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Uvod

V stlade s § 19 ods.1 pism. d) zdkona ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len, zakon® ),
predklad4 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou ( d’alej len ,, irad“ ) spravu o stave
vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2006 (dalej len ,, sprava“).

Sprava sa zaoberd zhodnotenim stavu verejného zdravotného poistenia za 2006. M4 3 dasti,
sthrn a zaver; obsahuje 11 priloh.

Prva cast informuje o systéme verejného zdravotného poistenia, druha cast sa zaobera so
zdravotnym poistenim, popisuje organizaciu ariadenie zdravotnych poistovni, rozdelenie
poistného trhu predpis avyber poistného, prerozdelovanie poistného, prijmy avydavky
zdravotnych poistovni.

Tretia cast sa zaoberd poskytovanim zdravotnej starostlivosti — uzatvaranim zmlav so
zdravotnymi poistoviiami, zabezpefenim twhrad zdravotnej starostlivosti, zmluvnymi
poskytovatel'mi, indikatormi kvality, ithradou finanéne uznanych vykonov ako aj regionalnou
analyzou nakladov zdravotnych poistovni.

Zéaver obsahuje zhrnutie ako aj konkrétne odporacania do budicna. Sprava je doplnena
tabulkami a grafmi.

PredloZzend sprava bola vsutlade s § 27 ods.1 pism. c) zdkona prerokovani Dozornou radou
uradu na zasadnuti diia 19. jina 2007 a prijala uznesenie ¢.204, zaroven odporucila Spravne;j
rade aradu spravu schvalit.

Spravna rada dradu v sulade s § 25 ods.1 pism. b) zakona schvalila spravu na zasadnuti dna 19.
juna 2007 a prijala uznesenie ¢.27.

Sprava bola predlozend na rokovanie vlady SR dna 27. jana 2007. Spravu vlada prerokovala
a zobrala na vedomie.

© UDZS 2007



Zoznam skratiek

ADOS
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CRP
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EU
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JZS
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LM
LSPP
LZS

Agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
Apollo zdravotna poistoviia, a. s.
Centralny register poistencov
Dévera zdravotna poistoviia, a. s.
Eurdpska tinia

Eurdpska zdravotna poistoviia, a. s.
Hruby domaci produkt

Informacny systém

Jednodnova zdravotna starostlivost
Liecebna dlhodobo chorych
Lekarske miesto

Lekarska sluzba prvej pomoci
Letecka zachranné sluzba

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MF SR
NCZI
OECD
OLU
P.C.
PKS
PZS
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Sideria
SVLZ
SZP
SAS
SzM
SN

TR
Urad
Union
UPS
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VN
VSZP
VZP
7P

A
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m. j.

Ministerstvo financii Slovenskej republiky
Néarodné centrum zdravotnickych informécii
Organizacia pre ekonomickd spolupricu a rozvoj
Odborny lieebny tstav

Per capita

Parita kapnej sily

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Rada Eurépskeho hospodarskeho spolo¢enstva
Rychla lekarska pomoc

Rychla zdravotna pomoc

Sideria zdravotna poistoviia, a. s.

Spoloc¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky
Spolo¢na zdravotna poistoviia, a. s.
Specializovana ambulantna starostlivost
Specialny zdravotny material

Specializovana nemocnica

Technicka rezerva

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)
Union zdravotnéa poistovna, a. s.

Ustavna pohotovostna sluzba

Vseobecna ambulantné starostlivost
Vseobecna nemocnica

VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s.

Verejné zdravotné poistenie

Zdravotna poistoviia

Zdravotna starostlivost

Zachranna zdravotna sluzba

merné jednotka

Zoznam skratiek zakonov

Cislo zakona
576/2004

577/2004

578/2004

579/2004

580/2004

581/2004

140/1998

Nazov zékona

Z&kon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon €. 576/2004 Z. 2.%)

Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon €. 577/2004 Z. z.)
Zé&kon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zakon ¢. 578/2004 Z. z.%)

Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni zadkona ¢. 351/2005 Z. z. (dalej len ,zakon ¢. 579/2004 Z. z.%)

Zékon o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z.

o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon ¢. 580/2004 Z. z.“)

Zékon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zakon ¢.
581/2004 Z. z.%)

Zéakon o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,zakon ¢.140/1998 Z. z .“).
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Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia
za rok 2006

Suhrn

1. SYSTEM VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

Vysku zdrojov financovania zdravotnictva v roku 2006 ovplyviioval vyvoj ekonomiky. Podiel
nominalnych zdrojov financovania zdravotnictva na HDP v roku 2006 predstavoval 6,2%; po
zohl'adneni miery infl4cie podiel redlnych zdrojov financovania na HDP bol 5,7%. Tieto hodnoty
poukazuji na zaostavanie nielen v porovnani s niektorymi okolitymi krajinami, ale aj
s krajinami EU 15, kde % z HDP, ktoré sa pouZilo na financovanie zdravotnictva predstavovalo
v roku 2004 v priemere 8,1%.

V roku 2006 v porovnani s rokom 2005 podiel nominalnych zdrojov financovania zdravotnictva
na HDP poklesol 0 0,4 percentudlnych bodov. D6vodom tohto poklesu je skutoc¢nost, ze
ostatné verejné zdroje, ktoré sa v roku 2005 dostavali do zdravotného systému a boli zalozené
na administrativnom opatreni_(oddlZovanie prostrednictvom spolo¢nosti Veritel' a.s.), sa
vroku 2006 uZ nerealizovali. Dalsim dovodom je pokles kapitdlovych zdrojov a pokles
participacie obyvatel'stva na zdravotnej starostlivosti ( zruSenie resp. zniZenie poplatkov za
niektoré sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti).

V roku 2006 celkové zdroje ( verejné a sikromné ) predstavovali 101,2 mld. Sk. Verejné zdroje
tvorili 80,8 % celkovych zdrojov. Vroku 2006 bol prvykrat uplatneny aj institGt roéného
zuctovania poistného prostrednictvom ktorého ziskalo zdravotnictvo 1,5 mld. Sk ( podla
jednotlivych poistovni takto: VSeobecna zdravotna poistovna 574,0 mil. Sk, Spolo¢né zdravotna
poistovna 331,0 mil. Sk, Apollo 239,0 mil. Sk, Dévera 357,0 mil. Sk).

Priaznivy vyvoj ekonomiky vytvaral priestor na to, aby sa do zdravotnictva dostali zdroje,
ktorych vyska je porovnatelnd skrajinami s podobnou dynamikou rastu ekonomiky. Rast
ekonomiky sa prejavil rastom miezd, ¢o znamenalo rast poistného vybraného prostrednictvom
poistného systému od ekonomicky aktivnych poistencov, ale aj rastom poistného plateného za
poistencov Statu.

Zasadnou zmenou, ktora sa vztahovala k financovaniu zdravotnictva v roku 2006 bolo zrusenie
a zniZenie thrady poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zdroje zdravotnictva ovplyvnili aj zmeny, ktoré boli prijaté v oblasti regulécie cien - zruSenie
aj prijaté zmeny v kategorizacii liekov a zdravotnickych pomé6cok. Prijata novela zakona o dani
z pridanej hodnoty v roku 2006 ovplyvni zdroje zdravotnictva v roku 2007.

V roku 2006 priniesla novela zdkona o zdravotnych poistovniach , dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov stcinnostou od 1. 1. 2006 zmeny,
ktoré sa dotykali najmad vymedzenia osobného rozsahu zdravotného poistenia, spresnenia
vymedzenia subjektov, za ktoré je Stat platitelom poistného, zavedenia institatu roc¢ného
zGétovania poistného, udpravy dhrady sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a rozsah ¢innosti a povinnosti zdravotnych poistovni.

Postavenie jednotlivych ucastnikov v systéme zdravotného poistenia aich vzajomné vztahy
upravujui pravne normy.

! Statistika WHO rok 2004.



Zabezpecenie prav poistencov a platitelov poistného vo vztahu k zdravotnému poisteniu je
garantované zakonom o zdravotnom poisteni, vo vztahu k zdravotnej starostlivosti Eurépskou
chartou prav pacientov, ktora je priamo aplikovana zdkonom o zdravotnej starostlivosti a o
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Dodrziavanie pravnych predpisov upravujucich oblast zdravotnictva podlieha kontrole. Do
systému kontroly boli vroku 2006 zapojené viaceré institicie — zdravotné poistovne,
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, turad, samospravne kraje a stavovské
organizacie. Ich hlavnym cielom bolo odhalovanie nedostatkov a dohl'ad nad dodrziavanim
zakonov aostatnych pravnych predpisov upravujicich pravidlda fungovania systému
verejného zdravotného poistenia.

Vroku 2006 tirad prvykrat v plnom rozsahu vykonaval svoju ¢innost. Urad sa dostal do
povedomia obéanov ako nezavisla a nestranni instittcia, ktora chrani ich prava a zdujmy, ¢o sa
prejavilo aj na zvySenom pocte podani. Urad prijal 084% podani viac ako vroku 2005.
Najcastejsim predmetom podani bolo poukazanie na nezédkonné prepoistenie, nespokojnost
s liecbou a tmrtie v stvislosti s nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou.

Urad na zéklade zisteni ukladal pri poruseni platnych pravnych predpisov sankcie poistencom,
platitelom, zdravotnym poistovniam a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Rok 2006 znamenal pre slovenské zdravotnictvo prakticky prvy rok, v ktorom sa naplno popri
narodnej legislative uplatnovala aj legislativa EU, ktora je narodnej legislative nadradena.

V stlade s pravnymi predpismi sa poistencom verejného zdravotného poistenia SR garantuje
narok na zdravotnu starostlivost (vecné davky) pri pobyte alebo bydlisku v inom ¢lenskom State
EU podla pravnych predpisov platnych v danom ¢lenskom $téte, pri¢om tieto davky musia byt
poskytované v ramci verejného zdravotného systému. Osobitnd skupinu tvorili vecné davky,
stivisiace s tihradou planovanej lie¢by poskytnutej v inom ¢lenskom $tate EU na zéklade stthlasu
zdravotnej poistovne.

Vroku 2006 bolo schvilenych 640 Ziadosti o udelenie suhlasu éerpat vecné davky vinych
¢lenskych statoch EU. Slovenski poistenci cerpali vecné davky v inych clenskych statoch EU
v stvislosti s naro¢nou liecbou po medicinskej ifinanénej stranke. Celkovy objem uhrad
predstavoval 60,0 mil. Sk.

Urad plnil tlohu styéného organu pre vecné davky azaroven pre refundiciu nikladov za
poskytnuté vecné davky. Vramci systému refundacie boli prvykrat vroku 2006 uplatnené
pohladavky slovenskych zdravotnych poistovni na zaklade pausalnych nakladov v hodnote 3,1
mil. Sk za 371 poistencov inych élenskych $tatov EU s bydliskom v SR.

Aj vroku 2006 bola migracia zo SR do EU vyznamnej$ia ako migracia z EU do SR. Zavizky
slovenskych zdravotnych poistovni na zaklade pausalnych nikladov predstavovali objem 11, 7
mil. Sk za 721 poistencov SR — vsetky pripady sa tykali nakladov za rok 2004.

Slovenski poistenci mohli vyuzivat aj moznosti vyplyvajice z rozsudkov Eurépskeho siidneho
dvora zalozené na volnom pohybe sluzieb ¢o znamend, Ze mézu vycestovat za planovanou
zdravotnou starostlivostou aj bez stihlasu svojej zdravotnej poistovne. Naklady na zdravotni
starostlivost v takomto pripade musi uhradit v plnej vyske poistenec , pricom méze vyuzit aj
sluzby stikromného poskytovatela zdravotnej starostlivosti pri limitovanej thrade z verejnych
zdrojov.



2. ZDRAVOTNE POISTENIE
V roku 2006 posobilo v Slovenskej republike sedem zdravotnych poistovni

= VSeobecni zdravotna poistovna, a.s. ( dalej len VSZP ),
*  Spoloc¢na zdravotna poistoviia, a.s.  ( dalejlen SZP),

»  Apollo zdravotna poistoviia, a.s. ( dalej len Apollo),
» Dovera zdravotna poistoviia, a.s. ( d’alej len Dovera),
=  Sideria zdravotna poistovna, a.s. ( dalej len Sideria),
» Euro6pska zdravotna poistoviia, a.s. ( dalej len EZP),

*  Union zdravotna poistovnia, a.s. ( dalej len Union).

Realne zahajenie ¢innosti novych  zdravotnych poistovni - EZP a Union vroku 2006
neovplyvnilo vysledok rozdelenia poistného trhu oproti roku 2005.

V roku 2006 boli zdravotné poistovne akciovymi spolo¢nostami. Svoju ¢innost vykonavali podla
zakona €. 581/2004, Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
aozmene adoplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z. .z.“). Na ¢innost
zdravotnej poistovne sa vztahoval aj Obchodny zdkonnik.

Organy zdravotnej poistovne tvori valné zhromazdenie, predstavenstvo a dozorné rada, ktorych
kompetencie a ¢innost vymedzuja pravne normy, Statat a stanovy poistovne. Statutarnym
organom je predstavenstvo, ktoré riadi ¢innost poistovne a konad vjej mene. Dozorna rada
dohliada na vykon predstavenstva a ¢innost zdravotnej poistovne.

Zdravotna poistovia je povinna pocas svojej ¢innosti zabezpecovat platobnt schopnost, ktort
preukazuje mesacéne v zdkone stanovenym spdsobom. V roku 2006 tirad mesaéne kontroloval
dodrziavanie miery platobnej schopnosti so zaverom, ze vo vSetkych zdravotnych poistovniach
bola dodrzan4 v stilade zo zdkonom.

evive

najvyssiu Dovera 35,3%.

Poistné na zdravotné poistenie platia zamestnanci, samostatne zarobkovo ¢inné osoby,
zamestnavatelia, Stat a samoplatitelia. Predpis poistného je poistné, ktoré je platitel povinny
odviest zdravotnej poistovni v danom roku. Za rok 2006 vykazali poistovne predpis poistného
vo vySke 81,4 mld. Sk, ¢o znamen4 narast oproti roku 2005 o 14,7%, v absolatnom vyjadreni
0 10,4 mld. Sk.

Vyber poistného je skutoéne zaplatené poistné za dany rok, ktory sa viaze k predpisu poistného
bezného roka. V roku 2006 vyber poistného predstavoval celkom 77,4 mld. Sk, oproti roku 2005
stapol o 8,6%. Uspesnost vyberu poistného dosiahla troven 95,1%.

Prerozdelovanie poistného ktoré zabezpecuje solidaritu medzi poistencami v roku 2006 preslo
roznymi zmenami. Hlavnym kritériom bolo prerozdelovanie poistného na zaklade indexu rizika
nakladovosti za poskytnutd zdravotna starostlivost vramci prislusnej vekovej Struktary
a pohlavia poistencov.

Celkové prijmy zdravotnych poistovni dosiahli v roku 2006 objem 85,8 mld. Sk oproti roku
2005 vzrastli o 8,9 mld. Sk, ¢o znamena narast o 11,6%. Realne prijmy po zohl'adneni vysledku
prerozdelovania poistného dosiahli v roku 2006 vysku 79,5 mld. Sk.

Celkové vydavky zdravotnych poistovni v roku 2006 boli 85,6 mld. Sk, zc¢oho vydavky na
zdravotnu starostlivost predstavovali 73,1 mld. Sk ( tdaj zahfiia len vydavky na zdravotni



starostlivost podla jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti). Vydavky na zdravotni
starostlivost vzrastli v porovnani s rokom 2005 o 6,9 mld. Sk; ich podiel na celkovych vydavkoch
vsak poklesol 0 3% v dosledku zvysSenia ostatnych vydavkov.

V roku 2006 bolo na zabezpecenie spravy zdravotnych poistovni vynalozenych 5,3 mld. Sk, ¢o
predstavuje 6,2% z celkovych vydavkov. Redlne vydavky po zohladneni vysledku
prerozdelovania poistného vroku 2006 boli vo vyske 79,3 mld. Sk. Rozdiel medzi realnymi
prijmami a vydavkami predstavoval 0,2 mld. Sk.

Zdravotné poistovne vykazovali k 31.12.2006 celkové pohladavky brutto 21,2 mld. Sk. Po
korekeii pohladadvok vo vyske 8,2 mld. Sk - cez opravné polozky — boli redlne pohladavky vo
vyske 13,0 mld. Sk.

K 31.12.2006 evidovali zdravotné poistovne celkové zavizky vo vyske 12,4 mld. Sk. Zavizky
z verejného zdravotného poistenia boli vo vyske 11,6 mld. Sk, oproti roku 2005 sa zvysili o 3,3
mld. Sk, Co predstavuje narast zavizkov o 40%. NajvacSiu cast zavazkov zverejného
zdravotného poistenia predstavovali zavazky voéi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vo
vyske 9,9 mld. Sk, ¢o je oproti roku 2005 narast o 2,3 mld. Sk. Rozdiel medzi vykazanymi
pohladavkami a zavazkami bol 600,0 mil. Sk.

Zdravotné poistovne vytvorili k 31.12.2006 technické rezervy vo vyske 4,7 mld. Sk a ostatné
rezervy vo vySke 317,3 mil. Sk. V porovnani s rokom 2005 znizili poistovne vysku technickych
rezerv o 1,7 mld. Sk. ZniZenie tvorby technickych rezerv malo dopad na vysledok hospodarenia
zdravotnych poistovni v roku 2006.

Zdravotné poistovne vykazali kladny vysledok hospodarenia v celkovej vyske 1,2 mld. Sk; tato
suma zahffia aj vplyv zdporného vysledku hospodarenia v objeme 0,7 mld. Sk ( vysledok
hospodarenia Union ZP, a.s.a EZP, a. s.).

Vsetky udaje, ktoré st uvedené vtejto Casti spravy vychadzaja zauditovanych tuctovnych
zavierok zdravotnych poistovni.

3. POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotna starostlivost pre poistencov bola vroku 2006 v prevaznej miere poskytovand na
zaklade zmluvy poskytovatela zdravotnej starostlivosti so zdravotnymi poistoviiami. Pocet
poskytovatelov, ktorych urad evidoval bol 12 785. Pocet uzatvorenych zmlav zdravotnych
poistovni s poskytovatel'mi k 31. 12. 2006 bol v rozsahu od 9 589 do 10 480 zmlav (okrem Union
a EZP). Zdravotné poistovne st povinné v stlade so zdkonom uzatvarat zmluvy so vSetkymi
poskytovatel'mi vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ak ma uzatvorent dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspon s jednym poistencom), s kazdym poskytovatelom
lekarenskej starostlivosti a s kazdym poskytovatelom, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
ambulantnej zachrannej sluzby. Tato povinnost vSak nie je dand poskytovatelom. Vsetky
zdravotné poistovne eviduji najvyssi pocet zmlav v §pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

Zdravotné poistovne st povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
najmenej vrozsahu urcenej verejnej minimélnej siete poskytovatelov. K 31.12.2006 vsSetky
zdravotné poistovne deklarovali naplnenie tejto podmienky vo vsetkych forméach poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

Pre zdravotné poistovne v roku 2006 po prvykrat platila povinnost uzatvarat zmluvy podla
vopred zverejnenych kritérii vztahujicich sa na personalne, materialno — technické vybavenie
a indikatory kvality. Zdravotné poistovne boli povinné hodnotit vybrané oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti podl'a indikatorov kvality ustanovenych nariadenim vlady. Indikatory
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kvality boli vypracované na hodnotenie piatich oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti:
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, efektivnosti vyuzitia zdrojov, G¢innosti a primeranosti
zdravotnej starostlivosti, vnimania poskytnutej zdravotnej starostlivosti osobou, ktorej sa
zdravotna starostlivost poskytuje avysledkov zdravotnej starostlivosti. Podla povodného
zdmeru tvorcu zakona indikatory kvality maja slazif zdravotnym poistovniam pre vyber
najvhodnejsich zmluvnych poskytovatelov.

Vroku 2006 boli medicinsky akceptované auznané vykony vobjeme 73,3 mld. Sk, ¢o
predstavuje v porovnani s rokom 2005 narast o 12%. Finan¢ne uznané vykony vzrastli 0 9,7% na
71,0 mld. Sk. Rozdiel medzi eviden¢ne (medicinsky) a finan¢ne uznanymi vykonmi - nadlimitné
vykony - poukazuje na to, Ze zdravotné poistovne aj vroku 2006 objednavali zdravotnu
starostlivost v nizsich objemoch, ako bola vskuto¢nosti poskytnutd. Vyska nadlimitnych
vykonov v roku 2006 dosiahla 2,3 mld. Sk, ¢o je oproti roku 2005 nérast o 1,6 mld. Sk. Pri¢inou
zvySenia je pravdepodobne nepresny odhad zdravotnej poistovne pri stanoveni zmluvnych
podmienok (cena, finan¢ny objem).

Priemerné naklady na poistenca boli porovnavané aj podla vekovej Struktdry a pohlavia
poistencov v ¢leneni podla jednotlivych zdravotnych poistovni a podla krajov v SR. Clenenie
podla regionov je na zaklade prislusnosti poistencov k regibnom, nie podl'a miesta poskytnutia
zdravotnej starostlivosti.

Podrla priemernych nakladov na poistenca najnakladovejsi boli poistenci VSeobecnej zdravotnej
poistovne. Rozdiely nakladov na poistenca podl'a zdravotnych poistovni st vyznamné a koreluja
s rozdielnou Struktirou poistencov jednotlivych zdravotnych poistovni.

Najvyssie priemerné naklady na poistenca st v Bratislavskom kraji, najnizsie v Nitrianskom
kraji, rozdiel medzi maximéalnou a minimalnou vyskou néakladov je 20%. Priemerné néaklady
v jednotlivych krajoch nestvisia len s rizikovostou struktary poistencov, ale ovplyviuje ich aj
pocet a Strukttra poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Dispenzarizacia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u ktorej je
predpoklad zhorSovania zdravotného stavu, jej vySetrenie aliecba. Zdravotna poistoviia ma
povinnost zaradovat poistencov na dispenzarizdciu na zaklade navrhu poskytovatela, viest
zoznam takychto poistencov a zasielat na urad.

V dispenzarnej starostlivosti nedoslo kpravnym tpravam v porovnani srokom 2005.
V dosledku zlepSenia evidencie v roku 2006 bol zaznamenany vzostup poétu dispenzarizovanych
poistencov ktoré urad evidoval. Oproti 193 494 poistencov v roku 2005 sa pocet
dispenzarizovanych poistencov k 31.12.2006 zvysil na 578 719.

Podla zakona je zdravotna poistoviia povinna tvorit zoznam poistencov cakajacich na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistovia je povinna vytvorit technické rezervy
na thradu za planovant zdravotnt starostlivost pre poistencov zaradenych v zozname, pricom
tieto rezervy moze pouZit vyhradne na tento Gcel. Pocet poistencov zaradenych do zoznamu
cakajtcich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k 31.12.2006 bol viac ako 28 tisic poistencov.

Struktira diagnoz je v jednotlivych zdravotnych poistovniach velmi podobn4, i ked s rozdielnou

frekvenciou. Predmetom zaradenia poistenca do zoznamu nie je len diagnoéza, ale zdravotny
(obycajne liecebny) vykon - napriklad operac¢ny zakrok.

Podrobné hodnotenie vykonavania verejného zdravotného poistenia vroku 2006 Vv
rovnakej Struktare ako je popisany sthrn, je obsahom spravy, ktoré sa sklad4 z troch éasti:

» systém verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike,
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» zdravotné poistenie,
» poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

V zavere spravy je zhrnuty sucasny stav vykonavania verejného zdravotného poistenia a navrhy

odporicani, ktoré by po ich realizacii v budicnosti mohli viest k stabilizacii systému a jeho
sprehladneniu.

12



Cast 1. Systém verejného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike

1.1. Makroekonomické, legislativne, regulacné a kontrolné prostredie

a postavenie verejného zdravotného poistenia v iom

1.1.1. Makroekonomické prostredie

Vysku zdrojov financovania zdravotnictva v roku 2006 ovplyviioval vyvoj redlnej ekonomiky.
V roku 2006 ekonomika zaznamenala rast, ¢o sa prejavilo redlnym rastom HDP. Rast HDP bol
podporovany kombinaciou rastu produktivity prace a rastu zamestnanosti.

Tabul’ka ¢.1 Vyvoj makroekonomickych indikatorov relevantnych pre financovanie
zdravotnictva

Ukazovatel m. | Skutoénost’ Prognoéza
o 2005 2006 2007 2008 2009
HDP v beznych cenach 1) mid. 14711 1636,3 1809,4 1941,0 2074,0
Sk
HDP reélny rast 1) % 6,0 8,3 8,1 5,6 51
Priemerny rast zamestnanosti 2) podla VZPS % 2,1 3,8 1,6 0,8 0,8
Pocet zamestnanych v hospodarstve 3) v tis. 2216,2 2301,4 2338,2 2 356,9 23758
0sdb
Priemernd mesacné nominalny rast % 9,2 8,0 6,6 6,0 6,2
mzda v hospodarstve 4) | redlny rast 6,3 3,5 4,3 4,0 37
Priemerna mesaéna mzda 5) Sk 172740 | 187610 199992 | 211992 | 22513,6
Priemerna roéna miera inflacie 6) % 2,7 4,5 3.1 2,0 2,4
Objem miezd v ekonomike 7) mid. 4594 518,1 561,1 599,6 641,8
Sk
Podiel miezd na HDP % 31,2 31,6 31,0 30,9 30,9

Zdroj :

1) Ministerstvo financii SR , Institat financnej politiky, Makroekonomické prognézy, januar 2007

2) SSU skutoénost rok 2005 a 2006, roky 2007 — 2009 odhad

3) Skutoc¢nost rok 2005 a 2006 podl'a SSU roky 2007-2009 vypoditany na zidklade priemerného rastu
zamestnanosti podla VZPS

4) Ministerstvo financii SR —Institat financénej politiky, januar 2007

5) SSU skutoénost 2005 a 2006, roky 2007 -2009 vypoéitané na zaklade priemerného nominélneho rastu
priemernej mzdy

6) Ministerstvo financii SR, Konvergen¢ny program 2006 -2010 prognoza

7)  Vypocitany na zaklade rastu priemernej mesaénej mzdy a rastu zamestnanosti

Uroveri financovania zdravotnictva

Zakladnym ukazovatelom relativnej drovne financovania zdravotnictva je podiel zdrojov
zdravotnictva na HDP. Tento ukazovatel indikuje absolatny a relativhy objem disponibilnych
zdrojov pre zdravotnictvo.

Vyvoj financovania zdravotnictva v roku 2006

V roku 2006 v porovnani s rokom 2005 vzrastol objem miezd v ekonomike o0 12,8% ( zaroven

doslo aj k miernemu zvySeniu podielu miezd na HDP). Tento rast spolu s ostatnymi faktormi
vytvoril predpoklad pre rast zdrojov pre zdravotnictvo.
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Pred rokom 2006 okrem poistného vyberaného prostrednictvom poistného systému, prijmy
zdravotnictva — disponibilné zdroje - ovplyviiovali aj prijaté nesystémové opatrenia, ktoré boli
zaloZené na principe oddlzenia bez toku hotovosti. Takyto princip sa uplatiioval pri
vysporiadani pohl'adavok akciovou spolo¢nostou Veritel a. s.. Vroku 2006 sa tento princip
neuplatnoval.

Pre tplnost posudzovania je potrebné uviest, Ze nominalny narast zdrojov v zdravotnictve
neznamena automaticky aj vysSSie redlne zdroje financovania zdravotnictva. Pre tucely
hodnotenia sa preto nominélne zdroje financovania zdravotnictva upravili o vplyv inflacie.

Tabul’ka ¢.2 Zdroje financovania zdravotnictva — ich podiel na HDP v %

Ukazovatef m.j. | 2005 2006
Podiel reélnych zdrojov na HDP % |6,1 57
Podiel nominélnych zdrojov na HDP % 16,6 6,2
Podiel realnych zdrojov bez zdrojov od Veritela a.s. na

HDP % (6,0 57
Podiel nominélnych zdrojov bez zdrojov od Veritela a.s.

na HDP % |65 6,2

Vysvetlivky: redlne zdroje = nomindlne zdroje prepoditané na troven cien r. 2004 (2004=100) .

V roku 2006 podiel nominalnych zdrojov financovania zdravotnictva na HDP predstavoval
6,2% . V porovnani s rokom 2005 bol zaznamenany pokles o 0,4 percentualne body; po vylaéeni
zdrojov od Veritel'a a.s. 0 0,3 percentualne body).

K zniZeniu podielu nominalnych zdrojov financovania doslo najma z dovodu poklesu ostatnych
verejnych zdrojov teda zdrojov, ktoré sa dostavali do zdravotného systému prostrednictvom
spolo¢nosti Veritel' a. s., zdovodu poklesu kapitalovych zdrojov, ako aj z dovodu poklesu
participacie obyvatel'stva na zdravotnej starostlivosti .

Z makroekonomického hl'adiska je zaujimavym ukazovatelom pomer verejnych a sikromnych
zdrojov na financovani zdravotnictva vo vztahu k HDP.

Prijatie pravnych noriem, s ktorymi bola zacat4 reforma zdravotnictva malo za nasledok
zmenu pomeru financovania zdravotnictva. Z tabulky ¢.3 je zrejmé, Ze v rokoch 2005 a 2006
doslo k zmene pomeru podielu verejnych zdrojov na HDP v prospech stukromnych zdrojov -
k vacSiemu zataZeniu obyvatel'stva.

Tabul’ka ¢.3 Pomer verejnych astkromnych zdrojov financovania zdravotnictva
na celkovych zdrojoch v rokoch 2005 a 2006 v %

Ukazovatel 2005 2006 Rozdiel
2006-2005
Verejné zdroje vratane zdrojov od Veritela a. s. 83,3 80,8 2,9
Verejné zdroje bez zdrojov od Veritela a.s. 82,2 80,8 -14
Stkromné zdroje 16,7 19,2 2,5
Stkromné po zohl'adneni zdrojov od Veritela a. s. 17,8 19,2 1,4
Zdroje spolu 100,0 100,0 0
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V roku 2005 sa verejné zdroje financovania zdravotnictva na celkovych zdrojoch financovania
podielali 83,3%. V roku 2006 doslo k ich poklesu na 80,8 %.

Stkromné zdroje financovania zdravotnictva — teda prostriedky, ktoré vynaloZilo obyvatel'stvo
za poskytovanie zdravotnej starostlivosti aza sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nad ramec povinného poistenia zaznamenali v roku 2006 v porovnani s rokom
2005 narast.

Pri¢inou tohto narastu bol okrem rastu konecnej spotreby obyvatel'stva atym aj moZnosti
vysSieho zapojenia disponibilnych zdrojov obyvatelstva do zdravotnictva — (napr. participacia
na poskytovanych sluzbach) aj rast vydavkov na lieky a vykony , ktoré neboli Gplne hradené,
alebo boli hradené iba ¢iasto¢ne z verejnych zdrojov.

V priebehu roku 2006 doslo k tprave (zniZeniu alebo zruSeniu ) niektorych poplatkov za
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb suavisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Tato skuto¢nost sa prejavila spomalenim rastu sikromnych zdrojov financovania
zdravotnictva.

Struktara zdrojov financovania

Financovanie zdravotnictva vroku 2006 bolo ovplyvnené predovsetkym objemom
disponibilnych zdrojov zdravotnych poistovni (zdroje pochidzaji od ekonomicky aktivneho
obyvatel'stva a zo Statneho rozpoétu za ekonomicky neaktivnych poistencov).

Prijmy zdravotnictva v roku 2006 nadalej v rozhodujicej miere vytvarali verejné zdroje — vyber
poistného a v rdmci neho vyber poistného od ekonomicky aktivnych poistencov ( 68%).

V roku 2006 malo zdravotnictvo k dispozicii zdroje spolu (verejné a sikromné) vo vyske 101,2
mld. Sk ¢o v porovnani s rokom 2005 predstavovalo viac o 3,7 mld. Sk. Ak vyla¢ime v roku 2005
z verejnych zdrojov tie zdroje, ktoré pochadzali od Veritela a.s., potom zdroje spolu v roku
2005 by boli nizsie o 5,9 mld. Sk, v tomto pripade by medziro¢ny rozdiel predstavoval 9,6 mld.
Sk.

Vroku 2006 doslo vporovnani srokom 2005 k narastu poistného, ktoré sa vybera
prostrednictvom poistného systému tak od ekonomicky aktivnych poistencov, ako aj
prostrednictvom Statu (SR, NUP, SP). V absolutnom vyjadreni tento nérast predstavuje 7,2 mld.
Sk. Pre tplnost treba uviest, Ze v roku 2006 sa prvykrat pouzilo aj nové opatrenie vyplyvajiace
z prislusného zakona upravujiceho oblast zdravotného poistenia a to institdt roc¢ného

zUctovania poistného. Prostrednictvom tohto institGtu zdravotnictvo vroku 2006 ziskalo 1,5
mld. Sk.

Pozitivny vyvoj zdrojov zvyberu poistného prostrednictvom poistného systému bol ale
sprevadzany prudkym poklesom ostatnych verejnych zdrojov. Tieto zdroje v roku 2006 poklesli
oproti roku 2005 0 6, 6 mld. Sk ¢o malo za nasledok, ze zdravotny systém v roku 2006 mal
k dispozicii z verejnych zdrojov v porovnani s rokom 2005 v absolitnom vyjadreni len o 0,6
mld. Sk viac.

Celkovy néarast zdrojov v roku 2006 klti¢ovym spdsobom ovplyvnil narast sitkromnych zdrojov.
V roku 2006 v porovnani s rokom 2005 doslo k narastu sakromnych zdrojov zdravotnictva v
absolitnom vyjadreni o0 3,1 mld. Sk, ¢o predstavovalo 84 % zcelkového narastu zdrojov.
Podrobnosti o Strukttre zdrojov financovania zdravotnictva st uvedené v tabulke ¢.4.
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Tabulka ¢&.4 Struktara zdrojov financovania zdravotnictva v mld. Sk

Ukazovatel Skutocnost' | Skuto¢nost’ Rozdiel % podiel
2005 2006 2006-2005 | 2006/2005
A). Vyber poistného prostrednictvom poistného 71,2 78,4 7,2 110,1
systému spolu
a) ekonomicky aktivni poistenci 50,1 534 3,3 106,6
b) SR,NUPaSP " 20,8 234 2,6 112,5
c) iné prijmy 2 14 1,6 0,2 114,3
B). Ostatné verejné zdroje spolu 10,0 3,4 -6,6 -
a) od Ustrednych organov3 4,1 34 -0,7 0,83
b) Veritel, a.s. 59 0,0 -5,9 0,0
C). Verejné zdroje spolu (A+B) 81,2 81,8 0,6 100,7
D). Verejné zdroje spolu bez zdrojov 75,3 81,8 6,5 108,6
od Veritela, a.s. (A+B.-B. b.)
E). Sukromné zdroje 4 16,3 19,4 31 119,0
F). Zdroje spolu vratane zdrojov od Veritel'a, a.s. (C+E) 97,5 101,2 3,7 103,8
G). Zdroje spolu bez zdrojov od Veritel'a, a.s. (D+E) 91,6 101,2 9,6 110,5

Zdroj: MF SR,MZ SR, zdravotné poistovne , prepocet na zaklade iidajov uverejnenych SSU.
Vysvetlivky:

*) tdaje st pouzité zo Spravy o VZP za rok 20035,
**) Gdaj zahfnia okrem vyberu poistného aj zaplatené pokuty, penale a Grok .

1)  Statny rozpocet, Narodny trad prace (do r.2005), Socidlna poistoviia

2) predstavuju pokuty, pendle, dlZzné poistné, poistné od ne rezidentov

3) zahrnuja platby plyntice od MV SR, MDPT SR, MO SR a MZ SR bez poistného plateného $tatom a prispevku ZP

4) vydavky obyvatel'stva za tovary a sluzby nehradené z verejnych zdrojov (prepocet na zaklade vyvoja v minulych
rokoch a na zéklade Statistickych adajov).

V castiach 2. a 3. spravy je podrobne uvedené pouzitie disponibilnych zdrojov zdravotnictva
v roku 2006 ako aj porovnania s rokom 2005.

Zaverom mozno konstatovat, Ze v roku 2006 oproti predchadzajicemu roku doslo k miernemu
narastu verejnych zdrojov financovania zdravotnictva. Tento stav bol dosiahnuty najma
priaznivym vyvojom makroekonomického prostredia. Rast sdkromnych zdrojov bol
ovplyviiovany predovsSetkym vysSou mierou participacie obyvatelstva na thrade poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Vykonané zmeny v oblasti pravnych predpisov v priebehu roku 2006
(zniZenie a rusenie poplatkov) zmiernili rast sikromnych zdrojov zdravotnictva.

Pri pokracujicom pozitivnom trende rastu ekonomiky je vytvoreny priestor na to, aby sa do
zdravotnictva postupne dostalo absolatne aj relativne viac zdrojov, ¢o by v kone¢nom désledku
znamenalo, Ze SR by sa priblizovala kurovni financovania zdravotnictva, ktora je
porovnatelna s iroviiou vo vacsine krajin EU.

1.1.2. Legislativne prostredie
Existujici systém verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike je zaloZeny na
principe plurality zdravotnych poistovni ako spolo¢nosti sikromného préava, ktoré poskytuja

zdravotné poistenie na zaklade povolenia. V roku 2006 vykonavalo svoju c¢innost sedem
zdravotnych poistovni.
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Prehlad pravnych noriem, ktorymi sa riadil vroku 2006 systém verejného zdravotného
poistenia je uvedeny v prilohe ¢. 1.

NajvyraznejSie zmeny v oblasti verejného zdravotného poistenia v roku 2006 priniesol zdkon
¢. 660/2005 Z. z., ktorym sa s t¢innostou od 1. janudra 2006 upravil a spresnil najma:

* osobny rozsah verejného zdravotného poistenia,

» vymedzenie subjektov, za ktoré je stat platitelom poistného,

e rocné zuctovanie poistného,

» thrady za sluzby savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
e rozsah ¢innosti a povinnosti zdravotnych poistovni.

Financovanie verejného zdravotného poistenia vroku 2006 ovplyvnili vykonané zmeny
vnariadeni vlady Slovenskej republiky ¢. 722/2004 Z. z. o vyske thrady poistenca za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ako aj vydanie nariadenia vlady Slovenskej
republiky ¢. 485/2006 Z. z., ktorym sa uc¢innostou od 1. septembra 2006 znizila vyska thrady
poistenca za spractivanie udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v
elektronickej forme pri kazdej navsteve atiez ajnariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.
539/2006 Z. z. ktorym sa s tcinnostou od 1. oktobra 2006 znizila vyska thrady poistenca za
Statistické spractavanie lekarskeho predpisu savisiaceho s vydanim liekov alebo dietetickych
potravin predpisanych na jednom lekarskom predpise a Statistické spractvanie lekarskeho
poukazu stvisiaceho s vydanim zdravotnickych pomécok predpisanych na jednom lekarskom
poukaze .

Regulac¢né prostredie, v ktorom pdsobil systém verejného zdravotného poistenia v roku 2006 sa
principidlne oproti roku 2005 nezmenil. Zmeny, ktoré boli vykonané sa dotykali cenovej
regulacie; zrusilo sa ur¢ovanie maximalnych a pevnych cien niektorych zdravotnych vykonov.
Nadalej ostala zachovana cenova regulacia rychlej zdravotnej pomoci  avSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

V roku 2006 sa tiez znizili alebo zrusili poplatky za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

1.1.3. Uéastnici systému verejného zdravotného poistenia ich prava a povinnosti
Udastnikmi systému verejného zdravotného poistenia st poistenci, platitelia poistného,
zdravotné poistovne a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Stat reprezentovany MZ SR, MO SR, MV SR, MDPaT SR, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, samospravne kraje a organy vykonavajtice preneseny vykon $tatnej spravy plnia
tlohy definované prislusnymi zdkonmi.

Vzajomné viazby medzi jednotlivymi Géastnikmi systému verejného zdravotného poistenia st
znazornené v schéme a popisané v prilohe ¢. 2.
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1.1.3.1. Urad vo vztahu k Géastnikom systému zdravotnej starostlivosti

Urad vykonava dohlad nad zdravotnymi poistoviiami, platitelmi poistného, poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti a poistencami. Vydava platobné vymery voci platitelom poistného
a zdravotnym poistovniam, stanovuje sposob a formu vykazovania poistného. Vedie centralny
register poistencov, zoznam platitelov poistného, poskytovatelov zdravotne] starostlivosti,
kodov lekarov akédov poskytovatelov. Vedie register podanych prihlasok na verejné
zdravotné poistenie. Vydava povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia. Plni
zavazky Statu, vyplyvajice zmedzinarodnych dohdd. Metodicky usmernuje vsetkych
ucastnikov systému zdravotnej starostlivosti.

Urad dohliada na transparentnost a opravnenost finanénych tokov - prostriedkov verejného
zdravotného poistenia a na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti. V silade so
zakonom prerozdeluje poistné, uklada sankcie, navrhuje uloZenie sankcii a prijatie opatreni
na odstranenie zistenych nedostatkov.

1.1.3.2. Prava poistencov a platitelov poistného vo vztahu kzdravotnému
poisteniu

Pravne vztahy vznikajlice v oblasti verejného zdravotného poistenia upravuje zakon c.
580/2004 Z. z. Stcastou tychto pravnych vztahov st prava ucastnikov zdravotného poistenia
- poistencov a platitelov poistného medzi ktoré patria najma:

1. pravo na vyber zdravotnej poistovne,

2. pravo na thradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu stanovenom zakonom,

3. pravo na informadciu, s ktorymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti ma prislusna
zdravotna poistovia uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti,

4. pravo na poskytnutie neodkladnej starostlivosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
aj v pripade, ak prislusna zdravotna poistoviia nema uzatvorenti zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

5. pravo na vratenie preplatku z ro¢ného zuctovania poistného,

6. pravo podielaf sa na kontrole poskytnutej zdravotne;j starostlivosti,

7. pravo doméhat sa ochrany prav a pravom chranenych zaujmov vyplyvajacich z verejného
zdravotného poistenia v konani pred tradom.

1.1.3.3. Prava poistencov (pacientov) vo vztahu k zdravotnej starostlivosti

Prava poistencov vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti vychadzaja z Europskej
charty prav pacientov a st priamo zakomponované do slovenskej zdravotnickej legislativy.
Medzi 14 zakladnych prav pacienta vo vztahu k zdravotnej starostlivosti patria:

pravo na prevenciu,
pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam,
pravo na informaécie,
pravo vyjadrit stihlas,
pravo slobodného vyberu,
pravo na sikromie a zachovanie doverného pristupu,
pravo na respektovanie pacientovho casu,
pravo na dodrziavanie arovne kvality,
pravo na bezpecnost,
. pravo na inovécie,
. pravo predchadzat zbyto¢nému utrpeniu a bolesti,
. pravo na liecbu zohl'adniujiicu osobné potreby,
. pravo stazovat sa,
. pravo na nahradu skody.

[ S S G S Y [
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-
N
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V ramci poradenskej akonzultacnej cinnosti v savislosti so zabezpecCovanim prav
pacientov vo vztahu k zdravotnej starostlivosti trad vybavil vr. 2006 3126 telefonickych
hovorov, 45 pisomnych podani a 632 elektronickych podani.

V dotazoch obéanov dominovali hlavne otazky spojené s:

= vyberanim poplatkov ( najmd za vystavenie roznych potvrdeni a
prednostnym objedndvanim pacientov) 41%,

» sposkytnutou zdravotnou starostlivostou (nespokojnost, informécie
o postupe pri podavani podnetu na presetrenie) 18%,

» vypisom a odovzdavanim zdravotnej dokumentacie 12%,

» rozsahom preventivnych prehliadok uhradzanych zo zdravotného poistenia
(najma gynekologia, rizikové pracoviska ) 4%,

» socidlnou  problematikou (priznavanie invalidnych  déchodkov,
opatrovatel'ska starostlivost) 5%,

* moznostou zmeny lekara 4%,

» problematikou suavisiacou so zmenou zdravotnej poistovne 5%,

* narokom na kapelna starostlivost 1%,

* nespokojnostou s pristupom a spravanim zdravotnickych pracovnikov 5%,

* odmietnutim navrhu na uzatvorenie zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti zo  strany poskytovatela (najma stomatologia) 2%,

* moznostou odSkodnenia za ujmu na zdravi 2%,

* iné otazky 1%.

Vysoké percento dotazov pacientov v oblasti vyberania poplatkov za zdravotnu starostlivost
moZe poukazovat na nedostatky legislativy vediice k netransparentnosti uplatnenia tejto
Casti legislativy platnej vroku 2006 vpraxi, ako aj na vysokd senzitivitu obyvatel'stva
k aplikacii tohto opatrenia.

Prava poistencov a platitelov poistného vo vztahu k zdravotnému poisteniu a prava
poistencov ( pacientov) vo vztahu k zdravotnej starostlivosti si podrobnejsie Specifikované
v prilohe ¢. 3.

1.1.4. Kontrola, vikon dohladu a sankcie
1.1.4.1. Kontrola

Ucastnici systému verejného zdravotného poistenia majt v pravnych predpisoch vymedzené
prava a povinnosti. Dodrziavanie zdkonmi stanovenych pravidiel podlieha kontrole.

V systéme verejného zdravotného poistenia sa uplatfiiuja priame anepriame kontrolné
mechanizmy. Kontrolu zabezpecuju poistenci, platitelia poistného, zdravotné poistovne,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti — priamo alebo nepriamo, trad formou dohladu,
samospravne kraje a MZ SR formou dozoru a profesné komory formou rieSenia podnetov,
navrhov a staznosti.
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Zdravotna poistoviia

Zdravotna poistoviia vykonava v stlade s § 3 zékona ¢. 581/2004 Z. z. vnatorna kontrolu
zamerant na dodrziavanie zdkonov ainych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov,
vnuatornych aktov riadenia a kontrolu ¢innosti zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia v
salade s § 9 zadkona ¢. 581/ 2004 Z. z. kontroluje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
fyzické osoby a pravnické osoby, platitelov poistného.

Kontrolna ¢innost zdravotnej poistovne bola vroku 2006 zamerana u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na tcelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia a na rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Kontrolu vykonali revizni lekari, revizni stomatologovia a revizni farmaceuti.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti bola kontrolovana :

*» nepriamou kontrolou - kontrolou vykazanej zdravotnej starostlivosti
v informac¢nom systéme poistovne,

» priamou kontrolou - uposkytovatela zdravotne] starostlivosti - kontrolou
zdravotnej dokumentacie, porovnanim vykazanych a skutocne poskytnutych
a zdokumentovanych zdravotnych vykonov, postdenim od6vodnenosti
poskytnutia konkrétnej zdravotnej starostlivosti, postdenim rozsahu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti s ohladom na zdravotny stav poistenca,
kontrolou rozsahu poskytovanych preventivhych prehliadok, kontrolou
uctovnych dokladov stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

U poskytovatelov zdravotnej starostlivosti boli zistené nedostatky najma vo vykazovani
vykonov za poskytnuta zdravotna starostlivost a v preskripcii liekov.

Zdravotni poistovina vykonala kontrolu aj u fyzickych osob a pravnickych osob, ktoré su
platitelmi poistného. Kontrola bola zamerand hlavne na plnenie povinnosti poistencov
a platitelov poistného,- zistenie spravnej vysky vymeriavacieho zakladu pre vypocet
poistného , vykazaného poistného , spravnost a vcasnost platenia preddavkov na poistné,
dodrzanie lehoty splatnosti preddavkov na poistné a na zistenie spravneho vypoctu poistného
vrocnom zuctovani poistného.

Z kontroly u platitelov poistného vyplynulo najma porusovanie § 12, § 13 ods.1) a § 16
zakona cislo 580/2004 Z. z. a to :

* nespravne urceny vymeriavaci zdklad - niektoré casti prijmu neboli zahrnuté
do vymeriavacieho zakladu,

* nespravny vypocet vysky poistného,

* nedodrzanie terminov splatnosti poistného,

* nedodrzanie terminov oznamovacej povinnosti,

* neplnenie oznamovacej povinnosti,

» platba poistného do inej zdravotnej poistovne.

Zdravotné poistovne vykonali vroku 2006 u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a platitel'ov poistného kontroly tak, ako je uvedené tabulke ¢.5.

21



Tabul’ka ¢.5 Prehlad o vykonanych priamych kontrolach jednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami v roku 2006

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti Platitelia
pocet zistené vratené % pocet zistené | postupené | uplatnend | zaplatené %
vykonanych | nedostatky | finanéné | vrétenia || vykonanych | nedostatky | na drad suma | vmil. Sk | zaplatenia
kontrol vmil. Sk | prostriedky kontrol v mil. Sk v mil. Sk
v mil. Sk

VSZP 2796 47,0 22,0 47,7 2 562 155,0 1012 33,0 1,0 3,0
SZP 7436 83,0 46,0 55,4 1564 7,0 595 1,0 0,4 40,0
Apollo 900 6,0 6,0 1000 1447 14,0 12 827 45,0 6,0 13,0
Dévera 1 465 20,0 20,0 | 100,0 20 1,0 891 29,0 20,0 69,0
Sideria 1630 27,0 27,0 | 100,0 59 0,2 3916 47,0 32,0 68,0
Spolu 14 227 183,0 121,0 66,1 5 652 177,2 19 241 155 59,4 68,1

Poznamka: vzhladom k tomu, Ze ZP Union a EZP komplexnd c¢innost nevykazovali, porovnatelnost adajov by
bola skreslena preto sa tieto nehodnotili.

V roku 2006 platitelia poistného podla § 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z. vykonali prvykrat
ro¢né zuctovanie preddavkov na poistné za rok 2005, ktoré znamenalo pre poistovne
zvySenie administrativy; prekontrolovali vySe 596 tisic ro¢nych zic¢tovani s nedoplatkom 1, 5
mld. Sk, zaplatené bolo 1,4 mld. Sk ¢o predstavuje 85,8 % .

Zdravotné poistovne prijali a vybavili vroku 2006 od poistencov a platitelov poistného
celkom 10 371 podani, ktoré tvorili najméa podnety, Ziadosti, oznamenia a staznosti.

Tabul’ka ¢.6 Prehl’ad o poéte podanych podnetov, Ziadosti a staznosti podl’a

jednotlivych zdravotnych poistovni a v ¢leneni podl’a ich opodstatnenosti

opodstatnené op%?jzttgf::né neopodstatnené Spolu
V§zZP 30 - 228 258
SZP 7 3 37 47
Apollo 6 1 11 18
Ddvera 21 5 31 57
Sideria 8 - 14 22
Union 4005 - 1777 5782
EZP 2990 - 1197 4187
Celkom podani 7067 9 3295 10 371

Najvacsi pocet podani (96,1 %)

z celkového pocétu zaznamenali poistovne Union a EZP

a tykali sa naboru poistencov, ¢o poukazuje na zavazné legislativne nedostatky v tejto oblasti

v roku 2006.
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Ministerstvo zdravotnictva SR

Ministerstvo zdravotnictva SR ako organ vecne prislusSny na vydavanie povoleni na
prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni uvedenych v § 11 ods.1 zakona ¢.578/2004 Z. z.
vykonalo v stlade s § 81 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. dozor nad dodrziavanim podmienok
uvedenych v povoleniach na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni. Stcasne vykonalo
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v stillade so zdkonom ¢. 502/ 2001 Z. z. nasledné
finanéné kontroly ( dalej NFK) so zameranim sa na dodrziavanie vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov pri hospodareni s verejnymi prostriedkami.

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonalo vroku 2006 dozor a nasledné finan¢né kontroly
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti tak, ako je uvedené v Tabulka ¢.7.

Tabul’ka ¢.7 Prehl’ad o naslednych finanénych kontrolach a
dozoroch vykonanych MZ SR u poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti

ukazovatel Pocet Zistené Pocet Pocet Pocet zisteni | UloZené
vykonanych nedostatky zisteni vykonanych sankcie
NFK v tis. Sk dozorov

MZ SR 18 247 58 18 12 1

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonalo v roku 2006 v stlade s planom kontrolnej ¢innosti
36 kontrolnych akcii uposkytovatelov zdravotnej starostlivosti v zriadovatel'skej
a zakladatel'skej p6sobnosti ministerstva, z toho u:

» 18 kontrolovanych subjektov bola vykonana néasledné finan¢na kontrola podla zdkona
¢. 502/2001 Z. z.,
= 17 poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby bola vykonana kontrola podla zdkona
. 578/2004 Z. z. zamerana na dodrziavanie podmienok ich prevadzkovania,
poskytovatela ambulantnej starostlivosti bola vykonana kontrola podla zakona

.577/2004 Z. z.

<

< =

Naslednou finan¢nou kontrolou u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bolo evidovanych
58 zisteni. PoruSenie financnej discipliny predstavovalo 247 tis. Sk . Zistenia o poruseni
financnej discipliny boli odstipené na dalSie konanie prisluSnym spravam financnej
kontroly.

Kontrola poskytovatelov zichrannej zdravotnej sluzby v 11 pripadoch zistila nedostatky
s vyzvou na prijatie opatreni. Voéi jednému poskytovatelovi bola uplatnena sankcia v sulade
s ustanovenim § 81 ods.2. pism. c¢). zdkona ¢. 578/2004 Z. z. Zistenie u poskytovatela
ambulantnej zdravotnej starostlivosti bolo odstiipené prisluSnému samospravnemu kraju.

Ministerstvo zdravotnictva SR prijalo a vybavilo v roku 2006 celkom 685 podani, ktoré tvorili
najma podnety, Ziadosti, ozndmenia a staznosti.

Tabul’ka ¢.8 Prehl’ad o podaniach a staZznostiach na MZ SR

Podania spolu 685
z toho: staznosti spolu 33
- opodstatnené 4
- neopodstatnené 27
- zaloZené ad acta 2
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MZ SR vroku 2006 rieSilo vramci svojej kompetencie 33 staznosti, zktorych 27 bolo
neopodstatnenych, 4 opodstatnené a2 boli odloZzené bez preSetrovania. Celkom bolo
odstipenych vecne prislusnym organom 149 staznosti.

MZ SR evidovalo v roku 2006 celkom 652 podani, ktoré obsahovali vyhrady predovSetkym
voci poskytnutej alebo neposkytnutej zdravotnej starostlivosti, voéi spravaniu sa zdravotnych
pracovnikov, k spésobu vymahania nedoplatkov zdravotnymi poistoviiami, k dostupnosti
zdravotnej starostlivosti, cenam liekov a ¢akacim lehotam.

Samospravne kraje

Samospravny kraj vramci preneseného vykonu Statnej spravy vydava povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni uvedenych v § 11 ods.2 zékona ¢. 578/2004 Z. z.
U prislusnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vykonal v stalade v § 81 zakona ¢.
578/2004 Z. z. dozor nad dodrziavanim povinnosti ustanovenych tymto zdkonom.

Samospravne kraje vykonali v roku 2006 u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti celkom
193 kontrol.

Tabul’ka ¢.9 Prehl’ad o priamych kontrolach vykonanych samospravnymi krajmi
u poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

Ukazovatel BASK | TTSK | NRSK | TNSK | ZASK | BBSK | KESK | POSK
Pocet vykonanych kontrol 6 5 7 6 32 41 34 62
Ulozené pokuty v tis. Sk 5 0 10 5 12 551 70 0

Predmetom podani bol nestihlas s vyskou tthrady za poskytovanu zdravotnia starostlivost,
odmietnutie poskytovania zdravotnej starostlivosti, manipuldcia so zdravotnou
dokumentéciou, organizacia prace u nestatneho lekara, porusenie povinnosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti (ordina¢né hodiny, cenniky, informovany stuhlas, poucenie pacienta,
neetické spravanie sa ) a iné.

Stavovské organizacie
Stavovské organizicie vykonavaja podla § 81 ods.1 pism. b) ac) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.
dozor nad dodrziavanim povinnosti ustanovenych tymto zakonom. Podl'a § 81 ods. 2) zakona

¢ 78/2004 Z. z. mozu ukladat sankcie. Urad vroku 2006 neobdfzal od stavovskych
organizacii podrobnejsie idaje o vykone kontroly a dozoru.
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1.1.4.2. Vykon dohladu
1. Urad

Urad vykonaval dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim tym, Ze dohliadal na
dodrziavanie ustanoveni zakona ¢.581/2004 azikona ¢.580/2004 Z. z. na plnenie nim
vydanych rozhodnuti vratane podmienok uréenych v tychto rozhodnutiach. Okrem toho
vykonaval dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, ze dohliadal na spravne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Urad v roku 2006 vykonal v zdravotnych poistovniach 17 dohladov, pri ktorych sa zameral
na plnenie povinnosti zdravotnych poistovni vyplyvajtcich z povolenia na ¢innost zdravotnej
poistovne. Pozornost venoval tiez spravnosti preukazovania miery platobnej schopnosti.
V zdravotnych poistovniach , ktoré mali povinnost odviest prispevok na ¢innost dradu,
zistoval spravnost vypoc¢tu prispevku. V suvislosti spodnetmi zdravotnych poistovni
a poistencov, podstatna cast dohl'adov bola zo strany tiradu venovana vedeniu reklamy
zdravotnych poistovni pri ziskavani poistencov, ako aj podnetom poistencov v stuvislosti so
zmenou zdravotnej poistovne bez stihlasu poistenca.

Urad v roku 2006 dohliadal na plnenie ozdravného planu v Spolo¢nej zdravotnej poistovni.
Pri vykone dohladu trad postupoval nestranne a nezavisle od statnych organov, organov
uzemnej samospravy, inych organov verejnej moci a od dalSich pravnickych oséb alebo
fyzickych osob, dohl'ady vykonaval na zadklade planovanych kontrol, iniciativneho pristupu,
podnetov od ob¢anov a v zavislosti od vzniknutej situacie.

V tabulke ¢.10 je uvedeny prehl'ad podani, ktoré boli doruc¢ené na arad v roku 2005 a 2006.

Tabul’ka ¢.10 Prehlad podani v roku 2006 v porovnani s rokom 2005

. Rok 2005 Rok 2006 Rozdiel
Podania - . - -

vpoctoch | v% |vpoétoch| v% | vpoctoch | % narastu

VSetky obdrZané podania 1753 3218 1465 83,57

z toho: | odstipené mimo kompetencii Uradu 571 398 -173 -30,30

rieSené v pdsobnosti Uradu 1182 100,00 2820 | 100,00 1638 138,58
Clenenie podani v kompetencii iradu podfa zamerania

Zdravotné poistenie 34| 2,88 1405* | 49,82 1371 403235

Zdravotna starostlivost 891| 75,38 995| 35,28 104 11,67

Nakup zdravotnej starostlivosti 257 | 21,74 420 | 14,89 163 63,42

* 1405 podani zameranych na zdravotné poistenie sa v skutognosti tykalo 2 606 poistencov, nakolko Urad obdfzal aj

hromadné podania za viacero poistencov.

V priebehu roku 2006

podani. Prehl'ad o vSetkych rieSenych podaniach je v tabulke ¢.11.

rieSil irad celkom (vratane prenosu podani zroku2005) 3 032

Tabul’ka ¢.11 Prehlad vSetkych podani rieSenych tradom v roku 2006 a v roku
2005

Rok 2006 Prenos z r.2005 Spolu
Zameranie podania v poétoch v % v poctoch v % v poctoch v %
Zdravotné poistenie 1405 49,82 6 2,83 1411 46,54
Zdravotna starostlivost 995 35,28 149 70,28 1144 37,73
Nékup zdravotnej starostlivosti 420 14,89 57 26,89 477 15,73
Spolu 2820 100,00 212 100,00 3032 100,00

25



Z celkového poc¢tu podani bolo k 31.12.2006 ukoncenych 1869 podani (61,6%). Prehlad

o ukoncenych podaniach je v tabulke ¢.12.

Tabul’ka ¢.12 Prehlad ukoncéenych podani k 31.12.2006

ukoncené

Zameranie podania podania v rieSeni Spolu
Zdravotné poistenie v poCtoch 469 942 1411
v% 33,24 66,76 100,00
Zdravotna starostlivost v poctoch %1 163 1144
v% 85,75 14,25 100,00
octoch 419 58 477

Nékup zdravotnej starostlivosti e
v% 87,84 12,16 100,00
Spolu v poétoch 1869 1163 3032
v% 61,64 38,36 100,00

V suvislosti s dohl'adom nad verejnym zdravotnym poistenim trad vyriesil v roku 2006 1 411
podani z toho 6 podani bolo zroku 2005. V roku 2006 obdfzal irad 1 405 podani od
2 606 poistencov. Podania boli zamerané na neopravnené prepoistenie. Z celkového poctu
podani bolo 2 236 podani zameranych na neopravnené prepoistenie poistencov v spolo¢nosti
Union. Po ziskani prvych informacii od poistencov poukazujicich na podozrenie
z neopravneného prepoistenia trad zahajil dohl'ad v zdravotnej poistovni kde zistil, Ze cast
podnetov bola opodstatnena a podal trestné ozndmenie vo veci neopravneného nakladania
s osobnymi tdajmi oséb.

V roku 2006 v ramci dohl'adu na mieste bolo vykonanych na stidno - lekarskych a patologicko
- anatomickych pracoviskach tiradu spolu 9 141 pitiev a 8 954 prehliadok mftvych . Celkovy
pocet pitiev v roku 2006 ( 9 141 ) v porovnani s rokom 2005 ( 9 677) sa znizil o 536 pitiev.

Tabul’ka ¢.13 Pitvanost v %

Rok 2005 2006
Pocet pitiev/SR 9677 9141
Pocet mrtvych/SR 50 764 53 301
Pitvanost v % 19,06 17,15

Zdroj : Statisticky urad SR

Percento pitvanosti v roku 2006 bolo 17,15 %, ¢o predstavuje pokles pitvanosti oproti roku
2005 (19,06 %) 0 1,9 %. V statoch EU sa pitvanost pohybuje od 5% do 7 % .

Urad v roku 2006 vyrazne zintenzivnil ¢innost a dostal sa do povedomia ob¢anov ako
nezavisla a nestranna institticia, ktora chrani ich prava a zdujmy, ¢o sa prejavilo aj na
zvy$enom pocte podani. Urad prijal vroku 2006 083% podani viac a vybavil 0139%
podani viac ako vroku 2005. NajcastejSim predmetom podani bola nespokojnost
spostupom pri liecbe, umrtie vsavislosti snespravne poskytovanou zdravotnou
starostlivostou, nesalad vo vyske vyberu platieb za sluzby, zmluvy so zdravotnymi
poistoviiami , lieky a zdravotné pomocky.

Opodstatnenost podnetov v stvislosti s verejnym zdravotnym poistenim sa hodnoti v roku

2006 prvy krat a dosiahla aroven 67,8%.0Opodstatnenost podnetov Setrenych v savislosti so
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa zvysila o 8,5 %.
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Prehlad vSetkych podani riesenych tradom vroku 2006 podla predmetu, obsahu,
charakteru podania ako ajanalyza podnetov v stvislosti sposkytovanim anakupom
zdravotnej starostlivosti st podrobnejsie uvedené v prilohe ¢. 4.

1.1.4.3. Sankcie
1. Verejné zdravotné poistenie

Urad ulozil v roku 2006 na zdklade vykonu dohladu v zdravotnych poistovniach pokuty
v celkovej vyske 4 060 000 Sk. Najvyssiu pokutu vo vyske 3,0 mil. Sk ulozil zdravotnej
poistovni Union. Zdravotna poistoviia pri propagécii ¢innosti poskytovala nepravdivé
a zavadzajice informacie, zamlcovala dolezité skuto¢nosti a ponikala vyhody, ktorych
poskytnutie nevedela zarudit a tym porusSila ustanovenia § 6 ods. 16 zadkona ¢. 581/2004 Z. z..
Zdravotna poistoviia sa odvolala a nadobudnutie pravoplatnosti pokuty je v Stadiu rieSenia.

Urad vydal vroku 2006 v stilade so zdkonom ¢&. 581/2004 Z. z. celkom 7 839 rozhodnuti
o uloZeni pokuty poistencom a platitefom poistného z dévodu nesplnenia alebo porusenia
povinnosti ustanovenych prislusnymi pravnymi predpismi, najma zakonom ¢. 580/2004 Z.
Z.

Tabul’ka ¢.14 Prehl’ad o pocte rozhodnuti o uloZeni pokuty vydanych na zaklade
oznameni zdravotnych poistovni

rozhodnutia, ktoré nadobudli pravoplatnost 7623
zastavenie konania 390
rozklady podané ucastnikmi konania 165
rozhodnutia vydané v rdmci autoremedury 32
neukoncené konania, dokon&ované v roku 2007 4
oneskoreny rozklad 21
zostavajuce konania 46

Tabul’ka ¢.15 VySka uloZenych pokut v Sk

celkova suma pravoplatne uloZenych pokut 11 571 200
suma uhradenych pokut 2 866 790
percentudlne vyjadrenie uhradenych pokut v lehote splatnosti v % 24,78

Préavoplatne uloZené pokuty, ktoré neboli dobrovolne uhradené v lehote splatnosti, bude tirad
rieSif vyméahanim pohladavok vykonom rozhodnutia. Agenda uplatriovania a vymahania
pohladavok moze byt realizovana az vroku 2007 zdoévodu chybajicej pravnej tpravy
v zdkone ¢. 581/2004 Z. z.

2. Poskytovanie a nakup zdravotnej starostlivosti

Urad uloZil v roku 2006 v oblasti poskytovania a nakupu zdravotnej starostlivosti:
* navrhy na uloZenie pokt postipenych na MZ SR alebo samospravnym krajom: 82,
» navrhy na zacatie disciplinarneho konania : 5,
» ulozZenie pokuty poskytovatelovi : 9o,
* navrhy na njpravné opatrenia : 213,
* oznamenia organom ¢innym v trestnom konani: 30.
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Z celkového pocétu 30 oznameni, ktoré urad zaslal organom ¢éinnym v trestnom
konani sa 24 oznameni (80%) tykalo podnetov v stvislosti s amrtim pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, 6 oznameni (20%) sa tykalo podnetov v suvislosti s poSkodenim
zdravia.

Pocet podanych trestnych oznameni dradom sa v roku 2006 zvysil 0 100% oproti roku 2005

(15).

V ramci nipravnych opatreni iSlo predovSetkym o opatrenia odborného a organiza¢ného
charakteru (doskolenie zamestnancov, vzdelavanie a Gcéast na odbornych seminaroch,
dostatoény pocet zdravotnickych pracovnikov v pohotovostnych sluzbach, preskolenie
zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel'skej starostlivosti, vedenie zdravotnej
dokumentécie v stlade so zakonom ¢. 576/2004 Z. z. ).

Celkovy prehlad pokut, ktoré trad vroku 2006 ulozil poistencom, platitelom poistného,
zdravotnym poistovniam a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je uvedeny v tabulke
¢.16.

Tabul’ka ¢.16 Vyska pokit uloZzenych tradom v roku 2006 v Sk

pokuty ulozené zdravotnymi poist'oviiami 4060 000
pokuty ulozené poistencom a platitefom poistného 11 571 200
pokuty uloZzené poskytovatefom zdravotnej starostlivosti 7575000
pokuty spolu 23047 700

Vynosy z pokut st prijmom statneho rozpocdctu.

Zistené nedostatky pri dohlade nad poskytovanim anakupom zdravotnej
starostlivosti v roku 2006:

* nespravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

» nespravne vedenie zdravotnej dokumenticie,

* neopravnené pozadovanie financnej spoludcasti poistenca na néakladoch za
poskytnutit  zdravotnu starostlivost,

* neopravnené pozadovanie tihrady od poistencov za zdravotné vykony plne z verejného
zdravotného poistenia,

» porusenie povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti (zverejnenie zoznamu
zdravotnych poistovni, sktorymi ma uzatvoreni zmluvy, spristupnenie cennika
vykonov),

* nedodrzanie hygienického standardu v zdravotnickych zariadeniach,

* nedodrzanie podmienok povolenia na prevadzku dialyzy,

* nevyhovujaci informaény systém v zdravotnej poistovni Union,

» disproporcia v zmluvnych cenach za hospitalizaciu (odbor detska onkologia),

* nejednotny postup niektorych zdravotnych poistovni pri uzatvarani zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

1.2 .Plnenie nariadeni Rady EHS v systéme verejného zdravotného poistenia

Zdravotné poistovne vstupom SR do EU popri narodnej legislative zacali uplatiiovat aj
legislativu Eurépskej tinie, konkrétne nariadenie Rady EHS ¢. 1408/71 (d’alej len Nariadenie)
anariadenie Rady EHS ¢. 574/72 (dalej len vykonavacie nariadenie), ktoré ustanovuju
koordinaciu systémov socidlneho zabezpecenia pre zamestnancov, samostatne zarobkovo
¢inné osoby a ich rodinnych prislugnikov. Uvedené pravne normy EU st nadradené narodnej
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legislative. Urad je sty¢nym organom v oblasti zdravotného poistenia vo vztahu k sty¢nym
organom clenskych statov EU, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska.
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Nariadenie a vykonévacie nariadenie garantuji poistencom systému verejného zdravotného
poistenia SR néarok na zdravotnua starostlivost (vecné davky) pri pobyte alebo bydlisku
vinom ¢lenskom $tate EU, pricom tieto ddvky musia byt poskytované vramci verejného
systému iného ¢lenského $tatu EU. Vecné davky sa poskytujti podla legislativy iného
¢lenského $tatu EU na tarchu slovenskych zdravotnych poistovni.

Nariadenie priznava pri pobyte vinom ¢lenskom $tate EU narok na potrebné vecné davky
vzhl'adom na povahu davok , ktoré sa majt poskytnuat a ocakavanu dlzku pobytu, tak aby sa
poistenec nemusel za poskytnutim vecnych davok vratit spat do SR skor ako zamyslal.

V pripade bydliska vinom é&lenskom $tate EU prizniva nariadenie narok na vecné davky
v plnom rozsahu podla legislativy Statu bydliska.

Osobitni skupinu tvoria vecné davky so stihlasom zdravotnej poistovne, kde ide o planované
cerpanie zdravotnej starostlivosti vinom ¢lenskom State EU.

Slovenské zdravotné poistovne vroku 2006 schvalovali thradu planovanej zdravotnej
starostlivosti ak :

» ochorenie nebolo mozné diagnostikovat v SR,

» ochorenie nebolo mozné liec¢it v SR vo zvycajnom termine,

e savycerpali vSetky moznosti lie¢enia v SR.

Vroku 2006 bolo podanych 679 Ziadosti o udelenie sthlasu na planovant lietbu vinom
Clenskom state EU. Zuvedeného poc¢tu bolo 640 ziadosti schvalenych, 31 Ziadosti
zamietnutych a o 8 ziadostiach nebolo rozhodnuté do 31.12.2006.

Zo zamietnutych ziadosti v30 pripadoch bolo mozné cerpat pozadovand zdravotnu
starostlivost v medicinsky primeranom case na tizemi SR.

Celkovy objem thrad za planovanud zdravotnu starostlivost poistencov SR v inych ¢lenskych

Statoch predstavoval v roku 2006 60 0 mil. Sk, z toho pripada 69,5 % na VSZP , 10,0 % na
SZP, 6,0 % na Apollo, 6,5 % na Doveru, 8,0 % na Sideria.

Graf &. 1 Naklady na vecné davky v EU

Néklady na vecné davky v EU v mil. Sk
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Pri porovnani nakladov na vecné davky cerpané podla nariadeni je zrejma ich vyrazna
dynamika rastu. Medzirocny narast nakladov v rokoch 2005 a 2006 zaznamenal 118 %.
Uvedend vyrazna dynamika rastu ale nema vyznamny dopad na pouzitie zdrojov
vynakladanych na zdravotnictvo.

Pri pohlade na podiel nakladov tohto druhu na celkovych zdrojoch predstavovali tieto
néklady v roku 2005 len 0,13 % a v roku 2006 len 0,28 % z celkovych zdrojov.

Slovenski poistenci ¢erpali vinych ¢lenskych $titoch EU najmi finanéne naroént lie¢bu
v suvislosti s transplantaciou pltc, pecene, kmenovych buniek, aplikidciou radio jodu,
operaciami mozgu, Specifickymi neurochirurgickymi zakrokmi, epileptochirurgickymi
zakrokmi, endovaskularnymi zakrokmi, genetickymi vySetreniami (DNA analyzy), ale aj
s aplikaciou tvrdenych kontaktnych Sosoviek.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou vykonaval tilohy sty¢ného organu pre vecné
davky a zaroven refundaciu nékladov za poskytnuté vecné davky. V rameci refundéacie boli po
prvykrat vroku 2006 uplatnené pohladavky slovenskych zdravotnych  poistovni
refundované na zaklade pausalnych nakladov v hodnote 3,1 mil. Sk za 371 poistencov inych
¢lenskych §tatov EU s bydliskom v SR.

Vo vztahu kzavizkom slovenskych zdravotnych poistovni refundovanych na zéaklade
pausalnych nakladov predstavoval v roku 2006 predpis zaviazkov sumu 11, 7 mil. Sk za 721
poistencov SR. VSetky pripady sa tykali nakladov za rok 2004.

Migra¢né toky v roku 2006 pokracovali v doterajsich trendoch vyvoja. Migracia zo SR do EU
bola z finanéného hladiska vyznamnejsia ako migracia z EU do SR.

K 31.12.2006 patrili k najvac¢simi veritelom SR:
= Ceska republika — (58,8 % - ny podiel na celkovej vyske pohlad4vok ),
= Spolkovéa republika Nemecko — (17,1 % ny podiel na celkovej vyske pohladavok),
= Raktska republika — (11,8 % ny podiel na celkovej vyske pohl'adavok).
Na druhej strane najvyznamnejsimi dlznikmi SR boli :
= Ceskarepublika — (55,7 %- ny podiel na celkovom dlhu),
» Madarska republika — (28,4 %, ny podiel na celkovom dlhu ),
» Rakuska republika — ( 8,4 % ny podiel na celkovom dlhu).
Tento stav odzrkadluje skutocnost, Ze do tychto Statov migrovali za pracou osoby
s bydliskom v Slovenskej republike podielajice sa predovSetkym na zGctovanej vyske

nakladov.

Prehlad o poéte pripadov cCerpania vecnych davok a o vyske nakladov ako aj o priemernom
néklade na pripad éerpania vecnych davok st uvedené v tabulkach ¢. 17 a 18.
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Tabul’ka ¢.17 Poéty pripadov ¢erpania vecnych davok a vySka nakladov

Pocet pripadov Uplatnena vyska Pocet pripadov Uplatnena vyska
Rok 2006 éerpgnia vecnych ’ n_?kladov - prggjpi§ éerpgnia vecnych nékla}dov - pred;v)!s ]
davok v EU zavazkov SR voéi EU (v davok v SR pohladdvok SR voéi EU

poistencami SR tis. Sk) poistencami EU (v tis. Sk)

V§zZP 10 793 183 468 23 543 65 882
SZP 1821 25052 4 831 10 878
Apollo 1218 18 585 14 623 24159
Ddvera 1096 19 801 3767 9607
Sideria 1283 25038 5305 11379
Spolu 16 211 271 944 52 069 121 905

Tabul’ka ¢.18 Priemerny naklad na pripad ¢erpania vecnych davok v EU
poistencami SR a v SR poistencami EU vtis.Sk av%

EU (poistencami SR) SR (poistencami EU)
rok 2005 | rok 2006 |zmenav % | rok 2005 | rok 2006 |zmenav %
V§ZP 17,1 17,0 -0,60 24 2,8 16,60
SZP 20,7 13,8 -33,30 2,2 2,2 0
Apollo 15,3 15,3 0 1,3 1,7 30,80
Dbvera 231 18,1 -21,60 2,2 2,6 18,00
Sideria 22,8 19,5 -15,50 1,8 2,1 16,60

Z tabuliek ¢.17 a 18 vyplyva, Ze priemerné naklady na cerpanie vecnej davky poistencov SR
s bydliskom v inom ¢lenskom $tate EU boli v roku 2006 priblizne 16 800 Sk, kym priemerné
naklady, ktoré uhradzajui prislusné institticie za cerpanie vecnej davky poistenca iného
¢lenského statu EU na Slovensku boli priblizne 2 300 Sk. Ak sa vychadza z predpokladu, Ze
Struktira cerpania vecnych davok je podobna. Poukazuje to na fakt, Ze cenova droven
zdravotnej starostlivosti v SR je priblizne 7,3 krat niZSia ako je priemer krajin EU, kde
poistenci SR Cerpaji zdravotnu starostlivost. V skutoc¢nosti je tento rozdiel nizs§i vzhladom
na fakt, Ze slovenski obcania éerpaji vecné davky a aj vysoko naro¢na planovant zdravotnu
starostlivost.

Rozdiel medzi celkovymi ndkladmi uplatnenymi Eur6pskou tniou vo¢i Slovenskej republike
anaopak bol podmieneny vySSou cenovou uroviiou vecnych davok v Eur6pskej tUnii
a ¢erpanim vecnych davok so sihlasom zdravotnej poistovne v Eurépskej tnii, ktora zahrnala
aj financ¢ne narocna liecbu a dlhodobymi hospitalizaciami po tazkych arazovych stavoch.
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Cast 2. Zdravotné poistenie
2.1. Organizacia a riadenie v zdravotnych poistovniach

Zdravotné poistovne st akciovymi spolo¢nostami so sidlom na tzemi Slovenskej republiky,
ktoré vykonavaja verejné zdravotné poistenie na zaklade povolenia. Na ¢innost zdravotnej
poistovne sa vztahuje Obchodny zakonnik azakon ¢. 581/2004 Z. z. Organiziciu prace
a organiza¢nu truktaru v zdravotnych poistovni upravuje Stattat zdravotnej poistovne.

Tabul’ka ¢.19 Postavenie zdravotnych poistovni na poistnom trhu v roku 2006

ukazovatel VsZP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union

Priemerny pocet poistencov 3409172 682 005 465 594 348 125 397 598 3 40
Podiel na trhu v % (podla poctu poistencov) 64,29 12,86 8,78 6,56 7,51 0 0
Priemerny evidenény pocet zamestnancov 2119 525 364 310 313 19 48
Pocet kontaktnych miest | 83 10 59 51 63 5 40
Pocet poistencov na zamestnanca ZP 1609 1299 1279 1123 1270 0 1
Pocet poistencov na kontaktné miesto 41074 68 201 7891 6 826 6311 1 1

Zdroj: zdravotné poistovne, Grad

Riadenie zdravotnych poistovni zabezpecuji organy akciovej spolo¢nosti. Najvyssim
organom zdravotnej poistovne je valné zhromazdenie, ktoré rozhoduje o vSetkych zasadnych
otazkach smerovania zdravotnej poistovne.

Predstavenstvo zdravotnej poistovne je Statutdrnym organom, riadi ¢innost spolo¢nosti, kona
v jej mene, rozhoduje o vSetkych zalezitostiach pokial nie je rozhodovanie vyhradené
Obchodnym zakonnikom, alebo stanovami do poOsobnosti valného zhromazdenia alebo
dozornej rady.

Dozorna rada dohliada na vykon pdsobnosti predstavenstva ana uskuto¢novanie
podnikatel'skej ¢innosti zdravotnej poistovne.

Na volbu clenov predstavenstva, dozornej rady, vedtcich zamestnancov v priamej riadiacej
poOsobnosti predstavenstva a osob zodpovednych za vykon vnuatornej kontroly je potrebny
predchadzajuci stihlas uradu.

Tabul’ka ¢.20 Pocet ¢lenov predstavenstiev a dozornych rad jednotlivych
zdravotnych poistovni

VSZP | SZP | Apollo | Dévera | Sideria | EZP | Union
predstavenstvo 3 3 3 3 3 3 3
dozorna rada 8 10 4 6 9 3 3
generalny riaditel je €lenom predstavenstva | ano | ano | nie nie nie | ano | Nie

2.2. Rozdelenie poistného trhu

V Slovenskej republike k 1. 1. 2006 posobilo 6 zdravotnych poistovni, z ktorych pét bolo
povodnych - transformovanych a nova zdravotna poistoviia EZP. Urad vydal vo februari
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2006 povolenie na vykonavanie verejného zdravotného poistenia pre zdravotni poistoviiu
Medicare, a.s. Tato poistoviia poZiadala o zmenu ndzvu na Union zdravotné poistoviia a.s.
Urad ziadosti o zmenu nazvu vyhovel. V roku 2006 trad nevydal povolenie na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia pre spolo¢nost Vivia a.s.

V roku 2006 trad prijal Ziadost na vydanie povolenia na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia pre Narodnd zdravotnui poistoviiu a.s., ale konanie bolo na Ziadost Ziadatela
ukoncené bez vydania povolenia.

Urad je povinny vydat Ziadatelovi povolenie na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia, ak splni podmienky ustanovené zakonom ¢. 581/2004 Z. z. Vzhladom na
skuto¢nost, ze vroku 2006 vznikli problémy pri udelovani povolenia na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia je potrebné legislativne spresnit podmienky na vydavanie
povolenia.

Tabul’ka ¢.21 Pocet poistencov podla zdravotnych poistovni a podl’a

samospravnych krajov k 31.12.2006

kraj VSZP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union spolu

BA 359 328 143 183 61704 55142 502 3 62 619 924
BB 386 550 76 773 28 954 43071 91432 14 626 794
KE 363 613 137 388 38 865 78779 139 267 1 20 757 933
NR 433 637 48 998 86 784 84 924 25 853 24 680 220
PO 526 337 72 086 30 569 33 631 106 714 2 37 769 376
T 398 992 46 069 62 962 16 369 10470 12 534 874
N 419 500 48 451 94 685 16 658 6130 10 585 434
ZA 469 003 99 281 60 243 16 900 17 260 17 662 704
Neda sa

urcit * 43 672 8728 7924 5645 886 1 1 66 857
Spolu 3400 632 680 957 472 690 351119 398 514 7 197 | 5304116

* Zatriedenie poistencov do jednotlivych krajov prebieha na zéklade postového smerového ¢isla ich trvalého
pobytu. V pripade, Ze PSC nie je zndme poistenec nie je zaradeny do Ziadneho kraja.
** Najniz$i a najvyssi poCet poistencov podla krajov v prislusnej poistovni je zvyrazneny .

Graf ¢. 2. Podiel zdravotnych poistovni na poistnom trhu podl’a poétu
poistencov k 31.12.2006

SZP
12,84%

Dovera
6,62%

Sideria
7.51%

V&zP
64,11%

Zdroj: urad
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NajvysSie zastipenie na trhu mala VSZP a najnizsie Dovera; EZP k uvedenému datumu mala
7 poistencov a Union 197 poistencov, preto podiel tychto poistovni na trhu je nulovy.

V roku 2006 v porovnani s rokom 2005 poklesol pocet poistencov v poistovniach VSZP , SZP
a Apollo; prirastok zaznamenali poistovne Dovera a Sideria.

2.3 . Dodrziavanie platobnej schopnosti zdravotnych poistovni

Platobnou schopnosfou zdravotnej poistovne sa rozumie schopnost trvale zabezpecovat
vlastnymi zdrojmi thradu zavazkov, vyplyvajacich zpotvrdenych prihlasok na verejné
zdravotné poistenie a z uzatvorenych zmlav. Platobnd schopnost sa preukazuje podielom
vlastnych zdrojov na poistnom zverejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za
predchadzajicich 12 mesiacov. Minimélna miera platobnej schopnosti musi dosiahnut 3%
poistného verejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchadzajacich 12 mesiacov,
najmenej vSak 50 milionov Sk. Zdravotna poistoviia je povinna po cely ¢as svojej ¢innosti
dodrziavat mieru platobnej schopnosti.

Vykazovanie platobnej schopnosti je dolezitym néstrojom kontroly ,zdravého financovania®
zdravotnych poistovni.

Tabul’ka ¢.22 Dodrziavanie miery platobnej schopnosti v roku 2006

mesiac SZP VS§ZP Apollo Sideria Dévera
l. v % 11,08 7,21 12,63 12,88 28,76
I v % 13,34 6,09 13,60 15,39 30,39
Il v % 11,63 5,18 14,64 12,75 28,19
Iv. v % 12,24 5,06 13,71 13,26 29,13
V. v % 11,31 5,55 16,36 14,98 30,70
VI v % 11,50 5,05 17,12 13,81 31,61
VII. v % 13,77 547 18,11 13,01 30,73
VIII. v % 11,58 417 2145 14,80 31,04
IX. v % 14,67 6,52 22,64 14,01 31,74
X. v % 13,32 5,26 22,74 14,65 36,51
XI. v % 15,96 6,38 22,85 14,90 36,03
XIl. v % 10,13 4,19 21,64 15,16 35,32

Poznamka: Poradie zdravotnych poistovni v tabulke je uvedené podla poradia transformacie, resp. vzniku ZP

Skuto¢na miera platobnej schopnosti k 31. 12. 2006 sa u zdravotnych poistovni pohybovala v
rozsahu od 1,40 do 11,77 nasobku miniméalnej miery. Mozno konstatovat Ze v roku 2006
mieru platobne schopnosti zabezpecili vSetky zdravotné poistovne.

K 31.12. 2006 najniz§iu mieru platobnej schopnosti mala VSZP v objeme 4,2 %.
V porovnani s rovnhakym obdobim roku 2005 miera platobnej schopnosti tejto poistovne
klesla o 2, 2 %.

SZP mieru platobnej schopnosti zlepsSila; miera jej platobnej schopnosti k 31. 12. 2006
vzrastla na 10,1 %. Oproti porovnatelnému obdobiu roku 2005 je miera platobnej schopnosti
tejto zdravotnej poistovne vyssia 06,0 %. ZvySenie miery platobnej schopnosti tejto
zdravotnej poistovne je dosledkom ozdravného planu a vyraznejsieho posilnenia majetkovej
ucasti akcionara. Apollo ku koncu roka 2005 vykazala mieru platobnej schopnosti na arovni
13,1 %. K31. 12. 2006 sa miera platobnej schopnosti tejto zdravotnej poistovne zvysila
a dosiahla troven 21,6 %. Platobnti schopnost v priebehu roka 2006 zlepsila aj Sideria, ktora
v zavere roka 2005 vykazala mieru platobnej schopnosti 11,9 %; k 31.12.2006 miera jej
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platobnej  schopnosti vzrastla na droven 15,2 %. NajvysSiu mieru platobnej schopnosti
k 31.12. 2006 vykazala Dovera vo vysSke 35,3 %, Co je narast oproti predchadzajicemu
obdobiu o 3,2%. Mieru platobnej schopnosti EZP a Union za obdobie roku 2006 nie je mozné
percentualne porovnavat s ostatnymi zdravotnymi poisfoviiami, pretoze tieto zdravotné
poistovne mali vroku 2006 vyber poistného po zohladneni prerozdelenia poistného
z dovodu malého poctu poistencov velmi nizke. Mozno iba konstatovat, Ze miera platobnej
schopnosti u tychto zdravotnych poistovni bola v priebehu roka 2006 zabezpecena.

Urad vroku 2006 mesaéne kontroloval dodrziavanie miery platobnej schopnosti
zdravotnych poistovni ajej preukazovanie vzakone stanovenych lehotdch. Dohliadal na
spravnost vypoc¢tu miery platobnej schopnosti aj dohladom na mieste a zistil nedostatky
tykajtce sa spravnosti vypoc¢tu miery platobnej schopnosti v SZP, VSZP, Sideria a Union.
Tymto zdravotnym poistovniam udelil pokutu vo vyske od 100 tis. Sk do 300 tis. Sk. Na
zaklade tychto skutoc¢nosti, mozno konstatovat, Ze stcasnd pravna tprava nedostatoéne
upravuje preukazovanie miery platobnej schopnosti. Vzhladom na nejednotny vyklad
spojenia ,ni¢im nezatazené aktiva“® v § 14 zakona ¢.581/2004 Z. z. bude potrebné tento
pojem jednoznac¢ne v buddcnosti definovat.

S cielom zabezpecit kontrolu spravnosti vykazu o preukazovani miery platobnej schopnosti
je potrebné stanovit pre zdravotné poistovne povinnost, aby sticastou tohto predkladaného
vykazu, bola aj predbezna stivaha a vykaz ziskov a strat. Pravidelné a dosledné sledovanie
miniméalnej miery platobnej schopnosti je doélezitym néstrojom na vcasné odhalenie
pripadnych problémov so solventnostou zdravotnych poistovni.

2.4 . Predpis poistného vyber poistného a prerozdel’ovanie poistného

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. ustanovuje, kto je povinny platit poistné, urcuje sadzbu poistného,
vymeriavaci zaklad ako aj dalSie dolezité skutocnosti suvisiace s platenim poistného.
Povinnost platif poistné vznikd dnom vzniku verejného zdravotného poistenia. Platitel
poistného je povinny vypocitat odviest a zaplatit preddavok na poistné na acet prislusnej
zdravotnej poistovne a vykonat ro¢né zictovanie poistného.

Zdravotné poistovne prijimaji poistné od roznych typov platitelov poistného -—
zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby , poistencov Statu asamoplatitelov.
Strukttra poistného kmena je uvedena v tabulke.

Tabul’ka é.23 Struktiira poistného kmetia podl’a typu platitel'a v %

VSZP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union Spolu
Zamestnanci 32,38 48,93 38,7 35,14 235 66,67 16,04 34,45
8zCo 7,79 50 6,57 6,26 4,29 0 7,08 6,95
Stat 57,44 43,07 52,01 54,85 68,39 33,33 54,25 55,91
Samoplatitelia 2,39 30 2,71 3,74 3,81 0 22,64 27
Poistenci
spolu 100 100 100 100 100 100 100 100

Zdroj: zdravotné poistovne, Grad

Najvicsi podiel ekonomicky aktivnych poistencov (zamestnanci a SZCO) mala v roku 2006
EZP, SZP a Apollo. Podiel ekonomicky neaktivnych poistencov (poistencov statu) bol najvyssi
v poistovni Sideria, VSZP a Dovera, ¢o poukazuje na nerovnomernost rozlozenia poistného
kmena. Tato nerovnomernost by spdsobila finan¢né zvyhodnenie SZP, na ktora by v pripade
neuplatiiovania prerozdelovacieho mechanizmu preddavkov poistného pripadal najvyssi
podiel finan¢nych prostriedkov v prepocte na poistenca.
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2.4.1. Predpis poistného

Predpis poistného je vyska poistného, ktoré je platitel povinny odviest zdravotnej poistovni
v prislusnom roku.

Za rok 2006 zdravotné poistovne vykazali predpis poistného vo vyske 81,539,4 mil. Sk.
Predpis poistného zahrniuje predpis za rok 2006 a predpis z ro¢ného zuctovania za rok
2005.

Tabul’ka ¢.24 Predpis poistného za rok 2006 a porovnanie vyvoja s rokom 2005

v tis.
Sk
ukazovatel VSZP SZP Apollo | Ddvera | Sideria | EZP | Union | Spolu
predpis_poistného rok 2006 48097 147 [ 14120170 | 8 113767 | 5548020 [ 5659785 | 146 | 37881539 413
Predpis poistného rok 2005 40903511 [ 13585481 | 7098 610 | 4 621 621 | 4 769 437 0 070978 660

rozdiel predpis r.2006 a predpis r. 2005 v Sk | 7 196 636 534689 | 1015157 | 926399 | 890348 | 146 | 378 | 10 560 753

Podiel predpisu poistného z celkového
predpisu_r. 2006 v % 59,0 17,3 10,0 6,8 6,9 0 0 100

Podiel poistencov na trhu v roku 2006 64,29 12,86 8,78 6,56 7,51 0 0 100

Zdroj: zdravotné poistovne

V roku 2006 v porovnani s rokom 2005 doslo k narastu predpisu poistného 0 14,8%, ¢o je
v absolitnom vyjadreni 10 560,1 mil. Sk.

Tabul’ka ¢.25 Priemerny predpis poistného na poistenca v roku 2006
a porovnanie vyvoja s rokom 2005
v Sk

ukazovatel VSZP | SZP | Apollo | Dvera | Sideria | EZP | Union | Spolu
Predpis poistného na poistenca r.2006 | 14108 | 20 704 | 17 427 | 15937 | 14235 | 48667 | 9450 | 15377
Predpis poistného na poistenca r. 2005 | 11 850 | 19560 | 14939 | 13830 | 12190 0 0 (13274
rozdiel v Sk 2258 | 1144 | 2488| 2107 2045 0 0] 2103
podiel v % 19,05| 585| 16,65| 1524 | 16,78 0 0| 15,85

Zdroj: zdravotné poistovne

2.4.2. Vyber poistného

Vyber poistného je skutofne zaplatené poistné , ktoré sa viaze k predpisu poistného bezného
roka. V roku 2006 vyber poistného predstavoval celkom 77403, 5 mil. Sk. Udaje su

uvedené v tabulke ¢. 26.

Tabul’ka ¢.26 Vyber poistného v roku 2005 a 2006 v tis. Sk

v tis. Sk
ukazovatel VSZP SZP Apollo | Ddvera | Sideria EZP Union Spolu
Viyber poistného spolu r.2006 * | 45287 197 | 13695049 | 7 813036 | 5276 190 | 5 329 155 143 2770 | 77 403 540
Viyber poistného spolu r.2005 | 41 537 998 | 13 463 252 | 6 958 664 | 4 617 902 | 4 672 090 - - | 71249 906
rozdiel v Sk 3749199 231797 | 854372| 658288 | 657065 143 2770 6153 634
Rast poistného v % 9,03 1,72 12,28 14,26 14,05 0 0 8,64
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Zdroj: zdravotné poistovne

* Vyber poistného je uvedeny bez sankeii

Udaje uvedené v tabulke &. 26 st spracované z podkladov zdravotnych poistovni zaslanych
uradu k prerozdeleniu preddavkov na poistné za januar az december 2006.

Tabul’ka ¢.27 Priemerny vyber poistného na poistenca v rokoch 2006
a porovnanie s rokom 2005

v Sk
ukazovatel VSZP SZP Apollo | Ddvera | Sideria EZP Union Spolu
Viyber poistného spolu v r. 2006 | 45287 197 | 13695049 | 7 813036 | 5276 190 | 5 329 155 143 2770 | 77 403 540
Viyber poistného spolur. 2005 | 41537 998 | 13463 252 | 6 958 664 | 4 617 902 | 4 672 090 0 0| 71249 906
rozdiel v Sk 3749199 231797 | 854372| 658288| 657065 143 2770 | 6153634
Rast poistného v % 9,03 1,72 12,28 14,26 14,05 0 0 8,64

Zdroj: zdravotné poistovne

Vyber poistného na poistenca v roku 2006 v porovnani s rokom 2005 vzréstol vo vsetkych
zdravotnych poistovniach. Najvyssi narast v absolitnom vyjadreni zaznamenalo Apollo 2 136
Sk na poistenca a Sideria 1 462 Sk na poistenca. V ostatnych zdravotnych poistovniach vyber
poistného na poistenca bol vyssi ako priemerny vyber poistného. EZP a Union sa nehodnotili.

Tabul’ka ¢.28 Porovnanie predpisu a vyberu poistného v roku 2006 na
poistenca
v Sk

VSZP | SZP | Apollo | Ddvera | Sideria| EZP | Union | Spolu
Predpis na poistenca r.2006 | 14 108 | 20 704 | 17 427 | 15937 | 14235 | 48667 | 9450 | 15377
Vyber na poistenca r.2006 | 13284 {20081 | 16781 | 15156 | 13403 | 47 667 | 69 250 | 14 597
Rozdiel v Sk 824 623 646 781 832 | 1000 | -59 800 759

Zdroj: zdravotné poistovne

Uspesnost vyberu poistného vyjadruje podiel vyberu poistného na predpise. Uspe$nost
vyberu podla ZP je uvedena v nizsie uvedenej tabulke.

Tabulka ¢.29 Uspesnost vyberu poistného v roku 2006 v a roku 2005
v %

VSZP | SZP | Apollo | Dévera | Sideria | EZP | Union | Spolu

Uspegnost vyberu 2006 | 94,16 | 96,99 | 96,29 951| 94,16 [97,94| 732,8| 94,92

o

Uspegnost vyberu 2005 | 101,55 | 99,1 | 98,03| 99.92| 97,9 0 100,38

Rozdiel 7,39 211 1,74| -4,82 -3,8 0 0| -545

Z porovnania uspesnosti vyberu poistného vroku 2006 srokom 2005 je zrejmé, ze ZP
vykazovali nerealny predpis poistného a tym aj jeho Gspesnost.

Percento dspesnosti vyberu poistného vyraznou mierou negativne ovplyviiovala skuto¢nost,

Ze poistovne nie sa povinné do predpisu poistného zapocitat odhad vysky poistného, ktoré sa
vztahuje k nedoru¢enym vykazom o vypocte vysky poistného poistovniam.
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2.4.3. Prerozdelovanie poistného

Prerozdelovanie poistného sa vykonava podla zakona ¢. 580/2004 Z. z. Prerozdelovanie
zabezpecuje solidaritu medzi poistencami zdravotnych poistovni podla kritérii — pohlavie
avek - na zaklade koeficienta rizika nakladovosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
V stlade s citovanym zakonom st zdravotné poistovne povinné vykonavat :

a) mesacné prerozdelovanie preddavkov na poistné a
b) ro¢né prerozdelovanie poistného.

v

Urad podla zikona & 580/2004 Z. z. uréuje rozhodnutim mesaénd aroénd vysku
prerozdelenia poistného.

a) mesacéné prerozdel'ovanie preddavkov na poistné

zo sumy zaplatenych preddavkov na verejné zdravotné poistenie sa pravidelne mesacne
vykonava prerozdelovanie 85 % vyberu poistného. Zakladnou ulohou prerozdel'ovacieho
mechanizmu je zabezpecit rovnaky — solidarny objem finan¢nych zdrojov, ktoré sa viazu
k indexu rizika za poskytnutd zdravotna starostlivost.

Tabul’ka ¢.30 Prehlad o vysledku prerozdelenia preddavkov na
poistnom za rok 2006

v tis. Sk
Zaklad mesacného Celkova suma z mesacnych

prerozdelenia za rok 2006 prerozdelovaniai.za rok 2006 Vysledok mesaéného prerozdelenia
V§zP 38494 118 44 370 946 5876 828
SzP 11640792 7757 952 -3 882 840
Dévera 4 484 761 3785010 699 751
Apollo 6641080 5318 927 -1322 153
Sideria 4529 781 4 559 950 30169
EZP 121 22 -100
Union 2511 357 -2 153
Spolu 65 793 164 65 793 164 0

Zdroj: urad

Z vysledku prerozdelovania preddavkov poistného z celkovej sumy 5 907,0 mil. Sk ziskala
99,5 % VSZP a 0,5 % Sideria. Ziskani sumu z prerozdelovania pre tieto dve poistovne
uhradili vo vyske 65,7% SZP (3 882, 8 tis. Sk) , vo vyske 22,4 % Apollo (1 322,2mil. Sk) a vo
vyske 11,8 % Dovera (0, 7 mil. Sk). Podiel EZP a Union bol Statisticky bezvyznamny.

Z celkového kmena poistencov VSZP je 57,4% poistencov ekonomicky neaktivnych za ktorych
poistné hradi Stat. Do tejto kategdrie poistencov patria aj poberatelia déchodkov a deti u
ktorych je vysoky index rizika nidkladov. Vzhladom na vekovu struktaru poistencov VSZP,
ktory si v porovnani sostatnymi poisfoviiami vekovo najstar$i ziskala VsZP z
prerozdelovania absolttne ale aj relativne najvyssi podiel zdrojov.

b) ro¢éné prerozdelovanie poistného za rok 2006

Rocné prerozdelovanie poistného sa po prvykrat vykona v roku 2007 za poistné roku 2006.
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Princip prerozdelovania poistného na zaklade kritérii — vek a pohlavie je nepostacujuci
vzhladom na skuto¢nost Ze nezohladnuje naklady za finan¢ne néaroc¢na liecbu. Preto je
potrebné prehodnotif sticasné kritéria tak, aby doslo k zrealneniu principu prerozdelovania.

2.5 . Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni

2.5.1. Prijmy zdravotnych poistovni

Prijmy zdravotnych poistovni v roku 2006 tvorili tieto zakladné kategorie :

» danové prijmy, ktoré sa tvorené prijmami zo zdravotného poistenia,

* nedanové prijmy, ktoré sa tvorené prijmami znakladania vlastnictva,
administrativne poplatky, iné poplatky a platby, kapitalové prijmy, aroky z Gverov,
poziciek a vkladov, aZio a iné prijmy,

o granty atransfery - granty tuzemské aj zahrani¢né atransfery napr. zo Statneho
rozpoctu,

» prijmové finanéné operacie , ktoré zahrnujua zostatok prostriedkov z minulych rokov,
odplatu za odpredaj pohladavok, iné prijmy z finanénych operacii, aroky.

V roku 2006 prijmy zdravotnych poistovni spolu dosiahli vysku 85 818,0 mil. Sk. Tieto
prijmy predstavovali zdroje zdravotnych poistovni. V uvedenych zdrojoch je zahrnuty pridel z
prerozdelovania poistného (za éasovy tisek mesiacov november, december 2005 a januér az
oktober 2006). Po zohl'adneni vysledku prerozdelovania prijmy zdravotnych poistovni spolu
dosiahli 79 498,0 mil. Sk. Prijmové finan¢né operacie v roku 2006 predstavovali 8 244,0
mil. Sk.

Tabul’ka ¢.31 Skuto¢ne dosiahnuté prijmy v roku 2004 az 2006 , ich
medziroény rast vSk av % a prepocet na poistenca

2006 -
Skutoénost’ | Skutoénost’ | Skutoénost’ Medziroény | Prijmy na | Prijmy na 2005v Sk | 2006/2005
k k k rast poistenca | poistenca | "2 na
31.12.2004 | 31.12.2005 | 31.12.2006 | 2006 -2005 | 2006/2005 | r. 2005 r.2006 | Poistenca | ,oistenca
Ukazovatel v tis. Sk v tis. Sk v tis. Sk v tis. Sk v % v Sk v Sk v %
Dafiové prijmy
(@) 63 277 178 | 75 997 666 | 84 615826 | 8618160 11,34 13 313 15 958 2645 19,86
Nedariové
prijmy (b) 1539132 882269 | 1198290 316 021 35,82 165 226 61 36,96
Granty
a transfery (c) 125 568 2661 3899 1238 31,75 0 1 1 0
Prijmy spolu ( a
th+c)=d 64941878 | 76882596 | 85818015 8937419 11,62 13 479 16 184 2705 20,07

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Grafé. 3 Skuto¢né prijmy dosiahnuté v roku 2004 az 2006
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Zdroj: Zdravotné poistovne

V absolatnom vyjadreni danové prijmy vroku 2006 v porovnani srokom 2005 vzrastli
0 8 618,2 mil. Sk.

2.5.2. Vydavky zdravotnych poistovni

Vydavky zdravotnych poistovni tvoria najma vydavky na zdravotnu starostlivost a vydavky
stvisiace s ¢innostou poistovne. Pomerne velka ¢ast vydavkov tvoria ostatné vydavky, kde je
zahrnuty odvod do prerozdelovania poistného , prispevok na ¢innost opera¢nych stredisk
RZP a prispevok zdravotnych poistovni na ¢innost tradu.

V roku 2006 celkové vydavky predstavovali 85 593,7 mil. Sk. Celkové vydavky v roku 2005

boli vo vyske 74 578,0 mil. Sk. V porovnani s rokom 2005 vzrastli 010,4 %. Udaje st
uvedené v tabulke ¢.32.
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Tabulka ¢.32 Struktara vydavkov zdravotnych poistovni v rokoch 2004, 2005
a 2006

v tis. Sk
Skutocnost’ | Skutoénost | Skutocnost Zmena Zmenayv
ukazovatel k 31.12.2004 | k 31.12.2005 | k 31.12.2006 | 2006 - 2005 %
AA. | Lieky, zdravotnicke pomdcky 22 502 589 24 929 338 26442232 | 1 518894 6,07
A.2. | zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny 2331254 2249 289 2765334 516 045 22,94
A.3. | Ambulantna ZS 19 636 417 21927 997 26 505 540 4 577 543 20,88
vSeobecna zdravotna starostlivost 4052 450 4 581 264 6214 523 1633 259 35,65
$pecializovana zdravotna starostlivost 7775063 8 562 498 7926 921 -635 577 -7,42
ina zdravotna starostlivost 7 808 904 8784 234 9791421 1007 187 11,47
A4. | Ustavna ZS 15 409 825 16 635 193 17 036 222 401 029 2,41
VSeobecna nemocnitna starostlivost 11528 833 14 123 081 13 347 570 -775 511 -5,49
Specializovana nemocnitna starostlivost 3093 581 1591 239 3070 362 1479123 92,95
Sluzby opatrovatelskych domov a zotavovni 787 411 920873 618 290 -302 583 -32,86
A5. | Cudzinci, bezdomoveci, EU 129 281 200 751 347 336 146 585 73,02
A Zdravotna starostlivost’ spolu 60 009 366 65942568 | 73096 664 | 7154096 10,85
B. vydavky na spravu 2715932 2911278 5271412 | 2360134 81,07
C.1 | odvod na osobitny ucet prerozdelenia 1533 706
C.2 | odvod z prerozdelenia poistného 4823573 6323388 | 1499815 31,09
C.3 | prispevok ZP na ¢innost dradu 661 891 335328 -326563 |  -49,34
C.4 | prispevok ZP na ¢innost operaénych stredisk 56 834 200 107 143273 | 252,09
C.5 | iné (pokuty, penale, poplatky, ....) 159 513 181 500 366 805 185305| 102,10
Ostatné vydavky (iné ako zdravotna
C. starostlivost) 1693 219 5723798 7225628 | 1501830 26,24
D. Vydavky spolu 64 418 517 74 577 643 85593704 | 11016061 14,77

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vsulade s platnou metodikou st v celkovych vydavkoch duplicitne zapocitané vydavky
savisiace s odvodom z prerozdel'ovania poistného, ¢o znamen4, Ze reélne vydavky roku 2005
boli 69 754,0 mil. Sk a v roku 2006 to bolo 79 270,0 mil. Sk.

Objem vydavkov na zdravotnu starostlivost mal v absoltitnej hodnote vzrastajucu tendenciu.
Skuto¢né vydavky na zdravotna starostlivost v roku 2006 v porovnani s rokom 2005 vzrastli
07,2 mld. Sk. Percentualny podiel vydavkov na zdravotnt starostlivost v roku 2006 vsak
klesol 0 3,0 % oproti roku 2005.

Pokles podielu vydavkov na zdravotnu starostlivost oproti celkovym vydavkom v roku 2006
bol sposobeny narastom ostatnych vydavkov, ktoré vzrastli o0 0,8 %. Vydavky na spravu
zdravotnych poistovni vzrastli oproti roku 2005 02,3 %. Ostatné vydavky medziro¢ne
vzrastli o1 502 mil. Sk (26,2%). Vysoky narast bol vodvode do prerozdelovania ato
0 1 450,0 mil. Sk, ¢o je 31,1%. Spravna rézia vzrastla o 2 360,0 mil. Sk, ¢o je 81,1%.
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Tabul’ka ¢.33 Podiel jednotlivych druhov ZS na vydavkoch na ZS v roku 2005

a 2006

v %
% podieluz | % podielu
vydavkov | vydavkov rozdiel
naZsr. naZsr.
ukazovatel 2005 2006
Lieky, zdravotnicke pomdcky 37,80 36,17 -1,63
zdravotnicke pomdcky, dietetické
potraviny 3,41 3,78 0,37
Ambulantna ZS 33,25 36,26 3,01
vSeobecna zdravotna starostlivost 6,95 8,50 1,55
Specializovana zdravotna starostlivost 12,98 10,84 2,14
ina zdravotna starostlivost 13,32 13,44 0,7
Ustavna ZS 25,23 23,31 1,92
VSeobecna nemocniéna starostlivost 21,42 18,26 -3,16
Specializovana nemocni¢na starostlivost 2,41 4,20 1,79
Sluzby opatrovatel'skych domov a

zotavovni 1,40 0,85 -0,55
Cudzinci, bezdomovci, EU 0,30 048 0,17
Zdravotna starostlivost’ spolu 100,00 100,00 0,00

Zdroj: Zdravotné poistovne , arad

Struktira vydavkov na zdravotna starostlivost sa v porovnani rokom 2005 zmenila. ZniZil
sa podiel prostriedkov vynalozenych na lieky 01,6 %, naopak podiel prostriedkov
vynalozenych na zdravotnicke pomocky sa zvysil o 0,4 %. Podiel prostriedkov vynalozenych
na dstavna zdravotnu starostlivost sa znizil o0 1,9 % a podiel prostriedkov vynaloZenych na
ambulantni zdravotnu starostlivost zvysil o 3,0 %.

V ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa zvysil podiel vydavkov na vSeobecnu zdravotna
starostlivost 0 1,6 % a poklesol podiel vydavkov na Specializovanti ambulantnt starostlivost
02,1 %. Vustavnej zdravotnej starostlivosti sa vyrazne zvysil podiel vydavkov na
Specializovanti nemocniént starostlivost 01,8 %, naopak poklesli vydavky na vSeobecnt
nemocnic¢nu starostlivost o 3,2 %.

Tabul’ka ¢.34 Podiel vydavkov na ZS, ostatnych vydavkov a vydavkov na spravu
ZP na celkovych vydavkoch v rokoch 2005 a 2006

v %
Ukazovatel Vs§zZpP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union Spolu
Vydavky na ZS v % r. 2006 95,01 66,58 74,79 74,42 91,42 1,60 0,01 85,36
Vydavky na ZS v % r. 2005 95,13 65,98 75,44 92,88 93,73 88,42
% vydavkov na spravu r. 2006 3,67 3,16 6,04 9,13 5,69 98,36 99,88 6,17
% vydavkov na spravu r. 2005 3,75 3,98 3,72 6,15 3,81 3,90
Ostatné vydavky v % r. 2006 1,32 30,26 19,17 16,45 2,88 0,04 0,11 8,46
Ostatné vydavky v % r. 2005 1,13 30,04 20,84 0,97 2,46 7,67
pre;’otz‘:i";::i‘;°r‘f' ;‘5’06 29,85 18,20 15,71 2,10 0,04 0,00 741
pre‘r’;:(ﬂlgﬂ;f: S5 28,84 1984 | 17,28 7,30

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Podiel vydavkov na ZS na celkovych vydavkoch bol v roku 2006 85,4%, pricom v roku 2005
to bolo 88,4%. Podiel ostatnych vydavkov oproti celkovym vydavkom vzrastol. V ostatnych
vydavkov je zahrnuty odvod do prerozdelenia poistného, odvod na ¢innost operacnych
stredisk, odvod na ¢innost tiradu a vydavky na ¢innost poistovne. Tieto vydavky tvorili v roku
2006 8,5 % z celkovych vydavkov. V roku 2005 to bolo 7,7%.

Najvyssi podiel ostatnych vydavkov mala v rokoch 2005 a 2006 SZP. V roku 2006 bol tento
podiel 30,3%. Je to sposobené tym, Ze SZP odvadza vysoky objem prostriedkov do
prerozdelovania poistného na zdravotné poistenie. Najniz§i podiel ostatnych vydavkov
dosiahla VSZP a to z dovodu, Ze neodvadza prostriedky do prerozdelovania poistného. Velky
percentudlny rozdiel v Dévere medzi rokom 2006 a 2005 bol sposobeny tym, Ze zdravotna
poistoviia zahrnula vroku 2005 odvod do prerozdelovania do prijmov ako minusovi
polozku. Ak by sa zohl'adnil uvedeny odvod v ostatnych vydavkoch, tak podiel v roku 2005 by
bol 23,4% .

Podiel vydavkov na spravnu réziu bol vroku 2005 na arovni 2 912 mil. Sk, ¢o je 3,9 %
z celkovych vydavkov. V roku 2006 na spravu vynalozili zdravotné poistovne 5 271 mil. Sk,
¢o je 6,2 % . Hodnotenie vydavkov na spravu v poistovniach Union a EZP nedava objektivny
obraz o vynaloZenych vydavkoch z dovodu, Ze tieto poistovne v roku 2006 zac¢inali svoju
¢innost a vydavky pouzili na thradu provizii za sprostredkovanie poistenia, pricom vydavky
na zdravotnua starostlivost boli minimaélne.

Poistoviia Union vynalozila 1 452,0 mil. Sk na provizie a EZP 101,0 mil. Sk. Po zohl'adneni
tejto  skutofnosti najvyssi podiel vydavkov na spravu poistovne vroku 2006 mala

svv/

Dévera(9,1%) a najnizsi SZP (3,2%).

Tabul’ka ¢.35 Spravna rézia zdravotnych poistovni a jej percentualny rast alebo
pokles v roku 2006

v tis. Sk

Vs§ZP SZP Apollo | Doévera | Sideria EZP Union Spolu
Viydavky na spravu 2005 | 1777812 | 497397 | 228507 | 222087 | 185475 0 0] 2911278
Viydavky na spravu 2006 | 1923165| 429080 | 459287 | 450847 | 287876 | 141568 | 1579589 | 5271412
Rozdiel 145353 | -68317 | 230780 | 228760 | 102401 | 141568 | 1579589 | 2360134
Podiel % 8,18 -13,73 | 100,99 | 103,00 55,21 0 0 81,07

Zdroj: Zdravotné poistovne

Zudajov je zrejmé, ze SZP kde akcionirom je Stat, vSetky poistovne vyrazne zvysili %
vydavky na svoju ¢innost. Najvyssi rast zaznamenala Dovera, v ktorej spravna rézia vzrastla
0103,0 % (0 228, 7 mil. Sk,) t. j. narast bol viac ako dvojnasobny. Zaujimavy je fakt, ze
v tejto poistovni doslo sucasne aj disproporéne nizkemu rastu vydavkov na zdravotna
starostlivost (iba o 5, 2 %,). Pomerne vysoky narast vydavkov na spravnu réziu mali aj Apollo
a Sideria. Uvedeny narast sposobili najmi zvySené vydavky na ostatné sluzby, kde st
zahrnuté vydavky na reklamu a propagaciu. Niektoré zdravotné poistovne vroku 2006
pouzili vysoky objem vydavkov na obstaranie investicii napr. Apollo.

Porovnanie vybranych druhov vydavkov v prepoéte na poistenca vroku 2005 a 2006 je
v prilohe ¢.5.
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2.5.3. Pohladavky a zavizky vratane rezerv

Ako podklad pre analyzu pohladavok a zavazkov urad pouzil auditované uctovné zavierky
zdravotnych poistovni.

PohlPadavky

Zdravotné poistovne vykazovali k 31.12.2006 celkové pohladavky po korekcii cez opravné
polozky vo vyske 13 004,8 tis. Sk.

Tabul’ka ¢.36 Vyska pohladavok zdravotnych poistovni po ich korekeii

v tis. Sk
Polozka VSZP SZP Apollo Dévera | Sideria EZP Union Spolu
Pohl'adavky brutto 15654944 | 1050077 | 1634910 | 1894716 | 890398 18 885 14180 | 21158110
Korekcia 5906 574 264080 | 630063 | 1118035 | 234 604 0 1 8 153 357
Pohl'adavky netto 9748 370 785997 | 1004847 | 776681 | 655794 18 885 14179 13004 753
Korekcie (%) 37,73 25,15 38,53 59,01 26,35 0 0 38,53

Zdroj: Zdravotné poistovne

Podrobny prehl'ad o vyske pohl'adavok v struktire podla zdravotnych poistovni je uvedeny
v tabulke ¢. 37.

Tabul’ka €.37 Struktira pohPadavok zdravotnych poistovni po ich korekeii za

rok
2006
v tis. Sk
Pohfadavka Vs§ZP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union Spolu
A1. voCi poistenym 7329720 764 664 923 102 613203 | 565872 20 159 10 196 740
A2. voCi poskytovatelom ZS 277 250 9042 52 326 85303 31312 2303 0 457 536
A3. voCi inej ZP 1379 086 0 0 0 22776 0 108 1401970
A4. voCi uradu 247 243 10797 0 10123 16 594 0 0 284 757
Ab. voti MZ SR 439 0 0 0 0 0 0 439
A6 voCi sprostredkovatelom 0 0 0 0 0| 16243 | 12464 28707
z verejného ZP spolu
A r.2006 9233738 784 503 975428 708629 | 636554 | 18566 | 12731 12 370 149
z verejného ZP spolu
r.2005* 7759 860 937 968 664 436 567429 | 432181 - - 10 361 874
Rozdiel r. 2006 oproti r.
2005 1473878 | -153 465 310992 141200 204373 | 18 566 | 12731 2008 275
podiel v % 118,99 -16,36 146,80 124,88 147,29 - - 119,38
B. ostatné pohladavky 514 632 1494 29419 68 052 19240 319 1448 634 604
Pohladavky z upisaného
C. zakladného imania 0 0 0 0 0 0 0 0
A+B+C | Pohladavky spolu 9748 370 785997 | 1004 847 776681 | 655794 | 18885 14179 13 004 753
podiel z celku v % 74,96 6,04 7,73 5,97 5,05 0,14 0,11 100

Zdroj: Zdravotné poistovne

* uvedené udaje nie st totozné s iidajmi uvedenymi v Sprave o vykonavani verejného zdravotného poistenia v roku 2005 z dévodu, Ze v €ase spracovania spravy

neboli k dispozicii auditované étovné zavierky.
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Zdravotna poistoviia Union k 31.12.2006 vykazala polozku — pohladavky voci
sprostredkovatelom vo vyske 12 464 tis. Sk, ktora bola zGétovana voci spolo¢nosti Win. Fin.
Services, s.r.o. ztitulu vyplatenych provizii za stornované prihlasky podané na zmenu
zdravotnej poistovne a ktoré bola spolo¢nost na zaklade zmluvnych dojednani povinna vratit
poistovni Union.

Rovnako EZP evidovala pohladavku voci spolo¢nosti ZFP a.s. Holi¢ za sprostredkovanie
poistenia podla zmluvy o obchodnom zastipeni avykazala tato pohladavku vo svojej
evidencii pod polozkou ostatné pohl'adavky vo vyske 16 243 tis. Sk.

Na zaklade porovnania zmeny vySky pohladavok z verejného zdravotného poistenia celkom
vroku 2006 oproti roku 2005 mozno konstatovat, Ze dosSlo kich vyraznému
percentualnemu narastu v zdravotnych poistovniach Sideria a Apollo. Narast pohladavok
odovodnilo Apollo tym, Ze predpis poistného u samoplatitelov - dobrovolne nezamestnanych
osob sa zvySil po zmene legislativy od 1.9.2005; od tohto datumu presli dobrovolne
nezamestnani z kategorie poistencov statu do kategorie samoplatitelov, ¢im sa zmenil (zvysil)
pre tato skupinu poistencov predpis poistného. Kym vroku 2005 to ovplyvnilo vysku
pohladavok len za mesiace september az december 2005 vroku 2006 bol touto zmenou
legislativy ovplyvneny cely kalendarny rok.

Pokles pohl'adavok z verejného zdravotného poistenia bol zaznamenany len u SZP.
Na spravnu vysku pohladavok zdravotnych poistovni vroku 2006 mal vplyv aj predpis
poistného a predpis pohl'adavok vyplyvajaci z ro¢ného ziétovania poistného.

Na pohladavky zdravotnych poisteni mal vplyv sposob vypoctu ich korekcie - postup a zasady
tvorby opravnych poloziek. MoZzno konStatovat, Ze v sucasnosti platna vyhlaska MZ SR
¢.161/2006 Z. z. neurcuje presny sposob vypoctu korekcii pohlad4dvok a preto zdravotné
poistovne pouzivaju vlastnti metodiku, ¢o ma za nasledok neporovnatelnost vykazovanych
udajov. Jednotné usmernenie existuje len pre opravné polozky k pohladavkam, ktoré su
danovym vydavkom.

Struktira pohladavok a percentualny podiel na poistenca je uvedena v prilohe ¢.6.
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Zavazky
K 31.12. 2006 zdravotné poistovne evidovali celkové zavazky vo vyske 12 435, 2 mil. Sk.

Tabulka ¢.38 Struktiira zaviizkov zdravotnych poistovni za rok 2006

v tis. Sk

zavazok VszZpP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union Spolu
A.1. | vodi poistenym 782916 | 332746 49770 27 400 39 0 2| 1192893
A2 | Yoo , 7 641 491 16785| 861043| 753481| 640708 0 71 9913515

poskytovatelom
A3. | votiinej ZP 0 o 249364 122766 0 0 372130
A4. | vodi Gradu 70 964 12 0 7972 0 0 78 948
A. |z verejného zP 8495371 349543 1160177 911619| 640747 0 29| 11557486

zvereiného ZP2a | 550658 | 809 401| 1148480| 628504 | 485621 0 0| 8228664

rok 2005

;‘(’)3‘;"(*1 ‘_’)p’°t' fokU| 3338713| 459858 11697| 283115| 155126 0 29| 3328822

rozdiel oproti roku

2005 4 o 6475| 56,81 1,02 45,05 31,94 0 0 40,45
B.1. | z dani 4676 920 137854 1352 92 895 149 815 238 661
B.2. | zosoc. azZP 21323 5084 2760 4567 4086 541 1245 39 606
B.3. | iné ostatné 327 339 20135 17688 106 869 68 946 36801| 21699 509 477
B. | ostatné zavizky 353 338 26139 158302 112788 165927 37491| 23759 877 744
C. |zavizky spolu 8848709 375682 1318479 | 1024407| 806 674 37491| 23788| 12435230

podiel z celku v % 71,15 3,02 10,61 8,24 6,49 03| 019 100,00

Zdroj: Zdravotné poistovne

Zavazky zdravotnych poistovni z verejného zdravotného poistenia sa kumulativne
zvy$ili oproti roku 2005 0 40,5 % co v hodnotovom vyjadreni predstavuje 3 329 mil. Sk
Najvacsi podiel tvori narast zaviazkov VSZP; jej zavazky vzrastli vo¢i poistenym o
780 mil. Sk a voéi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti o viac ako 2 500 mil. Sk
v porovnani srokom 2005. Néarast zavizkov oproti roku 2005 vznikol =z titulu
preplatkov na poistnom voci poistencom a zdovodu neuhradenych faktar za poskytnuta
zdravotn1 starostlivost vo¢i poskytovatelom.

Tabul’ka ¢.39 Priemerna vySka zavizkov na poistenca

v Sk
zavazky VSZP SZP Apollo Dévera Sideria EZP Union Spolu
z verejného ZP 2492 513 2492 2619 1612 0 725 2180
ostatné zavazky 104 38 340 324 417 | 12497000 593 975 166
zavazky spolu 2 596 551 2832 2943 2029 | 12497000 594 700 2 345

Zdroj: Zdravotné poistovne

Celkova vyska zavazkov na poistenca je 2 345 Sk (vychadzajiaca z objemu zavazkov vSetkych
poistovni a priemerného poctu poistencov na Slovensku vroku 2006). Poistovne EZP
a Union maja vel'mi vysokt vysku zaviazkov na poistenca vzhladom na nizke priemerné
pocty poistencov v roku 2006.
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2.5.4. Tvorba rezerv

V salade s ustanovenim zakona 581/2004 Z. z. , ako aj vsulade s Vyhlaskou MZ SR ¢.
161/2006, ktorou sa ustanovuje rozsah avyska tvorby technickych rezerv a opravnych
poloziek k pohladavkam,, ktoré je mozné zahrnuf do danovych vydavkov zdravotné
poistovne st povinné ku dniu ku ktorému sa tvori Gétovna zavierka vytvorit technické
rezervy na poistné plnenia ( TRPP) konkrétne na whradu zdravotnej starostlivosti pre
poistencov  zaradenych vzozname poistencov cakajacich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 2 mesiace od datumu ich zaradenia.

Okrem uvedeného poistovne mézu vytvorit k rovhakému terminu ( ku diu aétovnej zavierky)
aj technicka rezervu na :
» tuhradu zdravotnej starostlivosti, ktora bola poskytnuté, ale nebola uhradena ku dnu
uctovnej zavierky,
» hradu za zdravotna starostlivost, ktora bola poskytnuta ku dnu Gc¢tovnej zavierky,

ale do terminu uctovnej zavierky nebol zdravotnej poistovni doruceny uctovny
doklad.

Vytvorené technické rezervy na farchu nakladov zdravotné poistovne rozpustaju do vynosov,
¢im sa zabezpecuje realne vykazovanie hospodarskeho vysledku tak v priebehu bezného roka
ako aj ku koncu aétovného obdobia. Tvorba technickych rezerv vstlade so zdkonom sa
vztahuje ku klI'i¢ovej ¢innosti zdravotnej poistovni a to k obstaraniu zdravotnej starostlivosti
pre poistencov u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Cinnost zdravotnej poistovne si vyZaduje tieZ vytvorit aj ostatné rezervy napr. na
prebiehajice sidne spory, odchodné, odstupné a d’alSie zamestnanecké pozitky — teda na
¢innosti, ktoré vyplyvaji z prevadzkovej aktivity samotnej poistovne.

Tabul’ka ¢.40 Vyska rezerv vytvorenych zdravotnymi poistoviiami v roku 2006
v porovnani s rokom 2005
vtis.Skav %

ukazovatel VSZP SZP Apollo | Dovera | Sideria | EZP | Union Spolu

TR na poistné pineniar

2006 1831621 | 2192683 | 278264 | 113503 | 277 790 0 150 | 4694011
Ostatné rezervy 2006 218 030 0 38600 | 16749 | 40774 52| 3123 317 328
Rezervy 2006 spolu 2049651 | 2192683 | 316864 | 130252 | 318 564 52| 3273 5011339
TR na poistné pineniar.

2005 4303143 | 1656960 | 108051 | 104 950 | 265 644 0 -| 6438748
Rozdiel -2471522 545158 | 174039 8553 | 12146 0 150 | -1731476
podiel v % -57 +33, 09 167 8 5 0 - -27
Ostatné rezervy 2005 125 800 0| 67945| 59312| 67158 102 0 320 317
rozdiel 92230 0| -29345| -42563 | -26 384 50| 3123 -2 989
Podiel v % 173,31 0,00 56,81 2824 | 60,71 | 50,98 0,00 99,07
Rezervy 2005 spolu 4428943 | 1656960 | 175996 | 164 262 | 332 802 102 0| 6759065
rozdiel -2 379 292 535723 | 140868 | -34010| -14 238 50| 3273 | 1747726
Podiel v % 46,28 132,33 | 180,04 79,30 9572| 9572 0,00 74,14

Zdroj: Zdravotné poistovne
Zdravotné poistovne vytvorili k 31.12.2006 technické rezervy v celkovej vyske 4 694 ,0 mil.

Sk a ostané rezervy v celkovej vyske 317,3 mil. Sk. Najvys§im podielom sa na celkovych
rezervach zdravotnych poistovni podielala Spolo¢na zdravotnd poistoviia a VSeobecna
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zdravotna poistoviia podielom v celkovej vyske 84,6 %. Zvysnych 15, 4 % vytvorilo ostatnych
pat zdravotnych poistovni.

2.5.5. Hospodarsky vysledok zdravotnych poistovni

Zdravotné poistovne v roku 2006 viedli Gc¢tovnictvo v stilade so zakonom ¢. 431/2002 Z. z.
o uctovnictve v zneni neskorsich predpisov a v stilade s Opatrenim MF SR ¢.22930/2005-74,
ktorym sa ustanovuju podrobnosti o postupoch uctovania a rdmcovej ucétovej osnove pre
zdravotné poistovne. U¢tovna zavierka podlieha auditu. Zdravotné poistovne vykazali v roku
2006 v Gctovnictve vysledok hospodarenia tak, ako je to uvedené v tabulke ¢. 41

Tabul’ka ¢.41 Vysledok hospodarenia zdravotnych poistovni vroku 2006
v porovnani s rokom 2005

v tis. Sk
Zdravotné vysledok vysledok Rozdiel 2006-2005
poistovne hospodarenia hospodarenia r.

r. 2005 2006 1/

V§ZP - 2489 696 201719 2691415
SZP 93 636 174 205 80 569
Apollo 134 736 573 555 438 819
Dévera -1573 509 642 511215
Sideria - 32 836 457 267 490 103
EZP - 1327 -46 008 -44 681
Union 0 - 643 706 -643 706
Kladny hospodarsky 228 372 1916 388 1688 016
vysledok (zisk)
spolu
Zaporny -2 525432 -689 714 1835718
hospodarsky
vysledok (strata)
spolu
Saldo vysledku -2 297 060 1226 674 3523734
hospodarenia ZP

Zdroj : zdravotné poistovne
1/ idaje st pouzité z auditovanej actovnej zavierky ZP

Pre objektivitu hodnotenia je potrebné uviest, Ze v priebehu roka 2005 prebiehal proces
transformacie zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti, preto pripadné porovnavanie
hospodarskeho vysledku vytvoreného v roku 2005 s rokom 2006 bez hlbsej analyzy by bolo
skreslujtce.

Zdravotné poistovne vynalozili v roku 2006 naklady celkom vo vyske 88,8 mld. Sk a dosiahli
vynosy vo vyske 89,7 mld. Sk — podiel ndkladov na vynosoch je takmer 99 %.

Zdravotné poistovne maju z pohladu ich ¢innosti Specifické postavenie, preto by bolo vhodné
aby tato skuto¢nost bola vyjadrena aj vo vykaznictve zdravotnych poistovni.
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Cast 3. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

3.1. Uzatvaranie zmlav so zdravotnymi poistoviiami, zabezpecenie a tihrada
zdravotnej starostlivosti poistoviiami

Zdravotna starostlivost pre poistencov bola v roku 2006 v prevaznej miere poskytovana na
zaklade zmluvy poskytovatela zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou poistenca.
Vyber zmluvnych poskytovatelov a stanovenie zmluvnych podmienok bolo manazérskym
a strategickym rozhodnutim kazdej zdravotnej poistovne.

3.1.1. Zmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Urad je povinny podla zdkona 581/2004 Z. z. viest zoznam poskytovatelov. Pocet
poskytovatelov, ktorych tirad eviduje je 12 785. Pocet uzatvorenych zmlav ZP k 31. 12. 2006
s poskytovatelmi o poskytovani a thrade zdravotnej starostlivosti bol v rozsahu od 9 589 do
10 480 zmluv (okrem Union a EZP). Najvacsi pocet uzatvorenych zmlav s poskytovatelmi
eviduje k uvedenému datumu SZP. ZP Union a EZP mali v roku 2006 uzatvorené zmluvy len
smalym poctom poskytovatelov, ¢o zodpoveda poctu poistencov tychto poistovni v roku
2006.

Sposob uzatvirania zmlav s poskytovatelmi pre jednotlivé formy zdravotnej starostlivosti
v jednotlivych zdravotnych poistovniach sa zasadne lisi, preto porovnavanie poc¢tu zmluvnych
poskytovatelov podla druhu a Struktary poskytovatelov medzi jednotlivymi ZP je iba
ilustracné a nema zasadnu vypovedaciu hodnotu. Najvyssi pocet zmlav eviduja vsetky ZP
v $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Vroku 2006 boli zdravotné poistovne povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani a thrade
zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'mi podla vopred zverejnenych kritérii vztahujucich sa
na personalne , materialno-technické vybavenie a indikatory kvality.

Tabul’ka ¢.42 Percentualne vyjadrenie vahy kritérii na uzatvaranie zmlav
o poskytovani a ihrade zdravotnej starostlivosti.

Kritéria na ; Zdravotné poistovne
uzatvaranie zmlav

VSZP SZP Apollo Dovera Sideria Union EZP
dostupnost ZS nehodnotila | 30 40 nehodnotila | nehodnotila | nehodnotila | nehodnotila
materialno-technické
vybavenie 45 30 15 45 45 45 40
personélne vybavenie 45 30 15 45 45 45 40
indikatory kvality 10 10 30 10 10 10 20
minimalna vaha
vSetkych kritérii 90 90 65 90 90 nezverejnila | 80

Zdroj : Grad , internetové stranky ZP.

Pri hodnoteni persondlneho a materialno-technického vybavenia vychadzali ZP
z minimalnych poziadaviek na vybavenie zdravotnickych zariadeni upravenych platnymi
zavaznymi pravnymi predpismi. Pri hodnoteni trovne indikatorov kvality ZP zohl'adnovali
dosiahnutt Groven stanoveného indikatora a poradie v rebrickoch kvality.

Zdravotné poistovne SZP a Apollo vo zverejnenych kritériach hodnotili vyznamnou vahou aj
dostupnost zdravotnej starostlivosti vzmysle naplnenia verejnej minimalnej siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Ostatné zdravotné poistovne naplnenie verejnej
minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti stanovili ako zdkladni podmienku
uzatvorenia zmluvného vzfahu, preto dostupnost nezvolili za kritérium pri rozhodovani
o uzatvoreni zmluvného vztahu.
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Podmienkou uzatvorenia zmluvného vztahu bolo naplnenie zverejnenych kritérii
v stanovenom miniméalnom rozsahu (65% - 90%).

1. Kritérid uvedené v tabulke ¢.42 boli zverejnené v druhom az Stvrtom Stvrtroku 2006.
Zmluvy o poskytovani a thrade zdravotnej starostlivosti medzi ZP a poskytovatel'mi
boli spravidla uzatvarané v prvom Stvrtroku kalendarneho roku s platnostou 12
mesiacov. Ztohto dévodu stanovené kritérid neboli v procese uzatvarania zmlav
v roku 2006 zohl'adniované vo vSetkych pripadoch v uvedenej percentualnej vahe.

2. Mozno konstatovat, Ze kritéria st stanovené formalne a proces hodnotenia nie je jasne
popisany, obsahuje subjektivnhe prvky anie pre kazdt medicinsku Specializaciu sa
ponukajt validné indikatory vo vztahu k Specializacii.

3.1.2. Verejna minimalna siet

Vzmysle zakona ¢. 581/2004 Z. z. st zdravotné poistovne povinné uzatvarat zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti najmenej vrozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov stanovenej Nariadenim vlady ¢. 751/2004.

K 31.12.2006  zdravotné poistovne VSZP, SZP, Apollo, Dovera a Sideria deklarovali
dostupnost zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov vo vSetkych forméch poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

Zo zaverov vykonaného dohladu nad zmluvnymi vztahmi, realizovaného v aprili 2006
vyplynuli zistenia, Ze VSeobecni zdravotna poistoviia a Spolo¢na zdravotna poistoviia
nezabezpecdili zmluvni kontinuitu poskytovania zdravotnej starostlivosti v¢as, nakolko az
dodatocne zabezpecili kontinuitu zmluvnych vztahov s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti po ukonceni platnosti predchadzajicich zmlav k 28.2.2006 resp. k 31.3.2006.

V roku 2006 sa na trhu verejného zdravotného poistenia etablovali nové subjekty — Union
zdravotna poistoviia a Eurdpska zdravotna poistoviia (dalej len ,nové poistovne®). V roku
2006 mali nové zdravotné poistovne len malé mnozstvo poistencov, iidaje o naplneni verejnej
minimalnej siete v ich pripadoch neboli porovnatelné.

Nedostatkom nariadenia vlady vo vztahu k vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bola aj
nepresna definicia, ktora nestanovila jasne vekovt kategobriu poistencov. Pretrvaval rozpor
v definovani normativu pre vSeobecni ambulantna starostlivost zdkonom a nariadenim
vlady. Vramci normativov v nariadeni vlady pre Specializovani ambulantnd starostlivost
neboli v niektorych pripadoch dodrzané zakonom stanovené podmienky pre zabezpecenie
zdravotnej starostlivosti vztahujice sa na pocet obyvatelov, vekova S$truktaru, pohlavie,
geograficka dostupnost, chorobnost a tmrtnost.

Hodnotenie naplnenia verejnej minimalnej siete v zmysle normativu pre 16zka v Gstavnej
zdravotnej starostlivosti v prislusnych Specializa¢nych odboroch je nevykonatelné, nakolko
zdravotné poistovne nenakupovali od poskytovatelov pocet 16Zok, ale pocet ukoncenych
hospitalizacii, respektive objem poskytnutych zdravotnych vykonov.

Napitianie verejnej miniméalnej siete sa nedd vyhodnotif, je nevykonatelné
a nekontrolovatelné.

3.1.3. Indikatory kvality
Zdravotné poistovne boli povinné hodnotit vybrané oblasti poskytovania zdravotnej

starostlivosti podla indikatorov kvality ustanovenych nariadenim vlady ¢. 752/2004 Z. z.
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v zneni nariadenia vlady ¢. 663/2005 Z. z., ktorym sa vydava stbor indikatorov kvality pre
rok 2006.

Indikatory kvality boli vypracované na hodnotenie piatich oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti: dostupnosti zdravotnej starostlivosti, efektivnosti vyuzitia zdrojov, Géinnosti
a primeranosti zdravotnej starostlivosti, vnimania poskytnutej zdravotnej starostlivosti
osobou, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje a vysledkov zdravotnej starostlivosti.

Na rok 2006 bola stanovend narodna sada 25 indikatorov kvality sdoporucenou
Standardizaciou podla veku apohlavia. Podla metodiky zberu a hodnotenia stanovenou
metodickym pokynom MZ SR boli vyhodnotené 3 trovne indikatora kvality s rozdielom 2
standardnych odchylok. Detailnejsi popis realizacie indikatorov kvality je v prilohe ¢. 7.

V budticnosti bude potrebné prehodnotit vyber takych indikatorov, ktoré jednoznacne

definuja kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti vjednotlivych Specializa¢nych
odboroch.

3.1.4. Eviden¢ne uznané vykony, finan¢ne uznané vykony a rozdiel medzi nimi

Tato kapitola mapuje vyvoj dolezitych vydavkovych poloziek a porovnéava ich s rokmi 2005
a 2004. Podrobné ¢lenenie vydavkovych poloziek je uvedené v prilohe ¢. 8.

Zdravotné poistovne pouzili vroku 2006 finanéné prostriedky zverejného zdravotného
poistenia najmi na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov v rozsahu, ktory
zahfnal preventivne prehliadky, neodkladnt zdravotnu starostlivost, zdravotné vykony, lieky,
zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny a kapelnt starostlivost. Zdravotna starostlivost
bola poskytovana formou ambulantnej, Gstavnej a lekarenskej zdravotnej starostlivosti.

V roku 2006 zdravotné poistovne eviden¢ne uznali vykony vo vyske 73 341 mil. Sk, ¢o je
oproti roku 2005 narast o7 884 mil. Sk (12,0%). Pri¢inou tohto narastu st vykonané Gpravy
v cenovych opatreniach v priebehu roku 2006. V roku 2005 narast oproti roku 2004 bol 5
548 mil. Sk (9,3 %) /rozdiel 2 336 mil. Sk (+2,8%)/.

Struktira zdravotnjch vykonov podla jednotlivich foriem zdravotnej starostlivosti je
uvedena vtabulke ¢. 43. Pre tuplnost je potrebné uviest, Ze v pripade lekarenskej
starostlivosti zdravotné poistovne neuplatiiujii limity na vydané lieky na recepty ana
zdravotnicke pomdcky a preto vyska finan¢éne uznanych zdravotnych vykonov je rovnaka ako
boli eviden¢ne uznané zdravotné vykony.

Tabulka ¢é.43 Prehlad evidenéne wuznanych, finanéne wuznanych a tzv.
nadlimitnych zdravotnych vykonov podla foriem zdravotnej starostlivosti
vroku 2006 v mil. Sk a v prepocte na poistenca
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evidenéne (medicinsky) uznané finanéne uznané vykony rozdiel tzv. nadlimitné vykony
vykony
% rozdiel
medzi
prepocet prepocet evidencne prepocet
na na afinancne na
% podiel | poistenca v % podiel | poistenca uznanymi | % podiel | poistenca v
Formy ZS v mil. z celku Sk v mil. z celku Sk v mil. vykonmi z celku Sk
Lekarenska
starostlivost’ 28 400 38,7 5 356 28 400 40 5 356 0 0 0 0
Ambulantna
starostlivost’ 26 341 359 4968 24785 34,9 4674 1 556 5,9 66,34 293
Ustavna starostlivost
(pozn. 16zkové odd.
Uzz) 18 600 254 3508 17 811 25,1 3359 789 4,2 33,66 149
Spolu v r.2006 73 341 100 13 831 70 996 100 13 389 2345 32 100 442

Zdroj: Zdravotné poistovne

Poznamka:

1) Eviden¢ne (medicinsky) uznané vykony st vSetky vykony, ktoré predlozil poskytovatel zdravotnej
starostlivosti vr. 2006 na zGétovanie a vinformaénom systéme zdravotnej poistovne presli kontrolou
/automatickou, reviznymi lekarmi/.

2) Finan¢ne uznané (zG¢tované) vykony st vykony, ktoré zdravotné poistovne v silade s platnou zmluvou
akeceptovali v prislu§nom zaétovacom obdobi a uhradia ich.

3) Nadlimitné vykony predstavuji rozdiel medzi evidenéne uznanymi a finanéne uznanymi vykonmi.

V roku 2006 zdravotné poistovne finan¢ne uznali zdravotné vykony v hodnote 70 996,0 mil.
Sk, ¢o predstavuje oproti roku 2005 narast o 6 302,0 mil. Sk (9,7%). V roku 2005 narast
oproti roku 2004 bol vo vyske 6 483,0 mil. Sk ( 11,1 % ) (rozdiel — 181,0 mil. Sk (-1,4%)).

Tabul'ka ¢.44 Prehlad evidenéne uznanych, finan¢éne uznanych a tzv. nadlimitnych
zdravotnych vykonov celkom v roku 2006 v porovnani s rokom 2005 a 2004 vSk av
% .

rozdiel v r. | rozdiel v r.
2006 2006 rozdiel v r. | rozdiel v .
oproti oproti 2005 oproti | 2005 oproti
spolu v |spolu spolu roku 2005 | roku 2005 | roku 2004 | roku 2004
Formy ZS r.2006 r.2005 r.2004 v Sk v % v Sk v %
Eviden¢ne (medicinsky)
uznané vykony v mil. 73341 65 457 59 908 7884 12,0 5549 9,3
Financne uznané vykony 1 . 70996 |  64694| 58211 6302 97 6 483 11,1
Rozdiel, tzv. nadlimitné | v mil. 2345 763 1697 1582 2074 934 -55,0
vykony
% rozdiel 3,20 1,17 2,83 20,07 X -16,85 X

Zdroj: Zdravotné poistovne

Rozdiely medzi evidencne uznanymi afinanéne uznanymi zdravotnymi vykonmi tzv.
ynadlimitné vykony“ poukazuji na to, ze zdravotné poistovne aj vroku 2006 objednévali
zdravotnu starostlivost vo finan¢nych objemoch, ktoré boli spravidla nizsie ako medicinsky
uznané zdravotné vykony atym limitovali poskytovatelov v poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Vyska nadlimitnych vykonov v roku 2006 dosahovala 2 345,0 mil. Sk, ¢o je
oproti roku 2005 narast o 1 582,0 mil. Sk (207,4%), v prepocte na poistenca je to 0 299,0 Sk
viac avpriemere na mesiac na poistenca o 25,0 Sk viac. Pri¢inou vyrazného zvySenia
nadlimitnych vykonov bol pravdepodobne nepresny odhad zmluvnych objemov zo strany
zdravotnych poistovni.
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Vyvoj evidenéne uznanych zdravotnych vykonov v roku 2006 v porovnani s rokom 2005
podla foriem zdravotnej starostlivosti je znazorneny v nasledujicom grafe. Narast mozeme
pozorovat vo vSetkych formach zdravotnej starostlivosti.

Graf ¢.4 Vyvoj eviden¢ne uznanych zdravotnych vykonov podla foriem
zdravotnej starostlivosti v roku 2006 v porovnani s rokom 2005
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Legenda k grafu:
F=A r.zoog
[ | Zrnena oprotir. zoog fnarast v %)

EFCE P- 2006 =Tr.2005 + Imena

3.1.5. Uhrada finanéne uznanych vykonov

Zdravotné poistovne vroku 2006 uhradili za finanéne uznand zdravotnt starostlivost
poskytovatelom sumu vo vyske 73 324,0 mil. Sk. Oproti roku 2005 je to narast o 7 549,0 mil.
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Sk (11,5%). V roku 2005 narast oproti roku 2004 bol 5 858,0 mil. Sk (9,8%) (rozdiel 1 691,0

mil. Sk (+1,7%)).

Graf é&.5 Uhrady a zapoéty tykajice a finanéne uznanych zdravotnych vykonov
v rokoch 2004, 2005 a 2006
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Zdroj: Zdravotné poistovne
Legenda k grafu:
ukazovatel r. 2006 r.2005 r.2004
Uhrady za vykony bezného roku 61304 57 629 51302
Zapocty za vykony bezného roku 201 853 424
Spolu za vykony beZzného roku 61 505 58 482 51726
Uhrady za vykony predch4dzajiiceho obdobia 11 805 6 856 8 015
Zapocty za vykony predchidzajiceho obdobia 14 437 176
Spolu za vykony predchadzajiceho obdobia 11 819 7293 8191
Uhrady vratane zapoétov spolu 73 324 65 775 59 918
Rozdiel v r. 2006 oproti r.2005 7 549 X X
Rozdiel v r. 2005 oproti r.2004 5857 X X

Tabulka ¢.45 Uhrada finanéne uznanych vykonov v roku 2006

v mil. Sk

priemer na mesiac
(v Sk)

mesacny priemer
v prepocéte na
poistenca (v Sk)

Finanéne uznané vykony v r.2006 70 996 5916 1116
Uhrady za vykony bezného roka v r. 2006 61505 5125 967
Rozdiel v Sk 9 491 791 149
% plnenia 86,63
Uhrady v roku 2006 spolu 73324 6110 1152
% plnenia 103,28

Zdroj: Zdravotné poistovne

Zdravotné poistovne v sledovanom obdobi uhradili 86,6% vykonov, ktoré uznali k ihrade, ¢o
znamena, Ze poskytovatelom zdravotnej starostlivosti uhradili o 9 491 mil. Sk menej ako boli
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finanéne uznané vykony. V tthradach finan¢ne uznanych vykonov je ¢asovy nesulad, ktory
zdravotné poistovne kompenzuja platbami za vykony predchadzajiceho obdobia. Po
pripocitani tychto thrad, plnenie finan¢ne uznanych vykonov je na 103,3 %.

Podiel thrad vratane zapoctov za finanéne uznané vykony na jedného poistenca, ktory bol
v rozpati od 10 239,0 Sk do 14 576,0 Sk, je uvedeny v prilohe ¢. 8. Uvedeny ukazovatel
nebolo mozné hodnotit u poistovni Union a EZP z d6évodu, Ze svoju ¢innost zacali v priebehu
roka 2006.

3.1.6. Prehl’'ad o zdravotnej starostlivosti inde nezahrnutej

Zdravotné poistovne financuji aj vykony zdravotnej starostlivosti poskytované
bezdomovcom, utecencom, neodkladnti zdravotnu starostlivost osobam, ktoré nemaja
prihlasku na verejné zdravotné poistenie, poistencom lie¢enym v cudzine acudzincom.
V roku 2006 tieto vykony boli v hodnote 183,0 mil. Sk, ¢o je oproti roku 2005 nérast o 5,4
%. V roku 2005 bola poskytnuta ZS vo vyske 173,0 mil. Sk, ¢o bol oproti roku 2004 néarast o
36,2 % (rozdiel 4 mil. Sk).

Graf é. 6 Prehlad o poskytnutej ZS inde nezahrnutej ZS v Sk
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3.1.7. Sumarny prehlad o zabezpeceni poskytnutej zdravotnej starostlivosti z
verejného zdravotného poistenia

Sumarny prehlad o zabezpeceni zdravotnej starostlivosti zfinanénych prostriedkov
zverejného zdravotného poistenia na zaklade zdravotnych vykonov, poskytnutych
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti poistencom je uvedeny v nasledujicej tabulke.

Tabul’ka €¢.46 Sumarny prehl’ad o pouziti finanénych prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia na poskytnuta zdravotnu starostlivost v rokoch 2004 a
2005

(v mil. Sk)
obdobie .2004 .2005 .2006 Zmena v
zmena v r. |r. 2005
2006 oproti
ZS inde ZS inde ZS inde oproti roku
Formy nezahrn Formy nezahrn Formy nezahrn roku 2005|2004 v
ukazovatel ZS spolu | utd spolu ZS spolu | utd spolu ZS spolu | utd spolu  |[v% %
evidencne uznané vykony | 59909 127 60036 | 65457 173 65631 | 73341 183 | 73524 12,03 9,32
finanéne uznané vykony 58 212 127 58339 | 64694 173 64868 | 70996 183 71179 9,73 11,19
nadlimitné vykony 1697 0 1697 763 0 763 2345 0 2345 207,39 | -55,05
Uhrady za bezny rok 51726 126 51852 | 58482 152 58 634 | 61505 54 | 61559 4,99 13,08
% pinenie finanéne
.uznanych vykonov
Uhradami_bezného roka 88,86 | 98,86| 88,88% 9040| 87,97 90,39 86,63 | 30,39% 86,49 X X
Uhrady za predchadzajlce
obdobia 8191 2 8193 7293 23 7316 11819 165 | 11984 63,81 | -10,71
Uhrady spolu v roku 59918 128 60045 65775 175 65950 | 73324 219 ] 73543 11,51 9,83

Zdroj: Zdravotné poistovne

Vyvoj a dynamiku eviden¢ne uznanych vykonov, finanéne uznanych vykonov a thrad za
bezny rok ilustruje nasledovny graf.
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Graf ¢é. 7 Grafické znazornenie pouzitia finanénych prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia na poskytnuti zdravotnu starostlivost v rokoch 2004 a
2005

75000 000 000 -

v

Vyvoj evidenéne uzn. vykonov.-._._._._ _ _
70000000000 4 T >

Vyvoj finanéne uzn. vykonov- /

Vyvoj uhrad za beZny rok _
65 000 000 000 - Tl

/ RIS B
60 000 000 000 - —

\
\

55 000 000 000 ~ -

50 000 000 000

r.2004 r.2005 r.2006

Zdroj: Zdravotné poistovne

Legenda k grafu:
Stipec1  evidenéne uznané vykony
Stipec2  finanéne uznané vykony

Stl:pec 3 thrady v beZznom roku tykajice sa vykonov bezného roka
Stlpec 4  thrady spolu (Ghrady v beznom roku tykajice sa vykonov bezného roka + uhrady vbeznom roku
tykajice sa predchadzajtceho obdobia)

Vyvoj finanéne wuznanych zdravotnych vykonov sleduje vyvoj evidenéne wuznanych
zdravotnych vykonov, ktory vykazuje najvyssiu dynamiku, a maja rastuci trend. Vyvoj tthrad
za zdravotné vykony bezného roka nesleduje trendy rastu zdravotnych vykonov; v roku 2005
zaznamenal pomerne vysoky narast sporovnani srokom 2004, pricom vroku 2006
v porovnani s rokom 2005 bol tento narast miernejsi.

3.2. Regionalna analyza nakladov zdravotnych poistovni na poistenca podla
struktary poistencov

Kvycisleniu rozdielov vnakladoch na zdravotnt starostlivost na poistenca, medzi
jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami a medzi krajmi SR vroku 2006 boli pouzité data
vSetkych zdravotnych poistovni ¢lenené podla Struktiry poistencov a regionov. Porovnali sa
priemerné naklady na poistenca jednotlivych zdravotnych poistovni podla vekovej
Struktdry, pohlavia a v ¢leneni podla krajov SR. Clenenie podla regiénov bolo na zéklade
prislu$nosti poistencov kregionu t.j. podla toho, vktorom kraji zdravotnd poistoviia
poistenca evidovala na zaklade trvalého pobytu a nie podla miesta poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.
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Struktira ¢lenenia podla veku a pohlavia bola pouZita rovnaka, ak sa pouZiva pri stanoveni
indexov rizik pre potreby prerozdelovania t.j. vekové skupiny po 5 rokov veku, od o rokov do
80 rokov a nad 80 rokov podl'a pohlavia, ¢o je spolu 2 x 17 vekovych skupin. Podl'a §truktary
poistencov v tomto ¢leneni a na ziklade indexov rizik platnych na rok 2006 podla Vynosu
Ministerstva zdravotnictve SR ¢. 26836/2005 — SL zo 7.12.2005 boli vypocitané indexy
rizikovosti poisteného kmena pre zdravotné poistovne a pre kraje v SR. Postup vypoctu :
index rizikovosti = prepocitany pocet poistencov / pocet poistencov, kde plati : prepocitany
pocet poistencov = Y, pocet poistencov v skupine x index rizika prislusnej skupiny v ¢leneni
podla pohlavia a veku. Takto ziskané tidaje boli porovnané aj podla krajov SR — regionalne
¢lenenie aj podla jednotlivych zdravotnych poistovni. Udaje za poistovne Union a EZP nie st
uvedené, lebo ich hodnoty boli v roku 2006 v porovnani s ostanymi zdravotnymi poistoviiami
nehodnotitelné.

Podla priemernych nékladov na poistenca vroku 2006 boli najndkladnej$i poistenci
Vseobecnej zdravotnej poistovne a Bratislavského kraja. Priemernt nakladovost na poistenca
podla jednotlivych poistovni ilustruje graf ¢. 8, z ktorého je vidiet Ze najvyssie naklady boli na
poistenca VSZP a najnizsie boli priemerné naklady na poistenca v poistovni Dovera. Poradie
priemernych nakladov je rovnaké pre muzov aZeny, len u muzov je vymenené poradie
poistovni Apollo a Sidéria. Priemerné hodnoty nakladov na poistenca za vsetky poistovne
spolu prekracuji hodnoty VSZP o 7,2%. Priemerné hodnoty vSetkych ostatnych zdravotnych
poistovni st nizsie ako slovensky priemer, v poistovni Dévera az o 21%. Tieto rozdiely sa
vyznamné a vyplyvaji hlavne zrozdielnej vekovej Struktary poistencov v jednotlivych
zdravotnych poistovniach a ciastoéne ajzrozdielnej zmluvnej politiky jednotlivych
zdravotnych poistovni (ceny, zmluvné podmienky).

Priemerné naklady na poistenca sindexom rizikovosti poisteného kmena jednotlivych
zdravotnych poistovni vykazuje jednozna¢nt zavislost priemernej nakladovosti so Struktirou
poistencov vo vSetkych zdravotnych poistovniach okrem poistovne SZP. Tato korelaciu
ilustruje graf ¢. 8.

Graf ¢. 8 Porovnanie priemernych nakladov ZP na poistenca v Sk a indexov
rizikovosti poistného kmena v ¢leneni podla zdravotnych poistovni
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Zdroj: Zdravotné poistovne
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Z prehladu priemernych nakladov na poistenca za vSetky zdravotné poistovne spolu
v jednotlivych krajoch SR vyplyva, Ze najvysSie priemerné naklady na poistenca sa
v Bratislavskom kraji a najnizsie v Nitrianskom kraji.

Rozdiel medzi maximalnou a minimalnou hodnotou je skoro 20% (19,3 %). Priemerné
hodnoty nakladov st v Bratislavskom kraji o 14,5% vysSie ako priemerna hodnota SR.
Hodnoty za Kosicky, PreSovsky a Banskobystricky kraj sti na tirovni priemernych hodnot.
Hodnoty v Nitrianskom kraji, v ktorom st priemerné néklady na poistenca najnizsie - 4%
pod priemerom SR.

Poradie priemernej nakladovosti na poistenca v ¢leneni podl'a pohlavia a podl'a jednotlivych
krajov v SR zhodné. Uvedené vyznamné rozdiely vplyvaja zrozdielnej Struktary a poctu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v jednotlivych krajoch.

Pri porovnani priemernej nakladovosti na poistenca kraja a indexu rizikovosti poistencov v
kraji (graf ¢. 9) je vidiet, Ze tieto hodnoty sa vyznamne liSia a nepreukazala sa ziadna
zavislost medzi nimi.

Graf ¢. 9 Porovnanie priemernych nakladov ZP na poistenca v Sk aindexov
rizikovosti poistencov v ¢leneni podl’a jednotlivych krajov v SR
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Z uvedeného vyplyvaju jednoznacéné zavery :

= priemerné naklady na poistenca podla jednotlivych zdravotnych poistovni zavisia
od rizikovosti $truktiry poistného kmena ZP;

» priemerné niklady na poistencov vjednotlivych krajoch nestvisia s rizikovostou
struktary poistencov, ale vyznamne ich ovplyviiuje pocet a Struktura poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ktorych sluzby poistenci kraja vyuzivaji. Mierne skreslenie
moze vyplyvaf aj zo skutocnosti, Ze v indexoch rizik sa zohl'adnuje len pohlavie a vek
poistencov, pricom nakladovost poistencov ovplyvniuja aj iné faktory napr.
chorobnost alebo nadpriemerny pocet poistencov v regione zijacich v podmienkach
nizSieho hygienického standardu.

Podrobnejsi popis ndkladovosti podla Strukttary poistencov je v prilohe ¢. 9.
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Z pohladu posobnosti a kompetencii aradu uvedené zavery, ktoré vyplyvajia zo vzajomného
porovnania priemernych nakladov na poistenca v jednotlivych zdravotnych poistovniach
podla vekovej struktary a pohlavia ¢lenenych podl'a krajov SR, st uvadzané ako fakty. Tieto
skutoc¢nosti vroku 2006 mali nepriamy vplyv na dostupnost poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a poukazuji na vplyv Struktury poistného kmena na objem néakladov na
zdravotn starostlivost v jednotlivych zdravotnych poistovniach.

3.3. Dispenzarna starostlivost

Zakon ¢. 581/2004 stanovil zdravotnej poistovni povinnost zaradovat poistencov na
dispenzarizaciu na zaklade navrhu poskytovatela, sktorym ma wuzatvoreni 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.

Vroku 2005 zlyhaval proces zaradovania anahlasovania poistencov do zoznamov
dispenzarizovanych na strane poskytovatelov. V porovnani srokom 2005 mozno
predpokladat, Ze v roku 2006 zdravotné poistovne nad’alej neevidovali vSetkych chronicky
chorych pacientov vyzadujacich pravidelné kontroly ateda sdcasné zoznamy
dispenzarizovanych poistencov neodrazaji skuto¢nost v plnom rozsahu. Potvrdzuje to aj
pretrvavajuci stav vtom zmysle, Ze absentuje vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory by
definoval jednotny zoznam dispenzarizovanych chordb. Definitivne rieSenie vyzaduje
dosledné dodrziavanie povinnosti poskytovatelov nahlasovat zdravotnym poistovniam na
zaklade jasnych a jednoznacénych pravidiel skutoéné a kompletné pocty dispenzarizovanych
poistencov.

Podrobnejsi popis je v prilohe ¢. 10.

3.4. Vedenie zoznamov poistencov cakajacich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti

Problematika tvorby a vedenia zoznamov poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,cakacie listiny) je komplexnym procesom, pricom od jej
zavedenia do pravnych predpisov od 1.1.2005 presla ¢iasto¢nou novelizaciou. Platné pravne
predpisy nedostatoéne definuju jednotlivé procesy akategoérie vtejto oblasti pricom
opravituji MZ SR na vydanie vykonéavacieho predpisu s cielom upravit podrobnosti o tvorbe
avedeni ¢akacich listin. Tento vykonavaci predpis vSak nebol vydany ani v priebehu roka
2006. Podrobnosti tvorby avedenia zoznamov sd nevyhnutné aj pre vyhodnocovanie
cakacich listin pre ich analyzu a pre hodnotenie zdravotnych poistovni na zaklade ¢akacich
listin.

RieSenie problému transparentnosti vedenia ¢akacich listin a poradia poistencov v nich je
zakladnou podmienkou spolahlivosti kontrolngch mechanizmov, aj v zmysle kompetencie
Uradu. Pre harmonizaciu tvorby avedenia cakacich listin absentuje zavedenie zavaznych
pravidiel a postupov pre poskytovatelov, zdravotné poistovne atrad. Iba tak je mozné
zabezpecit jednotny spdsob tvorby a vedenia ¢akacich listin a vykazovania tidajov.

Popis stavu vedenia zoznamov poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti je v prilohe €. 11.
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Zaver

Financovanie zdravotnictva ovplyvnili niektoré opatrenia prijaté vroku 2005 a vroku
2006. Takymito opatreniami boli napriklad opatrenia , ktoré riesili oddlZovanie systému bez
tokov hotovosti, zruSenie alebo zniZzenie poplatkov za sluzby suvisiace so zdravotnou
starostlivostou, ako aj zniZenie kapitalovych vydavkov na zdravotnictvo zo Statneho rozpoctu.

Priaznivy ekonomicky vyvoj v roku 2006 vytvoril priestor pre rast zdrojov pre zdravotnictvo,
¢o sa prejavilo zvySenim vyberu poistného z verejného zdravotného poistenia u ekonomicky
aktivnych poistencov a poistencov statu. Rast zdrojov pozitivnhe ovplyvnilo aj roéné
zaétovanie poistného napriek komplikovanému spésobu jeho realizacie a prinieslo do
systému finanéné prostriedky vo vyske 1,5 mld. Sk .

K stabilizacii systému, zvySeniu pravnej istoty prispeli aj vykonané upravy v niektorych
pravnych normach ktorymi sa spresnilo ajasne definovalo postavenie platitelov, osobny
rozsah poistenia, rozsah ¢innosti a povinnosti zdravotnych poistovni.

ZruSenie a zniZenie poplatkov za sluzby sudvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
znamenalo zniZzenie finan¢ného zatazenia poistencov sucasne ale znamenalo pokles
sakromnych zdrojov v zdravotnom systéme.

Zabezpecit zdroje pre potreby financovania zdravotnictva v buddcnosti je mozné prijatim
rozhodnuti, ktoré z dlhodobého hl'adiska zabezpecia stabilitu zdrojov financovania. Do tvahy
prichddza zreédlnenie zdrojov zo Statneho rozpoctu, vyuzitie prostriedkov zo Strukturalnych
fondov EU a zvysenie efektivnosti vyuzitia disponibilnych zdrojov.

Efektivnost vyuzitia disponibilnych zdrojov je mozné dosiahnuf zlepsenim fungovania
kontrolného mechanizmu uplatiiovaného v systéme. Cielom vSetkych tcastnikov systému by
malo byt spravne poskytovanie kvalitnej a dostupnej zdravotne;j starostlivosti a zabezpecenie
efektivnosti vyuzivania zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Proces kontroly systému verejného zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej
starostlivosti, na ktorom sa podielaja viaceri ucastnici systému v sticasnosti nie je dostatocne
legislativne upraveny, chyba prepojenie medzi jednotlivymi icastnikmi systému.

Urad zaznamenal zvyS$enie poétu podani obéanov oproti roku 2005 a vysoki opodstatnenost
podani v stvislosti s vykonom zdravotného poistenia (67,8%). Opodstatnenost podani
v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou sa zvySila o 8,3% a pocet trestnych
podani v stvislosti s nespravne poskytovanou zdravotnou starostlivostou sa zvysil 0 100%.

V ramci vykonu kontroly, dozoru a dohladu sankcie uplatiioval najma arad, aj napriek
tomu, ze kompetencie sankcionovat boli zdkonom dané aj ostatnym tcastnikom systému.

Priemerné naklady na cerpanie vecnej davky poistencov SR s bydliskom vinom élenskom
State EU dosiahli vysku 16,8 tis. Sk. Naklady poistencov inych $tatov EU na zdravotni
starostlivost v SR dosiahli troven 2,3 tis. Sk, ¢o je 7,3 krat menej. Tento rozdiel je zapric¢ineny
rozdielom cien vykonov zdravotnej starostlivosti; ceny liekov a zdravotnickych pomé6cok
dosahuji porovnatelnti troven. Rozdiel bol zapri¢ineny aj finanéne naroc¢nou lie¢bou so
sthlasom slovenskej zdravotnej poistovne a dlhodobymi hospitalizaciami po tazkych
urazovych stavoch.

V roku 2006 po prvykrat vsetky zdravotné poistovne so sidlom na tizemi SR , ktoré boli

zaloZzené na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia  boli akciovymi
spolo¢nostami.
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Podla platnej legislativy irad rozhoduje o kazdej novej ziadosti na vydanie povolenia na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia. V pripade, ze ziadost obsahuje vSetky
predpisané néleZitosti, arad je povinny povolenie vydat. Zhladiska ochrany zdrojov
verejného zdravotného poistenia sa javi nevyhnutné prehodnotit postup pri ziskavani
povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia.

Solventnost zdravotnych poistovni je jednym zo sledovanych ukazovatelov miery platobnej
schopnosti zdravotnych poistovni. Skutoéna miera platobnej schopnosti zdravotnych
poistovni sa pohybovala k 31.12.2006 v intervale od 1,40 do 11,77 nasobku minimalnej miery,
najvyssiu ZP Dévera (35,3 %). Vyrazna disproporcia v rozpati miery platobnej schopnosti,
v ktorej sa zdravotné poistovne pohybovali je doésledkom absencie podrobnej jednotnej
metodiky sposobu vypoctu miery platobnej schopnosti. Tato situdcia umoziiuje zdravotnym
poistovniam ovplyviiovat vypocet miery platobnej schopnosti.

V porovnani s rokom 2005 vzrastol objem vydavkov na zdravotna starostlivost v absolatnej
hodnote, percentuélny podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost sa znizil o 3 % z celkového
objemu vydavkov. Pokles podielu vydavkov na zdravotnt starostlivost bol spdsobeny
narastom ostatnych vydavkov. Vramci ostatnych vydavkov doSlo kviac ako 80 %-nemu
zvySeniu vydavkov na spravu zdravotnej poistovne ( spravna rézia), ¢o je v absolitnom
vyjadreni takmer 2,4 mld. Sk.

Najvyraznejsi narast bol zaznamenany v zdravotnej poistovni Dévera (+ 103,0 %), najnizsi
vo VSZP (+ 8,2 %). V Spolo¢nej zdravotnej poistovni ako v jedinej doslo k znizeniu vydavkov
na spravnu réziu.

Vyber poistného vyjadreny pomerom vyberu a predpisu poistného vroku 2006 dosiahol
95,1 percentnd uspesnost. V roku 2005 bola tspesnost vyberu viac ako 100 %- na. Stcasne
v porovnani s rokom 2005 sa zvysil objem pohladavok zdravotnych poistovni na poistnom
takmer o 2,7 mld. Sk. Vyvoj tspeSnosti vyberu poistného vyraznou mierou ovplyviiuje
skutocnost , Ze zdravotné poistovne nie st povinné do predpisu poistného zapocitat odhad
vysky poistného za nedorucené vykazy od platitelov poistného. Predpis poistného neodraza
realne vysku mozného vyberu poistného.

Hlavnou tlohou prerozdelovania poistného je vyrovnavanie rizik, ktoré vznikaji z dovodu
rozdielnych nakladov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi jednotlivymi vekovymi
kategbériami a pohlaviami. Index rizikovosti pouzivany pri prerozdel'ovani, iba v obmedzenej
miere kopiruje skutoéné naklady na poistenca signalizuje, Ze sucasny systém
prerozdelovania v plnej miere nevyrovnava rozdiely vyplyvajice zo Struktary poistného
kmena. Sacéasny systém prerozdelovania nezohladnuje ani finanéne naroént zdravotnu
starostlivost pre poistencov bez rozdielu veku a pohlavia.

V roku 2006 bol narast pohl'adavok celkom oproti roku 2005 vyssi o 1,1 mld. Sk. Pohl'adavky
vyplyvajuce z verejného zdravotného poistenia vzrastli viac ako o 1,9 mld. Sk. Vzhl'adom na
rast pohladavok a vysoké percento korekcie pohladavok (38,5 %) je mozno hodnotit cely
systétm vymahania pohladavok ako neefektivny. Vyska pohladavok, ktoré zdravotné
poistovne v ramci korekcie v roku 2006 znizili bola 8,2 mld. Sk. Sticasna metodika moznosti
korekcie pohladavok  vytvara priestor pre ,optimalizaciu“® hospodéarskeho vysledku
zdravotnych poistovni.

Oproti roku 2005 zdravotné poistovne zvysili zavazky z verejného zdravotného poistenia

0 40,0 %, Co je v absolutnej hodnote cca 3,3 mld. Sk. Najvyssi podiel z celkového narastu
pripada na VSZP, ktora zvysila zavazky voéi poistenym o 780,0 mil. Sk a voc¢i poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti viac ako o 2,5 mld. Sk.
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Zdravotné poistovne v roku 2006 vytvorili rezervy celkom vo vyske takmer 5,0 mld. Sk, ¢o je
oproti roku 2005 menej o 1,7 mld. Sk. Obdobny pokles evidujeme aj pri tvorbe technickych
rezerv. Medzi jednotlivimi zdravotnymi poistoviiami dochadzalo aj k vyraznému rozdielu
vo vyske technickych rezerv v prepocte na poistenca. Priestor pre neopodstatnent tvorbu
technickych umoziiuje nestilad medzi zdkonom a vyhlaskou. Tvorba technickych rezerv
v kone¢nom dosledku moze vplyvat na hospodarsky vysledok zdravotnych poistovni.

Zdravotné poistovne svynimkou EZP aUnion vykézali vroku 2006 prvy krat kladny
hospodarsky vysledok.

Stcasny sposob vedenia Gctovnictva pouzivany aj komerénymi poistoviiami je z hladiska
ochrany verejnych zdrojov v systéme verejného zdravotného poistenia nevyhovujici.

Prejavmi nedostatkov v platnych pravnych norméach tykajacich sa uzatvarania zmlav medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi, sa pripady, kedy povinnost uzatvorit zmluvu je
Specifikovana iba pre jednu zo zmluvnych stran, len pre zdravotné poistovne, ¢im je poruseny
rovnovazny stav medzi poskytovatelmi a zdravotnymi poistoviiami.

Nejednotnost v evidencii zmlav uzatvorenych s poskytovatelmi a spdsob uzatvarania zmlav s
poskytovatel'mi pre jednotlivé formy zdravotnej starostlivosti v zdravotnych poistovniach sa
zasadne liSi a preto neumoznuje posudit dostupnost zabezpecenia zdravotnej starostlivosti
v zdravotnych poistovniach.

Vykonavacie predpisy tykajice sa minimélnej verejnej siete maja vazne nedostatky a v praxi
neumoziuju realnu kontrolu plnenia si zdkonnych povinnosti v zdravotnych poistovniach.
St neaplikovatelné na vznikajuice zdravotné poistovne s nizkymi inicidlnymi poctami
poistencov.

Zdravotné poistovne boli vroku 2006 povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani a thrade
zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi podla vopred zverejnenych kritérii. Kritéria pre
uzatvaranie zmliv medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelmi boli ramcové a proces ich
hodnotenia v sticasnej podobe neumozioval tplne transparentnu sataz poskytovatelov, bez
vylaéenia subjektivnych faktorov.

V roku 2006 bolo prvé vyhodnotenie indikatorov kvality, vratane zverejnenia dosahovanych
parametrov u jednotlivych poskytovatelov.

Problémom v zmluvnych vztahoch vroku 2006 boli ,nadlimitné vykony“ - vykony, ktoré
zdravotné poistovne akceptovali, ale zdovodu nestiladu so zmluvnymi podmienkami
(zmluvnymi finanénymi objemami) neuhradili. Pri¢inou vyrazného zvySenia nadlimitnych
vykonov bol pravdepodobne nepresny odhad zmluvnych objemov zdravotnymi poistoviiami.

Zdravotné poistovne v roku 2006 akceptovali vyssi objem vykonov v porovnani s rokom 2005
v kazdom type zdravotnej starostlivosti, pricom relativne najvyssi percentudlny nérast bol
z d6vodu zmeny platobnych podmienok u poskytovatelov zdchrannej zdravotnej sluzby.

Priemerné naklady na poistenca podla jednotlivych zdravotnych poistovni vykazuja zavislost
s rizikovostou struktary poistného kmena prislusnej zdravotnej poistovne.

Naklady na zdravotnt starostlivost na poistenca v jednotlivych krajoch sa vyrazne liSia
a nekopiruju index rizikovosti poistného kmena v kraji. Tieto rozdiely su ovplyvnené poctom
a Struktarou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorych sluzby poistenci kraja

vyuZzivaji.

Vroku 2006 sa zvysil pocet poistencov zaradenych do zoznamov dispenzarizovanych
poistencov. Sucasne ale absentuje definicia podmienok, ktoré by jednoznacéne urcovali
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podmienky na zaradenie do zoznamu dispenzarizovanych choréb, ¢o je iba jedna z pricin,
preco sucasny model Dispenzarizicia pacientov neposkytuje skuto¢ny obraz o chronickych
chorobéch slovenskej populécie a vedenie tychto zoznamov je nepouZitelné.

Stcasna legislativna tdprava tvorby cdakacich listin je nedostatocnd aneumozZinuje ich
komplexné vyuzitie ako ukazovatel'a zdravotnej starostlivosti zdravotnych poistovni o svojich
poistencov.

Na zaklade stavu vykonavania verejného zdravotného poistenia tirad odportaca do budicna
zamerat pozornost na:

. systémové opatrenia, ktoré zabezpelia narast podielu zdrojov financovania
zdravotnictva na HDP tak, aby sa v SR postupne zmiernioval rozdiel tohto podielu voci
krajindm, ktoré maju porovnatelny rast ekonomiky s cielom stabilizacie systému
verejného zdravotného poistenia azvySovania tUrovne poskytovania zdravotnej
starostlivosti;

. opatrenia na zabranenie moznosti pozadovat poskytovatelom od poistenca finan¢nta
thradu za poskytnutt zdravotni starostlivost hradent zverejného zdravotného
poistenia s cielom ochrany poistenca pred zvySovanim jeho finanéného zatazovania ;

. legislativne opatrenia, ktoré zabezpecia, aby dohlad nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti umoznil aj kontrolu efektivnosti, hospodarnosti a acelnosti vynalozenych
finan¢nych prostriedkov v systéme zdravotného poistenia;

. zabezpecCenie navratnosti zdrojov z vymozenych pokut , ktoré st v sticasnosti prijmom
Statneho rozpoctu, spat do systému verejného zdravotného poistenia; na zabezpecenie
tejto poziadavky prijatf pravnu Gpravu a vypracovat mechanizmus navratnosti do
systému verejného zdravotného poistenia;

. zabezpecenie, aby vpravnych norméch upravujticich kontrolu boli dopracované
kompetencie a pdsobnost jednotlivich Gcastnikov, ktori sa podielaji na vykone
kontroly, dozoru adohladu, scielom dosiahnuf ¢o najvacsiu objektivitu pri ich
vykonévani;

. zlepSenie vykonu kontroly, dozoru adohladu zameraného na Standardy
diagnostickych a terapeutickych postupov s cielom zvysit bezpecnost poistenca;

. sprisnenie legislativnych podmienok pri vydavani povolenia na vykonavanie verejného
zdravotného poistenia, na dopracovanie pravidiel a postupov pri jeho vydavani,
s cieflom ochrany verejnych zdrojov;

. hodnotenie finané¢nej stability zdravotnych poistovni, urc¢it jednotnti metodiku vypoctu
miery platobnej schopnosti zdravotnych poistovni, s ciefom objektivneho hodnotenia
financ¢nej stability;

. sprehladnenie vykaznictva zdravotnych poistovni tak, aby bolo transparentne
preukazané hospodarenie zdravotnych poistovni verejnymi zdrojmi vynakladanymi na
thradu zdravotnej starostlivosti ana samotnti cinnost zdravotnej poistovne
v podrobnejsej Struktire; na dosiahnutie tohto ciela prijat pravy pravnych noriem;

. jednotné podmienky uplatiiovania opravnych poloZiek k pohladavkam vratane tvorby

arozpustania technickych rezerv, scieflom zabranit neodovodnenej ,objektivizacii“
vysledku hospodarenia;
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sposob prerozdelovania poistného; rozsirit sticasné kritéria o dalSie kritérium, ktoré
zohladni finanéni nérocnost liecby poistencov, scielom zvysit mieru solidarity
poistencov;

upravu uctovnych postupov zdravotnych poistovni tak, aby tieto postupy zohl'adiovali
Specifické podmienky, v ktorych zdravotné poistovne zabezpecuju spravu verejnych
zdrojov, s cielom dosiahnuf transparentnost pri nakladani s finanénymi prostriedkami
verejného zdravotného poistenia;

zefektivnenie procesu vyméahania pohl'adavok; urcit ¢asové lehoty zaviazujice zdravotné
poistovne konat v oblasti vyméahania pohl'adavok; upravit kompetencie aradu tak, aby
uradom pravoplatne vydané platobné vymery mali charakter exeku¢nych titulov;

na vyvazenost postavenia zmluvnych stran v procese uzatvarania zmlav (zdravotna
poistovna - poskytovatel a naopak); vytvorit institat ,arbitra“ pre rieSenie pripadnych
sporov v procese vyjednavania zmliv medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a zdravotnou poistoviiou, s cieflom zabezpecenia objektivity;

uplatnenie normativov siete poskytovatelov (verejnd minimalna siet) v praxi,
prehodnotit tieto normativy, presne definovat casovi a geograficki dostupnost
jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti s prihliadnutim na regionalne rozdiely
a realnu potrebu zdravotnej starostlivosti;

vyber jednotlivych indikatorov kvality; prehodnotit tieto indikatory tak, aby
jednoznacne vypovedali o kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, s cielom
dosiahnut zvysenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti;

zlepsenie odhadu nakupu rozsahu zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych
poistovni, aby nedochadzalo k tomu, Ze eviden¢ne (medicinske) uznané zdravotné
vykony zo strany zdravotnych poistovni zostali neuhradené;

vyuzitie dispenzarizacie s cielom efektivnejsieho vyuzitia ;

harmonizaciu tvorby avedenia zoznamov poistencov cakajacich na planovanta
zdravotnu starostlivost; zabezpecit zavazné pravidla a postupy pre poskytovatelov a
zdravotné poistovne pri ich vedeni. Uvedené opatrenia buda viest kjednotnému
postupu pri tvorbe avedeni éakacich listin a k vykazovaniu udajov podla chordb vo
vizbe na planovany zdravotny vykon, scielom eliminovat mozné rozdielne postupy
zdravotnych poistovni pri zaradovani poistencov na ¢akacie listiny;

zjednodusenie postupov pre vyuZivanie mechanizmu ,nizSej ceny“, garantovanim jej

minimalnej ¢asovej platnosti s cielom efektivnejSieho vyuzitia finanénych prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.
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Priloha ¢é.1

Prehlad zakonov ktorymi sa riadil systém verejného zdravotného poistenia
a ich novelizacie v roku 2006

Cislo Nazov zakona Zmena v | Uéinnost
zakona roku
2006

576/2004 | Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich 538/2005 1.1.2006
s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene 660/2005 1.1.2006
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov | 282/2006 1.6.2006
(dalej len ,zakon ¢. 576/2004 Z. z.%)

577/2004 | Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na 538/2005 1.1.2006
zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za 660/2005 1.1.2006
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti 342/2006 1.6.2006
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon €. 577/2004 522/2006 | 1.10.2006
Z.7.)

578/2004 | Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, 282/2006 1.6.2006
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach 527/2006 | 1.10. 2006
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov 673/2006 | 31.12.2006
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 578/2004
Z.2.%)

579/2004 | Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 351/2005 Z. z. (dalej
len ,,zakon ¢. 579/2004 Z. z.“)

580/2004 | Zakon o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. | 660/2005 | 1.1.2006
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni 282/2006 | 1.6.2006
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalejlen | 522/2206 | 29.9.2006
»Zakon €. 580/2004 Z. z.“)

581/2004 | Zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou | 353/2005 | 1.1.2006
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov 538/2005 | 1.1.2006
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/2004 660/2005 | 1.1.2006
Z.12.) 25/2006 | 1.2.2006

282/2006 | 1.6.2006
140/1998 | Zakon o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene 342/2005

a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zakon ¢.140/1998
Z.7.“).
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Priloha ¢.2

Vzajomné vizby medzi jednotlivymi Géastnikmi systému verejného zdravotného
poistenia

1.Vztahy medzi poistencami a poskytovateI’mi zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora vykonéva zdravotnicke povolanie tym, Ze
poistencom - pacientom poskytuje zdravotnu starostlivost v zdravotnickom zariadeni, alebo
vykonava samostatnti zdravotnicku prax, alebo poskytuje sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Podmienky pre vykon jednotlivych ¢innosti na zaklade povolenia,
licencie alebo zivnostenského osvedcenia urcuje zakon.

V systéme verejného zdravotného poistenia sa uplatiiuje verejnd minimélna siet
poskytovatelov, ¢o je usporiadanie najmensieho mozného poctu verejne dostupnych
poskytovatelov na tizemi prisluSného samospravneho kraja alebo na tzemi prislusného
okresu v takom podéte a zloZeni, aby sa zabezpecdila efektivne dostupnd, plynuld, ststavna a
odborna zdravotna starostlivost.

Verejna siet poskytovatelov tvoria verejne dostupni poskytovatelia, ktori maji aspon s
jednou zdravotnou poistoviiou uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotni starostlivost spravne. Poistenec je fyzicka
osoba, ktoréa je povinne verejne zdravotne poistena.

Ak je predmetom poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, vznika pravny vztah na zadklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ktort osoba uzatvori s poskytovatelom. Kazdy poistenec ma pravo na vyber poskytovatela
zdravotne;j starostlivosti podl'a podmienok definovanych v zakone.

2, Vztahy medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovate’mi zdravotnej
starostlivosti

Zdravotna poistoviia je povinna uzatvarat s poskytovate'mi zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti najmenej v rozsahu minimalnej verejnej siete v $pecializovanej ambulantnej
a Ustavnej starostlivosti a s kazdym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej, lekarenskej a
zachrannej zdravotnej starostlivosti. Uhradza poskytovatelom whradu za poskytnuta
zdravotni starostlivost. Vykonava kontrolnti ¢innost, analyzuje predpisovanie liekov,
stanovuje a uverejiiuje kritéria na uzatvaranie zmlav. Zarad'uje poistencov do dispenzarnej
starostlivosti a do zoznamu poistencov c¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti. Mo0ze sa podielat na financovani dalSieho vzdeladvania zdravotnickych
pracovnikov a priamo obstaraf lieky alebo zdravotnicke pomdcky.

3. Vztahy medzi zdravotnou poistoviiou, poistencami a platitel’'mi poistného

Zdravotna poistovia zabezpecuje zdravotna starostlivost pre svojich poistencov, vybera
prostriedky na verejné zdravotné poistenie, prijima a potvrdzuje prihlasky, vydava preukazy
poistencov. Vykonava poradenska c¢innost pre poistencov a platitelov poistného. Vymaha
pohladavky na poistnom a uroky z omeskania, ako aj pohladavky za poskytnuta zdravotnu
starostlivost.

4. Ministerstvo zdravotnictva SR vo vztahu k ac¢astnikom systému zdravotnej
starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva SR je najma tvorcom zdravotnej politiky Statu. Vydava cenové
opatrenia, vyhlasky, povolenie na prevaddzkovanie ambulancie zadchrannej zdravotnej sluzby,
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Specializovanej nemocnice, prirodnych lie¢ebnych kiapelov, zariadenia bio - medicinskeho
vyskumu, rozhoduje o akreditacii Specializacnych S$tudijnych programov, certifikacnych
studijnych programov a o akreditécii studijnych programov sastavného vzdelavania. MZ SR
je zriadovatelom fakultnych nemocnic.
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Priloha ¢.3

Prehl’ad zabezpecenia prav poistencov a platitel'ov poistného vo vztahu k
zdravotnému poisteniu a zabezpecenie prav poistencov vo vztahu k
zdravotnej starostlivosti

A. Zabezpecenie prav poistencov a platitel’ov poistného vo vztahu k
zdravotnému poisteniu

Zéakon ¢. 580/2004 Z. z. upravuje pravne vztahy vznikajtce v oblasti verejného zdravotného
poistenia. Sacastou obsahu tychto pravnych vztahov st prava ucastnikov zdravotného
poistenia - poistencov a platitel'ov poistného.

e pravo na vyber zdravotnej poistovne

Podla § 7 ods. 1 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. méa poistenec pravo zvolit si zdravotni poistoviiu,
ktora bude vykonévat jeho zdravotné poistenie. Zaroven podla ods. 2 a 3 citovaného zakona
poistenec moze zmenif prislusnt zdravotnt poisfoviiu raz do roka podanim prihlasky
v termine do 30. septembra kalendarneho roka. Poistencom novej zdravotnej poistovne sa
stava od 1. januara nasledujuceho kalendarneho roka.

+ pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti vrozsahu, ktory stanovuje

zakon

Poistenec ma pravo na thradu zdravotnej starostlivosti vrozsahu uréenom zakonom
. 577/2004 Z. z., ak zdkon ¢. 580/2004 Z. z. neustanovuje inak.

e pravo na informaciu, s ktorymi poskytovate’mi zdravotnej starostlivosti
ma prisluSna zdravotna poistoviia uzatvorent zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti

Pravo vyplyva z § 22 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 580/2004 Z. z.

+ pravo na poskytnutie neodkladnej starostlivosti poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ak prislusna zdravotna poistoviia
nema uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Pravo vyplyva z ustanovenia § 22 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 580/2004 Z. z.

e pravo na vratenie preplatku vyplyvajaceho zroc¢ného zuactovania
poistného

Pravo vyplyva z § 22 ods. 1 pism. €) v spojeni s § 19 ods. 12 zakona ¢. 580/2004 Z. z.

¢ pravo podielat sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Pravo vyplyva z § 22 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. Kontrola poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poistencom je zabezpecovana pristupom poistenca k idajom uvedenym na acte
poistenca vedenom zdravotnou poistoviiou.

e pravo domahat sa ochrany prav apravom chranenych zaujmov
vyplyvajucich z verejného zdravotného poistenia v konani pred aradom

Pravo vyplyva z § 22 ods. 1 pism. g) zadkona ¢. 580/2004 Z. z. Poistenci st opravneni
uplatiiovat prava na trade formou podani, podnetov, ziadosti a pod.
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B. Zabezpecenie prav poistencov vo vztahu k zdravotnej starostlivosti

ZabezpecCenie prav poistencov vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti vychadza
z Europskej charty prav pacientov, ktoré st priamo zakomponované do  prislusnej
zdravotnickej legislativy.

Ide o 14 zakladnych prav pacienta vo vztahu k zdravotnej starostlivosti:
1. pravo na prevenciu

Zakon €. 577/2004 Z .z o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia garantuje bezplatnii prevenciu u vSetkych poistencov. Presne
stanovuje periodicitu a rozsah preventivnych prehliadok.

2, pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam

Zékon ¢. 576/2004 Z. z. zabezpecuje kazdému pravo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, zakazuje diskrimindciu z dovodov pohlavia, farby pleti, Jazyka narodného
alebo socidlneho pdévodu, majetku, rodu, alebo iného postavenia a umoznuje kazdému
pravo na vyber poskytovatela. Zakon ¢. 578/2004 Z. z. povinnost Statu garantovat
minimalnu siet a zabezpecit tak dostupnost zdravotnej starostlivosti.

3. pravo na informacie

V sulade so zdkonom ¢&. 576/2004 Z. z. ma kazdy pravo na informovany suhlas za presne
definovanych podmienok. V sidlade s citovanym zakonom ma kazdy pacient pravo na
informacie o svojom zdravotnom stave, zabezpeceny i pristup do zdravotnej dokumentéacie
a moznost vyhotovenia jej kopie. Zakon ¢. 140/1998 Z. z. uklada lekarovi aj lekarnikovi
povinnost informovat pacienta.

4. pravo vyjadrit sahlas

Zakona €. 576/2004 Z. z. uklada povinnost zdravotnickemu pracovnikovi poskytntf poucenie
zrozumitel'ne, ohladuplne a bez natlaku tak, aby sa pacient mohol slobodne rozhodnut.

5. pravo slobodného vyberu

Podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. ma kazdy pravo na vyber poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

6. pravo na sukromie a zachovanie déverného pristupu

Podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. kazdy ma pravo na ochranu doéstojnosti, reSpektovanie
telesnej a psychickej integrity, zachovanie mlcéanlivosti v suvislosti s udajmi o jeho
zdravotnom stave a na humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov.

7. pravo na respektovanie pacientovho ¢asu

Zakon ¢. 579/2004 Z. z. (o zachrannej sluzbe) ukladad povinnost zabezpecit prichod
zachrannej zdravotnej sluzby vcas k pacientovi na celom tizemi SR.

Zékon ¢. 581/2004 Z. z. uréuje pravidla vedenia zoznamu poistencov cakajicich na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti.
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8. pravo na dodrziavanie tirovne kvality

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. uklada povinnost poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
zabezpecovat systém kvality.

9. pravo na bezpeénost

Podl'a zékona ¢. 576/2004 Z. z. je zdravotnicky pracovnik povinny informovat pacienta o
rizikdch poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pripadne o rizikach jej odmietnutia. Zakon ¢.
140/1998 Z. z. upravuje pravo na bezpecnost vsuvislosti s bezpecnostou liekov
a zdravotnickych pomécok.

10. pravo na inovacie

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. umoznuje viest vyskum v oblasti biomediciny a urc¢uje pravidla bio-
medicinskeho vyskumu. Prislu$né ustanovenia uvedeného zdkona umoznuji kazdej osobe
rozhodnutie o svojej Gcéasti na vyjucbe alebo na biomedicinskom vyskume.

11. pravo predchadzat zbyto¢nému utrpeniu a bolesti

Zakon €. 576/2004 Z. z . ustanovuje pravo na zmiernenie utrpenia pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti.

12. pravo na liecbu zohPadiiujtacu osobné potreby
Upravuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. a zikon ¢.577/2004 Z. z.
13. pravo stazovat sa

v

Podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. ak sa osoba domnieva, Ze sa neposkytla zdravotna
starostlivost spravne ma pravo poziadat poskytovatela onapravu. Ak poskytovatel
nevyhovie ziadosti osobe moze sa tato osoba obratit na:

« UDZS vpripade, ak je predmetom Ziadosti spravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti,

e samospravne kraje alebo MZ SR ( zriadovatela ) v pripade, ak je predmetom Ziadosti
iné rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ( etika, poplatky a pod.).

Podla zidkona o zdravotnej starostlivosti nesmie byt nikto stihany ani prenasledovany
v suvislosti s vymahanim svojich prav.

14. pravo na nahradu skody

Zékon ¢. 578/2004 Z. z. uklada poskytovatelom zdravotnej starostlivosti povinnost uzavriet
zmluvu o poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobenti osobam v savislosti s poskytovanim ZS.
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Priloha ¢.4
Prehlad podani riesenych aradom v roku 2006

Tabul’ka ¢.1 Prehlad vsetkych podani rieSenych tradom v roku 2006 (vratane
prenosu z roku 2005) podla predmetu/obsahu/charakteru

Podania ukonéené ako OStittl?:h(:dtZCta’
. iahnu
Predmet/obsah/charakter Podania pisatefom a
Opodstatnené | Neopodstatnené | SPolu zostavajlice v
rieSeni)
a b c d d-(b +c)
nespokojnost s poskytnutim ZS -
diagnostika/lieCba 162 426 742 154
Poplatky 23 59 102 20
Umrtie 72,5 1375 282 72
kupelna lieCba 6 28 42 8
Uhrada vykonov za ZS 23 63 104 18
Etika 4 11 19 4
organizacia prace, zaradenie do siete 4 24 41 13
lieky, zdravotné pomdcky 17 29 56 10
Cakacie listiny 4 9 17 4
Dispenzarizicia 1 3 4 0
zdravotna dokumentacia 2 4 6 0
nesulad medzi klinickym a patologickym
nalezom 1 4 6 1
zmluvy so ZP 12 34 60 14
dostupnost ZS a zabezpedenie minimalne;
siete 1 5 8 2
kvalita ZS 2 1 3 0
preddavky na poistné 1 0 1 0
preukazy poistencov 0 3 4 1
zmena ZP 190 84 1159 885
vymahanie dlzného poistného 1 4 5 0
roéné zUctovanie poistného 0 0 2 2
slobodna volba lekara 0 1 1 0
Z78,RZS 12 10 27 5
Iné 106 146 M 89
Spolu 644,5 1085,5 3032 1302

V roku 2006 sa zvysila opodstatnenost podnetov, ktoré boli tiradom rieSené v savislosti so
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti o 8,5 %.

Urad v ramci vykonu dohladu nad poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vratane nakupu
zdravotnej starostlivosti postupoval vsalade s § 43 zdkona 581/2004 Z. z. spdsobom
dohl'adu na dialku alebo dohladu na mieste. V zmysle objektivity, nestrannosti a odbornosti
urad zabezpecdil k podnetom a staznostiam na poskytnutt zdravotna starostlivost odborné
stanoviska konzultantov ako aj stanoviska poradnych organov predsedu tradu, ktorymi st
zbor konzultantov a odborné komisia predsedu tradu.

Urad prijal arie§il v savislosti s poskytovanim a nakupom zdravotnej starostlivosti do
31.12.2006 1 621 podani. V roku 2006 obdfzal Grad 1 415 podani a 206 podani riesil z roku
2005.
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Predmetom podnetov boli najma:

* 742

« 282 vsuvislosti s amrtim,

* 104

e 60 zmluvysoZP,

« 56 lieky, zdravotné pomocky.

nespokojnost s postupom pri liecbe,

nesulad vo vyske vyberu platieb za zdravotnicke sluzby,

TabulPka ¢é.2 Clenenie vsetkych riesenych podani v roku 2006 podl’a zamerania

Rok 2006 Prenos z r.2005 Spolu
ukazovatel v poétoch v% | vpoltoch v%| vpoétoch v %
Zdravotna starostlivost 995 70,3 149 72,3 1144 70,6
Nakup zdravotnej starostlivosti 420 29,7 57 21,7 477 29.4
Spolu 1415 100,0 206 100,0 1621 100,0

Urad vr.2006 odsttpil podl'a vecnej prislusnosti na dal$ie konanie inému orginu 277
podani, v 12 pripadoch bolo to isté podanie postiipené na konanie dvom subjektom (okrem

samospravnych krajov aj na slovenski lekarsku komoru alebo inym $tatnym organom).

Tabul’ka ¢.3 Prehlad odstapenych podani

Subjekt Pocet %
samospravne kraje 119 43
Zdravotnicke zariadenie 20 72
Stavovska organizacia 41 14,8
Ministerstva, Socialna poistoviia a iné 97 35
organizacie :

Spolu 277 100

Urad vykonal voblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a nakupu zdravotnej
starostlivosti v zmysle zakona ¢. 581/2004 Z. z. 656 dohl'adov na mieste. Struktira dohl'adov
v nadvéaznosti na ich vybavenie je uveden v tabulke ¢. 4.

Tabul’ka &. 4 Struktira dohladov a ich vybavenie

Rok 2006
Struktira dohFadu Ukoncenych | v % | Opodstatnenych | v % | Neopodstatnenych | v %
Zdravotna starostlivost 525 87,1 176,5| 33,6 348,5" | 66,4
Nékup zdravotnej starostlivosti 26| 77,1 18169,2 813038
Spolu 551 | 83,9 194,5 | 35,3 356,5 | 64,7

1 v tom ukonéené ako ad acta z dévodu stiahnutia podania
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Priloha ¢. 5

Vydavky na poistenca

Tabul’ka ¢.5 Porovnanie celkovych vydavkov na poistenca v rokoch 2005

a 2006
v Sk
Ukazovatel | VSZP | SZP |Apollo |Dovera |Sideria EZP Union | Spolu
rok 2005 13 749 18 000 12919 10 807 12435 0 0 13 948
rok 2006 15 388 19930 16 336 14 186 12714 47976 667 | 39536 000 15776
zmena 1639 1930 3417 3379 279 47976667 | 39536 000 1828
zmena v % 11,92 10,72 26,45 31,26 2,24 0 0 13,10

Zdroj: Zdravotné poistovne

Priemerné celkové vydavky na poistenca vroku 2006 vzrastli o 2153 Sk, ¢o je 15,4 %.
Vydavky na poistenca s skreslené v EZP a Union, ktoré v roku 2006 rozbiehali svoju ¢innost
amali nizky pocet poistencov. Svoj rozbeh financovali z prostriedkov, ktoré obdrzali od
svojich zakladatelov. Podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost bol zanedbatelny oproti
vydavkom na ¢innost poistovne.

Tabul’ka ¢. 6 Porovnanie vydavkov na zdravotnu starostlivost
na poistenca v rokoch 2005 a 2006

v Sk

ukazovatel VSZP SZP Apollo | Doévera | Sideria EZP Union Spolu
rok 2005 13079| 11877 9746| 10038 11655 0 0 12 333
rok 2006 14714 13269 12218| 10557 | 11623| 767333| 4125 13 805
zmena 1635 1392 2472 519 -31] 767333 4125 1472
zmena v % 12,50 11,72 25,37 5,17 -0,27 0 0 11,94

Zdroj: Zdravotné poistovne

Najvyssi narast vydavkov na zdravotna starostlivost na poistenca vroku 2006 dosiahla
Apollo a to 0 25,4%. Najvyssie vydavky v absoltatnom vyjadreni mala VSZP 14 714 Sk tak ako
aj v roku 2005 kedy boli vydavky 13 079 Sk na poistenca. V Siderii uvedené vydavky v roku
2006 ako v jedinej poistovni poklesli 0 0,3%.

Dlhodobé rozdiely vo vyske vydavkov na jedného poistenca mozu suvisiet so Struktirou
poistného kmena jednotlivych poistovni. Vyrazné rozdiely v zmene vysky vydavkov (od -0,3%
do 25,4%) vroku 2006, kedy sa poistny kmen oproti roku 2005 menil iba minimalne,
poukazuji na skutoc¢nost, Ze vysku vydavkov moze vyrazne ovplyviiovat zmluvna politika
poistovne.
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Tabul’ka ¢. 7 Spravna rézia zdravotnych poistovni v roku 2005
a 2006 prepocitana na poistenca v tis. Sk

ukazovatel VSZP SZP Apollo | Dovera | Sideria EZP Union Spolu
Viydavky na spravu 2005 515 716 481 665 474 544
47189 39489
Viydavky na spravu 2006 564 629 986| 1295 724 333 725 994
47189 39489
Rozdiel 2006 a 2005 49 -87 506 630 250 333 725 450
% 9,53 -12,15 105,13 | 94,87 52,74 82,59

Zdroj: Zdravotné poistovne

V tabulke €. 7. st prepocitané vydavky na ¢innost zdravotnych poistovni na poistenca v roku
2006 v porovnani s rokom 2005. Najvyssi objem vydavkov na poistenca v roku 2006 mala
Dévera 1295 Sk, kym vroku 2005 to bola SZP 716 Sk. Najvyssi percentualny narast
zaznamenalo Apollo a to 105,1%. Pokles o0 12,2 % zaznamenala SZP.
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Priloha é. 6

Struktira pohPadavok

Tabul’ka ¢.8 Percentualny podiel jednotlivych druhov pohladavok

Pohladavka VSZP | SZP | Apollo | Dévera | Sideria | EZP | Union | Spolu

voCi poistenym 79,39 9747| 9464 8653| 8891 011 1,25 82,43
voCi poskytovatelom ZS 299| 1,16 536| 12,04 492 124 0 3,70
voCi inej ZP 14,94 0 0 0 3,57 0] 085 11,33
voCi Uradu 2,68| 137 0 1,43 2,6 0 0 2,30
voli MZ SR 0 0 0 0 0 0 0 0
voCi sprostredkovatelom 0 0 0 0 08749 979 0,24
% podiel z VZP na celkovych r. 2006 947219981 97,07 9124| 97,07]98,31| 89,79 9512
% podiel z VZP na celkovych r. 2005 87,20 7561 96,33| 9833| 9889 0 0 86,81
Zmena % podielu z VZP na celkovych 2006/2005 753| 242| 074 -709| -182 0 0 8,31

Porovnanim zmeny podielu pohladavok zverejného zdravotného poistenia na celkovom
objeme pohladavok v roku 2006 oproti roku 2005 mozno konstatovat, Ze vo v zdravotnych
poistovniach doslo k zmene podielu pohladavok zverejného zdravotného poistenia na
celkovych pohladavkach jednotlivych zdravotnych poistovni. Pohladavky zverejného
zdravotného poistenia boli zniZené len u Dovery a Siderii.

Iny pohl'ad pontka prepocdet pohladdvok na jedného poistenca, do ktorého boli zahrnuté aj
EZP a poistoviia Union, ktoré k 31.12.2006 mali minimalny poistny kmen. Poistny kmen
oboch zdravotnych poistovni netvoril ani 1% celkového poctu poistencov, ¢o malo za nasledok
skreslenie idajov uvedenych v nasledujtcej tabulke.

Tabul’ka ¢.9 Vyska pohladavok na jedného poistenca v Sk

pohladavka VSZP | SZP | Apollo | Dovera | Sideria| EZP Union | Spolu
z verejného zdravotného poistenia | 2708 |[1150 | 2095| 2036| 1601 |6 188667 |318275| 2333
ostatné pohladavky 151 2 61 195 48| 106333 | 36200 119
z upisaného zakladného imania 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohladavky spolu 285911152 | 2344 2231| 16496295000 |354475| 2452

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Priloha ¢&. 7
Indikatory kvality

Zdravotné poistovne st povinné indikatory kvality uverejnovat na tradnej tabuli alebo na
inom verejne pristupnom mieste a na svojej internetovej stranke najmenej jedenkrat za devat
mesiacov ana zaklade vyhodnotenia indikatorov kvality vytvarat rebricky kvality
a zohl'adnovat poradie v nich pri uzatvarani zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti (§
7, zdkona €. 581/2004 Z. z.). Povinnostou zdravotnej poistovne je na zaklade signifikantnych
odchylok vindikatoroch kvality vykonavat kontroly kvality u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

K 30.4.2007 VSZP aSZP zverejnili na svojich internetovych strankach rebricky kvality
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla hodnot jednotlivych stanovenych indikatorov
za rok 2006. Urovne jednotlivych indikatorov kvality zdravotné poistovne néasledne
vyhodnotili aj percentudlnym zastipenim poctu poskytovatelov, pre ktorych hodnoteny
indikator dosiahol hodnotent troven. Zdravotné poistovne v niektorych pripadoch hodnotili
ten isty indikator zvlast podla vekovych skupin poistencov, alebo odbornosti poskytovatela
(napr. VAS pre dospelych a deti zvl4st). Z tychto dovodov pocet indikatorov u niektorych ZP
je vyssi ako 25. Vnasledujicej tabulke uvddzame pomerny (percentuilny) pocet
poskytovatelov podla trovne hodnotenia indikatorov apocet indikatorov, ktorych sa
hodnotenie tyka.

Na vysvetlenie uvadzame priklad, ak hodnota v tabulke je :
0,14-10,00%
8

potom tieto hodnoty znamenajd, Ze v hodnoteni VSZP len 8 indikatorov dosiahlo najvyssiu
uroven pricom pocet poskytovatelov, pre ktorych jednotlivé indikatory dosiahli tato aroven
bolo pre jeden z tychto indikatorov 0,14%, pre druhy 10% a pre ostatné indikatory sa pocet
poskytovatelov pohyboval v rozmedzi tohto intervalu(tabulka ¢.10).

Tabul’ka ¢.10 Hodnotenie arovni indikatorov kvality

aroven . Rozpitie percentualneho hodnotenia a pocet hodnotenych
l.log.ri(o’tteme indikatorov
indikatora
Dovera, Sideria,
VSZP, a.s. SZP, a.s. Apollo, a.s. |a.s. a.s.
vysoka 0,14-10,00% | 1,22 -17,89% | 1,80-7,00% | 5,93-15,13% | 4,89-15,50%
8 5 5 5 5
nizka 0,80-7,62% | 0,86-16,13% | 0,40-8,00% | 1,75-58,87% | 0,81-16,19%/
23 18 16 13 16
Standardna 56,80 -100% | 82,11-100% | 71,40-100% | 73,21-100% | 83,81-100%
30 27 27 30 30
nehodnotitelné 10 -50% 0-28,6%
ﬁdaje 10 1

Zdroj: Zdravotné poistovne
Poznamka:
Dévodom vysokého percenta nehodnotitelnych tudajov zbieranych zdéavok od poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti je nizka validita idajov a absencia pacientov so sledovanou diagn6zou hodnotenou indikatorom.
V suvislosti s tymito nedostatkami hodnotenia indikatorov vystupuji do popredia nasledovné indikatory:
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A 1.4.b Neodkladné prijatie po vykone jednodiiovej chirurgie — operacii inguinalnej hernie, B 4.1 Nozokomialne
infekcie v zdravotnej starostlivosti, B 4.2 Infekcie ran, B 23 RieSenie staznosti.
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Vroku 2005 bola hodnotend prvad narodné sada indikatorov kvality. Pri jej zhodnoteni
vprvom S$tvrtroku 2006 azverejneni prvych rebrickov kvality vysli najavo nasledovné
skutocnosti: - takmer vSetci poskytovatelia boli hodnoteni v pAsme Standardnej irovne, bolo
vysoké percento nehodnotitelnych vysledkov jednak z dévodu nizkej validity zbieranych dat
od poskytovatelov, ale aj z dovodu nevhodne zvolenych indikatorov kvality. Z uvedenych
dévodov bola pre rok 2006 zmenend metodika zberu a hodnotenia ako aj narodné sada
indikatorov kvality.

Vroku 2006 zdravotné poistovne nerealizovali kontroly kvality na zaklade odchylok
v indikatoroch kvality, nakol’ko odchylky od hodnét standardnej tirovne neboli signifikantné.
Data vyhodnotenych indikatorov kvality za roky 2005 a 2006 nie st zvysSie uvedenych
dovodov porovnatel'né.

Pri hodnoteni kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa v roku 2006 vo vyznamnej
miere na slovenskom trhu etablovali komercné certifikaéné spolocnosti, ktoré certifikovali
niektoré zdravotnicke zariadenia podla medzinarodnych noriem kvality v systéme ISO.
Certifikaty kvality vsystéme ISO neboli zdravotnymi poistoviiami zohladnované pri
uzatvarani zmlav ani v priebehu zmluvného vztahu.

Zohladnovanie poradia v rebrickoch kvality hodnotenych indikatorov nebolo vroku 2006
v procese uzatvarania zmlav prakticky uplatiované. Zvolend metodika hodnotenia
indikatorov kvality neumozilovala vytvaranie hodnovernych rebrickov kvality, nakolko
vacSina poskytovatelov je vyhodnotend v Standardnej trovni indikatora kvality. Rovnako
nebolo mozné uplatiiovanie rovnakej metodiky vypoc¢tu hodnotenia indikatora z dévodu
vyraznych rozdielov vo velkostiach hodnotenych stiborov (rozdiel vo velkosti poistnych
kmertiov), a teda nebolo mozné ani porovnavanie hodnét indikatorov medzi poistoviiami.
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Priloha ¢é. 8

Evidenc¢ne uznané vykony, finan¢ne uznané vykony a rozdiel medzi nimi

Tabul’ka ¢.11 Prehlad eviden¢ne uznanych, finanéne uznanych a tzv.

nadlimitnych zdravotnych vykonov podl’a foriem ZS celkom v roku 2006 v Sk

av%.
evidenéne (medicinsky) uznané vykony |Financne uznané vykony |Rozdie|, tzv. nadlimitné vykony
prepocet  na| prepocet  na prepocet  na|
% podiel|poistenca. (v % podielf poistenca. % podieljpoistenca (v
Formy ZS v mil. z celku Sk) v mil. z celku (v Sk) v mil. % rozdiel z celku Sk)
Lekérenska starostlivost 28 400 38,72 5 356 28 400 40 5 356 0 0 0,00% 0
v tom: lekarne (pozn..: lieky na recepty) 25723 35,07 4851 25723 36,23 4 851 0 0 0 0
vydajne aoptiky (pozn.: zdrav.
Pomacky, optiky) 2677 3,65 505 2677 3,77 505 0 0 0 0
Ambulantna starostlivost: 26 341 35,92 4968 24785 3491 4674 1556 5,91 66,34 293,41
v tom: VAS 5313 7,24 1002 5311 7,48 1002 1 0,03 0,06 0,26
v tom: pre dospelych 1819 248 453 1819 2,56 453 0 0,02 0,01 0,08
pre deti a dorast 1192 1,63 926 1192 1,68 926 0 0,01 0,01 0,1
LSPP 318 0,43 60 317 0,45 60 1 0,18 0,02 0,11
ZZS vrétane leteckej a vodnej 1983 2,7 374 1983 2,79 374 0 0,02 0,02 0,07
SAS 21028 28,67 3966 19 474 27,43 3673 1554 7,39 66,28 293,15
vtom: SAS  vrétane liekov ( odborné
ambulancie) 7012 9,56 1322 6408 9,03 1209 603 8,6 25,72 113,78
dialyzy 1874 2,55 353 1873 2,64 353 1 0,04 0,03 0,14
Jzs 218 0,3 41 203 0,29 38 15 7,04 0,65 2,89
stacionare spolu 166 0,23 31 159 0,22 30 7 3,98 0,28 1,24
mobilny hospic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
stomatolégia 2 5% 3,54 489 2525 3,56 476 69 2,64 2,92 12,92
SvVL.Z 7905 10,78 1491 7149 10,07 1348 756 9,57 32,25 142,62
ADOS 200 0,27 38 165 0,23 31 35 17,59 15 6,64
UPS  (poskytovana v odb,
ambulancie) 114 0,16 21 106 0,15 20 8 6,66 0,32 1,43
doprava 687 0,94 129 634 0,89 119 53 7,72 2,26 10
iné ( napr. kombinovana ,PZS|
,Dévera- polikliniky ) 260 0,35 49 252 0,35 47 8 3,02 0,33 1,48
Ustavna starostlivost’ (pozn. 16zkové odd.
Uzz). 18 600 25,36 3508 17 811 25,09 3359 789 4,24 33,66 148,87
vtom: vSeobecné nemocnice (NsP ,FN,
DFN, FNsP, DFNsP ) 13670 18,64 2578 13 087 18,43 2468 583 4,26 24,85 109,91
$pecializované . nemocnice(VOU,
PN, CPLDZ, OLU) 3523 48 664 3354 4,72 633 169 4.8 7,21 31,87
z toho: VOU 2890 3,94 545 2741 3,86 517 149 517 6,37 28,16
lie€ebia (LDCH,GC, PC, sanatdria,
ozdravovne) 228 0,31 43 220 0,31 41 9 3,83 0,37 1,65
domy oSetrovatelskej starostlivosti 6 0,01 1 5 0,01 1 0 8,27 0,02 0,09
Hospic 7 0,01 1 6 0,01 1 1 18,55 0,06 0,26
prirodné liecebné kupele 622 0,85 117 622 0,88 17 0 0 0 0
iné (napr. ZUS kombinované) 544 0,74 103 517 0,73 97 27 4,97 1,15 5,09
Spolu v r.2006 73341 100 13 831 70 996 100 13 389 2345 3,2 100 442

Zdroj: Zdravotné poistovne

Poznamka:

1) Eviden¢ne (medicinsky) uznané vykony st vsetky vykony, ktoré predlozil poskytovatel zdravotnej starostlivosti v r. 2006 na
zGétovanie a v informac¢nom systéme zdravotnej poistovne presli kontrolou /automatickou, reviznymi lekarmi/.
2) Finan¢ne uznané (zGétované) vykony st vykony, ktoré zdravotné poistovne vsilade s platnou zmluvou akceptovali

v prislu$nom zi¢tovacom obdobi

a uhradia ich.

3) Nadlimitné vykony predstavuja rozdiel medzi eviden¢ne uznanymi a finan¢ne uznanymi vykonmi.
4) V stipci prepocet na 1 poistenca vo vietkych riadkoch je uvedeny tidaj o evidenéne uznanych vykonoch a finanéne uznanych
vykonoch za vSetky zdravotné poistovne spolu, ktory je vydeleny priemernym poc¢tom vsetkych poistencov, okrem riadkov VAS
pre dospelych a VAS pre deti a dorast, kde pri prepoéte priemerné pocty poistencov sme ¢lenili na dospelych a deti.
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NajvysSie rozdiely medzi evidencéne a finanéne uznanymi vykonmi boli vroku 2006
v spolo¢nych vysetrovacich aliecebnych zlozkach (dalej len SVLZ) vo vyske 756 mil. Sk
(9,6%), v Specializovanej ambulantnej starostlivosti vratane liekov v hodnote 603 mil. Sk
(8,6%), v agenturach domace]j oSetrovatel'skej starostlivosti v hodnote 35 mil. Sk (17,6 %)
a vhospicoch vhodnote 1mil. Sk (18,6%). Situacia nadalej ostava zlozitd v SVLZ
pracoviskidch, ktoré funguja ako servis pre objednavatela. V prevaznej vacSine nemaju
moznost ovplyvnit proces indikovania SVLZ — vySetreni, nemajt moznost odlisitf neodkladni
zdravotnu starostlivost od elektivnej. Vzhladom na anonymitu pacienta poskytovatelia SVLZ
— vykonov nevedia posudit, ¢i bol vykon objednany v zmysle § 2 ods. 3 zdkona 576/2004 Z. z.

Najmensie rozdiely medzi evidenéne uznanymi afinanéne uznanymi vykonmi boli
v dialyzach 766 tis. Sk (0,04%) a v stomatologickej ambulantnej starostlivosti v hodnote
68 529 tis. Sk (2,6%). Rozdiely v rozpati 0,00% - 0,02 % boli v lekarenskej starostlivosti a vo
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti z dévodu, Ze v tychto forméch zdravotnej starostlivosti
vykony nie st limitované zdravotnymi poistoviiami.

Rozdiely medzi finan¢ne aeviden¢ne uznanymi zdravotnymi vykonmi v ¢leneni podla
zdravotnych poistovni st uvedené v tabulke ¢.12 Najviac nadlimitnych vykonov v absolatnych
hodnotach vykazuje VSZP (79,5% z celku) a najmenej ZP Sideria (2,9% z celku). Percentualny
podiel jednotlivych zdravotnych poistovni na nadlimitnych vykonoch kopiruje percentualny
podiel na evidenéne uznanych vykonoch a podiel na pocte poistencov.

Tabul’ka ¢.12 Rozdiel medzi finanéne a evidenéne uznanymi vykonmi v ¢leneni
podl’a zdravotnych poistovni v roku 2006 v mil. Ska v %

Zdravotné vykony
ocet . Hand T

20 spolu | postoncow | P00 SRS | | Tvenena| sipocr|  roedil| roadil v| % pode
(v tis.) uznané | zcelku luétované z celku v Sk _h 2 calku

vykony vykony (nad limit) | (nad limit) | (nad limit)

V§ZP 3409 64,29 49 931 68,08 48 065 67,70 1865 3,74 79,54
SZP 682 12,86 8 945 12,20 8726 12,29 220 2,46 9,37
Apollo 466 8,78 5722 7,80 5632 7,93 90 1,57 3,82
Ddvera 348 6,57 3962 540 3859 5,44 102 2,58 4,36
Sideria 398 7,50 4782 6,52 4714 6,64 68 1,42 2,90
EZP 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Union 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
ZP spolu 5303 100,00 73 341 100,00 70 996 100,00 2 345 3,20 100

Zdroj: Zdravotné poistovne

V tabulke ¢.13 je prepocitany objem vykonov na poistenca. Najvacsi objem evidencne
a finan¢ne uznanych zdravotnych vykonov v prepocte na poistenca vykazuje VSZP a najnizsi
ZP Union. Nadlimitné vykony v prepocte na poistenca st najvyssie vo VSZP v hodnote 547 Sk
anajnizSie vZP Sideria 171 Sk (rozdiel 376 Sk). VysSie uvedené udaje poukazuji na
skutocnost, Zze zmluvné vztahy jednotlivych zdravotnych poistovni za poskytnutt zdravotni
starostlivost nie st vyvazené. Pravdepodobnou pri¢inou tohto stavu bola zmena systému
uhradzania nadlimitnych vykonov aj napriklad spdsobom tupravy cien za hospitalizaciu
v zavislosti od jej dizky. ZP Union ako jedina nevykazuje nadlimitné vykony.
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Tabul’ka ¢.13 Rozdiel medzi evidenéne a finanéne uznanymi vykonmi
prepocitanymi na poistencavSkav %

evidencne financne
Nazov ZP uznané vykony | uznané vykony Rozdiel v Sk Rozdiel v %
V§ZP 14 646 14099 547 3,74
SZP 13116 12794 322 2,46
Apollo 12289 12 096 193 1,57
Dévera 11380 11086 294 2,58
Sideria 12 027 11 856 171 1,42
EZP 0 0 0 0,00
Union 4859 4859 0 0,00
ZP spolu v r. 2006* 13 831 13 389 442 3,20

Zdroj: Zdravotné poistovne

Poznamka:
e Uvedeny udaj oevidencne uznanych zdravotnych vykonoch afinan¢ne
uznanych zdravotnych vykonoch za vSetky zdravotné poistovne spolu, ktory
je vydeleny priemernym poc¢tom vSetkych poistencov.



Priloha ¢. 9

Regionalna analyza nakladov zdravotnych poistovni na poistenca podla
struktary poistencov

Trendy, ktoré boli preukdzané v uvedenych v kapitole 3.2. v grafoch ¢. 8 a¢. 9 platia aj
v podrobnejSom ¢leneni podla Struktary poistencov (podla veku a pohlavia). Poradie
néakladovosti priemernych nakladov na poistenca v Sk pre jednotlivé vekové skupiny podl'a
zdravotnych poistovni sa pre vacSinu vekovych skupin zhoduje s celkovym trendom t.j.
poradie pre jednotlivé vekové skupiny je rovnaké, alebo podobné ako pre vSetkych poistencov
spolu. Vyznamné rozdiely nezodpovedajice prevladajicemu trendu su :

» v poistovni Dovera napriek celkovym najniz§im priemernym nékladom na poistenca
sa vysSie naklady vo vekovej skupine najmensich deti od 0o do 4 rokov, tato vekova
skupina je druha najnakladovejsia, po poistencoch VSZP;

» v poistovni Apollo st vysSie priemerné naklady na najstarsich poistencov nad 80
rokov su vyssSie ako v SZP a VSZP;

» v poistovni SZP st najvyssSie priemerné naklady na poistenca v najvyssich vekovych
skupinéach, t.j. vo vSetkych vekovych skupinach nad 64 rokov a rovnako aj vo vekovych
skupinach deti od 5 do 9 rokov a od 15 do 19 rokov;

» vnajnakladovejSej VSZP maja najvyssie vekové skupiny, t.j. vSetky vekové skupiny
nad 65 rokov niz§ie priemerné naklady, v poradi podla poistovni st druhé — do 74
rokov, nad 75 rokov az tretie.

Priemerné naklady na poistenca poistovne Sideria vo vSetkych vekovych skupinach
zodpovedaji celkovému trendu tejto zdravotnej poistovne.

V ¢leneni podla krajov priemerné naklady na poistenca za vSetky poistovne bolo poradie
néakladovosti jednotlivych vekovych skupin vac¢sinou zhodné s celkovym trendom okrem :

* vnajnakladovejSom Bratislavskom kraji vekové skupiny od 40 do 49 rokov a od 60 do
69 rokov su az v druhé najnakladovejsie a vekové skupiny 50 az 59 rokov st az na
tretom mieste;

» v Kosickom kraji, v ktoré je na druhom mieste v ndkladovosti na poistenca su vekové
skupiny od 5 do 9 rokov a od 20 do 29 rokov najmenej nadkladné zo vSetkych krajov
SR;

» v Presovskom kraji, ktoré je tretie najnakladovejSie maja deti vo vekovej skupina od 5

» v Banskobystrickom kraji celkovému trendu nezodpovedd vysokia nakladovost na
poistenca vo vekovej skupine od 20 do 24 rokov, ktora je druha najnékladovejsia;

» v Zilinskom kraji je nizsia nakladovost v najnizsej vekovej skupine (od 0 do 4 rokov)
a vysoka v najvyssej vekovej skupine (nad 80 rokov);

» v Trencéianskom kraji vekova skupina deti od 5 do 9 rokov nezodpoveda celkovému
trendu ich néklady st druhé v poradi nakladovosti krajov;

» Nitriansky kraj s najnizsou ndkladovostou na poistenca ma vyssie naklady na deti od
5 do 14 rokov.

Vsetky vekové skupiny v Trnavskom kraji zodpovedajt trendu kraja v ramci vSetkych krajov.

Vyznamné rozdiely v ndkladovosti jednotlivych zdravotnych poistovni regionov sa jednak
objektivne, ako Struktdra poistencov, chorobnost poistného kmena, pocet a Struktara
dostupnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pre poistencov. Niektoré z tychto
objektivnych pri¢in sa daju vycislit a analyzovat ale napr. k objektivnemu hodnoteniu
chorobnosti poistného kmena v sticéasnosti nie s spracované dostatoéné kritéria a nie st
k dispozicii ani dostato¢ne validne data. Na druhej strane tieto rozdiely sa urcite ovplyvnené
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aj subjektivnymi pri¢inami ako je zmluvna politika jednotlivych zdravotnych poistovni t.j.
zmluvné ceny a d’alSie zmluvné podmienky. Pri sticasnych doregulovanych cenach sluzieb
zdravotnej starostlivosti ztychto individualne stanovenych zmluvnych podmienok mozu

vyplyvat urcité rozdiely.
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Priloha €. 10
Dispenzarna starostlivost

K 31.12.2006 urad evidoval 578 719 dispenzarizovanych pacientov. V porovnani srokom
2005 (385 225 poistencov) mozno povazovat tento tidaj za podstatne realnejsi a vzostup
0193 494 sved¢i pre vyrazné zlepSenie v evidencii, zrejme nasledkom doéslednejsieho
nahlasovania poctov dispenzarizovanych poistencov podla jednotlivych dispenzarnych
choréb zo strany poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti smerom na
prislu$nt zdravotnt poistoviiu. Vyznamny vzostup v poéte dispenzarizovanych zaznamenala
VSZP.

Podiel dispenzarizovanych poistencov kcelkovému poc¢tu poistencov jednotlivych
zdravotnych poistovni svynimkou Sideria bol porovnatelny apohyboval sa priblizne
vrozmedzi od 9% do 13%. V dosledku poskytnutych ddajov svyrazne nizS§im podielom
dispenzarizovanych poistencov zo zdravotnej poistovne Sideria bol dosiahnuty priemerny
podiel dispenzarizovanych v Slovenskej republike vr. 2006 asi 10% zcelkového poctu
poistencov.

Grafé.1 Pocet poistencov zaradenych na dispenzarizaciu v roku 2006 podl'a
jednotlivych zdravotnych poistovni v porovnani na priemerny pocet poistencov
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Legenda k grafu:
SZp VSZP  Dévera  Apollo  Sideria spolu

priemerny pocet poistencov
za rok 2006 682005 3409172 348125 465594 397598 5302537
pocet poistencov zaradenych
na dispenzarizaciu 85 407 402 365 31870 58 918 11180 578 719
k 31.12.2006

podiel dispenzarizovanych
poistencov (v decembri ) na

celkovom po¢éte poistencov v
%

Zdroj: Zdravotné poistovne

12,52 11,80 9,15 12,65 2,81 10,91
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Graf ¢. 2 Vyvoj poétu poistencov zaradenych na dispenzarizaciu v roku 2006

podla kalendarnych mesiacov.

Vyvoj celkového poctu poistencov zaradenych na dispenzarizaciu v roku 2006
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Zdroj: Zdravotné poistovne

Struktara najfrekventovanejsich diagnéz, pre ktoré boli poistenci zaradeni do dispenzarnej
starostlivosti, sa viznamnym spésobom v porovnani s predchddzajicim rokom nemeni.

Tabul’ka ¢.14 Prehl’ad najfrekventovanejsich diagnéz dispenzarizovanych
poistencov k decembru 2006 podla jednotlivych zdravotnych poistovni.

SZP DOVERA, SIDERIA | APOLLO Vs§ZP
Poradie Kaéd Pocet Kaéd Pocet Kéd Pocet Kéd Pocet
dg. dg. poistencov | dg. poistencov | dg. poistencov | dg. poistencov
1. 110 12 568 J30 6081 J30 6748 E11 29100
2. J30 11933 110 5119 Z30 6312 J30 27261
3. E11 9093 E11 5115 E11 5331 110 19736
4. E78 8994 125 3861 J45 3809 125 19131
5. 125 7775 J45 3739 110 2677 Z30 18801
6. Z30 6803 Z30 | 3691 125 2386 J45 18355
7. J45 5892 E78 | 3047 H40 1844 H40 15434
8. H40 | 3751 H40 | 2296 E78 1634 E78 10008
9. NGO | 3041 J44 2130 NGO 1625 J44 8951
10. 111 2818 H90 ] 1529 11 1445 11 8542
Zdroj: trad
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Tabul’ka ¢.15 Prehlad najfrekventovanejsich diagnéz dispenzarizovanych
poistencov k decembru 2006 spolu

Kéd J3o0, E11, 110, Z30, 125, J45, E78, H40,
diagnézy | vazomotoricka | diabetes esencialna | usmernenie | chronickd | astma poruchy glaukom
a alergickd mellitus (primérna) | antikoncepcie | ischemicka | (z&duch) metabolizmu
nadcha nezavisly | hypertenzia choroba lipoproteinov
(rinitida) od inzulinu srdca ainé
lipidémie
Pocet 52023 48 639 40100 35607 33153 31795 23 683 23325

Zdroj: Zdravotné poistovne
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Priloha é. 11

Vedenie zoznamov poistencov ¢akajicich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti

Vzhladom na zrusend povinnost predkladaf tradu zoznamy cakajtcich v désledku novely
zakona ¢.581/2004 Z. z. s G¢innostou od decembra 2005, zoznam poistencov ¢akajacich na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti — ¢akacie listiny poskytovala tradu vroku 2006 iba
VSZP ato vnedostatoénom rozsahu (bez udanych diagnéz). V skutoénosti predmetom
zaradenia poistenca do zoznamu nie je diagnoza, ale zdravotny (obycajne lie¢ebny) vykon -
napriklad opera¢ny zakrok. Urad s cielom zjednotit proces v oblasti Struktary tdajov pre
Cakacie listiny vypracoval datové rozhranie, ktoré pre nasledujici rok 2007 je obsahom
povinnej davky pre realizaciu oznamovacich povinnosti zo strany zdravotnych poistovni.

Vyznam vedenia ¢akacich listin spociva aj v tom, ze zdravotné poistoviia je povinna vytvorit
ku dnu ku ktorému sa vyhotovuje uctovna zavierka, technické rezervy na thradu za
planovant zdravotna starostlivost pre poistencov zaradenych vzozname viac ako dva
mesiace od datumu ich zaradenia, pricom tieto rezervy mozno pouzit vyhradne na tento acel.

V zoznamoch poistencov ¢akajacich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti bol nasledovny
celkovy pocet poistencov:

Graf ¢.3 . Pocty poistencov na ¢akacich listinach VSZP v druhej polovici roka
2006 podla jednotlivych kalendarnych mesiacov

12 000

10000 —+ -

8000 —+ -

6000 - -

4000

2000 - -

6/2006 7/2006 8/2006 9/2006 10/2006 11/2006 12/2006

B pocet 9673 10 021 11299 8781 8 265 8 585 8141

Zdroj: VSZP

V dalsich tabulkach st uvedené pocty poistencov na cakacich listinich vo vztahu
k najfrekventovanej$im diagnézam, k ndkladom za poskytnutd zdravotnu starostlivost aj
s porovnanim s predchadzajicim rokom podl'a jednotlivych zdravotnych poistovni.
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Tabul’ka ¢.16 Prehl’ad o poctoch poistencov na ¢akacich listinach a o nakladoch
za poskytnuti zdravotnu starostlivost v roku 2006 porovnani s rokom 2005

Pocet poistencov | z toho vyradenych | Odhad nakladov na
ZP zaradenych na ¢akaciu | z dévodu vykony podfa|z toho naklady na
listinu vykonania vykonu | ¢akacich listin v Sk | vykonané vykony v Sk
k 31.12.2005 | k 31.12.2006 k 31.12.2006 za rok 2006 za rok 2006
SZP 1391 1254 891 105 948 000 57 144 000
Dévera, Sideria 937 18 414 9 554 326 274 484 204 562 485
Apollo 362 400 58 21741393 9 360 280
V§ZP 8 597 8 592 7187 185 863 007 401 006 611

Zdroj: Zdravotné poistovne

Tabul’ka ¢.17 Prehlad o najfrekventovanejSich diagnézach na éakacich listinach
a o nakladoch za poskytnuta zdravotni starostlivost

Triedenie podl’a frekvencie diagné6z — 10 najfrekventovanejSich diagnoéz za rok 2006

Zdravotna A -
poistoviia SZp DOVERA, SIDERIA APOLLO VSZP
Kéd ggfs‘ifs néklady  na | Kéd ggfsi néklady  na | Kéd ggfsi Néklady na | Kéd ggicsin Néklady — na
dg. ncov vykony v Sk dg. neov vykony v Sk dg. neov. vykony v Sk | dg. cov. vykony v Sk
Mz16,
1. dg. M1y 538 54 142 438 K40.9 | 541 6 276 956 Mi6 | 142 2 905 300 H2s5 | 4640 54 566 400
2.dg. I25 288 26 010 000 J35.2 | 541 4 676 617 I25 | 76 3322327 I25 | 2487 28 202 580
K40,
3. dg. K80 160 1790 787 J35.0 | 438 3 827585 120 | 54 1527171 I20 | 1355 28 455 000
170,
4.dg. 183 78 3746 314 Ms1.1 | 393 6 464 939 H2s | 42 240 618 Mi16 | 1236 100 595 568
\E) 5.dg. J35 30 294 600 K80.2 | 362 4178 440 Mi7 | 29 654 385 J35 | 1486 16 151 334
=
b“p 6. dg. H2s 22 230 462 D25.9 | 246 2285 624 J39 |8 1584 Mi17 | 1191 109 954 311
ot Tos,
:§ 7. dg. TIo6 20 3790 000 H25.1 | 240 2 365 150 Io6 | 6 550 687 Io6 | 353 4 744 320
g 8.dg. Q21 9 3528 000 183.9 | 234 2997 686 I70 | 6 6534 I70 | 335 3798 900
=
g~ 9. dg. H25.8 | 207 1994 414 H26 | 5 10 247 H26 | 306 3 470 040
ﬁ 10. dg. 170.2 | 171 3 074 043 147 |5 941 931 183 | 255 2918 800

Zdroj: Zdravotné poistovne

Pozn.: 10 najfrekventovanejs$ich diagnoz v zoznamoch ¢akatel'ov VSZP (bez potrebnej vazby na zdravotny vykon):

Kéd dg:Has
Kéd dg:125

Kéd dg:M16
Kéd dg:Nog7y
Kéd dg:J35

Kod dg:I20

Kod dg:D25
Kod dg:M17
Kéd dg:N6o
Kéd dg:M51

Cataracta senilis
Chronicka ischemicka choroba srdca
Koxartréza
Zenska neplodnost
Chron. Choroby mandli a adenoid. Tkaniva
Angina pectoris

Leiomyém maternice
Gonartroza
Benigna dysplazia prsnika
Iné poruchy medzistavcovych platnic¢iek

Na zéklade hore uvedeného mozno konstatovat, Ze vo vacSine ZP odhadované naklady na
planovant zdravotnd starostlivost boli vyssie ako skutocné naklady vynaloZené na ttto
zdravotnt starostlivost. Struktira diagnéz je v jednotlivych ZP vel'mi podobn4, iked s jej
rozdielnou frekvenciou.
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