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Prečo sa naše nemocnice stále zadlžujú

Podľa neho záväzky po leho-
te splatnosti sú definujúcou čr-
tou slovenského zdravotníctva. 
Záväzky po lehote splatnosti 
k 30. júnu tohto roka tvorili 592 
mil. eur. „Táto suma je z 80 per-
cent tvorená fakultnými nemoc-
nicami. Ročne je to asi 60 mil. 
eur,“ vysvetlil M. Smatana. 

Podľa M. Smatanu existujú tri 
populárne názory, prečo nevie-
me zastaviť tvorbu dlhu, „nap-
riek opakovaným šetreniam či 
direktívam, ktoré by mali tomu 
zabrániť“.

Podľa prvého názoru je v sek-
tore málo zdrojov, a tie potom 
nestačia na prevádzku nemoc-
níc. „Ak sa však pozrieme na me-
dzinárodné porovnanie zdrojov, 
s týmto nesúhlasíme. Napriek 
tomu, že máme menšie výdavky 
na zdravotníctvo ako je priemer 
krajín OECD, stále je to viac ako 
v Česku, Poľsku či v Maďarsku. 
Chýbajú nám však asi tri mili-
ardy eur na to, aby sme obnovi-
li infraštruktúru na úroveň eu-
rópskeho priemeru,“ vysvetlil 
M. Smatana. 

Iní zas za neschopnosťou za-
staviť tvorbu dlhu vidia neefek-
tívne a neracionálne rozdelenie 
dostupných finančných pros-
triedkov medzi hráčmi. Sú pres-
vedčení, že problémom nie je 
neférový platobný mechaniz-
mus či asymetria informácií, 
ale zlá alokácia zdrojov v sekto-
re. „Bez DRG alebo funkčného 
eHealth nebudeme vedieť správ-
ne zdroje prealokovať. Preto bu-
de alokatívna efektivita pokriv-
kávať. Slovensko míňa najmenej 
na ústavnú zdravotnú starostli-
vosť, v porovnaní s ostatnými 
krajinami EÚ. Stále máme seg-
menty, v ktorých EBITDA mar-
ža napríklad u poskytovateľov 
MRI dosahuje 50 až 60 percent. 
Pričom EBITDA marža v nemoc-
niciach je záporná alebo v naj-
lepších nemocniciach Sveta 
zdravia je to asi 9 až 10 percent. 
Aj toto je indikátorom toho, že 
zdroje v zdravotníctve sú, ale sú 
nesprávne rozdelené,“ dodal M. 
Smatana. 

Neefektívne hospodárenie
Najľahšie uchopiteľným dôvo-
dom, prečo sa stále zdlžujeme, 
je podľa M. Smatanu skutočnosť, 
že naši poskytovatelia hospodá-
ria neefektívne. Ako ďalej uvie-
dol, naše nemocnice argumen-
tujú tým, že majú vysoký podiel 
nákladov na ľudské zdroje a ne-
dokážu s tým pohnúť. „Na ľudské 
zdroje sa priemerne míňa od 50 
do 60 percent nákladov. Preto vi-
díme, že je tu stále veľký priestor 
na ich šetrenie. Hospodárenie 
nemocníc sa dá dosiahnuť aj bez 
oddlženia,“ spresnil M. Smatana. 

Myslí si, že každý z týchto 
troch dôvodov je nejakým spô-
sobom zodpovedným za to, pre-
čo sa naše nemocnice neustá-
le zadlžujú. Tvorba dlhu je pod-
ľa M. Smatanu spôsobená tech-
nickou aj alokatívnou neefek-

tivitou v systéme. 
„V rámci nového ria-
denia na ministerstve 
sme uviedli až 26 projek-
tov, medzi ktorými sú aj ta-
ké, ktoré sa zameriavajú na 
zlepšenie, racionalizáciu po-
skytovateľov zdravotnej sta-
rostlivosti. Môžeme ich roz-
deliť do dvoch skupín. Prvú 
skupinu predstavujú projekty 
skôr na makro úrovni. Ich cie-
ľom je ušetriť prostriedky, ktoré 
sa potom vrátia do systému cez 
zdravotnú poisťovňu,“ ozrejmil 
M. Smatana. Projekty na mikro 
úrovni majú ušetriť priamo v ne-
mocniciach. 

Medzi opatrenia MZ SR na 
makro úrovni patrí napríklad do-
končenie DRG či eHealth. DRG 
pritom podľa rezortu neprinesie 
zlepšenie alokatívnej efektivity, 
prinesie iba lepšiu redistribúciu 
v rámci jedného sektora posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. 
Ehealth (cez e-preskripciu) za-
bráni duplicite vyšetrení a pred-
pisovaniu, čo podľa rezortu pri-
nesie úspory v sektore. 

„Druhým naším veľkým mak-
ro projektom je optimalizá-
cia siete poskytovateľov. Máme 
priveľa akútnych lôžok, pričom 
lekári a zdroje by sa dali využiť 
v iných častiach, napríklad v ús-
tavnej či ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti. Nejde o zatváranie 
nemocníc, ale skôr o prerozde-
lenie zdrojov tam, kde je väč-
šia potreba ich využívať,“ pove-
dal M. Smatana. Doplnil, že pod-
ľa prepočtov ministerstva finan-
cií predstavuje úspora asi 50 až 
60 mil. eur, pri optimálnom vy-
užití prostriedkov v ústavnej sta-

rostlivosti. MZ SR svoje prepočty 
zatiaľ nemá. M. Smatana taktiež 
zdôraznil prípravu referencova-
nia ŠZM. Od januára by chceli to-
tiž implementovať už nové ceny. 
„Prvé zmeny sme spravili od 1. 7. 
v kardioústavoch, pozreli sme sa 
na ceny stentov, defribrilátorov 
a kardiostimulátorov,“ vysvetlil. 

Opatrenia na mikro úrovni
MZ SR v rámci opatrení na mik-
ro úrovni založilo ÚRPO (Útvar 
pre riadenie podriadených or-
ganizácií). „Ide o sieťové riade-
nie nemocníc. Uskutočnili sme 
detailný audit všetkých akti-
vít, benchmark nákupov liekov, 
ŠZM a pomôcok, všetkých ener-
gií. Stanovili sme mediánové 
a maximálne ceny, za ktoré oča-
kávame, že nemocnice budú do 
budúcnosti obstarávať. Spustili 
sme taktiež centrálny nákup 
ťažkej techniky. Prvým projek-
tom sú CT prístroje, ďalej by 
sme radi postupovali cez lineár-

ne urýchľovače, MRI, RTG, a inú 
ťažkú techniku,“ pokračoval M. 
Smatana. 

Ziskovú časť starostlivosti sa 
snažia vrátiť do nemocníc, za-
čali lekárňami. „Podobný krok 
plánujeme aj v MRI či v iných 
aktivitách, za predpokladu, že 
nemocnica si vie danú aktivitu 
vykonať efektívnejšie, ako by to 
urobil súkromný prevádzkova-
teľ,“ doplnil M. Smatana. Rezort 
taktiež spolu s nemocnicami pri-
pravuje informačné systémy, aby 
mali jednotlivé dáta pokope. 

Kvantifikácia úspor opatre-
ní na mikro a makro úrovni je 
podľa M. Smatanu zložitá. MZ 
SR odhaduje úspory na úrovni 
15 až 20 mil. eur ročne. Celkové 
úspory spolu s „makro“ čas-
ťou (bez eHealth a bez akého-
koľvek oslabenia starostlivos-
ti) tvoria asi 105 až 150 mil. eur. 
Ušetrené prostriedky sa násled-
ne použijú na dofinancovanie 
podfinancovaných častí sekto-

ra a kapitálové inves-
tície, k čomu sa nepria-

mo zaviazalo aj minister-
stvo financií v dokumente 

Hodnota za peniaze. Tieto 
kroky sú základom oddlže-

nia, ktoré sa očakáva začiat-
kom roka 2017. Presná forma 
ešte nie je známa. Očakáva sa, 
že sa proces rozdelí do dvoch 
kôl. Oddlženie nie je podľa MZ 
SR systematické riešenie, defor-
muje trh a podporuje neefektív-
ne a účelové správanie. Väčšina 
opatrení však vyžaduje, aby ma-
li nemocnice dostatočný cash-
flow na platbu svojich záväzkov. 
MZ SR verí, že spolu s minister-
stvom financií nastaví podmien-
ky čerpania finančnej injekcie 
tak, že toto oddlženie bude po-
sledné, vytvorí dostatočné pod-
mienky pre tvorbu kapitálových 
zdrojov v nemocniciach a umož-
ní našim nemocniciam priblížiť 
sa európskemu štandardu. 

Strava v nemocnici
Podľa výkonného riaditeľa Dora 
Gastro Group Bc. Jana Jedličku, 
pacienti si pri pobyte v nemoc-
nici všímajú najmä tri veci. Ako 
sa k nim správal personál ne-
mocnice, či mali čistú posteľ 
a aká bola kvalita a kvantita po-
skytnutej stravy. „Nemocnica by 
sa mala sústrediť v prvom rade 
na poskytovanie liečby, a ak si 
ostatné podporné systémy ne-
dokáže zabezpečiť vlastnými si-
lami na kvalitatívnej úrovni, ma-
la by uvažovať o využití prísluš-
ných služieb externými spoloč-
nosťami, ktorí sú v tom odbor-
níci,“ vysvetlil. Ako ďalej spres-
nil, ide o niekoľkomiliónovú in-

vestíciu. Na Slovensku je pod-
ľa J. Jedličku najdlhšia doba pre 
uzavieranie týchto kontraktov 
na báze koncesie desať rokov, 
v ČR osem rokov. „Keď sa pod-
píše zmluva, prevádzkovateľ ih-
neď prevezme stravovaciu služ-
bu vrátane všetkých zamestnan-
cov, záväzkov, ktoré má nemoc-
nica voči svojim zamestnancom 
a pokrýva všetky náklady, ktoré 
sú spojené s prevádzkou stravo-
vania,“ dodal. 

Nemocnice od stravovacej 
služby očakávajú garanciu kvali-
ty, ktorá podľa J. Jedličku zahŕňa 
napríklad zaistenie nutričných 
hodnôt stravy, všetkých diete-
tických požiadaviek, čerstvos-
ti používaných surovín, hygie-
ny prípravy a podávania stravy. 
Taktiež očakávajú vysokú este-
tickú úroveň podávanej stravy, 
flexibilnosť v reakciách na požia-
davky zo strany zákazníka či sys-
tematickú komunikáciu so zá-
kazníkom počas prevádzkovania. 

Ako ďalej J. Jedlička zdôraz-
nil, doteraz nikto nestanovil jed-
notnú metodiku výpočtu strav-
nej jednotky, čo v praxi spôso-
buje nedorozumenia. „V mé-
diách i v rámci samotných in-
štitúcií sa objavujú často ne-
kompatibilné čísla prezentujú-
ce náklad na stravnú jednotku. 
Niekde sa varí za 4,50 eura, in-
de za 6 eur, 8 eur... Nikto však 
nevie, čo všetko je v týchto čís-
lach zahrnuté. Či sú to iba nák-
lady na potraviny, energie, mz-
dy, či aj administratíva, doprava 
na jednotlivé oddelenia...,“ po-
vedal J. Jedlička. Ministerstvo by 
podľa neho preto malo stanoviť 
prehľadný a jednotný mechaniz-
mus výpočtu stravnej jednotky. 
Potom by sa dalo tiež porovná-
vať, či je strava v nemocniciach 
predražená. 

Poistenie netreba podceňovať
Ako informoval Ing. Henrich 
Ihnát, riaditeľ pobočky Renomia 
(najväčšej poisťovacej spoloč-
nosti v strednej a vo východnej 
Európe), poskytovatelia zdravot-
nej starostlivosti majú zo záko-
na povinnosť mať uzavretú pro-
fesijnú zodpovednosť, ktorá kry-
je nároky pri nesprávnej liečbe, 
chybnom stanovení diagnózy, 
nezabezpečení hospitalizácie 
pacienta, chybách pri dozeraní 
na pacienta... Medzi kryté rizi-
ká zväčša patrí škoda na zdraví 
a veci, následná majetková ujma 
i náklady právnej obhajoby. Patrí 
sem však aj napríklad nemajet-
ková ujma, estetická chirurgia či 
ionizujúce žiarenie.

„Veľmi diskutovanou témou 
je dnes práve nemajetková uj-
ma. Ide o niečo, čo v poisťov-
níctve zatiaľ nemá hornú hra-
nicu, pričom škoda na zdraví je 
dnes obodovateľná,“ ozrejmil H. 
Ihnát. Ako ďalej uviedol, pri ne-
majetkových ujmách sa stretáva-
jú s nárokmi napríklad až na mi-
lión eur...  Reálne súdne rozhod-
nutia sú však podľa neho na ove-
ľa nižšej úrovni. „V prípade ne-
majetkovej ujmy sa pohybujú 
u nás limity vo výške 15 000 eur, 
30 000 eur, 50 000 eur. V Česku 
sa nemajetková ujma kryje aj na 
300 000 eur a v Poľsku i na mili-
ón eur. Zodpovedá tomu aj výš-
ka poistného. Kým na Slovensku 
je priemerné poistné na nemoc-
nicu asi 10 000 eur, v Česku je to 
aj 150 000 eur,“ zhrnul H. Ihnát. 
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najmä pri staršom majetku

Všeobecná zodpovednosť 
a zodpovednosť štatutárnych 
orgánov

Zdroj: Renomia

Trh v strednej Európe

Krajina/podmienky SR ČR

pomer škôd riešených súdne a mimosúdne 40/60 80/20
Priemerná výška limitu
Priama škoda na zdraví 250 000 eur 750 000 eur
Nemajetková ujma  30 000 eur 300 000 eur
Priemerná výška škody
Priama škoda na zdraví 5000 – 20 000 eur 20 000 – mil.eu
Nemajetková ujma 5000 – 50 000 eur 10 000 – 500 000 eur

Zdroj: Renomia

Percentuálne zloženie niektorých nákladov  
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti za rok 2015

Zdroj: NCZI, M. Smatana MZ SR
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