Predkladacia správa


Vláda SR na svojom 35. rokovaní dňa 2. marca 2011 uložila ministrovi zdravotníctva v spolupráci s generálnym riaditeľom Sociálnej poisťovne predložiť návrh opatrení na riešenie zadlženosti zdravotníckych zariadení voči Sociálnej poisťovni na rokovanie vlády 16.marca 2011. Na rokovaní vlády dňa 23.3.2011 vláda uložila ministrovi tento materiál dopracovať a doplniť o systémové zmeny v zdravotníctve, ktoré sa Ministerstvo zdravotníctva SR (ďalej len ministerstvo) pripravuje zaviesť na zlepšenie finančnej situácie nemocníc.


Účelom materiálu je poskytnúť informáciu o vývoji dlhu zdravotníckych zariadení spadajúcich pod ministerstvo, o ich zložitej finančnej situácii, ako aj ich hospodárení, reštrukturalizačných opatreniach v roku 2010 a návrh opatrení na riešenie zadlženosti.


Z materiálu je zrejmé, že zadlženosť zdravotníckych zariadení je dlhodobým javom v našej spoločnosti a je spôsobená mnohými faktormi. Jednou z hlavných príčin nárastu dlhov v II. polroku 2010 bolo pokles úhrad za poskytnuté výkony najmä zo strany Všeobecnej zdravotnej poisťovne. Ďalšími príčinami je vysoký stav lôžok v zariadeniach, vysoké náklady na lieky a zdravotnícky materiál, veľmi zlý stav budov a neuhrádzané výkony nad rámec zmlúv, ktoré do značnej miery zaťažujú rozpočty veľkých fakultných a univerzitných nemocníc, ktoré majú charakter koncových poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.


V súčasnosti všetky zdravotnícke zariadenia intenzívne spolupracujú so Sociálnou poisťovňou na riešení ich dlhov.  Predkladaný materiál obsahuje návrh systémových opatrní a zmien na zlepšenie finančnej situácie nemocníc, ako aj opatrenia, ktoré prijali jednotlivé nemocnice na zlepšenie svojej finančnej situácie. Medzi návrh systémových opatrení patrí vytvorenie pracovnej skupiny audítorov, v rámci tohto opatrenia očakávame reštrukturalizáciu činnosti zdravotníckych zariadení v určitých oblastiach, zavedenie DRG ako aj optimalizácia lôžkového fondu.  Pri návrhu a prijímaní týchto opatrení je nevyhnutné mať na zreteli fakt, že tieto nesmú viesť k poklesu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a ohrozeniu zdravia občanov. 

