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Charakter dokumentu

Na zaklade zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len
“zékon ¢&. 581/2004 Z. z.“) bol diia 1. novembra 2004 zriadeny Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,arad®).

Urad je pravnickou osobou so sidlom v Bratislave, ktory v oblasti verejnej spravy
vykonava dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim a nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Na zaklade § 19 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 581/2004 Z. z. trad kazdorocne
predklada vlade spravu o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za
obdobie predchadzajuceho kalendarneho roka.

Ucelom tejto spravy je poskytnit vlade a obéanom Slovenska celkovy obraz

o stave verejného zdravotného poistenia na Slovensku z perspektivy nestranného
organu vykonavajiceho dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim.
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Suhrn

Systém verejného zdravotného poistenia na Slovensku
Legislativne, regulacné a makroekonomické prostredie

Slovensky trh verejného zdravotného poistenia si nadalej zachoval svoj pluralitny
charakter - obéanom Slovenska pontikalo zdravotné poistenie v roku 2005 pat a od
zaCiatku roku 2006 sedem zdravotnych poistovni. Obcan si na vykonavanie VZP moze
vybrat jednu zdravotnu poistoviiu, ktora ho nemoéze odmietnut. Toto pravo si moze
uplatnit raz rocne. VSetkych doterajsich pat zdravotnych poistovni — VsSeobecna
zdravotna poistoviia, Spolo¢na zdravotna poistoviia, Chemick4 zdravotnd poistoviia
Apollo, Vzajomna zdravotna poistoviia Dovera a Zdruzena zdravotna poistoviia Sideria -
zmenilo v priebehu roku 2005 svoju pravnu formu z verejnopravnej institicie na
obchodni spolo¢nost (a. s.). Stcasne v roku 2005 vstapila na trh nova Eurdépska
zdravotna poistovna, a. s.

Rok 2005 bol charakterizovany implementaciou reformy zdravotnictva, ktora
parlament schvalil koncom roka 2004. Zdravotné poistenie sa rozclenilo na povinné —
verejné zdravotné poistenie anepovinné — individualne zdravotné poistenie. Po
prvykrat sa zdkonom zadefinoval rozsah nepoistitelného rizika, teda zakladného balika
sluzieb, na ktory ma kazdy obcan narok a ktory bude uhradzany v ramci solidarity z
VZP. Pokracovala transformacia poskytovatelov ZS v zriad'ovatel'skej posobnosti MZ SR
na neziskové organizicie a neskor aj na akciové spolo¢nosti.

Objem zdrojov na zdravotnu starostlivost (vratane sikromnych) tvoril v roku 2005 na
Slovensku 6,7 percenta HDP, ¢o zaostava nielen za priemerom krajin OECD, ale aj za
hodnotou, ktora sa Statisticky predpovedéa pre Slovensko na zaklade skisenosti inych
OECD krajin s podobnou dynamikou rastu HDP. Podiel zdravotnictva na HDP ma totiz
tendenciu sa tmerne s hospodarskym rastom zvySovat. Tento trend bolo mozné v
rokoch 2003 az 2005 pozorovat aj na Slovensku. Problematickym sa javi rok 2006, kedy
predpokladame pokles vydavkov na zdravotnictvo v pomere k HDP, a to kvoli zniZeniu
kapitalovych vydavkov Statneho rozpoctu a ukonceniu ¢innosti spolo¢nosti Veritel, a. s. .
Takéto jednorazové a arbitrarne zdroje v buducich rokoch vyrazne poklesnd. Tento
vypadok bude len c¢iastoéne kompenzovany narastom udrzatelnych prijmov, ¢i uz
verejnych alebo stkromnych. Na zaklade analyz je pravdepodobné, Ze v
najblizsich rokoch vznikne v systéme zdravotnictva medzera financovania,
ktora by bolo potrebné pokryt zvySenim udrzatel’nych verejnych alebo
sukromnych zdrojov.



Plnenie nariadeni rady EHS v systéme verejného zdravotného poistenia

Vstupom Slovenska do Eurdpskej tnie 1. 5. 2004 zacali Gicastnici systému VZP popri
narodnej legislative uplatniovat aj legislativu Eur6pskej tnie, ktora ustanovuje
koordinaciu systémov socidlneho zabezpecenia a je nadradena narodnej legislative. K
zasadnym zmendm patri zavedenie povinnosti Statu platit poistné za nezaopatrenych
rodinnych prislusnikov nositela poistenia, rozsirenie vecného rozsahu zdravotnej
starostlivosti ¢erpanej slovenskymi poistencami v ¢lenskych $tatoch EU, zavedenie
povinnosti zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na Slovensku poskytnaf
zdravotnti starostlivost poistencom z inych é&lenskych $titov EU a povinnosti
zdravotnych poistovni uhradif naklady tymto poskytovatelom, a zavedenie moznosti
poistenca poziadat o preplatenie nakladov za zdravotni starostlivost ¢erpand v inom
¢lenskom state EU.

Migracné toky v roku 2005 potvrdili doterajSie vyvojové trendy migracie zo Slovenska
do EU, ktora bola z finanéného hl'adiska vyznamnejsia ako migracia z EU na Slovensko.
Vroku 2005 boli celkové zaviazky tradu voéi sty¢énym organom v inych clenskych
Statoch EU 129,69 miliénov Sk, kjm pohl'adavky boli len 54,48 miliénov Sk.

Zdravotné poistenie

Transformacia zdravotnijich poistovni na akciové spoloc¢nosti, vznik
novych zdravotnyjch poistovni

Transformacia zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti, uskuto¢nena v roku 2005
mala vytvorit predpoklady pre vznik konkuren¢ného prostredia. Zatial zmena nie je
badatelna, kedZe zdravotné poistovne sa museli venovat vlastnej transforméacii. Urad
oCakava, ze transparentné vlastnicke a manaZzérske vztahy, Standardné actovnictvo a
externy audit budt viest ku skutoénému posilneniu zaujmov poistencov a vyssej
zodpovednosti ZP vodi svojim poistencom.

K 31.12.2005 poésobilo na Slovensku Sest zdravotnych poistovni, zktorych sa pat
transformovalo z verejnopravnych institicii na akciové spolo¢nosti. Pribudla k nim nova
Eurdpska zdravotna poistovna, a. s., ktora k 31.12.2005 nemala vo svojom kmeni
ziadneho poistenca. Najvacsi podiel na trhu z hladiska poc¢tu poistencov ma VSZP
(64,44 %) nasledovana SZP (13,02 %), Apollom (8,92 %), Sideriou (7,31 %) a DOoverou
(6,32 %). Trh zdravotnych poistovni nadalej zostava vysoko koncentrovany, ¢o je
potvrdené vyskou tzv. Herfindahl-Hirschmanovho indexu, ktory dosiahol vysku 3 936
bodov, ¢o v praxi znamena vysoka koncentraciu. Je dolezité, aby sa hodnotila kvalita
poskytovanych sluzieb jednotlivych zdravotnych poistovni, ako aj poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a tieto tidaje boli zverejiiované pre potreby verejnosti.

Organizacia, riadenie a vniitorna kontrola v zdravotniych poistovniach
Poistovne pontukaji sluzby svojim poistencom predovsetkym cez kontakiné miesta

tvorené pobockami a expozitrami, a taktiez telefonicky a cez internet. Struktira a pocet
kontakitnych miest vychadzali z obchodnej politiky poistovni, Struktiry a tizemného
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rozlozenia poistencov danej poistovne. Pocet kontaktnych miest sa pohybuje medzi 10
(SZP) a 83 (VSZP). V prepocte najmenej poistencov na kontakiné miesto dosiahla
Sideria (6210) a najviac SZP (69 554). Okrem SZP majta vSetky poistovne zriadené tzv.
scall centrum“ na komunikiciu s poistencom vrealnom case, avSak neposkytuju
konzultacie priamo slekarom. VSZP zamestnavala 2010 oséb, SZP 537, Apollo 367,
Sideria 320 a Dovera 280 0s0b.

Organy zdravotnej poistovne tvori valné zhromazdenie, dozorné rada a predstavenstvo,
ktorych kompetencie a c¢innost vymedzuji pravne normy a stanovy poistovne.
Statutdirnym organom zdravotnych poistovni je predstavenstvo, ktoré riadi ¢innost
zdravotnej poistovne a kona v jej mene. Dozorna rada dohliada na vykon posobnosti
predstavenstva a ¢innost zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia je povinna v ramci
svojej organizacnej Struktary zriadit Gtvar vniatornej kontroly a tato kontrolu aj
efektivne vykonavat. Vsetky zdravotné poistovne zriadili atvar vnatornej kontroly, ktory
na zaklade urcenia stanovami zdravotnej poistovne organizacne podlieha bud pod
generalneho riaditela (SZP, VSZP, EZP) alebo pod dozorna radu (Apollo, Dovera,
Sideria).

Vijber a prerozdelenie poistného

Poistné na zdravotné poistenie platia zamestnanci, zamestnavatelia, samostatne
zarobkovo ¢inné osoby, Stat a tzv. samoplatitelia.

V nadviznosti na pocet a Struktiru poistencov vycisl'uji poistovne kazdoroc¢ne predpis
poistného, t. j. sumu, ktord by vdanom roku mali vybrat vo forme poistného. Pre rok
2005 vycislili zdravotné poistovne predpis poistného v celkovej vyske takmer 71 miliard
Sk. Vyber poistného pre rok 2005 vykazuje 100,4 %-nu tspesnost, ¢o je sposobena
najma tym, Ze poistovne nemali zo zdkona povinnost dopocitavat do predpisu poistného
aj odhad za nedorucené a neuhradené vykazy poistného.

Prerozdelovanie poistného od 1. januara 2005 vykonava trad. Okrem mesac¢ného
prerozdelovania sa zaviedlo aj roc¢né prerozdelovanie poistného. Mechanizmus
prerozdelovania sa zmenil vySkou percenta prerozdelenia (z 85 % zaplateného
poistného okrem poistného, ktoré plati stat na 85,5 % predpisaného poistného) a
sposobom dohl'adu a vzajomného vysporiadania zaviazkov a pohl'adavok z prerozdelenia
medzi zdravotnymi poistoviiami.

Do systému prerozdelovania je potrebné zaviest prvok diagnostickej informacie,
nakol'ko sa javi, Ze sucasné parametre (vek a pohlavie) dostatocne nedeterminuju
ocakavanu nakladovost pacienta.

Prijmy a vydavky zdravotnijch poistovni

Prijmy zdravotnych poistfovni v roku 2005 dosiahli vysku 77,8 miliard Sk, ¢o v prepocte

na jedného poistenca predstavuje 14 556 Sk. Celkové prijmy na poistenca v roku 2005
vzrastli oproti roku 2004 o0 14,01 %.
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V roku 2005 sa celkové vydavky zvysili oproti roku 2004 o 15,8 % a boli na Grovni 74,6
miliard Sk, z ¢oho na zdravotna starostlivost bolo vynaloZzenych 66,0 miliard Sk (88,42
%). Celkové vydavky na 1 poistenca v roku 2005 boli 13 948 Sk, z toho najvyssie vydavky
dosiahla SZP a najnizsie Dovera.

Vydavky na spravu a prevadzku zdravotnych poistovni dosiahli objem 8,6 miliard Sk, v
¢om je zahrnuty aj odvod do prerozdelenia a prispevky na ¢innost tiradu a operac¢nych
stredisk zachrannej zdravotnej sluzby SZP. Samotné vydavky na zabezpecenie ¢innosti
zdravotnych poistovni tvorili 2,9 miliard Sk, co predstavuje 3,9 % celkovych vydavkov.
Na spravu a prevadzku vynalozila najviac SZP (716 Sk na poistenca) a najmenej Sideria
(474 Sk na poistenca).

Zabezpecenie a tthrada zdravotnej starostlivosti zdravotngmi
poistovnami

V roku 2005 zdravotné poistovne medicinsky uznali zdravotné vykony v celkovej vyske
65,5 miliard, ¢o je oproti roku 2004 narast 0 9,26 %. Financ¢ne uznané boli vykony vo
vyske 64,7 miliard Sk. Rozdiel v absolitnom vyjadreni predstavuje 763 mil. Sk. Tento
objem predstavuja tzv. nadlimity, ktoré stale ostavaju zasadnym problémom vo
vztahoch medzi poistoviiami a poskytovatel'mi. Ich existencia vytvara dodato¢nu
financ¢na zataz pre poskytovatelov a predpokladame, Ze v budiicnosti by mohli sposobit
sadne spory.

Najvacsi objem evidencéne uznanych vykonov je v lekarenskej zdravotnej starostlivosti
(lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky) ato vo vyske 25,6 miliard Sk
(39,06 %), Co je v prepocte na 1 poistenca 4 782 Sk. Druhy najvacsi objem je
spotrebovany v ambulantnej zdravotnej starostlivosti (VAS + SAS) vo vyske 23 miliard
Sk (35,18 %) a treti v istavnej ZS vo vyske 16,9 miliard Sk (25,76 %). Na zaver je mozné
konstatovat, Ze zostala zachovana proporcionalita v objemoch nakipenej a uhradenej
zdravotnej starostlivosti vo vztahu k podielu poistencov v jednotlivych zdravotnjch
poistovniach.

Pohladavky a zavazky (vratane rezerv)

K 31. decembru 2005 vykazali zdravotné poistovne pohladavky voci poistencom,
poskytovatelom ZS, inym ZP, tradu a MZ SR v celkovom netto objeme 12 miliard Sk
(brutto pohladavky v sume 19 mld. Sk voci, ktorym sa realizovala korekcia 36,6 %),
pricom vSetky ZP maja najvacsie podiely pohl'adavok voci poistencom (65 az 99 %). V
prepocte na jedného poistenca predstavuje vyska pohladavok celkom 2 210 Sk.

K 31. decembru 2005 realizovali ZP korekciu pohladavok v celkovej vyske 6,8 miliard
Sk, a to takmer v plnej vyske voci poistencom. Najzavaznejsia je skutocnost, Ze ZP spolu
vytvorili 36,6 %-nu korekciu voéi povodnej sume pohladavok, ¢o znamena, Ze tento
objem pohladavok povazuju za nevymozitelné.

Zavazky ZP dosiahli k 31.12.2005 objem 8,9 miliard Sk. Najvyssi percentualny podiel
tvoria zavazky voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (92,45 %). V prepocte na
jedného poistenca predstavuje vyska zaviazkov (vratane rezerv) celkom 2 9o5 Sk.
Celkové zavizky na jedného poistenca prevysSuju pohladavky o 695 Sk.
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Ku koncu roku 2005 ZP vytvorili celkové rezervy vo vyske 6,6 miliard Sk. Podstatni cast
tychto rezerv (96 %) predstavuje rezerva na poistné plnenie (zdravotnt starostlivost).
Rezervu na vykony pre poistencov zaradenych v c¢akacich zoznamoch k 31.12.2005
tvorili iba VSZP, SZP a Apollo. Zdravotné poistovne pri identifikacii vysky rezerv
narazaji na problémy s Ttplnostou a presnostou informacii poskytnutych
poskytovatelmi a takisto netplnou legislativou upravujicou problematiku c¢akacich
listin.

Oblasti vyzadujtce zvySend pozornost zahfnaju metodiku pre klasifikaciu jednotlivych
poloziek finan¢nych vykazov, metodiku pre tvorbu opravnych poloziek k pohladavkam a
tvorbu mechanizmu na zabezpecdenie kompletnosti informacii o predpisanom poistnom
pre poistovne.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade zmluv so zdravotnymi
poistoviiami

Na zéaklade zdkona st zdravotné poistovne povinné uzatvarat zmluvy so vSetkymi
poskytovatelmi vSeobecnej zdravotnej starostlivosti (pokial ma uzatvorenti dohodu
o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti najmenej s jednym jej poistencom),
s kazdym poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a kazdym poskytovatelom, ktory ma
povolenie na prevadzkovanie ambulantnej zachrannej sluzby.

Tato povinnost v§ak nie je obdobne dané aj tymto poskytovatelom, ¢o je potrebné riesit
novelizaciou zakona.

VsSetky zdravotné poistovne uzatvorili zmluvy pre vSetky formy poskytovania
ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti. VSZP nemala uzatvorent zmluvu so
ziadnym staciondrom na rozdiel od vSetkych ostatnych zdravotnych poistovni. Na
druhej strane vSak jedine VSZP mala uzatvorené zmluvy s piatimi hospicami, ktoré aj
vykézali vykony k tthrade. VSetky zdravotné poistovne uhradzali poskytnutt zdravotna
starostlivost zmluvnym poskytovatefom ADOS. Zmluvne bola zabezpecena lekarska
sluzba prvej pomoci (LSPP) vSetkymi zdravotnymi poistoviiami. Rovnako bolo zmluvne
zabezpecené poskytovanie ustavnej pohotovostnej sluzby.

Indikatory kvality

Nariadenim vlady bol definovany subor indikatorov kvality pre rok 2005 za Gcéelom
hodnotenia poskytovania zdravotnej starostlivosti v ramci dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, efektivnosti vyuZzitia zdrojov, dc¢innosti a primeranosti zdravotnej
starostlivosti, vnimania poskytnutej zdravotnej starostlivosti pacientom a vysledkov
zdravotnej starostlivosti. Tieto indikatory kvality by v budicnosti mali slazit ako hlavné
kritérium uzatvarania zmlav medzi poistoviiami a poskytovatel'mi. Za rok 2005 sa
hodnotilo obdobie druhého az stvrtého kvartalu. ZP boli v stilade so zdkonom povinné
indikatory zozbierat, vyhodnotit, a na zaklade vyhodnotenia zostavit rebricek PZS a
nasledne ho zverejnit na verejne pristupnom mieste a svojej internetovej stranke.
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K 20. aprilu 2006 jedine VSZP zverejnila vysledky vyhodnotenia indikatorov na svojej
internetovej stranke. Ostatné Styri poistovne poskytli Gradu zozbierané tdaje bez
definitivneho zhodnotenia. KedZe ide o prvé skiisenosti s pouzitim indikatorov kvality
na hodnotenie PZS, v praxi sa ukazalo, Ze nie vSetky indikatory boli vhodne zvolené na
podmienky a systém sticasného zdravotnictva. Z tohto dévodu predpokladame, Ze nie je
mozné vysledky z roku 2005 uplatnit ako jednoznac¢né kritérium pre uzatvaranie zmlav
s PZS, nakolko nie vsetci PZS poskytli validné informacie. Indikatory zozbierané v roku
2005 slazia skor ako podklad pre d’alSie analyzy, kontrolna ¢innost, a pripadne mozu
poukazat na potrebu zmeny v systéme zdravotnictva v ramci konkrétneho problému.

Zabezpecenie minimalnej siete PZS

Vramci analyzy naplnenia jednotlivych normativov tykajicich sa minimalnej siete
zdravotnymi poistoviiami sa potvrdili nedostatky vladneho nariadenia v praxi.

e Vramci VAS sa miniméalna siet vSeobecnych ambulancii urcuje pre vseobecné
lekarstvo ako 6,23 lekarskeho miesta na 10- tisic obyvatel'ov vo veku nad 15 az 25
rokov. VSetky zdravotné poistovne vyssie uvedeny normativ spifiaju vramci
poskytovania VAS u dospelych, u deti normativ nespiiia len Sideria, vzhladom
na vekovu Struktaru a bydlisko svojich poistencov. Nedostatkom nariadenia pri
zabezpeceni siete VAS je nepresna definicia, ktord jasne nestanovuje vekovi
kategériu poistencov anavySe, zakonnym ustanovenim do urcitej miery
v rozpore s uvedenym nariadenim je ZP povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s kazdym PZS, ktory ma uzatvorent dohodu aspon
s jednym jej poistencom.

e Vramci SAS nariadenie stanovuje prepocet minimalnej siete ambulancii na
pocet obyvatelov celého Slovenska a prislusnych krajov pre patdesiatStyri
medicinskych odborov. Analyza uzatvarania zmlav v ramci minimalnej siete PZS
poukazala, Ze najviac problémov maji ZP s naplnenim siete v ramci Slovenska
v odbore stomatologia a gynekoldgia a porodnictvo, kde naplnenie normativu
deklarovala len SZP.

e Naplnenie minimélnej siete pre lozka poskytovatelov tstavnej zdravotnej
starostlivosti v prislusnych Specializa¢nych odboroch je nemozné, nakolko ZP
nenakupuja od PZS pocet 16zok, ale objem poskytnutych zdravotnych vykonov
alebo pocet ukoncenych hospitalizacii.

Z vyssie uvedeného vyplyva nevyhnutnost novelizovat nariadenie so zohladnenim
realnych potrieb poistencov, zohladnujic stc¢asné moznosti PZS, vysku a efektivnost
vynaloZenia finanénych nakladov so zohladnenim a zadefinovanim stupna c¢asovej
dostupnosti jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti.

Regionalna analyza dostupnosti vseobecnej ambulantnej starostlivosti
a specializovanej ambulantnej starostlivosti

Analyza vyuZitia VAS a SAS podla okresov poukazala na niektoré rozdiely v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, nakolko rozdiel medzi okresmi s najniz$im a najvys$sim
priemernym poctom navstev na poistenca bol vobidvoch pripadoch takmer
dvojnasobny. V okrese Brezno bolo vroku 2005 vpriemere 3,19 navstev VAS na
pacienta, v Partizanskom to bolo az 6,30. V Gelnici je priemerny pocet navstev na
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poistenca v SAS 5,26, kjm vokrese Humenné a? 8,44. Napriek tomu, Ze priciny
takychto rozdielov mo6zu byt rozne, je dolezité, aby zdravotné poistovne dalej znizovali
regionalne rozdiely v dostupnosti VAS a SAS.

Regionalne rozdiely vo vyuzivani nemocni¢ného sektoru st este vicsie. Rozdiel v pocte
hospitalizacii na 100 poistencov medzi okresmi na rozdielnych koncoch poradia je az
3,27-nasobny.

Pohlad na celkovii nakladovost na pacienta podla jednotlivych okresov ukazuje, ze
najnakladnejs$i pacienti si v okresoch Bratislava, KoSice a Banska Bystrica. Naopak,
najmenej nakladni pacienti st z okresov Namestovo, Kezmarok a Cadca. Najnakladnejsi
pacienti sa nachadzaja v mestach, v ktorych sa nachadzaji koncové nemocnice a ktoré
poskytuju najsirsiu ponuku zdravotnych sluzieb. D4 sa preto predpokladat, Ze SirSia
ponuka tychto sluzieb generuje nadmerny dopyt.

Uskutocnila sa analyza pri¢in a nasledkov vztahov medzi pdsobenim jednotlivych
zloziek zdravotnej starostlivosti (VAS, SAS, hospitalizacie, lieky), ich nakladovosti a
vztahu k makroekonomickym veli¢cindm (priemerna mzda, Groven nezamestnanosti).
Zistilo sa, Ze existuje Statisticky vyznamné suavislost - ¢im si naklady na poistenca
v jednotlivych okresoch na VAS vyssie, tym st naklady na SAS nizsie. Vysvetlenim moze
byt skuto¢nost, Ze fungujica a teda relativne nakladovejsia VAS znizuje naklady d’alSich
urovni zdravotnej starostlivosti. Na zaklade vysledkov analyz mozeme skonsStatovat, Ze
sluzby VAS v nadpriemernej miere vyuzivaja ludia z oblasti s vy$Sou nezamestnanostou.
Zistilo sa aj to, Ze ak je v niektorom okrese viac navstev SAS, znamena to vyssie naklady
na SVLZ, ¢o indikuje dopyt vyvolany ponukou. Vzfah medzi nikladovosfou SAS a
nezamestnanostou je vyrazne negativny, ¢o znamena, Ze v okresoch s vySSou
nezamestnanostou si niz§ie priemerné SAS naklady na poistenca. Posledna doélezita
pozitivna zavislost existuje medzi SAS a priemernou mzdou, ¢o znamen, Ze okresy s
vy$$ou priemernou mzdou zaznamenali vyssie priemerné naklady na SAS, ¢o potvrdzuje
zaver o lep$ej dostupnosti k SAS v pripade lepsej ekonomickej situacie obéanov.

Dispenzarna starostlivost

Dispenzarizicia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u ktorej
je predpoklad zhorSovania zdravotného stavu, jej vySetrenie aliecba. Podla zakona
zaraduje poistencov na dispenzarizaciu ZP na zaklade navrhu poskytovatela.
K 31.12.2005 bolo na Slovensku 385 225 dispenzarizovanych pacientov. Takyto pocet je
podhodnoteny a nemoZzno ho pokladat za realny. Tento nedostatok spociva
pravdepodobne v nedéslednom nahlasovani poctov dispenzarizovanych poistencov
podla jednotlivych dispenzarnych chordb zo strany poskytovatelov SAS smerom na
prislusnu ZP.

Vyznam dispenzarizicie je v sucasnosti casto spochybmniovany. V minulosti tato
povinnost zabezpecovala spolahlivi evidenciu pacientov s chronickymi ochoreniami v
obdobi, ked komputerizacia v cinnosti zdravotnikov nebola rozvinutid. Preto o
prehodnoteni jej zmysluplnosti v stic¢asnosti je kompetentny rozhodnut predovsetkym
tvorca zdravotnej politiky.
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Vedenie zoznamov poistencov cakajucich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti

Podl'a zakona je zdravotna poistoviia povinna vytvorit zoznam poistencov ¢akajtcich na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ak nie je schopna uhradzat neodkladna zdravotna
starostlivost v Case jej splatnosti.

Problematika cakacich listin je zlozitou komplexnou témou spéajajicou financ¢ny a vecny
pohlad na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vedenie ¢akacich listin nie je zatial
jednotné av praxi prinasa problémy. Zdravotné poistovne maja vlastné metodiky na

varanie avedenie zoznamov, poskytovatelia poskytujad chybné anetplné udaje.
Cakacie listiny doposial zostavaju jednym z prioritnych problémov na riesenie.
Harmonizacia tvorby avedenia zoznamov by mala zahfniat zavedenie pravidiel
apostupov pre poskytovatelov, zdravotné poistovne atirad azabezpecit tak
jednotny sposob vedenia ¢akacich listin a vykazovania tdajov.

V budicnosti by sa mali vypracovat aj pravidla smerujice k vyhodnocovaniu c¢akacich
listin, ich analyze a hodnotenia zdravotnych poistovni na zaklade ¢akacich listin.

Dohlad nad poskytovanim a nakupom zdravotnej starostlivosti

Urad v ramci svojej pdsobnosti vykonava dohlad nad zdravotnou starostlivostou tym, ze
dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Tento dohl'ad zabezpecuje
dohladom na dialku alebo dohladom na mieste. V roku 2005 tirad prijal celkovo 2 039
podani voci poskytovatelom ZS.

Urad v zmysle objektivity, nestrannosti a odbornosti zabezpe¢uje k podnetom
a staznostiam na poskytnutti zdravotnt starostlivost odborné stanoviska konzultantov
aj prostrednictvom poradnych organov predsedu tradu, ktorymi st zbor konzultantov
a odborna komisia predsedu uradu.

Platitelia poistného a poistenci

Zabezpecenie prav poistencov

Nova legislativa po prvykrat komplexne ukotvuje prava poistencov, ktoré vychadzaja
z Europskej charty prav pacientov a na zéklade ktorych bude méct obhajovat svoje prava

a nebyt len v pasivnej tlohe pacienta.

Zdravotné poistovne od doby transforméacie na akciové spolo¢nosti prijali, evidovali
a vybavili v celkovom pocte 172 podani, ktorymi boli staznosti, podnety a oznamenia.

Poistenci sa doméhali predovSetkym preSetrenia postupu ZP pri urcovani vysky
preddavkov na poistné ako aj presetrenia postupu ZP pri vymahani dlzného poistného.

Analyza dodrziavania pravnych predpisov poistencami a platitelmi
poistného
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Celkovy pocet oznadmeni zdravotnych poistovni o poruseni, resp. nesplneni povinnosti
ustanovenych zakonom poistencami a platitelmi poistného k 31. decembru 2005
predstavoval 1 536 993 oznameni.

A7 99 % vsetkych oznameni zdravotnych poistovni ohladom platitelov poistného sa
tykalo porusenia povinnosti vypocitat poistné, riadne a vcas platit a odvadzat preddavky
na poistné a povinnosti vykazovat poistné prislusnej zdravotnej poistovni. Pritom az
viac ako 3000 platitelov porusuje povinnost odvadzania preddavkov pravidelne.

Ukladanie pokut za porusenie povinnosti

Urad vydava rozhodnutia o pokutich za poruSenie povinnosti platitela poistného
a poistenca, ktoré st ustanovené pravnymi normami.

Podla pravnej tpravy platnej vroku 2005 bol trad povinny udelovat poistencom
a platitelom poistného pokuty za kazdé jednotlivé zistenie nesplnenia, resp. porusenia
povinnosti.

Prax ukazala, ze urad z personalneho a materidlno—technického hladiska nemohol
zvladnuf takato rozsiahlu agendu. Na zaklade uvedenej skutoc¢nosti MZ SR ako
predkladatel navrhov pravnych noriem novelizovalo zdkon v zmysle zmeny povinnosti
na moznost uloZenia pokuty pri zisteni nesplnenia, resp. porusenia povinnosti
ustanovenej prislusnym pravnym predpisom. V zmysle tejto novely trad posadi podla
zavaznosti porusSenia, resp. nesplnenia povinnosti, jeho trvania, prip. désledkov,
v ktorych pripadoch za¢ne spravne konanie vo veci ulozenia pokuty. Predmetné novela
zakona nadobudla Gé¢innost 1. janudra 2006.
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Uvod

Zdravotny systém by mal poistencom zabezpecit medicinsky tcinné, nakladovo efektivne
a bezpe¢né poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pricom z hladiska verejnych zdrojov
by mal byt dlhodobo finan¢éne udrzatelny. Kazdy spravodlivy systém sa zaklada na
Styroch pilieroch, ktorymi st:

¢ Efektivnost. Poskytovanie takej zdravotnej starostlivosti, ktord ma za
udrzatel'nd cenu najvacsi prinos pre pacientov.

¢ Rovnost. Rovnaka starostlivost pre rovnaka potrebu, a taktiez ekvivalentna
uhrada za ekvivalentnt naro¢nost zdravotnej starostlivosti.

¢ Kvalita. Systém musi presadzovat o¢akavani troven kvality.

¢ Dostupnost. Spravodlivy systém neobsahuje bariéry v starostlivosti o
obyvatelov.

Ulohou tradu nie je len samotné monitorovanie a kontrolovanie stavu systému, ale aj
vhodné informovanie spoloc¢nosti o vysledkoch monitoringu. Hodnotenie ¢innosti
zdravotnych poistovni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nie je Tahkou tlohou.
Takéto hodnotenie vyuziva mnohé, obc¢as naro¢né analytické metddy. Snahou tiradu bolo
vytvorit dokument, ktory ¢o najjednoduchs$ie a najprehladnejsie charakterizuje kvalitu
aucinnost systému verejného zdravotného poistenia, a tym informuje obcana o tom,
akym sposobom su jeho peniaze vynalozené na povinné verejné zdravotné poistenie
pouZité na nakup zdravotnej starostlivosti.

Cielom ftradu je stat sa spolahlivim a doveryhodnym organom, ktory mé jasne
stanovené priority, principy aciele, ato dlhodobo platné napriek meniacemu sa
politickému prostrediu.

Tento dokument analyzuje pozitivne aspekty, a taktiez nedostatky v si¢asnom systéme
anacrtava moznosti a smer, ktorym by sa mal uberat v zaujme jeho zlepsenia, aby v
silade so zamerom reformy predstavoval vicsie stimuly pre efektivnost, kvalitu
a spokojnost tcastnikov VZP.

Dokument méa Styri kapitoly. Prva kapitola detailne opisuje systém verejného
zdravotného poistenia na Slovensku a prostredie, ktoré ho ovplyviuje. V druhej kapitole
sa nachadza hodnotenie vykonavania verejného zdravotného poistenia z hladiska
nakladovej efektivnosti, hospodarenia poistovni a plnenia rdéznych povinnosti. Tretia
kapitola analyzuje poskytovatelov z hl'adiska mnozstva a kvality poskytovanych sluzieb,
a takisto plnenia povinnosti. Stvrta kapitola hodnoti platitelov poistného a poistencov.



1 Systém verejného zdravotného poistenia na Slovensku
1.1 Legislativne, regula¢cné a makroekonomické prostredie

1.1.1 Legislativne prostredie

Vseptembri a v oktobri 2004 parlament schvalil Sesticu novych reformnych
zdravotnickych zakonov. Cielom reformy bolo vytvorit také pravidla v systéme, ktoré by
zabezpecili pre kazdého poistenca rovnaka zdravotnu starostlivost na rovnaka potrebu
bez ohl'adu na jeho schopnost platif a sticasne, aby tieto pravidla motivovali poistenca
k starostlivosti o jeho vlastné zdravie. Vysledkom ma byt taky systém, kde alokacia
limitovanych zdrojov maximalizuje vystupy a vytvara ,verejne pridand hodnotu®.

Rok 2005 bol rokom implementacie reformnych pravnych predpisov. Nasledujica

tabulka prinasa prehlad pravnych noriem, ktoré najzasadnejsim sposobom ovplyvnili
systém verejného zdravotného poistenia.

Tabul’ka ¢. 1 Legislativa ovplyviiujiica systém verejného zdravotného

poistenia
Cislo pravneho Nazov pravneho predpisu Ucinnost’ od

predpisu

576/2004 Zékon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s 1.1.2005
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (d'alej len ,,zékon €. 576/2004“)
Nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych 1.1.2005
vykonov

577/2004 Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade 1.1.2005
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,zakon €. 577/2004
Z2.2.
Nariadenie vlady &. 722/2004 Z. z. o vyske uhrady poistenca za sluzby 1.1.2005
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
Nariadenie vlady €. 777/2004 Z.z, ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri 1.1.2005
ktorych sa zdravotné vykony Ciasto¢ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na
zaklade verejného zdravotného poistenia
Opatrenie MZ SR ¢. OPD0304-24679/2004-SL, ktorym sa vydava zoznam 1.1.2005
dietetickych potravin plne uhradzanych alebo €iastoéne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia
Opatrenie MZ SR ¢. OPL0604-24179/2004-SL, ktorym sa vyddva zoznam 1.1.2005
lieciv a liekov plne uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia
Opatrenie MZ SR ¢. OPP0404-23785/2004-SL, ktorym sa vydava zoznam 1.1.2005
zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych
na zéklade verejného zdravotného poistenia

578/2004 Zékon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych 1.11.2004,
pracovnikoch, stavovskych organizéaciach v zdravotnictve a o0 zmene 1.1.2005,
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zakon €. 578/2004) 1.1.2007




Nariadenie viady ¢. 751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej sieti 1.1.2005
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

579/2004 Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a dopineni 1.1.2005
niektorych zakonov (d'alej len ,,zékon €. 579/2004%)

580/2004 Zakon o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zadkona ¢. 95/2002 1.1.2005
Z. z. 0 poist'ovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (v
zneni zakona €. 718/2004 Z. z. ) (d'alej len ,,zakon €. 580/2004“)

Viynos MZ SR €. 25915/2004-SL o podrobnostiach o prerozdelovani 1.1.2005
poistného na verejné zdravotné poistenie.

581/2004 Zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou 1.11.2004,
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len 1.1.2005,
»2akon €. 581/2004%) 1.1.2006

Opatrenie MZ SR €. 07045/2003-OAP, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov (tzv.
"cenovy vymer")

Viyhlaska MZ SR €. 161/2006, ktorou sa ustanovuje rozsah a vyska tvorby
technickych rezerv a opravnych poloziek k pohladavkam, ktoré je mozné
zahmut do dafovych vydavkov zdravotnych poistovni

Zdroj: MZ SR

1.1.1.1 Zdravotné poistenie

Systém povinného zdravotného poistenia si aj nad’alej zachovava svoj solidarny
charakter, na zaklade ktorého ma kazdy poistenec narok na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti a jej ihradu bez ohl'adu na jeho schopnost platit. Rozsah tejto zdravotnej
starostlivosti urcuje zakon ¢.577/2004 Z. z..

Zdravotné poistenie sa rozclenilo na povinné - verejné zdravotné poistenie
anepovinné - individualne zdravotné poistenie. Na zaklade verejného zdravotného
poistenia m4 obc¢an narok na zdravotnu starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v rozsahu stanovenom zakonom. Vzhladom na skutoc¢nost, Ze
doteraz nie je presne definovana vyska spoluticasti poistenca na liecbe, individualne
zdravotné poistenie nie je v praxi zatial rozsirené.

Percentualna sadzba poistného sa nezmenila pre ekonomicky aktivnych
poistencov (14 %), ale zmenila sa pre poistencov, za ktorych plati zdravotné poistenie
§tat - z tzv. ,zvySkového hospodarenia’“ na systém napojeny na realny vyvoj ekonomiky
ako 4 % zpriemernej mzdy dosiahnutej vhospodarstve vroku, ktory dva roky
predchadza rozhodujicemu obdobiu. Prikrocilo sa k zmene hranic roéného minimélneho
(12-nasobok minimalnej mzdy) a maximalneho vymeriavacieho zakladu (36-nasobok
priemernej mzdy). Obidvoma krokmi doslo k navySeniu zdrojov do systému, ale sticasne
k zniZeniu trovne solidarity v systéme.

! finanéné prostriedky, ktoré platil §tat boli uréené jednou sumou, ktora sa az nasledne rozpo¢itala medzi
poistencov Statu.



Novinkou v systéme verejného zdravotného poistenia je rocné zuctovanie
poistného a jeho tcelom je zabezpecit odvod poistného zo vsetkych prijmov platitela
v ramci roka pri re$pektovani maximalneho vymeriavacieho zakladu.

Zmenil sa i systém prerozdelovania poistného na verejné zdravotné poistenie, ¢i
uz vyskou percenta prerozdelenia (z 85 % zaplateného poistného okrem poistného, ktoré
plati §tat na 85,5 % predpisaného poistného) alebo spésobom dohladu a vzajomného
vysporiadania zavazkov a pohladavok z prerozdelenia medzi zdravotnymi poistoviiami.

1.1.1.2 Rozsah zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejného zdravotného
poistenia

Reformna legislativa zadefinovala zakladny balik sluzieb narokovatelny kazdym
obcanom na ziklade povinného verejného zdravotného poistenia a vytvorila priestor na
urcenie rozsahu zdravotnej starostlivosti, pri ktorej bude definovana spolutcast na
zaklade priorit stanovenych statom. Tento krok je vyraznym posunom od Sirokého balika
hradenych sluzieb. Vzhladom na dlhodoby proces stanovenia sStandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov liec¢by, ktoré st predpokladom na urcenie
vysky spoluticasti, sa vroku 2005 este efekt zizeného rozsahu neprejavil. Ocakava sa
vsak, Ze v budiicnosti sa stane vyznamnym regulatorom nakladov v zdravotnictve.

1.1.1.3 Zdravotné poistovne

Trh zdravotnych poistovni si zachoval svoju pluralitu. V priebehu roku 2005 sa
doterajSie zdravotné poistovne transformovali na akciové spolo¢nosti a zaroven vznikla
jedna nova zdravotné poistoviia.

Zmena na akciové spolocnosti s transparentnymi vlastnickymi aj manazérskymi vztahmi,
Standardnym tc¢tovnictvom a externym auditom méa viest k vysSSej zodpovednosti
zdravotnych poisfovni voéi vlastnikom, podnikatel'skému prostrediu i svojim
poistencom.

Zdravotné poistovne tak zacali hospodarit v podmienkach trhu, kde maji mozZnost
tvorby aponechania zisku2, ale na druhej strane sa podielaji na uhrade straty.
V takomto trhovom prostredi by mali zdravotné poistovne pri urcitej regulacii statu
uplatiiovat i ekonomické principy fungovania, ktorymi bude najma vnutorna efektivita
procesov a efektivny nakup zdravotnej starostlivostis.

2 ponechat’ zisk si zdravotné poistovne mdzu jedine, ak Ziaden ich poistenec ne¢akd na poskytnutie
odkadnej zdravotnej starostlivosti (tj. ak nemaji ¢akacie listiny) - §6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

? povinné uzatvéranie zmliiv v rimei verejnej minimalnej siete a nepovinné uzatvaranie zmldv v ramci
verejnej siete, s takymi poskytovatel'mi, pre ktorych sa zdravotna poistovia rozhodne, pri dodrzani
pravidiel zdkona - nakol'’ko na trhu je vysokd ponuka poskytovatel'ov (najmé v niektorych segmentoch)
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1.1.1.4 Dohlad

Na zabezpeCenie dohladu nad verejnym zdravotnym poistenim a poskytovanim
zdravotnej starostlivosti bol zriadeny nezavisly urad, ktory na seba prevzal mnozstvo
kompetencii MZ SR.

Urad dohliada nad dodrZiavanim pravnych predpisov zdravotnymi poistoviiami a
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Cinnost tradu za rok 2005 je
podrobne spracovana v sprave o ¢innosti dradu.

1.1.1.5 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

V stlade s § 91 ods. 3 zakona ¢. 578/2004 musi MZ SR zabezpecit do konca roku 2006
transformaciu 21 zdravotnickych zariadeni, ktoré st v jeho zriadovatel'skej posobnosti na
akciové spoloc¢nosti alebo neziskové organizacie. V priebehu roku 2005 sa zacal proces
transformacie zaloZenim prvych akciovych spolo¢nosti s predpokladanym datumom
vzniku aZ v roku 2006.

Tabul’ka ¢. 2 Transformovani poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Nazov zdravotnickeho zariadenia Détuvm , Pl:edpoklac_iany Détpm
zalozeniaa.s. | datum vzniku a.s.* | vzniku

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb,

1 Bratislava 1.11.2005 1.1.2006 1.1.2006
Stredoslovensky ustav srdcovo a cievnych

2 choréb Banské Bystrica 1.11.2005 1.1.2006 1.1.2006
Vychodoslovensky ustav srdcovych

3 a cievnych chordb KosSice 1.11.2005 1.1.2006 1.1.2006

4 Nemochnica s poliklinikou Poprad 15.12.2005 1.2.2006 20.2.2006

5 Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 15.12.2005 1.2.2006

6 Martinska nemocnica Martin 15.12.2005 1.2.2006

7 Vychodoslovensky onkologicky ustav KoSice 15.12.2005 1.2.2006 20.2.2006

* akciovd spolocnost vznikne po schvdleni viddou a zdpisom do Obchodného registra

Zdroj: MZ SR

Zadefinovala sa minimalna siet poskytovatelov, ako usporiadanie najmensieho mozného
poctu verejne dostupnych poskytovatelov na tzemi prislusného samospravneho kraja
alebo na izemi prislusného okresu v takom pocte a zlozeni, aby sa zabezpecila efektivne
dostupnd, plynula, sistavna a odborna zdravotna starostlivost. Kym podla dovtedajsej
legislativy zaradovalo poskytovatelov do siete MZ SR azdravotna poistoviia bola
povinna uzatvorit s kazdym zaradenym poskytovatelom zmluvu o tthrade poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, teraz MZ SR iba definuje minimélne pocty pracovnych miest
alozok, pricom vyber konkrétnych poskytovatelov sa riadi jednak zakonom, jednak
rozhodnutim poistovne. Zdravotné poistovne maji povinnost uzatvarat zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti so vSetkymi poskytovatelmi vSeobecnej




ambulantnej  zdravotnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti askazdym
poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby.

Vyznamnymi zmenami presla zachranna zdravotna sluzba, ktord ma vyhlaskou pevne
urcenu siet poskytovatelov zalozenti na kritériu casovej dostupnosti. Tymto sa zvysil
pocet poskytovatelov ZZS, ¢o sposobilo ivyznamny narast toku financii do tohto
segmentu. Posilnenie zabezpecenia neodkladnej zdravotnej starostlivosti smeruje k
zvySeniu kvality zdravotnej starostlivosti.

1.1.1.6 Regulacné prostredie

Vzhladom na to, Zze systém verejného zdravotného poistenia funguje v novych
podmienkach, je potrebné, aby aj nadalej existoval urcity regulacny ramec stanoveny
Statom, ktory zabezpeci ,pravidla hry“ v systéme, a ktory musia vSetci Gcastnici trhu
reSpektovat. Ide o tzv. ,riadent konkurenciu®, ktora prebieha za zakonom stanovenych
podmienok.

Niektoré typy regulacie uvadza tabulka:

Tabul’ka ¢. 3 Typy regulacie

Typ regulacie Prostriedok regulacie Ciel regulacie

maximalne a pevné ceny pri ur€itych zdravotnych

vykonoch, vySka doplatku pacienta pri liekoch, vySka | finan¢nd ochrana pacienta,

poplatku za sluzby suvisiace s poskytovanim regulacia spotreby, Statna
Cenové regulacia zdravotnej starostlivosti zdravotna politika

obmedzenie pouzitia zisku v pripade, ak ma zdravotnd|ochrana pacienta a verejnych
Regulécia pouzitia zisku poistoviia poistencov na €akacich listinach zdrojov

zabezpedit kvalitnd a

definovanie zékladnych podmienok ziskania povolenia bezpeénu zdravotnu
Regulécia vstupu alebo licencie na poskytovanie zdravotnej starostlivost a zdravé

poskytovatel'ov na trh starostlivosti konkurenéné prostredie

stanovenie minimalnej siete poskytovatelov zdravotne;
Regulacia minimalneho poctu [starostlivosti a pevnej siete poskytovatelov zachrannej| zabezpecenie dostupnosti
poskytovatelov na trhu zdravotnej sluzby zdravotnej starostlivosti

Regulacia podmienok
zotrvania niektorych hracov na| audit Uétovnych zavierok zdravotnych poistovnia | prehladnost hospodarenia s
trhu Statnych poskytovatelov verejnymi zdrojmi
Zdroj: MZ SR

1.1.2 Ucastnici systému verejného zdravotného poistenia a vztahy medzi nimi

Ucastnikmi systému verejného zdravotného poistenia st poistenci, platitelia poistného,
zdravotné poistovne a poskytovatelia. Urad a Stat reprezentovany MZ SR a organy
vykonavajice preneseny vykon Statnej spravy plnia zdkonom definované alohy.



o Vztahy medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poistoviia je povinna uzatvaraf s poskytovatelmi zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti minimélne vrozsahu minimélnej verejnej siete. Uhradza
poskytovatelom thradu za poskytnutd zdravotna starostlivost. Vykonava kontrolnu
¢innost, analyzuje predpisovanie liekov, stanovuje a uverejiiuje kritéria na uzatvaranie
zmluv. Zarad'uje poistencov na dispenzarizaciu a do zoznamu poistencov c¢akajtacich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti. Mdze sa podielat na financovani
dalsieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov a obstarat lieky alebo zdravotnickej
pomocky.

o Vztahy medzi zdravotnou poistoviiou, poistencami a platiteI'mi poistného

Zdravotna poistoviia zabezpecuje zdravotnu starostlivost, vybera prostriedky na verejné
zdravotné poistenie, prijima a potvrdzuje prihlasky, vydava preukazy poistencov.
Vykonava poradenskd ¢innost pre poistencov a platitelov poistného. Vymaha
pohladavky na poistnom atroky zomeskania, ako ipohladavky za poskytnuta
zdravotnu starostlivost.

. Uloha MZ SR vo vztahu k téastnikom systému zdravotne;j starostlivosti
Ulohou MZ SR je byt tvorcom zdravotnej politiky statu.
o Uloha UDZS vo vztahu k téastnikom systému zdravotnej starostlivosti

UDZS prerozdeluje poistné vzmysle zdkona, dohliada na spravne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, uklada sankcie, navrhy na uloZenie sankcii a opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov. Vykonava dohlad nad zdravotnymi poistoviiami,
platitelmi poistného, poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a poistencami. Vydava
platobné vymery voci platitefom poistného a zdravotnym poistovniam, stanovuje sposob
a formu vykazovania poistného. Vedie centralny register poistencov, zoznam platitel'ov
poistného, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, kodov lekarov a poskytovatelov.
Vedie register podanych prihlaSok avydava vestnik tradu. Vydava povolenia na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia. Predklada vlade spravu o ¢innosti za
obdobie predchadzajuceho roka, spravu o hospodareni za I. polrok, vyroént spravu
o hospodéareni, rozpocet tradu a spravu o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za predchadzajici rok. Poskytuje zdravotnym poistovniam informacie,
pripomienkuje vSeobecne zavazné pravne predpisy a plni zaviazky Statu vyplyvajiace
z medzinarodnych zmlav.
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1.1.3 Makroekonomické prostredie

Zdroje zdravotného systému st zavislé od vyvoja ekonomiky krajiny a politickych
rozhodnuti. Vzhladom na obmedzenost zdrojov je potrebné snazit sa o ich maximélne
vyuzitie (utilizaciu), ato nastavenim takych pravidiel systému, ktoré buda prinasat
uc¢inna a nadkladovo efektivnu liecbu pacientov.

Ulohou tejto podkapitoly nie je komentar k makroekonomickej situacii na Slovensku —
jeho cielom je analyza vyvoja makroekonomickych ukazovatelov relevantnych pre
zdravotnictvo. Nie vsetky zlozky vyvoja ekonomiky st pre financovanie zdravotnictva
vyznamné vrovnake] miere — medzi najdolezitejSie patria trendy v oblasti
zamestnanosti, miezd, cien a rastu agregatneho HDP4.

Velka cast zdrojov zdravotnictva pozostava z verejného zdravotného poistenia. Ostatné
zdroje (nmapr. kapitadlové investicie zMZ SR ainych ministerstiev, pripadne
mimosystémové subvencie a oddlZovanie) by sa mali postupne prestat vyuzivat,s
pripadne by mal ich vyznam poklesnut.

Hoci je zdravotna starostlivost aj u nas najvacsim sektorom sluzieb, sikromné zdroje
tvoria menej ako 20 % celkovych zdrojov.

Tabulka ¢. 4 Vyvoj makroekonomickych indikatorov relevantnych
pre financovanie zdravotného systému

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nominalny HDP 1201 1325 1440 1574 1703 1822 1947
(mld. Sk)

Realny rast HDP ( %) 4,46 5,50 6,02 5,82 6,42 5,36 5,07
Inflacia — index

velkoobchodnych 108,3 103,4 104,8 104,9 101,5 101,5 101,7
cien

(F;?SC‘;‘ zamestnanych 5 465 2170 2216 2 241 2063 2282 2301

Priemema mzda (Sk) 14 365 15 825 17274 18518 19634 20818 22109
Rast priemernych

; 6,3 10,2 9,2 72 6,0 6,0 6,2
miezd ( %)
Minimalna mzda (Sk) 6080 6500 6900 - - - -
Mzdov4 bazas 3491 3856 4283 4641 4971 5315 5692
f/ff)‘S‘ mzdovej bazy ( 7.2 105 1,1 8,4 7.4 6,9 7.

i 0,
a‘t‘)";a miezd ako % 29,1 29,1 297 205 292 202 292

Zdroj: MF SR

Vyraznejsi prirastok zaznamenali mzdy, najma v nominalnom vyjadreni. Celkova suma
miezd, ktora priamo determinuje objem prostriedkov plynicich do zdravotnictva,

* Priblizne v uvedenom poradi.
> Co bude mat’ negativny dopad na prijmy systému, ako je analyzované v d’alSom texte.
® Suma miezd v ekonomike. Jej rast zavisi od rastu miezd a zamestnanosti.



narastla 017,3 %. Je vsSak potrebné uviest, ze podiel miezd na celkovom HDP sa
prakticky nezmenil (a podla prognbéz sa vyraznejSie nezmeni ani v buducnosti),
ekonomicky rast teda nebude prispievat k relativnemu narastu zdrojov v zdravotnictve.

Prijmy systému st sumarizované v tabulke 5. Vo vSetkych sledovanych rokoch bolo
mozné sledovat nominélny narast zdrojov v zdravotnictve, hoci ich Struktara sa do

znacnej miery menila (najma zvySenim vyznamu stkromnych zdrojov voci verejnym).

Tabul’ka ¢. 5 Prijmy systému zdravotnictva podl'a kategorii

mil. Sk

2003 2004 2005 2006 odhad
Prijmy 76 589 89 451 97 651 100 534
Poistny systém (vyber
poistného) 58177 61725 71248 78 343
Ekonomicky aktivni 40 760 43 209 50 141 54 616
Prispevok viady (+
Narodny Urad prace a 17176 18 238 20 857 23407
Socialna Poistovria)
Iné prijmy 241 278 250 320
Ostatné verejné zdroje 10 163 12 949 10 113 3300
MZ SR, iné ministerstva,
jednorazové prijmi 4823 4916 4208 3300
Veritel, a. s. 5340 8033 5905
Sukromné zdroje 8249 14777 16 290 18 891

Zdroj: MF SR, MZ SR, analyza Sanigestu

Uz spominany nominalny narast zdrojov v zdravotnictve nemusi automaticky znamenat
vysSie redlne financovanie zdravotnictva. Aby ho bolo mozné zhodnotit, je potrebné
narast ocistit o vplyv inflacie. Aj vtakomto vyjadreni objem prostriedkov rastol
vkazdom z uvedenych rokov, okrem roku 2006, kedy zostane realny objem
prostriedkov v zdravotnictve priblizne na Grovni predchadzajtceho roka.
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Graf ¢. 1 Vyvoj ukazovatel’ov prijmov
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Zdroj: MF SR, analyza Sanigestu

Suma realnych prijmov do zdravotnictva je prepocitana na droven cien roku 2002.
Podiel zdravotnictva na HDP, ktory predstavuje zakladny analyticky ukazovatel
relativnej arovne financovania zdravotnictva, ma tendenciu sa s hospodarskym rastom
zvySovat. Znamena to, Ze zdroje urcené na zdravotnictvo narastaja nielen v absoltitnom,
ale aj relativnom vyjadreni. Tento trend, hoci nie velmi stabilny, bolo mozné pozorovat
aj na Slovensku — podiel vydavkov na zdravotnictvo sa zvysil v rokoch 2003 az 2005
70 6,4 % na 6,8 % HDP. Zmena nastane pravdepodobne az v roku 2006, kedy kvoli
zniZeniu kapitalovych vydavkov §tatneho rozpoctu a ukonceniu cinnosti spoloc¢nosti
Veritel a. s. dojde k poklesu podielu zdrojov financovania zdravotnictva na HDP aZ na
aroven 6,5 % HDP.

Vydavky na zdravotnu starostlivost tvoria na Slovensku o nieco viac ako 6,7 % HDP,
¢o predstavuje cca 18 000 Sk na jedného obyvatela rocne (910 EUR v parite kapnej
sily). Podielom na HDP tak zaostdvame nielen za priemerom krajin OECD, ale aj za
hodnotou predpovedanou pomocou regresie (na zaklade HDP na obyvatela)’.

Oproti minulosti vyrazne pokleslo deficitné financovanie, ¢o je mozné pokladat za
pozitivnu tendenciu. V obdobi uplynulych troch rokov sa relevantné makroekonomické
veli¢iny — azda s vynimkou spotrebitel'skych cien — vyvijali priaznivo.

7 Vid’ analyzu v nasledujicom texte.
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Urcit optimalnu vysku vydavkov na zdravotnictvo je vprvom rade politickym
rozhodnutim (je vSak potrebné pripomenut, Ze systém by mal byt finan¢ne vyrovnany
z kratkodobého aj dlhodobého hladiska, t. j. vydavky musia vychadzaf z prijmov). Hoci
je objem tychto vydavkov v krajinach OECD velmi variabilny, existuje vseobecny trend
zvySovania ich absolatneho objemu aj relativneho podielu na HDP v savislosti
s hospodarskym rastom. Na zaklade regresnej analyzy je mozné predpokladat, zZe
v horizonte niekol'kych rokov by sa optimalny objem prostriedkov na Slovensku —
vsilade stroviiou HDP per capita — mohol pohybovat okolo 7 % HDP. Hoci je
v sticasnosti o nieco nizsi, taito medzera nie je neprekonatelna.

Tabul’ka ¢. 6 Optimalny objem zdrojov v zdravotnictve na zaklade
medzinarodného porovnania a regresnej analyzy

Slovensko odhad 2003 2004 2005 2006
HDP p.c. PKS rast 43% 38% 50% 27%
HDP p.c. USD PKS v cenach roku 2003 13165 13662 14343 14730
Prijmy ako podiel na HDP 67% 68% 69% 69%
HDP v nominalnom vyjadreni (v mid. Sk) 1201 1325 1440 1574
Optimélne zdroje odhadnuté na zaklade regresievmid Sk 80,4 896 986 108,7
Aktudlne/Projektované prijmy 785 897 979 1016
Medzera vo financovani -1,9 0,1 -0,8 -7,1
Medzera vo financovani ako % HDP 0,15% -0,01% 0,05% 0,45%

Zdroj: OECD, analyza Sanigestu

Regresnd analyza a prijmy a vydavky zdravotnictva

Regresnd analyza je jednou z najpouZivanejsich statistickych metod. Kvantifikuje zdvislost
jednej — zdvislej, vysvetlovanej premennej od inych premennych. Takdto analyza umoZnuje
odhad vplyvu niekolkych ukazovatelov na skimani premenni, ako aj urcenie vyznamu
ndhodnych faktorov.

Prehlad relevantnych analyz zdravotnickych vydavkov sa nachddza v Gerdtham a Jonsson,
zdravotnictva nestivisiacimi s organizdciou zdravotnickeho systému tirovenn HDP per capita,
ako aj prevalencia fajcenia v populdcii (ktori je moiné chdpat ako sihrnni premenni
nezdravého Zivotného stylu). Naopak, podiel populdcie starsej ako 65 rokov sa neukdzal ako
vyznamny.

Z grafu 2 je zrejmé, Ze objem financ¢nych prostriedkov uréenych na zdravotnictvo sa
v obdobi rokov 2004 a 2005 pohyboval v blizkosti vtedy optimalnej trovne®. Tento
pozitivny stav vSak nebol dosiahnuty pomocou udrzatelnych zdrojov financii, ale
arbitrarnymi kapitalovymi vydavkami Statu a jednorazovym oddlZovanim spolo¢nostou
Veritel' a. s. .

8 Samozrejme, je diskutabilné, nakolko hodnota predstavuje ,,optimalnu“ a nakolko len ,priemernd*
urovenl. Akademickd literatira je v tejto otdzke relativne zdrZanlivd a neodporica vyvodzovanie
preskriptivnych dosledkov. Naopak, v aplikovanej literatiire je takéto porovnanie relativne bezné.
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UZ vroku 2006 bude moZné pozorovat relativny pokles objemu zdrojov,
pricom v suvislosti s hospodarskym rastom a relativne stabilnym podielom
miezd na HDP sa bude pravdepodobne tento vypadok — v pripade absencie
legislativnych zmien (napr. zvysenie odvodu statu za svojich poistencov)—
povazovat za trvaly.

Poslednou tendenciou, na ktort povazujeme za potrebné poukazat, je narast podielu
sukromnych zdrojov na celkovom financovani zdravotnictva. Tento vyvoj, Gzko stvisiaci
s reformou, do zna¢nej miery kompenzoval nizsi rast verejného financovania v obdobi
rokov 2003 a 2004, pricom je mozné predpokladat, Ze tempo rastu sikromnych

vydavkov prevysi tempo rastu HDP.

Graf ¢. 2. Relativny podiel ( % HDP) zdrojov financovania
zdravotnictva
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Zdroj: MF SR, MZ SR, analyza Sanigestu

Na zaklade analyzy povazujeme za potrebné upozornit na nasledujice skuto¢nosti:
e Zdravy a udrzatelny makroekonomicky vyvoj v uplynulom obdobi zabezpecil
nominalny aj o infliciu odcisteny narast udrzatelnych verejnych zdrojov

financovania. Podobny vyvoj je mozné oc¢akavat aj v budicom obdobi.

e V savislosti s reformou vyrazne vzrastol objem stkromnych zdrojov v
zdravotnictve. Tento narast bude pokracovat aj ked trend bude menej vyrazny.
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e Jednorazové a arbitrarne zdroje — predovsetkym Veritel, a. s. a kapitalové
vydavky Statneho rozpoctu — predstavovali v uplynulom obdobi délezité zdroje
financovania pricom v budicich rokoch vyrazne poklesna. Tento vypadok bude
len ciastocne kompenzovany narastom udrzatelnych prijmov ¢i uz verejnych
alebo sikromnych.

e Na zaklade analyz sa zda pravdepodobné, Ze v najblizsich rokoch
vznikne v systéme zdravotnictva medzera financovania, ktora by bolo
vhodné pokryt zvySenim udrzatel'nych verejnych alebo stikromnych
zdrojov.

1.2 Plnenie nariadeni Rady EHS v systéme verejného zdravotného
poistenia

Vstupom Slovenska do EU diiom 1. 5. 2004 zacali Gdéastnici slovenského systému
verejného zdravotného poistenia popri narodnej legislative uplattiovat aj legislativu EU
- nariadenie Rady EHS ¢. 1408/71 a nariadenie Rady EHS ¢. 574/72 , ktoré ustanovuja
koordinaciu systémov socidlneho zabezpecenia pre zamestnancov, samostatne
zarobkovo ¢inné osoby a ich rodinnych prislusnikov a sti nadradené narodnej legislative.

K zasadnym zmenam, ktoré priniesol vstup do EU pre systém verejného zdravotného
poistenia na Slovensku patri:

e rozsirenie osobného rozsahu verejného zdravotného poistenia o osoby, ktorym
vznik4 narok na vecné davky na zaklade nariadenia Rady EHS ¢. 1408/71, ktoré
je spojené s povinnostou Statu platit poistné na zdravotné poistenie za
nezaopatrenych rodinnych prislusnikov nositela poistenia,

e existenciu platitelov poistného na zdravotné poistenie na Slovensku v inych
¢lenskych statoch EU arovnako platenie poistného platitelmi poistného so
sidlom na Slovensku podla miesta vykonu prace alebo pri sibehu pracovnych
¢innosti do inych ¢lenskych §tatov EU,

e rozSirenie vecného rozsahu zdravotnej starostlivosti cerpanej poistencami
verejného zdravotného poistenia na Slovensku vo verejnom systéme ¢lenskych
statov EU a hradenej zo slovenského verejného zdravotného poistenia v cenach
platnych v state Cerpania zdravotnej starostlivosti,

e povinnost zmluvnych poskytovatelov na Slovensku poskytnut zdravotnt
starostlivost poistencom z inych ¢lenskych §tatov EU za rovnakych podmienok
ako slovenskym poistencom a povinnost zdravotnych poistovni uhradit naklady
tymto poskytovatelom vzmysle platnych zmluvnych podmienok a nasledna
refundécia nakladov cestou styénych organov pre vecné davky od prislusnych
ingtitacii v inych ¢lenskych §tatoch EU,

e moznost poistenca verejného zdravotného poistenia poziadat o preplatenie
nakladov za zdravotnt starostlivost ¢erpanti vinom ¢lenskom §tate EU
a zaplatent v hotovosti do vysky sadzieb platnych vramci verejného systému
Statu Cerpania zdravotnej starostlivosti.

Legislativa EU garantuje poistencom systému verejného zdravotného poistenia na
Slovensku narok na zdravotni starostlivost (vecné davky) pri pobyte alebo bydlisku
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vinom ¢lenskom $tate EU, pricom tieto vecné davky musia byt poskytované v ramci
verejného systému iného c¢lenského $tatu EU. Vecné davky sa poskytuju na tarchu
slovenskych zdravotnych poistovni.

Osobitnt skupinu tvoria vecné davky so sihlasom zdravotnej poistovne, kde ide
o planované Cerpanie zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom $tate EU.

Ulohy sty¢ného organu pre vecné davky a zaroven refundaciu nakladov za poskytnuté
vecné davky plni arad.

Migraéné toky pocas roku 2005 potvrdili doterasz VyVOJOVe trendy m1grac1e 70
Slovenska do EU, ktora bola z finanéného hl'adiska vyznamnejsia ako migracia z EU na
Slovensko.

Z finan¢ného hladiska patrili k najvia¢simi veritelom Slovenska Ceské republika — 62,3
%, Raktusko- 23 % aSlovinsko — 4,9 % celkovych nakladov. Na druhej strane
najvyznamnej$imi dlznikmi Slovenska boli susedné $taty Cesk4 republika — 57,9 %,
Madarsko — 24,8 %, Rakisko — 9,9 % z celkovych nakladov, do ktorych migrovali za
pracou osoby s bydliskom na Slovensku.

Tabul’ka ¢. 7 Pocty pripadov ¢erpania vecnych davok a vysSka
nakladov

VSZP SZP APOLLO | Ddvera | Sideria | Spolu

Pocet pripadov Cerpania vecnych davok
v EU poistencami Slovenska v roku 4792 770 575 458 540 7135
2005

Uplatnena vyska nakladov - predpis
zavazkov SR vodi EU v roku 2005 (v 82090 | 15939 8779 10 562 12321 | 129691
tis. Sk)

Priemerny naklad na pripad (v tis. Sk) 17,1 20,7 15,3 23,1 22,8 18,2

V§zZP SZP APOLLO | Dovera | Sideria | Spolu

Pocet pripadov Cerpania vecnych davok
na Slovensku poistencami EU v roku 10454 | 2080 5742 4057 4633 26 966
2005

Uplatnend vyska nakladov - predpis

pohladéavok SR voci EU v roku 2005 (v | 25552 | 4639 7241 8775 8276 | 54483

tis. Sk)

Priemerny naklad na pripad (v tis. Sk) 24 22 13 22 1.8 20
Zdroj: arad
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2 Zdravotné poistenie

2.1 Transformacia zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti,
vznik novych zdravotnych poistovni

Zdravotné poistovne presli v roku 2005 transformaciou svojej pravnej formy na akciové
spoloc¢nosti.

Transformacia prebehla v stlade s postupom uvedenym v zakone ¢. 581/2004 Z. z.,
vramci ktorého bol zakladatel akciovej spoloc¢nosti povinny podat na turad ziadost
o vydanie povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia. Ziadost musela
byt doloZzena vSetkymi potrebnymi dokladmi, vratane transformac¢ného projektu,
ktorého vypracovanie schvalilo zhromaZdenie zriadovatel'ov zdravotnej poistovne, ktora
vznikla podl'a dovtedajsich predpisov. Zakladné imanie zdravotnej poistovne musi byt
najmenej 100 milionov Sk a rezervny fond pri jej vzniku musi byt 10 % z hodnoty jej
zakladného imania, najmenej v§ak 10 miliénov Sk. Zdravotna poistoviia musi preukazat,
ze zakladné imanie a dalSie financ¢né zdroje pochadzaju z legalnych prijmov, a budtca
zdravotna poistovni spiiia predpoklady na riadne vykonavanie verejného zdravotného
poistenia.

Urad vroku 2005 na ziklade splnenia zikonom stanovenych podmienok vydal
povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia vSetkym piatim doterajSim
zdravotnym poistovniam.

TabulPka ¢. 8 Udaje o transformovanych zdravotnych poistovniach

Nazov zdravotnej Datum, ku ktorému sa Zékladné imanie | Obchodné meno Novy kod
poistovne pred zdravotna poist'ovia v tis. Sk zdravotnej zdravotnej
transformaciou transformovala na akciov poistovne po poist'ovne
spolo¢nost’ transformacii

Spolo¢na zdravotna 1.6.2005 446 499 Spolo¢na zdravotna 21
poistovia poistovna, a. s.
Vseobecna zdravotna 1.7.2005 1980 000 Vseobecna 25
poistovia zdravotna

poistovna, a. s.
Chemicka zdravotna 1.9.2005 136 196 APOLLO zdravotna 24
poistovia Apollo poistovna, a. s.
Vzijomna zdravotna 1.10.2005 100 000 DOVERA zdravotné 23
poistoviia Dovera poistovnia, a.s
SIDERIA-ISTOTA, 1.10.2005 100 000 SIDERIA zdravotna 22
zdruZena zdravotna poistovia, a. s.
poistovia

Zdroj: trad
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Na zaklade novovytvorenych podmienok sa trh zdravotného poistenia na Slovensku
zacina postupne rozvijat, ¢oho dokazom je vzrastajlci zaujem o vydanie povolenia na
verejné zdravotné poistenie.

Na zaklade ziadosti spolo¢nosti J&T FINANCE GROUP, a. s. vydal arad 9. augusta
2005 povolenie na vykonavanie verejného zdravotného poistenia pre Europsku
zdravotnu poistoviiu. V druhom polroku 2005 boli na trad dorucené dalSie dve Ziadosti
o vydanie povolenia. Postidenie tychto ziadosti je predmetom konani az v roku 2006.

2.1.1 Rozdelenie poistného trhu

K 31.12.2005 posobilo na Slovensku Sest zdravotnych poistovni, z ktorych Eurdpska
zdravotna poistoviia, a. s. , nemala vo svojom poistnom kmeni Ziadneho poistenca.
Najvacsi podiel na trhu si aj nad’alej udrziava VSZP. Podrobny prehlad o rozdeleni
poistného trhu uvadza nasledujica tabul'ka

Tabul’ka ¢. 9 Pocet poistencov a ich percentualne zastiipenie
v jednotlivych krajoch, stav k 31.12.2005

VEZP SZP | APOLLO | Dévera | Sideria

Kraj Spolu
BA 350758 | 144104 | 61502 | 51958 552 617 874
BB 394768 | 78622 | 29369 | 40171 | 85382 | 628312
KE 370440 | 139406 | 38820 | 74478 | 136319 | 759463
NR 135959 | 50967 | 86694 | 83421 | 25696 | 682737
PO 526752 | 73828 | 31187 | 32136 | 105181 | 769084
T 399031 | 46305 | 62662 | 15892 | 10738 | 534628
™ 120857 | 49695 | 94771 | 16359 | 6090 587 772
ZA 470021 | 99547 | 60708 | 15952 | 17171 | 663399
Erecﬂ";‘ a1 44200 8857 | 7776 | 5416 902 67 151
Spolu | 3421786 | 691331 | 473489 | 335783 | 388031 | 5310420

Zdroj: Centralny register poistencov,UDZS

? Zatriedenie poistencov do jednotlivych krajov prebieha na zaklade postového smerového &isla. V pripade, Ze PSC nie je
zname, vo vstupnej davke do CRP je uvedeny udaj ,,00000".
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VSZP SZP APOLLO | Dévera Sideria
Kraj % % % % % Spolu ( %)
BA 6,78 2,71 1,16 0,98 0,01 11,64
BB 7,43 1,48 0,55 0,76 1,61 11,83
KE 6,98 2,63 0,73 1,40 2,57 14,30
NR 8,21 0,96 1,63 1,57 0,48 12,86
PO 9,92 1,39 0,59 0,61 1,98 14,48
T 7,51 0,87 1,18 0,30 0,20 10,07
N 7,93 0,94 1,79 0,31 0,12 11,07
ZA 8,85 1,88 1,14 0,30 0,32 12,49
Neda sa
urdit @ 0,83 0,17 0,15 0,10 0,02 1,26
Spolu 64,44 13,02 8,92 6,32 7,31 100,00

Zdroj: Centralny register poistencov,UDZS

Koncentracia poistného trhu vroku 2005 bola podla Herfindahl-Hirschmanovho
indexu vo vyske 3936, ¢o v praxi znamena silnd koncentraciu na slovenskom trhu
zdravotného poistenia. Nizka koncentracia trhu je dosiahnuta v pripade, ak je hodnota
indexu nizsia ako 1 000, strednd koncentracia trhu je medzi 1 000 a 1 800. Hodnota
indexu nad 1800 znamena vysoku koncentraciu. Podiel zdravotnych poistovni na
vybere poistného za rok 2005 pre potreby vypoc¢tu ukazovatela koncentracie trhu
verejného zdravotného poistenia znazornuje nasledujica tabulka:

Tabul’ka ¢. 10 Podiel zdravotnych poistovni na vybere poistného za

rok 2005
VSZP SZP APOLLO Dévera Sideria Spolu
Viyber poistného za
rok 2005 (v tis. Sk) 41537998 | 13463252 6 958 664 4617902 4672090 [ 71249906
Trhovy podiel
(vyber poistného) 58 % 19 % 10 % 6 % 7% 100 %

Zdroj: Zdravotné poistovne

V sticasnosti este na trhu verejného zdravotného poistenia neexistuje dostatocné
konkurenc¢né prostredie. Poistovne ponukaji poistencom rovnaké sluzby, iked sa uz
zacinaju objavovat prvé naznaky boja o poistenca.
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2.2 Organizacia, riadenie avnuatorna kontrola vzdravotnych
poistovniach

2.2.1 Organizacia a riadenie v zdravotnych poistovniach

Organizacna Struktira a nasledne i organizicia prace vzdravotnych poistovniach sa
musela prisposobit nielen zmene pravnej formy na akciova spolo¢nost, ale aj zmene
povinnosti zdravotnej poistovne vyplyvajicich z novej legislativy.

Poistovne vroku 2005 zabezpecCovali hlavnd cinnost cez kontakiné miesta tvorené
pobockami a expozittrami. Struktiira a poéet kontaktnych miest vychadzal z obchodne;j
politiky poistovni zohladnujicej cinnosti zabezpe¢ované na kontaktnych miestach,
Struktaru a tizemné rozloZenie poistencov poistovne.

Tabul’ka ¢. 11 Organizac¢né a riadiace charakteristiky zdravotnych
poistovni k 31.12.2005

V§ZP SZP APOLLO | Dévera | Sideria
Priemerny pocet
poistencov 3451829 694 554 475168 | 334176 | 391268
Podiel na trhu v % (podra
poctu poistencov) 64,6 13 8,9 6,2 73
Celkovy pocet
zamestnancov 2010 537 367 280 320
Pocet kontaktnych miest 83 10 61 51 63
Priemerny pocet
tyzdennych strankovych
hodin na pobocku 36,7 31 37 37,5 23
Priemerny
pocet a) pobocky 5 5 5 5 3,75
tyzdennych | b) ostatné
strankovych | kontaktné
dni: miesta 35 5 3 3,5 3
Zriadené ,, Call center” ano nie ano ano ano
Pocet poistenco v na
zamestnanca 1717 1293 1295 1193 1223
Pocet poistencov na
kontaktné miesto 41 588 69 455 7790 6 552 6211

Zdroj: Zdravotné poistovne

Najvy$sim organom zdravotnych poistovni je valné zhromazdenie, ktoré
rozhoduje o vSetkych zasadnych veciach smerovania zdravotnej poistovne. Kompetencie
a povinnosti valného zhromazdenia vyplyvaja priamo z Obchodného zakonnika alebo su
odli$ne upravené v stanovach jednotlivych zdravotnych poistovni.
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Statutdirnym organom zdravotnych poistovni je predstavenstvo, ktoré riadi ¢innost
zdravotnej poistovne a kona v jej mene. Predstavenstvo rozhoduje o vSetkych
zalezitostiach, pokial' nie si Obchodnym zakonnikom alebo stanovami vyhradené do
poOsobnosti valného zhromazdenia alebo dozornej rady.

Najvyssim kontrolnym organom zdravotnych poistovni je dozorna rada. Dozorna rada
dohliada na vykon pdsobnosti predstavenstva a cinnost zdravotnej poistovne. Jej
kompetencie a povinnosti st upravené Obchodnym zakonnikom alebo odlisne upravené
v stanovach jednotlivych zdravotnych poistovni.

Pocet clenov dozornej rady ovplyviiuje aj vySku vydavkov na spravu zdravotnej
poistovne.

Tabul’ka ¢. 12 Pocet ¢lenov predstavenstiev a dozornych rad
jednotlivych zdravotnych poistovni

VszP SZP APOLLO | Débvera Sideria EZP
predstavenstvo 3 3 3 3 3 3
dozornd rada 9 13 6 6 12 3
generalny riaditel
je ¢lenom ano ano nie nie nie nie
predstavenstva

Zdroj: zakladacie listiny a stanovy zdravotnych poistovni

2.2.2 Vnutorna kontrola v zdravotnych poistovniach

Zdravotna poistoviia je povinna vramci svojej organizacnej Struktary zriadif Gtvar
vnuatornej kontroly a tito kontrolu aj efektivne vykonavat. V ramci vnatornej kontroly sa
kontroluje dodrziavanie pravnych noriem, vnutornych aktov riadenia a kontrola
¢innosti zdravotnej poistovne. Utvar vnttornej kontroly plni dal$ie povinnosti na
zaklade zakona ¢. 581/2004 Z. z. O vysledkoch kontrolnej ¢innosti vypracava ttvar
vnuatornej kontroly spravu.

Vsetky zdravotné poistovne zriadili Gtvar vnttornej kontroly, ktory na zaklade stanov,
organizane podlicha bud pod generdlneho riaditela (SZP, VSZP, EZP) alebo pod
dozornu radu (APOLLO, DOVERA, SIDERIA).

2.2.3 DodrzZiavanie platobnej schopnosti

Zdravotna poistoviia je povinna po cely cas svojej Cinnosti zabezpecovat platobnu
schopnost.
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Platobnou schopnostou zdravotnej poistovne sa rozumie schopnost trvale zabezpedovat
vlastnymi zdrojmi tthradu zavdzkov vyplyvajicich z potvrdenych prihlasok na verejné
zdravotné poistenie a uzatvorenych zmliv. Platobnd schopnost sa preukazuje podielom
vlastnych zdrojov na poistnom zverejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za
predchadzajucich 12 mesiacov. Minimalna miera platobnej schopnosti musi dosiahnut 3 %
poistného z verejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchadzajucich 12 mesiacov,
avsak najmenej 50 miliénov Sk.

Skutoéna miera platobnej schopnosti k31. 12. 2005 zdravotnych poistovni sa
pohybovala v rozsahu od 1,37 do 10,17 — nasobku minimalnej miery.

V mesiacoch jun aaugust SZP nedodrzala miniméalnu mieru platobnej schopnosti,

nasledkom ¢oho tirad zacal spravne konanie voci tejto zdravotnej poistovni, udelil jej
pokutu vo vyske 100 000 Sk a nariadil tejto poistovni vypracovat ozdravny plan.

Tabul’ka ¢. 13 Dodrziavanie platobnej schopnosti

v tis. Sk
SZP VszZP APOLLO | Sideria Ddvera
.. vV % 1,01
jun .
vtis. Sk | 244 680
il vV % 3,3 8,71
viis. Sk | 255679 1305 360
v % 2,72 8,62
august -
viis. Sk | 251188 1327 879
vV % 3,78 8,52 12,05
september -
viis. Sk | 253216 1349 518 161 190
. vV % 4,98 8,16 13,39 8,66 27,02
oktober :
vtis. Sk | 256 020 1359 316 163 112 133 667 112 001
vV % 7,89 8,16 14,68 11,16 29,22
november -
viis. Sk | 258 786 1378 207 164 892 135 437 113715
v % 412 6,40 13,11 11,9 30,51
december :
viis. Sk | 261729 1393 455 166 915 136 782 114999

Zdroj: Zdravotné poistovne

2.3 Vyber a prerozdelenie poistného

Zdravotna poistoviia hospodari sfinanénymi prostriedkami, ktoré ziskava najma
z vyberu poistného od
e ekonomicky aktivhych poistencov, ktori si platia poistné sami alebo
prostrednictvom zamestnavatela (SZCO, samoplatcovia, zamestnanci) a
e ekonomicky neaktivnych poistencov, za ktorych plati zdravotné poistenie $tat.

Vyska vybratého poistného zavisi nielen od vyvoja maktorekonomického prostredia, ale
aj od poctu a Struktiry poistencov, kedZe sa prerozdeluje 85,5 % poistného.
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Tabulka ¢. 14 Struktiira poistencov podl’a typu platitel’a poistného,
priemerny pocet poistencov za rok 2005

VszP SZP APOLLO | Dévera Sideria Spolu
zamestnanci 1 068 547 333830 179594 | 118460 101759 [ 1802190
szCo 255778 33088 28 796 31926 25 604 375192
Stét 2108 707 317655 | 248098 183790 | 252678 | 3110927
Samoplatitelia 18 797 9981 18 681 o 11228 58 686
Poistenci spolu 3451829 694554 | 475169 | 334176 | 391269 [ 5346995
Struktdra poistného kmetia podla typu platitela poistného (v
%)

Zamestnanci 30,96 48,06 37,8 35,45 26,01 33,7
8zCo 741 4,76 6,06 9,55 6,54 7,02
Stét 61,09 45,74 52,21 55 64,58 58,18
Samoplatitelia 0,54 1,44 3,93 0 2,87 1,1
Poistenci spolu 100 100 100 100 100 100

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vv

Tabulka poukazuje na vyrazne vyssi podiel ekonomicky aktivnych poistencov v SZP
oproti napr. Siderii alebo VSZP, ¢o by mohlo viest k zvyhodneniu poistencov SZP. Tato
nerovnaka Struktdra poistnych kmenov zdravotnych poistovni potvrdzuje opravnenost
prerozdelovania poistného medzi zdravotnymi poistoviiami, na zaklade ktorého by na
kazdého poistenca vsystéme mal pripadat priblize rovnaky objem finan¢nych
prostriedkov.

2.3.1 Predpis poistného (povinné poistné)
Pre rok 2005 zdravotné poistovne vy¢islili predpis poistného v celkovej vyske takmer 71

mld Sk. Rozpis podla jednotlivych poistovni a skupin platitelov poistného uvadza
nasledujuca tabulka.

Predpis poistného alebo ,povinné poistné“ je poistné, ktoré je platitel poistného
povinny odviest zdravotnej poistovni na zaklade zakona ¢. 580/2004 Z. z.
Vyber poistného je skuto¢na tthrada platitela poistného.

' Poistoviia Dovera vykazuje SZCO a samoplatitelov v jednej spolo¢nej kategorii
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Tabul’ka ¢. 15 Predpis poistného na rok 2005 v ¢leneni podla
poistovni a skupin platitel’ov poistného

v tis. Sk
VSZP SZP APOLLO Dovera Sideria Spolu

40903 511 13 585 481 7098 610 4 621 621 4769 437 70 978 660
Zamestnanci 6949 175 3060 620 1451516 886 160 816619 13 164 090
5z¢0 2 255 623 490618 336 782 220 028 182 200 3485 251
Zamestndvatelia 17 372 938 7870 167 3628 789 2216743 2 038 692 33127 329
Stat 14171 044 2 089 443 1639 112 1262 411 1694 638 20 856 647
Samoplatitelia 154 731 74 633 42 411 36 279 37 288 345 343
Podiel predpisu
poistného z celku v 57,63 19,14 10,00 6,51 6,72 100
%
Podiel poistencov z 64,56 12,99 8,89 6,25 7,31 100
celkuv %
Rozdiel podielov -6,93 6,15 1,11 0,26 -0,59 0

Zdroj: Zdravotné poistovne

Z tabulky je vidiet vyrazny rozdiel medzi percentualnym podielom predpisu poistného
a podielu poctu poistencov vo VSZP a SZP, ¢o opitovne poukazuje na opravnenost
prerozdelovania poistného.

Tabul’ka ¢. 16 Predpis poistného na jedného poistenca

v Sk

VSZP

SZP

APOLLO

Dovera

Sideria

predpis na poistenca

11850

19 560

14 939

13 830

12190

2.3.2 Viber poistného

Zdroj: Zdravotné poistovne

V tabulke ¢. 17 je uvedena vyska vyberu poistného vroku 2005 podla jednotlivych
zdravotnych poistovni a podla jednotlivych platitelov zdravotného poistenia. Poistné
zahfnia vyber za predpisané poistné roku 2005.
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Tabul’ka ¢. 17 Vyber poistného v roku 2005 v ¢leneni podla platitel'ov
zdravotného poistenia

v tis. Sk
VSZP SZP APOLLO Dovera Sideria Spolu

41537 998 13 463 252 6 958 664 4617 902 4 672 090 71249 906
Zamestnanci 7051 249 3051094 1429 039 885178 802 224 13218 784
szCo 2538 763 422 047 283 251 219785 137 921 3601767
Zamestnavatelia 17 628 124 7 845672 3572598 2214 288 2 005 560 33266 242
Stat 14171 044 2089 443 1639 112 1262 411 1694 638 20 856 648
Samoplatitelia 148 818 54 996 34 664 36 240 31747 306 465

Zdroj: Zdravotné poistovne

Tabul'ka ¢. 18 Vyber poistného na poistenca
V Sk VSZP SzZP APOLLO Dévera Sideria
vyber na poistenca 12034 19 384 14 645 13819 11 941

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vyber v roku 2005 v porovnani s rokom 2004 stipol 0 16,66 % tak ako ukazuje tabul'ka
¢. 19.

Tabul’ka ¢. 19 Vyber poistného v rokoch 2004 az 2006
v mil. Sk Spolu
rok 2004 61077
rok 2005 71250
rok 2006 (predpoklad) 73 526
rozdiel 2004/2005 10173
rozdiel v % 16,66
rozdiel 2005/2006 2276
rozdiel v % 3,2

Zdroj: Zdravotné poistovne

2.3.3 Uspesnost vyberu poistného

Uspesnost vyberu poistného vyjadruje platobnt disciplinu platitefov a schopnost
zdravotnej poistovne vymahat poistné
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Tabulka ¢. 20 Uspes$nost vyberu poistného

VSZP SzZP APOLLO | Dévera Sideria Spolu
Celkom, z toho: 101,55 99,1 98,03 99,92 97,96 100,38
Zamestnanci 101,47 99,69 98,45 99,89 98,24 100,42
szCo 112,55 86,02 84,11 99,89 75,7 103,34
Zamestnavatelia 101,47 99,69 98,45 99,89 98,37 100,42
Stat 100 100 100 100 100 100
Samoplatitelia 96,18 73,69 81,73 99,89 85,14 88,74

Zdroj: Zdravotné poistovne

Viac ako 100 %-na uspesSnost vyberu poistného vroku 2005 je sposobena najma
skutoénostou, Ze poistovne nemali zo zakona povinnost do predpisu poistného
dopocditavat odhad za nedorucené a neuhradené vykazy poistného. Do predpisu
poistného zdravotna poistoviia zapocitavala preddavok na poistné, ktory platitel’ uhradil
ale nevykazal. Ak vsak platitel’ poistného preddavok poistného nevykazal ani neuhradil,
zdravotna poistoviia mohla, ale nemusela vySku preddavku odhadnuf a zapocitat do
predpisu poistného. Realnejsi obraz o predpisanom a skutoéne vybratom poistnom by
mal vyplynit z ro¢ného zaétovania, ktoré sa za rok 2005 ma vykonat do 30. jina 2006.

2.3.4 Prerozdelovanie poistného

Prerozdelenie poistného zabezpecuje solidaritu medzi poistencami jednotlivych
zdravotnych poistovni a eliminuje selekciu poistencov.

Proces prerozdelovania poistného presiel vramci reformy zdravotnictva zmenami.
Zmenilo sa % azaklad prerozdelenia, subjekt vykonavajaci prerozdelenie aj sposob
vysporiadavania vysledkov prerozdelenia. Novelou zakona ¢. 580/2004 Z. z. sa zaviedlo
ro¢né zactovanie prerozdelenia. Nadalej st hlavnymi kritériami prerozdelovanie na
zaklade indexu rizika podla pohlavia a veku vo vekovych skupindch po piatich rokoch.
Zé&kladné porovnanie systémov prerozdelovania poistného uvadza tabulka ¢. 21.
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Tabul’ka ¢. 21 Porovnanie systémov prerozdel’ovania poistného

Do 31.12.2004 (podra
zakona €. 273/1994 Z. z.)

Do 31.8.2005 (podra
zakona €. 580/2004 Z. z.)

0d 1.9.2005 (podfa
novely zékona €.
580/2004 Z. z.)

% prerozdelenia
mesacné

85 %

85,5 %

85 %

rocné

85 %

85,5 %

85,5 %

Zaklad prerozdelenia

zaplatené poistné okrem
sumy poistného plateného
Stdtom a organom
prislusnym na vyplatu
penaznych davok

povinné poistné**

Mesacné = zaplatené
preddavky,
Rocné = povinné poistné**

Mechanizmus
prerozdelenia

podla potu poistencov
nasobeného indexom
rizika*, vypocitaného z
priemernych nakladov
poistovni za obdobie
jedného roku najmenej za
80 %

poistencov, podla pohlavia
a veku tychto poistencov
vo vekovych skupindch po
piatich rokoch

podla poétu poistencov
nasobeného indexom
rizika, vypocitaného z
priemermych nakladov
poistovni za obdobie
jedného roku najmenej za
95 %

poistencov, podla pohlavia
a veku tychto poistencov
vo vekovych skupindch po
piatich rokoch

podla poétu poistencov
nasobeného indexom
rizika, vypocitaného z
priemernych nékladov
poistovni za obdobie
jedného roku najmenej za
95 %

poistencov, podla pohlavia
a veku tychto poistencov
vo vekovych skupindch po
piatich rokoch

Rocné zuctovanie
prerozdelenia (roéné
prerozdelenie)

Stvrtrocné a rocné
zUCtovanie poistného
plateného $tatom podfa
poctu poistencov tatu
vedenych v centralnom
registri poistencov

rocné

zUctovanie - celkovu sumu
z prerozdelenia poistného
za predchadzajci
kalendarny rok upravi rad
podla poétu poistencov
vedenych v centralnom
registri poistencov

Rocné zuctovanie -
zékladom je 85,5 %

Vykon prerozdelenia Spravca osobitného uétu - | Urad /oznamenim/ Urad /vydanim
V§ZP rozhodnutia/
Dohfad nad Dozomy organ zlozeny zo | Urad Urad
prerozdelovanim zastupcov
MZ SR, MF SR,
zdravotnych poistovni
Zdroj: MZ SR

Prehlad o vysledkoch mesac¢ného prerozdelenia poistného za rok 2005 uvadza tabulka

¢.22
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Tabul’ka ¢. 22 Prehl’ad o vysledkoch mesa¢ného prerozdelenia
poistného za rok 2005

v mil. Sk Zaklad Suma, na ktori ma ZP Vysledok
prerozdelenia narok po prerozdelemi prerozdelenia (+/-)
VszP 34713 40 120 +5 407
SZP 10619 6979 -3640
APOLLO 5969 4767 -1202
Dovera 3880 3264 -616
Sideria 3969 4019 +50
Spolu: 59 150 59 150 0

Zdroj: Zdravotné poistovne

2.4 Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni

Zdravotné poistovne zostavuji svoje rozpocty na zaklade zakona ¢. 523/2004 Z. z.
o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
opatrenia MF SR, ktorym bola ustanovenid druhova, organizacna a ekonomicka
Klasifikacia rozpoctovej Kklasifikacie a prirucky na zostavenie rozpoctu na prislusny
rozpoctovy rok.

Pre sledovanie trendu vyvoja st pouzité v nasledujicej analyze idaje roku 2004.

2.4.1 Prijmy zdravotnych poistovni

Prijmy zdravotnych poistovni rozdel'ujeme do troch zakladnych casti :
e danové prijmy - prijmy zo zdravotného poistenia,
e nedanové prijmy - prijmy z vlastnictva, administrativne poplatky, iné poplatky
a platby, kapitalové prijmy, troky z tverov, poziciek a vkladov, azio a iné prijmy
e granty a transfery - granty tuzemské aj zahrani¢né a transfery napr. zo statneho
rozpoctu.

Tabul’ka ¢. 23 Skutoénost prijmov dosiahnutych v roku 2005

Skutocnost' k

31.12.2005 v tis. Sk
Darové prijmy 75 997 666
Nedariové prijmy 882 269
Granty a transfery 2 661
Uhrn prijmov 76 882 596
Prijmové fin. operacie 5760726
Spolu 82 643 322

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Prehlad o skuto¢nej vyske prijmov, ktoré zdravotné poistovne dosiahli v roku 2005 je
spracovany z podkoadov ZP z vykazu Fin Ost, ktory predkladaju Stitnej pokladnici.
V sledovanom obdobi prijmy ZP dosiahli vySku 82 643 322 tis. Sk. V tychto prijmoch st
vykadzané vsetky prijmy vratane nefinanénych prijmov t.j. zapocty a zostatky na
bankovych uctoch k1.1.2005. Vsilade s platnou metodikou st vidajoch duplicitne
zapocitané prijmy z prerozdelenia poistného vo vyske 4 812 757 tis. Sk. V tabulke ¢. 24
je tato duplicita odstranena.

Takto upravené prijmy sa vtabulke ¢. 24 porovnané na prijmy roku 2004.
V nedanovych prijmoch vroku 2004 boli odpocitané zostatky na tctoch z minulého
roka a odplata za postupent pohladavku, aby bolo mozné porovnanie s rokom 2005,
vzhladom k tomu, Ze sa zmenila metodika zostavovania rozpoctu. V roku 2005 boli
zostatky na tuctoch vykazované samostatne. Tieto udaje st vtabulke zahrnuté
v prijmovych finanénych operaciach. Sthrn celkovych prijmov a prijmovych finanénych
operacii poukazuje na disponibilné zdroje zdravotnych poistovni v prislusnom roku.
V tabulke je uvedeny aj medziroény rast prijmov celkovo ako ajvprepocte na 1
poistenca.

Tabul’ka ¢. 24 Upravené prijmy zdravotnych poistovni v roku 2004 a
2005 vratane nefinanénych prijmov, medziro¢ny rast oproti 2004 a
jeho percentualne vyjadrenie

Skutoénost' | Skutocnost’ M:qig;’f g Prijmy na | Prijmy na M:(,’i::f i
Nazov 31 12k200 4| 314 2k2005 o\;)roti M;dsztirvoc;:/nv poistenca | poistenca o‘;Jroti M;dszti;oc;:/nv
vtis Sk | viis Sk | Foku2004 ° | r.2004 v | r.2005 v | roku 2004 ’
) ) v tis. Sk Sk Sk v Sk

Daiové prijmy 63277178 | 71184909 | 7907 731 12,50 11728 13313 1585 13,52
Nedariové prijmy 1539 132 882269 | -656 863 -42,68 285 165 -120 -42,10
Granty a transfery 125 568 2661 -122907 -97,88 18 0 -18 97,24
Uhrn 63277178 | 72069839 | 8792661 13,90 12 031 13479 1448 12,03
Prijmové fin.
operacie 5603729 | 5760726| 156997 2,80 1039 1077 39 3,73
Spolu 68 880 907 | 77 830 565 | 8 949 658 12,99 12767 14556 1789 14,01

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vo vysSie uvedenej tabulke st prijmy vykazané zdravotnymi poistoviiami za rok 2005
uvedené vratane zapoctov s firmou Veritel, a. s. vo vySke 3 647 164 tis. Sk (tento idaj
poskytlo MF SR). Je to jednorazovy prijem, s ktorym v budiicnosti nie je mozné pocitat.

2.4.2 Viydavky zdravotnijch poistovni

Vydavky zdravotnych poistovni tvoria najmid vydavky na zdravotna starostlivost
a vydavky savisiace s ¢innostou poistovne.
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Celkové vydavky v roku 2004 boli vo vyske 66 641 mil. Sk, z ¢coho vydavky na zdravotnu
starostlivost tvorili 90,1 % a vydavky na spravu boli na trovni 2 716 mil. Sk, ¢o je 4,08
%. V roku 2005 sa celkové vydavky zvysili oproti roku 2004 0 16,49 % na Groven 74 578
mil. Sk, z coho vydavky na zdravotnu starostlivost tvorili 88,4 % v vydavky na spravu
boli irovni 2 912 mil. Sk, co je 3,9 %. Prehlad strukttary vydavkov je uvedeny v tabulke

¢. 25.

Tabul’ka €. 25 Struktara vydavkov zdravotnych poistovni v rokoch
2004 a 2005

V tis.

Sk Skutoénost | Skutoénost’ k zmenav
k 31.12.2004 31.12.2005 zZmena %
Al Lieky, zdravotnicke pomécky 22 502 589 24 929 338 2426 750 10,8 %
A.2. zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny 2 331254 2 249 289 -81 965 -3,5%
A3 Ambulantna ZS 19 636 417 21 927 997 2291580 11,7%
vSeobecna zdravotna starostlivost 4 052 450 4 581 264 528 814 13,0 %
Specializovand zdravotna starostlivost 7775063 8 562 498 787 435 10,1 %
ind zdravotna starostlivost 7 808 904 8784234 975 330 12,5 %
A4 Ustavna ZS 15 409 825 16 635 193 1225 368 8,0 %
VSeobecnd nemocnicna starostlivost 11528 833 14 123 081 2594 247 225 %
Specializovana nemocniéné starostlivost 3093 581 1591239 -1502342 | -486%
Sluzby opatrovatelskych domov a zotavovni 787 411 920 873 133 462 16,9 %
A.5. Cudzinci, bezdomovci, EU 129 281 200 751 71469 55,3 %
A Zdravotna starostlivost’ spolu 60 009 366 65 942 568 5933 202 9,9 %
B.1. vydavky na spravu 2715932 2911278 195 346 72 %
odvod na osobitny Ucet prerozdelenia - SZP 1533706 -1533 706
odvod z prerozdelenia poistného 4823573 4823573
prispevok ZP na ¢innost Uradu 661 891 661 891
prispevok ZP na €innost operacnych
stredisk 56 834 56 834
iné (pokuty, penale, poplatky, ....) 159 513 181 500 21987 13,8 %
Ostatné vydavky (iné ako zdravotna
B starostlivost) 4 409 151 8635076 2003 799 95,8 %
c Vydavky spolu 64 418 517 74 577 643 10 159 126 15,8 %
D Vydavkové finanéné operécie* 2222127 2784 775 562 648 25,3 %
Vydavky spolu s vydavkovymi
E finanénymi operaciami 66 640 644 77 362 418 10721774 16,1 %

Zdroj: Zdravotné poistovne

vvvvv

V porovnani s celkovou vyskou vydavkov zdravotnych poistovni ma objem vydavkov na
zdravotnu starostlivost, ako aj ostatnych vydavkov v absolatnej hodnote vzrastajtci
charakter. Skuto¢né vydavky na zdravotnd starostlivost vroku 2005 v porovnani
s rokom 2004 vzrastli o 5,9 mld. Sk, ostatné vydavky vzrastli priblizne o 4 mld. Sk.
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Percentuélny podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost v roku 2005 vSak klesol o 1,63
% oproti roku 2004. Naopak, podiel ostatnych vydavkov vzrasta. Je to spésobené tym,
ze zdravotné poistovne odvod do prerozdelenia vykazuja ako svoj vydavok vzhl'adom na
iny systém prerozdelovania poistného. Dal$imi ostatnymi vydavkami st aj odvod na
¢innost tradu a odvod na ¢innost operac¢nych stredisk.

Priemerné vydavky na 1 poistenca v roku 2005 vzrastli o 1 596 Sk, ¢o je 12,9 %. Narast je
vyjadreny v tab. ¢. 26.

Tabul’ka ¢. 26 Porovnanie vydavkov na 1 poistenca v rokoch 2004 a

2005

V Sk V§ZP SzZP APOLLO | Doévera Sideria Spolu
rok 2004 12 833 13 191 10 664 9785 10732 12 352
rok 2005 13749 18 000 12919 10 807 12 435 13 948
zZmena 916 4809 2255 1022 1703 1596
zmenav % 71% 36,5 % 21,1 % 10,4 % 15,9 % 12,9 %

Zdroj: Zdravotné poistovne

Najvyssie percento vydavkov na spravu zdravotnej poistovne vynalozila Dovera a to 6,15
% a najnizsie Apollo 3,72 %.

Tabul’ka ¢. 27 Celkové vydavky a vydavky na spravu jednotlivych
zdravotnych poistovni v roku 2005

v tis. Sk V$ZP SZP Apollo Dovera Sideria Spolu
Vydavky celkom 47 460 298 | 12501 843 6138823 | 3611399 | 4865280 74 577 643
Vlydavky na spravu 1777 812 497 397 228 507 222 087 185 475 2911 278
Vydavky na spravu (

%) 3,75 3,98 3,72 6,15 3,81 3,9

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vo vyssie uvedenej tabulke je vo vydavkoch na spravu odpocitany odvod do
prerozdelenia SZP, odvod na ¢innost aradu SZP, Apollo, Dovera a odvod na ¢innost
operacnych stredisk SZP. Ostatné zdravotné poistovne tieto vydavky vykazuja v casti
vydavkov na zdravotnictvo inde neklasifikované anie vo vydavkoch na spravu
a prevadzku zdravotnej poistovne.

2.5 Zabezpecenie a uhrada zdravotnej starostlivosti zdravotnymi
poistoviiami

Tato kapitola mapuje vyvoj niektorych dodlezitych ukazovatelov pri zabezpecéeni a thrade
zdravotnej starostlivosti vroku 2005 vporovnani s rokom 2004 vo vSetkych
zdravotnych poistovniach okrem Eurépskej ZP, vzhladom k tomu, Ze tato zdravotna
poistovna v sledovanom obdobi nefinancovala zdravotnd starostlivost pre svojich
poistencov.
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2.5.1 Objemy vykonov vyjadrenych vo finan¢nych ukazovateloch

V roku 2005 eviduju zdravotné poistovne evidenc¢ne uznané vykony vo vyske 65 457 mil.

Sk (tab. ¢. 28), ¢o je oproti roku 2004 narast 0 9,26 %.

Tabul’ka ¢. 28 Evidenc¢ne uznané zdravotné vykony celkom

v roku 2005

prepocet

Evidencne uznané vykony podra foriem zdravotnej starostlivosti ‘Z’F:ns"p OSIIL(' % ‘r:);z:‘el z pn:i;t.

v Sk
I. Ambulantna starostlivost” 23.027 35,18 % 4 306
v tom:vSeobecnd ambulantna starostlivost’ (vratane kapitacie).......... (19,75 %) 4 548 6,95 % 851
v tom: pre dospelych 2124 3,24 % 397
Pediatria, dorastové lekdrstvo 921 1,41 % 172
LSPP (pozn.pausal, doprava , vykony vratane stomatologickej LSPP) 304 0,46 % 57
ZZ8 vratane leteckej a vodnej 1198 1,83 % 224
iné (kombinovand ambulantnd starostlivost - v Dovere) 3 0,00 % 0
Specializovana amb. starostlivost.........ccsesmessessmsssssmssesessssssens (80,25 %) 18 478 28,23 % 3456
v tom : SAS vrétane A liekov (pozn. vratane gynekoldgie)............... (34,72 %) 6415 9,80 % 1200
Dialyza 1615 2,47 % 302
JZS 174 0,27 % 33
Stacionare spolu 33 0,05 6
Stomatologicka starostlivost ( pozn. bez LSPP) 2338 357 % 437
SVLZ....c e reresrssessessssssessessessesssssssssessessassss e sssssssssessessssssssseasessenas (38,45 %) 7104 10,85 % 1329
ADOS 173 0,26 % 32
ups 55 0,08 % 10
Doprava (pozn. bez LSPP) 583 0,89 % 109
iné (ZS v poliklinikdch — Ddvera eviduje samostatne) 141 0,22 % 26
Il. Lekarenska starostlivost’: 25 567 39,06 % 4782
v tom: farmaceutické vyrobky (pozn. lieky na recepty) 23 255 35,53 % 4349
terapeut. pomécky a vybavenie (pozn. zdrav. pomaocky, optiky) 2312 3,53 % 432
IIl. Ustavna starostlivost (pozn. 16zkové oddelenia, vratane hospicov): 16 864 25,76 % 3154
v tom: vSeobecné nemocnice 13080 19,98 % 2446
Specializované nemocnice 3233 4,94 % 605
domy opatrovatel'skej starostlivosti , kupele 549 0,84 % 103
iné (Centra pre LDZ. ,LDCH, Detskd ozdravoviia- v Dévera) 2 0,00 % 0
Spolu (l.+I1.+l1l.)- v r.2005 65457 | 100,00 % 12 242
Spolu (I.+I1.+l1.)-r.2004 59 909 X 11104
Rozdiel v mil. Sk 5548 X 1138
Rozdiel v % 9,26 % X 10,25 %

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Vroku 2005 finan¢ne uznané vykony boli v hodnote 64 694 mil. Sk, ¢o predstavuje
oproti roky 2004 narast vo vyske 11,14 %.

Rozdiel medzi eviden¢ne uznanymi a finan¢ne uznanymi vykonmi v roku 2005 dosahuje
vysku 763 mil. Sk. Nakolko percentualny néarast finan¢ne uznanych vykonov (11,14 %)
je vyssi ako narast evidenc¢ne uznanych vykonov (9,26 %), dochadza v roku 2005 oproti
predchadzajicemu roku k zniZzeniu rozdielu medzi evidencne uznanymi afinancéne
uznanymi vykonmi o 55,04 % . Udaje st uvedené v tabulke ¢. 29.

Tabul’ka ¢. 29 Rozdiel medzi finan¢ne a eviden¢ne uznanymi
vykonmi v roku 2005 a zmena oproti predchadzajicemu roku

Zdravotné vykony v mil. SK
ROZDIEL
I finan€ne (medzi
ZP (r:‘élc?i?:?::ke ) % podiel uznané % podiel z | evidencne % % podiel z
uZnané vy koyn z celku [zGi¢tované celku a finanéne | rozdiel celku
yKony vykony uznanymi
vykonmi)
V§ZP 44 042 67,28 % 43 920 67,89 % 123 0,28 % | 16,06 %
SzZP 8293 12,67 % 7 981 1234 % 312 3,76% | 40,88 %
Apollo 5079 7,76 % 5022 7,76 % 58 1,14 % 7,56 %
Dévera 3861 5,90 % 3754 5,80 % 107 2,78 % 14,09 %
Sideria 4182 6,39 % 4018 6,21 % 163 391% | 21,41 %
r.2005 -ZP
spolu 65 457 100 % 64 694 100 % 763 1,17 % 100 %
r.2004 -ZP
spolu 59 909 X 58 211 X 1697 X
rozdiel v mil.
Sk 5549 X 6 483 X -934 X
rozdiel v % 9,26 % X 11,14 % X -55,04 % X X

Zdroj: Zdravotné poistovne

V nasledujicej tabulke je prepocitany podiel evidenc¢ne a finan¢ne uznanych vykonov na
jedného poistenca. Finan¢ny objem vycleneny v priemere na jedného poistenca vzrastol
oproti minulému roku o 12,14 %. Najvyssi objem finan¢nych prostriedkov na thradu
zdravotnych vykonov na jedného poistenca vyclenila VSZP 12 724 Sk a najnizsi objem
pripada na poistenca Siderie 10 270 Sk (rozdiel -2 454 Sk).
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Tabul’ka ¢. 30 Rozdiel medzi evidencne a finanéne uznanymi

vykonmi prepocitanymi na jedného poistenca

V Sk
evidenéne financne
uznané uznané
Nazov ZP vykony vykony Rozdiel v Sk | Rozdiel v %
1 |VS§ZP 12 759 12724 35 0,28 %
2 |SzZP 11940 11491 449 3,76 %
3 | Apollo 10 689 10 568 121 1,14 %
4 | Dbvera 11 555 11233 322 2,78 %
5 | Sideria 10 688 10270 417 3,91 %
6 |r.2005 -ZP spolu 12 242 12 099 143 1,17 %
7 | r.2004 -ZP spolu 11104 10 789 315 2,83 %
8 |rozdiel v Sk 1138 1310 -172 15,10 %
9 |rozdielv % 10,25 % 12,14 % -54,64 %
Poznamka:

V riadku (6) a (7) je uvedeny tidaj o evidenéne uznanych vykonoch a finanéne uznanych
vykonoch za vSetky zdravotné poistovne spolu, ktory je vydeleny prriemernym poctom
poistencov za vSetky zdravotné poistovne spolu.

Zdroj: Zdravotné poistovne

2.5.2 Uhrada finanéne uznanijch vjkonov

Zdravotné poistovne vroku 2005 uhradili vratane zapoc¢tov za finan¢ne uznant
zdravotnu starostlivost poskytovatelom sumu vo vyske 65 775 mil. Sk. Oproti roku 2004
je to narast o 9,78 %. V uhradach v sledovanom obdobi st tdaje za thrady, ktoré
poskytli ZP poskytovatelom ZS v stvislosti so zdravotnymi vykonmi za bezny rok a za

predchadzajace obdobie vratane zapoctov.

Uhrady tykajtce sa r. 2005 v porovnani na vykony, ktoré ZP uznali k thrade st na
90,40 % , Co znamena, ze ZP uhradili o 6 212 mil. Sk menej ako uznali k Ghrade.
V mesa¢nom priemere v prepocte na 1 poistenca vychadza, ze zdravotné poistovne

Uhrady v r.2005 za vykony bezného roku 58 482 mil. Sk
Uhrady v r.2005 za vykony predch. obdobia 7293 mil. Sk
Spolu v r.2005 65 775 mil. Sk
Spolu v r.2004 59 918 mil. Sk
Rozdiel 5 858 mil. Sk

uhradili v roku 2005 0 97 Sk menej, ako uznali k thrade.

33



Tabulka ¢. 31 Uhrada finanéne uznanych vykonov v roku 2005

mesac. priemer
Ukazovatel 12005 | priemer na 1 mesiac | v prepocte na1
poistenca
Finanéne uznané vykony v mil. Sk 64 694 5391 1008 Sk
Uhrady za vykony bezného roka v mil. Sk 58 482 4873 911 Sk
Tabulka v mil. Sk 6212 518 97 Sk
% plnenia 90,40 % 90,40 % 90,40 %

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vpripade, ze kuhradam za beZzny rok sa pripocitaja aj platby vykonov za
predchadzajtice obdobie, plnenie finan¢ne uznanych vykonov je 101,67 %, o je oproti
roku 2004 9,78 % narast.

Tabulka ¢. 32 Uhrada finanéne uznanych vykonov v roku 2005
v prepocte na jedného poistenca

finanéne platby vratane zapoctov
uznané za bezny za predch. %
ZP vykony v Sk | rok v Sk % plnenia | obdoba v Sk Spolu v Sk plnenia
1 | V§zZP 12724 11895 93,48 % 1150 13045 | 102,52 %
2 |SzP 11 491 9062 78,86 % 2783 11845 | 103,08 %
3 | Apollo 10 568 8678 82,12 % 1037 9715] 91,93 %
4 | Dovera 11233 10 022 89,22 % 0 10022 | 89,22 %
5 | Sideria 10270 9345 90,99 % 2293 11638 | 113,32 %
6 | ZP spolu v r.2005 12 099 10 937 90,40 % 1364 12301 | 101,67 %
7 | ZP spolu v r.2004 10789 9587 88,86 % 1518 11105 | 102,93 %
8 | Rozdiel v Sk 1310 1350 X -154 1196 X
9 | Rozdiel v % 12,14 % 14,08 % X -10,14 % 10,77 % X
Zdroj: Zdravotné poistovne

Poznamka:

1) Dovera thrady vratane zapoctov v sledovanom roku sleduje len globalne, teda tie, ktoré boli uhradené v danom obdobi
(r. 2005) bez ohl'adu na obdobie ktorého sa tykajt.
2) V riadku (6) a (7) je uvedeny tdaj o finan¢ne uznanych vykonoch a platbach vratane zapoctov za vSetky zdravotné
poistovne spolu, ktory je vydeleny prriemernym poc¢tom poistencov za vsetky zdravotné poistovne spolu.
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Graf ¢. 3 Finan¢né plnenie finanéne uznanych vykonov v prepocte na
jedného poistenca

Finanéné plnenie finanéne uznanych vykonov - prepocet na
1 poistenca v Sk

r.2004; 11 105
Pty | 1005 2301

platby 1.2004; 1518
predch.obdobi .2005; 1 364

. r.2004; 9 587
pley e/ |05 10957
finanéne r.2004; 10 789
vykony r.2005; 12 099

Zdroj: Zdravotné poistovne

2.5.3 Prehlad o tthradach zdravotnej starostlivosti inde nezahrnutej

Zdravotné poistovne financuju aj zdravotnt starostlivost poskytovani bezdomovcom,
utecencom, neodkladnti zdravotna starostlivost osobam, ktori nemaji prihlasku na
verejné zdravotné poistenie, poistencom liecenym v cudzine a cudzincom.

V roku 2005 boli uhradené vykony vo vyske 173 mil. Sk, ¢o je oproti roku 2004 37,25 %
narast.

Graf ¢. 4 Prehl’ad o Ghradach inde nezahrnutej ZS
V Sk

Prehlad o uhradach inde nezahrnutej ZS

bezdomovci utecenci
15 254 383 2416258 peodiiadng 2
8,80% 1,39% 444 211
0,26%
Iieé.enie liecenie v
cudz:ncovj cudzine
92 397 ‘!;341 62 789 214
53,32% 36,23%

Zdroj: Zdravotné poistovne
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2.5.4 Sumarny prehlad o pouziti financénych prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia na poskytnuti zdravotnu starostlivost

Pouzitie finanénych prostriedkov zverejného zdravotného poistenia na poskytnuta
zdravotnu starostlivost na zaklade vykonov, poskytnutym poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti poistencom je uvedené v nasledujicej tabulke.

Tabul’ka ¢. 33 Sumarny prehl’ad o pouziti finan¢nych prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia na poskytnuta zdravotna
starostlivost v rokoch 2004 a 2005

uhrady vratane zapoctov v sledovanom

roku
. zmluvny ewdencpe flnancn,e rozdiel % pinenie
v mil. Sk - uznané uznané L za % za
objem . . (nadlimit) Y .
vykony vykony bezny | porovnani | predch. | spolu
rok na fin. obd.
uzn.vykony
a b c d e f g=f/d h f+h
SPOLU (amb., ustavna, o
lekérenské ZS) v mil. Sk 33 968 65 457 64 694 763 58482 | 90,40 % 7293 | 65775
SPOLUZS inde 0 173 173 0 152 | 87,86% | 23 175

nezahrnuta v mil. Sk

R.2005SPOLU v mil.Sk | 33968 | 65630 | 64867 | 763 | 58634 | 9039% | 7316 | 65950

SPOLU (amb., stavna,

lekarenska ZS) v mil. Sk 32712 59909 58 212 1697 51726 | 88,86 % 8191 | 59918

SPOLU ZS inde

nezahrmuta v mil. Sk 0 127 127 0 126 99,21 % 2 128

R2004 SPOLUvmil Sk | 32712 | 60036 | 58339 | 1697 | 51852 | 8888% | 8193 | 60046

ROZDIEL v mil. Sk 1256 5594 6528 -934 6782 X -877 5904

-10,71

3,84 % 9,32 % 11,19 % X 13,08 % X v,

ROZDIEL v % 9,83 %

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Graf ¢. 5 Grafické znazornenie pouzitia finanénych prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia na poskytnutia zdravotna

starostlivost v rokoch 2004 a 2005

v Sk
70 000 000 000 - R.2005
60 000 000 000 - V
50 000 000 000 -
40 000 000 000 -
30 000 000 000 -
T, rozdiel medzi evid.uznanymi a fin.uzn.vykonmi:-762 948 032 Sk
rozdiel medzi fin.uzn.vykonmi a uhradami za bezny rok:-6 233 435
10 000 000 000 - -
0 T T T T 1
zmluvny objem evidencne  financne uznané Uhrady vrdtane  Uhrady vrdtane
uznané vykony vykony zapoctov v zapoctov v
sledovanom sledovanom
roku za bezny roku spolu
rok vrdtane platieb

za predch. obd.

Zdroj: Zdravotné poistovne

S cielom zabezpelit efektivne ahospodarne vynakladanie prostriedkov verejného
zdravotného poistenia je potrebné:

zakonom stanovit presné pravidla, ako aj maximélne moznd vysku
vydavkov na spravu a prevadzku zdravotnych poistovni, ktoré je mozné
pouzit z prostriedkov VZP,

v zédkone stanovit povinnost pre zdravotné poistovne viest oddelené
ucétovnictvo pre spravu prevadzku zdravotnych poistfovni a samostatne pre
¢innost stvisiacu s VZP, vratane povinnosti zriadif pre kazdua tdto ¢innost
samostatné Gcéty v penaznych tstavoch,

opatrenim MF SR vydaf nové postupy uc¢tovania pre oblast zdravotnej
starostlivosti a zohl'adnit Specifika zdravotnych poistovni oproti ostatnym
komerénym poistovniam,

pre vedenie Gctovnictva ostatnej ¢innosti zdravotnych poistovni je mozné
ponechat v platnosti opatrenia MF SR, ktorym sa ustanovuja podrobnosti o
postupoch G¢tovania a ramcovej uctovej osnovy pre poistovne, pobocky
zahrani¢nych poistovni, zaistovne, pobocky zahrani¢nych zaisfovni a
Slovensku kancelariu poistovatelov,

stanovif pre zdravotné poistovne povinnost predkladat navrh rozpoctu za
¢innosti saviace s VZP na pripomienkovanie aj na trad, rovnako
informovat trad o kazdej zdsadnej zmene rozpoctu

v zaujme vyhodnocovania, kontroly arozhodovania vypracovat jednotné
a na zaklade toho porovnatelné vykaznictvo a rozpoctovnictvo pre ¢innosti
suvisiace so zabezpecovanim VZP,
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o vramci metodiky k jednotlivym vykazom presne definovat obsah, resp.
strukttru jednotlivych
a. foriemZS,
b. poskytovatelov ZS
c. ekonomickych ukazovatelov (prijmy, vydavky, zavazky,
pohladavky, rezervy)
d. evidencia ¢akatelov
o V zmysle platnej legislativy by zdravotné poistovne mali v ramci zmluvnych
vztahov s jednotlivymi poskytovatelmi podrobnejsie Specifikovat rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a v rdmci rokovani dohodnnt aj cenu
za vykon a v tomto zmysle upravit sicasny systém zmluvnych vztahov.
o Stanovit povinnost, aby zdravotné poistovne identifikovali realizované
uhrady za zdravotnu starostlivost minimalne podla jednotlivych foriem
zdravotnej starostlivosti.

2.6 Pohladavky a zaviazky (vratane rezerv)

Pri analyze pohladavok azaviazkov st pouzité zudaje zaGcétovnictva zdravotnych
poistovni, najma zo zakladnych finanénych vykazov — stvahy, vykazu ziskov a strat
a poznamok?2. Auditovanti Gc¢tovnd zavierku v case pripravy dokumentu predlozila
VSZP, Dovera a Sideria.

2.6.1 Pohladdvky

K 31. 12. 2005 zdravotné poistovne vykazovali celkové pohladavky, po korekcii cez
opravné polozky, vo vyske 11 910 911 tis. Sk. Vyska a Struktara pohl'adavok zdravotnych
poistovni je uvedenéa v tabulke ¢. 33.

12 7dravotné poistovne vedd Gctovnictvo v stlade so zdkonom ¢. 431/2002 Z. z. o Gctovnictve v zneni
neskorsich predpisov a Opatrenim MF SR & MF/10551/2004-74, ktorym sa meni a doplitia Opatrenie MF
SR ¢. 22212/2002-92, ktorym sa ustanovujt podrobnosti o postupoch Gétovania a rAimcovej Gétovej osnove
pre poistovne, pobocky zahrani¢nych poistovni, zaistovne, pobocky zahrani¢nych zaistovni a Slovenska
kancelariu poistovatelov a G¢tovné vykazy vyhotovuja v stilade s Opatrenim MF SR ¢. MF/12643/2004-74,
ktorym sa meni adopitia Opatrenie MF SR ¢. 22213/2002-92, ktorym sa ustanovuji podrobnosti
o usporiadani a oznacovani poloziek individuélnej tc¢tovnej zavierky, obsahovom vymedzeni tychto poloziek
a rozsahu tdajov urcenych z G¢tovnej zavierky na zverejnenie pre poistovne
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Tabul’ka ¢. 34 Vyska a struktara pohladavok zdravotnych poistovni
zarok 2005

V§zZP SZP APOLLO Dévera Sideria EZP Spolu
(v tis. Sk)
A1, | vogi poistenym 5086 271 926 969 637841 | 474373 | 391147 0| 7516601
voCi
A.2. | poskytovatelom
ZS 1620 946 6 665 26 595 93 056 13452 0| 1760714
voCi ingj
A3. | zdravotnej
poistovni 1052 643 0 0 0 20 245 0| 1072888
A.4. | vodi Uradu 83 342 4334 0 7710 7339 0 102 725
AS5. | votiMZ SR 2475 0 0 0 0 0 2475
z verejného
A. | zdravotného
poistenia spolu 7845677 937 968 664436 | 575139 | 432183 0 [ 10455 403
B ostatné
" | pohladavky 1053 688 1077 2337 1921 4834 | 90151 | 1154008
z upisaného
C. | zakladného
imania 0 301 500 0 0 0 0 301 500
Pohladavky
spolu 8899365 | 1240545 666773 | 577060 | 437017 | 90151 | 11910911
% podiel z celku 74,72 10,42 5,6 4,84 3,67 0,76 100

Zdroj: Zdravotné poistovne

Percentualny podiel jednotlivych druhov pohladavok v ramci zdravotnych poistovni je
uvedeny v tabulke ¢. 35.
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Tabul’ka ¢. 35 Percentualny podiel jednotlivych druhov pohl'adavok

Pohladavky V§ZP SZP Apollo | Dévera | Sideria Spolu
voCi poistenym 64,83 98,83 96,00 82,48 90,51 71,89
voCi poskytovatelom ZS 20,66 0,71 400 16,18 3,11 16,85
voCi ingj ZP 13,42 0,00 0,00 0,00 4,68 10,26
vodi UDZS 1,06 0,46 0,00 1,34 1,70 0,98
vo¢i MZ SR 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 100,00
% pohf. z VZP 88,16 75,61 99,65| 99,67 98,89 88,45
% ostat. pohl'adavok 11,84 0,09 0,35 0,33 1,11 9,00
% pohladavok z
upisaného zakl.imania 0,00 24,30 0,00 0,00 0,00 2,55
Pohl'adavky spolu 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Zdravotné poistovne
Iny pohlad pontika prepocet pohladavok na jedného poistenca (okrem Eurdpskej ZP a.
S. , ktora v roku 2005 nemala vytvoreny poistny kmeri).

Tabul’ka ¢. 36 Vyska pohl'adavok na jedného poistenca v Sk

v Sk VSZP SZP APOLLO | Dovera | Sideria Spolu
z verejného zdravotného

poistenia 2273 1350 1398 1721 1105 1955
ostatné pohfadavky 305 2 5 6 12 199
Z upisaného zakl.imania 0 434 0 0 0 56
Pohl'adavky spolu 2578 1786 1403 1727 1117 2210

Zdroj: Zdravotné poistovne

K 31.12.2005 realizovali zdravotné poistovne korekciu pohladavok v celkovej vyske
6 863 414 tis. Sk. V tabulke ¢. 37. st uvedené pohladavky pred korekciou (brutto) a po
korekcii (netto). Najvyssie percento korekcie v pomere k povodnej vyske pohladavok
vykazuje Dovera (64,7 %), najnizsie percento SZP (3,44 %).

Tabul'ka ¢. 37 Vyska vytvorenych korekcii na pohl'adavky v tis. Sk

VSZP SZP APOLLO Dovera Sideria EZP Spolu
Pohladavky Brutto 13935981 | 1284 681 1184970 | 1632799 645 743 90 151 18 774 325
Korekcia 5036 616 44 136 518197 | 1055 739 208 726 0 6 863 414
Pohladavky Netto 8899365 | 1240545 666 773 577 060 437 017 90 151 11910 911
Korekcie ( %) 36,1 3,4 43,7 64,7 32,3 0,0 36,6

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Pre zdravotné poistovne nie je stanovenia jednotnd metodika tvorby uwcétovnych
opravnych poloziek (korekcii). Jednotné pravidla platia len pri uznavani opravnych
poloziek do danovych vydavkov:s.

VSZP vytvorila opravné polozky vo vyske 25-100 % hodnoty pohl'adavok nad 6, resp. 18
mesiacov, SZP ich tvorila v silade s vyhlaskou MZ SR ¢. 161/2006, ktord nadobudla
uc¢innost 23. marca 2006. Apollo vykonala korekciu na zaklade vlastnej analyzy
a posudenia rizik.

Dévera vytvorila opravné polozky na tie pohl'adavky, ktoré boli predpisané platobnymi
vymermi a to na zaklade stavu (formy) vyméahania pohladavok a na sankcie na zaklade
stavu (formy) vymahania tychto pohl'adavok predpisanych platobnymi vymermi.

Sideria vytvorila opravné polozky k pohladavkam na poistnom na zaklade sledovania
vyvoja uspesnosti vymahania pohladavok v predchadzajtcich rokoch. Opravné polozky
boli zhodnotené podla veku pohladavky, t. j. podla lehoty omeskania a podla stavu
platitela. K pohladdavkam voci platitefom vkonkurznom konani, voc¢i platitelom
v likvidacii a voéi platitelom, kde existuje realny predpoklad, Ze pohladavka nebude
uhradend boli zauctované opravné polozky takmer v plnej vyske. Opravné polozky
k pohladavkam na pokutach, poplatkoch zomeskania a poplatkoch za nesplnenie
oznamovacej povinnosti boli tvorené vo vyske 100, 95, 90, 80 % podla obdobia rokov
2000, 2002, 2003 a 2004. Pohladavky na regresné nahrady sa potvrdené sadnymi
rozhodnutiami. Opravné polozky boli vytvorené vo vyske 80 %.

2.6.2 Zavdzky

K 31.12.2005 zdravotné poistovne evidovali celkové zavazky (bez odhadnych
uctov) vo vyske 8 900 616 tis. Sk. Vyska a Struktura zaviazkov je uvedena v tab. ¢. 38.

13 Vyhlaska MZ SR ¢. 161/2006, ktorou sa ustanovuje rozsah a vyska tvorby technickych rezerv a opravnych poloziek
k pohl'adavkam, ktoré je mozné zahrnit do danovych vydavkov zdravotnych poistovni
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Tabul’ka ¢. 38 Vyska a Struktara zaviazkov zdravotnych poistovni za

rok 2005
V§zZP SzP Apollo Dévera Sideria EZP Spolu

v tis. Sk
A.1. | vogi poistenym 2 581 249 014 23 440 24634 39 0 299 708
Az2. \I:I)(c))glkytovatel’om 5115594 560 387 902 066 512072 485516 0] 7575635
A.3. | votiinej ZP 0 0 222 974 90 317 0 0 313 291
A4. | voti UDZS 38 483 0 0 1481 66 0 40 030
A z verejného ZP 5 156 658 809401 | 1148480 628 504 485 621 0 | 8228664
B.1. | zdani 9504 1103 826 688 929 30 13080
B.2. | zosoc.aZP 29 620 5089 3452 2804 3262 58 44 285
B.3. | iné ostatné 526 540 16 742 32181 22579 15509 1036 614 587
B ostatné zavazky 565 664 22 934 36 459 26 071 19700 1124 671 952
C Zévézky spolu 5722 322 832335 | 1184939 654 575 505 321 1124 | 8900616

% podiel z celku 64,29 9,35 13,31 7,35 5,68 0,01 100

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vysku zavazkov na jedného poistenca vyjadruje tabulka ¢. 39. V tabulke chyba EZP,
nakol’ko k 31.12.2005 nemala evidovanych poistencov.

Tabul'ka ¢. 39 Vyska zaviazkov na jedného poistenca

v Sk V§zZP SZP Apollo Dovera Sideria Spolu
z verejného

ZP 1494 1165 2417 1881 1241 1769
z ost.

zavazkov 164 33 77 78 50 144
Spolu 1658 1198 2494 1959 1291 1664

2.6.3 Rezervy

Zdroj: Zdravotné poistovne

Rezervy su zavazky s neurcitym casovym vymedzenim alebo vyskou. Zdravotné
poistovne vytvaraju dva druhy rezerv :
technické rezervy na tihradu za zdravotnu starostlivost a
ostatné rezervy vyplyvajtce z ostatnej ¢innosti zdravotnej poistovne.

V tabulke ¢. 40 st uvedené tdaje o vyske technickej rezervy, resp. rezervy ostatne;j.
Udaje st spracované zo suvah zdravotnych poistovni.
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Tabul’ka ¢. 40 VySka technickych rezerv (TR) vytvorenych
zdravotnymi poistoviiami

. V§ZP SzP Apollo Dévera Sideria EZP Spolu
v tis. Sk
TR na poistné
plnenie 4303143 | 1647525 0 104 950 265 644 0 | 6321262
TR na
vyrovnavanie
mimoriadnych rizik 0 0 51793 0 0 0 51793
TR spolu 4303143 | 1647525 51793 | 104950 265 644 0 | 6373055
Ostatné rezervy 125 800 9435 600 59 312 67 158 102 262 407
Rezervy spolu 4428943 | 1656 960 52393 | 164262 332 802 102 | 6635462
v % 66,75 24,97 0,79 2,48 5,02 0,002 100

Tvorba rezerv na vyrovnavanie mimoriadnych rizik u poistovne Apollo vo vyske 51793
tis. Sk tvoria vykony pre EU (26 659 tis. Sk), vykony pre cakajucich (21741 tis. Sk)

Zdroj: Zdravotné poistovne

a finan¢ne naroc¢na liecba (3 393 tis. Sk).

V prepocte na jedného poistenca tvori najvyssiu rezervu na jedného poistenca SZP (tab.

¢. 41)

Tabul’ka €. 41 Vyska celkovych rezerv na jedného poistenca

V tabulke ¢. 42 je uvedeny rozdiel medzi vyskou pohladavok a vySkou zavazkov (vratane
rezerv) vprepocte na jedného poistenca. VSetky zdravotné poistovne maji vyssie
zavazky (vratane rezerv) ako pohladavky. Najvyssi rozdiel dosahuje SZP, néasledne

V Sk V§zP SzZP Apollo | Dévera | Sideria | Spolu
Technické

rezervy 1247 2372 109 314 679 | 1192
Rezervy 36 14 1 177 172 49
Rezervy

spolu 1283 2 386 110 492 851 | 1241

Zdroj: Zdravotné poistovne

Apollo, Sideria, Dovera a VSZP.
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Tabul’ka ¢. 42 Porovnanie zavizkov (vratane rezerv) a pohl'adavok na

jedného poistenca

vSk V§zZP SZP Apollo | Doévera | Sideria | Spolu
Zavazky

(vratane

rezerv) 2941 3584 2 604 2 451 2142 2905
Pohfadavky 2578 1786 1403 1727 1117 2210
Rozdiel -363 -1798 -1201 -724 -1 025 -695

Zdroj: Zdravotné poistovne

V ramci analyzy problematiky v oblasti pohl'adavok, zavizkov a rezerv sme identifikovali
nasledovné oblasti vyzadujuice zlepSenie:

Kompletnost pohladavok — zdravotné poistovne nemajt dostatoéne vyvinuté
systémy na sledovanie Gplnosti informécii o vyske predpisaného poistného,
preto je pravdepodobné, Ze vyska pohladavok je podhodnotena.

Tvorba opravnych poloziek k pohl'adavkam — pre tvorbu opravnych poloziek
k pohl'adavkam nie je zjednotena metodika jej tvorby. V pripade zdravotnych
poistovni pohladavky na nezaplatenom poistnom tvoria vyznamnu cast
aktiv. Ztychto dvoch dévodov existuje moznost upravy hospodarskeho
vysledku v pripade vykéazania zisku pomocou nadmernej tvorby opravnych
poloziek voci neplaticom poistného.

Tvorba rezerv na vykony pre cakajucich — tvorba rezerv na pacientov
¢akajucich na odkladnti zdravotna starostlivost (tzv. cakacie listiny) je
vramci G¢tovania novym elementom. Zdravotné poistovne pri identifikacii
narazaji na problémy s Gplnostou a presnostou informaécii poskytnutych od
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a takisto nedokonalou legislativou
upravujucou cakacie listiny. Preto niektoré poistovne nevykazuju ziadne
rezervy na cCakacie listiny (Ddévera). Takisto existuje silny predpoklad
podhodnotenia vysky tychto rezerv z vyssie uvedenych dévodov.

Klasifikacia zaviazkov a rezerv — pri analyze makrovysledkov vznikali medzi
poistoviiami rozdiely v klasifikacii zavazkov arezerv kvoli chybajicej
metodike upravujucej tato klasifikaciu.

Na zaklade identifikacie problémovych oblasti povazujeme za prioritné:

Vytvorenie jednotnej metodiky pre Kklasifikdciu jednotlivich poloZiek
finan¢nych vykazov.

Vytvorenie jednotnej metodiky pre tvorbu opravnych poloziek
k pohl'adavkam.

Vytvorenie mechanizmu na zabezpecenie kompletnosti informaécii
o predpisanom poistnom pre poistovne.

Posilnit dohl'ad na dialku nad dodrzanim postupov Gc¢tovania v zdravotnych
poistovniach.
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2.6.4 Vymahanie pohladavok voci platitelom poistného

V dosledku transformacie zdravotnych poistovni z verejnopravnych institicii na akciové
spolo¢nosti presla posobnost vydavat rozhodnutia v spravnom konani o pohladavkach
na poistnom na trad.

Zdravotné poistovne podavali tiradu vroku 2005 navrhy na vydanie rozhodnutia
platobnym vymerom o pohladavkach z titulu nezaplatenych preddavkov na poistné na
verejné zdravotné poistenie a z titulu nezaplateného poistného na zdravotné poistenie.

Od 14. oktébra 2005, kedy bol podany prvy navrh zdravotnej poistovne na vydanie
platobného vymeru, zdravotné poistovne podali k 31. decembru 2005 celkovo 2 395
navrhov, na zaklade ktorych trad zacal spravne konanie.

Tabul’ka ¢. 43 Prehl’ad prvostupnovych spravnych konani vedenych
pobockami radu

Podané navrhy Ukony Uradu | Vydané platobné | Zastavené spravne
v spravnom konani | vymery konania
2395 1810 397 188
Zdroj: UDZS

Celkova suma uplatnena v navrhoch zdravotnych poistovni predstavuje 75 928 tis. Sk.

Z hladiska efektivnosti a hospodarnosti spravneho konania bol vypracovany navrh
novely zakona ¢. 580/2004 Z. z., v zmysle ktorej mala posobnost v oblasti vydavania
platobnych vymerov prejst opat na zdravotné poistovne, uGrad mal ostat
druhostupniovym organom. K realizacii tejto zmeny zdkona vSak uz nedoslo.

Po transformacii jednotlivych zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti bola tradu
priebezne postupovana agenda pravoplatne neskonéenych spravnych konani doterajsich
zdravotnych poistovni.

K 31. decembru 2005 odovzdali zdravotné poistovne turadu spisovii dokumentéciu
v rozsahu 748 spisov, ktoré obsahovali 1 135 neskoncenych spravnych konani nakol'ko
znacna Cast spisov obsahovala dve alebo viac prvostupnovych rozhodnuti — platobnych
Vymerov.

Tabul’ka ¢. 44 Spravne konania pravoplatne neskoncéené — stav

Pocet Pocet Pocet Ozndmenie Konania, Vratenie | PoCet
konani vydanych rozhodnuti 0 | 0 neexistencii v ktorych bolo | konania druhostupriovych
rozhodnuti povoleni dévodov na | podané (spisu) konani
obnovy obnovu konania | oneskorené poistovni | neskonéenych
konania odvolanie z dovodu
neuplnosti
307 76 11 351 30 360

Zdroj: UDZS
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Celkové finan¢né vyjadrenie postipenych spravnych konani dosiahnlo sumu 61 140 tis.
Sk. Financ¢né vyjadrenie vydanych druhostupniovych rozhodnuti vo veci bolo vo vyske
9 780 tis. Sk.

2.7 Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim - plnenie
povinnosti

Plnenie povinnosti zdravotnych poistovni po transformécii na akciové spoloc¢nosti
kontroluje tirad prostrednictvom dohl'adu na mieste a dohl'adu na dialku.

Po transformacii na akciové spoloc¢nosti boli vykonané dohl'ady na mieste v SZP a vo
VSZP a bol zacaty dohl'ad v Apollo a opatovny dohlad v SZP. Predmetom vykonavanych
dohl'adov na mieste bolo dodrziavanie ustanoveni zdkona v oblasti zabezpecovania
platobnej schopnosti, vyberu a prerozdelovania poistného, thrad za poskytnuta
zdravotnu starostlivost a povinnosti ustanovenych vseobecne zavdaznymi pravnymi
predpismi vo vztahu k poistencom. Predmetom dohladu na mieste v Apollo bola
komplexna previerka dodrziavania ustanoveni zdkona ¢. 580/2004 Z. z. a zakona ¢.
581/2004 Z. z.

Na zaklade zistenych nedostatkov ulozil trad SZP pokutu a povinnost vypracovat
ozdravny plan na odstranenie zistenych nedostatkov.

VSZP bola uloZena pokuta z dovodu vykonavania inej ¢innosti, ako je uvedené v § 6
zakona €. 581/2004 Z. z.

Urad vykonaval nad zdravotnymi poistoviiami dohlad na dialku zamerany
predovsetkym na sledovanie a vyhodnocovanie zasielanych oznamovacich povinnosti
zdravotnymi poistoviiami, ako aj sledovanie dodrziavania ostatnych povinnosti
zdravotnych poistovni ustanovenych zakonom.

Priebezne boli vykonavané aradom aj Setrenia podani prichadzajicich od poistencov ¢i
platitelov poistného aj formou dohl'adu na dialku v zdravotnych poistovniach.

V obdobi od 1. jina 2005 do konca roka 2005 bolo zaevidovanych 9 podani tykajtcich
sa ¢innosti zdravotnych poistovni, ktoré boli rieSené formou dohladu na dialku, resp.
v ramci prebiehajiceho vykonu dohl'adu na mieste. Podania sa tykali vykonu dohladu v
6 pripadoch vo VSZP a po jednom pripade v Apollo, v Siderii a v SZP.
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3 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

3.1 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade zmlav so
zdravotnymi poistoviiami

Pri uzatvarani zmlav s poskytovatelmi st zdravotné poistovne povinné dodrziavat
nasledujice priority :

1. povinnost uzavrief zmluvu skazdym poskytovatelom vseobecnej
ambulantnej starostlivosti, pokial ma uzatvorent dohodu o poskytovani
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti najmenej sjednym jej
poistencom,

2. povinnost uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov,

3. povinnost uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s kazdym poskytovatelom lekarenskej starostlivosti a od. 1.9.2005 s
kazdym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory ma povolenie na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej sluzby.

Vsetky zdravotné poistovne uzatvorili zmluvy takmer na vsSetky formy poskytovania
ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti. Mozno konstatovat, ze je zachovana
urcitd proporcionalita v objemoch nakdpenej a uhradenej zdravotnej starostlivosti vo
vztahu k podielu poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach.

Vo VAS a SAS bola vykazan a uhraden4 zdravotna starostlivost v tomto zmysle podla
tabulky ¢. 45. Vo VAS je zahrnuta popri kapita¢nych platbach a platbach osobitne za
vykazanu prevenciu aj neodkladna zdravotna starostlivost; podobne je zahrnuta aj v
objemoch vykonov SAS.
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Tabul’ka ¢. 45 VAS a SAS - rok 2005 (vSeobecna a $pecializovana
ambulantna starostlivost)

Zdravotna poist'ovia Odbornost Pocet lekarov (akee pf:\?kbl:\y v Sk)
VAS PLD 1913 1578 515 709
Vezp VAS PLDD 1074 518 514 569
VAS spolu 2987 2097 030 278
SAS - LM spolu 7799 5851 734 756
VAS PLD 2 566
s7p VAS PLDD 1415
VAS spolu 3981
SAS - LM spolu 11743 1257 273 747
VAS PLD 1988
Apollo VAS PLDD 1115
VAS spolu 3103
SAS - LM spolu 9178 869 994 750
VAS PLD 1619
Sideria VAS PLDD 889
VAS spolu 2508
SAS - LM spolu 9997 999 073 908
VAS PLD 2378
. VAS PLDD 1220
Dévera
VAS spolu 3598
SAS - LM spolu 4757 1071394 242

Zdroj: Zdravotné poistovne
Pozn.: "LM" - lekérske miesta
,PLD“prakticky lekér pre dospelych
,PLDD"-prakticky lekar pre deti a dorast

V SAS je dolezité zdoraznif, ze vSetky zdravotné poistovne okrem VSZP zahrnuli vykony
za vykonanu dialyzu do sektora odbornosti nefrologia; VSZP vykazala ahrady osobitne,
takze k celkovym thradam za sektor SAS je potrebné pripocitat polozku za dialyzy (1 351
mil. Sk).

V tabulke ¢. 46 mozno pozorovat urcité Specifikd vo zmluvnych vztahoch niektorych
poistovni. VSZP nemala uzatvoreni zmluvu so zZiadnym staciondrom na rozdiel od
vSetkych ostatnych zdravotnych poistovni. Na druhej strane vSak mala jedine VSZP
uzatvorené zmluvy s piatimi hospicami, ktoré aj vykazali vykony k thrade. Dévera sice
mala tiez uzatvorent zmluvu s jednym poskytovatelom hospicu, avSak tento v roku
2005 nevykazal ktuhrade ziadne zdravotné vykony. VSetky zdravotné poistovne
uhradzali poskytnutti zdravotna starostlivost zmluvnym poskytovatelom domécej
osetrovatel'skej sluzby (ADOS). Zmluvne bola zabezpecena lekarska sluzba prvej pomoci
(LSPP) vsetkymi zdravotnymi poistoviiami, pricom thrady za LSPP spolu na Slovensku
predstavovali 11,2 % vsSetkych thrad na VAS. Rovnako bolo zmluvne zabezpecené
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poskytovanie Ustavnej pohotovostnej sluzby (UPS), ktorad bola uhradzana v ramci
sektoru SAS.

Tabul’ka ¢. 46 Zmluvné vztahy a akceptované vykony podl’a
zdravotnych poistovni a vybranych poskytovatel’ov ZS

rok 2005
V§ZP SZP Apollo Sideria Ddvera
ADOS poCet zmluv. PZS 153 92 75 77 63
akcept.vyk.v Sk 112913 120 10 821 454 6330919 11170 594 5 356 426
Stacionar pocet zmluv. PZS 0 15 68 24 29
akcept.vyk.v Sk 13 686 954 19 271 804 3501118 3647670
Hospic poCet zmluv. PZS 5 0 0 0 1
akcept.vyk.v Sk 5985 000 0
LSPP poCet zmluv. PZS 291 176 283 277 315
akcept.vyk.v Sk 226 432 321 31783139 22 007 470 15118 922 14 582 510
0PS pocet zmluv. PZS 393
akcept.vyk.v Sk 54 618 908

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vtabulke ¢. 47 je dokumentovand analyza zabezpecCenia c¢innosti spoloénych
vySetrovacich a lieCebnych zloziek (SVLZ) zdravotnymi poistoviiami na Slovensku.
V tejto oblasti poskytovania ZS analyza rozliSuje tri kategorie poskytovatelov, a to vo
vztahu korganizacnému cleneniu pracoviska a vo vzfahu kvykazanej anasledne
uhradenej zdravotnej starostlivosti. Ide jednak o autonémne samostatné zariadenia
SVLZ so samostatnym zmluvnym vztahom. DalSou kategbriou st pracoviska SVLZ -
odborov ako sucast zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuji komplexnti zdravotni
starostlivost a sa SVLZ - zlozkou jedného takéhoto poskytovatela, napriklad v
nemocnici s poliklinikou. Trefou kategoriou pracovisk st poskytovatelia inych ako SVLZ
- odborov, najéastejsie SAS, ktori na ziklade opravnenia a zmluvy so zdravotnou
poistoviiou vykonavali avykazovali k thrade niektoré SVLZ - vykony podmienené
dosiahnutou $pecializa¢nou odbornostou. Pre sektor SVLZ je potrebné zdoraznit jeho
vynimoc¢nost vtom zmysle, Ze samotni poskytovatelia ZS v odboroch SVLZ nie st
schopni dostatocne efektivne regulovat objem vykonanych vykonov, pretoze tento je
zavisly na inych poskytovateloch indikujacich SVLZ - vySetrenia, pre ktorych
poskytovatelia SVLZ prakticky vykonavajt servis.
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Tabul’ka ¢. 47 SVLZ - samostatné zariadenia a iné SVLZ - vykony

VSZP SzP APOLLO SIDERIA DOVERA
Kéd | Odbornost Pocet Objem akcept. | Pocet Objem akcept. | Pocet Objem akcept. | Pocet Objem akcept. | Pocet Objem akcept.
PZS/lek. | vjk.v Sk PZSlek. | vyk.v Sk PZSiek. | vjk.v Sk PZS/lek. | vjk.v Sk PZShek. | vjk.v Sk
06 | Pracovné lekarstvo 2 57 120 0
23 | radiodiagnostika 341| 1089546 979 75 48522 487 42| 46507305 40| 16179009 62| 32357475
o4 | Mlinicka biochémia 158 | 1193 696 255 52 68 789 497 36| 41997719 30| 47127386 55| 41982072
o7 | FBLR 254 376 094 831 70 19 819 436 11 3487 898 63| 15687222 75 10 425 714
29 | patolégia 61 235 414013 13 4 479 563 6 2213478 8 3463 693 15 3 805 860
hematoldgia a
31 | transfuzioldgia 87| 211649233 15 2645178 10 1566 748 12 2394 616 16 936 796
34 | Klinicka mikrobiologia 64| 439839871 43 55 105 424 16| 27789310 14| 21362401 23| 3170532
klinickd imunoldgia a
40 | alergologia 40 103 507 883 10 7060 720 6 2 862 163 8 6 694 200 26 4728 524
43 | radioterapia 15 120 443 131
47 | "uKledrna medicina 14| 180705917 5 4981767 2 254 309 4 3058 636 1 1441207
61 medicinska informatika 70 106 896 612 1 55 538
62 | lekarska genetika 17 46 455 198 4 2361 947 1 464 153 3 1987017 4 1031 206
65 | Kiinicka farmakologia 6 3993990 1 197
g7 | centrélna sterilizécia 56 200 955 043 1 4551
CTaNMR 71 871 634 582
SPOLU (samostat. zar.) N256 | 5480119959 | 155087 | 243326382 133/| 136458897 205/| 128034773 o1t 128 798 202
Vyk. SVLZ-zloziek ako sucast
inych ZZ alalebo inych med.
odb. /801*| 161503 967 /774 | 1003 629 705 1252 | 513472830 321661 717 397 081 010
SPOLU  (samostat. zar.+ iné) /2057 | 5341623 926 /2061 | 1246 956 087 133/| 649931727 449 696 490 525 879 302
SPOLU akceptované vykony v Sk 8 086 052 759

Zdroj: Zdravotné poistovne
* FBLR - fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia, CT a NMR — pocitacova tomografia a nukledrna magneticka rezonancia
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Vroku 2005 vSetky zdravotné poistovne uzatvorili

zmluvy s poskytovatel'mi

jednodniovej zdravotnej starostlivosti (JZS). Objem vykazanych vykonov na Slovensku
uvedeny v tabulke ¢. 48 predstavuje priblizne iba 10 % objemu l6zkovej starostlivosti. Je
ziaduce, aby sa tento pomer vyrazne zvysil v prospech JZS postupne aspon na troven 30
% v jednotlivych definovanych odboroch. Je teda dolezité zabezpelit zo strany ZP
podporu vo zmluvnych vztahoch s poskytovatelmi JZS na tkor 16Zkovej starostlivosti.
V tomto zmysle je zjavné spravne smerovanie aktivity VSZP, ktora zabezpecila ZS v JZS
v objeme 84,6 % z celkového objemu poskytnutej ZS na Slovensku, ¢o vyrazne prevysuje
jej podiel na celkovom pocte poistencov na Slovensku.

Pocet akcept. vyk.
Pocet PZS | vykonov v Sk

V§ZP 45 13438 | 119221158
SZP 31 1299 5919 340
Apollo 38 984 7281412
Sideria 39 857 5085193
Dovera 39 2418 3490 181
18996 | 140997 284

Zdroj: Zdravotné poistovne

Tabul’ka ¢. 48 Jednodrnova zdravotna starostlivost

Dopravna azachranna zdravotnd sluzba vo vztahu kuhradam na zaklade poctu
kilometrov a zachranna zdravotna sluzba pozemna iletecka je analyzovana v tabulke ¢.

49.

Tabul'ka ¢. 49 Dopravna a zachranna zdravotna sluzba

Dopravna zdravotna sluzba

V§ZP SZP Apollo Sideria Dévera
Pocet zmluvnych poskytovatefov 72 105 163 162 125
Pocet typov prevozov 14 10 9 19 9
Pocet km 38 352 588 4 354 193 4 443 679 4357177 3705 483
Uhrada v Sk 424 815246 | 41999 895 45528 718 40 833 331 37 554 654
Zachranna zdravotna sluzba

Vs§zZP SzP Apolio Sideria Dovera
Pocet letecka 1 2 2 2 2
zmluvnych
poslll(ytg\‘/:atel’ov pozemna 68 69 /0 55 58
Pocet letecka 32 169 5100 2198 5288 1415
(letové min./km) | pozemna 4338 617 583 806 401 726 464 865 850 927
Uhrada v Sk letecka 73 354 624 13 880 528 7492 018 10 529 321 6 954 070
Sﬁg‘;’l’ﬁ) — 761476013 | 158718868 | 93042003 | 88792470 | 73363026
UHRADA SPOLU v Sk 834830637 | 172599396 | 100534 021 99 321 791 80 317 096

Zdroj: Zdravotné poistovne
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V tabulke ¢. 50 je dokumentovany objem poskytnutej 16zkovej zdravotnej starostlivosti
poctom hospitalizacii v jednotlivych sektoroch
$pecializované nemocnice a vysoko$pecializované odborné tstavy (SN) a odborné
lie¢ebné tstavy (OLU). Lie¢ebne dlhodobo chorych (LDCH) poskytovali zdravotni
starostlivost prevazne ako organiza¢na stcast uvedenych nemocnic VN a SN, ojedinele
vak aj ako samostatné zdravotnicke zariadenie. Ustavna starostlivost bola zabezpeden4
aj kapelnou starostlivostou, analyza ktorej je uvedena v tabulke ¢. 51. V tejto prilohe su

dokumentované aj udhrady jednotlivych

zdravotnych poistovni

vSeobecné nemocnice (VN),

za lekarenska

starostlivost, ato zvlast pre lieky a dietetické potraviny, ako aj thrady za vydajne
zdravotnickych pomocok a optik.

Tabul’ka ¢. 50 Ustavna zdravotna starostlivost

Zdravotnapoistovia |  V&ZP |  SzZP | Apollo | Sideia | Dévera |  SPOLU

VSeobecné nemocnice

pocet poskytovatelov 95 93 90 96 103

poCet hospitalizacii 614 486 95 349 64 771 71493 45 885

akcept. vyk. v Sk 7905299027 | 1203008520 | 760898091 | 804341562 | 555721323 11229268 522

Specializované nemocnice a Vysokospecializované odborné Gstavy

pocet poskytovatelov 21 34 33 28 35

poCet hospitalizacii 40 557 10 581 8873 7 256 6073

akcept. vyk. v Sk 1492 087 007 358 068 768 | 224 886 723 | 175554 325 | 152 224 642 2 402 821 465

Odborné lie¢ebné tstavy (OLU)

pocet poskytovatelov 14 13 14 22 26

poCet hospitalizacii 9155 1003 804 1290 1252

akeept. vyk. v Sk 155 698 070 14121714 12 337 178 19 304 463 12 131 758 213 593 183

Liecebne dlhodobo chorych (LDCH)

pacat hospi.¢ 16 481 1163 721 994 595 19 954

ore uvedenych

pocet samostat.

poskyt.LDCH 4 4 2 1 0

poCet hospitalizacii 1257 122 43 43

akeept. vyk. v Sk 31691216 2 669 608 1228 150 951 418

SPOLU akceptované vykony v Sk 13 881 949 802

Zdroj: Zdravotné poistovne
Tabul’ka ¢. 51 Kapel’na zdravotna starostlivost
Vs§ZP SZP Apollo Sideria Dévera SPOLU

pocet zmluvnych PZS 23 26 22 26 25
pocet kupelnych pobytov 24 975 4128 2690 2 446 1754 35993
Uhrada v Sk 373731 360 61 829 390 45619763 | 34 453 656 28353343 | 543987 512

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Tabul’ka €. 52 Lekarenska zdravotna starostlivost

Lekarenska starostlivost a vydajne zdravotnickych pomécok a optiky (ZP)

V§ZP SZP Apollo Sideria Dévera
Pocet | LEKARNE 1291 1278 1357 1303 1280 SPOLU
Poskyt | yYDAINE zP 184 406 360 139 381
LIEKY 15718304968 | 2863785751 | 1777041427 | 1347592322 1085608000 | 22 792 332 468
Uhrada | DIETETICKE
vSk | POTRAVINY 154 521 220 20 302 900 11261282 9092 156 6979452 202157010
ZDRAVOTNICKE
POMOCKY 1758 984 899 250 422 041 165 978 349 84770083 | 62682592 | 2322837 964
SPOLU v Sk 17631811087 | 3134510692 | 1954281058 | 1441454560 | 1155270 044 | 25 317 327 441
Zdroj: Zdravotné poistovne
Tabul’ka ¢. 53 Mimoriadne finan¢ne naroc¢na ZS (vykony,
zdravotnicke pomocky, lieky)
Mimoriadne finanéne naro¢na ZS (vykony, zdravotnicke pomdcky, lieky)
VSZP SZP Apolio Sideria Dévera
Poéet podanych Ziadosti X 39 16 85 26 SPOLU
Pocet schvalenych Ziadosti X 23 16 38 21
Uhrada v Sk 56108936| 6990964 | 3392573| 2163911 3282772 68 656 384
Zdroj: Zdravotné poistovne
Tabul’ka ¢. 54 Zdravotnicke pomocky osobitne uhradzané —
nad ramec ceny hospitalizacie
Zdravotnicke pomocky osobitne uhradzané
VSZP SZP Apolio Sideria Dévera SPOLU
Celkovy pocet 27 218 5510 2 367 2 569 1978 39 642
Uhrada v Sk 532 681 838 130 790 993 70741 694 78 123 698 44 724 486 857 062 710

Zdroj: Zdravotné poistovne

V tabulke ¢. 53 je analyzovana mimoriadne finan¢ne naro¢na zdravotna starostlivost
poskytnuta hospitalizovanym poistencom poctom Zziadosti o thradu podanych a
schvalenych, ako aj objemom thrad. VSZP sice ako jedina neposkytla analyzu poctu
prijatych a schvalenych zZiadosti, avSak zabezpecila poskytnutie tejto narocnej
starostlivosti vobjeme 82 % zcelkového objemu na Slovensku. V tabulke ¢. 54 su

analyzované aj

zdravotnicke pomodcky uhradzané osobitne nad ramec ceny

hospitalizicie. Neodkladna zdravotna starostlivost je poskytovana v réznych forméch
ambulantnej a Gstavnej ZS, a preto zdravotné poistovne nedokazali dokumentovat tito
oblast exaktne thradami, ale iba poc¢tom podanych a schvalenych ziadosti. Apollo
neviedla Ziadnu evidenciu ziadosti, SZP viedla evidenciu, avSak v stlade s prislusnymi
ustanoveniami zakonov neschvalila ani jednu ziadost ako opodstatnenti. Dovera
vykazala netimerne vysoky pocet ziadosti podanych aj schvalenych, ¢o je dosledkom
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rozhodnutia uhradzat schvalenti neodkladnu zdravotnu starostlivost poskytovatelom ZS
nad ramec zmluvnych finan¢nych objemov. V oblasti neodkladnej ZS je potrebné zvysit
disciplinu evidencie v ZP na zaklade jednotného vykladu prislusnych pravnych noriem.
Analyza vykonov mimoriadne finan¢ne naroc¢nej zdravotnej starostlivosti je uvedena
v nasledovnej tabulke.

Tabul’ka ¢. 55 Vykony mimoriadne finan¢ne narocnej ZS

Vykony mimoriadne finanéne naro¢nej ZS

V§ZP SZP Apollo Sideria Dévera
transplantacia pocet 103 24 18 8 14
krvotvor.buniek Uhrada v Sk 61048 167 9 582 843 4262 814 1709 706 9 286 409
transplantacia poCet 97 11 8 1 2
obli¢iek Uhrada v Sk 12 389 400 826 185 512 403 126 845 115 924
transplantacia poCet 7 2 1
srdca Uhrada v Sk 3130 577 473 315 571634
transplantacia pocet 0 1
pecene uhrada v Sk 0 301 989
transplantacia poCet 0
pankreasu Uhrada v Sk 0
.. | pocet 3

transplantacia pfuc dhrada v Sk 268125

. pocet 147 26 6 11
rohovkovabanka "\ v sk 2207 672 189 591 109690 205200
multiorganové pocet 104 100
odbery Uhrada v Sk 3228 110 316 023
popaleniny (nad 20 | pocet 56 1 6 44
% povrchu) uhrada v Sk 6312723 125619 | 1290 681 2527736
dlhodoba pocet 940 14
oxygenoterapia Uhrada v Sk 26 004 215 1927 240 1717 000 34 400
SAS (sleep apnoe | podet 289
syndrom) Uhrada v Sk 8 756 538 2494 974
dlhodoba dom. pocet 0 334
ventilacia Uhrada v Sk 0 1016 000
SPOLU v Sk 123 545 527 16 096 137 5010 526 5 365 455 13 552 104

Zdroj: Zdravotné poistovne

Urad konstatuje, ze st zasadné rozdiely a zaroveni nedostatky v moznostiach ziskavat
exaktné a porovnatelné vystupy — zber dat zinformacnych systémov (IS)
z jednotlivych zdravotnych poistovni, a to v dosledku 3 zdsadnych skuto¢nosti:

1. uzatvaranie zmlav s PZS na vSetky formy ZS st v jednom zmluvnom finan¢nom
objeme (zmluvné objemy vo vSeobecnosti nie st atomizované pre kazdy sektor
ZS osobitne, ale je definovany pre kazdého poskytovatela v jednom globalnom
objeme; VSZP zmluvne iba Ciastocne diferencuje sektory na ambulantny, SVLZ
a l6zkovy),
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2. kazda ZP ma inak definovanu Struktaru evidencie uadajov a ukazovatel'ov, chyba
ziaduce zjednotenie Struktury, ktoré poskytuje porovnatelné vystupy. To je
potrebné pre transparentné, exakiné, ateda validne porovnavacie analyzy na
arovni jednotlivych sektorov (foriem) poskytovania ZS vo vzfahu k vykonnosti
PZS, nakupu na zaklade analyzy potreby externého prostredia a analyzy thrad
ZS,

3. zjavna je chybovost vystupov ziskanych v ramci jednej ZP pri poskytovani
vystupov k tej istej polozke opakovane, ako aj dodato¢né korigovanie vystupov
zo strany ZP.

Vzhladom na hore uvedené skuto¢nosti odporucame pre budice obdobie zjednotit
postupy evidencie a Struktaru ddajov a ukazovatelov vjednotnej forme, ktora bude
vysledkom konsenzu odbornikov (analytikov a informatikov ZP) tak, aby vyhovovala
moznostiam IS vSetkych ZP a aby bol jednotne a exaktne definovany kazdy ukazovatel
(jeho obsah - ¢o je v iom zahrnuté a co nie).

3.1.1 Indikatory kvality

Pri uzatvarani zmlav s poskytovatelmi sa musi zdravotna poistoviia riadif i poradim
poskytovatelov pri plneni indikatorov kvality. Nariadenim vlady ¢. 752/2004 Z. z. bol
definovany stbor indikatorov kvality pre rok 2005 za tuc¢elom hodnotenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti v ramci dostupnosti zdravotnej starostlivosti, efektivnosti
vyuzitia zdrojov, ucCinnosti aprimeranosti zdravotnej starostlivosti, vnimania
poskytnutej zdravotnej starostlivosti pacientom a vysledky zdravotnej starostlivosti.

e Pat indikatorov bolo uréenych pre Specializovani ambulantni zdravotnu
starostlivost, a to: doba ¢akania na vySetrenie, predpisovanie generickych liekov,
skrining rakoviny krcka maternice, priemerny c¢as trvania ambulantného
vySetrenia, priemerny pocet zubov chybajacich , vyplnenych alebo postihnutych
zubnym kazom u 14 roénych poistencov.

e Jedenast indikatorov bolo uréenych pre tstavnt zdravotnt starostlivost a to:
doba cakania na hospitalizaciu, denna liecba, doba cakania na neodkladnu
hospitaliziciu, hodnotenie poskytovatela pacientom, pocet zruSenych
elektivnych operacii, rieSenie staznosti, neodkladné a opakované prijatie do
ustavnej starostlivosti, amrtia po zlomenine krcka stehnovej kosti (vek nad 65
rokov), amrtie na infarkt myokardu po neodkladnom prijati (vo veku 35-74
rokov), imrtie v nemocnici po neodkladnom prijati na operacny vykon, tmrtie
v nemocnici po planovanom prijati na opera¢ny vykon.

e Devit indikatorov bolo urcenych pre vSeobecnti ambulantni zdravotnia
starostlivost ato: predpisovanie generickych liekov, manaZzment akutnej
zdravotnej starostlivosti, manazment chronickej zdravotnej starostlivosti,
vakcinacia detskej populécie, vakcinacia proti chripke, priemerny cas trvania
ambulantného vySetrenia, neodkladné prijatie do nemocnice u pacientov
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starsich ako 75 rokov, pacienti vySetreni LSPP, pacienti, u ktorych bola vykonané
preventivna prehliadka.

Za rok 2005 sa hodnotilo obdobie druhého az $tvrtého kvartalu.

K 20. aprilu 2006 jedine VSZP zverejnila vysledky na svojej internetovej stranke.
Ostatné styri poistovne (Apollo, Dovera, Sideria a SZP) poskytli tradu zozbierané tidaje
bez definitivnheho zhodnotenia.

Pomerne zaujimavé vysledky prinieslo vyhodnotenie indikitora B.3.2. Hodnotenie
poskytovatela na zaklade vysledkov reprezentativneho prieskumu. Tento indikator
kvality vyjadruje subjektivhe hodnotenie poskytovatela z pohladu pacienta, ato
minimélne v okruhoch hodnotenia celkovej spokojnosti so spravanim a starostlivostou
zdravotnickeho personalu, hodnotenia kvality ubytovania a stravy, hodnotenia
spokojnosti s poskytnutou zdravotnou starostlivostou.

KedZe ide oprvé skasenosti spouzitim indikatorov kvality na hodnotenie
poskytovatela, v praxi sa ukazalo, Ze nie vSetky indikatory boli vhodne zvolené na
podmienky a systém stic¢asného zdravotnictva na Slovensku. Z tohto dévodu si myslime,
ze nie je mozné vysledky zroku 2005 uplatnif ako jednoznac¢né Kkritérium pre
uzatvaranie zmlav s PZS, nakol'ko nie vSetci PZS poskytli validne informacie, niektoré
vysledky mozu byt neobjektivne a skresl'ujtice skuto¢ny stav. Indikatory zozbierané
v roku 2005 skor slizia ako podklad pre dalSie analyzy, kontrolnt ¢innost, a pripadne
mozu poukazat na potrebu zmeny vsystéme zdravotnictva vramci konkrétneho
problému.

3.1.2 Zabezpecenie verejnej minimalnej siete poskytovatelov

Podla § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. je zdravotna poistoviia povinna uzatvarat zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi najmenej v rozsahu minimalnej
verejnej siete poskytovatelov.

Verejna minimalna siet poskytovatelov je usporiadanie najmensieho mozného poctu verejne
dostupnych poskytovatelov na tzemi prislusného samospravneho kraja alebo na tzemi
prislusného okresu v takom pocte a zlozeni, aby sa zabezpecdila efektivne dostupna, plynula,
sustavna a odborna zdravotna starostlivost's prihliadnutim na:

a) pocet obyvatelov prislusného tizemia vratane moznej odchyjlky vo vztahu ku geografickym a
demografickym podmienkam prislusného tizemia,

b) chorobnost' a imrtnost obyvatelov prislusného tizemia,

¢) migraciu cudzincov a 0sob bez Statnej prislusnosti na prislusnom tizemt,

d) bezpecnost statu.

Na zaklade vyssie uvedeného vlada Slovenska vydala Nariadenie vlady ¢. 751/2004 Z. z.
o verejnej miniméalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, v ktorom presne
definuje minimalnu sief poskytovatelov na Slovensku a v priloh4ch stanovuje prepocet
minimélnej siete ambulancii na poskytovanie vSeobecnej, Specializovanej zdravotnej
starostlivosti, siete agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a siete pre 16zka
poskytovatelov 1stavnej zdravotnej starostlivosti v prislusnych Specializaénych
odboroch na Gzemi Slovenska a prislusnych krajov Slovenska.
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Uvedené nariadenie nereflektuje v plnej miere potreby poistencov, v pripade VAS je
vrozpore s prislusnym zakonom, nie je definovany normativ pre vSetky druhy
zdravotnej starostlivosti, obsahuje matematické chyby, apreto je potrebné ho
novelizovat.

Vramci analyzy naplnenia jednotlivich normativov zdravotnymi poistoviiami sa
opatovne potvrdili nedostatky vlaidneho nariadenia v praxi.

V ramci vSeobecnej ambulantnej starostlivosti (d’alej ,,VAS®) sa minimalna sief
vSeobecnych ambulancii urcuje v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo
ako 6,23 lekarskeho miesta (d’alej ,,LM®) na 10- tisic obyvatelov vo veku nad 15
az 25 rokov, ¢o znamend vramci uréeného normativu 1919, 25 LM a
v $pecializacnom odbore pediatria vratane odboru dorastové lekarstvo ako 5,27
lekarskeho miesta na 10 000 obyvatelov do 15 aZ 25 rokov, ¢o znamené v ramci
urc¢eného normativu 1035,04 LM. VSetky zdravotné poistovne vysSie uvedeny
normativ spifiaji vramci poskytovania VAS u dospelych, udeti normativ
nespiia len Sideria, vzhladom na vekovii $truktiru abydlisko svojich
poistencov. Nedostatkom nariadenia pri zabezpeceni siete VAS je nepresna
definicia, ktora jasne nestanovuje vekovi kategériu poistencov a navyse,
zakonnym ustanovenim do urcitej miery v rozpore s uvedenym nariadenim je ZP
povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s kazdym PZS,
ktory ma uzatvorena dohodu asporni s jednym jej poistencom.

Vramci $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (dalej ,SAS“) nariadenie
stanovuje prepocet minimalnej siete ambulancii na poskytovanie Specializovane;j
zdravotnej starostlivosti na pocet obyvatelov Slovenska a prislusnych krajov
Slovenska pre patdesiatStyri medicinskych odborov, v ramci ktorych st zaradené
aj vysokoSpecializované odbory viazané na S$pecializované pracoviskd. V
samotnom nariadeni v rAmeci normativu nie st dodrzané zdkonom stanovené
podmienky na ich vypocet, co sa tyka zabezpecCenia zdravotnej starostlivosti na
pocet obyvatelov, geografickej dostupnosti, chorobnosti a tmrtnosti. Naviac PZS
vramci SAS nie je povinny uzatvarat zmluvu s kazdou ZP a v pripade, Ze jeho
sluzby vyuZziva malo poistencov konkrétnej ZP, PZS nema zaujem zmluvu so ZP
uzatvorit. Analyza uzatvarania zmliv v rAimci minimalnej siete PZS poukazala, Ze
najviac problémov maji ZP snaplnenim siete vramci Slovenska vodbore
stomatolégia a gynekolédgia a pérodnictvo, kde naplnenie normativu nad 100 %
deklarovala len SZP.

Miniméalna siet pre ADOS je 1,00 sesterské miesto na 10- tisic obyvatelov.
PrepoCet stanovenej minimalnej siete agentir domadacej oSetrovatel'skej
starostlivosti na izemie Slovenska a prislusnych krajov je 603 sesterskych miest.
Napriklad VSZP deklaruje zmluvy s 153 poskytovatelmi, ¢o znamena 532,1
sesterskych miest, Co je 88,23 % normativu verejnej siete.

Naplnenie minimalnej siete pre 16zka poskytovatelov tstavnej zdravotnej
starostlivosti (dalej UZS) v prislusnych $pecializa¢énych odboroch je nemozné,
nakolko ZP nenakupuji od PZS pocet 16zok, ale objem poskytnutych
zdravotnych vykonov alebo pocet ukoncenych hospitalizacii.

Z vyssie uvedeného vyplyva nevyhnutnost novelizovat nariadenie so zohl'adnenim na
readlne potreby poistencov, zohladnujic stcasné moznosti PZS, vysku a efektivnost
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vynaloZenia finan¢nych nakladov so zohladnenim a zadefinovanim stupna casovej
dostupnosti jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti.

3.2 Regionalna analyza dostupnosti vseobecnej ambulantnej
starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Analyza priemerného poctu navstev vo vseobecnej ambulantnej starostlivosti podla
okresov poukazala na niektoré rozdiely v dostupnosti tohto typu starostlivosti, ked
rozdiel medzi okresmi s najniz§im a najvy$sim poctom navsStev na poistenca bol az
dvojnéasobny.

Tabul’ka ¢. 56 Okresy s najniz§im a najvysSim poc¢tom navstev a
medicinsky uznanych bodov na poistenca — VAS (za rok 2005)
Pocet navstev na

Okres poistenca - VAS
Brezno 3,19
Banska Stiavnica 3,70
Ziar nad Hronom 3,77
Poltar 5,68
Banovce nad Bebravou 5,87
Partizanske 6,30

Zdroj: Zdravotné poistovne

Analyza priemerného poctu navstev a medicinsky uznanych bodov v S$pecializovanej
ambulantnej starostlivosti podl'a okresov ukazala (podobne ako vSeobecna ambulantna
starostlivost) rozdiely v dostupnosti tohto typu starostlivosti.

Tabul’ka ¢. 57 Okresy s najniz§im a najvysSim poc¢tom navstev a

medicinsky uznanych bodov na poistenca — SAS
Podet bodov na

Pocet navstev na poistenca -

Okres poistenca - SAS Okres SAS

Gelnica 5,26 Revuca 2 565,05
Brezno 5,29 Gelnica 2 639,56
Revlca 5,53 Lucenec 2 658,58
PreSov 8,24 Banska Bystrica 3761,70
KoSice 8,30 Svidnik 3975,89
Humenné 8,44 PreSov 3982,54

Zdroj: Zdravotné poistovne

Rozdiely v poc¢te navstev dosahuju az 60 % a mdézu poukazovaf na potencialnu horsiu
dostupnost k $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v urc¢itych regionoch. Zdravotné
poistovne by mali tato situdciu analyzovat a podobne ako vo vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti by mali prijat opatrenia na zniZenie regionalnych rozdielov. Toto moze byt
dosiahnuté napriklad diferencovanym financovanim, zavedenim motivaénych prvkov

24

ohodnotenia lek4rov a znizovanim koncentracie lekarov vo vacsich aglomeraciach.

58



3.2.1 Regionalna analjyza lb6zkovej zdravotnej starostlivosti — vsSeobecné
nemocnice

Pri porovnani okresov s najniz§im a najvyssim poctom hospitalizacii a 16zkodni na 100
poistencov sme identifikovali niektoré rozdiely, ked rozdiel v pocte hospitalizacii na 100
poistencov medzi okresmi na rozdielnych koncoch poradia je az 3,27-nasobny. Rozdiel
v pocte 16zkodni je eSte vyznamnejsi a predstavuje 3,82-nasobok medzi najnizSou
a najvysSou hodnotou. Je dolezité upozornit, Zze analyza bola pripraveni na zaklade
povodu bydliska daného pacienta, ¢cim sme eliminovali riziko koncentracie 16zok
v niektorych okresoch.

Tabul’ka ¢. 58 Pocet hospitalizacii a 16zkodni na 100 poistencov podla
okresov — vS§eobecné nemocnice

Pocet hospitalizacii na Pocet 16zkodni na 100
100 poistencov - poistencov -

Okres v§eobecné nemocnice Okres v§eobecné nemocnice
Namestovo 8,81 TvrdoSin 58,52
TvrdoSin 8,88 Namestovo 63,78
Hlohovec 12,93 Pietany 93,12
Bardejov 26,36 Svidnik 179,38
Stara Lubovia 28,60 Medzilaborce 213,53
Zilina 28,89 Michalovce 223,67

Zdroj: Zdravotné poistovne

Ztabulky ¢. 58 vyplyva, Ze vsSetky tri okresy s najvysSim poc¢tom 16zkodni na 100
poistencov sa nachadzaji na vychodnom Slovensku, ¢o moZe poukazovat na
nadspotrebu 16zkovych sluzieb tohto typu zdravotnej starostlivosti.

3.2.2 Regionalna analyjza nakladovosti

Pohlad na celkovi nakladovost na pacienta po jednotlivich okresoch ukazuje, zZe
najnéakladnejsi pacienti si v okresoch Bratislava, KoSice a Banska Bystrica't. Naopak,
najmenej nakladni pacienti st z okresov Namestovo, Kezmarok a Cadca.

' Bratislava zahfia okresy Bratislava I-V, Kogice zahfiaji okresy Kosice I-IV
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Tabul’ka ¢. 59 Naklady na zdravotnu starostlivost na pacienta v Sk
podla jednotlivych kategorii

Celkové
Okres SAS Okres SVLZ  Okres Hospitalizadcie Okres Lieky Okres naklady
Brezno 1309 Kezmarok 918 Namestovo 2111 Namestovo 3188 Namestovo 9064
LuCenec 1371 Cadca 949  Lucenec 2227 Gelnica 3299 Kezmarok 10 194
Gelnica 1379 Namestovo 993 Poltar 2238 Kermarok 3603 Cadca 10 295

Banska Banska
Poprad 2068 Malacky 1869 Medzilaborce 3311 Bystrica 5275 Bystrica 13276
Turéianske

Bratislava 2113 Kosice 1970 Teplice 3352 Piestany 5362 Kosice 13585
Banska
Bystrica 2235 Bratislava 2194 Poprad 3425 Bratislava 5404 Bratislava 13 864

Zdroj: Zdravotné poistovne

Ztabulky ¢. 59 vyplyva, Ze najnakladnejsi pacienti sa nachadzaja v mestach, v ktorych
sa nachadzaji koncové nemocnice aktoré poskytuju najsir§iu ponuku zdravotnych
sluzieb. D4 sa preto predpokladat, Ze Sir§ia ponuka tychto sluzieb moze poukazovat na
nadmerny dopyt aZe financ¢né prostriedky nie si rozdelené rovnomerne medzi
obyvatel'ov celého Slovenska. Tuto situaciu je potrebné dalej analyzovat a identifikovat
skutoc¢né priciny tychto rozdielov.

Bliz§i pohlad na jednotlivé kategbrie nakladov ukazuje na rozdiely vnakladovosti
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, kde rozdiel medzi okresom Brezno
a okresom Banska Bystrica je 926 Sk na jedného pacienta, ¢o predstavuje 70 % rozdiel.
Rozdiel vnéakladoch na SVLZ je eSte vyraznejsi, pricom je zrejmé, Ze pacienti
z Bratislavy a Kosic (mest4d s najrozvinutejSou siefou laboratérnych a diagnostickych
zariadeni) st diagnostikovani extenzivnejsie ako pacienti z ostatnych okresov. Tento
trend potvrdzuje aj ukazovatel nakladovosti liekov na jedného pacienta, kde medzi prvé
tri okresy s najvys$$imi nakladmi patri Bratislava aj Banska Bystrica.

Z analyzy nakladovosti pacientov podla jednotlivych okresov vyplyva, Ze na Slovensku
existuju regionélne rozdiely medzi mnozstvom finan¢nych prostriedkov vynalozenych
na zdravotnu starostlivost na pacienta. Jednou zo zakladnych pri¢in je koncentracia
financne narocnych sluzieb vo velkych mestach, ktoré nasledne nie si rovnomerne
poskytované obyvatelom vsetkych okresov. Tento trend sposobuje napriklad vysoké
rozdiely v nakladoch na diagnostiku pacientov zr6znych okresov, ¢o moze mat za
nasledok nedostatok tychto sluzieb pre pacientov Zzijicich v okresoch s neexistenciou
takychto sluzieb.

3.2.3 Analyza vztahov medzi nakladovostou jednotlivych kategorii sluzieb

Na zaklade analyzy pri¢in a nasledkov vztahov medzi pésobenim jednotlivych zloziek
zdravotnej starostlivosti (VAS, SAS, hospitalizacie, lieky), ich nakladovosti a vztahu k
makroekonomickym veli¢cindm (priemerna mzda, Groven nezamestnanosti) sme zistili
nasledovné skutocnosti.
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Existuje Statisticky vyznamny negativny vztah medzi priemernymi nakladmi na
poistenca VAS a SAS. Vysvetlenim méze byt skuto¢nost, Ze fungujica a teda relativne
nakladovejSia VAS znizuje néklady d’alsich Grovni zdravotnej starostlivosti. Takisto sme
identifikovali Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi nékladmi na VAS a
nezamestnanostou, ¢o znamena, Ze sa da predpokladat, ze sluzby VAS vyuzivaja l'udia z
oblasti s vy$Sou nezamestnanostou.

Identifikacia Statisticky vyznamného pozitivneho vztahu medzi priemernymi nakladmi
na SAS a nakladmi na SVLZ moZe predpovedat dopyt vyvolany ponukou. To znamen4,
ze ak je v niektorom okrese viac navstev SAS, znamena to vyssie naklady na SVLZ. V
pripade okresov so slab$ie rozvinutou sietou SAS mézeme predpokladat obmedzent
dostupnost k diagnostike a laboratoriam.

Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi ndkladovostou na SAS a nakladovostou na
lieky znamena, Ze vysSie naklady na SAS na poistenca v ur¢itom okrese znamenaja
vysSie priemerné naklady na lieky.

Vzfah medzi nakladovostou na SAS a nezamestnanostou je vyrazne negativny, ¢o
znamena, ze v okresoch s vySSou nezamestnanostou su nizsie priemerné SAS naklady na
poistenca. Toto moze byt takisto jedna z pri¢in horSej dostupnosti k SAS v uréitych
okresoch.

Posledn4 délezitd zavislost existuje medzi SAS a priemernou mzdou, ¢o znamena, ze
okresy s vysSou priemernou mzdou zaznamenali vySSie priemerné naklady na SAS, co
potvrdzuje zaver o lepSej dostupnosti k SAS v pripade lepsSej ekonomickej situacie
obcanov.

3.3 Dispenzarna starostlivost

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. stanovil zdravotnej poistovni povinnost zaradovat poistencov
na dispenzarizaciu, a to na zaklade navrhu poskytovatela, s ktorym méa uzatvorena
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, viest zoznam takychto poistencov a
zasielat ho na urad.

Dispenzarizacia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby,
u ktorej je predpoklad zhorsovania zdravotného stavu, jej vySetrenie a liecba.

K 31.12.2005 urad evidoval 385225 dispenzarizovanych pacientov (tab. ¢. 60), co
mozno povazovat za extrémne nizku hodnotu a nemozno ju pokladaf za realnu. Len
podla udajov odbornikov pre ochorenie diabetes je pocet diagnostikovanych a
dispenzarizovanych poistencov pre vsSetky typy diabetu vroku 2004 asi 282 000
poistencov, s kazdoro¢nym narastom asi 10 000 poistencov. Tento zavazny nedostatok
spo¢iva pravdepodobne vnedoslednom nahlasovani poctov dispenzarizovanych
poistencov podla jednotlivych dispenzarnych chorob zo strany poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti smerom na prislusna zdravotnu poistoviu.
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Tabul’ka ¢. 60 Pocet dispenzarizovanych poistencov k 31.12.2005

Tabul’ka ¢. 61 Dispenzarizovani pacienti podla 10

Zdravotna Pocet dispenzarizovanych
poistovia poistencov k 31. 12. 2005
V§ZP 167 004
SzZP 120 445
Apollo 50619
Dévera 18 786
Sideria 28 371
spolu 385 225

Zdroj: Zdravotné poistovne

najfrekventovanejsich diagnoz v kazdej zdravotnej poistovni

V§zP SzP Apollo Dbvera Sideria
Kaod pocet Kaod pocet Kaod pocet Kaod pocet Kaod pocet
Diagndzy diagndzy diagndzy diagndzy diagndzy
E11 14 767 110 12131 J30.1 279% 110 1467 110 940
110 12 637 430 10 060 230 2490 430.1 871 J30 819
E78 9178 E78 8385 110 2132 2304 617 125 759
125 8 060 E11 7 021 230.4 2033 E11 504 J30.1 742
J30 7341 125 6798 J30 1834 E78 430 E11 663
J45 6619 Z30 5493 E11 1769 N60.1 381 E78 560
230 5168 J45 4900 N60 1548 E03.8 340 J30.3 530
H40 5011 N60 2872 J45.0 1438 H40.1 326 H36.0 483
1 3497 H40 2688 J30.3 1208 J45.0 324 H40.1 468
E10 3412 111 2414 J45 1051 E11.7 294 Z230.4 436
Zdroj: Zdravotné poistovne

Pozn.

Eo3 — iné hypotyredzy 111 — hypertenzna choroba srdca

Eo03.8 — ina Specifikovana hypotyreoza 125 — chronické ischemické choroba srdca

E10 — diabetes mellitus zavisly od inzulinu J30 — vazomotoricka a alergicka nadcha (rinitida)

E11 — diabetes mellitus nezavisly od inzulinu J30.1 — alergicka rinitida zavinené pelom

E78 — poruchy metabolizmu lipoproteinov ainé J30.3 — ina alergicka rinitida

lipidémie J45 — astma (zaduch)

H36 — choroby sietnice pri chorobach zatriedenych J45.0 — prevazne alergicka astma

inde N60 — benigna dysplazia prsnika

H36.0 — diabetick4 retinopatia N60.1 — diftizna cysticka mastopatia

H40 — glaukom 730 — usmernenie antikoncepcie

H40.1 — primarny glaukom s otvorenym uhlom 7Z30.4—dohlad nad oralnymi kontraceptivami

110 — esencialna (primarna) hypertenzia

Ztab. ¢. 60 vyplyva, ze v roku 2005 zdravotné poistovne neevidovali vSetkych chronicky
chorych pacientov a teda sucasné zoznamy dispenzarizovanych poistencov nie sa reélne.
Absentuje i vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory by definoval jednotny zoznam
dispenzarnych chorob.
Je preto potrebné bud zvysit déraz na dosledné dodrziavanie povinnosti poskytovatelov
nahlasovat zdravotnym poistovniam kompletné pocty dispenzarizovanych poistencov,
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ktorych maji vo svojej starostlivosti alebo prehodnotit potrebu vedenia tychto
Z0zZnamov.

Systém uplatiiovania dispenzarnej starostlivosti v praxi v sdlade s platnymi pravnymi
predpismi na Slovensku v roku 2005 sa transformoval bez zasadnych komplikacii vdaka
ziaducemu a zo strany aradu zabezpecenému zjednoteniu postupov v tejto oblasti, ktoré
ulah¢ilo aplikaciu systému v transformaénom procese vrezorte zdravotnictva.
Obsahové naplnenie procesov, ich ciel vSak poukazuje na niektoré nedostatky.
Absentuje vSeobecne zaviazny pravny predpis, ktory by definoval jednotny zoznam
dispenzarnych chorob, ako i sposob dispenzarizacie. Z analyzy vyplyva, ze v roku 2005
sa nepodarilo v zdravotnych poistovniach zabezpecit realny zoznam dispenzarizovanych
poistencov s realnym poc¢tom chronicky chorych pacientov. Preto je potrebné klast vel'ky
doraz na dosledné dodrziavanie povinnosti poskytovatelov nahlasit zdravotnym
poistfovniam skuto¢né a kompletné pocty dispenzarizovanych poistencov, ktorych maja
vo svojej starostlivosti.

Vyznam dispenzarizacie je v sucasnosti Casto spochybnovany. Pred obdobim
transformacéného procesu v zdravotnictve prevazoval v spolo¢nosti nazor, zZe za zdravie
obc¢ana zodpoveda stat. Pravne normy ukladali pre ambulantnych lekarov povinnost
zabezpecit pravidelné kontrolné vysetrenia pre pacientov na zaklade zakonom
definovaného zoznamu dispenzarnych chordb. Zaroven tato povinnost zabezpecovala
spolahlivii evidenciu dispenzarizovanych pacientov vobdobi, ked komputerizacia
v ¢innosti zdravotnikov nebola rozvinuta. V stcasnosti je zjavné, Ze za svoje zdravie je
zodpovedny predovSetkym sam obcan, a teda v jeho zaujme je pravidelné monitorovanie
svojho poruSeného zdravia. Elektronicka evidencia poistencov so Specifikiaciou ich
zdravotnych obtiazi v tomto zmysle uz nie je problémom. Pravne normy uz nedefinuja
zavazny zoznam dispenzarizovanych choréb. Horeuvedena aplikdcia do kazdodennej
praxe zlyhava v procese ziskavania validnych tdajov od poskytovatelov, ktori zrejme
pokladaju tato agendu za zbytocnt. Problematika dispenzarizacie je predmetom
zdravotnej politiky Statu, preto o prehodnoteni jej zmysluplnosti je kompetentny
rozhodntt predovsetkym tvorca zdravotnej politiky.

3.4 Vedenie zoznamov poistencov c¢akajaucich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti

Podl'a §6 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni G¢innom v roku 2005 bola zdravotna
poistoviia povinna vytvorit zoznam poistencov cakajicich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, ak nebola schopna uhradzat neodkladnt zdravotnu starostlivost v Case jej
splatnosti.

Kazda zdravotna poistoviia pracovala na vlastnej metodike zberu udajov a vlastnom
metodickom postupe v zmysle obsahovej naplne a struktary datového rozhrania.
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Podla 1udajov jednotlivych zdravotnych poistovni bol v zoznamoch poistencov
cakajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti nasledovny celkovy pocet
poistencov:

VSZP
SZP
Apollo
Sideria
Doévera

9 739 poistencov
1391 poistencov
- - - poistencov
- - - poistencov
76 poistencov

10 najfrekventovanejsich diagnéz v zoznamoch cakatelov VSZP:

Kod dg:H25 Cataracta senilis

Kod dg:125 Chronicka ischemicka choroba srdca

Kod dg:M16 Koxartroza

Ko6d dg:N97 Zenské neplodnost

Kod dg:J35 Chron. choroby mandli a adenoid. tkaniva
Kod dg:I20 Angina pectoris

Kod dg:D25 Leiomydm maternice

Ko6d dg:M17 Gonartroza

Kod dg:N60 Benigna dysplazia prsnika

Ko6d dg:Ms51 Iné poruchy medzistavcovych platniciek

Problematika tvorby a vedenia zoznamov je komplexnou témou, ktora od zavedenia do
legislativy od 1.1.2005 presla niekol’kymi novelizaciami. S Géinnostou od 1.1.2006 bola
prijatd novela zakona, ktora opraviiuje MZ SR na vydanie vykonavacieho predpisu,
ktory upravi podrobnosti o tvorbe a vedeni ¢akacich listin.

Harmonizacia tvorby avedenia zoznamov by mala zahfnat zavedenie pravidiel
apostupov pre poskytovatelov, zdravotné poistovne atirad azabezpelit tak
jednotny sposob vedenia ¢akacich listin a vykazovania tdajov.

Vo vSeobecnosti pokladdme za najdolezitejSie zapracovat do problematiky vedenia
zoznamov nasledujtce zasadné principy:

definovat cCasovy interval od stanovenia diagnbzy, po ktorom buda
poskytovatelia navrhovat zdravotnej poistovni poistenca na zaradenie do
zoznamu, napriklad 1 mesiac,

viest zoznam nielen podla chordb, ale zaroven definovat zdravotny vykon —
ten je hlavnym predmetom zoznamu,

potreba viest samostatné zoznamy podla chorob svizbou na zdravotny
vykon bez ohladu na typ poskytovatela a formu poskytovania zdravotnej
starostlivosti (ambulantni, dstavni, SVLZ a podobne),

diagnostika, ktora vedie k definitivnemu stanoveniu diagnbzy, neméa byt
predmetom vedenia v zoznamoch,

definovat zoznam prioritnych chorob sviazbou na terapeuticky postup po
analyze sucasného stavu v kazdodennej praxi,
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e definovat, na aké typy zdravotnej starostlivosti viest zoznamy,

V budicnosti by sa mali vypracovat i pravidla smerujice k vyhodnocovaniu cakacich
listin, ich analyze a hodnoteniu zdravotnych poistovni na zaklade ¢akacich listin.

Riesenie problému transparentnosti vedenia ¢akacich listin a poradia poistencov v nich
je zékladnou podmienkou spolahlivosti kontrolnych mechanizmov aj vzmysle
kompetencie uradu.

V dosledku uvadzanych skutocnosti vznikol stav nespolahlivého fungovania procesov
nahlasovania navrhov zdravotnym poistovniam zo strany poskytovatelov a nasledne na
to odosielania zoznamov poistencov ¢akajacich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
zo zdravotnych poistovni na trad. V désledku toho poistovne neplnili oznamovaciu
povinnost vo¢i iradu v plnom rozsahu v priebehu celého roka 2005.

Zuvedenych skutoc¢nosti vyplyva, ze problematika ¢akacich listin vyzaduje legislativnu
upravu a doriesenie procesnych postupov v nasledovnych oblastiach:

1. zjednotenie postupov,
2. vykonéavaci predpis - definovanie obsahovej aj formalnej stranky,
3. definovanie realnej a vyuzitel'nej Struktary adajov.

3.5 Dohlad nad poskytovanim a nakupom zdravotnej starostlivosti

Urad v ramci svojej posobnosti, vymedzenej v §18 ods. 1 pism. b) zakona 581/2004 Z. z.
vykonava dohlad nad zdravotnou starostlivostou, tym Ze dohliada na spravne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel je povinny vsilade s §4 ods. 3 zakona 576/2004 Z. z. poskytovaf
zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa
vykonaju vsetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej
a ucinnej liecby, s cielom uzdravenia osoby alebo zlepsSenia stavu osoby, so zohl'adnenim
sucasnych poznatkov lekarskej vedy.

Urad v rameci vykonu dohl'adu nad poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti postupuje
vsilade s § 43 zakona 581/2004 Z. z. sposobom dohladu na dialku alebo dohl'adu na
mieste. Opravnenymi osobami na vykon dohladu na mieste sti okrem zamestnancov
uradu na zaklade pisomného poverenia aj prizvané osoby. Prizvanymi osobami st pri
presetrovani spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti odborni konzultanti tradu
z radov erudovanych odbornikov z jednotlivych medicinskych odborov.

Urad v zmysle objektivity, nestrannosti a odbornosti zabezpecuje k podnetom
a staznostiam na poskytnutt zdravotnu starostlivost odborné stanoviskia konzultantov
aj prostrednictvom poradnych organov predsedu turadu, ktorymi st zbor konzultantov
a odborna komisia predsedu tradu.

65



Tabul’ka ¢. 62 Prehl’ad podani voci PZS za rok 2005

Ustredie a pobocky tiradu Spolu
pocet % podiel
Pocet celkom 2039 100.00 %
Z toho: ukoncéené 1783 87,44 %
v rieSeni 256 12,56 %
Ukoncené ako:opodstatnené 153 8,58 %
neopodstatnené 535 30,01 %
odlozené ad acta 145 8,13 %
list pisateflovi 322 18,06 %
stiahnutie podania 59 3,31 %
odstiipené mimo urad 569 31,91 %
Predmet/obsah/charakter* spolu 2039 100,00 %
- nespokojnost s postupom pri lieCbe 519 25,45 %
- iné: inv.déchodky, LSPP, sudni znalci 327 16,04 %
- poplatky 273 13,39 %
- Umrtie 196 9,61 %
- poSkodenie zdravia 195 9,56 %
- kupelné lieCba, PN, zdrav.poistovne 116 5,69 %
- nepreplacanie vykonov 123 6,03 %
- etika zamestnanca 99 4,86 %
- organizacia prace, zaradenie do siete 60 2,94 %
- zdravotné pomécky 45 2,21 %
- predpisovanie lieku,zdrav.pom.,neprepl.vyk. 28 1,37 %
- odlozenie operdcie/waiting list 16 0,78 %
- zaradenie do dispenzarne;j starostlivosti 16 0,78 %
- odmietnutie nahliadnut do zdrav.dokument. 16 0,78 %
- sponzorsky dar 6 0,29 %
- nespravna diagnéza 2 0,10 %
- Ziadost o vykonanie/nevykonanie pitvy 1 0,05 %
- ndhrada $kody 1 0,05 %

Zdroj: UDZS
*Obsahovo pribuzné najpocetnejsie podania
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4 Platitelia poistného a poistenci

4.1

Zabezpecenie prav poistencov

Pravne vztahy a znich vyplyvajice prava vznikajice na zaklade zdravotného poistenia
upravuje zakon ¢. 580/2004 Z. z. Ide najma o nasledujice prava:

1.

Poistenec ma pravo na vyber zdravotnej poistovne. Zakon umoznuje poistencovi podat
prihlasku v zdravotnej poistovni, ktoru si vyberie. Zmenit zdravotnta poistoviiu méoze
poistenec raz do roka, ato vidy k1. januaru kalendarneho roka. Ak poistenec poda
prihlasku do 30. septembra kalendarneho roka, zdravotna poistoviia, ktora prihlasku
potvrdi, sa stane jeho prislusnou zdravotnou poistoviiou od 1. januara nasledujuceho
kalendarneho roka. Ak poistenec poda prihlasku po 30. septembri kalendarneho roka,
prihlaska sa povazuje za podana 1. januara nasledujiceho kalendarneho roka.
Poistenec m& pravo na uthradu zdravotnej starostlivosti vrozsahu ustanovenom
zakonom €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, ak nie je zdkonom ¢. 580/2004
Z. z. ustanovené inak. Poistenec ma pravo len na thradu neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, napriklad: ak nezaplatil preddavok na poistné za tri mesiace v roku, ak
nezaplatil nedoplatok na poistnom, ak nezaplatil thradu za zdravotnt starostlivost
poskytnutt v dosledku porusenia lie¢ebného rezimu alebo uzitia navykovej latky, resp.
ak nepodal prihlasku v zdravotnej poistovni alebo ju podal vo viac ako jednej
zdravotnej poistovni.

Poistenec méa pravo na informaciu, s ktorymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
ma prislusnd zdravotna poistoviia uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

Poistenec m& pravo na poskytnutie neodkladnej starostlivosti poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti aj vtedy, ak prislusna zdravotna poistoviia s nim neméa
uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Poistenec méa pravo na vratenie preplatku na zaklade ro¢ného ziétovania poistného.
Poistenec ma pravo na podielaf sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Kontrola zo strany poistenca je zabezpecena aj pristupom poistenca k tdajom z uctu
poistenca, ktory vedie jeho prislusna zdravotna poistovia.

Poistenec ma pravo domahaf sa ochrany prav a pravom chranenych zaujmov
vyplyvajtcich z verejného zdravotného poistenia v konani pred tradom.

Zdravotné poistovne od doby transformacie na akciové spolo¢nosti prijali, evidovali a vybavili
v celkovom pocte 172 podani, ktorymi boli staznosti, podnety a oznamenia.
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Tabul’ka ¢. 63 Prehl’ad o podanych staznostiach, podnetoch a oznameni v
jednotlivych zdravotnych poistovniach

V§ZP SZP APOLLO | Dobvera Sideria Spolu
Opodstatnené 18 11 5 2 36
Ciastocne i i
opodstatnené
Neopodstatnené 97 8 2 27 1 135
Spolu 115 20 2 32 3 172

Zdroj: Zdravotné poistovne

4.2 Analyza dodrziavania pravnych predpisov poistencami a platitel’'mi
poistného

Poistenci najcastejSie porusuja svoje povinnosti tykajtice sa povinnosti:

- vypocitat poistné, riadne a vcas platit a odvadzat preddavky na poistné a vykazovat
poistné,

- oznamit zmenu mena, priezviska a trvalého pobytu,

- oznamit zmenu platitel'a poistného,

- oznamit skuto¢nosti rozhodujice pre vznik povinnosti Statu platif za neho poistné,

- oznamit zdravotnej poistovni zaklad dane z prijmov.

Celkovy pocet oznameni zdravotnych poistovni o poruseni, resp. nesplneni povinnosti
ustanovenych zdkonom poistencami a platitelmi poistného k 31. decembru 2005 predstavoval
1536 993 oznameni.

A7z 99 % vSetkych oznameni zdravotnych poistovni tykajucich sa platitelov poistného bolo
ohl'adom porusSenia povinnosti vypocitat poistné, riadne a vcas platit a odvadzat preddavky na
poistné a povinnosti vykazovat poistné prislusnej zdravotnej poistovni. Pritom aZ viac ako
3000 platitelov porusuje povinnost odvadzania preddavkov pravidelne.

Urad ziskava informéacie o poruSovani povinnosti poistencami a platitel'mi poistného najmé na
zaklade plnenia oznamovacich povinnosti zdravotnych poistovni podla prislusnych ustanoveni
zakona ¢. 580/2004 Z. z.

Tabul'ka ¢. 64 Pocet poruseni pravnych predpisov platitel’'mi poistného a

poistencami
V§ZP SZP APOLLO | Dévera Sideria
Platitelia 1019 560 45 681 84 027 255 552
Poistenci | 386839 79
Spolu 1406 399 45 681 84106 255 552

Zdroj: Zdravotné poistovne
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4.3 Ukladanie pokut za porusenie povinnosti

Urad vydava rozhodnutia o pokutach za porusenie povinnosti platitela poistného a poistenca,
ktoré st ustanovené zakonmi ¢. 581/2004 Z. z. a ¢. 580/2004 Z. z. .

Prvostupnové rozhodnutia o ulozeni pokuty sa vydavaja v spravnom konani z podnetu tradu
ako spravneho organu, na zaklade oznameni zdravotnych poistovni. V pripade podania
opravného prostriedku — rozkladu tcastnikom konania vzikonom stanovenej lehote je
druhostupniovym spravnym organom ustredie iradu.

Podla pravnej tpravy platnej v priebehu roku 2005 bol trad povinny udelovat pokuty
poistencom a platitelom poistného za kazdé jednotlivé zistenie nesplnenia, resp. poruSenia
povinnosti.

Prax ukazala, Ze tirad z personalneho a materidlno — technického hladiska nemohol zvladnut
takato rozsiahlu agendu. Na zaklade uvedenej skutocnosti MZ SR predlozilo navrh novely
zakona v zmysle zmeny povinnosti na moznost uloZenia pokuty pri zisteni nesplnenia, resp.
porusenia povinnosti ustanovenej prisluSnym pravnym predpisom. V zmysle tejto novely arad
metodicky usmernil proces spravneho konania vo veci ulozenia pokuty. Predmetna novela
zakona nadobudla G¢innost 1. januara 2006.
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Zaver

Rok 2005 bol pre slovenské zdravotnictvo rokom vyraznych legislativnych a Strukturalnych
zmien.

Hoci makroekonomicky vyvoj v uplynulom obdobi zabezpedil narast udrzatelnych verejnych
zdrojov financovania, zda sa pravdepodobné, Ze v najblizsich rokoch vznikne v systéme
zdravotnictva medzera financovania, ktort by bolo vhodné pokryt zvySenim udrzatelnych
verejnych alebo sikromnych zdrojov.

Zdravotné poistovne presli v roku 2005 transformaciou na akciové spolo¢nosti, ktora mala
zabezpecit vyssiu transparentnost ich ¢innosti. Chybajica jednotna metodika v oblastiach ako
postupy tuctovania, cakacie listiny alebo nejednotné sledovanie vykonov spésobili vyrazné
rozdiely akomplikovanii porovnatelnost jednotlivich poistovni. Preto za jednu
z najdolezitejsSich 1uloh nasledujiceho obdobia povazujeme skvalitnenie informacnych
vystupov od zdravotnych poistovni, ¢o néasledne zabezpeci vysSiu objektivnost pri ich
hodnoteni a porovnavani. Osobitnti pozornost bude potrebné venovat tvorbe technickych
a inych rezerv v jednotnej Struktire a zabezpecit tak primerant kontrolu ich tvorby. ZP v roku
2005 vytvorili technické rezervy vo vyske 6 373 mil. Sk, ¢o je v prepocte na jedného poistenca
1192 Sk.

Néaro¢ny rok zaznamenali aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ked sa museli prisposobit
zasadnym zmenam v prostredi zdravotnictva, ktory wvytvaral silny tlak na zlepSenie
hospodarenia, pricom museli zachovat kvalitu poskytovanych zdravotnych sluzieb. Ocakavané
selektivne kontrahovanie vroku 2005 nenastalo. Zasadnym problémom vramci vztahu
k poistovniam ostali medicinsky uznané, avsak neuhradené vykony. Ich suma dosiahla v roku
2005 takmer 763 mil. Sk.

Co najskér bude potrebné uplatnit u poskytovatelov kvalitativne kritéria poskytovania
zdravotnej starostlivosti a v pripade ZP monitorovanie a zverejiiovanie ich ¢innosti.

Velka pozornost sa venovala aj problematike cakacich listin, ktora stale vyzaduje legislativihu
upravu a dorieSenie procesnych postupov.

Je takisto nevyhnutné novelizovat legislativu o minimalnej sieti so zohladnenim realnych
potrieb poistencov a efektivnej a ¢asovej dostupnosti jednotlivich foriem zdravotnej
starostlivosti.

Regionalna analyza poskytovania zdravotnej starostlivosti poukazala na rozdiely v objeme jej
poskytovania pacientom. Hoci pri¢iny mozu byt rozne, je dolezité, aby zdravotné poistovne
venovali tomuto problému zvySent pozornost anaplnili tak dva zo zakladnych pilierov
systému — rovnost a dostupnost.

Zasadny obrat bolo mozné pozorovat v uplatnovani prav pacientov a poistencov. Existencia
nezavislého dradu vyrazne napomohla skvalitnit proces uplatiiovania prav pacientov, ktori sa
stale vo vicsej miere dozaduju ich naplnenia. Najvy$sia miera nespokojnosti vo vztahu
k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa prejavila v nespokojnosti so spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v oblasti vyberania poplatkov, vztahov a etického
spravania.
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Urad poskytuje uceleny, komplexny a nezavisly pohl'ad na stav vykonavania VZP s doérazom na
uplatiiovanie legislativy v kazdonnej praxi uplatnenim novych transformaénych procesov, ako
aj tvorby novych vztahov medzi vSetkymi ¢lankami v systéme VZP.
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