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Analyza nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja

DOLEZITE UPOZORNENIE

Tato sprava (dalej ,Sprava“) bola vytvorena s cielom pripravit objektivny pohlad pre
rozhodovanie KoSického samospravneho kraja (dalej ,KSK®) ohladne dalSieho postupu pri
transformacii nemocnic s poliklinikami KSK. Pouzitie tejto Spravy a vSetkych jej Casti sa riadi
zmluvou o diele medzi KSK (dalej tiez ,Objednavatel”) a PricewaterhouseCoopers (dalej tiez
.Poradca“, ,my*, a ,nas*) zo dfia 26. novembra 2007 (dalej tiez ,Zmluva“). Spravu je nutné
povazovat iba za jeden z faktorov, ktoré je nutné vziat do Uvahy pri tvorbe podkladu pri
rozhodovani KSK o moznej transformacii zdravotnickych zariadeni. Tato Sprava méze byt

poskytnuta tretim stranam iba v sulade s ustanoveniami Zmluvy.

U verejnych informacnych zdrojov sme sa spoliehali na integritu informacii, bez toho, aby
sme tieto informacie akymkolvek spésobom skumali, auditovali, potvrdzovali alebo overovali.
Nepreberame preto akukolvek zodpovednost za presnost alebo Uplnost takychto informacii.
Poradca nezodpoveda za 3$kody, ktoré boli alebo budu spésobené pouzitim podkladov
prevzatych od Objednavatela, u ktorych poradca ani pri vynalozeni vSetkej odbornej
starostlivosti nemohol zistit’ ich nevhodnost.

Upozorfiujeme, ze z podstaty ekonomického rozvoja a vyvoja faktorov relevantnych pre tuto
Spravu plynie, Ze informacie tu pouzité rychlo zastaravaju. S ohladom na charakter tejto
Spravy (v porovnani s auditom alebo pravnym ¢&i znaleckym posudkom) a naSej prace na
tejto Sprave, nie je mozné poskytnut’ ziadnu zaruku v zmysle akychkolvek buducich zmien
podmienok, zmien legislativneho alebo regulatného ramca aztoho vyplyvajucich
ekonomickych ainych dopadov a neprijimame preto akukolvek zodpovednost za zmeny v
legislative a relevantnom regulaénom ramci alebo vznik novych vyvojovych trendov
v relevantnom prostredi a trhoch, ku ktorym by mohlo alebo méze dgjst, ale ktoré nie su
odrazené alebo zmienené v nasej Sprave.

Tato Sprava nepredstavuje investicné odporucenie pre akykolvek typ investora
v akychkolvek oblastiach zmiefiovanych v tejto Sprave.
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ZOZNAM POUZITYCH SKTRATIEK

Podla zakona o dani zprijmov su niektoré pravnické osoby
(napr. neziskové organizacie) opravnené prijimat 2% dane
zaplatenej inymi dafiovnikmi (,2% dari*)

Akciova spolo¢nost

Zlozena ro¢na miera rastu

Dan z pridanej hodnoty

Zisk pred zdanenim a urokmi

SRR 8 Zisk pred zdanenim, Urokmi a odpismi

Eurdpska unia

Euro

Kosicky samospravny kraj

Manazérsky informacni systém

Neziskova organizacia

Nemocnica s poliklinikou

) ELEEVAS Nemocnica s poliklinikou Spigska Nova Ves

Operacny program

PricewaterhouseCoopers

Slovenska koruna

Slovenska republika

Spolocné vySetrovacie a laboratérne zlozky

Specialny zdravotnicky material

VSeobecna zdravotna poistovina

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

A (G IEN NsP SpiSska Nova Ves, NsP Rozhava, NsP TrebiSov, NsP
Michalovce

Zdravotna poistovia
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1 CIEL A STRUKTURA SPRAVY

Ciel spravy

Sprava zhiha doterajSie zistenia spolo¢nosti PricewaterhouseCoopers (,Poradca®) tykajuce
sa analyzy hospodarenia nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja — NsP
Michalovce, NsP SpiSska Nova Ves, NsP TrebiSov aNsP Roziava (,NsP“ alebo
,Zariadenie®), predstavenie moznych variantov veducich k znizeniu finanénej naro¢nosti
poskytovania definovaného rozsahu kvalitnej zdravotnej starostlivosti pri dodrzani cielov
KoSického samospravneho kraja (,KSK®), zhodnotenie slabych a silnych stranok tychto
variantov a odporu¢anie najoptimalnejSieho variantu, vratane navrhu krokov nutnych k jeho
implementacii.

Struktara spravy
Spravu tvori nasledujucich pat ¢asti:

= V prvej Casti Spravy je zhrnuté zadanie projektu, vratane zhrnutia ciefov a potrieb
KoSického samospravneho kraja v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

* Druha &ast obsahuje struéné zhrnutie vSetkych zaverov a odporuc¢eni Poradcu.
» Tretia ¢ast Spravy je zamerana na analyzu hospodarenia jednotlivych NsP.

= Vo Stvrtej Casti Spravy su predstavené jednotlivé varianty, ktoré znizuju finanénu
naro¢nost poskytovania definovaného rozsahu kvalitnej zdravotnej starostlivosti,
pritom vSak reSpektuju aj ostatné ciele KSK v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Po zhodnoteni silnych a slabych stranok jednotlivych variant bude
odporucéeny optimalny variant z pohladu KSK.

= ZavereCna cCast Spravy obsahuje navrh krokov veducich kimplementacii
odporu€eného variantu, vratane navrhu harmonogramu.

Zadanie projektu
Podla zadania zo strany KSK sa Poradca zameral na nasledujice oblasti:

= Popis su€asného stavu pravneho a organizaCného postavenia Zariadeni a zhrnutie
cielov KSK v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti

* Analyza hospodarenia afinanénych tokov Zariadeni s dérazom na zmapovanie
externych finanénych tokov a finanénych tokov medzi KSK a Zariadeniami. Su¢astou
je:

o Analyza vynosov a nakladov jednotlivych Zariadeni

o Zhrnutie pripadnych potrieb na dalSie kapitalové investicie do nemocni¢ného
zariadenia s ohladom na potrebu poskytovania zdravotnej starostlivosti
v sulade s cielmi KSK
o ldentifikacia pripadnych finanénych rizik
» Posudenie vhodnej formy pripadnej zmeny riadenia, prevadzky ¢i vlastnictva
jednotlivych Zariadeni

= Predstavenie dalSich krokov potrebnych kimplementacii navrhovaného variantu
vratane orientaéného ¢asového harmonogramu.

Rozsah sluZieb podla uzatvorenej zmluvy nezahffial obzvlast nasledujuce sluzby:

= Audit prevedeny vsulade svSeobecne uznavanymi auditorskymi Standardmi,
Preskumanie (Examination) internych kontrol, alebo iné sluzby Overenia (Review),
Uistenia (Assurance), Vyrok (Opinion) alebo akakolvek ina forma Uistenia
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(Assurance) ohladne finanénych uzavierok Zariadeni ¢i inych finanénych informacii
(vratane vyhladovych finanénych informacii), alebo prevadzkovych ¢i internych kontrol
Zariadeni’;

= sluzby uctovného ani iného Specializovaného poradenstva;

» sluzby spojené s dafiovym, pravnym, finanénym a/alebo strategickym poradenstvom,
ktoré nie su Specificky definované v zadani Analyzy zo strany KSK.

Obmedzenia

Poradca v sulade so zmluvnymi podmienkami vychadzal z podkladov poskytnutych zo
strany KSK a jednotlivych Zariadeni. Tieto informacie boli analyzované, avSak neboli
auditované ¢i overované v zmysle ich spravnosti (vid vysSie).

Poradca neanalyzoval Strukturu zdravotnej starostlivosti jednotlivych NsP ani optimalnu
velkost jednotlivych Zariadeni.

Ciele KSK v oblasti zdravotnej starostlivosti jednotlivymi Zariadeniami

Na zaklade zadania projektu a poziadaviek Zadavatela boli identifikované nasledujiuce
prioritné ciele KSK v oblasti zdravotnej starostlivosti jednotlivymi Zariadeniami:

Zachovanie su€asného rozsahu, Vsetky uvazované varianty musia byt schopné umoznit' zachovanie objemu a
Struktury, a dostupnosti truktury zdravotnej starostlivosti minimalne na Grovni st¢asného stavu. Pripadné
zdravotnej starostlivosti $trukturalne zmeny veduce k optimalizacii mézu byt Objednavatelom zvazené v
poskytovanej v NsP nasledujicom kroku, v tejto faze vSak nie st brané do dvahy.

Zachovanie &i zlepsenie kvality Pri vSetkych uvazovanych variantoch musi byt zaistena minimalne rovnaka
zdravotnej starostlivosti a uroven kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a suvisiacich sluzieb v NsP.
suvisiacich sluzieb
poskytovanych v NsP

Zlep$enie prevadzkového Historicky bolo do aredlu a vybavenia NsP nedostatocne investované, o
Standardu NsP negativne ovplyviuje prevadzkové standardy jednotlivych zariadeni. Ciefom je
dosiahnut rastucu troven ako kvality sluzieb, tak aj prostredie NsP. Toto mozno
dosiahnut investiciami do infrastruktiry a vybavenia.

Maximalizacia éerpania Pri vSetkych uvazovanych variantoch musi byt zvazovany dopad na ¢erpanie EU
prostriedkov z EU fondov fondov.

Efektivne nakladanie s majetkom Odporuceny bude taky variant, ktory umozriuje dlhodobo plInit’ vy$Sie uvedené

a minimalizacia nakladov ciele za najnizsie kapitalové poziadavky na rozpocet KSK. Preferované budu
nutnych na zabezpecenie vysky varianty, ktoré maju nasledujtce charakteristiky: 1) tvrdé rozpoétové obmedzenie,
uvedenych ciefov 2) tlak na efektivnost ¢innosti a 3) vynutitelny a konzistentny systém
prostrednictvom NsP zodpovednosti a skladania Gétov.

Zdroj: KSK, PwC

Akékolvek varianty dalSieho fungovania, prevadzky ¢i zmeny vlastnictva jednotlivych
Zariadeni budu konfrontované s vysSie uvedenymi cielmi abudi odporucené iba také
varianty, ktoré su s nimi v sulade.

' Vyrazy “Uistenie” (Assurance), “Audit’ (Audit), “Zostavenie” (Compilation), “Preskumanie” (Examination), “Vyrok” (Opinion),
“Overenie” (Review) maju vyznam uvedeny v profesnych predpisoch vydanych International Auditing Practises Committee ¢i
inym obdobnym profesnym organom.
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2 ZHRNUTIE

2.1 Sucasny stav Zariadeni s ohl'adom na ich mozny buduci strategicky vyvoj

Na zéklade doterajsich zisteni spoloénost PricewaterhouseCoopers Ceska republika s.r.o. je
mozné zhrnut’ sucasny stav nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja - NsP
NsP Michalovce, NsP SpiSska Nova Ves, NsP TrebiSov a NsP Rozrava (,NsP“ Ci
,Zariadenia®) nasledovne:

Tabulka 1: SWOT analyza Zariadeni

Silné stranky a prilezitosti sucasného | Hrozby a slabiny su¢asného stavu

stavu

Poskytovanie  dostupnej  zdravotnej Podkapitalizovanost jednotlivych Zariadeni
starostlivosti neumoznuje dostatocnu obnovu
opotrebovanej a moralne zastaranej
zdravotnickej techniky. Celkovo Zariadenia
odhaduju vysku vnatorného dlhu na viac

= Komplexnost poskytovanej zdravotnej
starostlivosti

= Pozitivne trendy v hospodareni Zariadeni nez jednu miliardu Sk
= Uspesné Serpanie dotacii z fondov EU = Nedostatok prostriedkov na pripadné
v pripade NsP Michalovce investicie umoznujuce rozvoj dalSich
= Dlhodoba tradicia poskytovanej zdravotnickych sluzieb
zdravotnej starostlivosti v Zariadeniach = Neexistencia strategickej aliancie pre

spolo¢ny nakup zdravotnickeho materialu,
vybavenia a lie€iv a z toho plynuca nizka
vyjednavacia pozicia vocCi dodavatefom

= ZnaCny priestor pre zvySenie efektivity
nakupu zdravotnickeho materialu,
vybavenia a lieCiv (elektronické aukcie,

automatizacia procesov, nastavovanie = Relativne vysoké fixné naklady
kritérii  nakladov ~ Zivotného  cyklu zapriCinené zastaranostou infrastruktary
namiesto ceny atd.). jednotlivych Zariadeni (opravy, udrzba,

naklady na energie atd'.)
= Nizka miera likvidity Zariadeni

= Nizka vyjednavacia pozicia jednotlivych
Zariadeni (dana predovsetkym velkostou
jednotlivych Zariadeni) voci zdravotnym
poistovniam

= NsP Michalovce a NsP Roznava
neprevadzkuju vlastné verejné lekarne,
ktoré su obvykle vyznamnym zdrojom
trzieb a vykazuju nezanedbatelné ziskové
marze.

Zdroj: Analyza PwC

Detailnd analyza Zariadeni je vykonana v kapitole 3, vysledky analyzy za kazdé Zariadenie
a prehlad silnych stranok, slabych stranok a pozitivhych trendov jednotlivych Zariadeni su
potom uvedené v kapitole 3.7.

VSeobecne mozno na zaklade poskytnutych informacii a podla vykonanej analyzy
konstatovat, Ze Zariadenia neboli schopné svojim vysledkom hospodarenia dostatoCne
pokryt kapitalové investicie. Zariadenia tak negenerovali prostriedky na pokrytie vnutorného
dlhu na infrastruktire a zdravotnickom vybaveni, ¢o predstavuje vazne riziko pre
udrzatelnost poskytovania kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti v sulade s cielmi
KSK.
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Nasledujuca tabufka prezentuje odhad nutnych kapitalovych investicii, ktoré by zaistili
poskytovanie kvalitnej a dostupnej starostlivosti jednotlivymi Zariadeniami. Tieto odhady su
iba indikativne a boli zistované zrozpoc&tovych vyhladov jednotlivych Zariadeni a behom
riadenych rozhovorov s veducimi pracovnikmi Zariadeni.

Tabul'ka 2: Odhady budicich kapitalovych investicii jednotlivych Zariadeni (tis. Sk)

Stavby a Pristrojové vybaveni a
Kapitalové investice rekonstrukce zarizeni
NsP TrebiSov 11 000 27 200 7 000 45 200
NsP Roznava 6570 53610 0 60 180
NsP SNV 108 500 77 500 0 186 000
NsP Michalovce 143 230 80 000 0 223 230
Celkem 269 300 238 310 7 000 514 610

Zdroj: Nemocnice KSK

Zo skusenosti z obdobnych zariadeni dosahuju priemermné nutné kapitalové investicie do
stavieb a rekonstrukcii 200-300 mil. Sk a do pristrojového vybavenia a zariadenia 30-70 mil.
SK. Zatohto predpokladu by mohlo dbjst k vyraznému navysSeniu celkovych nutnych
kapitalovych investicii.> Aj ked' €ast' tychto investicii planuju Zariadenia pokryt zo zdrojov EU,
zostavajucu Cast je mozné chapat ako vnutorny dlh Zariadeni, ktory Zariadenia podla
rozpoCtovych vyhladov apodla doterajSich trendov v hospodareni s najvacSou
pravdepodobnostou nebudu schopné pokryt z vlastnych zdrojov.

Podla poskytnutych informacii, vykonanych analyz a s ohfadom na rozpoctové zdroje KSK sa
nejavi sucasny stav fungovania Zariadeni udrzatelne ¢o je v rozpore s cieflmi a zamermi KSK
v oblasti zdravotnej starostlivosti. Preto Poradca analyzoval mozné varianty dalSieho
fungovania Zariadeni:

= Uplatnenie manazérskych zmluv v Zariadeniach

*» Predaj Zariadeni za definovanych podmienok dalSieho poskytovania zdravotnej
starostlivosti v sulade s cielmi KSK

» Dlhodoby prenajom Zariadeni za definovanych podmienok dalSieho poskytovania
zdravotnej starostlivosti s cielmi KSK.

Detailné zhodnotenie charakteristik, vyhod a nevyhod jednotlivych foriem partnerstva
so sukromnym sektorom, vratane posudenia jednotlivych foriem z hPadiska cielov
KSK v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, je uvedené v kapitole 4.2.

2.2 Navrhované rieSenia

Poradca odporuca preniest’ ekonomické rizikda fungovania Zariadeni na sukromny
sektor a vyuzitia synergii, know-how a kapitalovych investicii sikromného sektora.
S ohfadom na suéasny stav Zariadeni ana ciele KSK v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti odporica Poradca realizovat’ dlhodoby prenajom Zariadeni
strategickému partnerovi, ktory bude vybrany vo verejnom vyberovom konani.

zy planovanych investi¢énych nakladoch NsP Michalovce nie su uvedené naklady tykajuce sa dofinacovania vystavby
rozostavaného nového pavilénu (453 mil. Sk) a jeho vybavenia zdravotnickou technikou (418 mil. Sk).
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Obrazok 1: Odporuceny cielovy stav so zapojenim strategického partnera

NsP Spisska

Mesto

Michalovce

11 00% 11 00% 1100% 190% 10%

NsP Roznava NsP Trebisov NsP Michalovce

Nova Ves

Strategicky partner / najomca

Zdroj: Analyza PwC

Navrhované rieSenie vykazuje nasledujuce pozitivne charakteristiky:

Zaistenie dostatoného vplyvu KSK pri pouziti spésobu manazérskeho riadenia;

Riadna sprava majetku (osobna zodpovednost s jasne definovanym motivaénym
systémom, efektivne riadenie podla obchodného prava);

Vytvorenie strategickej aliancie;

Silny partner pre vyjednavanie so ZP, farmaceutickymi, technologickymi a stavebnymi
firmami;

Realizacia nadefinovaného verejného zaujmu;

VyuZitia synergii, know-how a kapitalovych investicii sukromného sektora pri
zefektiviiovani Zariadent;

Efektivne vyuzitie nakladnych zdravotnickych technoldgii;
Redukcia prevadzkovych nakladov; a
Zhodnotenie su¢asného i buduceho majetku.

Zaroven Poradca odporuca, aby KSK pred vyhlasenim verejného vyberového konania na
vyber najomcu realizoval nasledujuce kroky:

Pravna analyza a transformacia NsP Michalovce (Ci jej €asti) na a.s.

Vyber pravneho a finanéného poradcu pre podporu KSK pri verejnom vyberovom
konani na prenajom Zariadeni (s odkladacou podmienkou zahajenia prac az po
schvaleni uplatnenia dlhodobého prenajmu Zariadeni organmi KSK)

Vytvorenie zoznamu zavazkov (na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, investicie
do majetku, zamestnanost atd.), ktoré bude KSK vyzadovat od strategického
partnera, a ktoré budi ukotvené v zmluvnej dokumentécii (za podpory finanéného
a pravneho poradcu)

Priprava sutaznych podkladov pre =zahdjenie vyberového konania na vyber
strategického partnera
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PretoZe harmonogram implementacie navrhovaného modelu vyplynie z pravnej analyzy, je
nutné chapat harmonogram v nizSie uvedenej tabulke iba ako indikativny.

Taburlka 3: Indikativny scenadr implementacie navrhovaného modelu.

Pravna analyza a transforméacia NsP Michalovce I

Vyberové konanie na finanéného a pravneho poradcu I

Pripravna faza vyberového riadenia na prendjom Zariadeni I

Vyberové konanie na prendjom Zariadeni I

Vyhodnotenie ponuk, schvalovanie KSK, podpis zmluvy I
Uginnost zmluvy I

Zdroj: Analyza PwC
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3 ANALYZA ZARIADENI

3.1 Uvod

V Kosickom kraji sa nachadzaju celkovo 4 vSeobecné nemocnice Il. typu, které su
v pdsobnosti KSK. Jedna sa o NsP Roznava, NsP SpiSska Nova Ves, NsP TrebiSov a NsP
Michalovce. Vsetky skiumané Zariadenia su financované predovSetkym zdravotnymi
poistoviiami. Geografické rozmiestnenie skimanych NsP je znazornené na nasledujucom
obrazku.

Obrazok 2: Geografické rozmiestnenie nemocnic v Kosickom kraji

NsP Spisska Nova Vi
b skalovdios Nemocnica Krompachy

NsP Gelnica NsP Sobrance

KoSické nemocnice NsP Michalovce
@ NsP Roznava

[
NsP TrebiSov

Zdroj: Analyza PwC

Poznamka: Ko$ické nemocnice zahrfiuji predovsetkym Fakultni nemocnicu, Vojensku nemocnicu, Zelezniénii
nemocnicu, Nemocnicu KoSice-Saca a dalSie.

NsP Trebisov

NsP TrebiSov poskytuje komplexnu zdravotnicku starostlivost pre 143 000 obyvatelov
spadovej oblasti tvorenej okresom TrebiSov a dalSim pacientom z inych regidnov na zaklade
ich volby. Primarne je toto Zariadenie akutnou nemocnicou poskytujucou komplexnu
neodkladnu zdravotnicku starostlivost, na ktord nadvazuju dalSie typy zdravotnickej
starostlivosti.

Do konca novembra 2005 bola NsP TrebiSov prispevkovou organizaciou zriadenou KSK.
K 1.12.2005 doSlo k transformacii NsP TrebiSov na akciovu spolo¢nost, ktorej jedinym
akcionarom je KSK. V ramci transformacie doSlo i k reStrukturalizacii zavazkov a pohladavok
zariadeni. VSetok dlhodoby majetok zostal v majetku KSK a tento majetok bol NsP TrebiSov
iba zvereny do spravy Zmluvou o vykone spravy majetku.

Nasledujuca tabufka prehfadne zhffia zakladné charakteristiky NsP TrebiSov.
Tabulka 4: Zakladné zdravotné charakteristiky NsP TrebiSov v rokoch 2004-2007

1.pol. 2007
Pocet 1620k 565 511 511 511
Pocet bodov* (tis.) 330478 309 583 247 203 132 847
Priemérna oSetfovacia doba (dny) 8,7 8,3 8,2 7,9
Obloznost 66,8% 75,1% 74,4% 76,6%

Zdroj: NsP TrebiSov

Pozn.: * Pocet bodov uvedeny v tabulke hore je poctom celkovych bodov, ktoré boli uznané zdravotnymi
poistovriami.

Detailna analyza finan€nych, vykonnostnych a inych ukazovatelov NsP TrebiSov je vykonana
v kapitolach 3.2 az 3.4.

Neverejné a déverné 13 H{ICEVMQERHOUSEC@PERS



Analyza nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja

NsP RozZrnava

NsP RozZhava zabezpecuje diagnosticki a lie€ebnu zdravotnu starostlivost pre 62 000
obyvateflov spadovej oblasti okresu Rozfava a prifahlych Casti revickeho okresu.

Do konca novembra 2005 bola NsP Roznava prispevkovou organizaciou zriadenou KSK.
K 1.12.2005 dosSlo k transformacii NsP Rozfiava na akciovu spolo¢nost, ktorej jedinym
akcionarom je KSK. V ramci transformacie doSlo i k reStrukturalizacii zavazkov a pohladavok
zariadeni. VSetok dlhodoby majetok zostal v majetku KSK a tento majetok bol NsP Roznava
iba zvereny do spravy Zmluvou o vykone spravy majetku.

Nasledujuca tabufka prehfadne zhffia zakladné charakteristiky NsP Rozhava.
Tabulka 5: Zakladné zdravotné charakteristiky NsP RozZnava v rokoch 2004-2007

1.pol. 2007
Pocet 16Z2ok 325 325 325 325
Pocet bodov* (tis.) 202 774 242 713 204 802 104 531
Priemérna oSetrovacia doba (dny) 9,3 9,4 8,9 9,0
OblozZnost 76,3% 68,6% 82,4% 83,2%

Zdroj: NsP RozZriava

Pozn.: * Pocet bodov uvedeny v tabulke hore je poctom celkovych bodov, ktoré boli uznané zdravotnymi
poistovriami.

Detailna analyza finanénych, vykonnostnych a inych ukazovatelov NsP Rozfhava je vykonana
v kapitolach 3.2 az 3.4.

NsP Spisska Nova Ves

NsP SpiSska Nova Ves poskytuje zakladnu zdravotnu starostlivost 72 000 obyvatelom v
spadovej oblasti okresu SpiSska Nova Ves. Zdravotnu starostlivost poskytovanu oddeleniami
FRO, genetiky, mikrobioldgie, klinickej onkolégie a niektorymi Specializovanymi ¢innostami
I6Zkovych oddeleni a spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek vyuZzivaju obyvatelia
i zinych okresov. Celkova velkost spadovej oblasti pre tieto sluzby dosahuje 150 000
obyvatefov.

Do konca novembra 2005 bola NsP SpiSska Nova Ves prispevkovou organizaciou zriadenou
KSK. K 1.12.2005 doslo k transformacii NsP SpiSska Nova Ves na akciovu spolo¢nost, ktorej
jedinym akcionarom je KSK. Vramci transformacie doslo i k restrukturalizacii zavazkov
a pohladavok zariadeni. VSetok dlhodoby majetok zostal v majetku KSK a tento majetok bol
NsP SpiSska Nova Ves iba zvereny do spravy Zmluvou o vykone spravy majetku. V ramci
pbvodnej prispevkovej organizacie bola zachovana prevadzka rychlej zachrannej sluzby,
ktorej licencia nebola prevoditelna.

Nasledujuca tabulka prehladne zhffha zakladné charakteristiky NsP SpiSska Nova Ves.

Tabulka 6: Zakladné zdravotné charakteristiky NsP Spisska Nova Ves v rokoch 2004-
2007

1.pol. 2007
Pocet 16Zok 236 236 236 276
Pocet bodov* (tis.) 193 723 207 582 244 030 146 172
Priemérna oSetfovacia doba (dny) 7,5 7,4 7,2 7,0
Obloznost 74,4% 79,0% 80,9% 86,4%

Zdroj: NsP Spisska Nova Ves

Pozn.: * Pocet bodov uvedeny v tabulke hore je poctom celkovych bodov, ktoré boli uznané zdravotnymi
poistovriami.
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Detailna analyza finanénych, vykonnostnych a inych ukazovatelov NsP SpiSska Nova Ves je
vykonana v kapitolach 3.2 az 3.4.

NsP Michalovce

NsP Michalovce poskytuje komplexnu zdravotnicku starostlivost’ predovSetkym obyvatelom
okresu Michalovce a okrem odboru internej mediciny taktiez okresu Sobrance o celkove;j
spadovej oblasti 135 000 obyvatelov. Pre dalSie okresy toto Zariadenie zabezpecluje
zdravotnicku starostlivost poskytovanu jednotlivymi oddeleniami podla ich potrieb; konkrétne
sa jedna o starostlivost poskytovanu oddeleniami ortopédie, urolégie a oéné okresom
Humenné, Snina a Medzilaborce, starostlivost zabezpeovanu oddeleniami onkoldgie
a radioterapie pre okresy Humenné, Vranov n/T, Snina, Medzilaborce a Trebi$ov. Dalej NsP
Michalovce zabezpecuje starostlivost’ z oblasti infekénych onemocneni pre okres Vranov n/T
a z oblasti Urazovej chirurgie pre okres Snina.

Do konca roku 2005 bola NsP Michalovce prispevkovou organizaciou zriadenou KSK.
K 1.1.2006 doslo k transformacii NsP Michalovce na neziskovl organizaciu, ktorej
zakladatelmi su KSK (90 %) a Mesto Michalovce (10 %). V ramci transformacie doslo i
k reStrukturalizacii zavazkov a pohladavok zariadeni. V3etok dlhodoby majetok zostal
v majetku KSK a tento majetok bol NsP Michalovce iba zvereny do spravy Zmluvou o vykone
spravy majetku.

Nasledujuca tabufka prehlfadne zhffia zakladné charakteristiky NsP Michalovce.
Tabulka 7: Zakladné zdravotné charakteristiky NsP Michalovce v rokoch 2004-2007

1.pol. 2007
Pocet 16Zok 559 559 569 569
Pocet bodov* (tis.) 301782 317 915 301 509 161714
Priemérna oSetfovacia doba (dny) 8,2 8,3 8,6 8,1
ObloZnost 68,6% 66,8% 69,0% 73,1%

Zdroj: NsP Michalovce

Pozn.: * Pocet bodov uvedeny v tabulke hore je poctom celkovych bodov, ktoré boli uznané zdravotnymi
poistovriami.

Detailna analyza finan¢nych, vykonnostnych ainych ukazovatelov NsP Michalovce je
vykonana v kapitolach 3.2 az 3.4.

3.2 Analyza hospodarenia Zariadeni

Nasledujuca kapitola analyzuje zakladné finanéné a vykonnostné ukazovatele dosiahnuté
jednotlivymi Zariadeniami od roku 2004 aZ do 1. polroku 2007 a je Strukturovana nasledovne:

= Analyza celkovych vysledkov hospodarenia
= Analyza vynosov

= Analyza ndkladov

* Analyza dotacii (KSK, SR, EU)

* Analyza suvahovych poloziek.

Vramci nasledujucich c¢asti Kapitoly 3 tohto dokumentu bol kladeny déraz
predovsetkym na bezné vynosy a naklady ateda vSetka analyza bola vykonana na
vynosoch a nakladoch ocistenych o mimoriadne polozky zahrnujuce predovsetkym
dotacie, vynosy z oddlzenia, vynosy a naklady na penale a pokuty, vynosy a naklady
z jednorazového predaja dilhodobého majetku a ostatné mimoriadne vynosy a naklady.

Neverejné a ddverné 15 H{ICEV[ATERHOUSECmPERS



Analyza nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja

KedzZe vacsina dlhodobého majetku je iba v sprave skimanych Zariadeni a tieto Zariadenia
ho neudtuju, boli odpisy tohto majetku pre rok 2006 a 1. polrok 2007 zahrnuté do celkovych
nakladov jednotlivych Zariadeni. Hlavnym dévodom bolo vierohodnejSie zobrazenie
hospodarenia jednotlivych Zariadeni, ktoré berie do uvahy zniZenie hodnoty dihodobého
majetku v désledku jeho vyuzivania v Zariadeniach. Zaroven to umozhiuje medziroCné
porovnanie celkovych nakladov, pretoZze az do roku 2005 jednotlivé Zariadenia o odpisoch
dlhodobého majetku uctovali.

Polro¢éné vysledky roku 2007 je nutné brat’ iba ako indikativne, pretoze trzby i naklady
v zdravotnictve su ovplyvnené sezénnost'ou. Z tohto dévodu sa Poradca zameral na
hospodarenie za celé ukonéené uctovné obdobia.

Vysledok hospodarenia

Nasledujuce grafy znazorfiuju agregované vysledky hospodarenia jednotlivych zariadeni na
urovni zisku (straty) a na Urovni zisku (straty) bez zapoc¢itania odpisov.

Graf 1: Vysledok hospodadrenia a ziskova marza v rokoch 2004 — 2007 (tis. Sk)
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Pozn.: Udaje st oéistené o operécie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodarenie Zariadeni

V&etky analyzované Zariadenia vykazovali obdobny pozvolny trend zlep3ovania vysledku
hospodarenia, aj ked do roku 2006 zostavali stratové. Vo vSetkych Zariadeniach nie su
generované v odpovedajucej vySke zdroje do reprodukénych fondov, ¢im dalej narasta
vnutorny dih® na infrastruktire a vybaveni jednotlivych Zariadeni. Aj ked vysledky za 1. polrok
2007 poukazuju na pozitivny vyvoj, je nutné ich brat’ skér ako indikativne, pretoze vplyvom
sezonnosti hospodarenia mdzu byt vysledky za cely rok 2007 odliSné askér sa da
predpokladat negativny vyvoj v 2. polroku 2007 (okrem spomenutej sezénnosti hospodarenia
sa jedna najma o zauctovanie rezerv a vyplatenie roénych odmien, atd.).

ziskova marza v rokoch 2004 — 2006 dosiahla najvysSiu hodnotu pri NsP SpiSska Nova Ves
(-12 %). Ostatné tri skimané zariadenia dosiahli priememé ziskové marze -19 % az -23 %.

za vnutorny dlh sa pokladaju nutné naklady na uvedenie infrastruktury a zdravotnickeho vybavenia na dUroveri umoziujucu
dlhodobo udrZatelné poskytovanie kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti.
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Graf 2: Vysledok hospoddrenia a ziskova marza bez odpisov v rokoch 2004 — 2007 (tis.
Sk)
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Pozn.: Udaje st o&istené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodarenie Zariadeni
Zariadenia zostavali az do roku 2006 stratové, iba v roku 2006 dosiahli vyrovnaného
hospodarenia NsP TrebiSov a NsP SpiSska Nova Ves. Priemerna ziskova marza v rokoch
2004 — 2006 dosiahla najvyssiu hodnotu u NsP Spisska Nova Ves (-3 %). Zo zlepSovania

vysledku hospodarenia bez zapocitania odpisov na vyrovnané az pripadne ziskové je mozné
usudzovat na zlepSenie generovania cash-flow Zariadeni a na znizenie rizika insolventnosti.

Napriek tomu Zariadenia neboli schopné svojim vysledkom hospodarenia dostatocne
pokryt kapitalové investicie. Zariadenia tak negenerovali prostriedky na pokrytie
vnutorného dlhu na infrastruktire a zdravotnickom vybaveni, ¢o predstavuje vazne
riziko pre udrzatelnost’ poskytovania kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti
v stulade s ciemi KSK.

Jednotlivé hlavné zloZky vynosov a nakladov budu analyzované dalej v tejto kapitole.

Vynosy

Bezné vynosy NsP sa daju rozdelit do nasledujucich dvoch zakladnych skupin, Vynosy za
zdravotnu starostlivost’ a Ostatné vynosy. Vynosy za zdravotnu starostlivost sa dalej lenia
na:

= Vynosy od zdravotnych poistovni

= Vynosy za platené sluzby

= Vynosy za lieCbu cudzich Statnych prisluSnikov

= Vynosy z platieb za vyhotovenie potvrdeni od Socialnej poistovne

= Vynosy za pobyty na I6Zku, stravu a dopravu pacientov od jednotlivych poistovni
= Vynosy od samoplatcov za nadStandardnu zdravotnu starostlivost.

Medzi ostatné vynosy patria: vynosy znajomného, z ¢innosti pracovni, z prevadzky
stravovacich sluzieb, vynosy z predaja tepla ainé ostatné vynosy (atd.). V pripade NsP
TrebiSov a NsP SpiSska Nova Ves sa taktiez jedna o vynosy za predané tovary vo verejnej
lekarni.

Celkové bezné vynosy vSetkych Zariadeni od roku 2004 zhffia nizSie uvedena tabulka.
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Taburlka 8: Vynosy jednotlivych Zariadeni v rokoch 2004 — 2007 (tis. Sk)

NsP TrebiSov 201 497 288 955 308 232 182 953 2,8%

NsP RozZrava 196 090 217 226 223 673 124 018 6,8%
NsP SNV 166 128 180 543 205 249 147 381 11,2%
NsP Michalovce 313 169 313 640 314 227 196 010 0,2%

Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC
Pozn.: Udaje st oéistené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodarenie Zariadeni

Vynosy jednotlivych Zariadeni sa v predchadzajucich rokoch vyvijali odliSne. V pripade NsP
Michalovce vykazovali celkové vynosy do roku 2006 zanedbatelny narast. V pripade NsP
TrebiSov vykazovali celkové vynosy po miernom prepade v roku 2005 opatovny rast v roku
2006. V pripade dvoch zostavajucich zariadeni celkové vynosy rastli vo vSetkych
sledovanych obdobiach. Z analyzy celkovych vynosov vyplyva, Ze najvacsi podiel maju na
tejto poloZke platby od zdravotnych poistovni za zdravotnu starostlivost.

Pomer vynosov za zdravotnu starostlivost k celkovym vynosom znazornuje nasledujuci graf.

Graf 3: Podiel vynosov za zdravotnu starostlivost’ na celkovych vynosoch v rokoch
2004 - 2007
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Pozn.: Udaje st o&istené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodarenie Zariadeni

VysSie uvedeny graf ilustruje stupajici vyznam vynosov za zdravotnu starostlivost na Ukor
vynosov z ostatnej Cinnosti u NsP RozZnhava anajmé u NsP Michalovce. Tato vysoka
zavislost prinasa v sucasnom systéme financovania zdravotnej starostlivosti znacné
ekonomické rizika. NsP TrebiSov a NsP SpiSska Nova Ves znizili svoju zavislost na
vynosoch za poskytovanie zdravotnickej starostlivosti prevadzkou verejnej lekarne.

Nasledujuci graf ukazuje vynosy za zdravotnicku starostlivost na zdrav. zamestnanca
a vynosy na hospitalizovaného pacienta a analyzuje tak vynosovu efektivnost sledovanych
Zariadeni.
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Graf 4: Vynosy za zdravotnicku starostlivost’
hospitalizaciu v rokoch 2004 — 2007 (tis. Sk)
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Pozn.: Extrapolacia tdajov za rok 2007 je naznacena bodkovanou Ciarou.

Z vysSie uvedenych grafov vyplyva nizSia produktivita prace v NsP Rozrava a NsP
Michalovce oproti zostavajucim dvom zariadeniam a niZSia vynosnost na hospitalizovaného
pacienta v pripade NsP Michalovce a NsP TrebiSov.

Nasledujuci graf zobrazuje vyvoj celkovych vynosov v pomere ku celkovym aktivam. V
doésledku nekonzistencie dat v priebehu zmeny pravnej formy Zariadeni boli celkové aktiva
pouzité iba pre roky 2004 a 2006. Pre lepSiu porovnatelnost dat apre vierohodnejSie
zobrazenie hospodarenia jednotlivych Zariadeni bola pre rok 2006 k celkovym aktivam
uvedenym v rozvahe pripo€itana hodnota majetku zvereného danému zariadeniu do spravy*.

Graf 5: Vynosy na celkové aktiva v rokoch 2004 a 2006
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* Tento postup byl pro celkova aktiva aplikovan v celé Kapitole 3
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Pri v8etkych skumanych Zariadeniach dochadzalo k rastu vy3Sie uvedeného ukazovatefa.
Hlavhym dbvodom tohto zlepSenia ale nie je lepSie riadenie aktiv®, ale skor zniZovanie
hodnoty dlhodobého majetku KSK v sprave Zariadeni v désledku jeho pouzivania
a nedostatoCnej obnovy.

Dotacie

Nasledujuca tabufka uvadza celkové dotacie pridelené analyzovanym NsP z verejnych
zdrojov (bez zdrojov z fondov EU).

Taburlka 9: Dotdcie z verejnych zdrojov (tis. Sk)

NsP TrebiSov 3462 2762 802 750
NsP Roznava 0 677 677 587
NsP SNV 6 071 2749 4 892 5749
NsP Michalovce 9655 7 839 1321 2217

Zdroj: Nemocnice KSK

Jednotlivé Zariadenia obdrzali v sledovanom obdobi relativne nizke objemy dotécie
z verejnych zdrojov. Jednalo sa najma o investicné dotacie KSK a dalej taktiez o jednotlivé
investicné dotacie zinych verejnych zdrojov. Tieto dotacie boli pouZité predovSetkym na
nutné rekonstrukcie &i obnovu zdravotnickej techniky. Prevadzkové dotacie tvorili v celkovom
objeme zanedbatelnu Cast.

Jedinym zariadenim, ktoré cCerpalo fondy EU z OP Zakladna Infrastruktara, bola NsP
Michalovce. NsP Michalovce vyuzila fondy EU pre projekt ,Zefektivnenie tepelného
hospodarstva,“ ktory bol dokoneny v marci 2006. Celkova hodnota vysSie uvedeného
projektu dosiahla 45,9 mil. Sk, pricom zfondov EU boli €erpané prostriedky vo vyske
38,5 mil. Sk.

V novom programovom obdobi 2007 — 2013 uz nie je Cerpanie fondov EU obmedzené
obchodnou formou spolo¢nosti atieto fondy su teda otvorené pre vSetky skimané
Zariadenia.

Naklady

V nasledujucej €asti kapitoly su analyzované naklady vynaloZené jednotlivymi NsP. Najskoér
sU popisané agregované bezné naklady. V dalSich grafoch su identifikované jednotlivé
vyznamné nakladové polozky.

Nasledujuca tabulka uvadza celkové naklady jednotlivych Zariadeni.
Tabulka 10: Naklady jednotlivych Zariadeni v rokoch 2004 — 2007 (tis. Sk)

. CAGR 04-06
NsP TrebiSov 364 981 368 165 337 929 184 417 -3,8%
NsP Roziava 261 065 255 027 259 063 129 506 -0,4%
NsP SNV 196 035 208 915 220 350 141098 6,0%
NsP Michalovce 386 309 391 632 375 159 175977 -1,5%

Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC
Pozn.: Udaje st o&istené o operécie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodarenie Zariadeni

Celkové naklady zostavali priblizne konstantné u NsP Rozfiava a NsP Michalovce. Celkové
naklady mierne klesali v pripade NsP TrebiSov, kde uspory boli dosiahnuté predovSetkym

® Hoci sa od 1.12.2005 (v pripade NsP Michalovce od 1.1.2006) jedna predovSetkym o majetok, ktorého vlastnikom je KSK, a je
jednotlivym Zariadeniam iba zvereny do spravy.
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vdaka vyraznému zniZeniu néakladov na spotrebu materidlu, najma liekov a SZM. Tieto
uspory boli dosiahnuté v dosledku predzasobenia sa tymito polozkami na konci roku 2005
v doésledku zmeny pravnej formy. U NsP SpiSska Nova Ves dochadzalo u celkovych nakladov
ku kazdoro€nému miernemu narastu spdsobenému najma zavedenim lekarne a naslednému
vyraznému zvySeniu nakladov na predané tovary.

Nasledujuci graf ukazuje ¢lenenie nakladov jednotlivych Zariadeni na hlavné nakladové
polozky a odpisy i bez zahrnutia odpisov v roku 2006.

Graf 6: Struktura nakladov jednotlivych Zariadeni v roku 2006
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC

Bolo uZ povedané, Ze najvadsi podiel na celkovych nakladoch maju osobné naklady. Dal$imi
hlavnymi nakladovymi poloZkami su spotreba materialu, z ktorého je pozornost venovana
najma spotrebe SZM a spotrebe liekov, spotrebe energii® a odpisom. Jednotlivé hlavné
nakladové polozky su detailnejSie analyzované v nasledujucich odstavcoch. Vysoky podiel
ostatnych nakladov v pripade NsP SpiSska Nova Ves je najma désledkom prevadzky verejnej
lekarne a zvySenia nakladov na predané tovary.

Osobné naklady

Podiel osobnych nakladov sa v roku 2006 v analyzovanych Zariadeniach pohyboval medzi
49 % a 54 %, pricom na dolnej hranici sa pohybovala NsP SpiSska Nova Ves. Osobné
naklady teda predstavovali najvacsiu nakladovu polozku. Pri nezahrnuti odpisov do
celkovych nakladov dosahovali osobné naklady u vSetkych Zariadeni s vynimkou NsP
SpiSska Nova Ves relativne zhodné hodnoty dosahujuce takmer 60 %. V pripade nezahrnutia
nakladov na predané tovary by vSak i osobné naklady tohto zariadenia dosahovali podobnu
relativnhu uroven ako u ostatnych skumanych zariadeni.

V nasledujucom grafe su ukazané osobné naklady na zamestnanca.

®V ramci celej analyzy sa pod pojmom naklady na spotrebu energii pouzivaju tieto naklady ocistené o prijmy z predaje energii.
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Graf 7: Osobné naklady na zamestnanca v rokoch 2004 — 2007 (tis. Sk)
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC

Po néraste osobnych ndkladov na zamestnanca v roku 2005 dokazali jednotlivé Zariadenia
znizovat' tieto jednotkové naklady v roku 2006 i napriek rastucej vySske miezd z dévodu
podmienok kolektivnej zmluvy a zvySovania minimalnej mzdy, ktoré boli v jednotlivych
zariadeniach kompenzované zniZzovanim po¢tu zamestnancov. V pripade NsP TrebiSov a od
roku 2007 i NsP Michalovce je mozné zniZenie resp. stabilizaciu jednotkovych osobnych
nakladov vysvetlit vy§§im poctom robotnickych profesii (napr. upratovaciek), ktoré su casto
odmeriované minimalnou mzdou.

Naklady na energie
NizSie uvedeny graf analyzuje podiel spotreby energie na celkovych nakladoch.

Graf 8: Podiel spotreby energie na celkovych nakladoch a na celkovych nakladoch bez
odpisov v rokoch 2004 — 2007
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC

V absolutnej vyske dochadzalo u NsP TrebiSov k miernemu narastu. Oproti tomu dochadzalo
u ostatnych zariadeni v désledku uspornych opatreni a rekonstrukcii tepelného hospodarstva

” V roku 2005 doslo k zvySeniu ukazovatela jednotkovych osobnych nakladov mimo iného v désledku toho, Ze urcita Cast
zamestnancov presla do novo vzniknutej a.s. az k 1.1.2006 a nie su teda zahrnuti do celkového po¢tu ku koncu roka 2005.
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ku zniZzovaniu absolutnych nakladov na energie. Tento vyvoj dokumentuje i vysSie uvedeny
graf. Hoci je NsP Michalovce rozptylena v niekolkych menSich objektoch, jej zrekonstruovana
kotolfla umoziiuje znizovat naroky na externé energie. Naproti tomu, hoci NsP TrebiSov sidli
v jednej komplexnej budove, jej nedostatoCna izolacia a najmd nekvalitné okna vedu
k vy8§im nakladom na energie. NsP Roznhava ma uz cCiastoéne pripraveny projekt na
zateplenie a rekonstrukciu budov, ktory by mal dalej znizit ich energeticki naro¢nost.

Naklady na material

DalSou vyznamnou nékladovou polozkou boli naklady na material, ktoré predstavovali
priblizne patinu nakladov u vSetkych Zariadeni. Tieto naklady sa v zakladnom cleneni delia
na naklady na lieCiva a SZM a naklady na ostatny material.

Graf 9: Néklady na spotrebu lie¢iv a SZM na bod® a na hospitalizovaného pacienta
v rokoch 2004 — 2007 (Sk/tis. Sk)°
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Vy$ka nakladov na lieky a SZM na bod vykazovala vykyvy medzi jednotlivymi Zariadeniami
ktoré boli hlavne désledkom uc¢tovného zaradenia poloziek do hlavnych tried, ktoré sa mohlo
liSit. V pripade suhrnnej analyzy je mozné konStatovat, Ze vSetky Zariadenia dosahovali
podobné hodnoty za bod s vynimkou NsP Michalovce, ktora vykazovala vy$Siu hodnotu. To
je mozno Ciasto¢ne vysvetlit odliSnou Struktirou vykonov jednotlivych Zariadeni. Oproti
relativne vyrovnanym hodnotdm vys8ie spomenutého ukazovatela doSlo v roku 2006
k zvyrazneniu rozdielov nakladov na spotrebu lie¢iv a SZM na hospitalizovaného pacienta
medzi jednotlivymi Zariadeniami.

Nasledujuci graf znazorfiuje vyvoj podielu spotreby ostatného materialu (nezahrriujiceho
lieky a SZM) na celkovych nakladoch.

® Napriek tomu, Ze su body vykazované iba na SValLZ oddeleniach a ambulanciach, jedna sa o pomerovu zakladriu, ktora je
relativne zhodna medzi vSetkymi skimanymi zariadeniami.

® V roku 2007 doslo ku zvy$eniu sledovanych ukazovatelov u NsP Spi§ska Nova Ves mimo iného i z dévodu, otvorenia nového
neurologického oddelenia v aprili 2007.
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Graf 10: Podiel spotreby ostatného materialu na celkovych nakladoch a na celkovych
nakladoch bez odpisov v rokoch 2004 — 2007
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Z vysSie uvedeného grafu vyplyva, ze podiel nakladov na ostatny material na celkovych
nakladoch vykazoval u vetkych Zariadeni stabilizovanu relativhu hodnotu s vynimkou NsP
Michalovce, kde vykazoval do roku 2006 zostupnu tendenciu.

Efektivne riadenie nakupu a dodavatelského retazca SZM, ale i lie¢iv a ostatného materialu
(-,MTZ*) mdze velmi vyznamne ovplyvnit celkové hospodarenie nemocnic, preto je nutné tejto
oblasti venovat zvlastnu pozornost.

Nasledujuce grafy charakterizuju dodavatelské retazce jednotlivych Zariadeni. Informacie
boli ziskané pri riadenych rozhovoroch s vedenim jednotlivych Zariadeni. Podfa 6smych
kritérii su vSetkym zariadeniam priradené urovne od 1 do 5, kde najvy$Sia dosiahnutefna
uroven je 5. Matice, podla ktorych su urlené hranice jednotlivych drovni, su uvedené
v prilohe 2. Na prvy pohlad je viditelné, Zze Ziadna z NsP nedosiahla v Ziadnej z kategorii
vy8Siu uroven nez 3. Vo vSetkych Zariadeniach existuje velky priestor pre zvySovanie
efektivity riadenia tohto procesu, ktory prispeje k znizovaniu nakladov.

NsP Trebisov
Nasledujuci graf hodnoti dodavatelsky retazec NsP TrebiSov.
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Graf 11: Analyza SZM a MTZ NsP Trebisov
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NsP TrebiSov dosiahla v tomto hodnoteni maximalneho bodového ohodnotenia 2,5 a to
v tychto kritériach — Testovanie/InSpekcia SZM/MTZ, ¢o vyplyva hlavne z predmetu ¢innosti
nemocnice a dblezitosti bezpecnosti pouzivanych materidlov a vo Vybere a Riadeni
dodavatelov. Uroveri jednotlivych dal$ich kategérii sa pravdepodobne zvysi so zavedenim
NIS vbudicom roku ¢o umozni plynulejSiu a rychlejSiu komunikaciu s dodavatelmi,
nastavenie a elektronizaciu automatickych procesov objednavok apod. Moznost
elektronickych aukcii zatial' nie je dostatoéne vyuzivana. DalSie nakladové Gspory by mohli
byt dosiahnuté efektivnejSim riadenim dodavatelov alebo realizaciou spolo¢nych nakupov
s inymi zariadeniami.

NsP Roznava
Nasleduje analyza dodavatelského retazca v NsP Roziava.

Graf 12: Analyza SZM a MTZ NsP Rozriava
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Zdroj: Analyza PwC

Riadenie dodavatefov v NsP RozZfava je zatial na pomerne nizkej urovni. Zariadenia trpia
najma neexistenciou NIS, ktory bude implementovany na zaciatku roka 2008. NsP Rozrnava
nema v sucasnej dobe vlastni Ustavnu lekaren a je teda Ciastocne zavisla na NsP SpiSska
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Nova Ves. Objednavanie zatial stale prebieha prostrednictvom papierovych ziadaniek.
Nakup prostrednictvom elektronickych aukcii zatial nie je planovany.

NsP SpiSska Nova Ves
Nasleduje analyza pre NsP SpiSska Nova Ves.

Graf 13: Analyza SZM a MTZ NsP Spisskéa Nové Ves
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Zdroj: Analyza PwC

Oproti predchadzajucim zariadeniam dosahuje NsP Spisska Nova Ves vysSich hodnét vo
dvoch kategériach — Riadenie dodavatelov a Elektronické aukcie. Jej hlavnou prednostou je
existencia NIS, aj ked je uz pomerne zastarany. Objednavanie je realizované
prostrednictvom papierovych Ziadaniek. Elektronické aukcie uzZ boli touto NsP realizované,
v sucasnej dobe sa analyzuje ich efektivita.

NsP Michalovce
Nasleduje analyza dodavatelského retazca NsP Michalovce.
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Graf 14: Analyza SZM a MTZ NsP Michalovce
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Riadenie dodavatelského retazca v NsP Michalovce sa nijak vyznamne neodliSuje od
ostatnych Zariadeni. Itu je planovana implementacia NIS av obmedzenej miere boli
vyskudané nakupy prostrednictvom elektronickych aukcii. Hoci je v bududcnosti planované
zavedenie centralneho nakupu, urover logistického retazca zostava stale velmi nizka.

Z vySSie uvedeného vyplyva, Ze existuje znaCny potencial na optimalizaciu nakladov na
nakup materialu, najma realizaciou spolo€nych nakupov a vyuzivanim elektronickych aukcii.

Savaha

Dalsia &ast tejto kapitoly je venovana rozboru jednotlivych poloZiek stvahy. Vo véetkych
zariadeniach doslo na prelome 2005 a 2006 ku vyraznému zniZeniu bilanénej sumy
v suvislosti so zmenou pravnej formy. Pocas tejto formy sa vacsina majetku zverila do spravy
jednotlivych Zariadeni Zmluvou o vykone spravy majetku, ale uétovnu evidenciu o tomto
majetku vedie KSK. Pretoze rok 2005 bol rokom predelovym a ziskané udaje vykazuju
znaénu nekonzistentnost, boli porovnavané suvahové polozky v rokoch 2004 a 2006. Pre rok
2006 Poradca pridal hodnotu spravovaného majetku k celkovym aktivam jednotlivych
zariadeni, ¢im bola ziskana referen¢na bilanéna suma umozriujlica medziro¢né zrovnavanie.

Pohradavky

Vyrazne vacésinovou cCastou celkovych pohfadavok su pohladavky za zdravotnymi
poistoviiami. Podiel celkovych pohladavok na celkovych aktivach v jednotlivych
analyzovanych Zariadeniach znacne vzrastol, ako je vidiet v nasledujucom grafe.
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Graf 15: Pohl'adavky k celkovym aktivam v rokoch 2004 — 2006
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC

Napriek tomu, Ze sa absolutna vySka pohladavok medzi rokmi 2004 az 2006 skér zniZovala™
(s vynimkou NsP Spisskda Nova Ves, kde dosSlo k miernemu rastu), v suvislosti
s transformaciou Zariadeni nepresSlo viastnictvo vacsiny dlhodobého majetku na novo
vzniknuté spolo¢nosti, ¢im doSlo k vyraznému narastu vy3Sie uvedeného ukazovatela.
Napriek tomu, Ze tento ukazovatel je désledkom predovSetkym externych faktorov
nezavislych na hospodareni jednotlivych Zariadeni, mézZe jeho vysoka hodnota predstavovat
finan¢né riziko pre hospodarenie jednotlivych Zariadeni.

Zavazky

Pocas premeny pravnej formy jednotlivych Zariadeni boli zavazky ponechané v existujucich
prispevkovych organizaciach, ktoré boli postupne oddizované. S vynimkou prispevkovej
organizacie v SpiSskej Novej Vsi'", boli ostatné prispevkové organizacie zlic¢ené a nasledne
zruSené v roku 2007. Ztohto dovodu nie je teda mozné porovnavat medzirocnu vysku
zavazkov.

V roku 2005 pred premenou pravnej formy boli prostrednictvom spolo¢nosti Veritel, a.s.
oddIzené NsP SpiSska Nova Ves a NsP Michalovce.

Vroku 2006 tvorili kratkodobé zavazky, ktorych hlavnou polozkou boli zavazky u
dodavatelov, najvyznamnejSiu Cast’ celkovych pasiv, priCom ich celkovy podiel sa pohyboval
od 65 % do 135 %. Pocas 1. polroka doslo u vSetkych Zariadeni ku znizeniu tohto podielu,
ktory bol skor dany predovSetkym narastom ostatnych pasivnych poloZiek nez zlepSenym
riadenim zavéazkov.

Vacsina zavazkov je platena v lehote splatnosti, pripadne s malym oneskorenim, ako ukazuje
Casova Struktura zavazkov v nasledujucej tabulke.

YAtoi napriek rastu vynosov od zdravoitnych poistovni u NsP RozZiiava, NsP Spisska Nova Ves a NsP Michalovce.

" Tato prispevkova organizacia bola zachovana z dévodu prevadzky rychlej zachrannej sluzby, na ktoru vlastni neprevoditelnu
licenciu.
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Tabulka 11: Casova $truktura zdvizkov k 30.6.2007 (v tis. Sk)

NsP Roznava 34171 5332 4298 2984 7749 1796 791 27 57 148
NsP SNV 38 920 9551 5242 5150 7 862 1934 6 0 68 666
NsP Michalovce 30 821 10 750 10 413 5635 15 545 8 070 5181 2285 88 699

Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC

VSetky skumané Zariadenia maju predovSetkym zavazky voci svojim dodavatefom
avmensej miere ivoli zamestnancom a Statnym in&titiciam. Zaradenia sa v ramci
stanovenych lehét snazia splacat svoje zavazky €o najneskér, nie vSetky lehoty su vsak
dodrzané napriklad z dévodu nedostato¢nych pefiaznych prostriedkov. Jedinym zariadenim,
ktoré ma viac nez polovicu zavazkov po splatnosti, je NsP Michalovce.

Zasoby

Zasoby tvoria relativne maly podiel na celkovych aktivach (zo zahrnutim majetku, ktory je iba
zvereny do spravy jednotlivych Zariadeni), ziadna z analyzovanych NsP neviazala v tejto
polozke vyznamné mnozstvo prostriedkov — maximalne 3 % celkovych aktiv. Z pohladu
podielu zasob na celkovych vynosoch vidno u v8etkych Zariadeni pozitivny klesajuci trend.
VSeobecne je mozné konStatovat, Ze nizSi podiel zadsob ma vplyv na vy8ku pracovného
kapitalu a teda i na efektivitu hospodarenia.

Buduce kapitalové investicie

V roku 2004 vypracovala spolo¢nost’ Sanigest International pre Ucely Svetovej banky Stadiu
analyzujucu stav slovenskych nemocnic. KluCové zistenia tykajuce sa zdravotnickej
infrastruktury su zhrnuté v nasledujucej tabulke.
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Tabul'ka 12: Hodnotenie slovenskych nemocnic — Analyza zdravotnickej infrastruktuary

HODNOTENIE SLOVENSKYCH NEMOCNIC - ANALYZA ZDRAVOTNICKEJ INFRASTRUKTURY
Stavebné objekty a prevadzkové subory — budovy

o Velka Gast zariadeni je v stave prekracujucom svoju zivotnost a mozno ich povazovat za odpisané.
KoSicky kraj ma na Slovensku druhy najnizSi podiel novych budov — iba 45 %.
e VSeobecné nemocnice celkovo vykazuju najviac kriticky technicko-prevadzkovy stav — 30 % vSetkych
tychto nemocnic je v kritickom stave.
Graf: Celkovy technicko-prevadzkovy stav budov vseobecnych nemocnic

Dobry

Neakceptovatelny 29
o

13%

Uspokojivy
41%

Potrebuje opravy
27%

Takmer 30 % nemocnicnych striech je v zlom alebo neprijatelnom stave, jedna patina striech sa musi
kompletne vymenit'.
NajhorSi stav striech je pozorovany vo vSeobecnych nemocniciach, kde je az u60 % znich
nevyhovujuci stav striech.
Celkovy stav fasad nemocnic (49,5%) bol mierne horSi ako stav striech (51,5%).

Graf: Celkovy stav striech a fasad vo vSeobecnych nemocniciach
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Zdravotnicka technika a pristrojové vybavenie

e Zdravotnicka technika a pristrojové vybavenie u vacsiny nemocnic su nevyhovujuce, ¢asto presahuju
stanovenu mieru zivotnosti, si opotrebované a technicko-moralne i ekonomicky zastarané a vyzaduju
urychlent obnovu.

Potreba obnovy a modernizacie zdravotnickej techniky sa tyka vSetkych regionov a nadobuda dblezitost’
hlavne v suvislosti s dérazom na poskytovanie kvalitnej ZS.
NajkritickejSia situacia je u vSeobecnych nemocnic, kde priemerny vek zdravotnickej techniky je 12 az
13 rokov.
V koSickom kraiji sa priemerny vek zdravotnickych pristrojov pohybuje okolo 10 rokov.
Pri pohlade na vek pristrojov podla zamerania na ochorenia, ktoré su najCastejSou pri¢inou umrti
obyvatelov Slovenskej republiky, vykazuje koSicky kraj nasledujice hodnoty:

o pristroje pre lie€bu ochoreni obehovej sustavy — 10 rokov

o pristroje pre lie€bu nadorovych ochoreni — 9 rokov

o  pristroje pre lie€bu ochoreni dychacej sustavy — 10 rokov

o pristroje pre lie€bu ochoreni traviacej sustavy — 11 rokov

Zavery analyzy
Zdravotnicka infrastruktira nemocnicnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v SR je v znacnej miere

technicky, moralne a ekonomicky zastarana, v mnohych pripadoch nevyhovujica a neumozniujuca poskytovanie
kvalitnej, efektivnej, dostupnej a bezpeénej zdravotnej starostlivosti.

Zdroj: Sanigest International, Operacny program Zdravotnictvo 2007-2013, NCZI 2006
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Nasledujuca tabufka prezentuje odhad nutnych kapitalovych investicii, ktoré by zaistili
poskytovanie kvalitnej a dostupnej starostlivosti jednotlivymi Zariadeniami. Tieto odhady su
iba indikativne a boli zistované zrozpoc&tovych vyhladov jednotlivych Zariadeni a behom
riadenych rozhovorov s veducimi pracovnikmi Zariadeni.

Tabulka 13: Odhady buducich kapitalovych investicii jednotlivych Zariadeni (tis. Sk)

Stavby a Pristrojové vybaveni a
Kapitalové investice rekonstrukce zarizeni
NsP Trebisov 11 000 27 200 7 000 45 200
NsP Rozriava 6 570 53610 0 60 180
NsP SNV 108 500 77 500 0 186 000
NsP Michalovce 143 230 80 000 0 223 230
Celkem 269 300 238 310 7 000 514 610

Zdroj: Nemocnice KSK

Zo skusenosti z obdobnych zariadeni dosahuju priemerné nutné kapitalové investicie do
stavieb a rekonstrukcii 200-300 mil. Sk a do pristrojového vybavenia a zariadenia 30-70 mil.
SK. Zatohto predpokladu by mohlo dbjst k vyraznému navySeniu celkovych nutnych
kapitalovych investicii.

V planovanych investiénych nakladoch NsP Michalovce nie su uvedené naklady tykajuce sa
dofinacovania vystavby rozostavaného nového pavilénu (453 mil. Sk) ajeho vybavenia
zdravotnickou technikou (418 mil. Sk).

Aj ked ¢&ast tychto investicii planuju Zariadenia pokryt zo zdrojov EU, zostavajucu Cast je
mozné chapat ako vnutorny dlh Zariadeni, ktory Zariadenia podfa rozpoc&tovych vyhladov
a podfa doterajSich trendov v hospodareni s najvacsSou pravdepodobnostou nebudu schopné
pokryt z vlastnych zdrojov.

3.3 Zamestnanci

Nasledujuca podkapitola venuje pozornost zamestnancom jednotlivych Zariadeni. Skumany
a porovnavany je ich celkovy pocet, pocet a podiel lekarov, podiel zdravotnickeho personélu
a podet zdravotnickeho personalu na jedno |6zko. Dalej je skimané efektivita zdravotnickych
zamestnancov pomocou ukazovatela po¢tu bodov na jedného zdravotnickeho zamestnanca.

Celkovy pocet zamestnancov v jednotlivych zariadeniach zhifia nasledujuci graf.

Graf 16: Celkovy pocet zamestnancov v rokoch 2004 — 2007 a Struktura zamestnancov
jednotlivych Zariadeni k 31.12.2006
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Pocet zamestnancov sa v jednotlivych Zariadeniach vyvijal v sledovanom obdobi odliSne.
V pripade NsP Michalovce dochadza k pravidelnému zniZovaniu celkového poctu
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zamestnancov vo vSetkych kategoridch suvisiacich s dlhodobou stratégiou racionalizacie
pracovnych miest. V NsP Roznava doslo po poklesu v roku 2005 k stabilizacii celkového
poctu zamestnancov. NsP TrebiSov zaznamenal narast celkového poc¢tu zamestnancov
v roku 2006 suvisiaci s ukon€enim zmluvy o upratovani a naslednej nutnosti najat’ priblizne
50 upratovaciek. V suvislosti s otvorenim nového neurologického oddelenia doSlo v roku
2007 k néarastu celkového poc¢tu zamestnancov, najma zdravotnickeho personalu, v NsP
Nova Spisska Ves.

Podla Struktury zamestnancov sa Zariadenia rozdeluju do dvoch skupin. Na jednej strane v
NsP TrebiSov a NsP Michalovce disponuju relativhe vys8Sim podielom lekdrov a menSim
podielom nezdravotnickych zamestnancov. Oproti tomu zostavajuce Zariadenia vykazuju
nizSi podiel lekdrov a vy$Si podiel nezdravotnickych zamestnancov. VSetky Zariadenia
vykazuju niekolko otvorenych lekarskych pozicii.

Vys&Sie uvedeny ukazovatel je mozné rozSirit pohfadom na pocet lekarov na jedno [6zko.
Tabulka 14: Pocet lekarov na jedno 16zko v rokoch 2004 — 2007

Lékari na 1 16zZko

NsP TrebiSov 0,17 0,20 0,18 0,18
NsP Rozfava 0,22 0,22 0,21 0,20
NsP SNV 0,20 0,19 0,22 0,19
NsP Michalovce 0,24 0,24 0,22 0,21

Zdroj: Nemocnice KSK

Priemerny pocet lekarov na jedno 16zko vykazoval na Slovensku v roku 2004 hodnotu 0,24.
Z vy$Sie uvedenej tabulky je zrejmé, Ze okrem NsP Michalovce su v tomto ohlfade v3etky
analyzované Zariadenia podpriemerné a hodnota tychto ich ukazovatelov sa postupne
priblizuje. Dosiahnuté hodnoty vy$Sie uvedeného ukazovatela vSak vyznamne nevybocuju zo
skusenosti z obdobnych zariadeni.

Z iného uhlu pohladu analyzuje pohlad zdravotnickych zamestnancov nasledujuci graf.
Graf 17: Pocet zdrav. zamestnancov na I6zko v rokoch 2004 — 2007
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Zdroj: Nemocnice KSK

| tu je pozorovatelna disproporcia medzi NsP TrebiSov a NsP Michalovce s vyrazne nizSimi
hodnotami tohto ukazovatela nez NsP Rozfiava a NsP SpiSska Nova Ves.
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Nasledujuci graf prepaja ukazovatel poctu zdravotnickeho personalu s celkovym pocétom
uznanych bodov. Tieto ukazovatele je nutné chapat ako indikativne, pretoze odlidna
vykonnost tychto ukazovatelov moze byt zapri€inena odliSnou Strukturou vykonov.

Graf 18: Pocéet bodov na zdrav. zamestnanca v rokoch 2004 — 2007
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Pozn.: Extrapolécia tidajov za rok 2007 je naznadené &iarkovanym stlpcom

Ukazovatel vykdzanych bodov na jedného zdrav. zamestnanca je mozné interpretovat ako
jeden z ukazovatelov efektivity lekarskej starostlivosti.

Na prvy pohlad zo skupiny Zariadeni podla tohto ukazovatela vybo€uje NsP SpiSska Nova
Ves vykazujuca vySsSie hodnoty (rovnako ako u predchadzajiceho grafu), nakolko ako jedina
zo skupiny vykazuje kazdoroc¢ne zvySujuci sa pocet bodov. Tento fakt je najma dbsledkom
odstatnenia niektorych laboratérii u ostatnych zariadeni, ¢o spdsobilo pokles bodov v roku
2006 a vpripade NsP TrebiSov i vroku 2005, kde k odstatneniu oddelenia klinickej
biochémie doslo v maji 2005. Dalej nebol v roku 2006 v NsP Michalovce a NsP RoZfava
prevadzkovany CT pristroj, ktory vytvaral vyznamny pocet bodov. V priebehu roku 2007 uz
v8etky Zariadenia zaznamenali narast poétu bodov a teda i vySky uvedeného jednotkového
ukazovatela.

Pri detailnejSej analyze by tieto rozdiely mohli byt hlbSie vysvetlené odliSnou
Struktirou poskytovanej zdravotnej starostlivosti (Co je nad ramec tejto analyzy).

Dalsie mozné ukazovatele efektivity st prezentované v nasledujucich dvoch grafoch, ktoré
porovnavaju pocty hospitalizovanych pacientov na lekara a pocty vykonanych operacii na
lekara behom sledovaného obdobia.
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Graf 19: Pocet hospitalizovanych na lekdra a pocet operdcii na lekdra v rokoch 2004 -
2007
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Pozn.: Extrapolacia tdajov za rok 2007 je naznacena bodkovanou Ciarou.

Z hfadiska poctu hospitalizovanych pacientov na 1000 obyvatelov dosahuje KoSicky kraj
najvysSie hodnoty na Slovensku — celkom 21,5 a znaéne tak prevySuje celoslovensky
priemer 19,5 hospitalizovanych na 1000 obyvatelov.

V jednotkovom vyjadreni dvoch vyS8ie uvedenych ukazovatelov na lekara sa najlepSie javi
opat NsP Spisska Nova Ves a okrem nej taktiez NsP TrebiSov. NajnizSich hodnét v oboch
jednotkovych ukazovateloch dosahuje NsP Rozhava (u poctu hospitalizovanych na lekara
spolo¢ne s NsP Michalovce). Jednym z dévodov je diha oSetrovacia doba hospitalizovanych
v NsP RoZhava a niZzSia miera obloznosti v NsP Michalovce

3.4 Zdravotnicke ukazovatele

V nasledujucej Casti bola vykonana analyza zdravotnickych ukazovatefov vybavenosti
Zariadeni I6Zkami, ich obloznost a priemernej dlzky hospitalizacie.

Celkovy pocet 16zok v jednotlivych Zariadeniach zhffia nasledujica tabulka.
Tabulka 15: Celkovy pocet I6Zok v rokoch 2004 — 2007

NsP TrebiSov 565 511 511 511
NsP Roziava 325 325 325 325
NsP SNV 236 236 236 276
NsP Michalovce 559 559 569 569

Zdroj: Nemocnice KSK

VSetky analyzované Zariadenia vtomto parametri prevySuju priemerny pocet 16Zok
v slovenskych nemocniciach celkom, ktory v roku 2004 predstavoval 220 16zok™.

Najviac sa slovenskému priemeru blizi NsP SpiSska Nova Ves disponujuca v su¢asnej dobe
276 16Zkami. Tu doSlo v roku 2007 po otvoreni neurologického oddelenia k narastu o 40
l620k. DalSich desat 16zok pridala NsP Michalovce z dévodu znovu otvorenia o&ného
oddelenia. Stabilny pocet 16zok si udrzala NsP Rozhava. NsP TrebiSov naopak v roku 2004
realizovala redukciu postelového fondu vo viacerych oddeleniach.

Dalsie udaje za analyzované NsP su uvedené v nasledujucej tabulke.

"2 Zdroj: Statisticky urad SR, WHO
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Graf 20: Obloznost’ a priemerna oSetrovacia doba v rokoch 2004 — 2007
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Priemerna obloznost na Slovensku dosiahla v roku 2005 68,6% a v ramci EU-15 74,3%".

Ako jediné zanalyzovanych Zariadeni nedosiahlo slovensky priemer zariadeni NsP
Michalovce najméa kvéli svojmu vysokému poctu 16Zok. NsP Trebidov ako druha najvacsia
NsP v skupine v rovhakom roku dokonca presiahla priemer EU-15 rovnako ako NsP SpiSska
Nova Ves. Obloznost NsP Rozhava v roku 2005 znacne vybocila zo svojho trendu
predovdetkym z dévodu zavedenia limitov zdravotnych poistovni na hospitalizacie, ktoré
viedli k nedostatoénému vyuzitiu 16zkového fondu. Od tejto doby méze byt vykazovana
vysoka obloZznost vtomto zariadeni vysvetlena relativne dlhou oSetrovacou dobou
dosahujucou najvysSich hodndt medzi skimanymi Zariadeniami.

Priemerna o$etrovacia doba dosiahla na Slovensku v roku 2005 8,9 dia a v ramci EU-15 8,4
dna®™.

Z tohto hladiska dosahuju v8etky NsP s vynimkou NsP Rozfava lepSie vysledky. Priemema
oSetrovacia doba v NsP SpiSska Nova Ves v roku 2006 ¢inila 7,2 dnia.

Z vysSie uvedeného grafu je tiez viditelny vSeobecny trend zhodny s nemocnicami EU, a to
skracovanie doby hospitalizacie u vSetkych Zariadeni (u NsP Michalovce az od roku 2007),
ktory je désledkom stale vacsieho dorazu na jednodennu chirurgiu.

3.5 Prieskum spokojnosti pacientov

Na prelome rokov 2006 a 2007 bol VSeobecnou zdravotnou poistoviiou vykonany prieskum
spokojnosti pacientov s poskytovatemi zdravotnej starostlivosti. Pomocou dotaznikového
vyskumu medzi nahodne vybranymi poistencami, ktori vroku 2006 absolvovali lieCbu
v nejakom zdravotnickom zariadeni, ziskala VSZP odpovede na 14 otazok tykajucich sa
kvality poskytnutej starostlivosti. Vystupom je indikator kvality zahrfujuci nasledujuce okruhy:

» Hodnotenie celkovej spokojnosti so starostlivostou personalu
= Hodnotenie kvality ubytovania a stravy

'3 Zdroj: WHO
™ Zdroj: WHO
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» Hodnotenie spokojnosti so zdravotnou starostlivostou (subjektivny pocit z uspeSnosti
lieCby)

NajlepSie umiestnené nemocnice v tomto prieskume a poradie analyzovanych Zariadeni

zhriuje nasledujuca tabulka.

Tabulka 16: Vysledky prieskumu spokojnosti pacientov

1 Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. Bratislava 94,5%
2 Nemocnica Kosice - Saca a.s. 1. stikromna nemocnica 93,8%
3 Narodny ustav reumatickych choréb Piestany 93,6%
4 NOVAPHARM, s.r.o. Bratislava 93,3%
5 Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav n.o. Lubochna 92,9%
6 Narodny onkologicky Ustav Bratislava 92,7%
7 Ustav tuberkuldzy, plticnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysoké Tatry 92,6%
8 Vychodoslovensky uUstav srdcovych a cievnych choréb KoSice, a.s. 92,5%
9 Onkologicky ustav sv. Alzbety s.r.o. Bratislava 92,3%
10  Vojenské zdravotnicke zariadenia, a.s. Poprad 92,0%
40 Nemocnica s poliklinikou SpiSska Nova Ves, a.s. 87,3%
46 Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s. 86,4%
80 Nemocnica s poliklinikou Sv. Barbory Rozfava, a.s. 82,7%
90 Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru v Michalovciach, n.o. 81,3%
Zdroj: VSZP

3.6 Manazment kvality

Od zaciatku roku 2008 vstupi do platnosti zakon o povinnej implementacii Systému
manazmentu kvality, napriklad podla medzinarodnej normy STN ISO 9001:2001, vo vSetkych
nemocniciach. VSetky Zariadenia v su€asnej dobe stale vykonavaju nutné opatrenia potrebné
k ziskani certifikacie. Predpokladany termin ziskania vySSie uvedenej certifikacie je
v priebehu 1. polroka 2008.
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3.7 Zhrnutie

NsP Trebisov
Nasledujuci graf zhffia zakladné finanéné a nemocni¢né ukazovatele NsP TrebiSov.

Graf 21: Zakladné financné a nemocni¢né ukazovatele NsP Trebisov v rokoch 2004 —
2007
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC
Pozn.: Udaje st oéistené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodérenie Zariadenia

V Castiach 3.2 Analyza hospodarenia Zariadeni az 3.4 Zdravotnicke ukazovatele boli
skumané zakladné finanéné, nemocni¢né, kvantitativne i kvalitativne charakteristiky NsP
TrebiSov. Boli pritom objavené silné i slabé stranky tohto Zariadenia a identifikované jeho
pozitivne trendy. Nasleduje ich stru¢ny prehlad:

Tabul'ka 17: Prehl'ad silnych a slabych stranok a pozitivnych trendov NsP Trebisov

Silné stranky Slabé stranky
= NizSia zavislost na prijmoch od = Nedostatocné generovanie zdrojov na
zdravotnych poistovni vdaka reprodukciu majetku a investicie
prevadzkovaniu verejnej lekarne = NizSia Uroveri riadenia dodavatelského
= Nizka hodnota zavazkov retazca
= VysSia troven spokojnosti pacientov = VysSie naklady na spotrebu energii

= NizSie wvynosy na hospitalizovaného
pacienta

= ZlepSujuci sa vysledok hospodarenia
(rastuce vynosy a stabilizacia nakladov)

= Rastuce vynosy

= Rastuce vynosy zo zdravotnickej
starostlivosti na zdrav. zamestnanca

= Znizujuce sa naklady

= Rastuca miera obloznosti

= Klesajuca priemerna doba oSetrovania

= Niz8i pocCet zdrav. zamestnan. na 16zko

Zdroj: Analyza PwC
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NsP Roznava
Nasledujuci graf zhffia zakladné finanéné a nemocni¢né ukazovatele NsP Roznava.

Graf 22: Zakladné finanéné a nemocnicné ukazovatele NsP RoZrnava v rokoch 2004 —
2007
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC

Pozn.: Udaje sti oéistené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodérenie Zariadenia

V Castiach 3.2 Analyza hospodarenia Zariadeni az 3.4 Zdravotnicke ukazovatele boli
skumané zakladné finanéné, nemocni¢né, kvantitativne i kvalitativne charakteristiky NsP

Roznava. Boli pritom objavné silné a slabé stranky tohto Zariadenia a identifikované jeho
pozitivne trendy. Nasleduje ich stru¢ny prehlad:

Tabulka 18: Prehl'ad silnych a slabych stranok a pozitivnych trendov NsP Roznava

Silné stranky ‘ Slabé stranky
= VyS&Si pocet operacii na lekara = Nedostatocné generovanie zdrojov na
= Vy88i podet hospitalizovanych na lekara reprodukciu majetku a investicie
= VySSi pocCet zdrav. zamestn. na 16zko = Niz8ia uroven riadenia dodavatelského
Pozitivne trendy retazca
S - — = Vysoka zavislost na prijmoch od
= ZlepSujuci sa vysledok hospodarenia zdravotnych poistovni

(rastice vynosy a stabilizacia nakladov)

= Rastuce vynosy

= Rastuce vynosy zo zdravotnickej
starostlivosti na zdrav. zamestnanca

= Rastuca miera obloznosti

= Klesajuca priemerna oSetrovacia doba

= Nizke vynosy na celkové aktiva
= NizSia uroven spokojnosti pacientov
= VysS8ie naklady na spotrebu energii

Zdroj: Analyza PwC
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NsP Spisska Nova Ves
Nasledujuci graf zhffia zakladné finanéné a nemocniéné ukazovatele NsP SpiSska Nova Ves.

Graf 23: Zakladné finanéné a nemocnic¢né ukazovatele NsP SpiSska Nova Ves v rokoch
2004 - 2007
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC
Pozn.: Udaje sti oéistené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodérenie Zariadenia

V Castiach 3.2 Analyza hospodarenia Zariadeni az 3.4 Zdravotnicke ukazovatele boli
skumané zakladné finanéné, nemocni¢né, kvantitativne i kvalitativne charakteristiky NsP
SpiSskda Nova Ves. Boli pritom objavené silné islabé stranky tohto Zariadenia
a identifikované jeho pozitivne trendy. Nasleduje ich stru¢ny prehlad:

Tabulka 19: Prehlad silnych a slabych stranok a pozitivnych trendov NsP Spisska
Nova Ves

Silné stranky ‘ Slabé stranky

= NizSia zavislost na prijmoch od = Nedostatocné generovanie zdrojov na
zdravotnych poistovni vdaka reprodukciu majetkov a investicie
prevadzkovaniu verejnej lekarne = Niz8ia uroven riadenia dodavatelského
= Relativne efektivne energetické retazca
hospodarstvo = Nutnost vysokych kapitalovych investicii

= Kratka priemerna oSetrovacia doba

= VyS&Si poCet vykazanych bodov na zdrav.
zamestnanca

= VyS&Si pocet hospitalizovanych na lekara

= VyS&Si poCet zdrav. zamestn. na 16zko

= Vysoka obloznost

= VySSia uroven spokojnosti pacientov
Pozitivne trendy

= ZlepSujuci sa vysledok hospodarenia
= Rastuce vynosy

= ZvySujuci sa pocCet bodov na zdrav.
zamestnanca

= Rastuca miera obloznosti
= Klesajuca priemerna oSetrovacia doba

Zdroj: Analyza PwC
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NsP Michalovce
Nasledujuci graf zhffia zakladné finanéné a nemocni¢né ukazovatele NsP Michalovce.

Graf 24: Zakladné finanéné a nemocni¢né ukazovatele NsP Michalovce v rokoch 2004 —
2007
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Zdroj: Nemocnice KSK, analyza PwC
Pozn.: Udaje sti oéistené o operacie, ktoré maju jednorazovy vplyv na hospodérenie Zariadenia

V Castiach 3.2 Analyza hospodarenia Zariadeni az 3.4 Zdravotnicke ukazovatele boli
skumané zakladné finanéné, nemocni¢né, kvantitativne i kvalitativne charakteristiky NsP
Michalovce. Boli pritom objavené silné i slabé stranky tohto Zariadenia a identifikované jeho
pozitivne trendy. Nasleduje ich struény prehlad:

Tabulka 20: Prehlad silnych stranok, pozitivnych trendov a slabych stranok NsP
Michalovce

Silné stranky

Slabé stranky

Schopnost’ ¢erpat’ zdroje z fondov EU
Pozitivne trendy

Nedostato¢né generovanie zdrojov na
reprodukciu majetku a investicie

= Stagnacia vynosov
= NizSie wvynosy na hospitalizovaného

= ZlepSujuci sa vysledok hospodarenia

= Rastuce vynosy zo zdravotnickej pacienta
starostlivosti na zdrav. zamestnanca v L . i .
, . N . = NizSia uroven riadenia dodavatelského
= Rastuca miera obloznosti retazca

= Vysoky podiel zavazkov po splatnosti

= Nutnost vysokych kapitalovych investicii
= Niz8i poCet zdrav. zamestn. na 16zko

= NizSia uroven spokojnosti pacientov

Zdroj: Analyza PwC
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4 POSUDENIE VHODNEJ FORMY PRIPADNEJ ZMENY RIADENIA,
PREVADZKY CI VLASTNICTVA ZARIADENI

Cielom tejto Casti je definovat moznost dalSieho fungovania a rozvoja jednotlivych Zariadeni

v sulade s cielmi KSK.

Primarne je analyzované ¢i je suc¢asny stav dlhodobo finanéne udrzatelny a &i silné stranky
prevazuju rizika a nevyhody suc¢asného modelu fungovania. Na zaklade vysSie uvedenych
faktorov je potom posudené ¢i sucasny stav indikuje potrebu urcitej zmeny riadenia
Zariadeni.

Najvhodnejsie formy pripadnej zmeny riadenia Zariadeni su potom navrhnuté s ohladom na

definované ciele KSK v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a hospodarenia
s majetkom KSK.

4.1 Sucasny stav Zariadeni s ohl'adom na jeho mozny buduci strategicky vyvoj

Pre potreby posudenia suc¢asného stavu fungovania Zariadeni s ohladom na ich buduci
rozvoj a dlhodobu finanénu udrzatelnost su najprv predstavené silné stranky a prilezitosti
a dalej rizikd a hrozby sugasnej situacie. Dalej je vykonané zhrnutie analyzy hospodarenia
Zariadeni s dérazom na zhodnotenie dlhodobej finanénej udrzatelnosti.

Tabulka 21: SWOT analyza Zariadeni

Silné stranky a prilezitosti sucasného | Hrozby a slabiny su¢asného stavu

stavu

= Poskytovanie  dostupnej  zdravotnej = Podkapitalizovanost’ jednotlivych Zariadeni

starostlivosti neumoznuje dostatocnu obnovu
opotrebovanej a moralne zastaranej
zdravotnickej techniky. Celkovo je vySka
vnutorného dlhu odhadovana na viac nez

= Komplexnost poskytovanej zdravotnej
starostlivosti

= Pozitivne trendy v hospodareni Zariadeni jednu miliardu Sk

= Uspesné Gerpanie dotacii z fondov EU = Nedostatok prostriedkov na pripadné
v pripade NsP Michalovce investicie umoZnujuce rozvoj dalSich

= Dlhodoba tradicia poskytovanej zdravotnickych sluzieb

zdravotnej starostlivosti v Zariadeniach = Neexistencia strategickej aliancie pre
spolo¢ny nakup zdravotnickeho materialu,
vybavenia a lie€iv a z toho plynuca nizka
vyjednavacia pozicia voCi dodavatefom

= ZnaCny priestor pre zvySenie efektivity
nakupu zdravotnickeho materialu,
vybavenia a lieCiv (elektronické aukcie,

automatizacia procesov, nastavovanie = Relativne vysoké fixné naklady
kritériit  nakladov  Zivotného  cyklu zapri¢inené zastaranostou infrastruktary
namiesto ceny atd.). jednotlivych Zariadeni (opravy, udrzba,

naklady na energie atd'.)
= Nizka miera likvidity Zariadeni

= Nizka vyjednavacia pozicia jednotlivych
Zariadeni (dana predovSetkym velkostou
jednotlivych Zariadeni) voéi zdravotnym
poistovniam

= NsP Michalovce a NsP Roznava
neprevadzkuju vlastné verejné lekarne,
ktoré su obvykle vyznamnym zdrojom
trzieb a vykazuju nezanedbatelné ziskoveé
marze.

Zdroj: Analyza PwC

Neverejné a déverné 41 H{ICEV[ATERHOUSfcmPERS



Analyza nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja

4.2 Moznosti rieSenia

Napriek tomu, Ze optimalizaciou Struktury Zariadeni (napr. integraciou do jednej entity) Ci
dalsim zefektiviiovanim procesov v jednotlivych Zariadeniach by bolo mozné dosiahnut
dielCie zlepSenia v hospodareni Zariadeni, situdcia Zariadeni na zaklade poskytnutych
informacii a vykonanych analyz vyzaduje zasadnejSiu zmenu, ktora umozni vyrieSenie
naakumulovaného vnutorného dlhu Zariadeni obzvlast na infrastruktare, ludskych zdrojoch,
pristrojovom ainom vybaveni. VyskuSanym modelom vtomto pripade je strategické
partnerstvo so sukromnym sektorom.

Jednotlivé formy partnerstva so sukromnym sektorom sa liSia predovSetkym:
= Mierou kontroly z pohladu KSK;

= Mierou prenosu jednotlivych podnikatefskych a ekonomickych rizik na sukromni
sektor;

= Pravnym usporiadanim a vlastnictvom majetku;

* Moznostou odstupenia od zmluvy v pripade nespokojnosti KSK s plnenim zmluvnych
zavazkov;

= Ekonomickych transferoch zrozpoctu KSK ¢i naopak moznostiach prijmov do
rozpoctu KSK;

= Casovou a organizaénou naroénostou faze implementéacie strategického partnerstva

VysSie uvedené faktory potom definuji typologiu jednotlivych foriem strategického
partnerstva:

* Predaj Zariadeni s podmienkou zachovania zdravotnej starostlivosti v dopredu
definovanom rozsahu

o Predaj 100% podielu

o predaj kontrolného podielu

o predaj mensinového podielu
= Dlhodoby prenajom Zariadeni

o Formou prenajmu podniku

o formou koncesného projektu (Public-Private Partnership (PPP) bez fazy
investi¢nej vystavby)

= Predmetom koncesie je zaistenie neklinickych sluzieb
* Predmetom koncesie je zaistenie vSetkych (i klinickych) sluzieb
= Manazérska zmluva o riadeni Zariadeni.

V nasledujucej Casti predstavime fungovanie jednotlivych modelov riadenia a strategického
partnerstva vratane vyhod a nevyhod ich aplikacie pre KSK.

Predaj podielu

Predaj zdravotnickych zariadeni predstavuje jednu z najjednoduch$ich foriem realizacie
hodnoty pre KSK. Model predaja podielu bol v minulosti odski$any v mnozstve krajin (USA,
Nemecko, Ceska republika, Slovensko) a vo vaésine pripadov sa osved&il ako efektivny
spOsob transformacie ¢asto predizenych zdravotnickych zariadeni.
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NajcastejSou formou predaja vo vys$Sie uvedenych prikladoch je potom predaj s vecnym
bremenom zachovania zdravotnej starostlivosti v dopredu stanovenom rozsahu a ¢asovom
horizonte. Jednotlivé vyhody a nevyhody tohto variantu v pripade hypotetického predaja
Zariadeni KSK su opisané v nasledujucej tabulke.

Tabulka 22: Vyhody a nevyhody predaj podielu

Vyhody \ Nevyhody

= Relativne vysoky jednorazovy prijem pre | = Strata moznosti KSK ovplyvnovat
KSK za predaj (podielu) v Zariadeniach poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Zariadeniami nad ramec zavazkov

= Prenos vSetkych rizik hospodarenia na kupujdceho uvedenych v zmluve

sukromny subjekt
= privatizacia je zvyCajne politicky citlivou

= Potrebné kapitalové investicie do majetku témou

(budov i zdravotnickeho zariadenia) budu
zaistené sukromim subjektom = Pri prilis restriktivnom nastaveni
vykonnostnych kritérii a zmluvnych pokut za
porusSenie tychto kritérii v navrhu zmluvnej
dokumentacie klesa atraktivita strategického
partnerstva pre sukromi sektor

= UkoncCenie nutnosti poskytovat kapitalove
dotacie jednotlivym Zariadeniam zo strany
KSK

= Moznost prevzatia zavazkov i pripadnych

dihov Zariadeni stkromim subjektom = Relativne nizka miera  vynutitefnosti

zavazkov obsiahnutych v zmluvnej
= Niektoré rozhodovacie pravomoci KSK dokumentacii
mozno zachovat v pripade ponechania
Ciasto€ného podielu (€o ale zaroven
znamena zniZenie atraktivity pre sukromi
subjekt

= Moznéa snaha  sukromného  subjektu
obmedzit prevadzku nelukrativnych
zdravotnickych odborov &i vykonov (nutnost
oSetrit' v predajnej zmluve)

* Jedna sa o vyskisany model = NarocCnejSi proces na pripravu po pravnej a

ekonomickej stranke (zmluvna
dokumentacia, Specifikdcia poskytovanych
sluzieb, informaéné memorandum, data
room, a pod. )

= Nutnost zmluvne oSetrit poskytovanie
zdravotnej starostlivosti - predovSetkym
definiciu kvality a zachovanie dostupnosti

Zdroj: Analyza PwC

Predaj podielu méze byt 100% ¢i Ciastocny, najddlezitejSim hladiskom ale zostava existencia
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti v tychto zariadeniach. Vyhodou byva
moznost' prevzatia dlhu a zavazkov predavanej spolo¢nosti sikromnym sektorom (zalezi na
Strukture transakcie).

Nevyhoda tohto variantu spocCiva predovSetkym v jeho politickej citlivosti a v relativne nizkej
miere vynutitefnosti zavazkov obsadenych v zmluvnej dokumentacii. Pri prili§ restriktivnom
nastaveni vykonnostnych kritérii a zmluvnych pokut za ich poruSenie v navrhu zmluvnej
dokumentacie klesa atraktivita strategického partnerstva pre sukromny sektor, pretoze pri
zmene prostredia (regulatérne, politické, demografické atd.) vyznamne rastie podnikatelské
riziko pre sukromny sektor. Tim klesa cena, ktoru je ochotny sukromny sektor za zariadenie
zaplatit a objem prostriedkov, ktoré je sukromny sektor ochotny investovat do rozvoja
zariadenia.

Dlhodoby prenajom — koncesia

Dlhodoby prenajom predstavuje dalSie zmedzinarodne odskusanych strategickych
partnerstiev v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti (Velka Britania, Svédsko,

Neverejné a déverné 43 H{ICEV[ATERHOUSECmPERS



Analyza nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja

Francuzsko, Taliansko, Spanielsko, USA, ale v poslednej dobe i napr. v Ceskej republike).
Tento pojem mozno zamenit s dlhodobou koncesiou &i projektom typu PPP (public-private
partnership) bez fazy investi¢nej vystavby. Rozdiel medzi tymito pojmami potom spociva
predovSetkym v odliSnej narocnosti na vyberové riadenie na najomcu (prip. koncesionara)
zariadenia a na rozsahu projektovej pripravy v pripade jednotlivych rieSeni. Spoloéné znaky
predstavuju jednotlivé vyhody a nevyhody v pripade aplikacie vramci transformacie
Zariadeni KSK su uvedené v nasledujucej tabulke.

Tabulka 23: Vyhody a nevyhody dlhodobého prenajmu
Vyhody \ Nevyhody

= Dlhodoby prijem pre prenajimatela (KSK) = Mozna snaha najomcu obmedzit prevadzku
nelukrativnych zdravotnickych oborov Ci
Ukonov (nutnost oSetrit v  najomnej/
koncesnej zmluve)

= Ukondenie nutnosti subvencovania Zariadeni
zo strany KSK

=  Mozno zmluvne definovat minimalnu vysku
investicii do hnutelného a nehnutefného
majetku zo strany najomcu po dobu trvania
najmu

= Obmedzenie moznosti KSK ovplyviiovat
poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Zariadeniami nad ramec zavazkov najomcu
uvedenych v zmluve)

= Zachovanie vysSieho stupria kontroly nez v

pripade predaja majetku = Nutnost zmluvne oSetrit poskytovanie

zdravotnej starostlivosti - predovSetkym
= Ekonomické riziko z prevadzky Zariadeni je definiciu kvality a zachovanie dostupnosti
prenesene ha najomeov = Pri prilis restriktivnom nastaveni
= Dosiahnutie najvy$Sich uUspor z rozsahu pri vykonnostnych kritérii a zmluvnych pokut za
zacleneni zariadeni do siete porusenie tychto kritérii v navrhu zmluvnej
prevadzkara/najomcu (silnejSia vyjednavacia dokumentacie klesa atraktivita strategického
pozicia voCi subdodavatelom a zdravotnym partnerstva pre sukromni sektor

istovniam f v, , i .
poIS ) = Naro€nejsi proces na pripravu po pravnej a

= JednoduchSie odstupenie od zmluvy v ekonomickej stranke (zmluvna
pripade poruSenia definovanych podmienok dokumentacia, Specifikdcia poskytovanych
(napr.  znizenie  kvality = poskytovanej sluzieb, informaéné memorandum, data
starostlivosti, a pod.) room, a pod.)

Zdroj: Analyza PwC

Dlhodoby prenajom ma niekolko spolocnych znakov s predajom jednotlivych zariadeni. Ide
predovdetkym o prenesenie podnikatelského a ekonomického rizika na sukromny subjekt
a ukoncenie nutnosti subvencovania Zariadeni zo strany KSK a zamedzenie dalSieho rastu
vnutorného dlhu na vybaveni a infraStrukture.

Celkovy finanény prijem pre KSK by bol pri tomto variante rozloZzeny do doby prenajmu, ktory
sa u tejto formy dlhodobého partnerstva odporiéa na najmenej 20 rokov. Hlavnou vyhodou
pre KSK je okrem prenesenia podnikatelskych a ekonomickych rizik taktiez relativne vysoky
stupen kontroly zo strany KSK predovSetkym nad kvalitou a rozsahom definovanej zdravotnej
starostlivosti.

KSK si méze zmluvne definovat podmienky limitujice najomcov v pripade snahy
o0 obmedzenie starostlivosti & zmene uc€elu najmu. Prenajimatel si taktiez mdéze zmluvne
vynutit (budto na zaciatku sutaze €i ako jedno zo sutaznych kritérii) vysku investicie, ktoru
musi pripadny najomca investovat do nehnutelnosti ¢i lekarskych pristrojov po dobu trvania
najmu, a zaistit' tak potrebnu obnovu a modernizéciu celého Zariadenia.

V krajinach Eurdpskej unie existuje niekolko sukromnych spolognosti zaoberajucich sa
prevadzkou zdravotnickych zariadeni. Tieto firmy vyuzivaju vacsSinou integraciu zariadeni do
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svojich materskych sieti (expertny manazment, centralne nakupy, strategické planovanie)
a prinasaju tak znacénu efektivnost do prevadzkovo technickej ale aj zdravotnickej oblasti.

Doélezitym faktorom uspesnej dlhodobej spoluprace je zaistenie kvalitného vyberového
konania sa najomcu (resp. koncesionara) spocivajuceho vo vypracovani kvalitnej zmluvne;j
dokumentacie a nastaveni vhodnych kvalifikaénych a hodnotiacich kritérii.

Medzi hlavné predpoklady tohto strategického partnerstva je zmena pravnej formy Zariadeni
na obchodnu spolo¢nost.

Manazérska zmluva o riadeni

Specifickou formou spoluprace je potom zmluva o riadeni, najéastejSie koncipovana ako
angazovanie externych profesionalnych manazérskych timov. V porovnani s predajom
podielu ¢ dlhodobym prenajmom ide iba o parcialnu formu strategického partnerstva, ktora
sa skér podoba outsourcingu urcitych sluzieb na sukromny sektor. V oblasti zdravotnej
starostlivosti je tento model pouzivany napr. v Nemecku, USA ¢i Taliansku.

Jednotlivé vyhody a nevyhody modelu pri aplikacii v ramci transformacie Zariadeni KSK su
uvedené v nasledujucej tabulke.

Tabul'ka 24: Vyhody a nevyhody manazérskej zmluvy o riadeni

Vyhody \ Nevyhody

= Zachovanie vyokej kontroly KSK nad | = NerieSi problém nutnosti poskytovania
Zariadeniami a nad poskytovanim zdravotnej kapitalovych dotacii Zariadeniam zo strany
starostlivosti v kraji KSK

= Jednoduché odstupenie od zmluvy v pripade | = NerieSenie problému s podkapitalizaciou
nespokojnosti KSK s riadenim Zariadeni

= Efektivny manazment v pripade naviazania | = Nutnost nastavenia komplexnych
odmeny na vykonnostné kritéria (finan¢né aj vykonnostnych kritérii, od ktorych sa odvija
zdravotnicke) odmena za riadenie

= VyuzZitie know-how a synergii silného
prevadzkara zdravotnickych zariadeni

= Platbu mozno kvalifikovat ako dariovo
uznatelny naklad (zalezi na Struktare platieb)

Zdroj: Analyza PwC

Ako je vidiet z tabulky, zakladnou nevyhodou je, ze tato forma nezamedzuje dalSiu nutnost
dotovania Zariadeni zo strany KSK arieSenia podkapitalizacie v oblasti infrastruktary
a zdravotnej techniky.

Medzi vyhodami mozno potom spomenut zachovanie kontroly zo strany KSK nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti arelativne jednoducha moznost ukon&enia
spoluprace v pripade nespokojnosti KSK s riadenim Zariadeni (pri nedodrzani definovanych
vykonnostnych kritéri).

Len pre porovnanie, odmena jedného z najvacSich nemeckych privatnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti — skupiny SANA sa pohybuje okolo 200 000 EUR ro¢ne za stredne
velké zdravotnicke zariadenie (s rastom poctu zariadeni jednotkova odmena klesa).

Zhrnutie

Na zaklade zhodnotenia vyhod a nevyhod jednotlivych modelov spoluprace so
sukromnym sektorom v predchadzajicich kapitolach mozno odporuéit formu
dlhodobého prenajmu Zariadeni.
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Obrazok 3: Odporuceny cielovy stav so zapojenim strategického partnera

NsP Spisska

Mesto

Michalovce

11 00% 11 00% 1100%

NsP Roznava NsP Trebisov NsP Michalovce

Nova Ves

Strategicky partner / najomca

Zdroj: Analyza PwC

Nakolko podmienkou UspesSného fungovania navrhovaného modelu je dlhodoby najomny
vztah na dobu 15-25 rokov, je nevyhnutné starostlivo pripravit a kvalifikovane realizovat
vyberové riadenie na najomcu a uzavriet najomnu zmluvu, ktora oSetri mozné rizika pre KSK,
bude finanéne vyhodna pre KSK a zaroven akceptovatelna pre zaujemcov zo sukromného
sektora.

Podla naSich skasenosti su obvyklymi kvalifikaCnymi kritériami na vyber najomcu
nasledujuce poziadavky:

Konsolidovany obrat z hlavnej cCinnosti (tj. poskytovanie zdravotnej starostlivosti)
najmenej vo vySke kumulovaného obratu Zariadeni

Skusenost’ s prevadzkou zdravotnickych zariadeni v SR alebo ¢lenskych krajinach
OECD najmenej 5 rokov

Kritéria finanénej stability — miera solventnosti, miera ziskovosti, atd.
Dokéazatelna skusenost' s restrukturalizaciou zdravotnickych zariadeni

Bezuhonnost Statutarnych organov najomcu a ¢lenov dosadeného manazmentu

Poradca odporu¢a zvazit uplatnenie najma nasledujucich zmluvnych zavazkov najomcu
v ngjomnej zmluve:

PrinajmenSom zachovanie dostupnosti starostlivosti (nutnost definovania vhodnych
porovnavacich ukazovatelov, napr. Cakacie doby na Specificky stanovené zakroky
atd.)

Dokéazatelné zlepSenie kvality a u€innosti starostlivosti oproti priemeru dvoch rokov
pred uzavretim zmluvy (nutnost definovania vhodnych porovnavacich ukazovatelov)

Investiény rozvoj (nutnost definovania minimalnej urovne investicii najomcu do
rozvoja Zariadeni)

Primerany persondlny stav a personalny rozvoj (nutnost definovania vhodnych
porovnavacich ukazovatelov)

Nemoznost postupenia majetku a zataZovanie majetku bez predchadzajuceho
sthlasu KSK

Dodrziavanie principu starostlivosti riadneho hospodara zo strany najomcu
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= Kontrola nad dodrziavanim zmluvnych zavazkov a sankcii za ich poruSovanie zo
strany ngjomcu vratane vypovedania ngjomnej zmluvy.

Poradca dalej analyzoval vyhody a nevyhody variantu prenajmu vSetkych Zariadeni jednému
strategickému partnerovi. Prehlad vyhod anevyhod prendjmu Zariadeni jednému
strategickému partnerovi su uvedené v nasledujucej tabulke:

Tabulka 25: Vyhody a nevyhody prendajmu Zariadeni jednému strategickému partnerovi

Vyhody \ Nevyhody

= Sietovanie zdravotnickych zariadeni je | = Model kladie vysoké naroky na
aktualnym eurépskym trendom, ktory starostlivy vyber kredibilného, dostato¢ne
reaguje okrem iného na rasticu skuseného a kapitalovo silného
konkurenciu na trhu poskytovatelov strategického partnera, ktory zabezpedi
zdravotnej starostlivosti rozvoj vSetkych Zariadeni

= Strategicky partner ma vysoky potencial | = Model kladie vysoké naroky na
pre realizaciu uspor z rozsahu a silnejSiu nastavenie zmluvnych zavazkov
vyjednavaciu poziciu (napr. pri strategického partnera
vyjednavani s poistovhami

a s dodavatelmi lieiv, SZM a vybavenia
atd.), ¢o umozni dosiahnut vy$si vynos
z najomného pre KSK (tento vynos méze
KSK reinvestovat do rozvoja
zdravotnickej infrastruktary)

» Strategicky partner méze optimalizovat
vyuzitie zdrojov kapacit Zariadeni, ¢o
umozni dosiahnut vySsi vynos
z najomného pre KSK (tento vynos méze
KSK reinvestovat napr. do rozvoja
zdravotnickej infrastruktary)

= KSK vykonava svoje vlastnicke
povinnosti a monitoring dodrZiavania
zavazkov zo strany strategického
partnera vo vztahu k iba jednému
subjektu  (efektivnejSie rozhodovanie,
riadenie a suvisiace administrativhe

uspory)

Zdroj: Analyza PwC

Na zaklade zhodnotenia jednotlivych variantov mozno odporucit’ variant prenajmu
vSetkych Zariadeni jednému strategickému partnerovi, pretoze tento variant umoznuje
ekonomicky najvyhodnejSie poskytovanie dostupnej a kvalitnej zdravotnej
starostlivosti, €o je uplne v sulade s ciePmi a zamermi KSK.
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Tabulka 26: Zhodnotenie odporuc¢eného variantu z hl'adiska cielov KSK

Ciele KSK

Zachovanie suU¢asného rozsahu,
Struktiry a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti poskytovanej NsP

Zachovanie ¢&i zlepSenie kvality
zdravotnej starostlivosti a
suvisiacich sluzieb poskytovanych v
NsP

ZlepSenie prevadzkového Standardu
NsP

Maximalizacia €erpania prostriedkov
z EU fondov

Efektivne nakladanie s majetkom a
minimalizacia nakladov nutnych na
zabezpecenie vysSSie uvedenych
cielov prostrednictvom NsP

Plnenie

v/
v/
v/
v/
v/

Sposob plnenia

Rozsah, Strukturu a dostupnost mozno zo strany
KSK definovat' v najomnej zmluve

PoZiadavku na uroven kvality mozno zo strany
KSK definovat' v najomnej zmluve

VyuZitie know-how a prevadzkovych systémov
sukromného sektora

Pri vhodnom naS$trukturovani
prostriedky z OP Zdravotnictvo™

mozno Cerpat

Ekonomické a finanéné rizikd su celkom
prenesené na sukromny sektor, naviac KSK
inkasuje prijmy za prenajom Zariadeni

Zdroj: Analyza PwC

® opP Zdravotnictvo nevyluCuje moZnost' ¢erpania dotacii i v pripade prenajmu Zariadenia. Detailni analyzu moznosti Cerpania
fondov EU bude mozné realizovat' az po spristupneni implementa¢nych dokumentov OP Zdravotnictvo.
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5 NAVRH POSTUPU ZAPOJENIA SUKROMNEHO SEKTORU

Nakolko NsP Michalovce je neziskovou organizaciou a priama transformacia tejto pravnej
formy na akciovl spolo¢nost nie je mozna, je nutné pri realizacii dlhodobého prenajmu
strategickému partnerovi zvolit iny postup, nez u ostatnych Zariadeni, ktoré uz su akciovymi
spolo¢nostami.

Poradca odporu¢a KSK spracovat’ detailnu pravnu analyzu, na zaklade ktorej KSK a Mesto
Michalovce budu méct kvalifikovane rozhodnut o optimalnom spdsobe transformacie NsP
Michalovce (Ci jej €asti) na akciovu spolo¢nost. Porovnanie vyhod a nevyhod pravnej formy
akciovej spolocnosti aneziskovej organizacie zhladiska dalSieho fungovania NsP
Michalovce je uvedené v Prilohe 2.

Zaroven Poradca odporuca, aby KSK pred vyhlasenim verejného vyberového konania na
vyber najomcu realizoval nasledujuce kroky:

* Pravna analyza a transformacia NsP Michalovce (Ci jej Casti)

» Vyber pravneho afinanéného poradcu pre podporu KSK pri verejnom vyberovom
konani na prenajom Zariadeni (s odkladacou podmienkou zahajenia prac az po
schvaleni uplatnenia dlhodobého prenajmu Zariadeni organmi KSK)

»= Vytvorenie zoznamu zavazkov (na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, investicie
do majetku, zamestnanost atd.), ktoré bude KSK vyzadovat od strategického
partnera, a ktoré budi ukotvené v zmluvnej dokumentécii (za podpory finanéného
a pravneho poradcu)

= Priprava sutaznych podkladov pre zahdjenie vyberového konania na vyber
strategického partnera

PretoZe harmonogram implementacie navrhovaného modelu vyplynie z pravnej analyzy, je
nutné chapat harmonogram v niZSie uvedenej tabulke iba ako indikativny.

Tabul'ka 27: Indikativny scendr implementacie navrhovaného modelu.

Pravna analyza a transformacia NsP Michalovce I
Vyberové konanie na finanéného a pravneho poradcu I

Pripravna faza vyberového riadenia na prenajom Zariadeni I

Vyberové konanie na prenajom Zariadeni I

Vyhodnotenie ponuk, schvalovanie KSK, podpis zmluvy I
Uginnost zmluvy I

Zdroj: Analyza PwC
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PRILOHA 1 — ZHODNOTENIE DODAVATELSKEHO RETAZCA - HODNOTIACA MATICA
Tabulka 28: Matica hodnotenia dodavatel'ského retazca

Aktivita

Vyber novych
dodavatelov

Riadenie
dodavatelov

Uroveri 1

Ziaden formalizovany
proces vyberu
Ziaden proaktivny
program kvalifikujuci
dodavatelov na
splnenie poziadavkou
dodavatelskych
podmienok

Ziadna stratégia
racionalizicie
dodavatefla

Ziaden definovany
plan riadenia
dodavatelov
Dodavatelia ziskavaju
obmedzenu spatnu
vazbu tykajucu sa ich
vykonu

Nie je zavedeny
systém certifikacie
dodavatelov
Obmedzené alebo
Ziadne monitorovanie
vykonnosti
dodavatelov

Nie je ur€ena osoba
zodpovedna za
riadenie dodavatelov
Nie je stanoveny
akény plan pre
rieSenie pripadov
zlyhania dodavatelov

Uroven 2

Néakupné oddelenie ma
iba obmedzené
kompetencie vo
vyberovom procese

Riadenie dodavatelov je
obmedzené spatnou
vazbou akéného planu
v pripadoch zlyhania

V mensej miere
vyuzivanie vybranych
dodavatelov

Je definovany proces
vyberu dodavatelov, ale
v praxi je vyuzivany iba
obmedzene

Vyber dodavatelov je
nekonzistentny v ramci
jednotlivych utvarov
Néakupy su opakovane
realizované u rovnakych
dodavatelov

Riadenie dodavatelov je

,zodpovednost' vSetkych®

Urovern 3

Definovany proces vyberu
dodavatela

Proces vyberu je
viacrozmerny (naklady,
kvalita atd.)

Definovana stratégia
racionalizicie dodavatela

Su uréené a komunikované
vykonnostné ciele pre
dodavatefov

Konaju sa pravidelné
schédzky s dodavatelmi za
ucelom dosiahnutia
zlepSenia

Formalny proces
schvalovania dodavatelov
Proces je limitovany na
$pecifické druhy nakupov
Su zjednané ro¢né zmluvy
s vybranymi dodavatelmi
Su stanovené vykonnostné
Standardy pre dodavatelov
Zdielanie informacii je
limitované programom

a technickymi poziadavkami
Formalna, ale manuélna
Struktura pre vzajomnu
komunikaciu a sledovanie
vykonnosti dodavatelov

Uroven 4

Proces vyberu dodavatela
je prepojeny s procesom
riadenia vztahu

s dodavatelmi
Implementovana stratégia
racionalizacie dodavatefla

Znizovanie poctu
dodavatelov v sulade so
stratégiou zaistenia zdrojov
Proaktivny program pre
rozvoj dodavatelov
Ustanovenie tymu naprie¢
funkciami pre pracu na
ZlepSenie dodavatelského
retazca

Pravidelna vymena dat cez
EDl/internet

s certifikovanymi
dodavatelmi

Formalny proces riadenia
vztahov

Su zbierané komplexné
data o vykonnosti klu€ovych
dodavatelov

Su identifikované
strategické aliancie

a definované vazby v ich
ramci

Pravidelné spolo¢né
zhodnotenie obdobi
Integrovany proces
sledovania planovania

a tvorby hodnoty

Uroveri 5

Plne definovany proces
vyberu dodavatela
Priebezné predefinovanie
procesu vyberu
dodavatela

Program racionalizacie
dodavatela je pravidelne
udrziavany

Dodavatelia su aktivni pri
hlradani asistencie
Identifikacia

a implementacia
zvySovania vykonnosti su
obojsmerné

Su vyvinuté viactrovriové
programy

Rozvoj procesov

a produktov je zdielany
proces spolo¢nosti

a dodavatefla

Vztah zalozeny na
hodnote a dévere
Spolo¢na definicia
hodnotenia vykonnosti

a cielovych hodndt
Automatické vylucenie
dodavatelov stanovenych
vladou ako
nevyhovujucich pre
Statne zakazky

Neverejné a doverné
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Aktivita Uroven 1
Prijem a Ziadne upozornenie
uskladnenie $ZM / pred doru¢enim
MTZ objednavky .
= Nie je zavedena

rezervacia

dodavatelov .
= S$ZM/MTZ je doruéeny

v nestandardnych

baleniach

= Neflexibilna pracovna
sila

= Ziadne potvrdenie
o doruceni

= Ziadne pridelené
miesta vo vnutri
skladista

= Vysoky podiel
manualnej vykladky

Testovanie / = Ziadna vnutorna .
inSpekcia SZM / kontrola informéacii od .
MTZ dodavatela
= Ziadna inpekcia
kvality ]
= Vacsina ludi nepozna
alebo sa nezaujima
o pozadovanu kvalitu
= Ziaden skugobny test
predajcu pred
pridelenim dodavky

Uroven 2

Obmedzené upozornenie
(1 tyzden)

Rezervacia ¢asu

v zavislosti na kontakte
zo strany dodavatela
Umiestnenie v ustavnej
lekarni podla zvyklosti

Iba vnutorna kontrola
Nutnost fyzicky oddelit
tovar na kontrolu —
manualny vypodet
Kontrola kvality
vonkajsieho obalu

Uroverni 3

Rezervacia riadenia denne
(¢asto dopredu ohlasena
faxom), ale nie je
monitorovana

Systém parovania
objednavok

Umiestnenie je zalozené na
volnych kapacitach v sklade

Vonkajsia kontrola
kombinovana s nahodnou
detailnou inSpekciou
Urgité kontroly SZM/MTZ —
Ciselné kontroly

a identifikacia zavad
viditelnych okom
Procesné kontroly

Uroven 4

Prichadzajuci tovar je
ocCakavany a denne
planovany

Ciastoéne integrované
systémy obsahujuce plan
rezervacii

Potvrdenie doru¢enia
dodavky dodavatelmi
Vacsina dodavok je
Standardizovana
Umiestnenie zavisi na
aktualizovanych zaznamoch
obratu

Su Standardizované toky
zakladnych materialov

Vonkajsia kontrola
kombinovana s nahodnou
detailnou kontrolou
Manualna kontrola zhody so
$pecifikaciami

Laboratérne testy vybranych
poloziek

Spatna vazba v realnom
Case

Schvéleni dodavatelia nie
su kontrolovani vo vnutri
podniku

Uroveri 5

Planovanie dodavok
zasob napred

s dohodnutou toleranciou
EDV/internetové spojenie
na dodavatelov kvoli
rezervaciam

Ruéna kontrola pomocou
Ciarového kodu
Potvrdenie dodavky cez
EDl/internet

Automatické parovanie
objednavok a rozvrhu
dodavatela
Rezervovanie dodavky
podla planu

Planovanie
prevadzkovych kapacit je
integrované so systémom
MRP a planovanim zésob
Automatizované systémy
nakladky a vykladky
CD/Obrazkova pomoc
kontroly kvality
Laboratorium pre upiné
testovanie kvality
(kontrola $tatistickymi
procesmi)

Urcenie spornej kvality
pomocou webu

Neverejné a doverné
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Aktivita

Platby za dodavky
SZM | MTZ

Elektronické
aukcie

Neverejné a doverné

Uroven 1

Ziadne objednavky
nakupu

Dodavatel'ské faktary
su platené bez
overenia

Platby su realizované
na dodavatel'sky vykaz
Manualny clearing
Velky pocet
dodavatelov

Povedomie

o strankach
elektronickych aukcii
Nezucastriuje sa
elektronickych aukcii
Neexistuje manual
alebo kritéria
predvyberu

Chybaju formalizované
procesy
elektronického nakupu
Nepresna zhoda
dodavatel'skych
podmienok

s elektronickymi
procedurami

Uroven 2

= Autorizacia ziskana pred
nakupom

= Faktary registrované pri
odovzdani

= Faktary su priradené
k objednavkam
a prijmovym dokladom
tovaru, skupinovo
spracovavané

= Su vyhodnocované zlavy
za pred€asné platby pre
zaistenie ich vyhodnosti

= Sporné faktury su
posudzované mesacne

= Systém generuje zoznam
platieb

= Ad hoc nakup cez
elektronické aukcie

=  Obmedzené chapanie
elektronickych aukcii,
najvyuzivanejsie su
spotové nakupy

= Vytvoreny iba zakladny
manual vymenného
obchodu a su vyuzivani
doterajSi dodavatelia

= Manualne zadavanie dat
do systému objednavok
(back office)

= Niektoré procedury
elektronického nakupu su
formalizované

= Obmedzena zhoda
s proceddrami

= Ciasto&né objednavanie
on-line pomocou katalégu

= Zaciatky zavadzania
nastrojov elektronického
nakupu

Uroven 3

Faktury su priradované
objednavkam on-line,
Standardné faktary su
autorizované automaticky
Faktury s narokom na zlavu
su automaticky oznacené
Platby su realizované
presne podla platobnych
podmienok

Pre naliehavé platby su
zavedené Specialne postupy
Pocet dodavatelov je

z dbévodu redukcie
administrativnych nakladov
nizky

Vyuziva elektronické aukcie
pre nakupy definovanych
skupin tovarov a sluzieb
Zaciatky predaja cez
elektronické aukcie
Rozumie vaésine
predajnych typov
elektronickych aukcii
Existuje manual spoluprace
stanoveny k danému
obchodnému modelu,
zapojenie predajcov nie je
planované, je zavedeny iba
obmedzeny predvyber
Vacsina procedur
elektronického nakupu je
formalizovana

Uroven 4

Integrovany kombinovany
systém umozriujuci
transakcie vo viacerych
menach, planovanie
hotovosti, zauctovanie DPH
atd.

Platobné podmienky
Specifické pre jednotlivych
dodavatelov

Objednavky a prijmové
doklady tovaru su
spracovavané automaticky
Automatické priradovanie
dokumentov, autorizacia,
vyvoj faktar

Platenie elektronickym
prevodom

Vyuziva elektronické aukcie
pre Specificky tovar a sluzby
Rozumie predajnym typom
elektronickych aukcii

Su ustanovené smernice
tykajuce sa predvyberu

a detailna ponuka
(pozvanka) pre dodavatelov
Automatizovany proces
nepriameho nakupu

VSetky procedury
elektronického nakupu su
formalizované

Uplna zhoda s procedirami

Uroven 5

Faktury su ziskavané cez
EDl/internet
Automatické 3-smerné
priradovanie faktur,
objednavok a prijmovych
dokladov tovaru

Uhrady su zasielané cez
EDV/internet

S dodavatelmi velkych
objemov su zavedené
procesy samostatného
uctovania

Efektivne postupy pre
ukladanie/spatné
ziskavanie dat
Partnerstvo

s dodavatelmi

Platby su integrované do
fakturacného cyklu pre
podporu optimalizacie
cash-flow

Vyuziva elektronické
aukcie aj pre nakupy
sofistikovaného tovaru
Elektronické aukcie su
strategicky zahrnuté

v dlhodobom planovani
Naplno vyuziva zavedené
procedury

Efektivne vyuzivanie
upozornenia na vynimky
a schvalovanie po audite
Strategicky pouzivané
pre priame aj nepriame
nakupy
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Aktivita

Realizacia nakupu

Transport SZM /
MTZ od
dodavatelov

Zdroj:PwC

Uroveri 1

Obmedzené alebo
Ziadne kontroly
nakupu

Pre nakup vsetkych
komodit sa pouziva
jednotny systém
Platby su v rozpore
s najlepSimi
vyjednanymi
podmienkami

a obchodnymi
potrebami
Prevazne manualny
proces

Ziaden formalny
proces rozvoja
objednavok

Nie je zavedené
planovanie prepravy
Nie je zavedeny
systém objednavok
prepravy

Neexistuje planovanie
zasob na splnenie
poziadaviek
Neexistujuce pravidla
tykajuce sa vzhladu
SZMIMTZ

Uroven 2

Je zavedeny proces
autorizacie objednavok
Je definovany limit
podpisovania objednavok
Je pozadovany manualny
procesny audit

V obmedzenej miere sa
vyuzivaju alternativne
procesy

Ziadanky su manualne
podavané nakupnému
oddeleniu

Obmedzene
automatizovana podpora
objednavok (tlac)
Nestandardné obchodné
podmienky pre urcité
zmluvy

Su uré¢ené hodiny pre
prijem dodavky

Kontrola obalu/kvality pri
prijme

Kupujuci méze odmietnut’
prijat dodavku

Uroverni 3

Kontroly nakupu su
vélenené do funkénych
prevadzkovych procesov
Obmedzeny systém
podpory pre audit

Je nastaveny systém/proces
pre nakupy nizSich hodnot
Pouzivaju sa nakupné karty
Su nastavené pravidelné
platobné cykly

Platby su vyjednané tak,
aby vyhovovali
poziadavkam cash-flow
Automatizovana podpora
pre parovanie prijatych
faktar

Pouzivaju sa
Standardizované obchodné
podmienky

Zlozity proces vynimiek

Planovanie odberaného
mnozZstva

Su uréené nariadenia
prepravcovi

Je zavedena prisna kontrola
prezentacie SZM/MTZ
Kupujuci/dodavajuci su
viazani prisnym ¢asovym
rozvrhom doruc€enia
objednavok

Kontroly kvality

u dodavatela

Su zavedené Standardy
vykonu

Uroven 4

Systém podporuje
automatické kontroly
Déraz je dany na kontrolu
zmlav

Technologicka podpora
dodavok mensich hodnot
Konkurenéné podmienky
pre odvetvie

Vyznamna elektronicka
podpora platieb
Vyznamné vyuZzivanie
nakupnych dohdd
Standardizované obchodné
podmienky opakovanych
zmluvnych typov
Definovany proces pre
zariadovanie vynimiek

K zaisteni dostupnosti SZM
/MTZ su zdielané obchodné
informacie s dodavatelmi
On-line zdielanie informacii
so skladom pre potvrdenie
prijmu

Automatické urCenie miesta
uskladnenia pred prijatim
Kla€ovi dodavatelia maju
pristup k systému prijmu za
ucelom tlace potvrdenia

o prijati a hladania trasy
Dodavatelia overenej kvality
maju pristup do priestorov
a mézu dorucovat bez
kontroly

Uroveri 5

Automatizovana podpora
sledovania zhody
Eliminacia fakturacie
Konzistentné priame
rozhranie pre
dodavatelov
Objednavkové procesy
su obmedzené na
unikatne ,jednorazové*
nakupy
Standardizované
obchodné podmienky pre
spolo¢né komodity
spolo¢nosti

Naplno schvaleny systém
nakupu/elektronického
nakupu

Proces automatického
riadenia nakupu
umoZziuje presun
pozornosti z riadenia
transakcie na strategické
zaistovanie dodavok
Priame ruSenie dodavok
cez dodavatelov systém
Cakacie doby znizené na
hodiny k minimalizacii
urovne zasob
ZlepSovanie obalov,
pracovnych metdd atd. je
vykonavané spolocne s
dodavatelmi/kupujtcimi
a dodavatelskym
retazcom

Dodavatefove
dorucovacie systémy

a planovanie tras su
integrované pomocou
EDl/internetovych
aplikacii pre automaticku
prepravu

Dorucenie do jednotky
produkcie

Neverejné a doverné
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PRILOHA 2 - PRAVNA FORMA NSP MICHALOVCE
V tejto Casti bude porovnana pravna forma akciovej spolo¢nosti a neziskovej organizacie
predovdetkym z hladisk pravnych, uctovnych, darovych, ale aj zhfadiska dopadu na

moznosti Cerpania dotacii z EU fondov.

= Porovnanie akciovej spoloénosti a neziskovej organizacie poskytujicej vSeobecne

prospesné sluzby

Pravna uprava

Zakon ¢&. 213/1997 Z.z. o0 neziskovych
organizaciach poskytujucich vSeobecne
prospeSné sluzby v zneni neskorSich predpisov,
vykonavacie predpisy

Zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorsich predpisov

Zalozenie a vznik pravnickej osoby

ZaloZzenie na zaklade zakladacej listiny fyzickou
osobou, pravnickou osobou alebo Statom a vznik
driom pravoplatnosti rozhodnutia prislusného
obvodného uradu v sidle kraja o jej registracii.

Zalozenie na zaklade zakladatelskej zmluvy
alebo zakladatelskej listiny (su€astou su aj
stanovy), vznik zapisom do obchodného
registra.

Zakladny kapital

Bez zakladného kapitalu, avSak obvykle s
majetkom urCenym v zakladacej listine tvorenym
vkladmi zakladatelov.

Minimalne 1 mil. Sk (resp. 25 000 EUR).

Ugel zriadenia pravnickej osoby

Ucel ako druh v8eobecne prospednych sluZieb je
definovany v zakladacej listine — nie je zalozena
za ucCelom dosahovania zisku.

VSeobecne na podnikanie a dosahovanie zisku.
MézZe byt zaloZena aj za inym ucelom nez na
podnikanie, pokial to osobitny predpis
nezakazuje.

Samostatnost’ fungovania

Ide o samostatnu pravnicki osobu s vlastnou
pravnou subjektivitou, su vS8ak nutné zasahy
z titulu previazanosti na zakladatefa.

Ide o samostatnu pravnicki osobu s vlastnou
pravnou subjektivitou. Spolo¢nost rozhoduje
celkom samostatne prostrednictvom svojich
organov, v sulade so stanovami.

Moznost’ podnikania

Primarne sa zaklada za uCelom poskytovania
vSeobecne prospesnych sluZieb, podnikanie v8ak
nie je vylucené za podmienky, Ze touto Cinnostou
sa dosiahne ucelnejSie vyuZitie jej majetku a
nebude ohrozena kvalita, rozsah a dostupnost
sluzieb, pre ktoré bola zaloZena.

Bez obmedzenia.

Moznost’ zmeny pravnej formy

Zmena pravnej formy nie je mozna.

Na zaklade rozhodnutia Valného zhromazdenia

Moznost’ kontroly zo strany kraja

Kontrola prostrednictvom c¢lenov spravnej rady
menovanych samospravnym krajom ako
zakladatelom, resp. prostrednictvom revizora

Kontrola je sprostredkovana cez Valné

zhromaZzdenie, resp. Dozornou radou.
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(dozornej rady).

Situacia pri zruseni spoloénosti

ZruSenim neziskovej organizacie poskytujucej
vSeobecne prospesSné sluzby a jej naslednou
likvidaciou sa zakladatel stava zainteresovanym
na jej majetku a zavazkoch. Likvidaény zostatok
méze byt prevedeny iba na ind neziskovu
organizaciu alebo nadaciu. ZruSenie bez likvidacie
by prichadzalo do uvahy len v pripade prechodu
prav a povinnosti na nadaciu alebo inu neziskovu
organizaciu poskytujucu vSeobecne prospesné
sluzby pri zlu€eni alebo splynuti.

Akcionari su opravneni na podiel na likvidacnom
zostatku, resp. ak ide o zruSenie bez likvidacie
na podiel na zakladnom imani nastupnickej
spoloCnosti, prip. na vyrovnaci podiel.

Odmenovanie zamestnancov

Trhovy princip — na zaklade dohody (obmedzenie
dané len vySkou minimalnej mzdy).

Trhovy princip — na zaklade dohody
(obmedzenie dané len vySkou minimalnej
mzdy).

Zodpovednost’ manazmentu

Nizka zodpovednost riaditefa za vysledky
hospodarenia, ktora je dana neexistenciou
zakonnej upravy zodpovednosti Statutarneho
organu. Ak je riaditel v pracovno-pravnom vztahu,
zodpoveda za Skodu iba podfa Zakonnika prace.

Jasne vymedzena zodpovednost Statutarneho
organu (predstavenstva) v pripade, Ze jeho
Clenovia nekonali s odbornou starostlivostou a
v dobrej viere, Ze konaju v prospech
spoloCnosti.

Zainteresovanost’ zamestnancov

Vid. odmeriovanie zamestnancov.

Vid. odmenovanie zamestnancov. Neexistencia
pravnej upravy zamestnaneckych akcii.

Dlhodoby majetok

Nadobudanie dlhodobého majetku, jeho uzivanie
a disponovanie nim nie je obmedzené.

Neziskova organizacia poskytujuca vSeobecne
prospeSné sluzby mdézZe uzivat aj majetok Statu
alebo Uzemnej samospravy formou najmu, a to
bez C&asového obmedzenia, ak sa jedna o
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Prioritny majetok (ktorym je ta4 Cast majetku Statu,
ktoru vklada Stat ako zakladatel alebo
spoluzakladatel do neziskovej organizacie a ktora
je urCena vyluCne na zabezpeCenie vSeobecne
prospesnych sluzieb) nemozno zalozit ani ho inak
pouzit na zabezpeCenie zavazkov neziskovej
organizacie alebo tretej osoby, nemozZno ho
predat, darovat ani prenechat do najmu alebo do
vypoZzicky.

Nadobudanie  dlhodobého majetku, jeho
uzivanie a disponovanie nim nie je obmedzené.

Ziskavanie dotacii (Statna pomoc)

Neziskovej organizacii mozno poskytnut dotacie
zo Statneho rozpoctu, rozpoctu Statneho fondu a
rozpoctu obce.

V obmedzenom rozsahu — v sulade so zakonom
o Statnej pomoci (z.€. 231/1999 Z.z. v zneni
neskorSich predpisov) a so zakonom o
investicnych stimuloch (z. €. 565/2001 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov).
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Konkurz a restrukturalizacia, exekticia

Konkurz, reStrukturalizacia, ani exekucia na
majetok nie su vyluCené v pripade splnenia
podmienok na ich vykonanie.

Konkurz, reStrukturalizacia, ani exekucia na
majetok nie su vyluCené v pripade splnenia
podmienok na ich vykonanie.

Rezervny fond

Neexistuje povinnost tvorby rezervného fondu.

Povinnost' vytvorit' pri vzniku rezervny fond vo
vySke najmenej 10% zakladného imania.
Povinnost kaZzdoroéne dopinat tento rezervny
fond o sumu ur€enu v stanovach, najmenej vSak
vo vySke 10% z Cistého zisku vycCisleného v
riadnej Uctovnej zavierke, az do dosiahnutia
vysky rezervného fondu urCenej v stanovach,
najmenej vSak do vysky 20% zakladného
imania.

Zdroj: Analyza PwC

= Porovnanie neziskovej organizacie poskytujicej vSeobecne prospesné sluzby a
akciovej spolo¢nosti z hfadiska dani a uc¢tovnictva

V niz8ie uvedenej tabulke uvadzame hlavné rozdiely v zdanovani neziskovej organizacie
poskytujucej vSeobecne prospesné sluzby (dalej ,N.O.%) a akciovej spoloénosti (dalej ,A.S. ).
Neuvadzame vSeobecné principy zdanovania, ktoré su pre obe pravne formy rovnaké.

Tabulka 29: Porovnanie neziskovej organizacie poskytujicej vSeobecne prospesné
sluzby a akciovej spoloc¢nosti z hl'adiska dani a uc¢tovnictva

N.O.

Dan z prijmov pravnickych oséb

Predmet dane a zaklad dane

Prijmy z Cinnosti, ktorymi N.O. dosahuje zisk
alebo z ktorych sa zisk dosiahnut da.

Zakon Specificky uréuje, ze takymto prijmom je aj
prijem z predaja majetku, z ngjomného, z reklam,
z Clenskych prispevkov a prijem z ktorého sa dan
vybera zrazkou (napriklad aroky).

Prijmy z €innosti, z ktorych sa zisk dosiahnut
nedd, nie su predmetom dane ateda netvoria
zaklad dane. Pracovnici Danového riaditel'stva
nam telefonicky potvrdili, Ze pri N.O. sa jej hlavna
¢innost' bude povazovat za Cinnost, z ktorej sa
zisk nedosahuje resp. neda dosiahnut.

Predmetom dane nie su ani tie prijmy, ktoré su
z predmetu dane Specificky vylu€ené (napr. dary,
prijem z podielu na zaplatenej dane na osobitné
Ucely — vid nizsie).

Pri. vypolte =zakladu dane sa vychadza
z hospodarskeho vysledku za €innost, z ktorej sa
zisk dosiahnut da ato tak, Ze =z celkového
hospodarskeho vysledku sa vyjme ta Ccast
hospodarskeho vysledku, ktora nie je predmetom

Predmetom dane su vSetky prijmy okrem tych,
ktoré su z predmetu dane Specificky vylucené
(napr. dary, dividendy prijaté z inych spolo¢nosti).

Pri. vypoCte zakladu dane sa vychadza
z hospodarskeho vysledku (ten zahffia hlavnu aj
vedlajSiu Cinnost), ktory sa dalej upravuje
v zmysle zékona o dani z prijmov.

Stratu z €innosti, ktora je predmetom dane, je
mozné uplatnit’ poCas piatich nasledujucich rokov
od jej dosiahnutia. Vo vSeobecnosti je teda
mozné uplatnit straty zcelkovej Cinnosti
z predchadzajucich rokov voci ziskom z celkovej
¢innosti v nasledujucich rokoch.
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dane.

Stratu z €innosti, ktord je predmetom dane, je
mozné uplatnit poCas piatich nasledujucich rokov
od jej dosiahnutia. Vo v8eobecnosti je teda mozné
uplatnit straty z vedlajSej Cinnosti voCi ziskom
z vedlajSej Cinnosti v nasledujucich rokoch.

Zaver:

V pripade, Ze by entita dosahovala z vedlajSej €innosti zisk a z hlavnej ¢innosti stratu, bola by pre fiu
vyhodnejSou pravnou formou A.S., kedZe zisk zvedlajSej €innosti by bol znizovany stratou
z hlavnej Cinnosti pre ucely vypoctu zakladu dane z prijmov. Pri forme N.O. by sa pri vypocte zakladu
dane vychadzalo len zo zisku z vedlajSej €innosti (t.j. neznizeného o stratu z hlavnej €innosti).

Odpisy

N.O. méze do dafiovych nakladov zahrnut danoveé
odpisy (t.j. odpisy vypocitané podla dariovych
predpisov) iba ztej Casti majetku, ktord pouziva
na zabezpecenie svojich zdanitefnych prijmov.

V pripade, Ze majetok sa scasti pouzZiva na
zabezpecCenie zdanitelnych prijmov a s€asti na
dosiahnutie prijmov, z ktorych sa zisk dosiahnut
neda, do dafiovych nakladov je mozné zahrnut
iba pomernu Cast danovych odpisov.

A.S. mbéze do danovych nakladov zahrnut odpisy
(vypocitané podla danovych predpisov) z celého
majetku, ak ho bude pouzivat na zabezpecenie
svojich zdanitefnych prijmov.

Ostatné naklady

N.O. si mdze do danovych vydavkov uplatnit’ iba
ten naklad, ktory sluzi na dosiahnutie,
zabezpecCenie a udrZanie zdanitelnych prijmov, je
preukazatelne vynalozeny N.O. a zauctovany v
Uctovnictve N.O.

V pripade N.O. teda nie je mozné zahrnut tie
naklady, ktoré suvisia s €innostou, z ktorej sa zisk
neda dosiahnut (tj. zhlavnej cinnosti), kedze
prijmy z nich nie su predmetom dane. Pracovnici
Darového riaditel'stva nam telefonicky potvrdili, ze
pri N.O. sa jej hlavna ¢€innost bude povazovat za
¢innost, z ktorej sa zisk nedosahuje resp. neda
dosiahnut.

N.O. by mala viest presnd evidenciu
o jednotlivych nakladoch aich pouziti. Ak sa
naklady vztahuju na Cinnosti, ktoré su zdanené
a aj na Cinnosti, ktoré zdanené nie su, je potrebné
urCit rozsah pouzitia na jednotlivé €innosti.

Do danovych nakladov nie je mozné zahrnut tie
naklady, ktoré nie sU povazované za dariové
naklady v zmysle zakona o dani z prijmov (napr.
vydavky na reprezentaciu) alebo sa do danovych
vydavkov uplatiuju len v zakonom stanovenej
vySke (napr. vydavky na pracovné cesty).

A.S. si mbéze do dariovych vydavkov uplatnit’ iba
ten naklad, ktory sluZzi na dosiahnutie,
zabezpecCenie a udrzanie zdanitelnych prijmov, je
preukazatelne vynalozeny A.S. a zauctovany v
Uctovnictve A.S.

A.S. mbéze do danovych vydavkov uplatnit vSetky
naklady suvisiace z ¢innostou spolo¢nosti, ak je
splnené vysSie uvedené.

Do danovych néakladov nie je mozné zahrnut tie
naklady, ktoré nie su povazované za danové
naklady v zmysle zakona o dani z prijmov (napr.
vydavky na reprezentaciu) alebo sa do darovych
vydavkov uplatiiuju len v zakonom stanovenej
vyske (napr. vydavky na pracovné cesty).

Zaver:

Vys8ie uvedené je potrebné zvazit vzhladom na to, Ze odpisy tvoria ¢ast nakladov Zariadeni.
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V pripade, Zze by nemocnica dosahovala zo hlavnej €innosti stratu, bude v pripade N.O. povinna viest’
Specificku evidenciu o pouziti jednotlivého majetku respektive ur€it rozsah, v akom sa majetok
pouziva na hlavnu a v akom na vedlajSiu ¢innost. V pripade A.S. nebude takato evidencia potrebna,
ak sa cely majetok bude pouzivat na dosiahnutie zdanitefnych prijmov.

V pripade, Ze sa vaésia €ast’ majetku bude pouzivat’' na hlavnu ¢innost’, z ktorej sa neda dosiahnut
zisk, a entita bude celkovo dosahovat z hlavnej €innosti stratu, bude pre entitu vyhodnejSou pravnou
formou A.S., kedZe v tomto pripade sa do zakladu dane zahrnu odpisy z celého majetku.

Prijimatel’ podielu dane na osobitné ucely

Podla zakona odani zprijmov su niektoré | A.S. nemodze byt prijimatefom 2% dane.
pravnické osoby (dalej ,prijimatel) opravnené
prijimat 2% dane zaplatenej inymi dafovnikmi
(dalej ,2% dane®). Danovnik (pravnicka C&ifyzicka
osoba), ktory 2% dane poukazuje prijimatelovi, sa
méze rozhodnut, ¢&i tak urobi a ktorému
prijimatelovi 2% dane poukaze.

N.O. je pravnou formou, ktora je opravnenym
prijimatefom v pripade, ze predmetom c¢innosti je
(napriklad) ochrana a podpora zdravia a prijaty
podiel dane bude pouzity len na tento predmet
¢innosti N.O. (tj. N.O. musi evidovat pouzitie
tychto prostriedkov)

Takto ziskany prijem nie je pre N.O. predmetom
dane.

Pre registraciu ako prijimatel je potrebné splnit
dalSie podmienky (napr. nie je mozné registrovat
sa ako prijimatel v roku vzniku).

Zaver:

Z hladiska moznosti stat sa prijimatefom 2% dane, je vyhodnejSou pravnou formou N.O.

Podavanie danového priznania

Nie je potrebné podavat dafiové priznanie
v pripade, Zze N.O.: ma iba prijmy, ktoré nie su
predmetom dane (vid vySSie) a prijmy, z ktorych
sa vybera dan zrazkou (napr. uroky).

Dariové priznanie je potrebné podat.

Zaver:

Rozumieme, Ze entita bude dosahovat prijmy aj z vedlajSej €innosti, ktora je predmetom dane, a preto
podavanie danovych priznani nebude kritériom pre vyber pravnej formy.

Administrativa

N.O. je povinna delit svoje Cinnosti na tie, ktoré su | Jeden druh evidencie.
predmetom dane a tie, ktoré nie su predmetom
dane. Rbézne evidencie (napr. register pouzitia
majetku) budu musiet byt vedené separatne. N.O.
bude musiet’ vediet rozlisSit kazdy typ prijmu podfa
toho, ¢i je predmetom dane alebo nie je

Nie je potrebné rozliSovat / priradovat naklady
a vynosy ku jednotlivym druhom cinnosti.
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predmetom dane. Zarovehn bude potrebné delit
naklady na tie, ktoré suvisia s prijmom, ktory je
predmetom dane a tie, ktoré suvisia s prijmom,
ktory predmetom dane nie je. Neexistuju Ziadne
usmernenia Ci rozhodnutia relevantnych organov,
podla ktorych by N.O. v tomto smere postupovala.

V pripade, Zze sa zo vSetkych &innosti N.O. zisk
dosahuje alebo dosiahnut da, nie je potrebné
takéto rozliSenie.

Zaver:

Z hladiska vedenia evidencie je vyhodnejSou pravnou formou A.S.

Typ uUcétovnictva

Uétovnictvo

Podvojné uctovnictvo v zmysle zakona
0 UcCtovnictve a postupov UcCtovania pre uctovné
jednotky, ktoré nie su zaloZené alebo zriadené za
Ucelom podnikania (oznamenie ¢. 734/2002 Z.z. v
zneni neskorsich predpisov).

N.O. musi viest vo svojom Uctovnictve oddelene
vynosy a naklady spojené s vSeobecne
prospeSnymi sluzbami, vynosy a naklady spojené
s podnikatelskou c¢innostou. V tejto oblasti
neexistuje vela praktickych skusenosti, ktoré by
boli zarover overené dafiovymi organmi.

N.O. maju moznost viest jednoduché uctovnictvo
v pripade, Ze nepodnikaju aak ich prijmy
nedosiahli v predchadzajucom u¢tovnom obdobi 3
miliény Sk.

Podvojné uctovnictvo v zmysle zakona
o uctovnictve a postupov uctovania pre
podnikatefov uctujucich v sustave podvojného
Uctovnictva (oznamenie €. 740/2002 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov).

Uétovanie je rovnaké ako v beznych obchodnych
spoloCnostiach. Velké skusenosti a dostupnost
literatury (napr. usmernenia vydané dafiovymi
organmi) pre tento typ uctovnictva.

Zaver:

Rozumieme, Ze nie je pravdepodobné, Zze by N.O. splnila podmienky pre uplatnenie jednoduchého
Uctovnictva. V pripade vedenia podvojného Uctovnictva, nie je Uctovnictvo N.O. a A.S. velmi odliSné.
KedZe N.O. musi oddelovat’ hlavnu a vedlajSiu €innost, je vedenie Uétovnictva v A.S. jednoduchsie
a zaroven pre tento typ uctovnictva existuje viac dostupnych informacii a skiisenosti.

Povinnost’ auditu

Vo vSeobecnosti neexistuje povinnost auditu.
Avsak ro¢na uctovna zavierka musi byt overena
auditorom, ak:

a) dotacie zo Statneho rozpocltu, z rozpoctu
Statneho fondu a z rozpoc€tu obce prekroCia v
roku, za ktory je roCna uctovna zavierka
zostavena, jeden milion Sk

b) vSetky prijmy neziskovej organizacie prekrocia
pat miliénov Sk.

V pripade, Ze N.O. ako prijimatel 2% dane prijme

Ano
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viac ako 1 milién Sk, musi mat uctovnu zavierku
overenu auditorom.

Zaver:

V pripade A.S. je povinnost auditu automaticka. V pripade N.O. je pravdepodobné, Zze podmienky na
audit budu tiez splnené. Preto povinnost’ auditu zrejme nebude kritériom pre vyber pravnej formy.

Dan z pridanej hodnoty

Z hladiska zakona o DPH neexistuje rozdiel pri posudeni A.S. alebo N.O.
Pre obe plati, ze:

Entita (€i uz vo forme A.S. alebo vo forme N.O.) bude zdanitelnou osobou, nakolko bude vykonavat
nezavislé ekonomickeé Cinnosti.

Povinnost registrovat sa ako DPH platitel nastane z vtedy, ked entita dosiahne za najviac 12 po sebe
nasledujucich kalendarnych mesiacov obrat 1.5 miliona Sk. Do tohto obratu sa vSak nezahffiaju
vynosy z poskytovania zdravotnej starostlivosti podla §29 zakona o DPH a dodané tovary a sluzby
priamo suvisiace s poskytovanim tejto zdravotnej starostlivosti.

Ako je spomenuté vySSie, zdravotnou starostlivostou sa rozumie: subor pracovnych cinnosti, ktoré
vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota a zdravého
vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost’ a pérodnu asistenciu.

Existuje moznost zaregistrovat sa pre DPH dobrovolne pred dosiahnutim tohto obratu.

Po zaregistrovani bude entita vo vS§eobecnosti povinna odvadzat DPH pri dodani zdanitelnych tovarov
a sluzieb. Od DPH je v8ak oslobodené poskytovanie zdravotnej starostlivosti, a teda z tejto €innosti
nebude entita DPH musiet odvadzat. Zaroveri nebude mat nemocnica narok na odpocet vstupnej
DPH suvisiacej s poskytovanim oslobodenej zdravotnej starostlivosti.

V pripade, Ze by entita dodavala lieky Ci zdravotnicke pomécky, ktoré by s oslobodenou ¢innostou
priamo nesuviseli, musela by DPH odvadzat. Zaroveri by ale mala narok na odpocet DPH na vstupe
z tych tovarov a sluZieb, ktoré s dodanim takychto liekov €i zdravotnickych pomdcok suvisia.

Ci je potrebné odviest DPH a &i existuje narok na odpodet dane na vstupe pre iné typy dodavanych
tovarov alebo sluZieb, je potrebné posudit’ podla konkrétneho dodavaného tovaru alebo sluzby.

Zaver:

Vo vSeobecnosti plati, Ze ak entita bude poskytovat iba zdravotnu starostlivost, nebude pre fiu
potrebné registrovat’ sa pre DPH ucely.

Podla konkrétnej Cinnosti entity je potrebné posudit, &i je pre fiu vyhodné registrovat’ sa pre DPH pred
dosiahnutim obratu a ¢i je potrebné DPH na dodané sluzby uplatfiovat alebo nie. Od toho bude
zavisiet aj to, Ci si entita mdze narokovat DPH na vstupe.

Dan z nehnutelnosti

Spravca dane z nehnutelnosti, ktorym je obec, mdze ustanovit znizenie dane pripadne od dane
oslobodit pozemky, stavby a byty, ktoré su vo vlastnictve pravnickych oséb, ktoré nie su zalozené
alebo zriadené na podnikanie. Spravca dane z nehnutelnosti méze tiez ustanovit znizenie dane
pripade od dane oslobodit stavby a byty slUZiace zdravotnickym zariadeniam.

Kym vpripade entity vo forme A.S. neméze spravca dane znehnutelnosti od dane
z nehnutelnosti oslobodit’ pozemky vo vlastnictve entity, v pripade N.O. je oslobodenie od dane
pripadne znizenie dane mozné. To, i nehnutelnosti od dane oslobodené budu, je na rozhodnuti
konkrétneho spravcu dane. Pokial ide o stavby a byty, oslobodenie od dane pripadne zniZenie dane
nie je viazané na pravnu formu danovnika ale na U€el pouzitia nehnutelnosti (tj. musi ist
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o zdravotnicke zariadenie).

Zdroj: Analyza PwC

= Porovnanie neziskovej organizacie poskytujucej verejne prospesné sluzby
a akciovej spolo¢nosti s ohfadom na moznost’ ¢erpania z EU fondov

N.O. A.S.

Porovnanie neziskovej organizacie poskytujucej verejne prospesné sluzby a akciovej
spoloc¢nosti s ohfadom na moznost’ ¢erpania z EU fondov

Programovacie obdobie 2007 — 2013

OP Zdravotnictvo schvaleny Eurépskou komisiou umoziuje, aby
opravnenymi ziadatelmi o nenavratnu podporu z EU fondov boli
vlastnici zdravotnickych zariadeni z verejného i sukromného
sektora, bez ohladu na pravnu formu. Toto bolo poradcovi
telefonicky potvrdené zastupcom Riadiaceho organu OP
Zdravotnictva (tj. Ministerstvo zdravotnictva SR) pri telefonickej
konzultacii dha 13. novembra 2007.

Ano

Zaver:

Pravna forma Zariadeni nie je pre schvalenie nenavratného prispevku z tohto operacného
programu rozhodujuca.

Programovacie obdobie 2004 — 2006

Z dokumentov, ktoré boli Poradcovi predlozené zo strany KSK
a z dokumentov, ktoré si Poradca obstaral (Operany program
Zakladna infrastruktara, Vyzva na predkladanie projektov,
InStrukcie k vypracovaniu projektového spisu) pre predkladanie
projektov nevyplyva, Zze zmena pravnej formy Zariadenia na
obchodnu spolo¢nost' je nezlucitefna so schvalenymi nevratnymi
prispevkami (relevantné pre NsP Michalovce).

Ano

Riadiaci organ Opera¢ného programu Zakladna infrastruktura
potvrdil moznost transformacie za nasledujucich podmienok:

1) nijakym spésobom sa nezmenia vlastnicke vztahy Zariadenia,

2) nezmeni sa zameranie, t.j. transformaciou neddjde k zmene
v predmete €innosti Zariadeni a po transformacii zostane plne
zachovany charakter zdravotnickeho zariadenia,

3) nijakym spdsobom sa nezmenia vlastnicke vztahy
k nehnutelnostiam, na ktoré bol priamo nenavratny finanény
prispevok uréeny, tj. transformaciou neddjde kzmene vo
vlastnictve pozemku abudov zdravotnickych zariadeni
a konecny prijimatel (KSK) zostane aj nadalej vlastnikom.

Zaver:
Pri splneni vyS$Sie uvedenych podmienok je transformacia na akciovu spolo¢nost mozna.

Z tohto pohladu pravna forma organizacie nie je rozhodujuca.

Zdroj: Analyza PwC
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PRILOHA 3 — NSP TREBISOV
Tabulka 30: Vykaz ziskov a strat v rokoch 2004 — 2007 (v tis. Sk)

2004 2005 PO | 2005 AS 2005 2006 1.pol. 2007
Trzby z predaja tovaru 0 0 0 0 11 929 33 002
Naklady predaného tovaru 0 0 0 0 9343 26 495
Obchodna marza 0 0 0 0 2 586 6 507
\/yroba 284 901| 254 025 22784 276809 283035 144 298
Trzby z predaja vlastnych vyrobkov a sluzieb 279 214 249 827 22 187 272 014 275 814 140 924
Zmena stavu vnutroorganizaénych zasob 0 0 0 0 0 0
Aktivacia 5 687 4197 597 4794 7 221 3 374
\/yrobna spotreba 139916 139428 6349 145777 95 784 46 872
Spotreba materialu, energie a ost.neskl.dod. 107 660 112 264 5107 117 371 85315 41 163]
Sluzby 32 256 27 164 1242 28 406 10 469 5709
Pridana hodnota 144 985 114 596 16435 131031 189 837 103 933
Osobné naklady sucet 182907 168 742 150200 183762 181604 93 816
Mzdové naklady 136 729 126 561 11 087 137 648 133738 68 944
Odmeny ¢lenom organov spolo¢nosti a druzstva 0 0 0 0 110 39
Naklady na socialne zabezpec&enie 45773 41 846 3 746 45 592 44774 23 113
Socialne naklady 405 335 187 522 2 982 1720
Dane a poplatky 2134 1172 49 1221 790 678
Odpisy dlhodobého majetku 37 601 33 462 3016 36 478 364 657
Trzby s predaja dlhodobého majetku a materialu 1034 893 26 919 1150 352
Zostatkova cena predaného dlhodobého majetku a
materialu 974 662 19 681 932 204
Pouzitie a zruSenie rezerv 0 0 0 0 2121 0
Tvorba rezerv 0 0 2121 2121 14 935 0
ZUctovanie a zruSenie opravnych poloziek 0 0 0 0 0 0
Tvorba opravnych poloZiek 0 0 0 0 0 0
Ostatné vynosy z hospodarskej ¢innosti 5140 23 607 784 24 391 11 021 5 896
Ostatné naklady na hospodarsku ¢innost’ 3 289 264 2 266 4 226 2 667
Prevod vynosov z hospodarskej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
Prevod nakladov na hospodarsku ¢innost’ 0 0 0 0 0 0

Vysledok hospodarenia z hospodarskej ¢innosti
-75 745 -65 206

§
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1278 12 159

\/ynosové uroky 422 35 1 36 59 8
Nakladové uroky 0 0 0 0 22 39
Kurzové zisky 0 0 0 0 0 0
Kurzové straty 0 0 0 0 0 0
Ostatné vynosy z finanénej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
Ostatné naklady na finanénu ¢innost’ 0 1 1 542 37|
Vysledok hospodarenia z financnej ¢innosti 422 35 0 35 -505 -68
Dan z primov z beZnej €innosti 0 0 7 7 10 0
splatna 0 0 0 0 10 0
odlozena 0 0 7 7 0 0]
Vysledok hospodarenia z beznej ¢innosti 0 0 -2 989 -2 989 763 12 091
Mimoriadné vynosy 0 461 0 461 3034 140
Mimoriadné naklady 0 0 0 0 0 154
Dan z primov z mimoriadnej €innosti 0 0 0 0 0 0
splatna 0 0 0 0 0 0
odlozena 0 0 0 0 0 0]
Vysledok hospodarenia z mimoriadnej ¢innosti
0 461 0 461 3034 -14
Prevod podielov na vysledku hospodarenia
spoloénikom 0 0 0 0 0 0
Vysledok hospodarenia za iétovné obdobie -75324  -64 710 -2989  -67 699 3797 12 077

Zdroj: NsP TrebiSov
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PRILOHA 4 — NSP ROZNAVA
Tabulka 31: Vykaz ziskov a strat v rokoch 2004 — 2007 (v tis. Sk)

2004 2005 PO | 2005 AS 2005 2006 1.pol. 2007
Trzby z predaija tovaru 0 0 0 0 0 0
Naklady predaného tovaru 0 0 0 0 0 0
Obchodna marza 0 0 0 0 0 0
\/yroba 190 062 189 212 15489 204701 206 523 116 804
Trzby z predaja vlastnych vyrobkov a sluzieb 184 954 185 892 15 212 201 104 202 870 115 206
Zmena stavu vnutroorganizaénych zasob 0 1 0 1 0 0
Aktivacia 5108 3319 277 3 596 3653 1598
\/yrobna spotreba 83 552 77 507 6 183 83 690 84 366 42 419
Spotreba materialu, energie a ost.neskl.dod. 73224 65 134 5 346 70 480 71931 36 358
Sluzby 10 328 12 373 837 13 210 12 435 6 061
Pridana hodnota 106 510 111 705 9306 121011 122 157 74 385
Osobné naklady sucet 147 957 127 145 11 581 138726 136 652 69 400
Mzdové naklady 109 280 93 574 8 559 102 133 100 514 51 010
Odmeny ¢lenom organov spolo¢nosti a druzstva 0 0 0 0 107 59
Naklady na socialne zabezpec&enie 34 825 29 582 2781 32 363 32526 16 565
Socialne naklady 3 852 3989 241 4 230 3 505 1766
Dane a poplatky 1935 2 223 6 2 229 832 463
Odpisy dlhodobého maietku 27 394 23910 2 236 26 146 871 519
Trzby s predaja dlhodobého maietku a materialu 855 1354 56 1410 742 299
Zostatkova cena predaného dlhodobého majetku a 860 1031 52 1083 498 221
materialu
Pouzitie a zruSenie rezerv 0 0 0 0 3111 1 564
Tvorba rezerv 0 0 3111 3111 1564 0
ZUctovanie a zruSenie opravnych poloziek 0 0 0 0 0 0
Tvorba opravnych poloZiek 0 0 0 0 0 0
Ostatné vynosy z hospodarskeij ¢innosti 5 160 7 475 3648 11 123 14 702 6 014
Ostatné naklady na hospodarsku ¢innost’ 852 257 509 766 321 3673
Prevod vynosov z hospodarskej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
Prevod nakladov na hospodarsku ¢innost’ 0 0 0 0 0 0
Vysledok hospodarenia z hospodarskej ¢innosti -66 473 -34 032 -4 485 -38 517 -7 026 7 986
\Vynosové uroky 44 14 1 15 11
Nakladové droky 0 0 0 0 67 91
Kurzové zisky 0 1 0 1 0
Kurzové straty 2 0 0 3 1
Ostatné vynosy z financ¢nej ¢innosti 200 11 16 27 3 0
Ostatné naklady na finanénu ¢innost’ 0 0 2 2 631 44
Vvsledok hospodarenia z finanénej ¢innosti 242 26 15 41 -687 -135
Dan z primov z beZnej ¢innosti 0 0 0 0 1 0
splatna 0 0 0 0 1 0]
odlozena 0 0 0 0 0 0]
Vysledok hospodarenia z beznej ¢innosti -66 231 -34 006 -4 470 -38 476 -7714 7 851
Mimoriadné vynosy 0 677 0 677 0 5
Mimoriadné naklady 0 0 0 0 0 720
Dan z primov z mimoriadnej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
splatna 0 0 0 0 0 0]
odlozena 0 0 0 0 0 0]
Vysledok hospodarenia z mimoriadnej ¢innosti 0 677 0 677 0 -715
Prevod podielov na vysledku hospodarenia 0 0 0 0 0 0
spoloénikom
Vysledok hospodarenia za Gictovné obdobie -66 231 -33 329 -4 470 -37 799 -7 714 7 136}

Zdroj: NsP RozZriava
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PRILOHA 5 — NSP SPISSKA NOVA VES
Tabul'ka 32: Vykaz ziskov a strat v rokoch 2004 — 2007 (v tis. Sk)

2004 2005 PO | 2005 AS 2005 2006 1.pol. 2007
Trzby z predaija tovaru 0 0 791 791 23135 25 295
Naklady predaného tovaru 0 0 746 746 21927 22 636
Obchodna marza 0 0 46 46 1208 2 659
\/yroba 151373 156 450 12806 169 255 167 364 116 469
Trzby z predaia vlastnych vyrobkov a sluzieb 147 117 151 908 12 294 164 202 162 883 113 272
Zmena stavu vnutroorganiza¢nych zasob 0 0 0 0 0 0
Aktivacia 4 256 4 542 511 5 054 4 481 3197
\V/yrobna spotreba 62 518 59 608 5252 64 860 70 155 45 946
Spotreba materialu, energie a ost.neskl.dod. 53 646 50 419 4528 54 947 60 428 39 223
Sluzby 8 872 9189 724 9913 9 727 6 723
Pridana hodnota 88 856 96 841 7599 104 441 98 417 73 182
Osobné naklady sucet 108 714 106 461 8572 115033 107 685 61813
Mzdové naklady 80613 79 104 6 351 85 455 79 395 45 801
Odmeny ¢lenom organov spolo¢nosti a druzstva 0 0 8 8 128 60
Naklady na socialne zabezpecéenie 26 338 25175 2103 27 278 26 466 14 900
Socialne naklady 1763 2182 111 2 292 1 696 1052
Dane a poplatky 4 946 18 009 6 18 016 1319 1331
Odpisy dlhodobého majetku 18 494 16 033 0 16 033 46 577
Trzby s predaja dlhodobého maijetku a materialu 5 856 6716 88 6 804 887 341
Zostatkova cena predaného dlhodobého majetku a 5118 7 537 84 7 621 785 247
materialu
Pouzitie a zruSenie rezerv 0 55 0 55 1 880 0
Tvorba rezerv 55 0 2 029 2 029 1542 0
ZUctovanie a zruSenie opravnych poloziek 0 0 0 0 0 0
Tvorba opravnych poloZiek 1 0 0 0 0 0
Ostatné vynosy z hospodarskej ¢innosti 8902 178916 2779 181695 12 122 6 328]
Ostatné naklady na hospodarsku ¢innost’ 622 1029 1 1030 57 399
Prevod vynosov z hospodarskej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
Prevod nakladov na hospodarsku €innost 0 0 0 0 0 0
Vysledok hospodarenia z hospodarskej ¢innosti -34 337 133459 -226 133 233 1871 15 485
\Vynosové uroky 38 14 2 16 224 146}
Nakladové uroky 0 0 0 0 0 0
Kurzové zisky 4 4 0 4 13 0
Kurzové straty 4 7 0 7 4 4
Ostatné vynosy z finan¢énej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
Ostatné naklady na finanénu ¢innost 0 0 0 0 688 93
Vvsledok hospodarenia z finanéneij ¢innosti 39 10 2 12 -455 49
Dan z primov z beznej ¢innosti 5 820 0 820 127 0
splatna 5 820 0 820 99 0
odlozena 0 0 0 0 28 0]
Vvsledok hospodarenia z beznej ¢innosti -34299 133 469 -224 133 246 1290 15 534
Mimoriadné vynosy 0 78 0 78 0 90
Mimoriadné naklady 0 0 0 0 0 0
Dan z primov z mimoriadnej ¢innosti 0 0 0 0 0 0
splatna 0 0 0 0 0 0
odlozena 0 0 0 0 0 0]
Vysledok hospodarenia z mimoriadnej ¢innosti 0 78 0 78 0 90
Prevod podielov na vysledku hospodarenia 0 0 0 0 0 0
spoloénikom
Vysledok hospodarenia za Gictovné obdobie -34 303 132728 -224 132 504 1290 15 624

Zdroj: NsP Spisska Nova Ves
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Analyza nemocnic s poliklinikami KoSického samospravneho kraja

PRILOHA 6 - NSP MICHALOVCE
Tabulka 33: Vykaz ziskov a strat v rokoch 2004 — 2007 (v tis. Sk)

2004 2005 2006 1.pol. 2007
Spotreba materialu 85 087 78 298 81111 41 367
Spotreba energie 22 060 19 069 18 371 8 186
Opravy a udrziavanie 5 821 7 323 3 641 3021
Cestovné 719 867 704 466
Naklady na reprezentaciu 12 10 17 16|
Ostatné sluzby 9298 12 377 39 452 12 333
Mzdové naklady 154 611 155735 145650 70 736
Zakonné socialne poistenie 55 008 52 438 48 189 23 212
Ostatné socialne poistenie 346 354 352 197
Zakonné socialne naklady 5490 4 224 3 646 1949
Cestna dan 0 29 3 12
Dan z nehnutelnosti 0 111 463 141
Ostatné dane a poplatky 0 0 20 6
Ostatné pokuty a penale 11 011 29 588 30 320
Uroky 1094 562 0 0
Kurzové straty 2 3 1 0
Manka a Skody 4 430 5179 1738 1481
Iné ostatné naklady 3 306 20 476 1051 458
Odpisy dlhodobého nehmotného a dlhodobého 36 252 30 435 29 185
hmotného majetku
Zostatkova cena predaného dlhodobého 0 478 0 0
nehmotného a dlhodobého hmotného majetku
Predany material 2 766 4143 3574 334
Naklady celkom 397 314 421698 348 042 164 420
Trzby za vlastné vyrobky 0 0 0 0
Trzby z predaija sluzieb 285532 295195 294 988 189 405
Aktivacia materialu a tovaru 10 721 9 845 8 702 4131
Aktivacia vnutroorganizacnych sluzieb 1129 804 1 026 605
Uroky 8 267 29 19 16
Kurzoveé zisky 2 0 0 9
Iné ostatné vynosy 4609 207 831 6 004 881
Trzby z predaja dlhodobého nehmotného a 138 1199 1700 0
dlhodobého hmotného maietku
Trzby z predaja materialu 2 909 4 263 3488 333
Prijaté prispevky od inych organizacii 0 0 0 613
Prijaté prispevky od fyzickych oséb 0 0 0 17
Dotacie 0 25 0 134
Vynosy celkom 313307 519190 315927 196 144
Vysledok hospodarenia pred zdanenim -84 007 97 493 -32 115 3172
Dan z prijmov 6 1 3 0
Hospodarsky vysledok po zdaneni -84 012 97492 -32118 3172

Zdroj: NsP Michalovce
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