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ZHRNUTIE

Skolstvo a zdravotnictvo st jedny z najddleZitejsich oblasti s bezprostrednym vplyvom na Zivot obanov. Podla platnej
legislativy zodpovednost za rozvoj $kolstva, najmé stredného, azdravotnictva maju v regiénoch VUC. V $kolstve
a v zdravotnictve VUC realizuju najmé preneseny vykon $tatnej spravy. Medzi originalne samospravne pravomoci VUC
patri zriadovanie a ruSenie zakladnych umeleckych $kol, jazykovych $kél, Skolskych internatov a jedalni, zdravotnickych
zariadeni, ale aj starostlivost o budovy strednych 8kol &i nim zriadenych nemocnic a poliklinik.

NKU SR v roku 2018 spracoval predbezn $tidiu zameran( na tvorbu a realizaciu verejnych politik samospravnymi krajmi.
Na zaklade jej vysledkov a v nej identifikovanych rizik rozhodol NKU SR o realizacii vykonnostnej kontroly s ciefom
preverit tvorbu a realizaciu Skolskej a zdravotnej politiky VUC. Zistené skutoCnosti na VUC tykajlce sa riadenia,
spoluprace, financovania a kontroly boli overené aj priamo na MSVVaS SR a MZ SR, ako Ustrednych organoch $tatnej
spravy, zodpovedajicich za $kolstvo a zdravotnictvo. Uéelom kontroly na VUC bolo preverit a zhodnotit ako samospravne
kraje tvorili, realizovali svoje Skolské azdravotné politiky, asakymi vysledkami. Na ministerstvach Skolstva
a zdravotnictva sa kontrola zamerala na ich tlohy vo vztahu k tvorbe a realizacii $kolskej a zdravotnej politiky VUC.
V kontrolovanom obdobi rokov 2014 — 2018 kontroldri zistili viaceré nedostatky.

VUC nespravne formulovali ciele a meratelné ukazovatele verejnych politik, chybala aj kontrola ich pinenia

VUC nemali spravne zostavené stratégie a programy svojej $kolskej a zdravotnej politiky. Jednym z dévodov bola
absencia usmerneni zo strany ministerstiev, ako ma VUC strategické dokumenty spracovat a ¢o ma byt ich obsahom.
Vagsina strategicko-planovacich, programovych dokumentov $kolskej a zdravotnej politiky VUC neobsahovala planované
financné (s vynimkou PHSR a programovych rozpo¢tov), fudské a materiélne zdroje potrebné na realizaciu stanovenych
zamerov a ciefov. Samospravne kraje mali obe preverované verejné politiky upravené vo viacerych strategicko-
planovacich, programovych dokumentoch, ktoré len zriedkavo na seba nadvézovali a vzajomne sa dopifiali. Kratkodobé
programové rozpotty, ako hlavny nastroj finanéného riadenia VUC, nenadvazovali na strednodobé. Vefkou slabinou
tvorby a nasledne aj kontroly verejnych politik boli chybajice alebo so zamermi a ciefmi logicky nesuvisiace
meratefné ukazovatele. Chybali najma kvalitativne ciele, aj ked véetky VUC chceli v $kolstve aj zdravotnictve dosiahnut
kvalitu. Samospravne kraje vak nikde neurdili, o si pod kvalitou $kolstva a zdravotnictva predstavuju.

Na spracovanie a kvalitné nastavenie verejnych politik VUC je nevyhnutné poznat existujiici stav v konkrétnej oblasti.
VUC preto zmapovali stav $kolstva a zdravotnictva vo svojich krajoch, aj ked hlavne v zdravotnictve ziskavali potrebné
informacie s istymi tazkostami.

Problémom boli chybajuce rieSenia ako a kam smerovat zdravotnictvo. Neexistovala Ziadna vizia, ako by malo slovenské
zdravotnictvo vyzerat v strednodobom horizonte. MZ SR sice spracovalo Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 — 2030, ktory bol schvaleny aj viadou SR, ale ciefom tohto dokumentu bolo primarne umoznit Cerpat eurofondy.
NavyS$e, postupne stracal svoj vyznam.

Pri spractvani stratégie regionalneho Skolstva mohli VUC vychadzat z Narodného programu RVaV, ktoré spracovalo
MSVVaS SR. Tento narodny program obsahoval viziu slovenského $kolstva do roku 2027, strategické ciele a opatrenia
aj v oblasti stredného Skolstva.

Kym MSVVaS SR malo vo svojom rozpoéte podprogramy Rozvoj regionalneho $kolstva a Usmeriiovanie a
transformacia regionalneho $kolstva, tak rozpoCet MZ SR neobsahoval Ziadny program tykajuci sa preneseného
vykonu Statnej spravy.

Nespravne zostavenie strategicko-planovacich, programovych dokumentov VUC, resp. chybajice alebo
nevhodné meratefné ukazovatele, to vSetko malo vplyv na uc¢innost kontroly pinenia cielov vybranych verejnych
politik. Napr. kvalita vychovno-vzdelavacieho systému sa poctom 8kol, podtom Ziakov alebo poctom vydanych
metodickych usmerneni merat neda. Podobne ani Zelanl kvalitu zdravotnej starostlivosti nemozno zmerat poctom
hospitalizovanych pacientov, poétom vydanych povoleni na prevadzkovanie ambulancie alebo poétom Ziadosti
na biomedicinsky vyskum. V tych samospravnych krajoch, kde sa ucinnost dala vyhodnotit, bolo v Skolstve splnenych cca
73 % meratelnych ukazovatelov a v zdravotnictve cca 80 %. To podla NKU SR zvolenych kritérii predstavuje iastodni
Gginnost $kolskej a zdravotnej poliiky VUC. NKU SR kontrolou Zistil, Ze niektoré VUC za celé kontrolované obdobie
nezmenili planované cielové hodnoty meratelnych ukazovatelov a neprijali ani iné opatrenia, napriek tomu, Ze svoje ciele
dlhodobo neplnili alebo, naopak, dlhodobo prekracovali.

Nedostatocné, resp. ziadne financovanie politik zo strany ministerstiev a slaba metodicka podpora

MZ SR neuhradzalo naklady na preneseny vykon Statnej spravy na Useku zdravotnictva, realizovany samospravnymi
krajmi. Na realizaciu preneseného vykonu Statnej spravy na Useku zdravotnictva boli VUC nitené pouZit viastné zdroje.
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Hiavne VUC, ktoré spravovali viastné nemocnice, najintenzivnej$ie pocitovali nedostatok finanénych prostriedkov.
Zdravotnicke zariadenia, spolu s ambulantnou sférou, boli zavislé od prijmov z verejného zdravotného poistenia, ktoré
kazdoroc¢ne dojednavali so zdravotnymi poistoviiami. Preto vopred nevedeli, s akymi finanénymi prostriedkami mézu ratat.
S nedostatkom finanénych prostriedkov suvisel aj modernizaény dih v Skolstve a zdravotnictve, ktory vsak
vaésina VUC nemala vyéisleny. Financovanie preneseného vykonu Statnej spravy na Useku $kolstva zaviselo
od moznosti $tatneho rozpoétu. Ked'ze prostriedky MSVVa$ SR poskytnuté VUC v ramci normativneho financovania
stredného Skolstva pokryvali len zakladn( prevadzku a udrzbu, neumoziovali rozvoj $kdl. Samospravne kraje
nemali formélne vopred dané jasné, anis verejnostou komunikované pravidlid a kritéria zriadovania aruSenia
(racionalizécie) $kol, ani pre zavadzanie novych Studijnych a u¢ebnych odborov. Nemali ani pravidla urovania rozsahu
zdravotného obvodu a kritéria rozdelovania obmedzenych financii v Skolstve a zdravotnictve. Problémom bol aj
nedostatok fudskych zdrojov, ktoré VUC pocitovali najma v odbornom $kolstve, kde chybali kvalifikovani pedagogicki
zamestnanci odbornych predmetov a majstri odbornej vychovy. Nepriaznivy demograficky vyvoj sa negativne prejavil g
v poklese Ziakov. S réznou mierou Uspe$nosti sa VUC snazili o zvy$enie podielu Ziakov v odboroch Ziadanych na trhu
prace a v systéme dualneho vzdelavania. Ale zaujem o takUto formu vzdelavania bol zo strany Ziakov minimalny. Rovnako
ako v Skolstve, aj v zdravotnictve sa zaCala negativne prejavovat demograficka kriza. Rastol nielen poget pacientov, ale
aj vek lekarov. VUC nemali realne moznosti riesit problém nedostatku lekarov, ani hroziaci vypadok lekarov pre
ich vysoky vek, pretoze sietotvornu funkciu mali zdravotné poistovne. Samospravne kraje opakovane Ziadali
MZ SR o prehodnotenie verejnej minimalne] siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti z roku 2008, ktora uZz
nevyhovuje dne$nym potrebam. V sugasnosti VUC eviduju narast staznosti od pacientov na poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ¢o je désledkom aj chybajdcich preventivnych dozorov nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Nizke
percento skontrolovanych ambulancii v jednotlivych krajoch vyplyvalo z nedostatku zamestnancov na odboroch
zdravotnictva. Na dozory z vlastnej iniciativy nemali VUC dostatoéné kapacity.

Investicie do Skl a zdravotnickej infraStruktury nepochybne prispievali k Zelanej kvalite, aj ked pre chybajuce alebo
nevhodné meratelné ukazovatele nebolo mozné zhodnotit, do akej miery. VUC sa snazili o viaczdrojové financovanie
svojej Skolskej a zdravotnej politiky, ale pravidla poskytovania a éerpania eurépskych prostriedkov im nie vzdy
umoznovali vyuzit' tento zdroj financovania. Vyzvou pre nové programové obdobie 2021 — 2027 bude nastavit' taky
sposob pridelovania eurofondov pre potreby regiondlneho rozvoja (Uzemnl samospravu), ktory zabezpeéi Co
najefektivnejsie a najuginnejsie pouitie prostriedkov EU.

Ministerstva sa sice zaujimali o problémy VUC, no nevnimali ich tak intenzivne a nalichavo ako samotné VUC.
Slaba metodicka podpora stvisela s tym, 7e ministerstva nerealizovali pravidelné stretnutia s VUC. Organizovali iba
pracovné stretnutia ad hoc ku konkrétnym problémom. Aj ked z pracovnych stretnuti vyplynulo viacero zaverov, do praxe
bolo uvedenych len niekolko. NKU SR preto konstatuje, Ze napriek rasticemu poétu stretnuti v priebehu kontrolovaného
obdobia existuje pomerme velky priestor na zlepsenie komunikacie medzi ministerstvami a VUC. Najméa vo vysvetlovani
krokov a navrhov rieSeni zo strany ministerstiev, a to este pred podanim legislativnych navrhov na pripomienkové konanie.

Chybajliica kontrola preneseného vykonu Statnej spravy

Kontrolou realizacie kolskej a zdravotnej politiky VUC a hodnotenim plnenia meratelnych ukazovatelov stanovenych
v strategicko-planovacich, programovych dokumentoch sa zaoberali iba ich vykonavatelia, ktorymi boli odbory Skolstva
a zdravotnictva samospravnych krajov. Okrem schvalovania monitorovacich a hodnotiacich sprav programového
rozpoétu organy VUC aktivne nekontrolovali plnenie tychto politik. Ani MSVVaS SR a MZ SR nekontrolovali
preneseny vykon Statnej spravy vo svojich pdsobnostiach. Existuje pritom rozdielna legislativna Uprava moznosti
realizacie takejto kontroly. MSVVaS SR ma priamo v zakone o $kolskej samosprave ulozenu povinnost nielen riadit, ale
aj kontrolovat vykon Statnej spravy na useku Skolstva. Kontrolna pdsobnost MZ SR v oblasti preneseného vykonu Statne;
spravy nie je pravne ukotvena. Aj ked CiastoCne mozno za isti formu kontroly povazovat odvolacie konanie MZ SR voi
rozhodnutiam VUC, ako Ustredny organ $tatnej spravy by malo mat pravomoc kontrolovat vykon $tatnej spravy na tseku
zdravotnictva. A to bez ohladu na to, kto ho vykonéava.

Vetky VUC sa pri realizacii svojich $kolskych a niektoré aj zdravotnych politik (ZSK a TNSK) stretavali s finanénymi,
personalnymi (vratane samotnych tradov VUC) aj legislativnymi prekazkami. Pri s(i&asnom nastaveni pravidiel a vztahov
VUC s Gstrednymi organmi Statnej spravy je pre zlepSenie stavu regionalneho stredného $kolstva a zdravotnictva
nevyhnutna &o najuzsia komunikacia a spolupraca medzi obidvomi aktérmi. VUC a ministerstva by sa mali vnimat ako
partneri a nie superit medzi sebou. Za realitu slovenského stredného Skolstva a regionédineho zdravotnictva su sice
v réznej miere, ale predsa len spologne zodpovedné VUC a $tat.
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1 UCEL KONTROLNEJ AKCIE

V systéme verejnej spravy na Slovensku maju z pohladu legislativy vyznamné miesto VUC. Zakladnou tlohou VUC je
starat sa o vSestranny rozvoj nimi spravovaného Uzemia, vratane vzdelavania a zdravotnictva. Z pohladu vplyvu
na ob&anov ide o jedny z najddleZitej$ich verejnych politik. Preto sa NKU SR rozhodol — po predchadzajticich kontrolach
spravy a udrzby ciest Il. a lll. triedy v roku 2013 a socialnych sluZieb v roku 2018 — vykonat v roku 2019 kontrolu tvorby
a realizacie $kolskej a zdravotnej politiky VUC. Na samospravnych krajoch zistené skuto&nosti tykajlice sa riadenia,
spoluprace, financovania a kontroly boli overené aj priamo na rezortoch Skolstva a zdravotnictva.

Pri priprave kontroly na VUC bolo na ich Grovni identifikovanych viacero rizik (napr. chybajice informacie, nespravne
formulovanie zamerov a cielov verejnych politik, pasivita VUC, takmer Ziadna kontrola realizacie verejnych politik).
Nasledne z kontroly na samospravnych krajoch vyplynuli dalSie rizika na Grovni ministerstiev Skolstva a zdravotnictva
(napr. nekoncepéné a nekoordinované riadenie, nedostatoéna komunikacia ministerstiev s VUC, Ziadne, resp.
nedostatocné financovanie preneseného vykonu Statnej spravy, chybajuca kontrola preneseného vykonu Statnej spravy).

Ugelom kontroly na VUC bolo preverit' a zhodnotit' tvorbu, realizaciu a vysledky ich $kolskych a zdravotnych
politik. Ucelom kontroly na ministerstve Skolstva a ministerstve zdravotnictva bolo overit' ich ulohy vo vztahu
k tvorbe a realizacii $kolskej a zdravotnej politiky VUC.

Predmetom kontroly bolo zodpovedanie siedmich klticovych otazok
na Grovni VUC:
1. tvorili VUC svoje vybrané verejné politiky (strategicko-planovacie, programové dokumenty) spravne?;

2. vykonavali VUC svoje vybrané verejné politiky spravne?;
3. vykonavali VUC svoje vybrané verejné politiky Gginne?;
a na urovni ministerstiev Skolstva a zdravotnictva: )
1. usmerniovali ministerstva tvorbu a realizaciu Skolskej a zdravotnej politiky VUC?;

2. spolupracovali ministerstva s VUC pri tvorbe a realizacii ich $kolskej a zdravotnej politiky?;
3. financovali ministerstva realizaciu $kolskej a zdravotnej politiky VUC?;
4. vykonavali ministerstva dozor a kontrolu nad &innostou VUC vo svojich pdsobnostiach?

2 RAMEC KONTROLNEJ AKCIE

Kontrola bola vykonana ako kontrola vykonnosti podfa zakona o NKU SR a v silade s medzinarodnymi $tandardami
najvysSich kontrolnych institcii (ISSAI) pre kontrolu verejného sektora a pre kontrolu vykonnosti. Odpovede na klticové
otazky kontroly boli hodnotené najméa podla kritéria dobrej praxe uvedenej v prilohe €. 1.

Pouzitymi metodami boli: preskimanie dokladov a dokumentov (najmé stratégie rozvoja Skolstva a zdravotnictva,
programové rozpodty a ich hodnotenia), rozhovor a vzajomné porovnanie kontrolovanych subjektov na zaklade zvolenych
hodnotiacich kritérii. Hodnotené bolo plnenie Uloh vyplyvajuce najméa zo zékona o samospravnych krajoch a zakona
0 organizacii ¢innosti viady.

Kontrolou bolo preverenych vaetkych osem samospravnych krajov a MSVVaS SR a MZ SR. Kontrolovanym obdobim boli
roky 2014 — 2018, v pripade potreby objektivneho zhodnotenia preverovanych skutocnosti aj iné stvisiace obdobia.

Pod verejnou politikou v tejto kontrole NKU SR chapal zhrnutie toho, éo VUC chcu robit, resp. realne robia
v uréenej oblasti. Na tvorbu akejkolvek verejnej politiky su nevyhnutné informacie o vychodiskom stave, ktory chce
nositel' verejnej politiky zmenit alebo, naopak, zachovat. Kvalitna verejna politika vznika v dialdgu, spolupracou a
zapojenim verejnosti do rieSenia kfu¢ovych problémov. Aby realizicia verejnej politiky nebola chaoticka, musi vychadzat
zo strategického planu, programu. Tiez je potrebné, aby mala zabezpeCené dostatoéné zdroje, &i uz finanéné, ludské
a materialne, a vychadzala z pravomoci jej nositefa. Nevyhnutnym predpokladom Uspesného naplnenia kazdej
verejnej politiky je jej previazanost’ medzi jednotlivymi tGroviiami verejnej spravy a tiez jej priebezné sledovanie
a hodnotenie plnenia uréenych ciefov. Délezitym a nevyhnutnym predpokladom G¢inného monitorovania
a hodnotenia su jednoznacné, kontrolovatelné a s ciefom logicky stvisiace meratefné ukazovatele.

Pretoze VUC nemali uréené kritéria hodnotenia pinenia cielov a meratelnych ukazovatelov, t. j. to — kedy, pri akej hodnote
sa meratelny ukazovatel povazuje za spineny, &iastoéne spineny a nesplneny, NKU SR uréil pre jednotnost porovnania
vlastné kritérid. Plnenie pod 70 % povaZoval za nespinené a teda netcinné, plnenie od 70 % do 90 % za Ciasto¢ne spinené
a teda Ciastocne U¢inné, a pinenie nad 90 % za splnené a teda ucinné.
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3 ZISTENIA A ODPORUCANIA

3.1 SKOLSKA POLITIKA
3.1.1  Tvorba Skolskej politiky VUC

V oblasti $kolstva mali VUC spracované viaceré strategicko-planovacie, programové dokumenty. Okrem zo zakonov
vyplyvajlcich regionalnych stratégii VaV, programovych rozpo&tov a PHSR niektoré VUC mali spracované aj samostatné
stratégie ¢i koncepcie rozvoja kolstva na svojom Uzemi. Pre va¢sinu VUC bola hlavnym strategickym dokumentom
Skolskej politiky regionaina stratégia VaV. Regionalne strategicko-planovacie, programové dokumenty VUC by mali
vychadzat z narodnych stratégii. V oblasti $kolstva sa VUC mohli opriet o Narodny program RVaV na roky 2018 — 2027
z dielne MSVVa$ SR. Tento narodny program, schvaleny viadou SR v jani 2018, obsahoval dihodobu viziu slovenského
Skolstva, strategické ciele a opatrenia aj v oblasti stredoskolského vzdelavania a vychovy.

Povinnost vypracovat regionalnu stratégiu VaV vyplyvala VUC zo z&kona o odbornom vzdelavani. MSVVa$ SR, ako
hlavny nositel $kolskej politiky, véak metodicky neusmernilo VUC pri spracovani regionalnych stratégii VaVv
po obsahovej, ¢asovej aformalnej stranke. Ani Rada vlady SR pre odborné vzdelavanie a pripravu, ktorej boli
regionalne stratégie VaV jednotlivych VUC predkladané, Ziadnym spdsobom neusmernila VUC v ich tvorbe. To sa odrazilo
na réznorodej kvalite regionalnych stratégii VaV. Niektoré obsahovali viac ako 40 cielov pokryvajucich celd oblast
vzdelavania, vratane celoZivotného, iné ledva desiatku opatreni sustredené na stredné odborné Skolstvo.

K tvorbe svojich skolskych politik mali VUC vetky potrebné informécie. Vychadzali jednak zo svojich viastnych databaz a
z databaz spractvanych statom (MSVVaS SR, CVTI, SU SR, UPSVaR). Spracovaniu $kolskej politiky VUC predchadzalo
zmapovanie existujliceho stavu, ktory chceli samospravne kraje zmenit. Véetky VUC vo svojich stratégiach identifikovali
viacero rizik v oblasti vzdelavania. Okrem nepriaznivého demografického vyvoja to bola najma slaba prepojenost systému
odborného vzdelavania s potrebami trhu prace. Pritom samy VUC, ako zriadovatelia $kdl, za tento stav zodpovedali. Nie
véetky strategické dokumenty VUC v oblasti $kolstva obsahovali aj vy&islenie finanénych, ludskych (napr. potreby
pedagdgov a zamestnancov Skolskych zariadeni) a materialnych zdrojov potrebnych na naplnenie v nich uvedenych
cielov a opatreni. VUC sa snazili do tvorby svojich $kolskych politik zapojit viacero dotknutych stran v oblasti vzdelavania,
okrem samotnych 8kl i zamestnavatelov. Zo zakona o odbornom vzdelavani boli na trovni VUC zriadené krajské rady
pre odborné vzdelavanie apripravu, ktoré zdruZovali zastupcov miestnej Statnej spravy, zamestnavatelov a
zamestnancov, zriadovatelov $kol. Sirsia laicka verejnost nebola zo strany VUC pri tvorbe $kolskej politiky aktivne
oslovovana. Podla nazoru VUC, postatovalo zastlpenie rodicov vradach $kol, ako aj prostrednictvom volenych
zastupcov obci a poslancov zastupitelstiev samospravnych krajov. Za reprezentativne povazovali aj podnety a staznosti
ob&anov. Spracované strategicko-planovacie, programové dokumenty kolskej politiky VUC pred ich schvalenim zverejnili
aktivnejsia nez laicka. Ta bola viac-menej pasivna. Aj z tohto dévodu by aktivnejsi pristup VUC (napr. formou dotaznikov)
mohol zvysit jej zaujem o Skolsku politiku a VUC by ziskali redine oakavania a potreby svojich obyvatelov.

S vynimkou TTSK samospravne kraje brali pri tvorbe svojich Skolskych politik do uvahy regionélne osobitosti. TTSK
do svojej regionalnej stratégie VaV prevzal cely zoznam Studijnych a u¢ebnych odborov s nedostatoCnym poctom
absolventov pre potreby trhu prace, platny pre celé Slovensko, bez toho, aby ho prispdsobil regionalnym podmienkam
Trnavského kraja. Regiondlna stratégia VaV PSK neobsahovala zoznam povolani, resp. odborov Ziadanych
na regionalnom trhu prace PreSovského kraja. Pre Skolsky rok 2017/2018 PSK nemal aktualizovanu a ani vypracovanu
novu regionalnu stratégiu VaV.

Stratégie a programy skolskej politiky VUC v niektorych bodoch nezostavili a neformulovali spravne. Zamerom
vSetkych VUC bola kvalita vzdelavania. Avsak nikde nebolo jasne a jednoznacne urcené, ¢o si pod kvalitou vzdelavania
VUC predstavuju.

Vaznym nedostatkom regionalnych stratégii VaV akoncepcii rozvoja stredného Skolstva, ako hlavnych
dokumentov $kolskej politiky VUC, boli chybajlice meratefné ukazovatele, prostrednictvom ktorych by sa dalo
merat’ a hodnotit' dosahovanie a plnenie v nich uréenych ciefov.

Len KSK a TNSK vo svojich regionalnych stratégiach VaV mali urené aj meratelné ukazovatele. Chybalo aj ur€enie
zodpovednosti a Gasovy harmonogram ich pinenia. Meratelné ukazovatele programovych rozpoétov $kolskej politiky VUC
boli pomerne jednoznacné, meratelné a kontrolovatelné, avsak nie vzdy aj logicky suviseli s ur€enymi cielmi, ktoré mali
hodnotit a merat. Napr. kvalita vychovno-vzdelavacieho systému sa poctom Skél a poctom ziakov merat neda. Rozpocet
TTSK, schvaleny jeho zastupitelstvom, sice obsahoval zamery a ciele, ale nie meratelné ukazovatele. Tie boli uréené
dodatocne po schvaleni rozpoctu a neboli tak odsuhlasené zastupitelstvom TTSK. Preto neboli zavazné a prezentované
verejnosti. Va&sina meratelnych ukazovatelov VUC v programovych rozpoétoch logicky stvisela s ciefmi, ktoré mali merat
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a hodnotit; s vynimkou BBSK a TTSK. NKU SR v&ak vidi priestor na ich vylepSenie. Napr. prepojenost vzdelavania
s trhom prace moZno hodnotit po¢tom (%) absolventov v odboroch Ziadanych na trhu prace. Ukazovatel % absolventov
uplatnenych na trhu préace bol za st¢asnych podmienok pre VUC nemeratelny, aj ked logicky stvisiaci s ciefom zabezpecit
pracovnu silu pre potreby trhu prace. Absolventi totiz nemali povinnost hlasit $kole & priamo VUC, ako zriadovatelovi, ¢i
sa zamestnali v odbore, ktory vyStudovali, pripadne sa nim inym spésobom uplatnili na trhu prace (napr. ako Zivnostnici).
Napriek deklaraciam podpory systému dualneho vzdelavania, okrem KSK (ale bez konkrétnej cielovej hodnoty
meratelnych ukazovatelov) a TNSK od roku 2017 (ale bez vhodného meratelného ukazovatela), VUC nemali vo svojom
rozpocte ziadny ciel tykajuci sa dualneho vzdelavania ako jedného z nastrojov pripravy pracovnej sily pre potreby
trhu prace. Chybali aj ciele a meratelné ukazovatele tykajlce sa spokojnosti ¢i uz s ubytovanim v Skolskych internatoch,
jedlom v kolskych jedaliach, ponukou volno-Easovych aktivit, s poskytnutym vzdelanim a odbornou praxou.

S vynimkou KSK, PSK a TNSK neboli strategicko-planovacie, programové dokumenty $kolskej politiky VUC jednotné
avzajomne prepojené. Nie vSetky ciele a opatrenia PHSR, a najmé regionalnej stratégie VaV sa premietli aj
do programového rozpoétu ako zakladného nastroja finanéného riadenia VUC. Bez realneho finanéného krytia
v rozpocte hrozi riziko nenaplnenia opatreni a nesplnenia ciefov stanovenych v PHSR a v regionalnej stratégii
VaV. Vzajomna neprepojenost strategickych dokumentov $kolskej politiky v niektorych pripadoch (TTSK, ZSK) viedla
k chybajucemu jednému spolocnému hlavnému zameru, k strategickému cielu Skolskej politiky. Kym regionalne stratégie
VaV sa SirSie orientovali na zvySovanie kvality celkového vzdelavacieho procesu, tak PHSR a programovy rozpocet boli
uzSie zamerané na vzdelavanie odrézajuce potreby trhu prace. Hrozi tak riziko nejednoznacného riadenia Skolskej politiky
a tym aj neucinného pouzitia verejnych prostriedkov.

3.1.2  Realiz4cia $kolskej politiky VUC

Cinnosti vykonavané VUC v oblasti Skolstva vychadzali najma zregionalnych stratégii VaV atieZ programovych
rozpoctov. Vydavky na Skolsku politiku mali najvaési podiel (v priemere cca 42 %) na celkovych vydavkoch rozpoctov
VUC. Skolska politika VUC bola dominantne (92 %) financovana zo $tatneho rozpoétu najma prostrednictvom
normativov pre stredné $koly. Napriek poklesu Ziakov na strednych kolach VUC o 11 % medzi $kolskymi rokmi
2014/2015 a 2018/2019, vydka normativnych prostriedkov z MSVVaS SR pre samospravne kraje v priebehu
kontrolovaného obdobia vzrastla o takmer 9 % (33,3 mil. eur), najma z dévodu zvySovania mzdového normativu. Rast
vetkych transferov ministerstva skolstva pre VUC, vratane normativov, zobrazuje graf &. 1. Sumamne vydavky na Skolstvo
v rokoch 2014 - 2018 v jednotlivych samospravnych krajov zobrazuije graf €. 2.

Graf &. 1: Vyvoj vietkych transferov pre VUC z rozpoétu  Graf &. 2: iydavky VUC na $kolstvo v rokoch 2014 — 2018

MSVVa$ SR v rokoch 2014 — 2018 v mil. € v mil. €
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Sugastou transferov MSVVaS SR pre samospravne kraje boli aj prostriedky na &innost $kolskych tradov VUC, ktoré
zabezpe&ujl vykon $tatnej spravy na Useku Skolstva. MSVVa$ SR tak v zmysle Ustavy SR a zakona o samospravnych
krajoch uhradzalo VUC naklady na preneseny vykon $tatnej spravy v zavislosti od podtu ziakov v kraji.
Z hospodarskych sprav $kdl vyplyva vyrazny narast ¢erpania prostriedkov z vlastnych zdrojov VUC na zabezpedenie
chodu a modernizaciu 3kél, a to medzi rokmi 2014 a 2018 — 0 139 % (10,7 mil. eur). Normativne financovanie $kél
zo strany MSVVa$ SR pokryvalo len ich zakladnu prevadzku (vaéSinou platy zamestnancov $kol) a udrzbu,
ale neumoziovalo rozvoj. VUC Ziadali prehodnotit vy&ku normativov pre SOS v zavislosti od naro&nosti a osobitosti
Studijného alebo uéebného odboru. S vynimkou gymnazii vSak vySka normativu v zavislosti od naro¢nosti vzdelavacieho
procesu odboru nebola v kontrolovanom obdobi prehodnotena. Na potrebu takéhoto kroku poukazala aj revizia verejnych
vydavkov na vzdelavanie, spracovana Utvarom hodnoty za peniaze pri Ministerstve financii SR a In§titdtom vzdelavace
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politiky pri M8VVa$ SR. Opatreniam, ktoré mali byt v tomto smere MSVVa$ SR prijaté do konca roka 2018, sa posunul
termin spinenia do roka 2019.

Dal$im problémom s(visiacim s financiami bol modernizagny dih $kél a $kolskych zariadeni VUC. Tento dih bol dévodom
dlhodobého nepriaznivého stavu budov a materidlno-technického vybavenia $kél, ktoré si vyzadovali dalSie financie
nad ramec normativneho a nenormativneho financovania. Zaroveri bol jednou z pri€in technického zaostavania Skol
s praxou u zamestnavatelov. S vynimkou KSK vsak ziadny VUC vy$ku modernizaéného dlhu svojich $kél nemal
vy¢€islenu, a teda nevedel, kofko by potreboval financii na jeho odstranenie, aby podla toho pripravoval investi¢ny
plan. KSK na zaklade aktualizovanej pasportizacie budov svojich $kél v roku 2019 vycislil financie potrebné na
rekonStrukciu a modernizaciu na 23 mil. € (40 % vydavkov KSK na vzdelavanie v roku 2018). BBSK sice v roku 2018
vykonal pre zistenie stavebno-technického a energetického stavu pasportizaciu budov svojich $kél, ale bez vy€islenia
finanénych nakladov na potrebné rekonstrukcie. BSK od roku 2014 kazdoro¢ne aktualizoval pasportizaciu svojich $kél, nie
vSak z hfadiska modernizaéného dihu, ale z dévodu poznania nemenej délezitej kapacity kol a Skolskych zariadeni.
MSVVa$ SR si problém modernizaéného dihu $kol, ako dediéstvo minulosti, uvedomovalo. Rovnako aj viada SR, ktora
sa vo svojom programovom vyhlaseni na roky 2016 — 2020, okrem iného, zaviazala vytvorit predpoklady na jeho zniZenie.
Avéak systémové kroky na jeho rie$enie v kontrolovanom obdobi MSVVa$ SR nepripravilo. Cast prostriedkov na rie$enie
havarijnych situacii sice VUC ziskali zo $tatneho rozpoctu v ramci dohodovacieho konania, ale na optimalne zabezpedenie
realizacie svojej Skolskej politiky boli nutené pouzit okrem vlastnych zdrojov aj cudzie zdroje. Vyuzivali predovSetkym
fondy EU (okrem BBSK od roku 2015 a BSK do roku 2016), ale aj zdroje z podnikatelskej ¢innosti $kdl. Bez vyuzitia
cudzich zdrojov by VUC neboli schopné zabezpegit obnovu a aspori ¢iastocnu rekonstrukciu a modernizaciu svojich $kol.

Graf &. 3: Priememy podiel &iastocne alebo plne rekonstruovanych $kal VUC v rokoch 2014 — 2018
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Napriek obmedzenym finanénym zdrojom na $kolsku politiku véak VUC nemali vopred dané jasné kritéria na ich
rozdel'ovanie. Pri rozdelovani financii brali do Uvahy poZiadavky $kél na rieSenie havarii, vySku neuhradenych zavazkov,
materialne vybavenie trhom prace Ziadanych odborov, strategicky vyznam Skoly pre regién, na narodnostne zmieSanych
uzemiach aj tento faktor. V prvom rade riesili havarijné stavy objektov 8kl a Skolskych zariadeni.

V stvislosti s dostatoénostou financii na chod a rozvoj stredného regionalneho $kolstva MSVVaS SR upozornilo VUC
na potrebu zvySovania efektivity aj prostrednictvom racionalizacie siete 8kol v ich pdsobnosti.

Ciel racionalizacie svojich $kol mali VUC vo svojich stratégiach a programoch, ale v kontrolovanom obdobi
prakticky ziadna neprebehla. Pritom obsadenost $kdl v pésobnosti VUC z roka na rok klesala. VUC prevadzkovali
niekolko desiatok $kél, ktorych obsadenost Ziakmi nebola ani 60 %, dokonca niekedy menej ako 30 %.

Graf &. 4: Vyvoj obsadenosti $kal VUC Ziakmi v $kolskych rokoch 2014/2015 a 2017/2018
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Zdroj: regionalne stratégie VaV VUC
*neuvedené, podia TNSK nebolo moZné jednoznaéne urcit obsadenost jeho 3kdl
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VUC, okrem KSK v rokoch 2006 — 201 1, nemali vopred dané jasné, s verejnostou odkomunikované a akceptované
kritéria na zriadenie a rusenie §kél. VUC rusili svoje Skoly vo vacsom rozsahu pred kontrolovanym obdobim, avsak pre
pokles Ziakov je tato otazka stéle aktualna. V kontrolovanom obdobi pocet svojich 8kol v mensej miere (do pat $kdl) znizilo
pat VUC. RazantnejSej racionalizécii strednych 8kol v pdsobnosti VUC brénili dva faktory. Po prvé, politicka véla
regionalnych politikov spravit tento nepopularny, ale pre rastlce vydavky nevyhnutny krok. Odbory Skolstva aj pripravili
navrhy na jej realizovanie, ale poslanci zastupitelstiev VUC tieto navrhy odloZili na neurgito. Druhym dévodom
nepristtpenia VUC k racionalizacii svojej siete Skol boli pomeme negativne skusenosti spred kontrolovaneho obdobia,
ked VUC svoju Skolu zrusili a vzapati MSVVaS SR tuto Skolu alebo novt Skolu s rovnakym zameranim, napriek nesthlasu
VUC, povolilo zriadit inému zriadovatelovi. To viedlo k demotivacii VUC pristupit k dalSej racionalizécii svojich $kél
a Skolskych zriadeni.

Ludské zdroje, na rozdiel od finanénych zdrojov, odbor $kolstva vagsiny VUC povazoval za dostatocné. Stiéasne vak
definovali niekolko vaznych rizik:
» nedostatok kvalifikovanych pedagogickych zamestnancov odbornych predmetov (informatika, cudzie
jazyky, fyzika, matematika, elektrotechnika, strojarenstvo) a majstrov odbornej vychovy vo svojich Skolach;
« zaCinajuca demograficka kriza prejavujica sa v naraste ucitefov v déchodkovom veku a v nedostatoénom
prisune mladych uciteflov;
« nedostatok kucharok a pomocnych sil v kuchyniach.
VUC nezasahovali do personainej politiky $kl a ponechavali ju pine v rukach ich riaditelov.

V kontrolovanom obdobi MSVVa$S SR vydalo pre véetkych zriadovatelov strednych kol vratane VUC, viacero smemic,
metodickych usmerneni a vyhlasok. Ministerstvo Skolstva v rokoch 2014 - 2018 neorganizovalo pre VUC skolenia
zamerané na preneseny vykon statnej spravy vo svojej pdsobnosti ani pravidelné pracovné stretnutia. Konali sa
len ad hoc porady ku konkrétnym problémom. MSVVasS SR nevnimalo problémy VUC tak intenzivne a naliehavo ako
samotné VUC. Riesenia niektorych problémov, avizovanych VUC, ministerstvo prijalo po skongeni kontrolovaného
obdobia, v roku 2019 — nové kritéria na urovanie poCtu zZiakov v prvych ro¢nikoch (zvySenie podielu kritérii uréovanych
VUC z 20 % na 30 %), zvy$enie miezd ugitelov s cielom zatraktivnit toto povolanie.

VUC pri uréovani poétu tried (formou VZN), resp. poctu Ziakov v prvych roénikoch vychadzali z kritérii, ktoré mali uréené
vo svojich VZN alebo internych pisomnych materialoch, pripadne v regionalnych stratégiach VaV. Vychadzali pritom najméa
z platnej legislativy a snazili sa zohladnit aj svoje regionalne podmienky. Pri uréovani poétu tried, resp. Ziakov v prvych
roénikoch malo podfa platnej legislativy vkoneénom désledku rozhodujice slovo MSVVaS SR ako
druhostupiiovy odvolaci organ proti rozhodnutiam VUC na Gseku $kolstva. Napr. pre $kolsky rok 2019/2020
MSVVa$ SR navysilo podty Ziakov v prvych roénikoch oproti navrhom (rozhodnutiam) VUC o takmer 5 % (1 974 ziakov).
Snahou MSVVaS SR bolo vyvazovat dominantné postavenie VUC v strednom $kolstve. To VUC obéas pocitovali
negativne, najma ako zasah do ich stratégie regionalnej Skolskej politiky. Hoci zriadovanie a rusenie strednych kol je
prenesenym vykonom Statnej spravy.

V pripade zarad'ovania a vyradovania $tudijnych a uéebnych odborov nemali VUC pisomne stanovené konkrétne
kritéria. Pri zaradovani novych odborov zohladfiovali najma poziadavky trhu prace. Tiez sa snazili zabranit pripadnej
duplicite odborov a vzniku neZiadtcej konkurencie pribuznych odborov. VUC vyzadovali sihlas vecne prislusnej
stavovskej a profesijnej organizacie, resp. potvrdenie zamestnavatelov alebo UPSVaR o potrebe absolventov nového
odboru. Specifikom KSK bol vysoky podet Ziakov rémskej mensiny, pre ktorych VUC otvaral dvojroéné uebné odbory
v mieste bydliska prostrednictvom elokovanych pracovisk SOS. To je nasledovania hodny priklad dobrej praxe pre iné
VUC s podobnym problémom.

Vetky VUC deklarovali snahu prispdsobit siet strednych $kdl a ponuku $tudijnych a uéebnych odborov potrebam trhu
prace a podporit systém dualneho vzdelavania. To boli jedny z najddleZitejSich cielov regionalnych stratégii VaV. Ked'ze
nie vsetky VUC mali vo svojich regionalnych stratégiach VaV alebo v inych stratégiach $kolskej politiky zoznamy
studijnych a uéebnych odborov Ziadanych na regionalnom trhu prace, nebolo mozné vo vsetkych krajoch
vyhodnotit, €i siet’ strednych $kol zodpovedala potrebam regionalneho trhu prace. Medzi krajmi, v ktorych to bolo
mozné, boli vyrazné rozdiely. Kym v BBSK bol podiel absolventov v odboroch ziadanych na trhu prace na ich celkovom
podte v roku 2018 len cca 1 %, tak v ZSK to bolo takmer 19 %. V TNSK sa napriek jeho snahe a krokom podarilo len
CiastoCne naplnit poZiadavky regionélneho trhu préce: v Skolskom roku 2017/2018 v priemere na 66 %, v nasledujicom
Skolskom roku na 85 %. Ani v NSK sa velmi nedarilo zosuladit siet strednych $kél s potrebami regionalneho trhu prace:
na jednej strane rastol poCet Ziakov v 29 % odborov, ktoré boli nad ramec potrieb trhu prace a na druhej strane sa NSK
nedarilo naplnit odbory ziadané na trhu prace.
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Graf €. 5: Vyvoj podielu Ziakov zapojenych do systému dualneho vzdelavania
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V 8kolskom roku 2017/2018 bolo do duélneho vzdelavania najviac zapojenych Ziakov z TNSK, NSK a ZSK. Naopak,
najmenej z BSK, BBSK a PSK. Do 1. septembra 2018, kedy vstupila do G¢innosti novela zakona o odbornom vzdelavani,
sa strednym Skolam zapojenym do duélneho vzdeldvania kratil normativ pre praktické vyu€ovanie. To bol jeden z dévodov,
ktory $koly odradzal od vstupu do tohto systému. Dalsimi pricinami nizkeho zapojenia Ziakov do systému dualneho
vzdelavania boli, podia VUC, slaby zaujem zamestnavatelov a aj samotnych Ziakov. V niektorych regionoch BBSK, KSK
aPSK to boli aj chybajuci vacsi zamestnavatelia. TTSK a PSK zriadili osobitné oddelenia na podporu duéineho
vzdelavania a praktického vyugovania. Napriek snahe VUC vysledky nie st vePmi povzbudivé. Do systému dualneho
vzdelavania v jednotlivych VUC bolo zapojenych ani nie 5 % stredoskolakov.

VUC v spolupraci so svojimi strednymi $kolami, réznymi spdsobmi, propagovali medzi Ziakmi zakladnych $kél a ich rodiémi

menej atraktivne, ale na trhu prace ziadané odbory. BSK v roku 2014 dokonca vypracoval marketingovu stratégiu
pre stredné Skoly, no bez vacSieho prinosu.

Zodpovednost za rozvoj regionalneho $kolstva mali VUC, no konéené slovo malo v podstate MSVVaS SR
(financovanie, urCovanie poctu Ziakov, zarad'ovanie odborov). Aj nedostatkové a nadbytocné odbory boli
uréované centralne na urovni $tatu a VUC si ich mali prispdsobit’ svojim regionalnym potrebam.

3.1.3  Kontrola $kolskej politiky VUC

Kontrolou realizacie Skolskej politiky ahodnotenim plnenia jej strategicko-planovacich, programovych
dokumentov sa zaoberali len odbory Skolstva Gradov VUC, teda ich samotni vykonavatelia. St¢astou vnitorného
kontrolného systému VUC st pritom aj komisie zastupitelstva, samotné zastupitelstvo a hlavny kontrolér VUC, niekde
i utvar kontroly (TNSK). Poslanci zastupitefstiev aani ¢lenovia komisii Skolstva, s vynimkou pasivneho
schvalovania monitorovacich a hodnotiacich sprav stratégii a programov, aktivne nekontrolovali realizaciu
Skolskej politiky VUC, pinenie ich zamerov a ciefov. Hlavni kontroléri VUC v kontrolovanom obdobi nevykonavali
kontroly zamerané na plnenie Skolskej politiky. Svoju pozornost sustredili na kontroly hospodérenia a dodrZiavania
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Skolami a Skolskymi zariadeniami. Pre chybajicu aktivnu kontrolu Skolske;
politiky zo strany komisii $kolstva alebo poslancov zastupitel'stiev VUC hrozi riziko odchylenia sa od jej zamerov a cielov
pre pracovnu vytazenost jej vykonavatelov.

Nikto nekontroloval ani preneseny vykon $tatnej spravy na tseku $kolstva, a to ani samotné MSVVa$ SR.

Za celé patroéné kontrolované obdobie ministerstvo $kolstva vykonalo na VUC tri dohlady v zmysle zakona o financovani
regionalneho $kolstva, ale Ziadnu kontrolu preneseného vykonu $tatnej spravy na tseku $kolstva realizovaného VUC
v zmysle zakona o kolskej samosprave. Ten MSVVaS SR, okrem povinnosti riadit vykon $tatnej spravy na Useku
Skolstva, ukladal aj povinnost tento vykon kontrolovat.

Aj ked’ vaésina VUC povazovala regionalnu stratégiu VaV za hlavny strategicky dokument svojej $kolskej politiky,
hodnotili ho len BSK, KSK a ZSK. Pritom BSK a ZSK ju hodnotili aj bez meratelnych ukazovatelov. KedZe tieto dva
VUC nemali vopred stanovené, kedy sa ciel povazuje za spineny, nebolo mozné spétné objektivne zhodnotenie cielov ich
regionalnych stratégii VaV. V pripade KSK boli, podla jeho hodnoteni, meratelné ukazovatele pinené na viac ako 200 %.
KSK ich véak v kazdorognej aktualizacii regionalnej stratégie VaV neupravoval. Ostatné VUC svoje regionalne stratégie
VaV po celé kontrolované obdobie nehodnotili, a teda nevedeli zdokladovat' mieru ich plnenia. BBSK nehodnotil
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ani svoju Koncepciu rozvoja $kolstva, ktor(i sam povazoval za hlavny strategicky dokument svojej $kolskej politiky. Ziadne
nastavenie, pripadne aj nespravne nastavenie meratefnych ukazovatelov, uz v procese tvorby strategickych dokumentov
malo za nasledok, ze VUC neboli schopné objektivne sledovat a hodnotit spinenie uréenych cielov. I1$lo o zasadny
nedostatok s moznym vplyvom na G&innost pouzitych finanénych prostriedkov. VUC v takomto pripade nevedeli
preukazat, resp. zarudit (¢inné pouzitie verejnych prostriedkov.

Zo véetkych strategicko-planovacich, programovych dokumentov $kolskej politiky VUC - aj napriek istym nedostatkom —
bolo, okrem BBSK a TTSK, mozné zhodnotit len pinenie programov vzdelavania v rozpo¢toch VUC. Nedostatky
programov vzdelavania BBSK a TTSK boli také zavazné, Ze vyluCovali ich objektivne zhodnotenie. Prehlad percentuélne
spinenych meratelnych ukazovatelov v programoch vzdelavania podla jednotlivych VUC je uvedeny v tabulke €. 1.

Tabulka €. 1: Prehlad spinenych meratelnych ukazovatelov programov Vzdelévanie

Vuc Rok 2014 ‘ Rok 2018 Priemer rokov 2014 — 2018
BBSK nehodnotitelné

BSK 32,14 % 67,44 % 51,41 %

KSK 86,00 % 97,00 % 94,80 %

NSK 75,00 % 33,33 % 56,66 %

PSK 85,71 % 83,67 % 86,12 %

TNSK 74,55 % 80,95 % 72,02 %

TTSK nehodnotitelné

ZSK 74,07 % 88,00 % 78,34 %

Zdroj: NKU SR podra tdajov v zaveregnych Gétoch VUC

Podra NKU SR uréenych kritérii bola $kolska politika BSK a NSK netiéinna, PSK, TNSK a ZSK ¢iastoéne uéinna,
len v KSK t¢€inna. KSK sice v priemere splnil takmer 95 % meratelnych ukazovatelov, no treba pripomenut, ze 30 %
meratelnych ukazovatelov KSK logicky nesuviselo s ciefmi, ktoré mali merat a hodnotit, a cca 43 % meratelnych
ukazovatefov malo uréen(i ako planovan( ciefovi hodnotu ,ano“. Je véak rozdiel, &i sa do aktivnej spoluprace so SOS
zapoji jeden alebo desat zamestnavatelov, alebo Ci sa v stlade s poZiadavkami vedomostnej spolo¢nosti budu profilovat
gymnazia dve alebo dvanast.

Nesplnenie niektorych z planovanych hodndt meratelnych ukazovatelov VUC vo velkej vaésine v hodnotiacich spravach
programového rozpo¢tu zdévodnili. Naj¢astejsie uvadzanym dévodom nespinenia bol nepriaznivy demograficky vyvoj —
pokles poctu Ziakov, pripadne konkurencia strednych 8kél inych zriadovatelov. Na nesplnenie meratelnych ukazovatelov
v programoch vzdelavania VUC zvy&ajne reagovali Gpravou ich planovanych cielovych hodnét. Len v ojedinelych
pripadoch sa planované hodnoty napriek ich nespineniu alebo, naopak, vysokému prekro¢eniu, nemenili.

S vynimkou TNSK, ktory hodnotenie pinenia svojho PHSR nezverejnil a neumoznil tak verejnu kontrolu, vSetky ostatné
VUC na svojich internetovych strankach zverejnili hodnotiace spravy tych stratégii a programov $kolskej politiky, ktoré
hodnotili. Na zverejnené hodnotenia vSak VUC zo strany laickej verejnosti nezaznamenali vyraznejSiu odozvu.

3.2 ZDRAVOTNA POLITIKA
3.2.1  Tvorba zdravotnej politiky VUC

Vo vacsine VUC bola oblast zdravotnictva riesena vo viacerych strategicko-planovacich, programovych dokumentoch
(najmd PHSR a programovy rozpoCet). Smerovanie a priority regionalnej zdravotnej politiky v samostatnom
koncepénom dokumente mal po¢as celého kontrolovaného obdobia zo vetkych VUC len KSK. Do roku 2015 to
bol aj BBSK aod roku 2018 i TNSK. ZSK (2004), PSK (2003) a TTSK (2009) mali spracované koncepcie rozvoja
zdravotnictva na svojom (izemi, v kontrolovanom obdobi v8ak uz boli neaktualne, pretoze ich VUC nevyhodnocovali
a neaktualizovali. MZ SR, ako uUstredny organ Statnej spravy na Useku zdravotnictva, ziadnym spésobom
neusmernilo samospravne kraje v tom, ako maji zostavit' navrhy smerovania a priorit regionalnej zdravotnej
politiky; teda z ¢oho vychadzat, na aké obdobie, ¢o ma byt obsahom stratégie regionalnej zdravotnej politiky. Pritom iSlo
0 povinnost vramci preneseného vykonu Statnej spravy, vyplyvajucu zo zakona o zdravotnej starostlivosti, a nie
0 originalnu samospravnu pravomoc.

VUC pri tvorbe svojich regionalnych zdravotnych politik vychadzali najma z vlastnych databaz a verejne dostupnych
demografickych a socioekonomickych tdajov. Pre zodpovednu tvorbu regionalnej zdravotnej politiky boli nevyhnutné aj
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Udaje dal3ich jej ucastnikov, najmé zdravotnjch poistovni, NCZI, UDZS, SU SR, &i zdravotnickych zariadeni mimo
pdsobnosti VUC. K informaciam spractvanym Statom nemali VUC ako organy verejnej moci automaticky pristup. Museli
one Ziadat aj prostrednictvom infozakona, alebo ich pracne ziskavat od jednotlivych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (napr. ¢i ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti podpisant zmluvu so zdravotnymi poistoviiami a na aky
(vazok). Napriek tomu, ze VUC maji byt tvorcami verejnej regionalnej zdravotnej politiky, nositelia informacii
potrebnych pre jej komplexné vypracovanie neboli podfa platnej legislativy povinni tieto udaje samospravnym
krajom predkladat. MZ SR nerieSilo pristup VUC k potrebnym informaciam celoplodne, systémovo, ale len na zéklade
ich individualnych poziadaviek.

Napriek istym tazkostiam so ziskavanim potrebnych informéacii mali VUC pomerme podrobne zmapovany stav
zdravotnictva vo svojich regionoch. Identifikovali viacero rizik a problematickych oblasti — napr. nedostatok lekéarov
v ambulantnej sfére, vysoky vek lekarov, nedostatok zdravotnickych pracovnikov v menej lukrativnych regiénoch, vysoky
modernizaény dlh svojich zdravotnickych zariadeni (TNSK a ZSK). Pri tvorbe svojej zdravotnej politiky verejnost priamo
oslovil len ZSK, a to prostrednictvom dotaznikov pre pacientov svojich nemocnic. Ostatné VUC aktivnejsie nezapéjali
ob&anov priamo do procesu tvorby zdravotnickej politiky. Za dostato€né povazovali prednesenie poziadaviek ob¢anov
prostrednictvom volenych zastupcov, tieZ prostrednictvom podnetov a staznosti. V3etky stratégie a programy v oblasti
zdravotnictva pred ich schvalenim VUC zverejnili na Géel ich pripomienkovania. Na rozdiel od odbornej verejnosti sa
ob¢&ania k tomuto pripomienkovaniu postavili pomerne pasivne.

Vrokoch 2014 - 2018 MZ SR nemalo Ziadnu ucelent viziu, ako by malo slovenské zdravotnictvo vyzerat
v strednodobom horizonte, ani konkrétnu stratégiu ako tuto viziu dosiahnut. MZ SR sice spracovalo Strategicky
ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030, ktory schvalila viada SR, no cielom tohto dokumentu bolo primarne
umoznit SR &erpat eurofondy. Navy$e, tento dokument postupne stracal svoj vyznam. VUC tak pri tvorbe svojich
regionalnych politik nemali z ¢oho vychadzat. Ani programovy rozpocet MZ SR neobsahoval ziadny program tykajlci sa
preneseného vykonu Statnej spravy s konkrétnymi cielmi a meratelnymi ukazovatelmi v tejto oblasti.

Chybajuca jasna a predvidatelna zdravotna politka zo strany MZ SR bola jednym z dévodov chybajlcich, resp.
nedostatodnych rie$eni VUC na eliminaciu nimi identifikovanych rizik ohrozujlicich poskytovanie zdravotnej starostiivosti
v regiénoch. Problémom bola aj finanéna neistota, a to najma pre VUC, ktoré mali nemocnice vo svojej priamej sprave.
Tieto zdravotnicke zariadenia boli zavislé od prijmov z verejného zdravotného poistenia, ktoré kazdoroCne vyjednavali
so zdravotnymi poistoviiami. Zdravotnicke zariadenia vopred nevedeli, s akymi finanénymi prostriedkami mézu ratat
v strednodobom horizonte, a teda spolu s ich zriadovatelmi planovat udrzatelny rozvoj.

VUC svoje strategicko-planovacie aprogramové dokumenty v oblasti zdravotnictva nezostavili, resp.
neformulovali spravne, ¢o sa nasledne odrazilo v nemoznosti objektivneho zhodnotenia ich pinenia.

Zdravotna politka VUC sice vychadzala zo zmapovania existujliceho stavu v krajoch, no chybal jej jeden hlavny,
strategicky ciel. S vynimkou TNSK jednotlivé stratégie a programy zdravotnej politiky neboli medzi sebou vzajomne
dostatoCne prepojené. Strednodobé ciele aopatrenia zPHSR sa nie vzdy anie vplnej miere premietli
do kratkodobych programovych rozpoétov ako zakladnych nastrojov finanéného riadenia VUC. Opatrenia priorit
zdravotnej politiky KSK sa do jeho programového rozpo&tu nepremietli vébec. KSK vo svojom rozpocte nemal ziadny
program zamerany na zdravotnictvo. Hrozi tak riziko nekoncepéného a nejednoznaéného riadenia zdravotnej politiky
atym aj neucinného pouzitia verejnych prostriedkov. K tomu mézu negativne prispiet aj chybajice alebo nevhodné,
s urCenymi cielmi logicky nesuvisiace meratelné ukazovatele alebo chybajuce planované cielové hodnoty meratelnych
ukazovatefov (najma v PHSR). Aj ked’ zamerom takmer vsetkych VUC bola kvalitna a dostupna zdravotna
starostlivost, Ziadny samospravny kraj nemal blizSie uréené, ¢o si pod kvalitnou a dostupnou zdravotnou
starostlivostou predstavuje. VUC si urdili aj meratelné ukazovatele, ktoré véak nevedeli, nemohli ovplyvnit; napr. podet
vySetreni v spoloCnych vySetrovacich a lieCebnych zlozkach poliklinik za rok, po&et vydanych povoleni za rok. S vynimkou
PSK Ziadny iny VUC nemal vo svojom programovom rozpote uréené zamery, ciele a meratelné ukazovatele tykajice sa
preneseného vykonu $tatnej spravy, ¢o vo vacsine VUC bola ich jedin &innost v oblasti zdravotnictva.

3.2.2  Realizacia zdravotnej politiky

Tvorba a realizcia zdravotnej politiky VUC bola dominantne ovplyvnena viastnictvom, resp. priamou spravou nemocnic
(TNSK aZSK) apoliklinik (BSK aNSK). Zdravotna politika tych VUC, ktoré odovzdali svoje nemocnice
do sukromnych rik, sa obmedzila na preneseny vykon statnej spravy na useku zdravotnictva, splacanie zavazkov
po byvalych nemocniciach (BBSK, NSK, PSK a TTSK) a prerozdelovanie dotacii a grantov na podporu zdravia. Tomu
zodpovedal aj objem finanénych prostriedkov pouZitych na realizaciu zdravotnej politiky. S vynimkou TNSK a ZSK tvorili
financie vy¢lenené na zdravotnictvo velmi malt &ast rozpoétov VUC (do 2 %).
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Tie VUC, ktoré v oblasti zdravotnictva realizovali len preneseny vykon $tatnej spravy, povazovali zdroje na svoju
zdravotn( politiku za dostatoéné. Uplne opaéne to vnimali TNSK a ZSK. Pre nich, resp. pre ich zdravotnicke
zariadenia neboli existujuce prostriedky z verejného zdravotného poistenia dostatoné. Taktiez svoje vlastné
zdroje, najma na kapitalové vydavky nemocnic, povazovali za nedostatotné. Preto sa VUC snazili o viaczdrojové
financovanie svojich zdravotnych politik; napr. z dotacii zo Statneho rozpodtu (TNSK) alebo z dihodobého uveru
od Rozvojovej banky Rady Eurdpy (ZSK). Ziskanie zdrojov EU bolo pre nastavené podmienky pre zadlzené nemocnice
(podniky v tazkostiach) obmedzené. Aj z tohto dovodu VUC zapojili svoje nemocnice do procesu oddlzovania schvaleného
vlddou SR. TNSK si dal v roku 2014 vypracovat nezavislé postdenie stavu svojich nemocnic. Nevyhnutné investicie
do v&etkych troch nemocnic TNSK boli na roky 2014 — 2016 odhadnuté v sume 21,5 mil. eur. ZSK modemizaény dih
svojich nemocnic nevedel vygislit. VUC mali problém aj s vycislenim nakladov na preneseny vykon $tatnej spravy
na useku zdravotnictva.

Preneseny vykon statnej spravy na Useku zdravotnictva boli VUC nutené financovat' z vlastnych zdrojov, hoci
podla Ustavy SR a zakona o samospravnych krajoch na tihradu jeho nakladov zo Statneho rozpoétu mali pravny
narok.

Tie VUC, ktoré v kontrolovanom obdobi priamo prevadzkovali zdravotnicke zariadenia, v roznej miere investovali
do vSetkych svojich nemocnic a poliklinik, aby tak utvarali v ramci svojich moznosti lepSie materidlne a technické
podmienky na rozvoj zdravotnictva vo svojich regiénoch. Pri rozdelovani zdrojov na investicie sa VUC riadili poziadavkami
nemocnic, pri¢om prioritne boli rieSené najmé havarijné stavy. Napriek obmedzenym finanénym zdrojom platilo, ze
konkrétne a vopred dané kritéria na ich rozdefovanie boli uréené len v pripade dotécii €i grantov uvedenych
vo VZN.

Vo véaésine VUC bol planovany potet zamestnancov odborov zdravotnictva naplneny na 100 %. Napriek tomu, s vynimkou
TTSK, samospravne kraje pocitovali nedostatok kvalifikovanych odbornych zamestnancov. Personéine
poddimenzovana bola najma dozorna cCinnost nad poskytovanim zdravotnej a lekarenskej starostlivosti. Pocty
skontrolovanych ambulancii z ich celkového poétu v krajoch v patrocnom priemere nedosiahol ani 5 %. Problémom boli
aj nizke uvazky lekarov, sestier a farmaceutov samospravnych krajov ako hlavnych nositelov a realizatorov
zdravotnej politiky VUC. PSK (dokonca) v kontrolovanom obdobi nemal obsadené pozicie sestry a farmaceuta VUC, ich
ginnosti musel zabezpegovat lekar PSK. Nedostatok zdravotnickeho personalu vo svojich zariadeniach pocitovali ZSK
a TNSK, ktoré evidovali niekolko volnych pozicii vo svojich nemocniciach.

Vagsina VUC sa pri realizécii svojej zdravotnej politiky riadila svojimi strategicko-planovacimi, programovymi dokumentmi,
pravda, skor z komentarov ne z jasne formulovanych cielov a bez vhodnych meratelnych ukazovatelov (ZSK, BSK). KSK
sa len Ciastoéne riadil schvalenymi prioritami zdravotnej politiky a vykonaval aj €innosti, ktoré z nich nevychadzali. TTSK
vacsinu vydavkov v oblasti zdravotnictva pouzil na splacanie zavéazkov po svojich zruSenych nemocniciach, pricom takyto
ciel nemal jednoznaéne ureny vo svojom programovom rozpoéte ani v PHSR. Splacanie dihov po zruSenych
nemocniciach sice BBSK, NSK a PSK uviedli v programovych rozpoctoch, ale to neprispievalo k zameru dostupnej
a kvalitnej zdravotnej starostlivosti. KlepSej adostupnej zdravotnej starostlivosti, naopak, viedla modernizacia
zdravotnickych zariadeni (ZSK, TNSK, NSK, BSK), & zriadenie novej polikliniky v Sali (NSK) alebo finanéna podpora
ustavnej pohotovostnej sluzby v regione Malacky (BSK). BSK a TTSK organizovali, resp. prispievali aj na rézne osvetové
prednadky pre seniorov a mladez v oblasti zdravia. BBSK zo svojho rozpodtu poskytoval dotacie na pristrojové
a materialno-technické vybavenie ambulancii, no suma vy¢lenena na tieto dotécie bola viac-menej symbolicka (10 000
eur ro¢ne). Tieto dotacie ziskali Easto nemocnice. ZmysluplnejSia by bola podpora ambulancii v regiénoch s nedostatkom
lekarov. O to sa snazil ZSK vo svojom stabilizaénom programe s ciefom podporit zaginajicich lekarov v ambulantnej praxi,
na ktory v roku 2018 vy&lenil 500 000 eur. Napriek tomu, Ze program nebol za&leneny do programového rozpo&tu a ZSK
nemal uréené kritéria jeho UspeSnosti, mozno ho vnimat ako krok spravnym smerom. Nie¢o podobné pre rok 2019
pripravovali BSK a KSK.

Vsetky VUC v kontrolovanom obdobi riesili najma nedostatok lekarov v ambulantnej sfére, resp. ich vysoky vek,
a eSte k tomu aj ich zlé, nerovhomerné rozmiestnenie po kraji. PoCas celého kontrolovaného obdobia samospravne
kraje upozornovali MZ SR a zdravotné poistovne na nedostatok lekarov, ale aj inych zdravotnickych pracovnikov,
a na zastarané a si¢asnym potrebam nevyhovujlce nastavenie verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, schvalenej viadou SR v roku 2008. Opakovane Ziadali jej prehodnotenie.

VUC nemali pravomoc rozhodnit ani priamo ovplyvnit' regionalne umiestnenie poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti, ktorym vydavali povolenie.

Vramci preneseného vykonu $tatnej spravy mali VUC v pripade spinenia podmienok povinnost vydat povolenie
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. AvSak sietotvornd funkciu mali zdravotné poist'ovne. Tie rozhodovali, &i
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s poskytovatelom zdravotne;j starostlivosti podpiSu/nepodpiSu zmluvu a v akom rozsahu. MZ SR sa problém neaktualnosti
verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti snazilo riesit komplexnejSie v ramci pripravovane;
stratifikacie nemocnic. V roku 2019 pripravilo navrh novej verejnej minimalnej siete poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti aj s urCenim ¢asovej dostupnosti lekarov v jednotlivych Specializaciach.

Okrem nedostatkov verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vsak VUC upozoriiovali MZ SR aj
na vysoky vek lekarov, najma v ambulantnej sfére, a na problémy s preberanim ambulancii mladSimi lekarmi. Ako rieSenie
nedostatku lekarov v ambulantnej sfére MZ SR pripravilo a v kontrolovanom obdobi realizovalo v spolupraci s lekarskymi
fakultami rezidentsky program. Aj vdiaka VUC bol tento program postupne rozsireny o dalie lekarske a sesterské
Specializacie, aj ked az od oktdbra 2018. Napriek moznosti financovat’ dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
7iaden VUC rezidentsky program zo svojho rozpoétu finanéne nepodporil. Popritom v§ak samospravne kraje zamestnavali
rezidentov vo svojich nemocniciach (ZSK a TNSK) a aktivne rokovali o ich umiestneni v regiéne po skonéeni $tidia.

VUC, s vynimkou KSK (od roku 2017), nevydali pravidla akritéria na uréovanie zdravotnych obvodov
v§eobecnych lekarov, zubarov a gynekolégov vo forme interného predpisu alebo VZN. Velku reviziu a aktualizaciu
zdravotnych obvodov platnych od roku 2008 vykonali len — BSK v roku 2014 a TTSK so zaciatkom v januari 2018. Ostatné
VUC sa snazili o priebeznu aktualizaciu zdravotnych obvodov, priom vychadzali z podtu evidovanych pacientov
a z dostupnosti lekara k miestu trvalého bydliska.

Prakticky jedinou moznostou, ako mohli VUC priamo vplyvat' na kvalitu zdravotnej starostlivosti, bol vykon
dozorov nad poskytovanim zdravotnej a lekarenskej starostlivosti v ramci preneseného vykonu statnej spravy.
VUC v patrotnom priemere rokov 2014 — 2018 skontrolovali od 0,5 % (TNSK) do 3,4 % (BSK) ambulancii,
aod 1,4 % (PSK) do takmer 12 % (BSK) lekami v kraji. Najmenej dozorov vykonali TNSK a ZSK, t. j. VUC s vlastnymi
nemocnicami. Okrem BBSK a TTSK vaésinu dozorov nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti vykonali
na zéaklade podnetov. Na planované dozory z vlastnej iniciativy nemali VUC dostatok Fudi. PSK a ZSK vykonali
dozor nad zdravotnou starostlivostou takmer vyluéne na zaklade podnetov. Specifikom BSK bolo, Ze dozory na zaklade
podnetov v prevaznej miere nevykondval na mieste poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ale prostrednictvom
vyZiadania dokladov od kontrolovaného subjektu, resp. vyjadrenia sa k protokolu. Najvaési podiel dozorov skonéenych
spravnym konanim bol v TTSK (70 %), KSK (30 %) a ZSK (30 %). Nie vietky z nich véak skongili aj ulozenim pokuty
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. V PSK vSetky dozory nad zdravotnou starostlivostou skondili bez zistenych
nedostatkov. V pripade dozorov nad lekarenskou starostlivostou, okrem NSK a PSK, vyrazne prevazovali dozory
z vlastnej iniciativy nad dozormi na zaklade podnetov. VUC s vynimkou PSK, kde bol dihodoby problém s obsadenim
pozicie farmaceuta VUC, dokazali skontrolovat vy$8i podiel lekarni v kraji nez ambulancii. Pétina dozorov nad lekarenskou
starostlivostou skoncila spravnym konanim, pri¢om najvy$§i podiel spravnych konani na celkovom poéte dozorov
nad lekarenskou starostlivostou bol v PSK (63 %), TNSK (22 %) a TTSK (21 %).

Tabulka & 2: Priememy podiel VUC skontrolovanych  Graf €. 6: Poget dozorov nad zdravotnou a lekarenskou

ambulancii a lekarni v kraji v rokoch 2014 — 2018 starostlivostou realizovanych VUC v rokoch 2014 - 2018
, Priemerny podiel v kraji skontrolovanych 700
vuc " - 600
ambulancii lekarni
BBSK 2,85 % 434% 0
BSK* 3,44 % 174% |
KSK 2,35 % 740% | 0 -
NSK 1,79 % 252% | 20
PSK 3,12% 1,36 % 100 i m I E
TNSK 0,50 % 6,48 % ' BBSK BSK KSK NSK PSK TNSK TTSK ZSK
TTSK 1 ,30 % 6,35 % m Dozory nad lekarenskou starostlivostou
ZSK 0,70 % 4.82 % m Dozory nad zdravotnou starostlivostou
Zdroj: VUC Zdroj: VUC

*len dozory na mieste

VUC sa pri realizacii svojich zdravotnych politik stretavali s legislativnymi tazkostami a v roznej miere aj
s personalnymi a finanénymi problémami.

V kontrolovanom obdobi MZ SR nevydalo pre VUC ziadne celoplo$né metodické usmernenie tykajice sa
preneseného vykonu statnej spravy. Reagovalo len na individualne ziadosti jednotlivych VUC o metodické usmernenie.
Istym spdsobom MZ SR usmerfiovalo preneseny vykon Statnej spravy na Useku zdravotnictva v ramci odvolacieho
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konania proti rozhodnutiam VUC. V rokoch 2014 - 2018 MZ SR neorganizovalo pre VUC $kolenia zamerané
na presneny vykon Statnej spravy vo svojej poésobnosti, ato ani po zmene prislusnej legislativy. Pravidelné
stretnutia so samospravnymi krajmi MZ SR neorganizovalo. Konali sa len ad hoc porady ku konkrétnym
problémom. Z pracovnych stretnuti vyplynulo viacero zaverov, z ktorych vSak bolo do praxe uvedenych len niekolko.
Nemozno povedat, 7e by sa MZ SR nezaujimalo o problémy VUC, no nevnimalo ich tak intenzivne a naliehavo ako
samotné VUC. Z pohladu akceptécie pripomienok k predlozenym legislativnym navrhom MZ SR vyuzilo v rokoch 2014 —
2018 podnety, pripomienky a skiisenosti VUC k zdravotnickej legislative na takmer 34 %. Vaésinu systémovych rieseni
- tykajlicich sa problémov, na ktoré od roku 2014 az 2015 poukazovali aj VUC - MZ SR pripravilo v rokoch 2018
anajma 2019, teda na konci a po skonéeni kontrolovaného obdobia; napr. navrh novej verejnej minimainej siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Problematika nejasnosti vyberania poplatkov za zdravotnu starostlivost sa z roka
na rok opakovala. Tu v&ak vstupuj ,do hry* aj ini aktéri; nielen VUC a tvorivost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je
v tomto ohlade velka. Napriek rastlicemu poctu stretnuti v priebehu kontrolovaného obdobia existuje pomerne velky
priestor na zlep$enie komunikacie medzi MZ SR a VUC.

3.2.3  Kontrola zdravotnej politiky

S vynimkou odborov zdravotnictva iné organy VUC aktivne nemonitorovali a nekontrolovali realizaciu a plnenie
cielov svojej zdravotnej politiky. Zdravotné komisie zastupitelstiev samospravnych krajov aj samotné zastupitelstva
VUC len pasivne schvalovali monitorovacie a hodnotiace spravy programovych dokumentov. Hlavni kontroléri VUC,
pripadne Utvary kontroly (TNSK), kontrolovali zdravotnicke zariadenia z pohladu hospodarenia a dodrziavania vSeobecne
zavéznych pravnych predpisov, no nekontrolovali pinenie zdravotnej politiky. Pre chybajucu aktivnu kontrolu zdravotne;
politiky zo strany komisii zdravotnictva alebo poslancov zastupitelstiev VUC hrozi riziko odchylenia sa od jej zamerov
a cielov v ddsledku kazdodennej pracovnej zaneprazdnenosti odborov zdravotnictva.

Realizaciu preneseného vykonu statnej spravy na Useku zdravotnictva nekontroloval nikto, a to ani MZ SR ako
ustredny organ Statnej spravy na tomto useku. Dévodom bolo, Zze z platnej legislativy nevyplyvala MZ SR
povinnost’  a ani moznost’ kontrolovat' preneseny vykon statnej spravy.

Pre chybajucu kontrolu v zmysle prevencie, nie represie, hrozi riziko nespravneho vykonu preneseného vykonu Statnej
spravy. Vzhladom na svoje postavenie, ako Ustredného organu Statnej spravy, by MZ SR malo mat pravomoc kontrolovat
vykon Statnej spravy na Useku zdravotnictva bez ohladu na to, kto ho vykonava. Aj svojou kontrolnou €innostou totizto
ziskava poznatky o uplatfiovani zdravotnej politiky v praxi, aby lepSie pripravovalo legislativne a koncepéné névrhy
vo svojej posobnosti. Ako isti formu nepriamej kontroly, aj ked len Casti vykonu preneseného vykonu Statnej spravy,
mozno vnimat odvolacie konanie voci rozhodnutiam VUC, realizované MZ SR.

Ziadne alebo nespravne stanovenie meratefnych ukazovatefov v procese tvorby strategicko-planovacich,
programovych dokumentov malo za nasledok, ze pri Siestich VUC nebolo mozné objektivne vyhodnotit' spinenie
uréenych cielov ich zdravotnej politiky. Pri zvysnych dvoch VUC boli napriek istym nedostatkom programy
zdravotnictva zhodnotené ako Ciastoéne U¢inné. PSK splnil v priemere 80 % meratelnych ukazovatefov a TNSK 79 %.
KSK vysledky realizovanych aktivit nehodnotil vo vztahu k dosahovaniu ur€enych ciefov svojich priorit zdravotnej politiky;
niektoré hodnotené aktivity vobec nesuviseli s uréenymi opatreniami. TTSK sice vypracovaval k PHSR monitorovacie
spravy, ale tieto predstavovali len zber $tatistickych Udajov bez vyhodnotenia dosiahnutych vysledkov. BSK a ZSK sice
hodnotili svoje programy zdravotnictva, ale pretoze ur¢ené meratelné ukazovatele nemerali zelanu kvalitu, nebolo mozné
zhodnotit ich U¢innost.

Vo vagsine pripadov VUC uvadzali dévody neplnenia planovanych hodnét meratelnych ukazovatelov. Zvaésa to boli
vonkajSie vplyvy, ktoré samospravne kraje nedokazali ovplyvnit. Nie vzdy boli na nasleduijuci rok prehodnotené planované
cielové hodnoty meratelnych ukazovatelov, ktoré boli podla hodnotenia ,nesplneng, resp. vysoko prekroCené*.

O plneni zmerov a cielov zdravotnej politiky VUC, s vynimkou TNSK v pripade hodnotenia PHSR, informovali svojich
obyvatelov prostrednictvom svojich internetovych stranok. Zo strany verejnosti, tak ako v pripade tvorby stratégii a
programov, neboli v kontrolovanom obdobi k zverejnenym hodnoteniam pinenia zdravotnej politiky Ziadne pripomienky.

118




NAJVYSSI KONTROLNY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ODPORUCANIA:

NKQ SR prediozil VUC celkom 82 odpori¢ani, z toho 53 pre $kolstvo a 29 pre zdravotnictvo. Ministerstvu $kolstva
NKU SR odporuil dve opatrenia a MZ SR pét opatreni.

Pre
1.

Pre

1.

MSVVa$ SR:

Skoordinovat, resp. metodicky usmernit tvorbu regionalnych stratégii vychovy avzdelavania po obsahovej
a formalnej stranke, s ciefom vypracovania kvalitativne porovnatefnych komplexnych strategickych dokumentov.

Vypracovat stratégiu/plan/harmonogram  kontroly realizacie preneseného vykonu Statnej spravy v oblasti
regionalneho Skolstva zabezpecovaného VUC a personalne posilnit odbor kontroly ministerstva.

MZ SR:

Prehodnotit a aktualizovat Strategicky ramec starostlivosti o zdravie na roky 2014 — 2030 a aj v spolupraci s VUC
vypracovat k nemu Giastkové stratégie a akéné plany na jeho naplnenie. Nasledne po schvaleni strednodobej, resp.
dlhodobej stratégie zdravotnictva usmernit VUC pri tvorbe ich regionalnych zdravotnych politik, ktoré st povinné
vypracovat v rdmci preneseného vykonu Statnej spravy.

V' pripade prijatia novych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, upravujlcich alebo zasahujlcich
do preneseného vykonu Statnej spravy na Uiseku zdravotnictva, zorganizovat $kolenie pre zamestnancov VUC alebo
jednotne metodicky usmernit VUC. Napr. z najastejsich nedostatkov pri vykone preneseného vykonu $tatnej spravy
zo strany VUC vypracovat a zverejnit metodické usmernenie, resp. zhmutie s ciefom prispiet k prevencii vyskytu
tychto nedostatkov, resp. minimalizovat ich pocet.

Navrhy bezprostredne, priamo ovplyviujlce regionalnu zdravotnu politiku alebo zasahuijuce do €innosti (pdsobnosti)
VUC, konzultovat a komunikovat s VUC este pred podanim navrhu na pripomienkové konanie, aby sa predislo
zbytoCnym nedorozumeniam a vyjasnili sa stanoviska a postoje obidvoch stran.

Iniciovat na trovni VUC zber tdajov a informacii potrebnych na zabezpegenie financovania preneseného vykonu
$tatnej spravy v regionalnom zdravotnictve zabezpe¢ovaného VUC, pripravit prislu$ny mechanizmus/metodiku
kalkulacie suvisiacich opravnenych nakladov.

Zvazit zmenu legislativy, aby MZ SR bolo opravnené kontrolovat preneseny vykon S$tatnej spravy vo svojej
pOsobnosti a personalne posilnit prislusny odbor MZ SR.

Spoloéné odportéania pre VUC:

8.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

V programoch Skolskej a zdravotnej politiky doplnit kvalitativne ciele a meratelné ukazovatele, ktoré by konkretizovali
zamer (viziu) kvalitného vzdelavania a kvalitnej zdravotnej starostlivosti, ako ajciele a meratelné ukazovatele
zamerané na spokojnost Ziakov, pacientov, zamestnancov a pod.

Do programového rozpoCtu doplnit ciele a meratelné ukazovatele tykajlice sa preneseného vykonu Statnej spravy.
Do regionalnej stratégie VaV, resp. koncepcie rozvoja stredného Skolstva doplinit meratelné ukazovatele logicky
suvisiace s jej cielmi.

V strategicko-planovacich, programovych dokumentoch $kolskej a zdravotnej politiky dopinit vychodiskové
a planované cielové hodnoty meratelnych ukazovatelov.

Ciele a opatrenia v stratégiach Skolskej a zdravotnej politiky uzSie prepojit s programovym rozpoctom, resp. ich
premietnut do programového rozpoc¢tu vo forme cielov a meratelnych ukazovatelov.

V stratégiach a programoch Skolskej a zdravotnej politiky stanovit len ciele a opatrenia, za ktorych pinenie je
zodpovedny VUC.

Vy¢islit modernizaény dih $kél, Skolskych a zdravotnickych zariadeni, na jeho zaklade pripravit investicny plan
s uréenim priorit.
Nastavit systém kontroly (monitorovania a hodnotenia) realizacie a plnenia cielov Skolskej a zdravotnej politiky.
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4 REAKCIA KONTROLOVANEHO SUBJEKTU

NKU SR komunikoval so véetkymi VUC a kontrolovanymi ministerstvami pogas celého vykonu kontroly, vratane
vysvetlovania kontrolnych zisteni uvedenych v protokoloch o vysledku kontrol. Ku kontrolnym zisteniam, uvedenym
v protokoloch o vysledku kontroly, neboli zo strany Ziadneho VUC a MZ SR vznesené namietky proti ich pravdivost,
Gplnosti a preukazatefnosti. MSVVaS SR vznieslo pat namietok, ktoré sa tykali vypracovania protokolu z kontroly
vykonnosti, odport¢ani, dvoch zisteni — nevykonavania kontrol preneseného vykonu $tatnej spravy v zmysle zakona
0 $kolskej samosprave a neusmernia VUC pri tvorbe regionalnych stratégii VaV. Vaetky tieto namietky NKU SR vyhodnotil
ako neopodstatnené.

Kontrolované VUC a ministerstva prijali spolu 136 opatreni na odstranenie kontrolou zistenych nedostatkov. Ich pinenie
bude NKU SR monitorovat, ked jednotlivé kontrolované subjekty predloZia spravu o plneni, resp. splneni prijatych
opatreni. V odévodnenych pripadoch bude pInenie prijatych opatreni preverené samostatnou kontrolou plnenia opatreni
alebo pri dal$ej kontrole, ktord NKU SR vykona v ramci svojej kontrolnej éinnosti v nasledujucich rokoch.

5 TiM KONTROLOROV

Kontrolu vykonalo 32 kontrolérov zo vsetkych siedmich expozitur, oddelenia odvetvi rozvoja a oddelenia financii a fiskalnej
politiky NKU SR. Kontrolni akciu viedla Expozitura Zilina. Vaésina kontrolorov zapojenych do kontrolnej akcie mala
skusenosti v oblasti vykonnostnych kontrol.

ZAVER

Z rizik identifikovanych na zagiatku kontroly sa na drovni VUC potvrdili — (1) nespravne formulovanie zamerov, cielov
a meratelnych ukazovatelov vybranych verejnych politik, a (2) nedostatoéna, resp. chybajlca kontrola realizacie a plnenia
ciefov vybranych verejnych politik. Na uUrovni ministerstiev Skolstva a zdravotnictva sa kontrolou potvrdili rizika
nedostatoéného, resp. ziadneho financovania preneseného vykonu Statnej spravy zo strany $tatu, a chybajlcej kontroly
preneseného vykonu Statnej spravy zo strany Statu. Ostatné rizika sa nepotvrdili Uplne. Aj pri ich preverovani v§ak boli
Zistené nedostatky, takZe je tu priestor na zlepsenie &innosti VUC aj ministerstiev $kolstva a zdravotnictva.

Pre zlepsSenie tvorby anasledne realizacie vybranych verejnych politik je nevyhnutna Uzka komunikacia
aspolupraca medzi jednotlivymi odbormi vramci VUC, najmd odbormi regionalneho rozvoja, $kolstva
a zdravotnictva, a tiez medzi VUC a ministerstvami $kolstva a zdravotnictva. Na jednej strane VUC &akaju viac
usmerfiovania — metodickej pomoci zo strany $tatu. Na druhej strane ministerstva o&akavaji zo strany VUC viac
samostatnosti, kedZe ich povazujli za samospravu. V $kolstve a zdravotnictve véak VUC viac-menej realizuji len
preneseny vykon Statnej spravy. Preto je Ziadlca, a potvrdzuju to aj vysledky kontroly, vacSia angazovanost zo strany
Statu. Prenosom vykonu Casti Statnej spravy na regionalnu uzemnu samospravu sa Stat nezbavil zodpovednosti za Skolsku
a zdravotnu politiku. Ministerstva $kolstva a zdravotnictva a VUC by sa mali vzajomne vnimat’ ako partneri, ktorym
ide o spolo¢nu vec, a nie ako superi. Jedni aj druhi sU sucastou tej istej verejnej spravy. Pre slabu prepojenost’
strategicko-planovacich, programovych dokumentov $kolskej a zdravotnej politiky VUC, a pre nedostatoénu
spolupracu statu s VUC a chybajtcu kontrolu pinenia vybranych verejnych politik hrozi riziko nejednoznaéného
riadenia Skolskej a zdravotnej politiky, no tym aj neti€¢inného pouzitia verejnych prostriedkov.

Vyznamnym poznatkom z tejto kontroly, ktory sa potvrdzoval uz v jej priebehu, je chybajica vola a podpora
pre stratégie, a najma pre ich zrealizovanie v praxi. Mnohym opatreniam a rieSeniam, odborne pripravenym na urovni

politicka véla schvalit ich a uviest do Zivota.

Napriek viacerym novelizacidm kompetenéného zakona je tato prdvna norma v sucasnosti zastarand. V oblastiach
$kolstva, zdravotnictva a humannej farmacie boli prijaté osobitné zakony, ktoré nanovo definovali lohy a povinnosti VUC
odliSne od kompetencného zakona. No kompetencny zakon nebol v oblasti Skolstva, zdravotnictva a humannej farmacie
nijako zmeneny & zrudeny. To vytvara pravny chaos, kedze pre VUC zroznych zakonov vyplyvaju odli$né prava
a povinnosti. VUC sa v $kolstve a zdravotnictve riadia len osobitnymi zakonmi, nie podia kompetenéného zakona, aj ked
ten je stale platny a ucinny.
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KONTAKT

Najvyssi kontrolny drad
Slovenskej republiky

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu

a Sportu SR

Ministerstvo zdravotnictva SR
Banskobystricky samospravny kraj
Bratislavsky samospravny kraj
KoSicky samospravny kraj
Nitriansky samospravny kraj
PreSovsky samospravny kraj
Trenciansky samospravny kraj
Trnavsky samospravny kraj

Zilinsky samospravny kraj

Priemyselna 2
824 73 Bratislava 26

Stromova 1
813 30 Bratislava 1

Limbova 2
837 52 Bratislava 37

Namestie SNP 23
974 01 Banské Bystrica

Sabinovska 16, P.O.Box 106
820 05 Bratislava 25

Namestie Maraténu mieru 1
042 66 Kosice

Razusova 2A
949 01 Nitra

Namestie mieru 2
080 01 PreSov

K dolnej stanici 7282/20A
91101 TrenCin

P.0.Box 128, Starohajska 10
917 01 Trnava

Komenslgého 48
01109 Zilina

info@nku.gov.sk
www.nku.gov.sk
https://www.minedu.sk/
https://www.health.gov.sk/Titulka
https://www.vucbb.sk/
https://bratislavskykraj.sk/
https://web.vucke.sk/sk/
https:/lwww.unsk.sk/
https://www.po-kraj.sk/sk/
https:/www.tsk.sk/

https://www.trnava-vuc.sk/

http://www.zilinskazupa.sk/
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PRILOHA C. 1 - KRITERIUM DOBREJ PRAXE

Kontrolou zisteny skutkovy stav bol porovndvany s nasledujdcimi kritériami dobrej praxe:

Tvorba verejny politik

1.
2.

VUC zhromazdoval a vyhodnocoval véetky dostupné informacie vo vybranych pdsobnostiach.

VUC mal vo vybranych pdsobnostiach automaticky (vofny) pristup k potrebnym Udajom (databazam)
zhromazdovanym Statom.

Spracovaniu strategicko-planovacich, programovych dokumentov Skolskej a zdravotnej politiky predchadzalo
zmapovanie existujiceho vychodiskového stavu, ktory VUC planoval svojou politikou zmenit.

VUC sledoval a hodnotil rizika, ktoré ohrozovali pinenie jeho zamerov a ciefov vybranych verejnych politik.

Pri tvorbe svojich vybranych verejny politik VUC spolupracoval so svojimi obyvatelmi a so vetkymi dotknutymi
stranami, zistoval ich potreby a o¢akévania, umoznil im pripomienkovanie verejnych politik, a aj na ich zaklade
stanovil ciele a opatrenia verejnych politik.

VUC analyzoval finan¢né, ludské a materidlne zdroje potrebné na zabezpedenie realizacie svojich vybranych
verejnych politik.

VUC spravne zostavil (formuloval) strategicko-planovacie, programové dokumenty vybranych verejnych politik;
t. ). stratégia a programy obsahovali jednoduché, stru¢né zamery popisujuce buduci Zelany stav, jasné, konkrétne
a meratelné ciele, konkrétne, jednoznaéné as ciefom logicky sUvisiace meratelné ukazovatele, s &asovym
harmonogramom plnenia cielov a opatreni a s uréenou zodpovednostou za ich pInenie. Stratégia a programy
obsahovali nielen vystupovo orientované ciele a meratelné ukazovatele, ale aj vysledkovo — kvalitativne
orientované. Zamery a ciele VUC vo vybranych verejnych politikach zodpovedali ich pravomociam. Planované
ciefové hodnoty meratefnych ukazovatelov boli redlne dosiahnutelné.

Strategicko-planovacie, programové dokumenty vybranych verejnych politik vychadzali z narodnych stratégii,
koncepcii a programov, zohladnovali regionalne potreby a osobitosti VUC.

Jednotlivé strategicko-planovacie, programové dokumenty VUC boli vo vzajomnom sulade, kratkodobé programy
vychadzali zo strednodobych stratégii a koncepcii.

Realizacia verejnych politik

10.

1.
12.

13.
14.

1.

16.

17.

18.

19.

20.

VUC podnikol kroky na zabezpegenie finanénych, fudskych a materidlnych zdrojov na realizaciu svojich
vybranych verejnych politik.
VUC mal kritéria na rozdefovanie zdrojov vo vybranych pdsobnostiach a dodrziavali ich.

Pri realizacii cielov a opatreni vybranych verejnych politik VUC spolupracoval s dotknutymi stranami, resp. ich
informoval 0 kazdom svojom kroku.

VUC aktivne vyuzival véetky svoje pravomoci na realizaciu vybranych verejnych politik.

Vykonavané ¢innosti VUC vychadzali zo strategicko-planovacich, programovych dokumentov vybranych
verejnych politik.

VUC vykonavané &innosti viedli k naplneniu uréenych zamerov a cielov vybranych verejnych politik.

VUC vytvoril podmienky na rozvoj vychovy, vzdelavania a zdravotnictva na nim spravovanom (zemi, t. j.
obnovoval a rekon$truoval Skoly, Skolské a zdravotnicke zariadenia, pripadne budoval nové. Snazil sa oich
maximalne obsadenie a vyuzitie.

VUC mal kritéria na zriadenie a zrusenie (racionalizaciu) svojich $kol a $kolskych zriadeni, na otvarania &tudijnych
a ucebnych odborov, na ur€ovanie poctu ziakov v prvych rocnikoch strednych 8kél a dodrZiaval ich.

VUC prisposoboval siet svojich strednych $kél potrebam regionalneho trhu prace. Pri otvarani $tudijnych
a uCebnych odborov rokoval so zamestnavatelmi. Podporoval dualne vzdelavanie na strednych Skolach
a koordinoval ho so vSetkymi dotknutymi stranami, najméa zamestnavatelmi. Podporoval a propagoval aj menej
atraktivne, ale na regionalnom trhu prace Ziadané $tudijné a u¢ebné odbory.

VUC sledoval naplnenost verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a o jej nedostatkoch
rokoval s MZ SR a zdravotnymi poistoviiami.

VUC rokoval so zdravotnymi poistoviiami pri povolovani ambulancii, resp. pri uz existujicich ambulanciach o ich
zazmluvneni, pripadne o navySeni platieb a vykonov.
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21.

22.

23.
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VUC rokoval s MZ SR a lekarskymi fakultami o po&toch a umiestneni absolventov rezidentského $tidia, resp.
lekarskych fakdlt. VUC podporoval finanéne rezidentské Stadium, resp. dalsie vzdelavanie zdravotnickych
zamestnancov.

VUC vykonaval dozor nad poskytovanim zdravotnej a lekarenskej starostlivosti nielen na zaklade podnetov, ale
aj z vlastnej iniciativy.

VUC mal kritéria na uréovanie rozsahu zdravotného obvodu.

Kontrola verejnych politik

24.

25.
26.

27.
28.
29.

VUC (prislusné odbory, komisie, poslanci zastupitelstva, predseda, hlavny kontrolér) kontroloval, monitoroval
a hodnotil realizaciu a plnenie vybranych verejnych politik (dosahovanie uréenych zamerov, cielov a planovanych
cielovych hodndt meratelnych ukazovatelov).

VUC kontroloval realizaciu vybranych verejnych politik vo svojich podriadenych organizacich.

VUC informoval svojich obyvatelov a dotknuté strany o pineni, resp. spineni zamerov a cielov vybranych
verejnych politik, a aj 0 dévodoch ich pripadného neplnenia a umoznil tak verejnt kontrolu.

VUC dosiahol planované hodnoty meratelnych ukazovatelov vo vybranych verejnych politikéch.

Hodnotiace spravy obsahovali dévody pripadného nepinenia zamerov a cielov vybranych verejnych politik.
VUC reagoval (prijal opatrenia) na pripadné nedosiahnutie planovanych ciefovych hodnét meratefnych
ukazovatelov — nesplnenie zamerov a cielov vybranych verejnych politik.

MSVVaS SR a MZ SR boli posudzované podra nasledovnych kritérii dobrej praxe:

1.

ok~ own

© ®©® N =

12.

13.

Ministerstvo malo koncepciu (stratégiu, program) rozvoja a rieSenia zakladnych otazok, tykajlcu sa regionainej
Skolskej a zdravotnej politiky.

Ministerstvo metodicky usmerfiovalo tvorbu kolskej a zdravotnej politiky VUC.
Ministerstvo metodicky podporovalo preneseny vykon &tatnej spravy vo svojej pdsobnosti, realizovany VUC.
Ministerstvo realizovalo &kolenia (vzdelavanie) predsedov, poslancov zastupitelstiev a zamestnancov VUC.

Ministerstvo, resp. jeho podriadené organizacie poskytovali VUC véetky informécie potrebné k tvorbe $kolskej
a zdravotnej politiky.

Ministerstvo sa zaujimalo o problémy VUC v oblasti $kolstva a zdravotnictva.
Ministerstvo organizovalo pracovné stretnutia s VUC k aktualnym otazkam a problémom.
Ministerstvo zapajalo VUC do rie$enia otazok koncepénej a legislativnej povahy vo svojej pdsobnosti.

Ministerstvo vyuZivalo a akceptovalo podnety, skiisenosti, pripomienky a navrhy VUC ku $kolskej a zdravotne;
politike.

. Ministerstvo zdévodiiovalo VUC svoje rozhodnutia vo veciach regionaineho $kolstva a zdravotnictva.
1.

Ministerstvo vykonavalo opatrenia na rieenie aktualnych a zakladnych otazok, problémov VUC v &kolstve
a zdravotnictve.

Ministerstvo uhradzalo VUC naklady na preneseny vykon &tatnej spravy vo svojej pdsobnosti, realizovany
samospravnymi krajmi.
Ministerstvo kontrolovalo preneseny vykon $tatnej spravy na svojom Useku, realizovany VUC.
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V nasledujucich dvoch tabulkach je uvedene vyhodnotenie napinenia kritéria dobrej praxe jednotlivymi kontrolovanymi
subjektami. Cislo kritéria odkazuje na jeho znenie na zaciatku prilohy &. 1. Plnenie je graficky znazornené pomocou

piktogramov, pri¢om Cerveny obrazok Q. znamena neplnenie kritéria, zeleny obrazok fp plnenie kritéria. Zlty obrazok

= znamena, ze kontrolovany subjekt nie je ne€inny, ale ma v plneni kritéria rezervy a je priestor na zlepSenie jeho

¢innosti. Znamienko ,x*“ predstavuje nehodnotenie kritéria.

Plnenie kritéria dobrej praxe MSVVaS SR a MZ SR

Dobra prax

(7,0

MSVVa$ SR

1. | Ministerstvo malo koncepciu (stratégiu, program)
rozvoja a rieSenia zakladnych otazok, tykajlcu sa
regionalnej Skolskej a zdravotnej politiky.

2. | Ministerstvo metodicky usmerovalo tvorbu Skolskej
a zdravotnej politiky VUC.

3. | Ministerstvo metodicky podporovalo preneseny
vykon Statnej spravy vo svojej pdsobnosti,
realizovany VUC.

4. | Ministerstvo realizovalo Skolenia (vzdelavanie)
predsedov, poslancov zastupitelstiev
a zamestnancov VUC.

5. | Ministerstvo, resp. jeho podriadené organizacie
poskytovali VUC vSetky informacie potrebné
k tvorbe Skolskej a zdravotnej politiky.

6. | Ministerstvo sa zaujimalo o problémy VUC v oblasti
Skolstva a zdravotnictva.

7. | Ministerstvo organizovalo pracovné stretnutia
s VUC k aktualnym otazkam a problémom.

8. | Ministerstvo zapajalo VUC do rie$enia otazok
koncepénej a legislativnej povahy vo svoje;
pbsobnosti.

9. | Ministerstvo vyuzivalo a akceptovalo podnety,
skusenosti, pripomienky a navrhy VUC ku Skolske;
a zdravotnej politike.

10. | Ministerstvo zdévodtiovalo VUC svoje rozhodnutia
vo veciach regionalneho $kolstva a zdravotnictva.

11. | Ministerstvo vykonavalo opatrenia na rieSenie
aktualnych a zakladnych otazok, problémov VUC
v Skolstve a zdravotnictve.

12. | Ministerstvo uhradzalo VUC naklady na preneseny
vykon Statnej spravy vo svojej pdsobnosti,
realizovany samospravnymi krajmi.

13. | Ministerstvo kontrolovalo preneseny vykon Statnej
spravy na svojom useku, realizovany VUC.
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Plnenie kritéria dobrej praxe VUC

Dobra
prax
Tvo

ZDRAVOTNICTVO
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Realizacia verejnych politik

1.

12.

14.
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Kontrola verejnych politik
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Kritéria 17. — 18. sa tykaju len oblasti Skolstva a kritéria 19. — 23. len oblasti zdravotnictva.
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