Sprava o vysledku kontroly
2023

Zdravotnicke zariadenia -
nemocnice zverené do spravy VUC
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Kontrolovali sme
Majetok VUC v kontexte fungovania zdravotnickych zariadeni - nemocnic

Samospravne kraje od svojho vzniku v roku 2001 konaju vo vlasthom mene a samostatne. Pri plneni svojich
povinnosti vyuzivaju zdroje zverené Statom, st drzitelmi obrovskej hodnoty ulozenej v majetku. V roku 2003 bol
zo strany $tatu na VUC delimitovany majetok na plnenie preneseného vykonu $tatnej spravy v oblasti zdravotnictva.
VUC st povinné tento majetok uzivat, zveladovat, chranit, zhodnocovat a pouzivat vietky pravne prostriedky
na jeho ochranu vratane v&asného uplatfiovania svojich prav v zmysle zakona o majetku VUC.

Ako sme postupovali

Na zaklade planu kontrolnej Cinnosti na rok 2023, v ramci strategickej oblasti efektivna a transparentna verejna
sprava, vykonal NKU SR kontrolu hospodarenia s majetkom VUC v kontexte fungovania zdravotnickych zariadeni
- nemocnic vo vSetkych 6smich samospravnych krajoch. Kontrola bola realizovana podla prislusnych ustanoveni
zakona o NKU SR aso $tandardmi, ktoré vychadzaju zo zakladnych principov medzinarodnych $tandardov
najvysSich kontrolnych intitacii (ISSAI). Kontrolou bolo potvrdené riziko nedostatoénej starostlivosti o zvereny
majetok. Do kontrolnej akcie bolo zapojenych 28 kontrolérov s dlhoroénou praxou. Veduca kontrolnej akcie pdsobi
vo verejnej sprave vySe 30 rokov.

Preco sme kontrolovali

e Pre ziskanie uceleného pohladu na vyvojové etapy procesov transformacie nemocnic od roku 2003
po stcasnost, ktoré boli $tatom delimitované na VUC.

e Pre celkové postdenie pinenia tlohy &tatu v oblasti zdravotnictva cez preneseny vykon na VUC.

e Ako sa jednotlivé VUC vysporiadali s delimitovanym nehnutelnym majetkom $tatu v hodnote 206 mil. eur a aké
spOsoby nakladania s tymto majetkom zvolili.

Co sme zistili
Kontrola preukazala réznorodost pristupu samospravnych krajov k nemocniciam ako k zverenému majetku:
Stat ako garant verejnej zdravotnej politiky vroku 2002 preniesol vykon spravy v oblasti zdravotnictva
na VUC, aby zabezpedil poskytovanie zdravotnej starostlivosti v regionoch aaby regionalne zdravotnicke
zariadenia mohli v€as reagovat na poZziadavky obyvatelov. Nevytvoril v8ak vhodné podmienky na to, aby sa
samospravne kraje mohli o zvereny majetok v podobe zdravotnickych zariadeni primerane postarat. VUC nikto
neusmernil ako postupovat pri hfadani optimalneho variantu prevadzkovania nemocnic, Stat nenastavil systém
financovania tychto zdravotnickych zariadeni. So spravou zdravotnickych zariadeni sa VUC vysporiadali
po svojom:

e 728 nemocnic, ktoré boli v roku 2003 delimitované zo $tatu na VUC ostalo 24,

o NKU SR pozitivne hodnoti priority regionalnej politiky v TSK a ZSK, ktoré si ponechali nemocnice ako svoje
prispevkové organizacie celych 20 rokov,

o Styri z 6smich samospravnych krajov zabezpecovali zdravotn starostlivost na zaklade dlhodobych najomnych
zmldv a zmluvy o doasnom prevode akcii prostrednictvom stkromnych spoloénosti. Tato forma v3ak nie je
zarukou dlhodobej stability, nema jasne uréené pravidla cenotvorby vytvara sa priestor na netransparentné
konanie,

e TTSK a PSK prisli o kli¢ové postavenie nositela zdravotnej politiky v regiéne, nemocnice v TTSK boli predané
za cenu nizSiu ako bola stanovend sudnoznaleckymi posudkami, v BBSK bola suma prendjmov nemocnic
znizovana o vySku finanCnych prostriedkov investovanych najomcom, v NSK boli nemocnice dané do prenajmu
stkromnym spolo&nostiam, ktoré si urili vlastnici pohladavok, v BSK neboli dodrzané podmienky najmu, ked
vySka najomného klesla pod ekonomické néklady,
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky
o tat neriesil, ako si VUC plnia svoje povinnosti nositela zdravotnej politiky v regiéne, zlyhal aj v legislativne;

oblasti reformnych zékonov, ktoré mali stabilizovat financovanie delimitovanych nemocnic.

Co odporuéame

NKU SR odportéa Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, aby zaviazal Ministerstvo zdravotnictva SR:

o predlozit koncepciu rozvoja a udrzatelnosti siete nemocnic na urovni VUC a samosprav v kontexte
zabezpecenia Ustavnej zdravotnickej starostlivosti ob&anov.
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VYKON KONTROLNEJ AKCIE

Ué&el kontrolnej akcie

Ugelom kontroly bolo preverit a zhodnotit stav pri hospodéreni s majetkom kraja v kontexte fungovania nemocnic.
Viykon kontroly bol zamerany na popis histérie od prechodu kompetencii v oblasti zdravotnictva v roku 2003
zo strany $tatu na VUC az po stgasnost, prechod a spdsob zabezpeéenia zdravotnickej starostlivosti
v nemocniciach VUC, preverenie existujicich zmluvnych vztahov ana analyzu azhodnotenie investicii
do tohto majetku. Kontrola bola vykonana ako kontrola stladu s prvkami vykonnosti.

Ramec kontrolnej akcie

V rédmci kontroly bolo pouzité detailné preverenie dokladov a dokumentov tykajlcich sa predmetu kontroly. Po¢as
vykonu kontroly boli uplatnené viaceré metody a techniky, najmé preskimanie predlozenej dokumentacie, Studium
internych predpisov, analyza, prepocet, ako aj riadené rozhovory s kompetentnymi zamestnancami. Kontrolovanym
obdobim boli roky 2020 - 2022 a v pripade popisu transformacii nemocnic roky 2003 - 2022.

Vysledky kontrolnej akcie

Prechod nemocnic zo §tatu na VUC

Zakon o prechode niektorych pdsobnosti zo $tatu na obce a VUC upravoval postupny presun viac ako 400
kompetencii na novovytvorené samospravne kraje. Jednou z tychto kompetencii bola aj oblast’ zdravotnictva.
Vlada SR v rokoch 2002 — 2006 nadviazala na svoje programové vyhlasenie, v ktorom sa zaviazala pokra¢ovat
v decentralizacii a vytvorit legislativne predpoklady pre vy$Siu Ucast regionov na vlastnictve zdravotnickych
zariadeni.

Od roku 2005 doslo k zmene zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, podla ktorého sa zdravotnicke
zariadenia mohli transformovat na akciové spolo¢nosti alebo neziskové organizacie. Tato skutocnost znamenala
realny vstup sukromnych investorov do zdravotnickych zariadeni. Zmyslom transformacie mala byt kooperacia
Cinnosti  (finanéné zdroje a know-how investora/ndjomcu) a majetku samospravneho kraja. Delimitacie
a transformécie zdravotnickych zariadeni a prijatie reformnych zakonov mali stabilizovat financovanie
zdravotnictva a eliminovat riziko vytvarania novych dihov. VUC boli v zmysle zakona o zdravotnej starostlivosti
tvorcami ndvrhov smerovania a priorit regionainej zdravotnej politky a podfa zakona o VUC mali vytvarat
podmienky na rozvoj zdravotnictva v regione.

V roku 2003 preslo do pdsobnosti dsmich samospravnych krajov celkom 28 nemocnic. Delimitovany majetok tatu
sluziaci k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti nebol oddiZeny a bol v dezolatnom stave. Zarover nemocnice ako
prispevkové organizacie do Casu svojej transformacie tvorili dalSie dihy, z ktorych hrozili exekucie. Uvedené
skutoCnosti dondtili organy samospravnych krajov k hfadaniu rieSenia ako dalej postupovat, & zachovat
status quo, odpredat ich, resp. umoznit vstup investora, ktory by zabezpecil uhradu existujucich dlhov, ako aj
finanéné prostriedky na investicie do rozvoja nemocnic pod podmienkou zachovania poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Kazdy VUC sa s tym vysporiadal podfa svojich moznosti. V tom &ase platna legislativa v oblasti
zdravotnictva neumozriovala ani neulah¢ila samospravnym krajom inak posudit a rozhodnut o nakladani s tymto
majetkom. Jednotlivé smerovania z&viseli od rozhodnuti (mnohokrat aj politickych) kolektivnych orgénov
samospravneho kraja, t. j. zastupitelstiev. Stat neriesil ako si VUC plnia svoje povinnosti v tejto oblasti, ako
zhodnocujii svoj majetok. Stat zlyhal i v legislativnej oblasti reformnych zakonov, ktoré mali stabilizovat
financovanie delimitovanych nemocnic. Ministerstvo zdravotnictva SR do tychto rozhodnuti zvonka
nezasahovalo, pritom bolo a stale aj ostava nositelom a zodpovednym instititom vykonu prenesenej spravy
v oblasti zdravotnictva.
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Nemochice v kontrolovanom obdobi rokov 2020 - 2022

V stgasnosti VUC disponuju s majetkom 24 nemocnic (z pévodnych 28), ztoho 11 je prenajatych, sedem
nemocnic hospodari ako prispevkové organizacie samospravneho kraja, v $tyroch nemocniciach ma VUC ako
akcionar minoritné postavenie a dve nemocnice sU v sprave neziskovych organizacii.

Najomny vztah ma v siedmich nemocniciach (Michalovce, TrebiSov, Roznhava, SpiSska Nova Ves, Rimavska
Sobota, Ziar nad Hronom a Topolgany) uzatvoreny Svet zdravia a.s., vtroch (Zvolen, Komamo a Levice)
AGEL SK, a. s., a v jednej (Malacky) je Nemocni¢nd, a. s. V su¢asnom obdobi vSetky menované nemocnice sluzia
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov daného regidnu.

Sucasni najomcovia nemocnic prevzali okrem nehnutelnosti aj cely zdravotnicky personal, s ktorym majd
uzatvorené riadne pracovné zmluvy. V pripade predéasného odstipenia od najomnej zmluvy prenajimatel, teda
VUC spolu s Ministerstvom zdravotnictva SR, budu musiet’ v takychto pripadoch operativne riesit regionainu
zdravotn( starostlivost, ako aj personalne pokrytie v zmysle optimalizacie siete nemocnic.

Graf €. 1 - Prehlad nemocnic podfa foriem Graf €. 2 — Prehlad zastupenia ndjomcov

Nemocnice podla formy Najomny vztah
hospodarenia

Najomny vztah LV,KN,ZV

7 - MI,TV,RV,SNV,RS,ZH,TO

M Prispevkova
organizacia

Akcionarska
ucast

V sprave
neziskovej
organizacie

Agel a.s. = Svet zdravia a.s. = Nemocnicna a.s.

Kontrolori NKU SR preverili na jednotiivjch VUC, ako sa vysporiadali s decentralizaciou nemocnic
od roku 2003 az po rok 2022, s dérazom na zhodnocovanie nehnutefného majetku.

Popis fungovania kontrolovanych zdravotnickych zariadeni v jednotlivych samospravnych krajoch je usporiadany
podla spdsobu nakladania s majetkom, a to:

e nemocnice ako prispevkové organizacie VUC,

e nemocnice prenajaté na zéklade zmluvného vztahu,

e nemocnice predané, resp. VUC ako minoritny viastnik.

Fungovanie nemocnic podla spésobu nakladania
Nemocnice ako prispevkové organizacie VUC - Trenéiansky a Zilinsky samospravny kraj

Vo dvoch samospravnych krajoch, Trenéianskom a Zilinskom, od roku 2003 po stgasnost funguje sedem
nemocnic ako prispevkové organizacie, v TSK tri nemocnice — v Bojniciach, Povazskej Bystrici, Myjave; a v ZSK
$tyri nemocnice — v Dolnom Kubine, v Trstenej, v Cadci a v Liptovskom Mikul&si.
Hospodarenie nemocnic v TSK bolo dlhodobo stratové, v ZSK dosiahli tri zo $tyroch nemocnic kladny hospodérsky
vysledok, k domu prispeli najma prijmy z podnikatelskej ¢innosti a kapitalové transfery VUC ako zriadovatela.
Najvacsi vplyv na stratové hospodarenie mali nedostatoéné platby zo strany zdravotnych poistovni, ¢im neboli
vytvorené podmienky na ich samostatné fungovanie. Dal$im faktorom boli mzdy a ich valorizacia. ZvySovanie
platieb za vykony zdravotnej starostlivosti bolo medzirone miniméalne a nezohladfiovalo nérast osobnych
nakladov, ktory nebolo mozné pokryt len Uspornymi opatreniami. Prehlbujicu zadlZzenost nemocnic sa podarilo
zmiernit v rokoch 2019 a 2020, kedy sa stali si¢astou procesu oddlZovania zo strany $tatu.
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VUC planovali aktivity na modernizaciu zdravotnickej infrastruktdry, optimalizaciu po&tu 16zok a na vybudovanie
urgentnych prijmov. Kapitalové vydavky spojené s tymito investiciami boli uhradzané najmé zo zdrojov VUC
a uverov. Rastuca hodnota majetku samospravneho kraja bola preukdzana na Urovni konsolidovaného celku,
pretoze majetok bol zvereny do spravy organizaciam v zriadovatelskej pdsobnosti, ktoré ho dalej vyuZzivali,
evidovali a odpisovali.

Za obdobie od 2003 do roku 2022 vzrastla hodnota nehnutelného majetku nemocnic najméa v TSK 0 300 %,
z hodnoty 20 mil. eur na 61 mil. eur. Av 7SK 097,97 %, z hodnoty 35 mil. eur na 69,5 mil. eur. Za kontrolované
obdobie rokov 2020 — 2022 do svojich nemocnic najviac investoval TSK, a to finan¢né prostriedky v sume 17,7 mil.
eur, ZSK vynalozil na modernizaciu a obnovu nemocnic sumu vo vyske 6,2 mil. eur.

NKU SR pozitivne hodnoti priority regionalnej politiky oboch samospravnych krajov, ktorymi boli a st zachovanie
vSetkych nemochic v regiéne tak, aby samospravne kraje mali dosah na ich riadenie, metodiku a kontrolu.
Existencia nemocnic, ako prispevkovych organizacii VUC, zabezpetuje priamy vplyv na rozsah poskytovania
zdravotnej starostlivosti v tychto nemocniciach, na zachovanie aj finanéne narocnych, ale potrebnych oddeleni,
na stabilitu personalneho zézemia, €im je pre obyvatelov tychto krajov zabezpe€ena dostupnost’ a komplexnost
zdravotnej starostlivosti na celom jeho Uzemi. AvSak negativom moéze byt nestanovenie zodpovednosti
prispevkovej organizacie za samotné hospodarenie nemocnic a vysoka zavislost od svojho zriadovatela VUC,
zvlast v pripade politickych a spolocenskych zmien.

Nemocnice prenajaté na zaklade zmluvného vztahu - Nitriansky, Banskobystricky, Bratislavsky
a Kosicky samospravny kraj

V 8tyroch samospravnych krajoch bolo 12 nemocnic prenajatych trom sukromnym spolo¢nostiam (Svet zdravia
a.s., AGEL SK, a. s. a Nemocni¢na, a. s.).

V pripade Nitrianskeho samospravneho kraja boli dve zo Styroch nemocnic (v Topol¢anoch a v Leviciach)
prenajaté z dovodu sudnych konani spojenych so zalobami o urCenie neplatnosti vypovede predchadzajicich
najomnych zmllv. NSK popieral opodstatnenost pohladavok, ktoré odkupili obchodné spoloénosti. V zmysle
podmienok zmluvy o usporiadani vztahov sa vlastnici pohladavok, okrem iného, zaviazali upustit od ich vymahania
a zérovefi deklarovali schopnost prenajat nemocnice nimi uréenym sukromnym spolo¢nostiam. Na zaklade
uvedeného bola nemocnica v Topol€anoch v roku 2016 prenajata spolo¢nosti Svet zdravia, a. s., na dobu 20 rokov
s roénym najomnym 100 tis. eur. A v roku 2017 bola prenajata nemocnica v Leviciach spolo¢nosti AGEL SK, a.s.,
za ro¢ny néjom 120 tis. eur na dobu 20 rokov. Obidve zmluvy boli schvalené zastupitelstvom formou osobitného
zretela s uvedenim konkrétnych podmienok, ktoré boli dodrzané. V oboch pripadoch iSlo o vzdanie sa prav
vyplyvajucich z pévodnej najomnej zmluvy, o odpustenie pohladavok v sume 7,5 mil. eur. Tretia nemocnica
v Komarne bola v roku 2017 prenajata spoloénosti AGEL SK, a. s., na 20 rokov s roénym najomnym 110 tis. eur.
V nemochnici v Sali bola zrugena l6zkova ¢ast, zostala iba poliklinika.

Vo v3etkych ngjomnych zmluvach sa ndjomcovia zaviazali preinvestovat urcity objem finanénych prostriedkov,
v Topol€anoch 7 mil. eur, v Leviciach 8,3 mil. eur a v Komarne minimaine 7 mil. eur. Nehnutelny majetok odpisoval
NSK. Technické zhodnotenie po vecnom odsuhlaseni a odsuhlaseni obvyklej ceny oboma stranami odpisoval
najomca. Pri ukonceni ndjomnych zmluv prenajimatelia uhradia zostatkovi hodnotu technického zhodnotenia
financovaného z vlastnych zdrojov najomcu. V pripade pouzitia verejnych zdrojov VUC uhradi sumu len do vysky
kofinanéného podielu zaplateného najomcami.

Na rozdiel od NSK v Banskobystrickom samospravnom kraji bola suma prenéjmov troch nemocnic zniZzovana
o vySku finanCnych prostriedkov, ktoré do nemocnic investoval ngjomca z vlastnych zdrojov. Nemocnica
vo Zvolene bola v roku 2010 prenajaté spoloénosti AGEL SK; a. s., na dobu 40 rokov s roénym néjomnym 500 tis.
eur. Do roku 2018 technické zhodnotenie odpisoval BBSK, od roku 2019 to bol najomca. Kontrolou bolo zistené,
Ze ndjomcom investované financné prostriedky boli vysSie ako vySka najmu. V roku 2022 to bola suma 2,6 mil. eur,
ktora sa bude odpocitavat z ceny najmu v budiicom obdobi. Toto je jeden z prikladov, kedy VUC prichadza
0 Vynosy z najomného.
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Nemocnice v Ziari nad Hronom a v Rimavskej Sobote boli v roku 2013 prenajaté spoloénosti Svet zdravia, a. s.
s roénym najomnym 51 tis. eur na dobu 25 rokov. Najomcovia boli povinni investovat do nehnutelného majetku
minimalne sumu vo vySke dohodnutého najomného, ktoré sa raz za pat rokov vzajomne zapocitalo. Technické
zhodnotenie odpisoval VUC.

Stvrtti nemocnicu v Luéenci zveril BBSK v roku 2005 do spravy neziskovej organizacie VSeobecna nemocnica
s poliklinikou Lu&enec, n. 0., na 30 rokov s ronym najomnym 0,03 eur roCne a so zavazkom preinvestovat 6 mil.
eur. Tento zavazok bol priebezne odsuhlasovany a plneny. Zmluvné strany sa dohodli, Ze po ukonceni zmluvy
spravca odovzda pouzivany majetok BBSK, za ktory kraj uhradi sprévcovi odplatu vo vy3ke podfa znaleckych
posudkov. BBSK nevedel za kontrolované ani za predchadzajice obdobie preukazat' vysSku d'alSich investicii
do tohto spravovaného majetku, a zarover nevyuzil pravo a nenavrhol svojich zastupcov do organov spravcu,
Cim stratil moznost kontrolovat opodstatnenost uz vynalozenych nakladov.

V KoSickom samospravnom kraji bola v roku 2011 na z&klade obchodnej verejnej sitaze uzavreta zmluva
o0 doCasnom prevode akcii na 20 rokov medzi Svetom zdravia, a. s., ako kupujucim (pravny nastupca Svet zdravia,
a. s.), aKSK, ako predavajucim, za kdpnu cenu 16,1 mil. eur. Prevod akcii sa tykal Styroch nemocnic, a to
v SpiSskej Novej Vsi, RoZiave, Michalovciach a TrebiSove. Do roku 2022 bola tato suma splatené formou dohéd
o zapoditani pohladavok a investicii. Roné najomné bolo stanovené na sumu 1 euro na kazdu najomnu zmluvu
na obdobie 20 rokov. Po uplynuti doby do¢asného prevodu akcii v roku 2031 bude v zmysle zmluvy na rozhodnuti
KSK, & akcie budu prevedené spatne KSK alebo & sa doba predizi. Investicie vykonané najomcom boli
odsuhlasované prenajimatefom. Nehnutelny majetok a jeho technické zhodnotenie, ktoré bolo predmetom
zapoCtu vzmysle dohody o zapoCitani pohladavok a investicii, odpisoval KSK. Vysporiadanie suvisiace
s technickym zhodnotenim, ktoré vykonal najomca nad hodnotu zmluvy o doCasnom prevode akcii, bude
predmetom samostatnej dohody medzi ndjomcom a prenajimatelom az po skonéeni zmluvného vztahu, ¢im vzniké
problém adekvatneho vysporiadania zo strany najomcu.

NKU SR odporuéil KSK iniciovat rokovanie s ciefom blizsie $pecifikovat podmienky stanovenia protihodnoty
za nezapocitané investicie a technické zhodnotenie predmetu najmu, zaroveni stanovit spdsob alebo metédu, ktora
bude obojstranne akceptovatelna.

Bratislavsky samospravny kraj je vlastnikom nemocnice v Malackach, ktora bola vroku 2004 prenajata
spolo¢nosti Nemocni¢n4, a. s., na dobu 30 rokov za celkovi sumu 1,9 mil. eur. Najomca sa zaviazal preinvestovat
do predmetu najmu sumu 3,3 mil. eur. Po skonCeni najmu je ndjomca povinny splatit dohodnuté najomné
a prenajimate! uhradi najomcovi zostatkovi hodnotu technického zhodnotenia. Odpisy majetku uplatiioval VUC.
V rokoch 2020 a 2021 vyska najomného klesla pod ekonomické naklady, ¢im neboli dodrzané podmienky
najmu stanovené zastupitelstvom. Zmluvné strany si formou dohody o vykonanych investicich
vzajomne odsuhlasovali a potvrdzovali rozsah uz vykonanych investicii.

Z porovnania vy$ky roéného najomného a odpisov v $tyroch VUC mozno konstatovat, Ze v rokoch 2020 — 2022
bola vySka najomného nizSia ako odpisy prenajatého majetku. Najvyssi rozdiel bol v KSK, (2,4 mil. eur), kedZe
najomné predstavovalo symbolicki sumu 1 euro roCne; potom vBBSK (1,5 mil. eur) avNSK
(627 tis. eur.) Kompenzaény prinos je mozné hodnotit len cez investicie, ku ktorym sa najomcovia zmluvne
zaviazali. VUC prenajaty majetok okrem KSK nezhodnocovali, véetky technické zhodnotenia prenajatého majetku
boli ndjomcami realizované iba s ich suhlasom. Prilohou Ziadosti o sthlas s pripravovanymi investiciami boli ich
predbeZné poloZkovité rozpocty.
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Tabulka €. 1 — Porovnanie vySky odpisov a ndjomného v prenajatych nemocniciach v rokoch 2020 - 2022

vic 2020 2021 2022 SPOLU
BSK odpisy 74 014 74 014 74 014 222 042
najomné 86 400 23400 2400 112 200
rozdiel 12 386 -50 614 -71 614 -109 742
BBSK odpisy 1474 560 1029 041 948 643 3452 244
najomné 623 792 635 642 655 985 1915419
rozdiel -850 768 -393 399 -292 658 -1 536 825
KSK odpisy 809 882 808 991 801127 2420000
najomné 1 1 1 3
rozdiel -809 881 -808 990 -801 126 -2 419 997
NSK odpisy 585 760 546 309 542 357 1674 426
najomné 350 393 328 101 368 476 1046 970
rozdiel -235 367 -218 208 -173 881 -627 456

Zdroj: Vlastné spracovanie NKU SR z dajov poskytnutych VUC

NKU SR pri uvedenych prenajmoch identifikoval mozny problém tykajlci sa majetkovopravneho vysporiadania
po uplynuti zmluvnych vztahov, kedze ide ete o pomerne diht dobu prenajmu vo vietkych VUC a existujuce
nagomné zmluvy sa mdzu menit adopiiat, aj zdévodu politickych a spolodenskych zmien.
Po preskimani najomnych zmiiv NKU SR upozoriiuje na nejasnii cenotvorbu a dopady s fiou spojené. Cena
najmu tvori podstatni nélezitost zmluvy, ak tato je zapo€itavana cez investicie najomcu (BBSK), pripadne je
znizena na minimum (KSK), vytvara priestor na netransparentné konanie.

Mozny problém pri majetkovopravnom usporiadani sa tyka investicii v KSK, ktoré neboli vysporiadané
zapocitanim a neboli realizované v sulade s dohodou 0 zmene najomnych zmluv uzatvorenych v roku 2011.
Neur¢ité stanovenie podmienok zmldv predstavuje finanény problém a moznost vedenia pravneho sporu o vysku
protihodnoty.

Nemochnice predané, resp. VUC ako minoritny vlastnik — PreSovsky a Trnavsky samospravny kraj

Presovsky samospravny kraj ziskal v roku 2003 do svojej pdsobnosti pat nemocnic, a to v Humennom, Svidniku,
Vranove nad Toplou, Starej Lubovni a v Levo¢i. Nemocnica v Levodi bola v roku 2005 prevedena na Mesto Levoca.
Naopak, nemocnica v Starej Lubovni preSla transforméaciou na neziskovu organizaciu — kde zakladatefom boli
a dodnes su kraj a Mesto Stara Lubovria.

V roku 2006 Zastupitelstvo PSK schvalilo vstup do obchodnej spoloénosti Spolo¢né zdravotnictvo, a. s. (stc¢asny
Svet zdravia, a. s.). Za majetkovy vklad nemocnic v Humennom a Svidniku v sume 23,5 mil. eur PSK ziskal 68 ks
akcii a 34 percentny podiel na zakladnom imani spoloénosti v hodnote 22 tis. eur. Svet zdravia, a. s., ziskal 132
akcii a 66 percentny podiel v hodnote 43 tis. eur za pristipenie k zavazkom vratane zabezpeCenia investicii
do majetku v minimalnej sume 5 mil. eur.

V roku 2008 Zastupitelstvo PSK schvalilo zaloZenie Vranovskej nemocnice, a. s. Do tejto akciovej spolo¢nosti vioZil
kraj majetok podfa znaleckého posudku ohodnoteny na sumu 18,7 mil. eur. PSK ziskal 34-percentny podiel
na zakladnom imani v hodnote 11 tis. eur. Obchodna spoloénost Vranovska investiéna, s. r. o., ziskala 66
percentny podiel za pefiazny vklad 21 tis. eur a za prisfub investicii v sume 2,4 mil. eur.

Vzhladom na to, Ze uplynulo viac ako 15 rokov, nebolo mozné v oboch akciovych spoloénostiach z objektivnych
ddévodov (napr. chybajuce doklady z dévodu nutnosti archivacie) preverit dodrzanie povinnosti investorov. Z vyssie
uvedenych skutognosti vyplyva mozny problém nespinenia zmluvnych podmienok.

Spolo¢né zdravotnictvo, a. s., aVranovskd nemocnica, a. s., splynuli vroku 2012 do PreSovského
zdravotnictva, a. s., v ktorom ma PSK len 34-percentny podiel za majetkovy vklad v hodnote 42,2 mil. eur.
K zauctovanému podielu bola zaroven vytvorena opravna polozka.

NKU SR poukazuje na velku disproporciu a neprimeranost rozdelenia podielov akcii v sivislosti s vkladmi.
Neslo o vyvazeny vztah medzi PSK a sukromnym investorom, ani ne$lo o dvojstranné partnerské postavenie, ktoré
by bolo zaloZené na prvkoch rovnocennej spolupréace. Vzhladom na minoritné postavenie samospravny kraj stratil
rozhodujuci vplyv na riadenie a rozhodovanie v akciovej spolocnosti.

PSK tymito krokmi priSiel o kPu€ové postavenie nositela zdravotnej politiky v regiéne.
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Trnavsky samospravny kraj ziskal do zriadovatel'skej pdsobnosti tri nemocnice, a to v Galante, Dunajskej Strede
av Skalici. Vroku 2014 zastupitelstvo TTSK schvalilo zamer vstupu strategického partnera pre obe
nemocnice. Kvalifikovany odhad realnej hodnoty akcii bol pre obe nemocnice stanoveny na sumu 3 mil. eur.
VysUtazena kipna cena (2,1 mil. eur) oboch nemocnic bola 0 900 tis. eur nizSia nez cena stanovena znaleckymi
posudkami. Napriek tomu Zastupitelstvo TTSK v roku 2015 rozhodlo o uzatvoreni zmluvy o predaji nemocnice
v Galante a v Dunajskej Strede, priom Svet zdravia, a. s. za ne zaplatil sumu len 400 tis. eur. Doplatok kupnej
ceny (1,7 mil. eur) nebol redlne zaplateny, kedze v zmysle zmluvy bol vypogitany ako rozdiel hodnoty Cistého
pracovného kapitalu oboch nemocnic za roky 2014 a 2015 a tato hodnota (1,8 mil. eur) bola vy3Sia ako doplatok.
Na zaklade uvedeného kupuijuci, Svet zdravia, a. s. oznamil, Ze doplatok kupnej ceny predstavuje 0 eur.
Zastupcovia TTSK nevedeli pri kontrole NKU SR zdévodnit zniZenie kipnej ceny pod cenu stanoven( znaleckym
posudkom.

Tretia nemocnica v Skalici vznikla ako akciovd spolonost vroku 2008 zapisom do obchodného registra.
Na z&klade dohody akcionarov a navySenim zékladného imania sa v roku 2010 stala novym akciondrom obchodna
spoloénost Grafobal Group, a. s. Na jej miesto v roku 2021 vstdpil sigasny majoritny akcionar AGEL SK, a. s. VUC
v sucasnosti vlastni 22,14 % akcii bez moznosti ovplyviiovat chod nemocnice.

Pri tomto type spravy majetku nemozno hovorit o pozitivach, kedze majetok VUC bol predany, resp. va&sia Gast
prevedena do sukromnych ruk, &im kraj prisiel o kfti€ové postavenie nositela zdravotnej politiky v regione.

Mozno konstatovat, Ze v si¢asnom obdobi nemocnice v PSK aj TTSK plnia funkciu poskytovania zdravotnej
starostlivosti v regione, aviak samotné VUC predajom a ziskanim minoritnych podielov stratili moznost akokolvek
ovplyvnit chod tychto nemocnic, ¢im prestali plnit’ Cast svojej zriadovatelskej pdsobnosti, t. j. prenesent
posobnost’ Statu na vykon zdravotnickych sluzieb v regione.

Prehlad investicii do nehnutelného majetku nemocnic

Graf .3 — Prehlad investicii VUC Graf .4 — Prehlad investicii zo strany ndjomcov
Investcie \'UC do nehnutefného maietku Investicie o nennutelnéhomajetku zostrany
nemocnicy rokoch 2020- 2022 (v eur) ndjomcov nemocnic rokoch 2020- 2022 (v eur
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Celkova hodnota nehnutelného majetku k 31.12.2022 predstavovala hodnotu 229 mil. eur. V kontrolovanom
obdobi najviac vzrastla hodnota nehnutefného majetku v TSK a ZSK, ked do vlastnych prispevkovych organizacii
investovali 24 mil. eur. VySka investicii do nehnutelného majetku zo strany najomcov bola v jednotlivych krajoch
rézna, najlepSie bol zhodnoteny nehnutefny majetok v NSK (15 mil. eur) a v KSK (8 mil. eur). Preinvestované
finanéné prostriedky viak neodrazaji objektivny narast majetku VUC z dévodu finanéného vysporiadania az
pri ukonéeni najomnych zmluv, kedze technické zhodnotenie tohto majetku odpisuje najomca.
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Zaver

NKU SR vykonanim kontrolnej akcie zmapoval histériu transformécii nemocnic VUC od prechodu kompetencii
v oblasti zdravotnictva v roku 2003 zo strany $tatu na VUC az po sti¢asnost, spdsob zabezpedenia zdravotnickej
starostlivosti v nemocniciach VUC, preveril existujiice zmluvné vztahy a zhodnotenie investicii do tohto majetku.
Touto kontrolnou akciou chcel NKU SR poukazat, ako sa jednotlivé VUC vysporiadali s delimitovanym majetkom
§tatu a aké spdsoby nakladania s majetkom zvolili, ako aj na plnenie Uloh Ministerstva zdravotnictva SR v ramci
preneseného vykonu $tatnej spravy, uskuto&fiovany na tseku zdravotnictva na VUC.

Zo zistenych skuto€nosti preverovanych pri nakladani s majetkom v Siestich samospravnych krajoch (okrem TSK
a ZSK) vznikli pochybnosti pri prenajmoch a predajoch nemocnic. Samospravne kraje nevedeli predlozit suvisiacu
agendu, analyzu vyhodnosti predaja majetku, ¢i podat vysvetlenia, pre¢o bol majetok predany za cenu nizsiu ako
boli znalecké posudky.

Pri najomnych zmluvach, ktoré maji platnost do roku 2030 adlhSie, vznikd problém suvisiaci
so spravodlivym vysporiadanim zmluvného zavazku medzi prenajimateflom a najomcom v majetkovych
a finanénych vztahoch. NKU SR upozoriiuje na potrebu este pred ukonéenim tychto ngjomnych zmlGv vykonat
dokladné analyzy vyhodnosti prenajatého majetku a definovat’ vysku finanénych kompenzécii medzi najomcami
a prenajimatelmi.

Hlavnou myslienkou prenesenia vykonu &tatnej spravy v oblasti zdravotnictva na VUC v roku 2002 bolo, aby nielen
samotné VUC mohli poskytovat zdravotnd starostiivost vo svojom regiéne, ale véas mohli reagovat
aj na poziadavky obyvatelov. Decentralizaciu majetku tatu, sliZiaceho na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
do vlastnictva samospravnych krajov nesprevadzali nevyhnutne suvisiace aktivity, ako su zmeny v $truktire
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ¢&i zmeny vo financovani a zefektivnenie prevadzkovania nemocnic.

Stat nevytvoril vhodné podmienky na to, aby sa samospravne kraje mohli o tento majetok primerane postarat,
nikto ich neusmernil ako postupovat pri hladani optimalneho variantu prevadzkovania nemocnic. Na takéto
rozsirenie svojich kompetencii neboli pripravené ani ekonomicky, ani personalne. Stat na celoslovenskej Grovni
a samospravne kraje na regionalnej Urovni mali vytvorit spolu so sukromnym sektorom rovnovahu v systéme
zdravotnictva. So spravou zdravotnickych zariadeni — nemocnic sa VUC vysporiadali po svojom. ZSK a TSK si
ponechali nemocnice ako svoje prispevkové organizacie celych 20 rokov, TTSK dve nemocnice predal, v tretej ma
len minoritné postavenie bez moznosti rozhodovania, podobne ako PSK, a na dobu viac ako 20 rokov svoje
nemocnice prenajali BBSK, BSK, KSK a NSK. NKU SR konstatuje pochybenia pri nakladani s majetkom $tatu
aj zo strany VUC. Pri niektorych najomnych zmluvach nie je jasne definovany transparentny odpocet pinenia si
zmluvnych podmienok zo strany najomcov. V BBSK nevedeli preukazat zhodnotenie a zveladenie majetku podfa
zmluvy o najme. V pripade PSK bol vioZeny niekolkomilibnovy majetok do obchodnej spoloCnosti za minimalny
podiel, pricom sukromné spolo¢nosti ziskali maximalny podiel za minimalne vklady, ¢o im v su¢asnosti umozriuje
kontrolovat a ovplyviiovat chod tejto spolognosti. VUC sa tymto vzdalo majetku, ktory mal slizit na plnenie
preneseného vykonu Statnej spravy v oblasti zdravotnictva.

VUC boli a st klugovym nositefom verejnej politiky zdravia v regione. Stat neriesil ako si kraje pinia svoje
povinnosti v tejto oblasti, ako zhodnocovali zvereny majetok a &i dostatodne investovali. Stat nenastavil systém
financovania tychto zdravotnickych zariadeni. Pritom kraje ziskavaju rovnaky objem podielovych dani
bez ohladu na to, akym spdsobom funguju nemocnice, ¢i su prispevkové organizacie kraja, alebo su prenajaté.
V porovnani s ostatnymi VUC st TSK a ZSK v nevyhode, kedZe sa musia starat o svoje prispevkové organizacie,
zabezpedovat finanéné prostriedky na ich fungovanie, vyplacat mzdy, pritom dostanu ten isty objem ako VUC,
ktoré sa tohto majetku zbavili — predajom, ¢i prenajmom.

Ministerstvo zdravotnictva SR pisomne potvrdilo, Ze nedisponuje informaciami, ktoré nemocnice patriace
do pdsobnosti VUC, sti prenajaté stkromnym spolognostiam a na aké obdobie. Zarover potvrdilo, Ze neposkytlo,
ani v sucasnosti neposkytuje jednotlivym nemocniciam ziadne finanéné prostriedky na podporu investicnej
¢innosti.

Vzhladom na to, ze v sucasnosti jednotlive VUC pristupuju k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti rozdielne,
NKU SR upozoriiuje na opatovnu potrebu komplexného riesenia preneseného vykonu Statnej spravy
v oblasti zdravotnictva, na ktorom sa VUC podielaju.
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Zaroveih NKU SR poukazuje na potrebu hFadania rieSenia eliminacie moznych rizik v savislosti
s nestabilitou poskytovania regionalnej zdravotnej starostlivosti v pripade ukonéenia najomnych vztahov.

Reakcia kontrolovaného subjektu

Z dsmich samospravnych krajov jeden kontrolovany subjekt (BSK) vzniesol jednu nédmietku proti pravdiyosti,
Uplnosti, preukazatelnosti kontrolnych zisteni uvedenych v protokole o vysledku kontroly. Namietku NKU SR
vyhodnotil ako Ciasto¢ne opodstatnenu a vypracoval Dodatok €. 1 k Protokolu o vysledku kontroly.

Kontakt

Najvyssi kontrolny urad SR
Priemyselna 2

824 73 Bratislava 26

@ +421 250 114 911

< info@nku.gov.sk

Banskobystricky samospravny kraj, ICO: 37828100
Bratislavsky samospravny kraj, ICO: 36063606
KoSicky samospravny kraj, ICO: 35541016
Nitriansky samospravny kraj, ICO: 37861298
Presovsky samospravny kraj, ICO: 37870475
Trengiansky samospravny kraj, ICO: 36126624
Trnavsky samospravny kraj, ICO: 37836901
Zilinsky samospravny kraj, ICO: 37808427

Zoznam pouzitych skratiek

BBSK

Banskobystricky samospravny kraj

BSK Bratislavsky samospravny kraj

KSK KoSicky samospravny kraj

NKU SR Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky
NSK Nitriansky samospravny kraj

PSK PreSovsky samospravny kraj

TSK Trenciansky samospravny kraj

TTSK Trnavsky samospravny kraj

VUC, samospravny kraj, kraj

Vy$8i uzemny celok

zakon o majetku VUC

Zakon €. 446/2001 Z. z. o majetku vySSich uzemnych celkov v zneni
neskorsich predpisov

zakon o NKU SR

Zakon Nérodnej rady Slovenskej republiky €. 39/1993 Z. z. 0 Najvy$Som
kontrolnom Urade Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov

zakon o prechode niektorych posobnosti
na obce a VUC

Zakon €. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych pdsobnosti z orgéanov
Statnej spravy na obce avysSie uzemné celky v zneni neskorsich
predpisov

zakon o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti

Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
o zdravotnickych  pracovnikoch,  stavovskych  organizaciach
v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov

ZSK

Zilinsky samospravny kraj
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