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SLOVENSKA ASOCIACIA DODA!
IDRAVOTNICKYCH FOM

UvoDbD

Do rik sa vém dostdva dalsie &islo in-
ternetového &asopisu FORUM, kioré
sme sa tentoraz rozhodli ,zasvatit” fi-
nanénej discipline v rezorte slovenského
zdravotnictva, problematike zadlZenosti
zdravotnickych zariadeni , éo z ndsho
pohladu - pohladu dodévatelov zdro-

votnickych pomécok, $pecidineho zdra-

votnickeho materidlu a pristrojovej

medicinskej techniky - predstavuje cel-
kom ,slusny” balik neuhradenych po-

hladdvok zo strany zdravotnickych

zariadeni vodi ¢lenom nadej asocidcie.

Z ¢isel, ktoré vam (nizsie) pondkame vy-

plyva, Ze:

* dlhy nemocnic rastd roéne i kvartdlne
neudrzatelnym tempom

koncepcia oddl|Zenia prijaté MZ SR

a schvdlend Vlddou SR neriesi situd-

ciu systémovo

nemocnice nebudiy schopné z pri-
padného balika vyéleneného na né-

vratné pdzicky svoje
z4vazky uhradit v plnej vyske

slovenskému zdravotnictvu redlne
hrozi obmedzenie doddvok zdrav.
pomdcok, materidlu a techniky zo
strany  zahraniénych spolo&nosti,
ktoré skér & neskdr stratia z4ujem
o dotovanie trhu, ktory je dlhodobo

insolventny a ktorého platobné mo-

ralka patri k najhorsim v Eurépe
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Kazdy z nés urcite poznd ten pocit, ked sme niekomu nie¢o dIZni. A asi pre vé&sinu

z nds to nie je ten najprijemnejsi pocit. MoZno aj preto, Ze dlh v nds vyvoldva obavy
alebo strach, &o ked... Co ked nebudem maf na to, aby som dlh splatil2 Co sa stane,
ked nebudem mécf spldcat splatky? Aké to méze mat pre miia ndsledky? To so
otdzky, ktoré si mnohi kladieme, ked' uvazujeme o pézicke. To si otdzky, ktoré si
poloZi asi kazdy zodpovedny élovek predtym, ako si pdZicku zoberie. A teraz si
predstavte, Ze by ste boli niekomu dlZni takmer 57 miliénov (cca 1,7 mld Sk). Ako
by sa vdm spdvalo? Urcite velmi fazko, respektive by ste pri tej sume uz nespali
vobec. A prave 57 miliénov edr je dlh zdravotnickych zariadeni na Slovensku vodi
dodévatelom zdravotnickych pomécok, 3pecidlneho zdravotnickeho materidlu

a pristrojovej medicinskej techniky, ktori st zdruzeni v asocidcii SK-MED.
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POHLADAVKY

CLENOV SK-MED
k 30.9. 2009 (v EUR)

Pohladévky celkom:
56 952 058

Z toho po lehote splatnosti:

40 285 293

Pohladdvky SN celkom:
42 390 577

Z toho po lehote splatnosti:

31928 385

VYVOJ DLHOV - 2009

Pohl'adavky celkom

1. Q. 2009: 52811722
2. Q. 2009: 53825045
3. Q. 2009: 56 952 058

Pohladévky SN

1. Q. 2009: 37 610034
2.Q.2009: 40 005 806
3.Q.2009: 42 390 577

TOP DLZNICI

Zdravotnicke zariadenia
v pésobnosti MZ SR

Zdravofmcke zariadenie Pohludavky

Fakulng nemocnica s poliklinikou

I BRATISLAVA 783
Fakultng nemocnica s poliklinikou

F D. Roosevelta - BANSKA BYSTRICA 7 500
Fakultng nemocnica L. Pasteura

KOSICE 6514677

Nemocnica s poliklinikou - ZILINA 3 558 355

. | Fakultng nemocnica - TRNAVA 3 258 026

Neziskové zdravot. zariadenia,
ktorych zakladatelom je MZ SR

4 Ne[nocnico Alexandra Wintera, n.o. 342 701

Udaie k 30. 9. 2009

Zdroj: SK-MED, elektronicky zber ddt [skmed.sk]

SK-MED e SLOVENSKA ASOCIACIA DODAVATELOV ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK

Pozoruhodné je, Ze tdto ,obrovskd” suma, ktord dlZia nemocnice svojim
doddvatelom zatial nikomu spanok nerusi. Okrem nds doddvatelov, ktori trpezlivo
¢akdme na svoje peniaze za dodany materidl. A éakdme naozaj velmi trpezlivo.
Nie mesiac ani dva, ale ¢asto rok alebo dva a nezriedka qj viac. Viete si predstavif,
Ze by si niekto od vds poZi¢al peniaze a potom by ste roky nedostali ni¢ okrem
vyhovoriek? Viete si predstavit, ¢o by sa stalo, keby ste si v banke poZicali peniaze
a potom dlh nespldcaliz Asi by ste sa dostali do velkych problémov. Do velkych
problémov sa viak mdzZe dostaf aj nemocnica, ktord dlZi svojim doddvatelom
desiatky a nezriedka aj stovky miliénov korin - to viak zatial akoby nikoho netrdpilo!

Preto sa pytame: kolko musia byt zdravotnicke zariadenia dlzné, aby sa kompetentni

zobudili?

Hovori sa, Ze as st peniaze. V tomto pripade to mdZeme chdpaf tak, Ze &im neskdr
bude problém dlhov nemocnic vyrie3eny, tym to bude drahsie. Skuste si predstavif &o
sa mdze staf, ked' niektory doddvatel strati trpezlivost (napriklad preto, lebo aj on
musi splécaf Gver banke) a zaéne sidnou cestou vymdhat svoj dlhe MézZe sa roztodif
kolotoé& exekucii, ktory okrem toho, Ze uréite odéerpd zo systému peniaze potrebné
pre pocientov, mbze ohrozif oi samotné poskytovonie zdrovotne[ starostlivosti
o prezitie. Paradoxne si totiz vodi svojim dodavatelom este maco3skeisie velké 3tatne
nemochnice - vyzerd fo tak, Ze $tdtne nemocnice si choré, velmi choré a potrebuiji
pomoc aby mohli pomdhat ndm - pacientom. Cena za zdravie tychto $tdtnych
nemochnic je z ndsho pohladu 42 ml (takmer 1,3 mld Sk). Zatial.

Pri réznych prileZitostiach si navzéjom prajeme vela zdravia. Asi preto, Ze zdravie
je pre nds vietkych délezité. Aj zdravie viak ma svoju cenu, o si uvedomime &asto
az vtedy, ked ochorieme. Jedno midre Gslovie hovori, ze kazdd vojna sa kongi
dohodou. Tak pre¢o sa nedohodnif edte predtym, ako sa vojna zaéne. Doddvatelia
zdravotnickych pomécok, materidlu a techniky, ktorym nemocnice na Slovensku
dIZia takmer 57 miliénov elr sa chci dohodndf, ale zatial sme nenasli usi, ktoré by

boli ochotné poé&ivat a schopné dohodnit sa.

PhDr. Olga Stefucovd

vykonnd riaditelka SK-MED

www.skmed.sk
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Rozhovor

MUDr. Richard Rasi

minister zdravotnictva SR

Suéasné vedenie MZ SR sa rozhodlo riesit finanénu situaciu v rezorte cestou oddlZenia
zdravotnickych zariadeni a to formou néavratnych péziciek. O tomto kroku i celkovej
pripravenosti riesif zl0 finanénd situdciu sme sa zhovdrali s ministrom zdravotnictva
Richardom Rasim.

Pan minister, $éfujete rezortu, ktory uz dlhé roky zapasi so zadlZzovanim sa zdravotnickych
zariadeni. Jeden pokus o oddiZenie tu uZ bol, po fiom sa viak proces nabalovania dlhov
v nemocniciach nastartoval opéf. V éom su podla Vas priciny takéhoto vyvoja?

Vyznamné faktory, ktoré ovplyviiujd zadlZzenosf zdravotnickych zariadeni si:
* zvyené finanéné vydavky sivisiace s exekiciami, stdnymi spormi,
* objekty, v ktorych pésobia zdravotnicke zariadenia si zastarané, technologicky nevyhovujice
o dispoziéné riedenia formou pavilénovych objektov, ktoré si takmer 50-ro0&né a do ktorych sa
v predchddzajicom obdobi neinvestovalo. Z pohladu energetického hospoddrstva so
v zésadnom rozpore s hospoddrmosfou a efektivnosfou,

ndrast cien energif, pohonnych hmét,

zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR st ,koncové” zariadenia,
ktoré poskytujo dstavny zdravotn( starostlivost s prevahou finanéne néroénych vykonov, ktoré
neboli adekvaine hradené zdravotnymi poisfoviiami,

* ndrast miezd;

Dalsim z faktorov, kioré negativne ovplywnili stav zadlzenosti, boli rozhodnutia prijaté
predchadzajicim vedenim ministerstva v rokoch 2005 a 2006 o vykonanf investiénych akcii bez
finan&ného krytia, napr. vo FNsP Bratislava boli systémom vnitornej aj vonkaijiej kontroly zistené
rozsiahle zévazné nedostatky v oblasfi obstardvania investicii a i3lo o nekryté investicie vo vyske cca

300 mil. Sk.

V stvislosti s uvedenymi skuto&nostami mozno pozitivne hodnotif fakt, Ze k znizeniu dynamiky rastu
dlhu doslo aj napriek tomu, Zze ZZ v pdsobnosti MZ SR museli bez prisluiného finanéného krytia
v zmysle kolektivnej zmluvy vysSieho stupfia medzi Asocidciou fakultinych nemocnic a Slovenskym
odborovym zvéizom zdravotnictva a socidlnych sluZieb zvysif mzdy o 10 % najprv k 1. mgju 2006
a potom edte aj k 1. decembru 2006 o dalsich 10 %. K 1.6.2007 doslo k dalsiemu zvy3eniv miezd
010 %. V celkovom finané&nom vyjadreni tri etapy zvySovania miezd mali dosah na nérast mzdovych
prostriedkov a odvodov o 3,55 miliardy Sk v porovnani s rokom 2005, z toho v roku 2006 nérast
o 1 miliardu Sk a v roku 2007 nérast 0 2,55 miliardy Sk.

Je cesta poskytovania navratnych pézi¢iek nemocniciam, ktorou chce ministerstvo riesit
ich dlhovi zéfaz zarukou, ze sa vyvoj nezopakuje a dlhy sa nezaént vytvaraf nanovo?

V materidli, ktory Ministerstvo zdravotnictva SR predlozilo na rokovanie viédy SR v decembri 2008
boli navrhnuté 3 alternativy riesenia odd|Zenia zdravotnickych zariadeni, pri¢om bola schvdlend
alternativa formou navramej finanénej vypomoci. V schvalenom materidli je uvedené, ze koncepcia
riefenia vonkajSej a vnitornej zadlZenosti predpokladd dva piliere riedenia oddlZovania
zdravotnickych zariadeni, a to:
* Jednorazové oddlzenie formou finanénej pomoci pre ZZ s cielom vysporiadania zévéizkov
* Zavedenie nastrojov pre znizenie budiuceho zadlzovania predstavuje nosny
a systémovy pilier rieSenia dlhovej situdcie v zdravotnickych zariadeniach vrétane konceptu
skvalitnenia poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Peter Sumichrast
ved. pracovne] skupiny
pre rieSenie pohladdvok

SK-MED

Hladdme
riesenia

Zdravotnictvo patri medzi najdélezitejsie, ale qj
najzloZitej$ie a najndroénejsie sektory kazdej
ekonomiky. Problémy tohto rezortu, bez ohladu
na ich charakter, sa priamo dotykajd tak
koncového zékaznika - pacienta, ako aj verej-
nych, & stkromnych spolo&nosti operujicich
v tejto zlozZitej oblasti. Najakitnej§im z nich,
s ktorym viak priamo sivisia aj ostainé, je
problém finanény. Dlh v zdravotnictve neustdle
a dlhodobo narastd. Co sa negativne odzrkad-
lie aj v kvalite poskytovanych sluZieb.
Zdravotnicke zariadenia s ohladom na svoje
finanéné moznosti mnohokrdt nie si schopné
riadne a véas uhradzat svoje zévézky. Jednou
z Gloh zdruzenia SK-MED je zastupovaf
a napomdhaf svojim ¢lenom pri rieseni
vzniknutych problémov s ohladom na zacho-
vanie obchodnej sifaze. Hladanie konkrétnych
rieSeni v oblasti nesplatenych pohladdvok za
dodané zdravotnicke pomécky zaloZenych na
vzéjomnej kooperdcii, principoch parterstva
a akceptdcii ndzorov ¢lenov zdruZenia napo-
mdze tvorbe korektnych, profesiondlnych
a dlhodobych vzfahov so zdravotnickymi zaria-
deniami a stabilizdcii a zvyeniu ziskovosti
¢lenskych spolonosti. Dalsimi, aviak nie menej
délezitejsimi benefitmi tejto spoluprace st
zvysenie dostupnosti kvalitného portfélia zdra-
votnickych pomécok pre pacientov, zlep3enie
ich zdravotného stavu a kvality Zivota
a takfiez zlep3enie a ozdravenie celého systému

zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

SK-MED e SLOVENSKA ASOCIACIA DODAVATELOV ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK
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Podmienkou na poskytnutie ndvratnej finanénej vypomoci je schopnost nevytvérat novy dlh
vypracovanim podnikatelského plénu ozdravenia a skvalitnenia poskytovanej zdravotnej
starostlivosti zdravotnickym zariadenim. Podnikatelsky plan je prilohou k Ziadosti o ndvratng finanéng
vypomoc. Zdravotnicke zariadenie preukazuje, Ze je schopné hospodarif tak, Ze bude mat na uréend
splatku a dalej zabezpecovaf prevadzku zdravotnickeho zariadenia bez vytvarania nového dlhu
a so zabezpe&enim kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre pacientov.

V éom presnejSie spoivaji systémové opatrenia, ktoré podla Vasich vyjadreni
obsahuje siéasna koncepcia oddliovania a ktoré maji zamedzif budicemu
zadlZovaniu zdravotnickych zariadeni?

Néstroje na elimindciv budiceho zadlZzovania:
centralizdcia sluzieb - centrélne verejného obstardvanie, centrdlne zabezpe&ovanie
vedlajlich prevédzkovych &innosti ako je napr. sprava majetku, agenda mzdy, informaéné
technolégie a pod.
optimalizécia siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
racionalizdcia poskytovania zdravotne; starostlivosti
néstroje pre podporu zvysenia kvality a efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Bude ndvratné pézicka viazané na povinnost poutit ju vyhradne na splatenie dlhov?

Zdravotnicke zariadenie, ktoré poziada v zmysle ,Metodického pokynu k predlozeniu Ziadosti
o &erpanie ndvratnej finanénej vypomoci” o ndvratng finanénd vypomoc, bude povinné pouzif
finanéné prostriedky vyhradne len na Ghradu istiny existujicich zavézkov s lehotou splatnosti do
30. septembra 2008.

Poskytnutie $tatnej finanénej vypomoci sa bude realizovaf na zmluvnom zéklade, kde zmluvnymi
partnermi budd MF SR - MZ SR - zdravotnicke zariadenie.

Budu nemocnice pri poskytnuti finanénej vypomoci viazané zavézkom vyrovnat svoje
dlhy - v akej vyske, éasovom horizonte a tiez aj podla struktury veritelov?

Zdravotnicke zariadenie mdze poziadat MZ SR o poskytnutie ndvratnej finanénej vypomoci (doba
splécania 15 rokov s odlozenym spldcanim o 2 roky) na Ghradu istiny existujicich zévézkov
s lehotou splatnosti do 30. septembra 2008, pri¢om zdravotnicke zariadenie musi splnit nasledujice
podmienky:
- schopnost splacaf anuitng splatku
schopnost nevytvérat novy dlh vypracovanim akéného plénu ozdravenia a skvalitnenia
poskytovanej zdravotnej starostlivosti zdravotnickym zariadenim
podla platnej legislativy musia byt schopné vytvérat kladny hospoddrsky vysledok, ktory
nebude tvoreny na Gkor kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Celkova zadizenost slovenského zdravotnictva presiahla vy3ku 273 miliénov eur. Len
dodavatelom zdravotnickych pomécok (élenom asocidcie SK-MED) dlhuju dnes
nemocnice takmer 57 miliénov eur. To éomusi napoveda!

------ (bez odpovede)

Rezort zdravotnictva deklaruje, Ze okrem inych opatreni chce ndrastu dlhov zamedzit
napr. aj prehodnotenim zmliv s dodavatelmi. MéZete pan minister upresnit v akom
zmysle?

Zdravotnicke zariadenia majd aj pri obstarévant liekov a zdravotnickych pomécok dodrziavat Zdkon
o verejnom obstardvani & 25/2006 Z. z.. Za proces verejného obstardvania v zdravotnickom
zariadeni zodpovedd $tatutdry orgdn zariadenia. S Uspednym uchddzadom uzatvéra zmluvu
obstaravatel (zdravotnicke zariadenie). Je v kompetencii tatutérneho organu zdravotnickeho
zariadenia, aby zabezpedil dodrZiavanie zdkona o verejnom obstardvani, zabezpedil
prehodnotenie uzavretych zmliv s dodévatelmi a posidenie vyhodnosti tychto zmlov pre
zdravotnicke zariadenie, &i vz z hladiska ceny, splatnosti atd'

MUDr. Peter Ottinger
viceprezident ANS

Zakladom pre financovanie v slovenskom zdravot-
nictve je systém povinného verejného zdravotného
poistenia. Podiel sikromnych zdrojov z celkovych
vydavkov na zdravotnictvo je cca 20 %, vyhradne
v platbach za lieky, zdravotné pomécky. Spolud&asf
pacienta za poskytované vykony alebo sluzby
lekérmi (1. zamerne porusend rovnovéha) je skoro
nulovd. Do dne3ného dfia sa vyber zdrojov na vyko-
névanie povinného verejného poistenia neoddelil od
zasahovania tatom (2. zamerne porusend rovno-
véha), ktory prispdsobuje odvody do povinného
zdravotného  poistenia  moZnostiam  Stdtneho
rozpoctu. V siéasnosti necelych 5 % odvodu z prie-
mernej mzdy za viac ako 3 miliény poistencov $tdtu.
Prilidnd centralizdcia, nezdujem o ndzory pacientov
a protichodné ,reformy” (3. zémerne porusena
rovnovéha) posunuli SR na 28. miesto v hodnoteni

zdravotnictva 33 3tatov Eurdpy.

Odstatnenie zdravonictva prebehlo a stéle prebie-
ha Zivelne, bez akychkolvek systémovych opatreni,
ale s jednou zdsadou. Nemocnica je zdroj, z kioré-
ho sa &nnosti vz lukrativne alebo dodatocne
lukrativne vyfahujo do oditdtnenia (4. zémerne
porusend rovnovaha). V nemocniciach zostévajd
&innosti potrebné, prirodzene vykondvané non-stop,
zamerané na zachranu Zivota. S stratové preto, Ze
mnozstva persondlu uznaf. Pojem nemocnice ako
&iernej diery je dobre vZity (5. zémerne porusena
rovnovdha). Do non-stop prevddzky sa povinne
zapdjaji len zamestnanci nemocnic, je ich stdle
menej, starné a mladi odchddzajo do zahranigia. Na
stkromnych poskytovatelov sa povinnost spoluza-
nevzfahuje

bezpelovaf non-stop  prevédzku

(6. zémerne porusena rovnovéha).

Za 20 rokov po novembri sme zazili 5 velkych
zadlZeni nemocnic. Nasleduje piate oddlzenie. Ak
nepovieme rdzne stop odd|Zeniu, budi sa nemocnice
zadlzovaf dalej (7. zémerne porusend rovnovéhal!
Z cien, kforé je mozné v sGasnosti dohodnif so
zdravotnymi poisfoviiami sa v chirurgicky zamera-
nych odboroch alebo v intenzivnej starostlivosti bez
straty hospoddrit nedd. Cenové nevyvazenosf je

8. - najdélezitejsie porusenie rovnovahy!

Ak sa podari odstranif zdéraznené nerovnovdhy,
nebud rést dlhy nemocnic, dosiahne sa kratka doba
splatnosti faktor a finanénd nedisciplinovanosf
nemocnic bude minulosfou. Je viak vébec véla takyto
krok urobif alebo bude lepsie nadalej lovif v kalnych
vodach?2?
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Jednoducho nie su
peniaze

Ing. Peter Pazitny
riaditel Health Policy Institute

Dlhy v3etkych zdravotnickych zariadeni k 31. 12. 2008 dosiahli 273 mil. eur (8,2 mld Sk). Z toho
dlh zdravotnickych zariadeni v pdsobnosti ministerstva zdravotnictva (MZ) tvoril 196 mil. eur a dlhy
vietkych ostatnych zariadeni boli na drovni 77 mil. eur (5,9 mld. Sk resp. 2,3 mld. Sk). Podla
medializovanych informécii lehoty splatosti nemocnic sa predizili na 300 a2 400 dni a na
doddvatelov je zo strany riaditelov nemocnic vyvijany neprimerany nétlak. V tejto situacii MZ prijalo
tri opatrenia, z ktorych jedno je protiistavné, druhé je kontraproduktivne a tretie sl0Zi na odvedenie

pozornosti.
Zakaz exekucii je protiustavny

Prezident SR 15. maja 2009 podpisal zdkaz exekicii majetku nemocnic do konca roku 2009.
Tymto opatrenim vlédni poslanci zmékeili podmienky pre fungovanie nemocnic, &o viak pokodzuje
veritelov nemocnic. Ficova vldda uz zékaz exekicii presadila hned po svojom ndstupe v lete 2006,
aviak Ustavny sid este v decembri 2006 predbeznym opatrenim zdkaz exekdcif $tainych nemocnic
pozastavil. Poslanec Daniel Lipsic pre Hospoddrske noviny potvrdil, Ze aj v tomto pripade pripravuje

podnet na Ustavny sid.
Zru$enie degresivnej marze je kontraproduktivne

Zruenie degresivnej marze v nemocniciach pri ndkupe liekov a materidlu je kontraproduktivne, lebo
z nemocnic od€erpd zdroje vo vyske 6 az 9 mil. eur (180 az 270 mil. Sk) roéne, ktoré mohli slzif
prave na znizenie istiny dlhu. MZ SR svoj krok obhaijuje tym, Ze marzu zvysilo z dévodu zhorSenej

platobnej schopnosti nemocnic. Takymto krokom ju viak este viac prehibi.
»Plan na oddlzenie” sluzi na odvedenie pozornosti

MZ SR niekolkokrat deklarovalo, Ze mé k dispozicii 200 mil. eur (6 mld. Sk) na oddIZenie nemocnic.
Viackrdt sme upozorfiovali na to, Ze takdto suma nie je schvélend v $tdtnom rozpocte. Pripadné
Zerpanie tychto zdrojov z tzv. $tétnych finanénych aktiv méze v Ease krizy narazit na priority

ostatnych rezortov, ktoré mézu byt uprednostnené na tkor zdravotnictva.

Zatial sa ukazuje, Ze ¥tdtny rozpocet bude mat v roku 2009 asi o 1,5 az 2,0 mld. eur (45 az 60
mld. Sk) menej dafovych prijmov ako oéakéval rezort financii, ¢o je vypadok na Grovni 10 - 15 %
rozpo&tu. Scvrkdvajice sa $tétne finanéné aktiva st zatial pouZivané na zachranu neefektivnych
$tatnych firiem. Prefo je celkom logické, Ze sumu 200 mil. eur (6 mld. Sk) na oddIZenie $tatych

nemocnic ministerstvo financii zatial nepotvrdilo.

Podla nd3ho odhadu mézeme o&akdvaf, Ze na oddlZenie bude v koneénom désledku pouzitych asi
33 mil. eur (1,0 mld. Sk). Ako hlavny argument takeijto nizkej sumy méze MZ SR pouzif nizku kvalitu
podnikatelskych plédnov nemocnic, pricom skutoény dévod bude zrejme ovela prozaickeisi.

n ho nie s0 peniaz
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Bude, nebude?
Ing. Sina Niku
viceprezident ADL

Tito otdzku dostavam, ale qj si ju sém kladiem,
velmi &asto. Nejde o polasie, ale o tolko
proklamované oddlZenie nemocnic. Siéasnd
situdcia je takd, Ze nemocnice prihldsili (v termine
do 31. augusta 2009) svoje zavézky splatné do
30. septembra 2008 na
zdravotnictva SR, spolu s podnikatelskym planom

Ministerstvo
deklarujicim  do dvoch rokov vyrovnané
hospoddrenie. Sprievodnym javom tohto procesu
je skutognost, Ze tieto zavdzky prestali platif o tie
nemocnice, kforé pred vyhldsenim oddl|Zenia este
ako-tak platili. Cash flow je vzdcny a preto sa im
nemozno ¢udovaf, Ze sa snazia uplanit si
maximum pohladévok. Sugasne s platnou
ochranou pred exekiciami sé ich veritelia aj tak
odkézani na trpezlivé cakanie. Ked sme pri tej
trpezlivosti, tak priemernd pohladdvka vodi
nemocniciam sa pohybuje medzi 600 az 900
diami.

Na oddlZenie bola prezentovand &iastka 200
miliénov edr. S jej uvolnenim musi sihlasif qj
ministerstvo financii, ¢o s ohladom na stav
verejnych financii  vyvolava dévodni obavu, &
nakoniec k oddlZzeniu ddjde. M&j ndzor je, ze
oddlZenie je nevyhnutné a k jeho realizdcii
nakoniec déjde, aviak asi nie v rozsahu
deklarovanych 200 miliénov eir. Veritelia tych
nemocnic, ktoré v oddlZeni neuspeli budd vedief,
Ze ich pohladévky v podstate zbytoéne zostarli
o niekolko mesiacov a dé sa oéakdvaf, ze im
zostane poslednd moznost - sid. Preto v pripade
nedostatoéného oddlzenia sa dd odakavat, ze
parlament posunie moratérium na exekicie aj po
31.12.2009. Ako sa s takymto vyvojom
vyrovndme my, doddvatelia do nemocnic, to bude
otdzka na ktor si budeme musiet odpovedaf

sami.
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