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Jednoducho nie sU peniaze

Dlhy vSetkych zdravotnickych zariadenik 31.12.2008 dosiahli 273 mil. eur (8,2 mid. Sk).
Z toho dlh zdravotnickych zariadeni v posobnosti ministerstva zdravotnictva (MZ) tvo-
ril 196 mil. eur a dlhy vietkych ostatnych zariadeni boli na irovni 77 mil. eur (5,9 mid. Sk
resp. 2,3 mld. Sk). Podla medializovanych informacii lehoty splatnosti nemocnic sa
predizili na 300 az 400 dni a na dodavatelov je zo strany riaditelov nemocnic vyvijany
neprimerany natlak. V tejto situacii MZ prijalo tri opatrenia, z ktorych jedno je proti-
ustavné, druhé je kontraproduktivne a tretie slizi na odvedenie pozornosti.

ZAKAZ EXEKUCII
JE PROTIUSTAVNY

Prezident 15. maja 2009 podpisal zdkaz
exekucii majetku nemocnic do konca roku
2009. Tymto opatrenim vladni poslanci
zmak¢ili podmienky pre fungovanie ne-
mocnic, ¢o vsak poskodzuje veritelov ne-
mocnic. Ficova vlada uz zakaz exekucii pre-
sadila hned po svojom nastupe v lete 2006,
aviak Ustavny sud este v decembri 2006
predbeznym opatrenim zakaz exekucii $tat-
nych nemocnic pozastavil. Poslanec Daniel
LipSic pre Hospodarske noviny potvrdil, ze
aj v tomto pripade pripravuje podnet na
Ustavny sud.

ZRUSENIE DEGRESIVNEJ MARZE
JE KONTRAPRODUKTIVNE

Zru$enie degresivnej marze v nemocniciach
pri ndkupe liekov je kontraproduktivne,
lebo z nemocnic odcerpa zdroje vo vyske
6az 9 mil. eur (180 az 270 mil. Sk) ro¢ne, kto-
ré mohli sltzit prave na znizenie istiny dlhu.
MZ svoj krok obhajuje tym, Ze marzu zvysilo
z dovodu zhorsenej platobnej schopnos-
ti nemocnic. Takymto krokom ju viak este
viac prehibi.
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,PLAN NA ODDLZENIE"
SLUZI NA ODVEDENIE POZORNOSTI

MZ niekolkokrat deklarovalo, ze ma k dispo-
zicii 200 mil. eur (6 mld. Sk) na oddlZenie ne-
mochnic. Viackrat sme upozornovali, Ze taka-
to suma nie je schvélena v stadtnom rozpocte.
Pripadné ¢erpanie tychto zdrojov zo Statnych
finan¢nych aktiv moze v ¢ase krizy narazit na
priority ostatnych rezortov, ktoré mozu byt
uprednostnené na ukor zdravotnictva.

Zatial' sa ukazuje, ze statny rozpocet bude
mat v roku 2009 asi o 1,5 az 2,0 mld. eur (45
az 60 mld. Sk) menej danovych prijmov ako
ocakaval rezort financii, ¢o je vypadok na
urovni 10 - 15 % rozpoctu. Scvrkavajuce sa
statne finan¢né aktiva su zatial pouzivané
na zachranu neefektivnych statnych firiem.
Preto je celkom logické, Ze sumu 200 mil. eur
(6 mld. Sk) na oddIZenie statnych nemocnic
ministerstvo financii zatial nepotvrdilo.

Podla nasho odhadu moézeme ocakavat, ze
na oddlzenie bude v kone¢nom dosledku
pouzitych asi 33 mil. eur (1,0 mld. Sk). Ako
hlavny argument takejto nizkej sumy moze
MZ pouzit nizku kvalitu podnikatelskych pla-
nov nemochnic, pricom skuto¢ny dévod bude
zrejme ovela prozaickejsi. Jednoducho nie
sU peniaze.

¢ldnok bol napisany
pre internetovy casopis
asocidcie SK-MED ,,FORUM"

ndjdete ho tieZ na blogu
http://blog.tyzden.sk/
peter-pazitny/
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,Relativna cena” lekara v SR rastie: v domacom aj medzinarodnom meradle

Kvoli relativne rychlemu rastu miezd v odvetvi zdravotnictva a socialnej pomoci (a v ramci toho aj miezd lekarov)
v obdobi 2007-2008 sa zlepsila relativna cena prace lekara pri porovnani v ramci ekonomiky SR. A navyse, aj kvoli
kurzovému vplyvu, narastla relativna cena prace lekara aj v medzinarodnom porovnani. Lekar v SR prestava byt
»~chudobnym kolegom” lekara v Madarsku alebo Cesku. Dokonca pre madarského lekara uz zacina byt lukrativne

pracovat v SR.

Vzhladom na kvalitu dostupnych udajov tu pracujeme
s priemernymi mzdami lekarov alebo vietkych zamestnan-
cov zdravotnych zariadeni (¢i odvetvia zdravotnictva) v SR,
Madarsku a Cesku. Neberieme do Uvahy pocty odpracova-
nych hodin, Struktdru priemernej mzdy, vysku stabilnych ¢i
premenlivych ¢asti mzdy a pod. Pracujeme len s kategériou
priemerna mzda v takej vyske, ako ju sprostredkovali prislus-
né kompetentné institucie v spominanych krajinach’.

Relativna mzda v odvetvi je pomerom priemernej mzdy
v danom odvetvi k priemernej mzde v celej ekonomike.
V Grafoch 1 az 3 konfrontujeme relativnu mzdu v odvetvi
zdravotnictva s relativnou mzdou v ostatnych odvetviach
tzv. netrhovych sluzieb (Skolstvo ako aj verejnd sprava, obra-
na a povinné socidlne zabezpecenie). To su totiz Statom silno
regulované odvetvia, poskytujuce sluzby vo verejnom zauj-
me, zavislé od verejnych financii. Spolo¢nymi prvkami pri
porovnavani relativnych miezd v tychto odvetviach su tieto:
+ Vo vietkych troch krajinach je relativha mzda v zdravot-
nictve vyrazne pod hodnotou 1 (teda pod priemerom
ekonomiky).
« Zodvetvinetrhovych sluZieb je najvyssia relativna mzda
dosahovana v odvetvi verejnej spravy, obrany a povin-
ného socialneho zabezpecenia.

Graf 1: Relativna mzda vo vybranych odvetviach v Madarsku
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Zdroj: Prepocty HPI podia udajov KSH

Graf 3: Relativna mzda vo vybranych odvetviach v SR
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Zdroj: Prepocty HPI podla tdajov SU SR

Specifika SR vidno v tychto javoch:

« Na zaciatku sledovaného obdobia (2005) bola relativna
mzda v zdravotnictve najnizsia spomedzi tychto krajin.
V roku 2008 je uz rovnakd (dokonca nepatrne vyssia)
ako v CRa MR, pozri v Grafe 4.

« V SR je relativna mzda v zdravotnictve podobna alebo
vyssia ako v Skolstve. V ostatnych Statoch relativna mzda
v zdravotnictve vyznamnejsie zaostavala za relativhou
mzdou v odvetvi skolstva.

Relativna mzda lekara (vyjadrujuca relativnu vzacnost pro-
fesie) je pomerom mzdy lekéra k priemernej mzde v ekono-
mike. Vyjadrujeme tu relativnu mzdu vo vnutri odvetvia (po-
mer mzdy lekdra k priemernej mzde v odvetvi zdravotnictva)
aj v ekonomike ako celku (pomer mzdy lekara k priemernej
mzde v celej ekonomike).

Relativna mzda lekéra (na rozdiel od vacsiny profesii) tu ne-
vznika ¢isto ako funkcia trhom generovanej vzacnosti, ale je
tieZ funkciou reguldcie odvetvia.

V minulosti bola relativna prijmova pozicia lekara v SR v po-
rovnani s CR a MR menej priazniva. V rokoch 2007 a 2008 sa
vsak situdcia meni: relativna prijmova pozicia lekara v SR sa
napadne zlepsuje.

Graf 2: Relativna mzda vo vybranych odvetviach v Cesku
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Graf 4: Porovnanie relativnej mzdy v zdravotnictve
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Tabulka 1: Relativna mzda lekdra

SR CR? MR®
2007 2008 2007 2008 2007 2008(*)

Relativna mzda lekdra 1,80 202 1,94 1,89 1,72 1,68
(voci celému hospodarstvu)
Relativna mzda lekdra 187 1,98 1,84 1,84 1,84 1,83
(voci odvetviu zdravotnictva)

Pozn. (*) v pripade MR ide o Udaje za 1.-3. Stvrtrok

Zdroj: Prepocty HPI podla udajov SOZZASS, UZIS CR, ESKI

Tabulka 2: Priemernd mzda zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach prepocitand na SKK

2005 2006 2007 2008

SR 14 835 16 524 19 354 22212
CR 25 684 28 984 28615 31656
MR (*) 23503 22627 23330 23314
pomer SR/CR 0,58 0,57 0,68 0,70
pomer SR/MR 0,63 0,73 0,83 0,95

Pozn. (*) v pripade MR ide o Udaje za 1.-3. Stvrtrok
Zdroj: Prepocty HPI podla dajov SOZZASS, UZIS CR, ESK a NBS

UZ v obdobi 2007-2008 doslo k zmierneniu (&i zaniku) nevy-
hody lekéra v SR, pritom predpokladame, Ze v roku 2009 sa
tato tendencia este zvyrazni. Dévodom je kurzovy vyvoj (za-
vedenie eura v SR a znehodnotenie CZK aj HUF voci EUR v pr-
vom polroku 2009). Ak abstrahujeme od rastu miezd v roku
2009 (ktory bude nevyrazny kvéli vplyvu ekonomickej rece-
sie) a posledny zndmy Udaj o mzdach lekarov prepocitame
vymennymi kurzami z 1. polroka 2009, zistime nasledovné:
« Pomer mzdy lekara v SR ku mzde lekara v MR sa posuva
na hodnotu 1,27 (z 1,03 v roku 2008).

- Pomer mzdy lekara v SR ku mzde lekara v CR sa posuva
na uroven 0,87 (z 0,77 v roku 2008).

Pravda, tu ide len o ,analytické cvicenie” bez realnej znalosti
vyvoja miezd lekarov za rok 2009 a bez znalosti priemerné-
ho vymenného kurzu za cely rok. Predpokladame vsak, ze
v roku 2009 sa opat vyznamne znizi miera mzdového zaosta-
vania lekarov v SR za lekarmi v CR a dokonca préca v sloven-

Graf 5: Pomer priemernej mzdy lekdra v SR k mzde lekdra v CRa MR
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skom zdravotnictve moze byt mzdovo atraktivna pre lekéra
z Madarska.

Tato analyza nemd za ciel posudit opradvnenost mzdovych
poziadaviek lekdrov (¢i v SirSom chapani zdravotnickych pra-
covnikov) v SR. Ukazuje len, Ze ustupuje ,mzdova nevyhoda”
lekara v SR oproti susednym krajindm. Narastd tak mzdova
atraktivita slovenského zdravotnictva pre lekarov zo sused-
nych krajin (alebo aspon ustupuje pévodna mzdova ne-
atraktivita).

1. Zdmerne sa tak vyhybame zloZitym debatdm o tom, ako je kto od-
meriovany tarifnou mzdou, priplatkami za pracovnu pohotovost, za
prdce nadcas a pod.

2. Cast lekdrov ¢i zdravotnickych pracovnikov v CR je odmeriovand
podla predpisov o plate, ¢ast podla predpisov o mzde. Statistické
ddta st pristupné separdtne za obe skupiny a v niektorych pripadoch
bolo problematické dospiet k jednej spolocnej priemernej hodnote.
Tam sme pouZili priemernt hodnotu tych, ktori su odmeriovani pod-
la predpisov o plate. Struktira tejto skupiny lepsie vyhovovala obsa-
hu analyzy. Tyka sa to Tabuliek 1 a 2 aj Grafu 5 (k problému blizsie
UZIS CR).

3.V pripade Madarska boli v case spracovania tohto textu pristupné
ddta o mzddch lekdrov len po lll. Stvrtrok 2008. Predpokladdme vsak
len malti odchylku celorocného priemeru mzdy od priemeru mzdy za
prvé tri Stvrtroky. Celorocny udaj o priemernej mzde za celd ekono-
miku MR bol v roku 2008 o 2,4 % vy33i ako udaj za tri Stvrtroky. Je to
dané pravidelnym sezénnym vykyvom v poslednom stvrtroku, ktory
vsak v roku 2008 nebol silny kvoli efektom bliziacej sa recesie.

» kontakt morvay@hpisk | www.hpisk



HPI nesuhlasi s plosnym rusenim nocnej pohotovosti

Ministerské analyza lekdarskej sluzby prvej pomoci (LSPP) -
vid IntoBalance 1/2009 - viedla poslanca Jozefa Valockého
(Smer-SD) k legislativnej aktivite. Predlozil parlamentu nove-
lu zakona, ktorou sa rusi nepretrzitd dostupnost pohotovosti
a zavadzaju sa centralne vyberové konania na poskytovate-
[ov LSPP. V3eobecni lekari by mali aj nadalej mat povinnost
sltzit na pohotovosti. Navrh je v sti¢asnosti v druhom ¢itani
v parlamente.

Navrh poslanca Valockého na zmeny v LSPP povaZzuje Health
Policy Institute (HPI) za neprijatelny z troch dévodov:

1. navrh obchadza pripomienkové konanie a neumoz-
nuje tak diskusiu odbornej ani laickej verejnosti k ruse-
niu pohotovosti,

2. navrh plosne rusi nepretrzita dostupnost ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti,

3. navrh zabezpecuje bezrizikové podnikanie centralne
vybranym firmam, pre ktoré budu vieobecni lekéri po-
vinne sluzit na zaklade rozpisu samospravneho kraja.

Na prijimanie spravnych rozhodnuti v zdravotnictve je dis-
kusia viac nez Ziaduca. KedZe poslanecké navrhy zdkonov
neprechadzaju pripomienkovym konanim, Valockého néavrh
na zmeny v LSPP nemusi podstupit konfrontaciu s pacient-
mi, odbornikomi, profesijnymi zdruzeniami ¢i laickou verej-
nostou. Vyhybanie sa oponenture zvysuje riziko prijatia
nespravneho rozhodnutia.

Plo3né zrusenie nepretrzitej dostupnosti LSPP je podla HPI
krokom v rozpore s programovym vyhlasenim vlady
(,Vldda zabezpeci zachovanie dostupnosti a kvality poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obcanov.’). Znizu-
je sa totiz dostupnost zdravotnej starostlivosti, a to najma
v lokalitdch so zhorsenym pristupom k centradlnym prijmom
nemocnic. Analyza MZ SR uvadza, ze niektoré pohotovosti
osetria v no¢nych hodinach az 40 % vietkych pacientov. Zru-
$enim nocnej pohotovosti sa zhorsi dostupnost aj vo vacsich
mestach - napriklad stomatologicku pohotovost v Bratislave
navstivi po polnoci 18 % vsetkych jej pacientov. Podotyka-
me, ze navrh zdkona nestanovuje garanciu, Ze pohotovost
bude fungovat ,aspon” do 24:00.

Pohotovost maju aj nadalej sluzit lekari prostrednictvom
krajského rozpisu sluzieb. Ich zamestndvatelom maju byt
firmy vybrané ministerstvom zdravotnictva na 5 rokov pre
celé Uzemie Slovenska na zéklade nejasnych kritérii vyberu.
Kombinacia povinnych sluzieb lekarov, pevnej ceny stanove-
nej vlddou a zrudenia nepretrzitej pohotovosti vytvori vitaz-
nym firmdm priestor na maximalizaciu zisku na Ukor zniZenia
dostupnosti. Takéto nastavenie systému nezodpovedd misii
HPI. Vyzyvame preto tvorcov zdravotnej politiky, aby
zastavili prebiehajuci legislativny proces a tému zmien
v LSPP predlozili do verejnej diskusie.

-red-

HPI vita iniciativu ministerstva financif pri referencovani cien liekov

Health Policy Institute privital iniciativu Ministerstva financii
SR (MF SR), ktoré v spolupréci s ministerstvom zdravotnictva
(MZ SR) pripravilo analyzu cien a cenovych navrhov liekov
registrovanych na Slovensku. Na svojej internetovej stranke
MF SR v mdji upozornilo na tie lieky, ktorych ceny su vyssie
ako je priemer cien danych liekov v Siestich najlacnejsich kra-
jinach EU. Doterajsie referencovanie cien liekov v rézii MZ SR
podla HPI zrejme neprinieslo ocakdvané vysledky v podobe
uspor v liekovej politike.

Rezort financii uviedol, Ze zoznam ,hriesnikov” je predbezny
a je zverejneny len ako informdcia pre odbornu a vieobecnu

verejnost z dévodov transparentnosti. Dodéavatelia namieta-
li, ze podklady na pripravu potrebnych materialov ziskali len
dva dni pred terminom ich odovzdania, ¢o sa mohlo preja-
vit v kvalite analyzovanych dat. Pripadné vecné a metodické
rozdiely boli prerokované s dotknutymi dodavatelmi pocas
tzv. hearingov organizovanych MZ SR.

HPI ocenuje angazovanie sa MF SR v referencovani cien
liekov ako snahu prispiet k vacsej transparentnosti a efek-
tivnosti vyuzivania verejnych zdrojov v zdravotnictve.

-red-

Eurépsky sudny dvor o vilastnictve lekarni

Mézu nefarmaceuti vlastnit lekdren? Dve kauzy s podobnou
otazkou nedavno riesil Eurépsky sudny dvor (ESD).V pripade
Talianska Eurépska komisia pozadovala liberalizaciu vlastnic-
tva lekarni. V nemeckom pripade sa spor tykal holandského
internetového predajcu liekov, spor vyvolala lekérnicka ko-
mora v Sarsku proti statu a spolkovej krajine. V oboch pri-
padoch ESD rozhodol, Ze vnutrostatny zakaz vlastnictva
a prevadzkovania lekarni nefarmaceutami neodporuje
zasade volného pohybu tovaru a sluzieb (nemecka kauza:
C-171/07 a C-172/07, talianska kauza: C-531/06). Zovseobec-
nene povedané, jednotlivé ¢lenské staty mozu obmedzovat
vlastnictvo lekarni. Neznamena to vsak, ze musia.

Téma obmedzenia vlastnictva lekarni na Slovensku
nie je podla HPI v suc¢asnosti aktualna. Problémy leka-
renstva netkveju vo vlastnictve lekarni, ale v reguldcii
kvality, dohlade nad jej dodrziavanim a vymahani pra-
vidiel. To je priestor, v ktorom je potrebné dnesny systém
zlepsovat, a to v sucinnosti Statu, regionalnych i profesij-
nych samosprav.

HPI povazuje za vhodné v tejto veci uvazovat o tesnej-
Som prepojeni zodpovednosti a kompetencii odbornych
zastupcov v lekarnach.

-red-
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Zrusenie rocného zuctovania pre poistencov EZP

Parlament novelou poistného zakona €. 192/2009 Z. z. zrusil povinnost niekdajsich poistencov zaniknutej Europske;j
zdravotnej poistovne podavat roéné ziiétovanie poistného za rok 2008. Slo o poslanecky pozmenovaci navrh v dru-
hom ¢itani, ktory ministerstvo zdravotnictva podporilo argumentaciou privelkej zloZitosti robit rocné ziuctovanie,

kedZe EZP v roku 2008 fungovala len 4 mesiace.

Zrusenie roc¢ného ztctovania za rok 2008 HPI chape ako
retroaktivne ustanovenie. Nesystémovo odpusta poisten-
com nedoplatky, nepriznava im preplatky a likvidatorovi po-
istovne odopiera zdroje na pokrytie zadvazkov voci veritelom
(lekdrom, nemocniciam ¢i lekarnikom).

KedZe $lo o poslanecky pozmeriovaci navrh v druhom ¢itani
(poslanec Smer-SD J. Zvonar), nemusel prejst Ziadnym pri-
pomienkovym konanim ani analyzou finan¢nych dopadov ¢i
posudenia suladu s inymi prdvnymi predpismi.

Roc¢né zuctovanie prindsa kazdoro¢ne zdravotnictvu okolo
jednej miliardy korun. Cast tychto penazi by za normalnych
okolnosti ziskal likvidator EZP a mohol by z nich zaplatit ne-
uhradené faktury EZP voci lekdrom ¢i nemocniciam. Rovna-
ko poistenci EZP, ktorym na zaklade zaplatenych preddavkov
vznikol preplatok, mohli legitimne ocakdavat vratanie penazi.

Zrusenie ro¢ného zictovania pre poistencov EZP je pri-
padom priamej retroaktivity: v roku 2008 - za ktory sa
robi ro¢né zuctovanie - takato pravna uprava neplatila.
Poskodzuje to veritelov zrusenej poistovne ako aj poisten-
cov, ktorym v minulom roku vznikol preplatok. Na druhej
strane nespravodlivo zvyhodnuje poistencov, ktorym vzni-
kol nedoplatok na zdravotnom poisteni, kedZe im odpusta
povinnost ho doplatit. V ¢ase hospodarskej krizy a nedo-
statku zdrojov v systéme verejného zdravotného poiste-
nia sa zrusenim zuctovania pre cast poistencov pripravi
rezort o dalsie zdroje.

Preplatok v ro¢nom zuctovani pritom nemavaju len bohati
[udia so subehom viacerych zamestnani. Ak déchodca, $tu-
dent ¢i matka s malymi detmi podnikd a za rok zarobi malo

penazi (vymeriavaci zéklad v roku 2008 nepresiahne 64 332
korun), zdravotné odvody za takéhoto poistenca plati stat.
Lenze nie vzdy je zrejmé vopred, kolko tito ludia zarobia. Zisti
sa to az po podani dafiového priznania, teda ex post.

Ak takyto déchodcovia, Studenti ¢i matky pocas roka 2008
platili preddavky na zdravotné poistenie, pri rocnom zuc-
tovani ich mali dostat od zdravotnej poistovne naspdt a so
spatnou platnostou sa mali stat poistencami Statu.

Lenze to by nesmel byt tento dochodca, Student ¢i matka
poistencom EZP. Retroaktivne zrusenie ro¢ného zuctova-
nia znamena, Ze tito ludia s nizkymi prijmami nedostanu
naspat ani euro, hoci im to legislativa az do konca maja
2009 garantovala.

Kto tym usetri je stat, ktory nebude musiet zaniknutej EZP
zaplatit nedoplatky za svojich poistencov. Likvidatorovi po-
istovne budu chybat zdroje na uspokojenie lekarov a lekarni,
ktorym poistovna dlzila peniaze. A k nezaplatenym faktdram
doslo preto, Ze Urad pre dohlad pri problémoch v EZP neza-
reagoval v¢as a ani spravne (vid Into Balance 8/2008).

MUDr. Tomas Szalay (1971)
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Transformacia nie je ciel, ale nastroj

Nemocnice funguju vo svete realnej ekonomiky. Nie su to izolované vesmiry, kde vladnu iné prirodné zakony. V krv-
nom obehu nemocnice koluju tie isté peniaze ako tam, kde maju trvaly pobyt zamestnanci, dodavatelia i pacienti.

Prispevkové organizacie su vsak pri nardbani s peniazmi
i motivaciami menej efektivne nez okolity svet. Minimali-
zuju zodpovednost za nespravne rozhodnutia. Nemotivuju
manazment k zamedzeniu plytvania. Neprispievaju k tvorbe
vizie a dlhodobej koncepcii rozvoja. Su vo vleku politickych
cyklov. Chybaju tam efektivne pravidla pre zodpovednu
spravu spolo¢nosti.

Transformacia je cesta, nie ciel. Ak nemocnice ako prispevko-
vé organizacie vedia preukazat zZivotaschopnost a prosperitu
aj bez transformacie, tak ich potom nepotrebujeme transfor-
movat. Lenze prispevkové organizacie to dlhodobo nevedia.
Za posledny rok sa ukazuje, Ze nalievanie dodato¢nych zdro-
jov bez zodpovedajlcich zmien na strane nemocnic nema
vplyv na uroven plytvania, rozsahu alebo kvality poskytova-
nej starostlivosti.
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Nemocnice nebudeme mat lepsie, ak im na zlepsenie ne-
vytvorime podmienky. Nemocnica s jasnym tuctovnictvom,
zodpovednostou manazmentu a motivovanym vlastnikom
je podla mojho nazoru nevyhnutnym predpokladom pre
spokojnejsich zamestnancov i pacientov.

Sucasny rezim prispevkovych ako aj neziskovych organizacif
je uvedenym pravidldm na hony vzdialeny. To, samozrejme,
mébze niekomu vyhovovat. Na rozdiel od Obchodného z&-
konnika tu totiz chybala motivacia na zaplatanie dier.

Z pravnych foriem, ktoré pontuka slovenska legislativa, spifa
tieto kritéria prave akciova spolo¢nost.

TOMAS SZALAY
vyslo v Zdravotnickych novindch ¢. 27/2009



Stanovisko HPI k zlu¢ovaniu VSZP a SZP

Health Policy Institute povazuje zlucenie VSZP a SZP za
logicky krok v ¢ase hospodarskej krizy. Zlucenie statnych
poistovni ako jedno z protikrizovych opatreni sme popisali
uz v publikacii Dopady krizy v marci 2009. Scendr zluc¢enia
V3ZP a SZP bol zrejme urychleny zmenou prerozdelovacieho
mechanizmu z 85,5 % na 95,0% poistného od janudra 2009,
ktory spoésobil ¢isty odliv 15 mil. EUR zo SZP do V5ZP.

Predpokladané uspory tohto kroku vidime predovsetkym
v uspore administrativnych nakladov SZP (18 mil. EUR)
a v zjednoteni nakupnej politiky, kde predpokladdme
nizsie ceny V3ZP oproti SZP. Naopak, zli¢enie musi posudit
Protimonopolny urad, aby nedochadzalo v niektorych re-
gionoch k zneuzivaniu dominantného postavenia.

Technicky sa da zltcenie uskutocnit velmi jednoducho - a to
prevodom poistného kmena SZP do V3ZP podla § 61 z&-
kona 581/2004 Z. z. Po prevode poistného kmena by SZP
zanikla. Tato technika navyse usetri mnozstvo komplikacif,
ktorym sa pri zlu¢ovani nedd vyhnut - a to najma v otazke
kompatibility informacnych systémoy, integracie dvoch or-

ganizacnych $truktdr a obsadenia postov jednotlivymi fud-
mi. Takyto scendr si nevyzaduje zmenu legislativy a operacia
je vykonatelnd v priebehu niekolkych tyzdriov.

-red-

SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009

Vyhlaska o cakacich zoznamoch v pripomienkovani. Konecne.

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo do pripomienkového konania navrh vyhlasky, ktorou sa ustanovujua podrob-
nosti o0 zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti. Health Policy Institute

(HPI) na absenciu tejto vyhlasky upozornoval styri roky.

Vypadok zdrojov v systéme z dévodu hospodarskej krizy
povedie k predlzovaniu lehét na poskytnutie odkladnej sta-
rostlivosti. Netransparentnost vedenia ¢akacich zoznamov
vytvdéra priestor na diskrimindciu socidlne znevyhodnenych
skupin. HPI preto navrhlo regulovat ¢akacie zoznamy ako je-
den z nastrojov na zmiernenie dopadov krizy (vid publikaciu
Slovenské zdravotnictvo 2009. Dopady krizy).

Ministersky navrh vyhlasky o ¢akacich zoznamoch definuje tri
okruhy zdravotnickych vykonov, pre ktoré sa bude tvorit pora-
dovnik planovanej starostlivosti: implantacia kibov, $o3oviek
a zékroky v oblasti srdca. V slovenskom zdravotnictve v3ak
pacienti ¢akaju aj na iné typy operacnych zakrokov (hernie,
varixy, cholecystektémie,...). Rovnako sa ¢akanie tyka niekto-
rych diagnostickych vykonov (CT, MR, PET,...) a vykonov v am-
bulantnej starostlivosti. Predlozeny navrh vyhlasky preto
HPI chape len ako prvy krok ku komplexnejsej regulacii
cakacich zoznamov, s rozsirenim okruhu indikacii.

Cakacie zoznamy vznikaju z dévodu ¢asového nesuladu fi-
nan¢nych zdrojov a pozadovanej zdravotnej starostlivosti.

Transparentné ¢akacie zoznamy podla HPI zvysuju ochra-
nu pacientov a definuji vymahatelhy narok poistencov.

Z dalsich ustanoveni navrhovanej vyhlasky vyberame:

Do ¢akacieho zoznamu bude poistenca na navrh posky-
tovatela zaradovat poistoviia. Poskytovatel takyto navrh
poda vtedy, ak by poistenec mal na poskytnutie zdravot-
nej starostlivosti ¢akat viac ako 3 mesiace. Dal3i mesiac
moézu trvat administrativne procesy pri zaradovani na
zoznam.

O maximalnej dizke zotrvania na zozname sa zmiefiuje
zakon o zdravotnych poistovniach 581/2004 Z.z. Stano-
vuje, Ze ak ma poistovna zdroje, ¢akaci zoznam nesmie
byt dlhsi ako 12 mesiacov. Ak vsak zdroje poistovne ne-
stacia ani na uhradu neodkladnej starostlivosti, ¢akaci
zoznam sa méze predizit aj nad 1 rok.

« Prizmene zdravotnej poistovne sa poistenec automatic-
ky preradi na koniec zoznamu.

-red-

Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva SR za roky 2006-2008

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo koncom jula do pripo-
mienkového konania Sprdvu o zdravotnom stave obyvatelstva
SR za roky 2006-2008. Deskriptivna sprava Uradu verejného
zdravotnictva SR poukazuje na signifikantné regiondlne
rozdiely v chorobnosti ako aj v strednej dizke Zivota. Autori
dokumentu viak neidentifikuju priciny tychto rozdielov ani
stratégie na ich znizenie.

6

Medzi zverejnenymi datami stoji za pozornost vyvoj vysky-
tu infekcie HIV/AIDS. V poslednych rokoch dochadza k vy-
raznému ndrastu novych pripadov. V roku 2008 to bolo 49
pripadov, najviac od zaciatku sledovania v roku 1985 (!). Ani
v tomto pripade sprava neuvadza dévody takéhoto vyvoja.
Pripomienkové konanie sa kon¢i 4. augusta 2009.

-red-
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Obrat v kauze Veritel a.s.

Vykonanymi vladnymi auditmi neboli zistené zavazné nedostatky v spravnosti stavu zavazkov vykazanych k 31. de-
cembru 2006 vo vztahu k procesu oddlzenia prostrednictvom spolocnosti Veritel, a.s. Uvadza sa to v materiali, ktory
zaciatkom jula predlozili na rokovanie vlady ministri financii a zdravotnictva. Audit sa uskuto¢nil v zdravotnickych
zariadeniach v zriadovatel'skej posobnosti ministerstva zdravotnictva. Material sa vSak zaroven s ocistenim Veritela
pokusa zahladit stopy po tzv. Valentovi¢covom zostatku vo vyske 649,5 mil. Sk.

Dokument na jednej strane vyvracia ¢ast pochybnosti, ktoré
v roku 2007 nastolila tzv. Pociatkova sprava o ¢innosti spoloc¢-
nosti Veritel, a.s. Voci nepravdivym a skreslujicim tvrdeniam
uvedenym v sprave sa vlani ohradili byvali ¢lenovia dozornej
rady spolo¢nosti. Z ich iniciativy vznikla internetova stranka
www.veritel.sk, ktord podrobne dokumentuje pouzitie zdro-
jov na oddlzZenie zdravotnictva v rokoch 2003 az 2006.

Na druhej strane predkladany vladny materidl legitimizuje
pouzitie 649,5 mil. Sk. To bola vyska zostatku po likvidacii Ve-
ritela, ktory bol na zdklade uznesenia Dzurindovej vlady pre-
vedeny na ucet ministerstva zdravotnictva. Prostriedky boli
rovnakym uznesenim vlady ucelovo viazané na oddlzenie
podla schvalenych podmienok. Rozhodovalo sa o nich vsak
az po volbach 2006, preto dostali pomenovanie Valentovi-
Cov zostatok.

Pouzitie Valentovi¢ovho zostatku na sklonku roku 2006 ne-
bolo dosial preukazatelne vysvetlené a rovnako sa nepodari-
lo vyvratit pochybnosti, ¢i sa zdroje pouzili v sulade so schvé-
lenym uznesenim vlady. Minimélne v jednom pripade malo
dojst k vyplateniu pohladévky, ktoru Veritel odmietol uhradit
z dovodu pochybnosti o jej opravnenosti.

Vlada materidl vratila neprerokovany na prepracovanie.

V rovnakom case dennik SME priniesol investigativnu repor-
taz redaktora Toma Nicholsona, ktory patral po pouziti Va-
lentovi¢ovho zostatku. Dokazal, Zze peniaze po Veritelovi sa
po volbach pouzili v rozpore s uzneseniami vlady. V pripa-
de uhradenej spornej pohfadavky voci Technopolu vo vys3-
ke 150 mil. Sk vedu dokonca stopy k spojeniu s podsvetim.
Pritom tri rozne pravnické kanceldrie sa zhodovali v tom,
Ze pohladéavka je spornd a jej veritel sa ju ani len nepokusal
uplatnit sidnou cestou. Naviac, par dni po termine Uhrady
by bola byvala preml¢ana.

Daldou nejasnou transakciou z Valentovi¢ovho zostatku je
Uhrada pohladavok Spolocnej zdravotnej poistovne (SZP)
vodi statnym nemocniciam vo vyske 230 mil. Sk. KedZe tok
financii v zdravotnictve je skor opacny, nie je zrejmé, ako k
tymto pohladdvkam vébec mohlo dojst.

Podla uznesenia vlady mal byt Valentovic¢ov zostatok pouzity
len na likvidaciu starych dlhov. SZP v3ak Ziadne staré pohla-
davky nemala mat.V rdmci transformacie na akciovu spolo¢-
nost bola totiz Veritelom plne oddIzena. Ak sa v jej uctov-
nictve nasli staré pohladavky, na ktoré sa pri transformacii
zabudlo, treba si pripomenut, kto transformaciu Spolocnej
zdravotnej poistovne vtedy riadil. Zhodou okolnosti ten isty
Ivan Valentovi¢, ktory uz ako minister zastresil tuto transak-
ciu.

Kam dalej pokracovali tieto peniaze? Je pravdepodobné,
ze SZP ich vradtila vybranym nemocniciam ako platbu za
nadlimitné vykony a tie ich pouzili na mimoriadne nakupy
zdravotnickej techniky. Podla zisteni tyzdennika Trend, na

intoBalance 2/2009 [

...Stdt pustal z Veritela desiatky miliGnov
korun do firiem, ktoré boli zrejme od
zaciatku predurcené na to, aby s pomocou
bielych koni zisk z obchodu so Stdtom
vyprali.

Tom Nicholson: Veritel sa sprdaval pochybne. Za Fica
SME, 13.7.2009

prelome rokov 2006 a 2007 nakupili $tatne nemocnice zdra-
votnicku techniku, ako napriklad mikroskopy, za preukazatel-
ne predrazené ceny, v celkovej hodnote 235 miliénov korun.
Co je zhodou okolnosti priblizne tolko isto, ako mala dostat
Spolo¢nd zdravotna z likvida¢ného zostatku po Veritelovi.

Ked som podla infozakona zistoval v jednej z nemocnic, od-
kial ziskali peniaze na objednané pristroje, odpovedali, ze
z vlastnych zdrojov. V tom case sa pritom fakultné nemocni-
ce zadlzovali tempom 200 mil. Sk mesacne.

Tesne pred koncom minulého roka (2006)
dostali slovenské, najmdi fakultné nemocnice
pridel penazi na ndkup zariadeni. Takmer
vsetky obchody prebehli bez verejnej
sutaze... Spolocny menovatel'velkej casti
predvianocnych bali¢kov pre nemocnice
jeriadne premrstend cena. Zo styridsiatky

velkych sutaziiba v troch pripadoch sa v nej
zucastnil viac ako jeden zdujemca o obchod.

Gabriel Beer: Ako sa bacuje za Valentovica
Trend, 30. 4. 2007

Pribeh Veritela sa za posledny rok obratil o 180 stupnov. Uka-
zuje sa, Zze oddIZenie pocas predchadzajucej vlady bolo v po-
riadku a problém zacinaju mat vo svojich radoch jeho kritici.

MUDr. Toma$ Szalay (1971)

je partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaoberd sa zdravotnou politikou,
zdravotnickou legislativou,
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Devat hlav novely zakona o poskytovateloch

Prvého juna 2009 nadobudla uc¢innost novela zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti ¢. 192/2009 Z. z., ktora meni ustanovenia v dalSich 6smich zakonoch. Na
tomto mieste prinasame strué¢ny stihrn zmien, ktoré nova legislativna tiprava prinasa.

Meni sa definicia prislusného Uzemia
pre stanovenie minimalnej siete (okrem
okresov a krajov to moze byt aj Uuzemie
celej Slovenskej republiky).

Umoziuje sa vznik 3pecializovanych
centier na sustredovanie vybranych
zdravotnych vykonov u zriedkavych
ochoreni; zriadenie centra schvaluje
ministerstvo.

Rozsiruje sa zoznam zdravotnickych po-
volani.

Rusi sa povinnost poskytovatela mat
odborného zastupcu pre zdravotnicke
povolanie sestra.

Doplnili sa ustanovenia, ktoré sa tykaju
kurzov instruktorov a kurzov prvej po-
moci.

Zavadza sa institut do¢asného preruse-
nia, zrusenia, obnovenia a zaniku regis-
tracie.

Slovenskad komora laborantov, asisten-
tov a technikov sa prementva na Slo-
vensku komoru medicinsko-technickych
pracovnikov.

Vytvara sa novd komora, Slovenska ko-
mora fyzioterapeutov.

Komory budu sledovat a hodnotit aj ne-
akreditované vzdelavacie aktivity. Budu
sa tiez podielat na sledovani a hodnote-
ni Urovne dalSieho vzdelavania zdravot-
nickych pracovnikov.

Zavéadza sa povinnost prehliadky mit-
veho.

Zavadza sa oznamovacia povinnost po-
skytovatela: zastupovanie musi oznamit
samospravnemu kraju.

Zavddza sa povinnost poskytovatela
uzatvorit zmluvu so zdravotnou pois-
toviou, ak poskytuje jej poistencovi
vSeobecnu ambulantnu starostlivost.

Upravuje sa poskytnutie navratnej fi-
nancnej vypomoci (NFV) v ramci oddI-
Zenia nemocnic, ak nemocnice do 31. 8.
2009 vypracuju a predloZzia ministerstvu
zdravotnictva podnikatelsky plan. NFV
méze byt poskytnuté len do konca roku
2009. Lehota splatnosti je 15 rokov.

Zavéadza sa ochrana zdravotnickych za-
riadeni pred exekiciamido 31.12.2009.
Ochrana sa tyka $tatnych zariadeni, ne-
ziskovych organizécii, ktoré vznikli zo
statnych zariadeni a prispevkovych or-
ganizécii vo vlastnictve samosprav.

Odkladé sa termin, dokedy maju mat
prispevkové organizacie podla ziko-
na o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy vyrovnané hospodarenie, z kon-
ca roku 2009 na koniec roku 2011.

Poslanci navrhli a schvalili pravo Social-
nej poistovne ,v odévodnenych pripa-
doch” odpustat pendle, ak bolo k 1. junu
2006 uhradené dlzné poistné.

Rozsirili sa vynimky pre odporucacie
listky na vysetrenie u Specialistu nove-
lizaciou zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti.

Zédkonom ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti sa definuju hlavni a krajski
odbornici ministra zdravotnictva.

Poslaneckym navrhom sa upravil aj z&-
kon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom po-
isteni, aby zdravotna poistoviia mohla
dlzné poistné uplatnovat priamo voci
platitelovi poistného.

Poslanci zrusili povinnost poistencov
EZP podavat ro¢né zuc¢tovanie zdravot-
ného poistenia za rok 2008.

Novelizdcia zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach ustanovuje,
Ze pri rudeni zdravotnej poistovne s lik-
vidaciou budu poistenci prevedeni do
niektorej Statnej zdravotnej poistovne.
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Absolventi vzdelavacieho programu Manazér
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Den otvorenych dni HMA 18. 6. 2009, Piestany D@ ot moncoemen: ccavery | PR SV |

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEME HO VYVAZ[T?

‘ Publikécia prindsa prehlad problematiky selekcie rizika a kompenzacie rizikovej struktury,
= | analyzu sutaze o poistencov na Slovensku a simulovanie réznych variantov kompenzacie
ﬁ I rizikovej struktdry v slovenskych podmienkach.

Autori: P. Pazitny, A. Szalayova, H. Madarova, M. Petrovi¢, L. Lendrtova, S. Frisova a T. Szalay
Tlacena verzia publikacie: € 20,00 s DPH (602,50 Sk)
Elektronicka verzia publikacie (pdf): € 15,00 s DPH (451,90 Sk)

ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAT?

V studii HPI analyzuje schopnost sucasného systému financovania generovat zdroje
v dlhodobom horizonte a podrobne hodnoti 4 varianty financovania do roku 2025.

Autori: K. Morvay, P. Pazitny, M. Petrovi¢, T. Szalay a A. Szalayova
Tlacena verzia publikacie: € 20,00 s DPH (602,50 Sk)
Elektronicka verzia publikacie (pdf): € 15,00 s DPH (451,90 Sk)

SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009. DOPADY KRIZY.

Progndéza pre rok 2009 vystriedala doterajsiu sériu publikacif Zékladné rdmce zdravotnej
politiky. Analytici v nej upozorfiuju na dopady, ktoré bude mat svetové hospodarska kriza
na slovenské zdravotnictvo. Navrhuju konkrétne opatrenia, ktoré umoznia minimalizovat
negativne dosledky krizy na fungovanie sektora.

Autori: T. Szalay, K. Morvay, P. Pazitny, A. Szalayova, I. Morvayova

Elektronicka verzia publikacie (pdf) je bezplatne dostupna na www.hpi.sk

NA PRVY POHIAD ROVNAKE. A PREDSA INE.

| Rating zdravotnych poistovni 2008 znizuje informacnl medzeru medzi poistencom

A predsa iné

a poistovrami a zvysuje transparentnost prostredia. PIni dva zékladné ciele: informuje
poistencov o rozdieloch medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytuje poistovniam
porovnavaciu bazu na zlepsenie ich vlastnych procesov a ponukanych sluzieb.

Autori: A. Szalayova, P. Pazitny, S. Frisova, S. Hnilicova a T. Szalay
smsmmssmsn  Elektronicka verzia publikacie (pdf) je bezplatne dostupna na www.hpi.sk
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ZavereCna praca programu Manazér

I B A

Trhova hodnota ambulancie Specialistu

V jani 2009 sa uspesne skoncil druhy ro¢nik vzdelavacieho programu Manazér na Health Academy Managment (HMA,
viac informacii vid' www.hma.sk). Desat vyuc¢ovacich modulov bolo zavisenych prezentaciou zaverecnej prace. V nich
mali Studenti HMA za tlohu spracovat tému o slovenskom zdravotnictve a vyuzit pritom poznatky zo vzdelavania.
Zaverecné prace odprezentovali Studenti v ramci Diia otvorenych dveri 18. jiina 2009 v penzione Diana v Piestanoch.
Celkové hodnotenie prac zohladnuje hodnotenie spoluziakmi, ako aj hodnotenie akadémie. Najlepsie prace budeme
postupne uverejiovat na strankach Into Balance. V tomto ¢isle za¢iname najlepsie hodnotenou pracou, ktorej autor-

kou je MUDr. Eva Dzurillova.

1. ZHRNUTIE

Cielom prace je stanovit hodnotu ambulancie Specia-
listu, na zaklade sucasnej hodnoty budticeho cash flow
pri zadefinovanej diskontnej sadzbe. Sti¢asna hodnota
je spracovana v dvoch alternativach (kriza, nekriza) a je
vyjadrena viacerymi hodnotami na zaklade buduceho
cash flow medzi rokmi 2009 - 2015 v zavislosti od doby
navratnosti investicie za 3 roky, 5 rokov a 7 rokov.

Napriek pouzitiu subjektivnych parametrov ma praca
ambiciu stanovit objektivne odévodnent a obchodne
obojstranne vyhodnu hodnotu ambulancie Specialistu,
reSpektujtic existujlice pravne predpisy a vSeobecne za-
vazné nariadenia. Realnost vypoctu v kone¢nom désled-
ku preveri trh, ktory méze vypocitanti hodnotu posunut
ako smerom nadol, tak aj nahor.

2. DOVODY VZNIKU A HLAVNY CIEL PROJEKTU

Vykon zdravotnickeho povolania je nesporne doélezitym
poslanim, naro¢nou a zodpovednou pracou. Je vsak nutné
konstatovat, Zze v pripade poskytovania zdravotnej starost-
livosti na zaklade povolenia v nestatnom zdravotnickom
zariadeni je v podstate aj podnikanim. Obchodny zakonnik
charakterizuje podnikanie ako sustavnu ¢innost vykondva-
nu samostatne podnikatelom vo vlastnom mene a na vlast-
nu zodpovednost, za U¢elom dosiahnutia zisku. Uz na prvy
pohlad je zrejmé, Ze tieto atributy su splnené aj pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti v nestatnom zdravotnickom
zariadeni a snaha o dosiahnutie zisku, aj v pripade lekara, je
celkom prirodzena.

Rovnako ako v inych oblastiach, aj v pripade podnikania
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, je potrebné
zohladnit vietky Specifikd, zvazit vSetky ich vyhody a nevy-
hody tak, aby zisk podnikatela — poskytovatela zdravotnej
starostlivosti bol maximalizovany.

Hlavnym doévodom vzniku prace boli praktické potreby
v ambulanciach lekarov odchéadzajucich do dochodku, ktori
svoje celozivotné snazenie pre neexistujuce predpisy neve-
dia zhodnotit tak, ako je to v ostatnych oblastiach podnika-
nia.

2.1 SUCASNY STAV
2.1.1 Podnikanie lekdrov — fyzické osoby

NajcastejSou formou poskytovania zdravotnej starostlivosti
je podnikanie fyzickych oséb na zaklade povolenia, vydané-
ho lekdrom samospravneho kraja.

V pripade lekara - fyzickej osoby, podla platnej pravnej
Upravy nie je mozné zhodnotit v podstate celozZivotné Usilie
lekara a previest prax ako celok na iny subjekt. Povolenie na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti lekdr neméze podla
zékona previest na inl osobu a nemoZze odovzdat zdravotnu
dokumentdciu inému preberajucemu lekarovi, ktory by si
chcel prax kupit (§ 15 ods. 2 zdkona ¢. 578/2004 Z. z.).

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, v danom pripade
lekar ako fyzicka osoba je v pripade ukoncenia svojej cin-
nosti povinny zdravotnu dokumentéciu, ktord predstavuje
zhmotnenie jeho prace a jeho najvacsiu podnikatelsku hod-
notu, odovzdat lekdrovi samospravneho kraja. Ten rozhod-
ne o bezodplatnom odovzdani dokumentacie inému leka-
rovi s prislusnou kvalifikaciou. V takomto pripade je mozny
len predaj hmotnych zloziek podnikania, ¢o je ekonomicky,
pravne a ¢asovo narocné a v ziadnom pripade nezarucuje
skutocny profit z predaja.

Hoci je tato forma podnikania najrozsirenejsia, nemozno
konstatovat Ze je pre lekarov aj najvhodnejsia. Pri danej for-
me podnikania lekdra existuje mnozstvo negativ, najma:

a) vysoké podnikatelské riziko, kedZe fyzicka osoba zod-
poveda za zavazky vo svojom podnikani celym svojim
majetkom.

b) nemoznost zhodnotenia investicie v pripade odcho-
du do dochodku, a to aj napriek tomu, ze celozivotnou
pracou lekdra vznikla hodnota spocivajuca:

+ vo vybudovanej klientele,

« vzmluvach s poistoviiami,

« v priestoroch ambulancie, ktora je v najme alebo vo
vlastnictve,

« v materidlno-technickom vybaveni ambulancie,

+ v persondlnom vybaveni ambulancie,

« v kvalitnych a vyhodych dodavatelsko-odbera-
telskych vztahoch,

« v ostatnych hmotnych aj nehmotnych zlozkach
podnikania.
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¢) nemoznost zhodnotenia investicie v pripade ukon-
Cenia cinnosti lekara z inych dovodov, napriklad ak
chce lekér z akychkolvek dévodov ukoncit ¢innost napr.
odchodom do inej oblasti podnikania, alebo zo zdra-
votnych dovodov. Rovnako ako v pripade odchodu do
dochodku, napriek tomu, Ze vytvoril nemalé hodnoty,
vznikd pravny problém pri snahe o zhodnotenie dote-
rajsej prace, kedze pokial nebude osobne vykonavat
svoju prax, musi poziadat o zrusenie povolenia. Okrem
toho sa bude musiet vysporiadat s existujucimi pohla-
davkami a zavazkami, ktoré budu ovplyvriovat a neu-
merne predlzovat cely proces ukoncovania podnikania.
Nezanedbatelné by boli v tomto pripade aj danové
a odvodové dopady.

d

~

nemoznost zhodnotenia praxe v pripade zaniku
platnosti povolenia z dovodu umrtia lekara. V tomto
pripade dedici nebudui moct prevadzkovat vybudovanu
prax a pokracovat v ¢innosti. Ako v kazdom inom podni-
ku budu existovat zavazky, pohladavky, majetok, ktoré
sa stanu sucastou dedicstva a bude ich treba vysporia-
datv ramci zdihavého dedi¢ského konania. Taktiez bude
treba podla zékona odovzdat zdravotnu dokumentaciu
lekarovi VUC. S podnikom ako celkom neméZe ani poru-
Citel disponovat pre pripad smrti vo forme zavetu.

e) pravna neistota, spésobend skutocnostou, ze ukon-
¢enim podnikania neskon¢i moznost veritelov zalovat
lekdra a vymahat dlhy z podnikania. Ukon¢enim pod-
nikania ako fyzickej osoby, sa nestraca sposobilost byt
Ucastnikom konania v spore, ktory vznikol z podnika-
telskej ¢innosti, pretoze aj po ukonceni podnikania stale
ide o fyzicki osobu spdsobili mat prava a povinnosti
a sposobill na pravne ukony.

f) vyrazna odvodova zatazenost sposobend tym, Ze vy-
meriavacim zékladom je cely prijem fyzickej osoby.

~

osobna ucast na podnikani, kedze ako fyzickd osoba
lekar vykondva svoju ¢innost osobne. V pripade odnatia
resp. zaniku licencie neméze dalej prevadzkovat zdra-
votnicke zariadenie a svoje podnikanie musi ukoncit.

9

Uvedené rizika sa mozu dotknut ktoréhokolvek lekara a rizi-
kam mozno predist poskytovanim zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom pravnickej osoby, najma spolo¢nosti s ru-
¢enim obmedzenym.

2.1.2 Podnikanie lekdrov — prdvnické osoby

Spolo¢nost s ru¢enim obmedzenym mozno charakterizovat
ako obchodnu spolo¢nost kapitdlového typu, ktora vytva-
ra svoje zdkladné imania z povinnych vkladov svojich spo-
lo¢nikov. Vyhodou v porovnani s ostatnymi obchodnymi
spolo¢nostiam je skutocnost, Ze spolo¢nost s ru¢enim ob-
medzenym moze zalozit aj jedina fyzicka osoba, ako tzv. jed-
noosobovu spolo¢nost.

Na rozdiel od akciovej spolo¢nosti, zakladatelia pri vzniku
spolo¢nosti nemaju povinnost vytvorit rezervny fond. Ten-
to je mozné vytvorit az po dosiahnuti zisku. Zakladatel spo-
lo¢nosti tak pri zaloZeni spolo¢nsoti nie je zatazeny popri
nakladoch na vklad inymi platbami. Spolo¢nost s ru¢enim
obmedzenym je pravnickou osobou, ma vlastnd pravnu
subjektivitu, odliSnu od jej spolo¢nikov a je teda majetkovo
samostatnd a ma z toho vyplyvajicu pravnu zodpovednost
z vlastnych ukonov.
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Vyhodou podnikania formou spolocnosti s ru¢enim obme-
dzenym su nasledovné atributy:

a) zalozit spoloc¢nost moze aj jedina osoba, v dosledku
¢oho lekar nie je nuteny menit svoj sposob prace a roz-
hodovania. Podnikat tak méze aj sdm, Co je v pripade
ostatnych obchodnych spolo¢nosti vylucené.

b) moznost predat prax, formou prevodu obchodného
podielu, pricom na zéklade zmluvy o prevode obchod-
ného podielu sa novym spolo¢nikom a vlastnikom spo-
lo¢nosti stane nadobudatel a lekdr tak legalnou formou
zhodnoti vietko, ¢o dovtedy vybudoval, vratane dob-
rych zmldv s poistoviami, portfélia zamestnancov a pa-
cientov. Jedinym danovym efektom bude prijem z pre-
vodu obchodného podielu.
minimalizovanie podnikatelského rizika vo vztahu
k majetku fyzickej osoby - spolo¢nika. Majetok spolo¢-
nosti je oddeleny od majetku spolo¢nika a ak vznikne
Skoda, bude za nu zodpovedat vylu¢ne spolo¢nost.
Spolo¢nik zodpoveda za dlhy spolo¢nosti len do vysky
nesplateného vkladu a pripadné zavazky sa nedotknu
jeho osobného majetku. Vynimkou je len imyselné ko-
nanie trestnopravneho charakteru. Skoda za ktord po-
skytovatel zodpovedd méze byt znacna, preto je ochra-
na osobného majetku odévodnena.

d) pravna istota v pripade ukoncenia podnikania spolo¢-
nosti, ked zodpovednost lekéra za zavazky spolo¢nosti
je zo zdkona obmedzend do vysky podielu na likvidac-
nom zostatku. Zanikom pravnickej osoby, zanika jej spo-
sobilost byt G¢astnikom sudneho konania a v takomto
pripade uz nie je mozné uplatrovat voci nej pohladav-
ky. Ukon¢enim podnikania spolo¢nosti sa spolo¢nik de-
finitivne vysporiada s jej zavdazkami bez rizika dopadu
na osobny majetok.
moznost dedenia obchodného podielu, pricom ob-
chodny podiel méze byt aj predmetom zavetu, teda
porucitel s nim moze pre pripad smrti fubovolne na-
kladat. Smrtou spolo¢nika vstupuje dedi¢ do vietkych
jeho majetkovopravnych vztahov tzn. do vietkych prav
a povinnosti voci spoloc¢nosti v rozsahu, v akom tieto
existovali ku driu smrti porucitela. V praxi to znamena,
Ze vytvorené hodnoty sa ,nestratia” a dedi¢ bude moct
pokracovat v ¢innosti po splneni podmienok povolenia
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré nemusi
splnit osobne, ale aj zamestnanim odborne sposobilej
osoby. Druhou moznostou bude, ze zdedeny obchodny
podiel preda a prevedie na nadobudatela. Celkovo moz-
no konstatovat, Ze dedenie je v porovnani's podnikanim
fyzickej osoby pravne dostatocne isté pre dedicov aj po-
rucitela a tieZ podstatne jednoduchsie.
nie je potrebny osobny vykon ¢innosti - s.r.o., kto-
ra sa zaoberd poskytovanim zdravotnej starostlivosti
moze zalozit aj osoba, ktora nie je lekdrom alebo ktorej
licencia bola zruseng, pretoze ¢innost sa vykonava pro-
strednictvom odborného zastupcu, ktory jediny musi
spifat poziadavky podla zakona ¢. 578/2004 Z. z.. Ak je
aj spolo¢nikom lekar, ani v tomto pripade nemusi osob-
ne pracovat pre s.r.o. Preto v pripade ak nebude chciet
alebo z akychkolvek dévodov nebude moct osobne vy-
konavat cinnost lekdra, moze stale profitovat na zisku
spolo¢nosti, ako jej spolo¢nik alebo manazér.
g) ekonomické vyhody - spoloc¢nik s.r.o. nemusi platit od-
vody vypocitavané zo zisku, ale len podla ur¢enej mzdy.

~

C
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2.2 CIELOVY STAV

JZdravie nie je tovar! So zdravim nemozno obchodovat!” S po-
dobnymi vyrokmi sa stretdvame v sucasnosti ¢oraz Castej-
Sie. Je potrebné si uvedomit, Zze zdravie nie je zdravotnictvo.
Zdravie je stav a nema charakteristiky ekonomického statku.
Zdravotnictvo, ktoré poskytuje zdravotné sluzby je pred-
metom ekonomickych zakonov. M6Zeme ho definovat ako
subor organov, institucii a nimi zabezpecovanych ¢innosti,
ktorych cielom je ochrana zdravia obyvatelstva.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pozostdvajucej zo
zdravotnickych sluzieb a spotreby zdravotnickeho materia-
lu sa realizuje v prostredi ekonomickej vzacnosti. M6zeme
hovorit o jej produkcii — dochadza totiz rovnako ku spotrebe
vyrobnych faktorov ako je fudska praca (lekari, sestry, farma-
ceuti) a kapital (medicinske technolégie a budovy).

V zdravotnictve tak ako vo vietkych inych odvetviach hos-
podarstva platia ekonomické zdkony. Pre jeho fungovanie
musia byt vyprodukované, alebo inak ziskané nasledujtce
zdroje:

« zdravotnicka pracovna sila
- zdravotnicke zariadenia

+ zdravotnicky tovar

« zdravotnicke vedomosti

Najcastejsim a zaroven najbandlnejsim dévodom, ktory sa
uvadza proti moznosti dosahovania zisku je pocit, ze zisk
v zdravotnictve je nenormdlny, kedZe ide o profitovanie
z utrpenia druhych. Tento pohlad je zavadzajuci. Zisk v zdra-
votnictve totiz nepochadza z utrpenia druhych, ale z odstra-
novania tohto utrpenia. Ziskovi budu ti poskytovatelia, ktori
budu v odstrarovani utrpenia a v lie¢eni réznych choréb
najuspesnejdi a najefektivnejsi.

Zisk v zdravotnictve je hlavnym motorom inovécie, motivuje
k efektivite, teda maximalnemu vyuzitiu existujucich zdro-
jov v zdravotnictve, pritahuje kapitél potrebny na zvysova-
nie produktivity v odvetvi. Konkurencia ziskovych subjektov
vedie k zvySovaniu kvality zdravotnej starostlivosti a k snahe
identifikovat a riesit problémy pacientov.

Priblizne 80 % zdrojov v zdravotnictve prerozdeluju zdra-
votné poistovne, ktoré pre svojich poistencov nakupuju
zdravotnu starostlivost. V ambulantnej starostlivosti existuju
v zésade dve formy uhrady poistovni:

« kapitacna platba vo vseobecnej ambulantnej starostli-
vosti (PLD, PLDD, gynekol6g)

 platba za vykon v Specializovanej ambulantnej starost-
livosti.

Privatizacia ambulantnych zariadeni zacala v prvej polovi-
ci 90-tych rokov. Ich pocet kulminoval v roku 2004 na ¢&isle
6147, v poslednych rokoch klesol zhruba o Sestinu. Pricinou
je spajanie sukromnych ambulancii do obchodnych spoloc¢-
nosti poskytujucich komplexnejsie zdravotnicke sluzby. Pod-
la udajov Infostatu tvorili v aprili 2007 sukromné ambulancie
fyzickych os6b viac nez dve tretiny vietkych zdravotnickych
zariadeni na Slovensku. Napriek velkému poctu ambulancii
a potrebe stanovenia ich trhovej hodnoty, neexistuje ziad-
na vyhlaska, ktora by stanovila kritérid na ocenenie majetku
ambulancie, najma jej nehmotnej ¢asti (know-how).

Cielom prace je hladat vsetky relevantné parametre, ktoré
sa podielaju na tvorbe hodnoty ambulancie sukromného
lekara, Specialistu. Rozdielne financovanie lekdrov vseo-
becnej ambulantnej starostlivosti a $pecialistov, vyzaduje
iny pristup k ohodnoteniu ich ambulancie. Zatial ¢o
u lekdrov VAS pocet kapitovanych poistencov pri znamej
cene kapitacie je urcitou konstantnou veli¢inou, Specialista
ma viac ,premenlivych veli¢in, ktoré ovplyvnia prijem
ambulancie a v kone¢nom désledku jeho zisk a trhovu
hodnotu.

Dolezitym faktorom je pravne postavenie, ktoré dava po-
vinnost zdravotnej poistovni uzavriet so véeobecnym leka-
rom zmluvny vztah, ked'ma ¢o i len jediného ich poistenca.
V uz schvalenej novele zdkona o poskytovateloch sa rozsi-
rila tdto povinnost aj na lekara, ¢o bude v praxi znamenat
na jednej strane istotu zmluvného vztahu, ale na druhej
strane riziko uzavretia nevyhodnej zmluvy, ktord nebude
dostatoc¢ne pokryvat jeho naklady a méze ho podnikatel-
sky znicit.

Specialista ma pravnu istou ovela mensiu, lebo zdravotnej
poistovni nevyplyva povinnost uzavretia zmluvy s konkrét-
nym lekdrom, ale len v rozsahu naplnenia minimalnej siete
v danom odbore a regiéne. Vykonova platba je pri reguldcii
objednavok zdravotnymi poistoviiami vyraznym rizikovym
faktorom celého podnikania. Toto riziko musi byt vyvazené
prave snahou lekara o ziskanie ¢o najvacsieho poctu klien-
tov, ktori ho vyhladavaju a tym zvysuje hodnotu svojej am-
bulancie.

2.2.1 Zisk ako ekonomickd kategdria

Zisk ako ekonomicka kategéria sa vyjadruje nasledovnymi
spésobmi:

« EBITDA (Earnings Before Interests, Taxes, Depreciation
and Amortization), ¢im je ¢islo vyssie, tym je podnik
zdravsi a ma lepsiu aj dlhodobu udrzatelnost. Ak je
EBITDA menej ako 0, nedokdaze finan¢ne pokryt ani
zdkladné procesy a mé problém s likviditou. Prevadzka
je velmi tazka uz aj z krdtkodobého hladiska. Podnik ma
akutne problémy a pojeda seba samého.

« EBIT (Earnings Before Interests and Taxes), ak je EBIT
mensi ako 0, zisk nepokryva zakladny rozvoj a investicie.
Prevadzka nemusi byt problémova v kratkodobom ho-
rizonte, ale moze predstavovat riziko zo strednodobého
hladiska.

o Zisk po zdaneni znamend vyplatu dividend pre akci-
onara, ak je zisk po zdaneni mensi ako 0, tak financo-
vanie a investicie musia byt kryté z naakumulovaného
zisku z predchéadzajucich rokov. Prevadzka z dlho-
dobého hladiska je problematicka, podnik potrebuje
pomoc akcionarov. V ambulantnej starostlivosti $pe-
cialistu to znamend potrebu zvysenia objednavok od
zdravotnych poistovni alebo hladanie inych zdrojov
prijmu, napr. pouzivanie nadstandardnych jednorézo-
vych materidlov na vysetrenie, medzinarodné klinické
$tudie skusania novych liekov, pristrojové vysetrenia,
ktoré nie su hradené zdravotnymi poistoviami.
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Priklady ambulancii:

v Sk Specialista Specialista
bez pristrojov s pristrojmi
Vynosy 1200 000 2200000
materialové naklady 250000 400 000
personalne naklady 600 000 600 000
EBITDA 350 000 1200 000
odpisy 30000 400 000
EBIT 320000 800 000
nakladové uroky 0 80 000
19 % dan 60 800 136 800
zisk po zdanen 259 200 583 200

Z uvedenej tabulky vyplyva zaver, Ze pri dobrych zmluvnych
objemoch su ambulancie Specialistov, ktoré vyuzivaju pri-
strojovu techniku ziskovejsie (napr. interné, kardioldgia, gas-
troenteroldgia) ako porovnatelné ambulancie bez pristrojo-
vej techniky, v pripade ak sa riadime nomindlnym vysledkom
v korunach. Ind situdcia nastane, ak porovname hodnoty re-
lativne v % (ROE je mierne v prospech Specialistu s pristrojmi
a ROl vychadza lepsie pri Specialistovi bez pristrojov).

Priklady ambulancii:

v Sk Specialista Specialista
bez pristrojov s pristrojmi
EBITDA 350 000 1200 000
EBIT 320000 800 000
zisk po zdaneni 259200 583 200
vlastny kapital 250000 550 000
Uvery 0 1800 000
ROE - EBIT/vlastny kapital 128 % 145 %
ROI - EBIT/ investovany 128 % 34 %
kapital
19 % dan 60 800 136 800
zisk po zdanenf 259 200 583 200

3. HODNOTA AMBULANCIE SPECIALISTU

3.2 ZAKLADNE METODY OHODNOCOVANIA

Najcastejsie pouzivané metédy pri ohodnocovani majetku
podnikov su v ¢leneni na:

1. majetkové metddy,

2. vynosové metody,

3. kombinované metédy.

3.1.1 Majetkové metédy

Su zalozené na ohodnoteni podniku ako celku na zaklade
ohodnotenia jeho jednotlivych zloZiek. Pri ohodnoteni ma-
jetku podla tychto metdd sa vac¢sinou vychadza z uc¢tovnic-
tva podniku. Zédkladné druhy majetkového ohodnotenia su
uc¢tovna hodnota (vlastné imanie), likvida¢na hodnota, ale-
bo substan¢na hodnota.
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Pri ohodnoteni u¢tovnou hodnotou sa vychddza zo suvahy,
v ktorej sa vykazuje vlastné imanie ako rozdiel medzi uctov-
nou hodnotou aktiv a zavazkov.

Likvida¢na hodnota v podstate predstavuje cenu, za ktoru
mozno predat podnik, alebo jeho cast. Niekedy byva tato
metdda zaradena medzi vynosové metddy ohodnocovania
majetku. Dévodom je identifikovanie penaznych tokov, kto-
ré plynu vlastnikovi pri predaji majetku.

Substan¢nad hodnota majetku predstavuje sucet jednotli-
vych zloZiek majetku podniku ohodnotenych samostatne.
Ohodnotenie sa moéze vykonat brutto metédou, alebo netto
metddou. Substan¢na brutto metdda predstavuje len ohod-
notenie aktiv, netto metéda predstavuje ohodnotenie aktiv,
od ktorych sa odpocitajui ocenené zavazky.

3.1.2 Vynosové metddy

Vynosova metdda diskontovanych penaznych tokov
(DCF discounted cash flow). Je to najcastejSia metdda pou-
zivana v roznych variantoch: podla spésobu kalkulacie dani,
¢i podla pouzitych cien (o¢akdvané penazné toky v stalych
alebo beznych cendach). Podla sposobu kalkuldcie penaz-
nych tokov - rozliSujeme 3 zakladné techniky:

a) metdda,entity”
b) metdda ,equity”
¢) metdéda,APV” (adjusted present value)

Metdda ,entity” — najprv sa vypocita brutto hodnota pod-
niku z penaznych tokov, ktoré su k dispozicii vlastnikom aj
veritelom. Potom sa odpoc¢tom hodnoty cudzieho kapitalu
ziska hodnota vlastného kapitalu.

Metéda ,equity” — vychadza z diskontovania penaznych to-
kov, ktoré su k dispozicii vlastnikom podniku, pri¢om sa ziska
hodnota vlastného kapitalu.

Vynosova metoda kapitalizacnych cistych vynosov. Vy-
chadza z vypoctu odnimatelného ¢istého vynosu, o je vys-
ka prostriedkov, ktoré mozno rozdelit vlastnikom. Zakladom
pre odhad odnimatelného ¢istého zisku pre buduce obdobie
sU minulé upravené cisté vynosy. Trvale odnimatelny Ccisty
vynos sa vypocita ako vazeny priemer minulych upravenych
Cistych vynosov (pausalna metdda). Hodnotu vlastného ka-
pitalu vypocitame, ak vydelime trvale odnimatelny cisty vy-
nos kalkulovanou urokovou mierou.

3.1.3 Kombinované metddy

Su zalozené na kombinacii roznych metéd pri stanoveni
hodnoty majetku. Pri stanoveni vyslednej trhovej hodnoty
mozno vyuzit nielen kombinaciu substan¢nej a vynosovej,
ale aj dalsie metddy. Patri medzi ne:

a) Schmalenbachova metéda (metéda strednej hod-
noty). Jej podstatou je hodnota podniku vytvarana jed-
nak vlozenym majetkom a vykonmi do podniku, jednak
budtcim vynosom. Obidve zlozky mozno povazovat za
rovnocenné. Vyslednd hodnota majetku predstavuje
jednoduchy aritmeticky priemer, ktory mozno vyjadrit
vzorcom: hodnota podniku = (hodnota vynosu + hod-
nota substancie) / 2. Rozdiel vynosovej a substan¢nej
hodnoty vytvara goodwill, preto mozno predchadzajuci
vzorec napisat takto: hodnota podniku = hodnota sub-
stancie + 2 * goodwill. Podmienkou vzniku goodwillu je,
7e hodnota vynosu je vyssia ako hodnota substancie.



b) Metdda vazenej strednej hodnoty - predstavuje kom-
binéciu substanc¢nej a vynosovej metddy na zaklade pri-
delenia vah jednotlivym veli¢indm. Vzorec na vypocet
trhovej hodnoty podniku metédou vazenej strednej
hodnoty je takyto:

hodnota podniku =v, xS + (1 -v,) *V, kde:

S = hodnota podniku stanovena substan¢nou metédou
V = hodnota podniku stanovena vynosovou metdédou
v, = koeficient vyjadrujuci vahu substancnej hodnoty

3.2 STANOVENIE HODNOTY AMBULANCIE KLINICKEJ
IMUNOLOGIE A ALERGOLOGIE

Ocenenie ambulancie bolo vykonané k 30. aprilu 2009. Pod-
klady pre vypracovanie ocenenia:

+ vyhlaska ¢ 86/2002 Z. z. o stanoveni vieobecnej hod-
noty majetku
informdcie o prijmoch a vydavkoch ambulancie v ro-
koch 2004 az 2008

progndza prijmov a vydavkov ambulancie na roky 2009
-2015

+ informécie o vybaveni ambulancie pristrojovou techni-
kou

3.2.1. Hodnota hmotného majetku ambulancie

Ambulancia spiiia poziadavky na povinné materialne a tech-
nické vybavenie stanovené platnymi pravnymi predpismi,
navyse je vybavend pristrojom na funkéné vysetrenie pluc
- spirometrom. Ambulancia je vybavend podla poziadaviek
platnych predpisov standardnym ambulantnym nabytkom,
odkladacimi priestormi, pocitacom. Hodnota hmotného
majetku je 80 000,- Sk.

Prehlad 1: Hodnota hmotného majetku ambulancie

Hodnotu hmotného majetku moézeme stanovit dohodou na
zéklade akceptacie obstardvacej ceny prepocitanej na Uro-
ven roku 2009 a predpokladanej doby vyuzivania pri akcep-
tovani stupna opotrebovania. Obstardvacia cena prepocita-
na na uroven roku 2009 je 355 000 Sk + 80 000 Sk (predajna
cena) =435 000 : 3 ( roky vyuzitia) = 145 000 Sk.

3.2.2. Hodnota nehmotného majetku ambulancie

Ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost priblizne
4 800 pacientom, ktori su u nas evidovani. Ro¢ne vysetri-
me priemerne 11 800 pacientov. Tento pocet klientov je
stabilizovany. Poskytovatel ma stabilné zmluvné vztahy
so vsetkymi zdravotnymi poistoviiami, ktorych poistencov
osetruje.

Vseobecna hodnota nehmotného majetku ambulancie vy-
jadrend know-how a goodwill ziskanom z uplynulych rokov.
V Prehlade 2 su zékladné ekonomické ukazovatele za obdo-
bie poslednych 5 rokov. Odcerpatelné zdroje kulminovali
v roku 2005, kedy predstavovali 537 624 Sk a do roku 2008
poklesli na 242 820 Sk. Rozhodujuci vplyv na ich pokles mal
stagnujuci prijem od dominantnej VSeobecnej zdravotnej
poistovne. Narast ceny prace lekdra premietnuty do zmluv-
nej ceny bodu nebol sledovany adekvatnym nérastom fi-
nan¢nej objednavky. Zatial ¢o cena bodu sa v rokoch 2007
a 2008 zvysila 0 28,5 %, finan¢né objemy stagnovali, ¢o pri
rovnakom pocte oSetrenych poistencov a nezaplatenych
20%-nych nadlimitoch devalvovalo cenu bodu z 0,54 Sk na
redlnych 0,39 Sk. Nezohladnenie medziro¢nej inflacie v prij-
moch a jej prejaveni sa vo vydavkoch, neznizuje len zisk, ale
aj hodnotu ambulancie.

V Prehlade 3 je sic¢asnd hodnota vyjadrend na zaklade di-
skontovaného buduceho cash flow medzi rokmi 2009 -
2015. Pri diskontnej sadzbe 10 % je to suma 4 080 485 Sk.
Tento optimisticky variant buducich prijmov predpoklada

obstaravacia cena

v tis. Sk obstaravacia cena prepocitana na uroven predajna cena
r.2009
povinné vybavenie ambulancie 200 000 250 000 50 000
pocitacové vybavenie 60 000 40000 10 000
Spirometer 60 000 65 000 20 000
spolu 320000 355000 80000
Hodnota hmotného majetku ambulancie 145 000
Prehlad 2: Hodnota nehmotného majetku ambulancie
v Sk prijmy zo ZP vydavky zisk pred zdanenim odéereatell'n.é zdroje
cisty zisk
rok 2008 2 205 000 1260 000 945 000 242 820
rok 2007 2 358 000 1220000 1113800 377112
rok 2006 2 162 000 970 000 1192 000 492 936
rok 2005 1654 000 1 020 000 634 000 537624
rok 2004 1 406 000 980 000 426 000 502 740
spolu 9785000 5450000 4335000 2153232

intoBalance 2/2009



Prehlad 3: Progndza hodnoty nehmotného majetku ambulancie na roky 2009 - 2015

v Sk 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
VYNosy 1 900 000 1 995 000 2094 750 2199 488 2309 462 2424 935 2546 182
naklady 1200 000 1272 000 1348 320 1429219 1514972 1605 871 1702223
zisk 700 000 723000 746 430 770 269 794 490 819 064 843 959
diskontnd sadzba 10 % 1,00 1,10 1,21 1,33 1,46 1,61 1,77
Cista sicasna hodnota 44 4 657 273 616 884 578 715 542 647 508 574 476 393
= 4080 486
Prehlad 4: Hodnota nehmotného majetku ambulancie v troch variantoch — bez hospoddrskej krizy
% zo Sk hodnota Sk % podiel podiel Sk
optimisticky 100 % 4080 486 30 % 1224145
stredny 80 % 3264 388 25% 816097
pesimisticky 60 % 2 448 291 45 % 1101 731
100 % 3141974
Prehlad 5: Hodnota nehmotného majetku ambulancie v troch variantoch — v hospoddrskej krize
% zo Sk hodnota Sk % podiel podiel Sk
optimisticky 100 % 4 080 486 30 % 1224145
stredny 70 % 2 856 340 25 % 714 085
pesimisticky 50 % 2040 243 45 % 918 109
100 % 2 856 340

zachovanie financovania zo zdrojov zdravotnych poistovni
minimalne na Urovni medziro¢ného narastu 5 %. V pripade
poklesu prijmov z verejného zdravotného poistenia, alebo
zasadnej zmeny financovania, bude nutné doplnit prijmy
z ¢innosti nehradenych z verejného zdravotného poistenia.

Pri strednom variante predpokladame cash flow na Urovni
80 % optimistického a pri pesimistickom na jeho 60% -nej
urovni. Po namodelovani predpokladanych percentudl-
nych parametrov a bez zohladnenia dopadov finan¢ne;j kri-
zy na buduce prijmy, poklesla hodnota zo 4 080485 Sk na
3141974 Sk.

Véaznejsie dopady hospodarskej krizy s predpokladanym
30%-nym znizenim pri strednom a 50%-nym pri pesimistic-
kom variante znizi hodnotu o 285 607 Sk, ¢o predstavuje po-
kles vyslednej hodnoty 0 9,1 %.

Bezkrizovy Krizovy
variant variant

Hodnota hmotneho 1450005k 145 000 Sk
majetku ambulancie
VSeobecna hodnota
nehmotného majetku 3141974 Sk 2856 340 Sk
ambulancie
Hodnota zdravotnickeho 3986974 Sk 3007 340 Sk

zariadenia

I health management academy h m d
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4 ZAVER

Cena je predmetom dohody. Vyssie uvedend metodika
a kvantifikacie potvrdzuju, Ze je readlne stanovenie odévod-
nenej ceny ambulancie, ktord moze viest k tejto dohode pri
re$pektovani skutoc¢nosti, ze cena je subjektivnou katego-
riou. Hlavnym kritériom stanovenia takejto od6vodnenej
ceny je navratnost penaznej investicie kupujuceho a ohod-
notenie prace predavajuceho vynalozenej na ziskanie a udr-
Zanie postavenia ambulancie medzi poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti.
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