoval celkový dlh zdravotníckych zariadení sumu 209,4 mil. €, čo v porovnaní s predchádzajúcim rokom predstavuje nárast o 93,7 mil. €.

	Stav dlhu k
	Výška celkového dlhu zdravotníckych zariadení
	Z toho výška dlhu zdravotníckych zariadení voči SP
	% podiel 

	k 31.12.2009
	115 712 722
	9 183 147
	7,9%

	k 31.12.2010
	209 417 450
	28 142 877
	13,4%


K 31.12. 2010 zdravotnícke zariadenia v pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR  vykazovali dlh voči Sociálnej poisťovni v celkovej výške 28,1 mil. €. Z celkového dlhu zdravotníckych zariadení k 31.12.2010 predstavuje dlh voči Sociálnej poisťovni 13,4 %. Za dva mesiace aktuálneho roka došlo k nárastu dlhu o približne 6 mil. € na sumu 34,1 mil. €. 
Zo zdravotníckych zariadení v pôsobnosti ministerstva evidovalo k 31.12.2010 voči Sociálnej poisťovni záväzky po splatnosti celkovo 8 zdravotníckych zariadení. Za prvé dva mesiace roka 2011 ďalšie 2 zdravotnícke zariadenia si nedokázali splniť svoje splatné záväzky voči Sociálnej poisťovni. Tu je potrebné poznamenať, že v priebehu marca FNsP Prešov uhradil v plnej výške svoj dlh.
	Zdravotnícke zariadenie
	Výška dlhu k 31.12. 2010
	Výška dlhu k 28.2.2011

	DFNsP BA
	6 809 405
	7 403 061

	UN Košice 
	3 045 629
	3 818 322

	FNsP Trnava 
	1 002 646
	1 228 451

	FNsP Prešov
	433 491
	388 712

	FNsP F.D.R. B.Bystrica 
	1 208 690
	2 000 539

	UN Bratislava 
	14 923 059
	17 843 340

	FNsP Trenčín 
	676 021
	1 216 090

	PN Kremnica 
	43 936
	72 550

	PN P. Pinela, Pezinok
	0
	128 718

	Detská ozdravovňa, Kremnické Bane
	0
	5 154

	SPOLU
	28 142 877
	34 104 937


Súčasný stav a príčiny nárastu dlhov zdravotníckych zariadení
Pri pohľade na vývoj celkovej zadlženosti a hospodárenie zdravotníckych zariadení je zrejmé, že v celom systéme fungovania existuje viac príčin, prečo k takémuto stavu došlo. Medzi najvýraznejšie dôvody súčasnej zložitej finančnej situácie v zdravotníckych zariadeniach patria:
· znižovanie platieb nemocniciam zo strany zdravotných poisťovní a neuhradené nadlimitné výkony
[image: image1.emf]Vývoj dlhu a priemerných platieb od ZP
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Priemerná mesačná úhrada od ZP Výška dlhu


· vysoké náklady na lieky a zdravotnícky materiál, ktoré sú z celkových nákladov približne na úrovni 22%
· vysoký počet lôžok a z toho vyplývajúce súvisiace náklady zdravotníckych zariadení
· nevýhodne uzavreté zmluvy v predchádzajúcom období

Fakultná nemocnica s poliklinikou B. Bystrica

Celková suma záväzkov voči Sociálnej poisťovni za neuhradené poistné zo strany zamestnávateľa je 2 000 538,74 €. V záujme riešenia narastajúceho záväzku inicializoval riaditeľ krajskej pobočky Sociálnej poisťovne v Banskej Bystrici dňa 08.02.2011 pracovné stretnutie, výsledkom ktorého bola zápisnica o súčasnej finančnej situácii v nemocnici a ich možnostiach platiť zatiaľ poistné za zamestnanca.

Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica dosiahla za rok 2010 stratu vo výške – 11 698 980 € t.j. v priemerne za mesiac – 974 915 €. Priemerné mesačné odpisy dosiahli výšku 393 337 €. Z toho vyplýva, že po odpočítaní odpisov bola priemerná mesačná strata vo výške  581 578 €.

	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	64 248 441
	58 358 206
	9 359 640

	Náklady spolu
	70 589 632
	70 057 186
	11 106 960

	Zisk - strata
	-6 341 190
	-11 698 980
	-1 747 321


Z hľadiska disponibilných zdrojov sú pre nemocnicu podstatné mzdové náklady, náklady na spotrebu liekov, ZM a krvi, ostatných tovarov (včítane energií), prác a služieb. Z celkovej sumy ročných nákladov  70 057 tis. €, uvedené kategórie predstavujú 82 %, teda priemerne mesačne sumu 4 745 tis. €. V porovnaní s tým boli priemerné mesačné príjmy v sume 3 910 tis. €. V tejto súvislosti je nevyhnutné poukázať na to, že celkový objem disponibilných zdrojov nie je pre bežnú prevádzku fakultnej nemocnice postačujúci. 
Priemerná mesačná suma príjmov je cca 3 910 tis. €z toho mzdové výdavky spolu s odvodmi sú 2 520 tis. € (bez odvodov do Sociálnej poisťovne za zamestnávateľa 2 080 tis. €), splátkové kalendáre s inými veriteľmi sú uzavreté na cca 629 tis. €. Zostatok disponibilných zdrojov bez odvodov poistného za zamestnávateľa je 1 201 tis. €, ktoré by mali postačovať na úhradu energií, liekov, zdravotníckych pomôcok, ostatných tovarov, prác a služieb, pričom spotreba týchto je mesačne približne v sume 2 219 tis. €. 
	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	49 594 913



	 
	Uhradené ZP
	46 569 936

	Rozdiel
	
	-3 024 977


Fakultná nemocnica s poliklinikou Trenčín

FN Trenčín dosiahla za rok 2010 hospodársky výsledok – stratu vo výške -2 889 138 € (priemerne -240 761 € mesačne). Priemerné mesačné odpisy boli na úrovni 187 295 €. Mesačné saldo po odpočítaní uvedených odpisov predstavovalo sumu -53 466 €. 

	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	31 451 416
	33 020 250
	5 148 913

	Náklady spolu
	34 337 173
	35 909 388
	6 154 673

	Zisk - strata
	-2 885 757
	-2 889 138
	-1 005 760


V cash flow za reálny mesiac predstavujú priemerné mzdové náklady + odvody 1 703 108 € a nákupy  od  dodávateľov 1 248 434 €, čo spolu predstavuje  2 951 542 €. Pri príjme od poisťovní 2 506 379 € máme pokrytých iba 85% reálnych mesačných nákladov – vo finančnom vyjadrení nám zostáva 445 tis.€ nepokrytých.

Mesačne majú ale na cash flow dopad aj pravidelné mesačné splátky dodávateľom za investičný majetok vo výške 156 431 €  a splátky dlhov /splátkové kalendáre, zmluvy.../ vo výške 115 243 €, takže pri pravidelnom splácaní týchto položiek /272 tis. € spolu/ zvyšujeme nepokryté výdavky v cash flow a tým znižujeme našu platobnú disciplínu, čo má za následok možné exekúcie, nárast splátok a úrokov v budúcom období.   


Dôležitým faktorom, ktorý negatívne poznamenal výnosovú časť hospodárenia v roku 2010, bolo rozhodnutie VšZP o plošnom znížení zmluvných cien za poskytnutú zdravotnú starostlivosť od 1.10.2010 a to z dôvodu svojej zlej finančnej situácie. Zmluvný objem uzatvorený so VšZP zaznamenal celkový mesačný pokles o 89 464 €. Reálny pokles cien bodov a hospitalizácií spôsobil mesačne pokles úhrad od VšZP priemerne o 107 000,- EUR.

	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	30 080 169

	 
	Uhradené ZP
	27 108 003

	Rozdiel
	
	- 2 972 166


Vzhľadom na nepriaznivú finančnú situáciu sa FN Trenčín snaží hľadať rezervy predovšetkým v znižovaní nákladov. Ešte v roku 2009 bolo prehodnotené fungovanie hospodársko – technických pracovísk zabezpečujúcich chod nemocnice a ich personálne obsadenie. V oblasti personálnej bolo zrušených 58 pracovných miest, z toho 48 pracovníkov ukončilo pracovný pomer. Týkalo sa to úseku informačných technológií, údržby, oddelenia správy budov, výmenníkovej stanice a chemickej úpravovne vody. Došlo k zníženiu nákladov na pranie z dôvodu prechodu na pranie prádla dodávateľským spôsobom.

Fakultná nemocnica Trenčín sa snažila v roku 2009 ako aj 2010 platiť svoje záväzky voči Sociálnej poisťovni načas a v plnej výške každý mesiac. V januári 2010 uhradili jednorázovo aj záväzok týkajúci sa roku 2008 vo výške 906 tis. EUR.

V roku 2010 uhradili poistné v plnej výške za mesiace január až september (september 2010 je uhradený čiastočne). Od októbra 2010 finančná situácia umožnila hradiť len odvody poistného za zamestnanca. Počnúc týmto mesiacom došlo k úprave zmluvného limitu od VšZP, kedy nám bola znížená suma mesačného limitu o 89 463,- €, ale skutočná strata na vykázané výkony je cca 100 000,- € mesačne, pričom rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a počet pacientov, ktorý navštevujú zdravotnícke zariadenie dokonca oproti predchádzajúcemu obdobiu vzrástol :

- priemerný mesačný počet hospitalizácií  I. – IX.                                            2 385

- priemerný mesačný počet hodpitalizácií X.2010 – III. 2011                          2 522

       Finančnú situáciu vo veľkej miere nepriaznivo ovplyvňujú aj nadlimitné výkony. Jedná sa o výkony reálne pacientovi poskytnuté, ale zo strany zdravotnej poisťovne nezaplatené ( január 2011 vo výške 103 235,- €).
 

VšZP od 1.10.2011 znížila zmluvný objem o čiastku 89 463 €, z toho:

· ukončené hospitalizácie o 49 993 € 

· pripočítateľné položky k hospitalizáciám (hlavne anestézie) o 28 470 € 

· SVLZ výkony o 11 000 €.
Poisťovňa znížila ceny za ukončené hospitalizácie – zníženie zmluvného objemu z toho vyplývajúce by pri pôvodne zazmluvnenom počte  ukončených hospitalizácií znamenalo pokles o 122 382 €

Zároveň však zvýšila zmluvný počet ukončených hospitalizácií a tak eliminovala celkový pokles zmluvného objemu na sumu 49 994 €.
Aby tento nový zmluvný objem naplnili, znamenalo to značne zvýšiť počet ukončených hospitalizácií, čo ale prakticky znamená zvýšenie objemu všetkých druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti a nákladov na lieky a zdravotnícke pomôcky.

Dodržanie zmluvných objemov počtu ukončených hospitalizácií znamená významné prekročenie zmluvného objemu na výkony SVLZ (ktorý ale VšZP nelogicky znížila), čím dochádza k vzniku nadlimitných výkonov, ktoré nám poisťovňa síce zakceptuje, ale neuhradí.

Hlavnými dôvodmi vzniknutého dlhu teda sú:

1. Výrazné zníženie úhrad za poskytnuté zdravotné výkony zo strany VšZP  od 1.10. 2010. Pokles cien bodov a hospitalizácii spôsobil mesačne pokles úhrad od VšZP v priemere o 107 000,- EUR.

2. Úprava základných miezd o 2,5 %  k 1.11.2009 a k 1.4. 2010, čo sa prejavilo v náraste mzdových nákladov v roku 2010 o 1,07 milióna EUR.

3. Permanentný tlak zo strany dodávateľov na úhradu záväzkov (splátkové kalendáre) a hrozba exekúcií z ich strany.

Vzniknutú situáciu sa snažia riešiť aspoň čiastkovými úhradami v rámci mesiaca ako aj rokovaniami so Sociálnou poisťovňou o splátkach Posledné rokovanie s riaditeľom pobočky Sociálnej poisťovne sa konalo 14.3. 2011, z ktorého vyplynulo: 

· podmienkou na dohodnutie splátok dlžného poistného je úhrada poistného za bežné mesiace v plnej výške

· následne je možné dohodnúť splátkový kalendár maximálne na dobu 18 mesiacov
Univerzitná nemocnica Bratislava
Celkové náklady za rok 2010 boli vo výške 186,9 mil. € a výnosy boli vo výške 156,1 mil. €, pričom UNB dosiahla v roku 2010 stratu vo výške -30,7 mil. €. Na celkový hospodársky výsledok majú do značnej miery vplyv aj odpisy majetku, ktoré v roku 2010 navýšili stratu nemocnice o 13,3 mil. €. 
	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	152 540 153
	156 140 600
	22 556 237

	Náklady spolu
	174 438 509
	186 855 858
	28 649 097

	Zisk - strata
	-21 898 356
	-30 715 259
	-6 092 860


Najvýznamnejšou výnosovou položkou v UNB sú tržby od zdravotných poisťovní, ktoré v roku 2010 predstavovali 83,1% z celkových výnosov UNB a v pláne na rok 2011 je ich podiel 89,1%. V pláne pre rok 2011 je premietnutý pokles výnosov z VŠZP o 14% oproti roku 2010, čo v peňažnom vyjadrení znamená o 14,4 mil. € menej než v roku 2010.

V nákladoch sú najvýznamnejšími položkami:

· osobné náklady v roku 2010 vo výške 96,1 mil. €, t.j. 51,4% z celkových nákladov a v pláne na rok 2011 vo výške 101 mil. €, t.j. 53,2 % z celkových nákladov.

V osobných nákladov je premietnuté zvyšovanie miezd v zmysle Kolektívnej zmluvy o 5% oproti roku 2010

· spotreba materiálu v roku 2010 vo výške 49,1 mil. €, t.j. 26,3% z celkových nákladov a v pláne na rok 2011 vo výške 49,8 mil. €, t.j. 26,2 % z celkových nákladov.

· Ostatné náklady tvorili v roku 2010 22,3% a v roku 2011 20,6% z celkových nákladov

Dôležitým faktorom, ktorý negatívne vplýval na hospodárenie nemocnice bol pokles príjmov od zdravotných poisťovní ako aj nepreplatené nadlimitné výkony.

	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	133 389 859

	 
	Uhradené ZP
	124 300 271

	Rozdiel
	
	· 9 089 588


V roku 2010 bol v UNB priemerný mesačný deficit finančných prostriedkov vo výške 2,7 mil. €, pričom v danom roku vzrástli záväzky voči  dodávateľom o 23,2 mil. € a voči Sociálnej poisťovni o 11,1 mil. €. V roku 2011 plánovaný deficit finančných prostriedkov bez investícií a pri krátkodobých záväzkoch voči dodávateľom a Sociálnej poisťovni dosiahne k 31.12.2011 výšku 45,8 mil. €. 
Dňa 11.2.2011 sa uskutočnilo rokovanie na úrovni riaditeľov UNB a Sociálnej poisťovne. Na tomto rokovaní okrem odsúhlasenia si záväzkov predstavitelia UNB zástupcov Sociálnej poisťovne podrobne informovali o finančnej situácii nemocnice. Zároveň ich informovali o vypracovaní ozdravného plánu UNB, ktorý by im chceli prezentovať najneskôr do 31.5.2010. Zástupcovia Sociálnej poisťovne zobrali na vedomie, že až na základe týchto podkladov bude UNB vedieť zodpovedne navrhnúť splátkový kalendár na znižovanie dlhu UNB. V súčasnom období platí nemocnica pravidelne mesačne Sociálnej poisťovni poistenie za zamestnanca priemerne vo výške   530 tis. €. Jej cieľom je postaviť ozdravný program tak, aby najneskôr od 1.1. 2012 začali platiť všetky svoje bežné povinnosti ako aj staré záväzky voči Sociálnej poisťovni.

Detská fakultná nemocnica Bratislava

Detská fakultná nemocnica Bratislava dosiahla za rok 2010 stratu -6 490 408,- € t.j. v priemerne za mesiac 540 867,- €. Priemerné mesačné odpisy dosiahli 245 073,- €. Z toho vyplýva, že po odpočítaní odpisov je mesačné saldo – 295 794,- €. Na celkový CASH majú dopad aj pravidelné mesačné splátky za investičný majetok, ktorý mal byť pôvodne financovaný z kapitálových výdavkov ministerstvo (CT,MR,Kotolňa) spolu za 134 425,- €. Po spočítaní uvedených položiek vychádza finančne mesačný deficit  430 219,- €  (12 960 777 Sk).
	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	30 311 348
	31 835 599
	4 882 927

	Náklady spolu
	36 074 000
	38 326 007
	6 451 666

	Zisk - strata
	-5 762 652
	-6 490 408
	-1 568 739


Vzniknutý deficit je krytý v priemere :  

· nezaplatením faktúr dodávateľom v sume 158 986 € / mesiac

· nezaplatením sociálneho poistenia za zamestnávateľa 271 233 € /  mesiac     
Uvedený deficit sa v roku 2011 ešte zvýši o 118 911,- €, t.j. o sumu ktorú VŠZP  znížila mesačný finančný objem v zmluve platnej od 1.1.2011.

Ku koncu februára 2011 nemali uhradenú mimoriadne finančne náročnú liečbu a transplantáciu kostnej drene v sume 762 252,52 € a to za výkony zrealizované v polovici roka 2010. Za rok 2010 vykázali nad limity v sume 371 720,- €. Podstatná časť je vo VŠZP za 242 400,- €. 

Ceny za poskytnutú zdravotnú starostlivosť pokrývajú v  zdravotníckom zariadení 69,91 % nákladov. 
	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	27 289 506,03

	 
	Uhradené ZP
	26 193 498,66

	Rozdiel
	
	- 1 096 007,37


Toto zdravotnícke zariadenie je výučbovou základňou Lekárskej fakulty Univerzity Komenského. V roku 2005 fakulta prispievala sumou 976 165,- €, v roku 2010 to bolo len 290 310,- €, t.j. 29,73 %. Chýbajúce prostriedky na výučbu je nemocnica nútená použiť z verejného zdravotného poistenia. Chýbajúce prostriedky na výučbu jej tak v priemere vytvárajú ročnú stratu v sume 732 tis. €. 
So Sociálnou poisťovňou vedie dialóg. Naposledy bolo zrealizované stretnutie s generálnym riaditeľom SP dňa 18.2.2011. Na stretnutiach sa snažia vysvetliť, v akej situácii sa zdravotnícke zariadenie nachádza. Celkový stav krátkodobých záväzkov a návratnej finančnej výpomoci predstavoval k 31.12.2010 sumu 31 358 924 €, z toho sociálna poisťovňa 7 207 247,- €, t.j. necelých 23 %. Sociálne poistenie neplatia za zamestnávateľa. Za zamestnanca cca. 100 000,- € mesačne platia v lehote splatnosti. Ak bude musieť nemocnica uhrádzať sociálne poistenie na 100 % dôjde k situácií, ktorá môže znamenať ohrozenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou v Bratislave. Pri tak vysokých záväzkoch liekové firmy dodávajú len toľko liekov, koľko za príslušný mesiac nemocnica uhradí. Neposkytnutie požadovaného lieku môže mať tragické následky nielen pre pacienta, ale aj pre zdravotnícke zariadenie.
Preto je nevyhnutné, aby prechod na akciovú spoločnosť prebiehal obdobne ako napr. u NUSCH BA, keď pri štarte boli podpísané zmluvy so zdravotnými poisťovňami, ktoré garantovali vyrovnané hospodárenie, t.j. ceny pokrývali náklady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. Navrhujú komplexný externý audit zo strany zriaďovateľa, ktorý by posúdil efektívnosť vynakladania prostriedkov zdravotného poistenia v zdravotníckom zariadení. Týmto auditom by bol  podložený  transparentný prechod na akciovú spoločnosť.
Univerzitná nemocnica Košice

Finančné hospodárenie nemocnice v roku 2010 prinieslo stratu v celkovej výške 21,5 mil. €. Najvyššou mierou zaťažujú nemocnicu osobné náklady a náklady na lieky a zdravotnícky materiál, ktorých celkový podiel je približne 80 % na celkových nákladoch. 
	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	83 329 150
	82 755 025
	13 759 120

	Náklady spolu
	95 522 819
	104 306 080
	15 836 917

	Zisk - strata
	-12 193 669
	-21 551 055
	- 2 077 797


Ako dôvod neplnenia odvodových povinností je, že finančná situácia Univerzitnej nemocnice L.Pasteura Košice, bola ovplyvnená zníženými platbami zo strany zdravotných poisťovní a v záujme zabezpečenia poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti a ochrany zdravia a života pacientov manažment nemocnice prijal neľahké rozhodnutia v priorite úhrad záväzkov voči svojim dodávateľom.

	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	74 213 972

	 
	Uhradené ZP
	65 703 620

	Rozdiel
	
	-8 510 652



Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice má záväzky voči Sociálnej poisťovni po lehote splatnosti vysporiadané do mesiaca máj 2010. Záväzky od júna 2010 do decembra 2010 v celkovej výške 3,8 mil. EUR rieši formou Žiadosti o povolenie zaplatiť dlh na predpísanom poistnom v splátkach zo dňa 1.3.2011. Vyjadrenie Sociálnej poisťovne zatiaľ neobdržali. V mesiaci február 2011 uhradili poistné za mesiac január 2011 v celkovej výške 1 076 835,24 EUR.
Dňa 9.2.2011sa uskutočnilo stretnutie medzi Univerzitnou nemocnicou Košice zastupené MUDr. Ivetou Marinovou, MPH – riaditel‘, Ing. Richardom Majzom – ekonomický námestník a Sociálnou poisťovňou, pobočka Košice zastupená JUDr. Annou Burdovou – riaditeľka. Následne pani riaditeľka MUDr. Iveta Marinová, MPH dňa 16.3.2011 bola na pracovnom rokovaní v Sociálnej poisťovni- ústredie, kde s Ing. Annou Šurinovou a Ing. Miroslavom Uhrinom riešili zadlženosť nemocnice.

Prijate opatrenie:
• v mesiaci február 2011 sme uhradili poistného za mesiac január 2011 v celkovej výške       1,1 mil. EUR.

• od apríla 2011 budú po schválení splátkového kalendára Sociálnou poisťovňou, a.s. realizovať úhradu  záväzkov pravidelne v zmysle dohodnutého splátkového kalendára.
Všetky opatrenia realizovali v zložitej finančnej situácii na strane výnosov. VšZP, a.s. znížila ceny za ukončené hospitalizácie vo výške 300 tisíc € mesačne. Platnosťou nového cenového opatrenia museli zabezpečovať onkologické lieky na žiadanky, čo v poslednom štvrťroku 2010 predstavovalo nárast nákladov na lieky o 490 tisíc €.  VšZP, a.s. pristúpila k ďalším reštrikčným opatreniam, od 1.2.2011 nám začala hradiť tzv. osobitne hradené výkony za zníženú cenu, čo predstavuje ďalší pokles príjmov o 160 tisíc € mesačne. Zdravotná poisťovňa Dôvera, a.s.  avizuje zníženie cien za ukončené hospitalizácie o 6 % s účinnosťou od 1.4.2011. 

Fakultná nemocnica s poliklinikou Prešov
V roku 2010 dosiahla nemocnica hospodársky výsledok stratu v celkovej výške 3,56 mil. €. Toto je do značnej miery ovplyvnené odpismi majetku, ktoré v roku 2010 boli výške 4,7 mil. €.

	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	61 388 869
	59 308 098
	8 373 044

	Náklady spolu
	60 669 080
	62 871 265
	9 282 044

	Zisk - strata
	719 789
	-3 563 167
	-908 999


Fakultná nemocnica s poliklinikou J.A.Reimana Prešov v súčasnosti už neeviduje záväzok po lehote splatnosti voči  Sociálnej poisťovni. Tento záväzok bol uhradený v priebehu marca.

Fakultná nemocnica Trnava
Fakultná nemocnica Trnava  je v súčasnej finančnej situácii nútená prioritne riešiť zabezpečenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, najmä úhradami záväzkov voči dodávateľom liekov a ŠZM a výplat miezd zamestnancov. Súčasné príjmy Fakultnej nemocnice Trnava s prihliadnutím na výšku záväzkov po lehote splatnosti neumožňujú pristúpiť k splácaniu odvodov voči Sociálnej poisťovni v plnej výške bez priameho ohrozenia poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dôležitým faktorom spôsobujúcim platobnú neschopnosť je aj veľký počet exekučných konaní vedených proti Fakultnej nemocnici Trnava a s tým spojeným následným zadržiavaním alebo uspokojením vymáhaných pohľadávok z prostriedkov zdravotných poisťovní určených na úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 
	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	29 790 139
	30 581 462
	4 329 283

	Náklady spolu
	32 575 988
	35 248 202
	4 946 769

	Zisk - strata
	-2 785 850
	-4 666 740
	-617 487


Hospodársky výsledok FN Trnava za rok 2010 je strata vo výške 4,67 mil. € EUR. Výšku hospodárskeho výsledku ovplyvňujú zvýšené náklady súvisiace s úrokmi z poskytnutej návratnej finančnej výpomoci od Ministerstva zdravotníctva SR vo výške 14 583 176 EUR, odpisy majetku vo výške 2,35 mil. €, náklady na daň z príjmov a príslušenstva z titulu exekúcií (trovy, odmeny),  penále, zvýšené náklady na lieky, ŠZM, mzdy, oprava CT prístroja.
	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	26 557 667

	 
	Uhradené ZP
	24 646 718

	Rozdiel
	
	-1 910 949


Dňa 8.3.2011 sa zástupcovia Fakultnej nemocnice Trnava zúčastnili rokovania na ústredí Sociálnej poisťovne, kde boli  vzájomne odsúhlasené stavy záväzkov voči tejto inštitúcii a zároveň zástupcovia nemocnice informovali o postupnom prijímaní racionalizačných opatrení, a to postupným znižovaním počtu zamestnancov, realizovaním elektronických aukcií, zlučovaním prevádzok a odpredaja prebytočného majetku štátu. Zaviazali sa k zlepšeniu platobnej disciplíny s prihliadnutím na primerané možnosti a na základe výsledkov prijatých racionalizačných opatrení budú v priebehu 2-3 mesiacov prehodnotené možnosti splácania záväzkov. Súčasná situácia fakultnej nemocnice neumožňuje platiť odvody do SP v plnej výške. Po dohode na GR SP sa zaviazali platiť do mája 2011 čiastočné platby. V máji prehodnotia výsledky prijatých racionalizačných opatrení a zvýšia platby do SP. Taktiež výnosy z predaja prebytočného majetku použijú na zníženie dlhu sociálnej poisťovne.

Psychiatrická nemocnica Kremnica
Psychiatrická nemocnica, Prof. Matulaya, Kremnica  /ďalej len PNK/ sa dostala do nepriaznivej finančnej situácie v I. štvrťroku 2010. V tomto období, /január, február 2010/ na základe záporných rozhodnutí správnych rád jednotlivých zdravotných poisťovní, odúčtovali výnosy za nadlimitné výkony, ktoré dosiahli v roku 2009.  Úhrady PNK očakávala v I. štvrťroku 2010. Náklady na liečbu pacientov boli vynaložené, ale výnosy z toho neplynuli. Faktúry za nadlimitné výkony boli zdravotným poisťovniam predložené, ale bezvýsledne. Zdravotné poisťovne sa odvolávali na zmluvné podmienky. Vedeniu PNK sa úhrada nadlimitných výkonov nepodarila zakomponovať do zmlúv. Toto zásadným spôsobom ovplyvnilo hospodársky výsledok za I. štvrťrok 2010.
	 
	2010

	
	 
	Suma

	Spolu
	Zrealizované výkony
	2 823 608

	 
	Uhradené ZP
	2 739 726

	Rozdiel
	spolu
	-83 882


V priebehu I. štvrťroka 2010 boli zrealizované práce na odstránenie havárií v dvoch objektoch PNK /A-oddelenie psychiatrické a gerontopsychiatrické oddelenie/. Na odstránenie nepriaznivej situácie neobdržali finančné prostriedky z MZ SR a z fondov EU. Práce na odstránení havarijnej situácie boli nútení financovať z bežných prevádzkových prostriedkov. K takémuto riešeniu pristúpili z dôvodu zachovania štandardných podmienok pre pacientov.

Do omeškania s platením voči sociálnej poisťovni sa dostali aj z dôvodu druhotnej platobnej neschopnosti spôsobenej oneskoreným plnením zo strany zdravotných poisťovní. Zdravotné poisťovne sa pravidelne dostávajú do omeškania s úhradami za zdravotnú starostlivosť, ktorú poskytujeme ich klientom.

Záporným spôsobom ovplyvnil hospodársky výsledok roka 2010 aj ten fakt, že UNION ZP vykonala v PNK kontrolu zameranú na kontrolovanie účelnosti, efektívnosti a hospodárnosti vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia a na opodstatnenosť dĺžky hospitalizácie.  Touto kontrolou nám neboli uznané výkony dlhodobej liečby v celkovej sume 33 000,-€ . PNK túto nepriaznivú situáciu bola nútená riešiť splátkovým kalendárom. 

Nepriaznivú situáciu sa  darilo riešiť so značnými ťažkosťami, napriek tomu, že bolo vynaložené maximálne úsilie: zavedené úsporné opatrenia /znížený počet zamestnancov, zavedené poplatky za nadštandardné služby, ponuka na odpredaj nadbytočného majetku, zrušenie jednej ošetrovacej jednotky/.

Vedenie PNK sa v marci 2011 zúčastnilo jednania so sociálnou poisťovňou a dojednali splátkový kalendár na splácanie dlhu. So splácaním dlhu PNK už aj začala. 

	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	3 285 122
	3 018 150
	439 607

	Náklady spolu
	3 283 308
	3 276 740
	495 844

	Zisk - strata
	1 814
	-258 590
	-56 237


Dňa 8. Marca 2011 bol na spoločnom stretnutí so zástupcami Sociálnej poisťovne, a.s. na pobočke v Žiari nad Hronom dohodnutý splátkový kalendár na celú dlžnú sumu poistného. Tento splátkový kalendár bol dohodnutý na obdobie 6 mesiacov, a to konkrétne od marca do augusta 2011, pričom je podmienený tým, že si zdravotnícke zariadenia bude plniť svoje priebežné povinnosti. V marci nemocnica uhradila svoje povinnosti voči sociálnej poisťovni v plnej výške.
Psychiatrická nemocnica P. Pinela Pezinok
Do tohto roka, nemocnica dosahoval kladný hospodársky výsledok, do straty sa nemocnica dostala ž v priebehu roka 2011.

	U k a z o v a t e ľ 
	Skutočnosť za rok

	
	2009
	2010
	1-2/2011

	
	
	
	

	Výnosy spolu
	6 699 887
	6 863 094
	1 085 504

	Náklady spolu
	6 620 825
	6 795 921
	1 099 848

	Zisk - strata
	79 062
	67 173
	-14 344


V poslednom období však nemocnica bola ovplyvnená vývojom a podnetmi správania sa svojho okolia. Na jednej strane nemocnica musela v  doplniť stavy pracovníkov tak, aby sme naplnili personálne normatívy, a na strane druhej nemocnica musela aj reagovať na vývoj platov vo svojom najbližšom okolí, predovšetkým na úroveň platov, ktoré mohol personál získať v bratislavských nemocniciach, ak nechceli, aby najlepší pracovníci, poodchádzali za lepšími podmienkami do Bratislavy. Do toho prišla hospodárska kríza, ktorá už pre rok 2010 znamenala stagnáciu náhrad od zdravotných poisťovní. Napriek tomu nemocnica nemala voči Sociálnej poisťovni k 31.12.2010 žiaden evidovaný záväzok.

V súčasnom období je situácia zmesou vplyvov a dôsledkov minulých období, ale aj reštrikcií nových opatrení – na jednej strane klesajú príspevky štátu na poistencov štátu, na čo poisťovne reagujú poklesom jednotkových sadzieb na zdravotný výkon, na druhej strane sme svedkami nárastov cien pohonných látok, energií a potravín, ktoré začínajú atakovať plusovú hranicu 10%. V tejto nemocnici ako v jedinom zariadení na Slovensku liečia agresívne stavy psychických ochorení so súdom nariadenou ochrannou liečbou, na oddelení s asistenciou SBS a kamerového systému. 

Záväzky vznikli až po 1. januári 2011. Dôvody sú nasledovné: nemocnica v lete spotrebuje plyn za 7 tis. EUR, v zimných mesiacoch platia za plyn 70 tis. EUR. Rozdiel je zhruba mesačný záväzok voči Sociálnej poisťovni. Vianočnými sviatkami je ovplyvnená aj „výkonnosť“ nemocnice, pretože počas sviatkov s dozvukmi až do prvej dekády januára si príbuzní vezmú svojich rodinných príslušníkov na sviatky domov. V tom období je nemocnica takmer poloprázdna a tomu zodpovedajú aj náhrady od zdravotných poisťovní. 
Pre chod nemocnice je potrebné okrem základných vitálnych funkcií zabezpečovať aj pravidelnú údržbu, maľovanie, opravy podláh, obmeny opotrebovaných nábytkov, zariadení, prístrojov a pomôcok. Na to v súčasnosti finančný priestor nie je. Dve tretiny nákladov tvoria osobné náklady a zo zvyšku sa hradia iba energie, spotreba potravín, spotreba liekov a údržba. Náklady na lieky už vlani medziročne poklesli o 7,1%.
Údržba na tento rok nepočíta so žiadnym pravidelným maľovaním ani so žiadnymi rekonštrukciami. Pokiaľ vznikne nejaká akútna havarijná situácia, bude mať nutne dopad na zvýšenie záväzkov po lehote. Tak je totiž momentálne nastavený systém financovania nemocnice. Úspory približne vo výške jednej tretiny prinieslo používanie elektronických aukcií. 

V prípade, že situácia bude naozaj neudržateľná, jediným a účinným riešením bude redukcia personálu – v takom prípade však nemožno počítať s tým, že budú zachované personálne normatívy, a ani to, že to neovplyvní úroveň poskytovanej zdravotnej starostlivosti. 
Opatrenia na stabilizáciu finančnej situácie a riešenie zadlženosti v sektore zdravotníctva
V súčasnosti sa nemocnice nachádzajú vo veľmi zložitej finančnej situácii. Pričom MZ vníma ako kľúčový faktor k splácaniu záväzkov nemocníc zásadnú racionalizáciu nákladov na strane nemocníc. Toto však neprinesie výsledky okamžite ale v priebehu niekoľkých týždňov až mesiacov, pričom nemocnice aj naďalej by nemali znižovať kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. 
Príčinami stavu neplnenia odvodových povinností a zadlžovania sú najmä nižšie platby zo strany zdravotných poisťovní. V záujme neohrozenia života pacientov a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti pristúpili zdravotnícke zariadenia na prehodnotenie stanovených priorít v rámci manažmentu úhrad a platieb voči jednotlivým dodávateľom, resp. inštitúciám. Zdravotnícke zariadenia postupne prijímajú racionalizačné opatrenia, prehodnocujú zmluvy s niektorými dodávateľmi, zlučujú a rušia neefektívne prevádzky, upravujú niektoré benefity pre zamestnancov, odpredávajú prebytočný majetok štátu v záujme zlepšenia svojej platobnej disciplíny.

Opatrenia na riešenie súčasnej nepriaznivej situácie v celom rezorte zdravotníctva a úsporu finančných prostriedkov môžeme rozdeliť na dve skupiny:

1. systémové opatrenia 

2. parciálne opatrenia zdravotníckych zariadení, smerujúce k zlepšeniu ich finančnej situácie
Do skupiny systémových opatrení patria opatrenia, ktoré prijalo ministerstvo alebo na ktorých ministerstvo v súčasnosti pracuje. Medzi najdôležitejšie patria:
Optimalizácia siete lôžkových zariadení

V súvislosti s nedostatkom finančných prostriedkov a predpokladom, že platby od zdravotných poisťovní v najbližšom období nebudú mať rastúci trend, je jednou z možností riešenia tejto nepriaznivej situácie aj optimalizácia siete lôžkových zariadení. 

Východiská

· Vysoká kapacita lôžkového fondu, veľa  neefektívnych, zbytočných hospitalizácií 
· Potreba centralizovať špecializovanú a finančne náročnú lôžkovú starostlivosť 

· Nevyhnutnosť riešiť problém lôžkovej starostlivosti – mzdové náklady a náklady na budovy tvoria viac ako 70%  nákladov

Z uvedených dôvodov vyplýva nevyhnutnosť redukcie kapacít v lôžkovej starostlivosti v rozsahu 10 - 15% z celkového počtu 35 000 lôžok. Presné počty a štruktúra redukovaných oddelení vyplynú z regionálnych  pracovných rokovaní za účasti MZ SR, VÚC, manažmentu dotknutých nemocníc a zdravotných poisťovní, ktoré v súčasnosti prebiehajú. 
Princípy (všetky vychádzajú z predpokladu zabezpečiť vyššiu efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a vyššiu kvalitu pre pacienta):

· Podpora efektívnejšej a často pre pacienta vhodnejšej ambulantnej a jednodňovej formy (najmä oddelenia urologické, očné, krčné, ale aj ďalšie). 

· Centralizácia špecializovanej a finančne náročnej zdravotnej  starostlivosti do nemocníc a ústavov, ktoré s ňou budú mať viac skúseností, budú ju poskytovať vo vyššej kvalite a efektívnejšie a kde je nižšie riziko komplikácii a následných prekladov (najmä oddelenia plastickej chirurgie, neurochirurgie, 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  (najmä oddelenia doliečovacie, dlhodobo chorých a pod.)

· Redukcia duplicitných pracovísk, zlúčenie oddelení, zefektívnenie kapacít v prípade príbuzných medicínskych odborov.

· Materialno-technické a personálne zabezpečenie

· Parametre efektivitu a kvality: počet prekladov, rehospitalizácii, komplikácii a ďalšie

Komunikácia optimalizácie siete lôžkovej starostlivosti:

· Všeobecné nemocnice: regionálny princíp - na úrovni samosprávnych krajov za účasti zástupcov samosprávneho kraja, manažmentu nemocníc a zdravotných poisťovní

· Fakultné, univerzitné a špecializované ústavy: za účasti zástupcov MZ SR, manažmentov nemocníc a zdravotných poisťovní

Harmonogram

· Komunikácia a riešenie potrieb v jednotlivých regiónoch (marec, apríl 2011)

· Optimalizácia k 1. júlu 2011 (dostatočný termín, aby aj jednotlivé zariadenia mali čas pripraviť sa na zmeny v poskytovaní lôžkovej starostlivosti, ich štruktúre)

V zásade nejde o rušenie nemocníc ako celkov. Ide o redukciu tých oddelení, ktoré nie sú efektívne, ide o podporu a rozšírenie ambulantnej a jednodňovej starostlivosti tak, aby pacient naďalej dostával  rozhodujúcu časť zdravotnej starostlivosti vo svojom regióne, ale špecializovaná, medicínsky a finančne náročná starostlivosť (v mnohých prípadoch zriedkavá) by bola centralizovaná, lebo len tak ju možno poskytovať v čo najvyššej kvalite

Príklad:

Optimalizácia: redukcia pľúcneho oddelenia v zariadení xy:

· Časť prípadov bude liečená na príbuznom, internom oddelení v rámci zariadenia

· Časť prípadov bude liečená ambulantnou formou v rámci zariadenia, v rámci špecializovanej ambulantnej starostlivosti, stacionárne

· Len časť prípadov (medicínsky a finančne náročných) bude liečená mimo tohto zariadenia v zariadení vyššieho typu (napr. Univerzitná nemocnica) 

Vytvorenie pracovnej skupiny audítorov

Vytvorenie tímu, ktorý bude kontrolovať a vyhodnocovať hospodárenie zdravotníckych zariadení minimálne do termínu ukončenia transformácie – do 31/12/2011. Tento tím bude zároveň navrhovať riešenia konkrétnych problémov (zistených kontrolami) a dohliadať na ich realizáciu na úrovni zdravotníckych zariadení.

· Krok 1: realizácia základného intenzívneho due dilligence 

· Krok 2: pravidelné kontroly (1 krát mesačne)

Cieľom tohto opatrenia je maximálny tlak na zamedzenie zadlžovania a tempa rastu ďalších  dlhov zdravotníckych zariadení.   Team najskôr zmonitoruje formou due dilligence reálny „zdravotný stav“ nemocníc, následne nastaví jasné parametre pravidelných kontrol. Na základe výsledkov due dilligence a takisto pravidelných mesačných kontrol sa budú hľadať a realizovať riešenia zamedzujúce rastu dlhov, prípadne znižujúce tempo rastu dlhu.

Due dilligence

Due dilligence je podstatné na základné poznanie stavu zdravotníckeho zariadenia. Proces bude rýchly a intenzívny, doba trvania bude 3 až 5 dní na jedno zdravotnícke zariadenie.

Pravidelné kontroly

Kontroly bude realizovať kontrolný tím ministerstva zdravotníctva. Bude pozostávať z 3 ľudí. 2 ľudia z ministerstva zdravotníctva, 1 človek z externej poradenskej firmy.

Kontroly budú realizované v 2 úrovniach:

1. Kontrola účtovných a finančných výkazov zasielaných na základe presných požiadaviek teamu (bude vypracovaný štruktúrovaný dotazník)

a. Periodicita – kontinuálne, výstupy minimálne 1 krát mesačne

2. Kontrola na mieste – kontrola priamo v zdravotníckych zariadeniach, preverovanie dokumentácie na mieste, otázky a odpovede zodpovedným pracovníkom na mieste.

a. Periodicita – 1 krát mesačne

Pilotný projekt (Detská fakultná nemocnica Bratislava) 
Na projekte by sa zúčastnili pracovníci ministerstva a externej poradenskej spoločnosti, ktorej služby budú predmetom verejného obstarávania podľa platnej legislatívy. Cieľom je pri realizácii tohto pilotného projektu pripraviť  „manuál činností“ a „zaškoliť“ pracovníkov ministerstva tak aby boli schopní už ďalšie nemocnice kontrolovať sami, prípadne s podporou externej poradenskej spoločnosti (väčšina kontrolných činností by sa už preniesla na pracovníkov ministerstva).

Cieľom projektu je príprava a realizácia pilotného projektu, ktorý by bol aplikovaný na univerzitné a fakultné nemocnice v procese prípravy transformácie zo štátnych  príspevkových na akciové spoločnosti. 

Osobitnými cieľmi pilotného projektu sú:

· získanie prehľadu a porozumenia o aktuálnych výkonoch nemocníc, dostupnosti a presnosti príslušných dát v kontexte procesu transformácie;
· identifikácia kľúčových ukazovateľov výkonu („KPI“), na základe ktorých môžu nemocnice predkladať pravidelné  správy svojmu zriaďovateľovi za účelom lepšieho porozumenia vývoja situácie a výkonov nemocníc;
· prenos know - how na zamestnancov ministerstva (špecializovaný tím) za účelom vykonávania podobných postupov v budúcnosti;

· zadefinovanie skúseností  z pilotného projektu a ich využitie v prospech možnosti uplatnenia podobných postupov pre širší okruh nemocníc efektívnejšie a s presnejším zameraním. 
Výstupom projektu bude písomná správa, ktorá bude obsahovať:

1) Stručnú analýzu situácie posudzovanej nemocnice so zameraním na preverenie dostupnosti a presnosti údajov, dát a vstupov, potrebných na efektívne fungovanie systému monitoringu KPI.

2) Definovanie porovnateľných kritérií (KPI) zameraných  na dosiahnutie  určenej úrovne výkonov pre možnosť následného porovnania a vyhodnotenia v rámci širšieho okruhu nemocníc.

Projektový tím:

A) Tím Ministerstva zdravotníctva

Bude sa skladať z 2 -3  členov a bude tvorený poverenými zamestnancami ministerstva.

B) Tím poradcu

Bude sa skladať z členov, ktorých poskytne externá poradenská spoločnosť. 

Miera do akej bude tím schopný dosiahnuť ciele projektu v rámci týždňovej práce do veľkej miery závisí od dostupnosti informácií a spolupráce s riadiacimi pracovníkmi nemocnice. Vychádza sa z predpokladu, že vybratá pilotná nemocnica vopred obdrží zoznam požadovaných informácií a reportov. 1 týždeň nepredstavuje dostatočný časový priestor na dosiahnutie všetkých cieľov, očakáva sa, že tento postup bude prínosný, najmä pre schopnosť komplexného  posúdenia objemu potrebných prác v  procese transformácie, ktorý má byť ukončený koncom tohto roka.

O dosiahnutých výsledkoch budú informovaní aj zástupcovia Sociálnej poisťovne.

Komplexná reštrukturalizácia štátnych príspevkových organizácií

V nadväznosti na činnosť pracovnej skupiny auditorov predpokladáme komplexnú reštrukturalizáciu zdravotníckych zariadení. 

Na dosiahnutie želaného ozdravného efektu v sektore zdravotníctva v strednodobom a dlhodobom časovom horizonte, je potrebné zavedenie komplexných a podstatných zmien. 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. Existuje teda reálny predpoklad, že sa významne zlepší finančné riadenie spoločností. Prechod príspevkových organizácií na akciové spoločnosti bez dôkladnej prípravy a ozdravného procesu, však nemusí vyvolať pozitívny efekt a môže skomplikovať hospodárenie týchto zariadení. 

Je preto potrebné, aby štátne príspevkové organizácie, okrem krátkodobých úsporných opatrení uvedených v tomto materiáli, podstúpili zásadný ozdravný a reštrukturalizačný proces. 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, nie len liekov a ŠZM, ale aj kapitálových výdajov

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 ŠZM

· Optimalizácia a subšpecializácia siete

· Optimalizácia úseku SVALZ a THP

Zavedenie platieb za diagnostickú skupinu (DRG)

Zavedením systému platby za diagnostickú skupinu (DRG - Diagnosis-related group) sa zvýši efektivita výdavkov na zdravotnú starostlivosť. Systém DRG pridelí každému prípadu hospitalizácie dopredu stanovený objem financií na základe diagnózy, poskytnutých výkonov, veku, pohlavia, prítomnosti iných ochorení či komplikácií, a ďalších pozorovateľných kritérií. Každá nemocnica tak bude dostávať za rovnaký štandardný výkon pri rovnakej diagnóze rovnaký objem peňazí od zdravotnej poisťovne.

Cieľom systému DRG je zaviesť transparentnosť a spravodlivosť do odmeňovania poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, najmä nemocníc, k čomu sa zaviazala Vláda SR aj vo svojom  programovom vyhlásení na roky 2010-2014.

Zavedením platieb za diagnostickú  skupinu  dosiahnuť spravodlivé realokovanie zdrojov pre jednotlivé lôžkové zariadenia s cieľom zvýšenia efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti v rámci  zdravotníctva ako celku. Platbou za diagnózu sa zavedie transparentný systém financovania zdravotnej starostlivosti pre lôžkové zdravotnícke zariadenia, čím sa pristúpi k spravodlivejšiemu financovaniu u jednotlivých poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti. Vytvorením jednotnej platformy financovania poskytovaných nemocničných služieb formou DRG systému sa prispeje k možnosti porovnávania poskytovanej zdravotnej starostlivosti  v jednotlivých zdravotníckych zariadeniach,  získa sa širší rozsah informácií  pre proces rozhodovania a kontroly .

Legislatívnou úpravou zákona 581/2004 o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktorá nadobudne účinnosť od 1. apríla 2011 , ktorou sa presúvajú kompetencie pre zavedie platby za diagnózu (DRG systém) na Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, ktorý bude priamo zabezpečovať túto činnosť. 
· Do  konca roka  2011 (podľa rozpracovaného programového vyhlásenia vlády SR pre oblasť zdravotníctvo,) má  Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou vypracovať a predložiť ministerstvu analýzu jednotlivých krokov a prípravy zavedenia systému DRG a jeho implementácie ako úhradového mechanizmu  pre ústavnú zdravotnú starostlivosť. 
· V rámci Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou bude zriadené Centrum pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín. V súčasnej dobe Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou zriadil Komisiu pre zavedenie DRG, ktorá má za úlohu komplexne riešiť  túto problematiku.

· Predpoklad zavedenia DRG systému do praxe – rok 2014
Dňa 17. marca 2011 došlo k podpísaniu Memoranda o spolupráci pri zabezpečení a zavedení klasifikačného systému (DRG) na Slovensku medzi ministerstvom, Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, VšZP, a.s., Dôvera zdravotnou poisťovňou, a.s., Union zdravotnou poisťovňou, a.s., Asociáciou nemocníc Slovenska a Asociáciou fakultných nemocníc Slovenska.  Signatári verejne deklarovali spoluprácu pri prijímaní a plnení opatrení smerujúcich k vytvoreniu podmienok pre zavedenie systému DRG na Slovensku a taktiež pri jeho propagácii a podpore.

Reforma liekovej politiky
Náklady na lieky používané v rámci ambulantnej zdravotnej starostlivosti predstavujú dlhodobo viac ako 30 % z celkových verejných zdrojov vynakladaných na zdravotníctvo, čo radí Slovenskú republiku na čelné pozície spomedzi krajín Európskej únie. V uplynulom období uskutočnilo Ministerstvo zdravotníctva SR v rámci reformy liekovej politiky zaviedlo alebo pripravuje zaviesť viacero krokov s cieľom znížiť rast nákladov na lieky:
· Referencovanie cien liekov, kde sú odhadované ročné úspory 75 mil. eur
· Degresívna marža na lieky, kde sú odhadované ročné úspory 10 mil. eur

· Ceny liekov stanovené na 2. najnižšiu cenu v EÚ, kde sú odhadované ročné úspory 75 mil. eur

· Generická preskripcia, kde sú odhadované ročné úspory 46 mil. eur

· Transparentná kategorizácia liekov, kde sú odhadované úspory do konca roka 2011 10 mil. eur

· Zlepšená revízna činnosť zdravotných poisťovní, kde sú odhadované ročné úspory 30 - 50 mil. eur

Zavedenie elektronického zdravotníctva (e-Health)

· Prispeje k zlepšeniu kvality zdravotnej starostlivosti

· Úspora času a financií elimináciou duplicitných výkonov a preskripcií

· Eliminácia pochybení lekára kvôli nedostatočným informáciám o pacientovi

· Eliminácia neoprávnene (podvodne) vykazovaných výkonov 

· Do roku 2020 je odhadovaný prínos kumulatívnych úspor na úrovni 450 mil. eur, následne ročné úspory viac ako 100 mil. eur

· Už v roku 2014 odhadovaná úspora 34 mil. eur

Vytvorenie centrálnej obstarávacej jednotky
Vytvorí sa centrálna obstarávacia jednotka, ktorej budú zdravotnícke zariadenia hlásiť s mesačným predstihom potrebu na nákup liekov a zdravotníckeho materiálu spolu s navrhovanou cenou. Táto jednotka na základe porovnaní cien v rámci celého rezortu doporučí nákupnú cenu.
Transformácia štátnych príspevkových organizácií na akciové spoločnosti

Transformácia nemocníc na akciové spoločnosti 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.

Transformácia prispeje k  efektívnejšiemu fungovaniu zdravotníckych zariadení, transparentnému hospodáreniu a zvýšeniu kvality v poskytovaní zdravotníckych služieb. Nemocnice, ktoré budú transformované na akciové spoločnosti budú musieť hospodáriť vyrovnane, prípadne so ziskom.  V opačnom prípade, keďže ich činnosť je riadená Obchodným zákonníkom by ich vlastné imanie bolo záporné a hrozilo by vyhlásenie konkurzu na ich majetok.
Základným prínosom vykonaného procesu zmeny právnej formy z príspevkovej organizácie na akciovú spoločnosť má byť:

· akciová spoločnosť bude vystavená otvorenému trhovému prostrediu, ktoré vytvorí tlak na jej efektívne fungovanie a hospodárenie. To prinesie aj zvýšenú kvalitu v poskytovaní služieb pre rezort MZ SR, ostatné štátne organizácie, resp. pre súkromný sektor

· transparentné hospodárenie

· v prípade správne definovaného podnikateľského plánu bude akciová spoločnosť samofinancovať svoj ďalší rozvoj, čo eliminuje požiadavky na štátny rozpočet.

Transformáciou na akciové spoločnosti sa zavedie do hospodárenia nemocníc zodpovednosť manažmentov za hospodárske výsledky, prehľadné účtovníctvo a povinnosť auditu.

Zakladateľom a stopercentným akcionárom budúcich obchodných spoločností bude štát, v ktorého mene bude konať ministerstvo zdravotníctva. Po vzniku na novú akciovú spoločnosť prejdú všetky záväzky a pohľadávky, ako aj povinnosti voči zamestnancom.

Opatrenia zdravotníckych zariadení

Na riešení svojich dlhov voči Sociálnej poisťovni jednotlivé zdravotnícke zariadenia pracujú v spolupráci so zástupcami poisťovne. V prípade FNsP Prešov sa podarilo uhradiť celý dlh a v prípade UN Košice bol podpísaný splátkový kalendár na splatenie dlhu. Podpísanie splátkových kalendárov s ostatnými nemocnicami je podmienené viacerými opatreniami zo strany nemocnice, ale najmä priebežným platením si svojich novovznikajúcich záväzkov. Ministerstvo vyzvalo dotknuté zdravotnícke zariadenia k aktívnemu prístupu a žiadalo ich o predloženie stanoviska k pokračujúcemu zadlžovaniu. Jednotlivé zdravotnícke zariadenia oslovili riaditeľov pobočiek a vyvolali rokovania za účelom odsúhlasenia si výšky  záväzkov a zároveň zabezpečenia  postupného vyriešenia uvedeného problému. Opatrenia, ktoré zdravotnícke zariadenia prijali a ktoré v súčasnosti prijímajú na zlepšenie svojej finančnej situácie sú nasledovné:
Fakultná nemocnica Trnava
Zrealizované opatrenia
· bola podpísaná dohoda o urovnaní s firmou Generix 

Úspora   55 000 EUR 

· bola podpísaná dohoda so spoločnosťou Vidra o zastavení exekúcie

Finančný dopad: 4 300 EUR

· vypovedanie zmluvy stráženia areálu  k 30.11.2010, cena za mesiac  cca 7 700 EUR  

Úspora: 7 700   EUR/mesiac

· ukončenie pracovných pomerov 33 zamestnancov
· zníženie priemerných nákladov na lieky za mesiac január, február 2011 (v porovnaní s priemerom v roku 2010)

Úspora   46 000 EUR 

· zníženie priemerných nákladov na ŠZM za mesiac január, február 2011 (v porovnaní s priemerom v roku 2010)

Úspora   71 000 EUR 

· zníženie priemerných mzdových nákladov za mesiac január, február 2011 (v porovnaní s priemerom v roku 2010)

Úspora   19 980 EUR 
· odpredaj prebytočného majetku za mesiac január, február 2011

Zisk   24 960 EUR 

  Opatrenia na rok 2011

· pokračovať v procesných zmenách, smerujúcich k zefektívneniu pracovných procesov, hmotnej zainteresovanosti vedúcich i ostatných zamestnancov na hospodárskom výsledku pracoviska; v roku 2011 plánujeme reorganizáciou pracovísk znížiť počet zamestnancov a tým zabezpečiť úsporu mzdových nákladov

Predpokladaná úspora: 100 000 EUR mesačne

· od 1. 3. 2011 bola zabezpečená automatizácia telefónnej ústredne, úspora 2 zamestnanci
Predpokladaná úspora: 1 000 EUR mesačne
· pokračovať v odpredaji prebytočného majetku štátu v správe FN Trnava

Predpokladaný príjem: 3 500 000 EUR 

· zníženie nákladov na lieky a ŠZM o 30 % v porovnaní s priemernými mesačnými nákladmi na lieky a ŠZM v roku 2010, čo plánujeme zabezpečiť verejnými súťažami – aukciami
Predpokladaná úspora: 162 000 EUR mesačne

· pokračovať v rokovaní so VšZP s podporou MZ SR s cieľom úhrady nadlimitných výkonov za roky 2009 a 2010
Predpokladaný príjem: 3 000 000 EUR 

· v rámci zefektívnenia zdravotnej starostlivosti sa zlúči očné oddelenie a ORL oddelenie do jednej ošetrovacej jednotky a presunie do Pavilónu chirurgických disciplín - dopad optimalizácia využitia operačných sál a ošetrovacích jednotiek

Predpokladaná úspora: 4 000 EUR mesačne

· úsporu v neproduktívnych nákladoch zabezpečíme odstavením plynovej kotolne a rekonštrukciou vykurovania (úspora 6 zamestnancov)

Predpokladaná úspora:  3 000 EUR mesačne

· reorganizácia a zefektívnenie systému rozvozu prádla na kliniky a oddelenia FN Trnava a následné zníženie počtu zamestnancov o 5. (Doteraz rozvoz prádla bol realizovaný vlastnými zamestnancami a nie dodávateľom služieb)
Predpokladaná úspora: 20 000 EUR mesačne

· zvýšenie príjmov od obyvateľstva za nadštandardné služby
Predpokladaný príjem: 10 000 EUR mesačne

· zabezpečovať dodatočné výnosy z podnikateľskej činnosti za likvidáciu nebezpečného odpadu od externých partnerov

Predpokladaný príjem: 20 000 EUR mesačne

· zvýšenie príjmov z prenájmu nehnuteľného majetku v správe FN Trnava o 5 %

Predpokladaný príjem: 20 000 EUR 

· ukončenie zmluvného vzťahu so zdravotnými poisťovňami na prevádzku dopravnej zdravotnej služby (v roku 2010 bola vykázaná strata vo výške 120 000EUR)

Predpokladaná úspora: 100 000 EUR 

Realizáciou  uvedených opatrení – znižovaním nákladov a postupným znižovaním počtu zamestnancov nemocnica predpokladá,    že bude môcť platiť bežné odvody do Sociálnej poisťovne od    júna 2011.  V máji má FN Trnava  stretnutie so zástupcami riaditeľstva Sociálnej poisťovne, kde predložíme naše možnosti  platieb do SP a dosiahnutých úspor z opatrení prijatých na zefektívnenie činnosti nemocnice. 

	Zdravotnícke zariadenie
	Zrealizované opatrenia v €
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	
	Priemerná mesačná úspora v €
	Ročná úspora z jednorazových opatrení v €

	FN Trnava
	244 340
	 320 000
	 3 620 000


Univerzitná nemocnica Bratislava
Zrealizované opatrenia
· Manažment optimalizácie nadčasov a krízový systém príslužieb
Úspora: 70 tis. €/rok

Opatrenia na rok 2011
	· Rokovania s najväčšími dodávateľmi o znížení cien za služby, prípadne obstaranie nových dodávateľov:

	· SBS 

	· Upratovacie služby 

	· Hlasové a dátové služby 

	· Podpora informačných technológií 


Predpokladaná úspora: 575 tis. €/rok

· Zúženie sortimentnej štruktúry nakupovaného materiálu 
Predpokladaná úspora: 158 tis. €/rok

· Zracionalizovanie organizačnej štruktúry riaditeľstva UNB
Predpokladaná úspora: 188 tis. €/rok

· Prísna redukcia tvorby nadlimitov liekov
· Predpokladané zníženie nákladov na zdravotné pomôcky
Predpokladaná úspora: 2,35 mil. €/rok

· Okamžité zmrazenie nákupu nových zariadení
· Vybudovať transparentný controling a sledovanie nákladov podľa pracovísk a oddelení,

· Vybudovať systém finančného plánovania a riadenia UNB

· Vypracovať koncept novej nemocnice (určiť štandard UNB a rozsah PZS na úrovni UN a ostatných výkonov)

· Postupné znižovanie súčasného dlhu formou predaja nepotrebného alebo nadbytočného majetku
Dňa 11.2.2011 sa uskutočnilo rokovanie na úrovni riaditeľov UNB a Sociálnej poisťovne. Na tomto rokovaní okrem odsúhlasenia si záväzkov predstavitelia UNB zástupcov Sociálnej poisťovne podrobne informovali o finančnej situácii nemocnice. Zároveň ich informovali o vypracovaní ozdravného plánu UNB, ktorý by im chceli prezentovať najneskôr do 31.5.2010. Zástupcovia Sociálnej poisťovne zobrali na vedomie, že až na základe týchto podkladov bude UNB vedieť zodpovedne navrhnúť splátkový kalendár na znižovanie dlhu UNB. V súčasnom období platí nemocnica pravidelne mesačne Sociálnej poisťovni poistenie za zamestnanca. Jej cieľom je postaviť ozdravný program tak, aby najneskôr od 1.1. 2012 začali platiť všetky svoje bežné povinnosti ako aj staré záväzky voči Sociálnej poisťovni.
V súčasnosti by vyššie platby voči Sociálnej poisťovni znamenali zníženie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a ohrozenie plynulého chodu nemocnice. Zvýšenie úhrad by zároveň ponížilo už aj v súčasnosti nepostačujúci objem finančných prostriedkov na úhradu liekov a zdravotného materiálu.

	Zdravotnícke zariadenie
	Zrealizované opatrenia v €
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	
	Ročná úspora z pripravovaných opatrení v €

	UN Bratislava
	70 000
	 3 271 000


Detská fakultná nemocnica s poliklinikou Bratislava
Zrealizované opatrenia
· úspora na liekoch v roku 2010
Úspora: 4,09 mil. €

· úspora na energiách v roku 2010

Úspora: 1,24 mil. €

· úspora na telekomunikačných službách a ochrane majetku v roku 2010 

Úspora: 210 tis. €

Opatrenia na rok 2011

· V spotrebe liekov dôsledne evidovať spotrebu všetkých liekov na pacienta čo nám bude umožňovať aktualizovaný informačný systém. 

Predpokladaná úspora: 204 tisíc €/rok
· V spotrebe krvi a krvných derivátov pokračovať v nastúpenom trende. Za prvé dva mesiace roka sme zaznamenali výrazný pokles spotreby krvi o 112 531 €

Predpokladaná úspora: 217 tisíc €/rok
· Pri špeciálnom zdravotnom materiáli využiť elektronickú verejnú aukciu pri ktorej predpokladáme úsporu 10 %

Predpokladaná úspora: 233 tisíc €/rok
· Pri ostatných prevádzkových nákladoch obmedziť nákup DHIM na minimum, nákup výpočtovej techniky nakupovať len pri havarijných stavoch, pri potravinách využívať elektronické aukcie.

Predpokladaná úspora: 72 tisíc/rok
· V energiách pokračovať v dosiahnutých úsporách. V porovnaní spotreby energie za prvé dva mesiace sme dosiahli úsporu 12 529,- €. Je to výsledok využívania vlastnej kotolne ako aj výhodnejšími zmluvnými podmienkami .

Predpokladaná úspora: 62 tisíc €/rok
· Väčšina opráv je vyvolaná odstraňovaním havarijného stavu v niektorých častiach nášho zdravotníckeho zariadenia. Aj napriek uvedenému stavu predpokladáme úsporu minimálne 20 % oproti minulému obdobiu.

Predpokladaná úspora: 300 tisíc €/rok
· V službách predpokladáme zníženie nákladov o 10 %. Najväčšie položky sú pri upratovaní, ochrane majetku, strážení, sterilizácií postelí, nástrojov, operačných pomôcok. Využijeme elektronické verejné obstarávanie na uvedené služby. Centrálnu sterilizáciu realizujeme vo vlastnej réžií. Pripravujeme porovnanie našich nákladov s externými dodávkami sterilných pomôcok.

Predpokladaná úspora: 270 tisíc €/rok
· Najpodstatnejšou položkou sú osobné náklady. Predpokladáme v roku 2011 s ich znížením o 7 %. V našom zdravotníckom zariadení robíme analýzu podľa jednotlivých kliník a oddelení aký hospodársky výsledok dosahujú a aký počet zamestnancov sa na ktorom oddelení nachádza. ku koncu roka predpokladáme pokles zamestnancov minimálne o 5%. Ďalej počítame s prepúšťaním pracujúcich dôchodcov. V neposlednom rade budeme prísne kontrolovať vykazovanie cez časov u zdravotných sestier. 
Predpokladaná úspora: 1,35 mil. €/rok
·  V lekárni počítame so znížením počtu zamestnancov o 30 %. 
Predpokladaná úspora: 150 tisíc €/rok
· počte redukovaných lôžok budeme informovať po tom ako s v praxi premietnu nové zmluvné vzťahy s poisťovňami. V súčasnom období nevieme presne definovať čo bude u detského pacienta OHV a čo ukončená hospitalizáciu. Na túto otázku budeme vedieť odpovedať v polovici roka 2011.
Na základe rokovanie dostali od generálneho riaditeľa VŠZP ústny prísľub, že nová zmluva medzi DFNsP BA a VŠzP  platná  od 1.7.2011 bude zohľadňovať skutočné náklady vynaložené pri zdravotnej starostlivosti o detských pacientov. T.j. budú hradené špeciálne ceny za špeciálne diagnózy a zákroky, hlavne v odboroch, v ktorých poskytujú zdravotnú starostlivosť ako jediný na Slovensku. Na základe uvedeného predpokladajú riadne platiť bežné platby do poisťovne od 1.novembra 2011, kedy obdržia finančné prostriedky za mesiac september.
	Zdravotnícke zariadenie
	Zrealizované opatrenia v €
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	
	Ročná úspora z pripravovaných opatrení v €

	DFNsP Bratislava
	5 540 000
	 2 858 000


Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice
Zrealizované opatrenia
· Od 1.10.2010 sme prijali opatrenie na zníženie zadlžovania a to pridelením limitov na lieky, ŠZM, počet ukončených hospitalizácií, limity na osobitne hradené výkony, na ostatné nákupy, telefóny a pod. Prehodnotili sme dodávateľské zmluvy, opakovali sme verejné súťaže na dodávku prístrojovej techniky, realizovali sme nové verejné obstarávania, znižovali sme stav zamestnancov (- 100 zamestnancov).  

Úspora: zníženie nákladov za mesiace január, február 2011 oproti mesačnému priemeru v roku 2010 vo výške 1,5 mil. €,.

Opatrenia na rok 2011

· Pokračovať v úsporných opatreniach, dosiahnuť optimalizáciu využitia všetkých zdrojov, vrátane ľudských. 
· Predpokladáme zníženie počtu lôžok (- 216 lôžok), zníženie počtu zamestnancov (-300 zamestnancov). 
Predpokladaná úspora: 500 tisíc € mesačne
V súčasnosti má nemocnica platný podpísaný splátkový kalendár so Sociálnou poisťovňou, ktorý je rozložený na mesiace apríl/2011 – september/2012
	Zdravotnícke zariadenie
	Zrealizované opatrenia v €
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	
	Priemerná mesačná úspora v €

	UN Košice
	1 500 000
	500 000


Fakultná nemocnica s poliklinikou Banská Bystrica
Zrealizované opatrenia

· Strážna služba výpoveď zmluvy. V súčasnosti realizovaná vo vlastnej réžii.

Úspora: 5 000€ mesačne.

· Výpoveď zmluvy o poskytovaní komplexných upratovacích, čistiacich a dezinfekčných služieb. Od 01.03.2011 realizované vo vlastnej réžii. 
Úspora: 21 000 € mesačne

· Výpoveď zmluvy pranie, žehlenie a úprava bielizne. Pôvodná suma za 1kg 0,98€ nová suma za 1kg 0,50€.


Úspora:  19 360 € mesačne.

· Zníženie mzdových nákladov na základe výstupu prvej fázy personálneho auditu.


Úspora: 19 500 € mesačne.

· Doposiaľ zrealizované elektronické verejné obstarávania 


Úspora: 1307 € mesačne.

Opatrenia na rok 2011

· Kolektívna zmluva, predĺženie pracovného času na osem hodín.

Predpokladaná úspora: 70 000 € mesačne

· Úprava rizikových príplatkov na základe rozhodnutia RÚVZ

Predpokladaná úspora: 5 000 € mesačne

· Odpredaj prebytočného majetku. Termín je do konca roka. Suma závisí od znaleckých posudkov a výsledkov osobitného ponukového konania.

· Modernizácia a optimalizácia systému vykurovania v starom nemocničnom areáli formou vybudovania dvoch nových malých kotolní. Očakávame príjem z predaja majetku a zníženie mzdových nákladov vstávajúcich zamestnancov kotolne.

 

Celková suma mesačných odvodov bola plynule hradená do mesiaca október 2010. Počnúc týmto mesiacom došlo k úprave zmluvného limitu od VšZP, kedy bola znížená suma mesačného limitu o 294 667,20 €, pričom počet pacientov, ktorý navštevujú naše zdravotnícke zariadenie, zostal nezmenený. 

Zároveň by sme chceli poukázať na skutočnosť, že v uplynulej dobe (do októbra 2010)  boli  zo strany nemocnice výrazne limitované (obmedzené) investície do obnovy zdravotnej techniky, čím došlo ešte k výraznejšiemu morálnemu zastaraniu vstávajúcich zariadení. Tento fakt, teda keby sme sa aj naďalej uberali stanoveným smerom, by mohol priamo hraničiť s ohrozením zdravia, teda poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti, čo je v našom prípade vždy na prvom mieste.

Už teraz je situácia nemocnice kritická. Celkový objem disponibilných zdrojov po odpočte sumy miezd k výplate, odvodov za zamestnancov, a splátkových kalendárov je cca 1 201 tis. €, pričom táto suma nedosahuje ani priemer mesačnej spotreby liekov a zdravotného materiálu ( 1 325 tis. €). Potom vyvstáva otázka, ako zabezpečiť taký objem zdrojov, z ktorých by bolo možné reálne dofinancovať bežnú prevádzku nemocnice, teda energie, opravy, ostatné spotrebné nákupy, telefóny, pohonné hmoty a v neposlednom rade potraviny, či posteľnú bielizeň pre pacientov.

	Zdravotnícke zariadenie
	Zrealizované opatrenia v €
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	
	Priemerná mesačná úspora v €

	FNsP Banská Bystrica
	66 167/mesiac
	 75 000


Fakultná nemocnica Prešov
Opatrenia na rok 2011

· rokovanie so spoločnosťou Slovenergie, a.s., o úprave zmluvných podmienok o správe energetického hospodárstva
Predpokladaná úspora: 40 tis. €/mesiac

· analýza možnosti zníženie počtu lôžok, čo sa prejaví v možnom znížení počtu zamestnancov o 110

Predpokladaná úspora: 90 tis. €/mesiac

· audit pacientskej kuchyne

Predpokladaná úspora: 9 tis. €/mesiac

· podpísanie novej zmluvy o správe a údržbe areálu

Predpokladaná úspora: 6 tis. €/mesiac

· prehodnotenie stavu nezdravotníckych zamestnancov

Predpokladaná úspora: 5 tis. €/mesiac

· prehodnotenie spotreby liekov a ŠZM a stanovenie limitov pre oddelenia
Predpokladaná úspora: 50 tis. €/mesiac

Nemocnica uhradila svoj dlh v mesiaci marec.
	Zdravotnícke zariadenie
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	Priemerná mesačná úspora v €

	FNsP Prešov
	 200 000


Fakultná nemocnica Trenčín

Zrealizované opatrenia
· Úspory na strane nákladov: energetická úspora, menšie úspory na všeobecný materiál, údržbe VT, potravinách, poplatkoch za odpad, cestovné, telekomunikačné služby vrátane internetu a špeciálne služby spolu (projektová dokumentácia)
Úspora: 267,5 tis. €
Opatrenia na rok 2011 

· Analyzujeme možnosti optimalizácie lôžok a ich redukciu
Predpokladaná úspora: Bude známy po dokončení analýzy

· Redukcia počtu zamestnancov o 30

Predpokladaná úspora: Približne 25 tis. €/mesačne

· Uskutočňovanie výberu dodávateľov na základe elektronického obstarávania

Predpokladaná úspora: Približne 5 % pokles

· Reštrukturalizácia odd. klinickej biochémie a hematológie

Predpokladaná úspora:  Približne 30 tis. €/mesačne

· Možnosť zatvorenie odd. doliečovacieho, kožného a FBRL za predpokladu legislatívnej úpravy možnosti preloženia na nižšie pracoviská

Predpokladaná úspora: Približne 400 tis. € za rok 2011

· Predaj prebytočného majetku : PLK 2, nepotrebného pozemku, prenájom nevyužitej plochy v areáli FN

Predpokladaný príjem: PLK 2 (predpoklad 350 tis. €), prenájom (približne 1400 €/ročne)

· Prevádzkovanie parkoviska pre zamestnancov a verejnosť 

Predpokladaný príjem: Predpokladaný výnos za rok 2011 vo výške 120 tis. €

· Vybudovanie a prevádzkovanie fakultnej lekárne pre verejnosť

Predpokladaný príjem: Po uvedení do prevádzky (koniec roka 2011) predpokladáme ročný výnos približne 150 tis. €

V súčasnosti nie je nemocnica schopná ani po prijatí úsporných opatrení platiť priebežne vznikajúce poistné, bez toho, aby nedošlo k poklesu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V uplynulej dobe  boli  zo strany nemocnice výrazne limitované (obmedzené) investície do obnovy zdravotnej techniky, čím došlo ešte k výraznejšiemu morálnemu zastaraniu vstávajúcich zariadení. Tento fakt, teda keby sa aj naďalej uberali stanoveným smerom, by mohol priamo hraničiť s ohrozením zdravia, teda poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti, čo je v našom prípade vždy na prvom mieste.
Celkový objem disponibilných zdrojov po odpočte sumy miezd k výplate, odvodov za zamestnancov (bez odvodov za zamestnávateľa), a splátkových kalendárov je cca 683 tis. €, pričom táto suma pokryje len mesačné výdavky na  lieky a zdravotný materiál ( 630 tis. €). Potom vyvstáva otázka, ako zabezpečiť taký objem zdrojov, z ktorých by bolo možné reálne dofinancovať bežnú prevádzku nemocnice, teda energie, opravy, ostatné spotrebné nákupy, telefóny, pohonné hmoty a v neposlednom rade potraviny, či posteľnú bielizeň pre pacientov.

	Zdravotnícke zariadenie
	Zrealizované opatrenia v €
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	
	Priemerná mesačná úspora v €
	Ročná úspora z jednorazových opatrení v €

	FNsP Trenčín
	267 500
	55 000 
	901 400 


Psychiatrická nemocnica Kremnica

Opatrenia na rok 2011 
· Zdokonaľovať systém manažérstva kvality v súlade s normou ISO 9001:2008 s cieľom zabezpečenia vyrovnaného hospodárenia a poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Plánujeme racionalizáciu zamestnancov a úsporu mzdových prostriedkov vo výške 7% v porovnaní s rokom 2010

· Dôrazne sa zamerať na plnenie kontrahovaných objemov od ZP, neprodukovať nadlimitné výkony.

· Zvýšiť výnosy o 4% v porovnaní s rokom 2010 :

· Vyberať poplatky za nadštandardné služby od pacientov na gerontopsychiatrickom oddelení
· Vyberať poplatky za spoplatnené služby od pacientov PNK
· Vyberať poplatky od externých odberateľov služieb poskytovaných PNK
· Zvýšiť režijné poplatky ,súvisiace s prípravou stravy ,hradené zamestnancom
· Neprijímať nových zamestnancov. Zamestnancov prijatých na dobu určitú, po uplynutí tejto doby prepustiť a nenahrádzať. Zamestnancov, ktorí odídu na starobný dôchodok nenahrádzať.
· Zredukovať počet ošetrovacích jednotiek na A – oddelení psychiatrickom
· Pripraviť projekt na zriadenie chráneného bývania, pre klientov nenáročných na personál, v zrekonštruovaných priestoroch stanice B3.
· Odpredať objekt bývalej slobodárne, pozemok.  
Predpokladaný príjem 83 000,- €
· Iniciovať rokovanie so ZP Dôvera s cieľom dosiahnuť vyššiu cenu za ošetrovací deň o 2,- € / deň 
Predpokladaný príjem 43 000,- €/rok

V súčasnosti má nemocnica dohodnutý so sociálnou poisťovňou splátkový kalendár, ktorý je podmienený splácaním bežných povinností. Tieto si zatiaľ nemocnica plní. Kalendár je rozvrhnutý na mesiace marec – august/2011. Prvú splátku v mesiaci marec uhradili.
	Zdravotnícke zariadenie
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	Ročná úspora z pripravovaných opatrení v €

	PN Kremnica
	126 000


Psychiatrická nemocnica Pezinok

Opatrenia na rok 2011 

       

· Absolvovať recertifikačný audit systému manažérstva kvality v súlade s normou ISO 9001:2008 s cieľom zabezpečiť vyrovnané hospodárenie

· Zvýšiť ostatné výnosy o 5% v porovnaní s rokom 2010 :

· Vyberať poplatky za nadštandardné služby od pacientov na vybraných oddeleniach

· Vyberať poplatky za spoplatnené služby od pacientov na úseku FRO 

· Zvýšiť nájomné na slobodárni na úroveň opodstatnených nákladov plus primeraný zisk

· Hľadať ďalšie možnosti speňažovania priestorov a služieb, poskytovaných nemocnicou

· Neprijímať nových zamestnancov
· Pokračovať v elektronických aukciách na obstarávanie potravín, liekov a služieb tak, aby boli dosiahnuté priemerné úspory vo výške 17%
Predpokladaná úspora 160 000,- €/rok

· Iniciovať rokovanie so zdravotnými poisťovňami s cieľom získať náhrady za nadlimitné výkony za rok 2010 najmenej vo výške 60 %.
Tohoročné februárové a marcové nezaplatenie odvodov pre Sociálnu poisťovňu chce nemocnica riešiť osobným stretnutím. Rokovanie je dohodnuté s riaditeľkou pobočky Bratislava na 6. apríla 2011 o 10:00. Súčasne s platením bežného poistného nemocnica navrhne režim splátok v letných mesiacoch, kedy sú náklady na energie nízke a nemocnica disponuje relatívne voľnými zdrojmi, ktoré by použili na splácanie neodvedených februárových a marcových odvodov. 

	Zdravotnícke zariadenie
	Pripravované opatrenia, ktoré je možné v súčasnosti vyčísliť

	
	Ročná úspora z pripravovaných opatrení v €

	PN Pezinok
	160 000


Zhrnutie
Ministerstvo zdravotníctva si uvedomuje skutočnosť že Sociálna poisťovňa v pozícii veriteľa má legitímny záujem na úhrade dlhu na strane poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.  Zároveň si však rezort zdravotníctva uvedomuje skutočnosť, že viaceré zdravotnícke zariadenia nemajú v súčasnej situácii dostatok voľných finančných prostriedkov na úhradu svojich odvodových povinností. 

Ministerstvo zdravotníctva robí maximum preto, aby aspoň nemocnice ktorých je zriaďovateľom (a teda má na ne priamy dosah) hľadali všetky rezervy a dokázali tak platiť úplne alebo čiastočne svoje záväzky voči Sociálnej poisťovni. Zriaďujeme kontrolný team, ktorý bude kontinuálne spolupracovať s manažmentmi nemocníc a hľadať ďalšie možné rezervy. Rezort zdravotníctva však vidí skutočnú cestu na riešenie problémov predovšetkým v systémových opatreniach a na týchto veľmi intenzívne pracuje.

Transformácia na akciové spoločnosti bude viesť k vyššej zodpovednosti manažmentov za hospodárenie nemocníc. 30 zdravotníckych zariadení plánujeme transformovať do konca tohto roka. To je zároveň aj termín dokedy musíme nájsť riešenia aj na úhradu dlhov. Je dôležité aby nemocnice vstúpili do režimu akciových spoločností bez starých záväzkov pretože v opačnom prípade by boli vystavené hrozbe exekúcií. A tomu chceme v každom prípade zabrániť.

Začali sme s procesom zavádzania DRG (diagnosis related groups) na konci ktorého budú spravodlivé a reálne úhrady poskytovateľom zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotných poisťovní.

Reforma liekovej politiky ušetrí už v najbližšom období desiatky miliónov eur.  Tie ostanú v systéme.

Rezort pracuje na možnostiach ďalšieho pilieru financovania sektoru zdravotníctva formou pripoistenia prípadne nominálneho poistného. Dodatočné zdroje získajú zdravotnícke zariadenia.

Všetky tieto kroky však potrebujú určitý čas tak na prípravu, realizáciu ako aj na výsledky. Sme presvedčení, že zabezpečia zdravé fungovanie a finančnú stabilitu zdravotníckych zariadení a to nielen v priamej pôsobnosti rezortu zdravotníctva ako zriaďovateľa (neskôr akcionára) ale aj vo všetkých  ostatných zariadeniach.
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