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Charakter dokumentu

V sulade 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 zikonov, predkladd Urad
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,, arad“) spravu o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia za rok 2008 (d’alej len ,, sprava®).

Sprava sa zaobera zhodnotenim stavu verejného zdravotného poistenia za 2008, je doplnena
tabulkami a grafmi.

V prvej Casti spravy je zhodnotené makroekonomické, legislativne aregulaéné prostredie
v ktorom sa nachadzal systém verejného zdravotného poistenia v roku 2008.

Mozno konstatovat, Ze vroku 2008 boli zdroje pre financovanie zdravotnictva na drovni
131,9 mld. Sk, ¢o bolo o 11,3 mld. Sk viac ako v roku 2007. Verejné zdroje boli v objeme 101,7
mld. Sk t.j. narast oproti roku 2007 o 9,1 mld. Sk. Stkromné zdroje boli vo vyske 30,2 mld.
Sk, ¢o bolo o 2,2 mld. Sk viac ako v roku 2007.

V roku 2008 doslo k viacerym legislativnym zmenam. Bola to napr. obnova ,rajonizacie®
aurCenie zdravotného obvodu na zabezpecenie prava kazdého obcana na dostupnost
ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti atstavnej zdravotnej
starostlivosti sa zadefinovalo ako sluzba vo vSeobecnom hospodarskom zaujme. TieZz sa
upravila problematika zachrannej zdravotnej sluzby, upresnila sa ¢innost opera¢nych stredisk
zachrannej zdravotnej sluzby aich povinnosti. Dalej bola doplnena definicia verejného
zdravotného poistenia, ako ¢innosti vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi
prostriedkami, reSpektujic existujicu pravnu uGpravu o rozpoctovych pravidlach.
NajdolezitejSie zmeny priniesol zakon, ktorym bola zdravotnym poistovniam ustanovena
povinnost personédlne aj organizacne oddelit spravu pre verejné zdravotné poistenie
a individuélne poistenie.

V oblasti regulacie v roku 2008 nedoslo k vyraznejsim zmenim.

Dalsia ¢ast spravy sa zaobera naplnenim zdrojov zdravotnych poistovni, konkrétne platenim
poistného a prijmami a vydavkami zdravotnych poistovni.

Na poistnom trhu v roku 2008 pdésobilo 6 zdravotnych poistovni. Od 2.5.2008 kedy vstipila
Euro6pska zdravotna poistovia, a.s. do likvidacie posobilo na trhu 5 zdravotnych poistovni. Aj
v roku 2008 bola najvac¢sou poistoviiou VSZP, ktora mala 55,4 % podiel na poistnom trhu.

V roku 2008 vSetky zdravotné poistovne vykazovali platobnit schopnost v stlade s platnou
pravnou upravou.

V roku 2008 bol predpis poistného 98,4 mld. Sk, ¢o bol narast oproti roku 2007 09,6 %.
Vyber poistného bol na trovni 96,0 mld. Sk t. j narast oproti predchadzajicemu roku bol
0 10,9%. Uspesnost vyberu poistného bola 97,5%.

Prijmy zdravotnych poistovni dosiahli objem 98,7 mld. Sk, ¢o bolo 0 11,0% viac ako v roku
2007. Vydavky zdravotnych poisfovni dosiahli vysku 102,5 mld. Sk t.j. 16,1 %-ny rast.
Pohladavky boli na Grovni 15,7 mld. Sk z toho pohladavky z verejného zdravotného poistenia
boli v objeme 15,4 mld. Sk. Zavazky v roku 2008 klesli o0 10,5 % na troven 11,8 mld. Sk. Tento
pokles bol zaznamenany najma v oblasti zdvazkov z verejného zdravotného poistenia o 10,5 %
na 11,1 mld. Sk. Tvorba rezerv bola v objeme 7,1 mld. Sk, z toho tvorba technickych rezerv na
poistné plnenie bola 6,5 mld. Sk, ¢o bolo 0 38,6 % viac ako v predchadzajicom roku.



Zdravotné poistovne v roku 2008 hospodarili s kladnym vysledkom hospodarenia vo vyske
0,9mld. Sk.

Tretia Cast spravy sa zaobera kontrakta¢nou cinnostou zdravotnych poistovni, vedenim
zoznamov poistencov cakajicich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, dispenzarnou
starostlivostou, zabezpeCenim verejnej minimalnej siete poskytovatelov, kontrolnou
a reviznou ¢innostou a thradou zdravotnej starostlivosti.

V roku 2008 zdravotné poistovne eviden¢ne (medicinsky) uznali vykony za 94,7 mld. Sk.
Finanéne bolo uznanych 92,1 mld. Sk vykonov. Z uvedeného vyplyva, zZe vroku 2008 boli
nadlimitné vykony vo vyske 2,5 mld. Sk, ¢o je 019,0 % viac ako vroku 2007. Uhradenych
vykonov z roku 2008 bolo 77,2 mld. Sk a z predchadzajaceho obdobia 17,4 mld. Sk, t.j celkovo
zdravotné poistovne uhradili poskytovatelom zdravotnej starostlivosti 94,6 mld. Sk.

Posledna cast spravy sa zaobera zabezpeCenim prav a povinnosti poistencov vo vztahu
k zdravotnému poisteniu, analyzou dodrziavania pravnych predpisov poistencami
a platitel'mi poistného a ukladanim sankcii.

Vybrané tdaje pouzité v materiali st ¢erpané z podkladov zdravotnych poistovni. V stilade so
zdkonom ¢. 581/2004 Z.z. urad predklada spravu za obdobie predchadzajuceho kalenddrneho
roka kazdoro¢ne do 30. juna. Zdravotna poistoviia predklada dradu savahu a vykaz ziskov
a strat overeny auditorom do Siestich mesiacov po uplynuti kalendarneho roka. Z uvedeného
dovodu tdaje pouzité v materiali neboli u vSetkych zdravotnych poistovni overené auditorom
v Case spracovania Spravy.

Predlozena sprava bola prerokovani Dozornou radou dradu na zasadnuti dna 18.6.2009
a vzata na vedomie uznesenim ¢. 90/2009.

Predlozena sprava bola prerokovana Spravnou radou dradu na zasadnuti dna 23.6.2009
a vzata na vedomie uznesenim ¢. 181/2009.

Spravu prerokovala a zobrala na vedomie vlada SR na svojom zasadnuti dna 15. 7. 2009.

Spravu predlozil MUDr. Richard Demovié¢, PhD., predseda
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nazov choroby

Diabetes mellitus zavisly od inzulinu

Diabetes mellitus nezavisly od inzulinu

Poruchy metabolizmu lipoproteinov a iné lipidémie
Spankova apnea

Detské mozgové ochrnutie

Starecky zakal SoSovky - cataracta senilis

Cataracta senilis nuclearis - fakosklerém

Iny zakal SoSovky

Choroby sietnice pri chorobach zatriedenych inde
Glaukém

Konduktivna a senzorineuralna strata sluchu (nedoc¢ujnost)
Reumatické choroby aortalnej chlopne

Esencialna (primarna) hypertenzia

Hypertenzna choroba srdca

Angina pectoris - hrudnikova angina

Chronickéa ischemicka choroba srdca
Ateroskleroticka srdcocievna choroba takto oznacena
Stary infarkt myokardu

Blizsie neurcené chronicka ischemicka choroba srdca
Aterosklero6za

Ktcéové zily - varixy dolnych koncatin

Varikozne Zily dolnych koncatin bez vredu alebo zapalu
Vazomotoricka a alergicka nadcha (rinitida)
Chronické choroby mandli

Ina zdihava obstrukéna plicna choroba

Astma — zaduch

Slabinova prietrz - hernia inguinalis

7Z1¢ové kamene - cholelithiasis

Koxartroza - artréza bedrového kibu

Obojstranné primarna kochartréza

Iné primarna kochartréza

Gonartroéza (artroza kolenného kibu)

Obojstranna primarna gonartroza

Ina primarna gonartro6za

Ina sekundarna gonartroza

Iné deformujice dorzopatie

Myozitida

Usmernenie antikoncepcie

Ina nasledna ortopedicka starostlivost



Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2008

1. Verejné zdravotné poistenie v Slovenskej republike

1.1. Makroekonomické , legislativne a regula¢né prostredie a postavenie
VZP v nom

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,, trad®) vsilade s § 19 ods. 1
pism. d) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,zakon ¢. 581/2004 Z.z.“)
vypracoval Spravu o stave vykonévania verejného zdravotného poistenia za rok 2008 (d’alej
len ,sprava®).

Sprava hodnoti stav verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike v roku 2008
za cely poistny systém, v ktorom posobilo 6 zdravotnych poistovni. Rozhodnutim jediného
akcionara o zruseni Eurdpskej zdravotnej poistovne, a.s. ajej vstupu do likvidacie diiom
2.5.2008 posobilo na poistnom trhu 5 zdravotnych poistovni. Z uvedeného dovodu nie st
v niektorych ukazovateloch zahrnuté udaje za EZP, nakolko ich Grad nemal k dispozicii.

1.1.1. Makroekonomické prostredie

Makroekonomické ukazovatele, ktoré vroku 2008 ovplyviiovali systém verejného
zdravotného poistenia sa vyvijali priaznivo. Realny rast hrubého doméceho produktu (d’alej
len ,HDP“), objem miezd v hospodarstve aostatné ekonomické ukazovatele vytvarali
podmienky pre rast zdrojov v systéme VZP. Je vSak potrebné upozornit na fakt, ze niektoré
ukazovatele mali medziro¢ny rast nizsi ako v roku 2007.

Tabulka ¢. 1 Vyvoj vybranych makroekonomickych ukazovatelov

Skutoénost’
Ukazovatel m. j. 2006 2007 2008
HDP v beznych cenach mid. Sk 1.636,3 1851,8 2028,4
HDP redlny rast % 8,3 10,4 6,4
Priemerny rast zamestnanosti podla VZPS * % 3,8 24 35
Priemerna  mesatnd  mzda | nominalny rast . 8,0 72 8,1
v hospodarstva realny rast & 35 43 33
Priemernd mesacna mzda Sk 18761,0 20 146,0 217820
Priemerna rotna miera inflacie % 45 2,8 46
Objem miezd v ekonomike — roény mid. Sk 518,1 569,9 6334
Podiel miezd na HDP % 31,6 30,8 31,2
Poget zamestnanych v hospodarstve tis. 0sdb 23014 23573 24338

* vgkaz zistovanie pracovnych sil
Zdroj: Statisticka sprava o zakladnych vijvojovych tendenciach v hospodarstve SR v roku 2008

Vroku 2008 malo zdravotnictvo k dispozicii zdroje plyntce z verejného zdravotného
poistenia vo vyske 97,9 mld. Sk, ¢o je v porovnani s rokom 2007 viac 0 9,6 mld. Sk. Podiel
verejnych zdrojov na zdrojoch spolu predstavoval v roku 2008 77,1 %. V porovnani s rokom
2007 nedoslo k vyraznej zmene tohto podielu. V roku 2007 bol tento podiel 76,8%.



Z hladiska $truktary zdrojov najvacsi narast verejnych zdrojov v porovnani s rokom 2007 bol
zaznamenany u zdrojov plynucich od poistencov Statu (narast o 13,4 %).

Za tovary asluzby nehradené zverejnych zdrojov sa na zdklade Statistickych tdajov
vynalozilo 30,2 mld. Sk. V porovnani s rokom 2007 je to viac 07,9 %. Tento narast bol
podstatne nizsi ako vroku 2007 kedy predstavoval az 22,3% narast, co sved¢i o urcitej
stabilizacii cien tovarov a sluzieb v zdravotnictve.

Celkové disponibilné zdroje zdravotnictva predstavovali v roku 2008 137,8 mld. Sk, co je
v porovnani s rokom 2007 viac 0 14,3% (17,2mld. Sk).

V roku 2008 zostal zachovany rovnaky podiel realnych zdrojov financovania zdravotnictva

na HDP, ako to bolo v roku 2007.

Tabulka ¢. 2 Struktdra disponibilnych zdrojov zdravotnictva

Skutoénost’ | Skutoénost’| Rozdiel
Ukazovatel 2007 * 2008* 2007-2006 %

A. Zdroje verejného zdravotného poistenia spolu — zaplatené
poistné 88,3 102,5 14,2 16,1

v tom §tat’ 26,9 29,8 29 10,8
B. Ostatné verejné zdroje? 43 5,1 0,8 18,6
C. Verejné zdroje spolu (A+B) 92,6 107,6 15 16,2
D. Stkromné zdroje? 28 30,2 22 7.9
E. Zdroje spolu (C+D) 120,6 137,8 172 14,3
Podiel realinych zdrojov financovania na HDP 6,5 6,8 0,3

1 Stat v zdkone vymedzenych pripadoch (8§11 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 580/2004 Z. z.),

2 Platby plyntice od MV SR, MDPT SR, MO SR MZ SR bez poistného plateného statom a prispevku ZP,
3 Vydavky obyvatel'stva za tovary a sluzby nehradené z verejnych zdrojov (prepocet na zaklade vyvoja
v minulych rokoch a na zdklade Statistickych adajov).

*) Udaje st pouzité z podkladov MF SR.

1.1.2. Legislativne prostredie

Systém verejného zdravotného poistenia v roku 2008 aj nad’alej upravovalo 7 zakonov, ako
aj nariadenia vlady, vyhlasky a MZ SR. Tieto zakony v priebehu roku 2008 presli viacerymi
zmenami. Zmeny sa dotykali tychto zdkonov:

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a ozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z.z.“)

Jednu zo zmien priniesol zdkon ¢. 662/2007 Z. z. atou je tprava sposobu urcovania
zdravotného obvodu pre lekarov prvého kontaktu. Obnovou ,rajonizacie“ aurcenim
zdravotného obvodu sa zabezpecuje pravo kazdého obcana na dostupnost ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti. Tento zakon okrem iného doplnil ustanovenie
o poskytovani Specializovanej ambulantnej starostlivosti na zaklade odportacania
vSeobecného lekara, aby nedochadzalo k zneuzivaniu poskytovania zdravotnej starostlivosti
u Specialistov.

Zakonom ¢. 489/2008 Z. z. sa poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti austavnej zdravotnej starostlivosti
zadefinovalo ako sluzba vo vSeobecnom hospodarskom ziujme. Tato dGprava vyplynula z
potreby splnenia podmienky na poskytovanie finanénej pomoci v zdravotnictve z verejnych
zdrojov, ktoré sa riadi Rozhodnutim Eur6pskej komisie z 28. novembra 2005 o uplatiiovani
¢lanku 86 ods. 2 Zmluvy o ES na $tdtnu pomoc vo forme nihrady za sluzby vo verejnom
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zaujme udelovanej niektorym podnikom poverenym poskytovanim sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu (2005/842/ES).

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o dhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
szakon €. 577/2004 Z..2.“)

S cielom presadzovania prevencie a véasnej diagnostiky ochoreni zdkon ¢. 661/2007 Z. z.
roz§iril preventivne prehliadky pre poistencov. Uvedeny zakon taktiez zvySil dostupnost
ktapelnej starostlivosti pacientom presunom niektorych diagnoéz z indika¢nej skupiny B do
skupiny A, v ktorej je spolutcast pacienta podstatne nizsia a zruSenim indikacénej skupiny C
a presunom jej diagn6z do indikac¢nej skupiny B. Zakon ¢. 661/2007 Z. z. zaklada zvySené
naroky na verejné financie zdravotnych poistovni.

Zakon ¢. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 579/2004 Z.z.“)

S tcinnostou od 1. 9. 2008 sa zakonom ¢. 284/2008 Z. z. upravila problematika zachrannej
zdravotnej sluzby, upresnila sa ¢innost operac¢nych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby
a ich povinnosti, povinnosti poskytovatelov zdchrannej zdravotnej sluzby, ¢innost ambulancii
zachrannej zdravotnej sluzby, ako aj problematika sankcii pri neplneni povinnosti
operac¢ného strediska.

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon €. 580/2004 Z.z.%)

Zékonom €. 530/2007 Z. z. bola doplnena definicia verejného zdravotného poistenia, ako
¢innosti vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami, reSpektujic
existujicu pravnu upravu (napr. zakon ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoc¢tovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov). S aé¢innostou
od 1. 1.2008 sa taktiez upravila vyska vydavkov na prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne
na 3,5 % z ro¢ného thrnu poistného. Cielom tejto novely bolo explicitné vymedzenie tcelu
zalozenia zdravotnej poistovne ako subjektu verejnej spravy, ktorému stat zveril povinnost
spravovat zdroje verejného zdravotného poistenia, ako aj zabezpecéenie pouzitia pozitivneho
hospodarskeho vysledku zdravotnej poistovne na tthradu zdravotnej starostlivosti hradenej z
verejného zdravotného poistenia.

Zakon ¢. 594/2007 Z. z. priniesol zjednodusenie ro¢ného zicétovania poistného tym, ze sa
zGzil okruh osob, ktoré st povinné podat ro¢né zaétovanie poistného na verejné zdravotné
poistenie. Taktiez sa zamedzila povinnost vracat preplatky alebo nedoplatky do vysky 100 Sk,
nakolko vznikali pripady, kedy néklady na vratenie prevysili samotny preplatok, resp.
nedoplatok.

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

NajdolezitejSie zmeny priniesol zakon ¢. 530/2007, ktorym bola zdravotnym poistovniam
ustanovena povinnost personalne aj organiza¢ne oddelif spravu pre verejné zdravotné
poistenie a individualne poistenie. Zdravotna poistoviia je tieZ povinna viest v tictovnictve
analyticka evidenciu pre verejné zdravotné poistenie a prevadzkova ¢innost oddelene.
V pripade dosiahnutia kladného hospodarskeho vysledku pri verejnom zdravotnom poisteni
tento moze byt pouzity len na Uhradu zdravotnej starostlivosti najneskor do konca
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kalendarneho roka nasledujiceho po kalendarnom roku, v ktorom sa kladny hospodarsky
vysledok dosiahol.

Zakon ¢. 140/1998 Z. z. oliekoch azdravotnickych pomoéckach v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon €. 140/2004 Z.z.“)

Zékonom ¢. 489/2008 Z. z. boli prebraté smernice Eurépskeho parlamentu a Rady
o aproximacii pravnych predpisov c¢lenskych Statov o aktivnych implantovatelnych
zdravotnickych pomockach a o uvadzani biocidnych vyrobkov na trh. Dalej prebral ¢lanky
nariadenia Europskeho parlamentu a Rady o liekoch na inovativnu lie¢bu. Zakon tiez upravil
poskytovanie lekarenskej starostlivosti a doplnil nové ¢innosti Statnemu tstavu pre kontrolu
lieciv.

V roku 2008 bolo vydanych viacero opatreni MZ SR, ktorymi sa ustanovil rozsah regulacie
cien v oblasti zdravotnictva, ako aj zoznam lieciv a liekov, zoznam zdravotnickych pomocok
a zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

Prehlad pravnych noriem, ktoré v roku 2008 upravovali a ovplyvniovali systém verejného
zdravotného poistenia je v prilohe ¢. 1 a 2.

1.1.3. Regulaé¢né prostredie

Ani vroku 2008 sa regula¢né prostredie vyraznejsie nezmenilo. Nadalej zostali regulované
ceny pre zachrannud zdravotnu sluzbu, ceny liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin.

1.2. Udéastnici systému verejného zdravotného poistenia a vztahy medzi
nimi

Verejné zdravotné poistenie je ¢innost, ktora sa vykonava vo verejnom zaujme. Pri tejto
¢innosti sa hospodari s verejnymi prostriedkami, ktoré mozno pouzit v silade s osobitnymi
predpismi. Verejné zdravotné poistenie vykonéavaju zdravotné poistovne za podmienok
ustanovenych v zakone ¢. 581/2004 Z. z.

Ucastnikmi systému verejného zdravotného poistenia su:
a) poistenec a platitel zdravotného poistenia,
b) poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
¢) zdravotna poistovna.

Medzi tcastnikmi VZP vznikaji vzajomné vztahy, urcené vSeobecne platnymi pravnymi
predpismi, z ktorych vyplyvaju na jednej strane prava, ale na druhej strane i povinnosti
zucastnenych stran.

Zékonom definované tulohy vdanom systéme plni Stat, reprezentovany MZ SR, organy
vykonavajtce preneseny vykon Statnej spravy a arad.

Urad vzmysle § 18 ods. 1 pismeno a1) zakona 581/2004 Z. z. vykonava dohlad nad

verejnym zdravotnym poistenim tym, ze dohliada na dodrziavanie ustanoveni tohto zdkona
a zakona ¢. 580/2004 Z. z. .
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1.3. Plnenie nariadeni Rady EHS v systéme verejného zdravotného
poistenia

Slovenska republika ako ¢lenské krajina EU uplatiiuje v zdravotnom poisteni legislativu EU,
konkrétne nariadenie Rady EHS ¢. 1408/71 a nariadenie Rady EHS ¢. 574/72 (dalej len
yhariadenia®), ktoré stanovuji koordindciu systémov socidlneho zabezpedenia pre
zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby aich rodinnych prislusnikov. Tieto
nariadenia si nadradené narodnej legislative.

Nariadenia priznavaji pre poistencov pri pobyte vinom é&lenskom $tate EU narok na
nevyhnutné vecné davky, ktoré sa maji poskytnuat v ¢lenskom $téte s prihliadnutim na ich
povahu a ocakavanua dlzku pobytu poistenca tak, aby sa poistenec nemusel za poskytnutim
vecnych davok vratit spat do SR skor, ako zamysTlal.

V pripade bydliska poistenca vinom ¢lenskom &tate EU priznava nariadenie narok na vecné
davky v plnom rozsahu podla legislativy Statu bydliska poistenca.

Osobitnt skupinu tvoria vecné davky poskytované so sthlasom zdravotnej poistovne.
V tomto pripade ide o planované Cerpanie zdravotnej starostlivosti vinom ¢lenskom State
EU.

1.3.1. Porovnanie vyvoja uhrad planovanej zdravotnej starostlivosti v roku
2008 s rokom 2007 v élenskych krajinach EU

Zdravotné poistovne vroku 2008 schvalovali poistencom v SR thradu planovanej
zdravotnej starostlivosti vinom ¢lenskom $tate EU v pripade, ak:

» ochorenie nebolo mozné diagnostikovat v SR,

* ochorenie nebolo mozné lie¢it v SR vo zvy¢ajnom termine,

» savycerpali vSetky mozZnosti lie¢enia v SR.

Vroku 2008 bolo podanych zdravotnym poistovniam v SR 736 Ziadosti o udelenie suhlasu
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom state EU. Oproti roku
2007, kedy bolo podanych 791 takychto ziadosti, je to menej o055 Ziadosti. Z poctu
podanych ziadosti bolo 685 ziadosti schvalenych (vroku 2007 bolo schvalenych 743
ziadosti). V percentualnom vyjadreni predstavoval pocet schvalenych ziadosti 93,1 %, co je
takmer rovnaky podiel ako v roku 2007, kedy tento ukazovatel dosiahol hodnotu 93,9 %.
Zamietnutych Ziadosti vroku 2008 bolo 51, ¢o je viac v porovnani srokom 2007 o 11
Ziadosti. Zo zamietnutych ziadosti v 34 pripadoch (v roku 2007 v 36 pripadov) bolo mozné
poskytnat pozadovani zdravotna starostlivost v medicinsky primeranom c¢ase na tizemi SR.
V 17 pripadoch islo o ziadosti na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena zo
systému verejného zdravotného poistenia v SR. Tento dévod sa vyskytol po prvykrat prave
v roku 2008, ¢o moze vyplyvat zo zvyseného povedomia poistencov o moznostiach liecby vo
vSeobecnosti ako aj o alternativnych moznostiach liecby konkrétnych ochoreni v inom
¢lenskom state EU.

Celkovy objem thrad za planovant zdravotnu starostlivost poistencov SR v inych ¢lenskych
statoch EU dosiahol vroku 2008 58,7 mil. Sk pricom vroku 2007 bol 57,7 mil. Sk, ¢o
predstavovalo mierny narast o 1,7 %.

Pokial' ide o jednotlivé zdravotné poistovne zcelkového objemu thrad za planovani
zdravotnu starostlivost v roku 2008 pripadalo 51,0 % na VSZP, 15,6 % na SZP, 9,3 % na
Apollo, 22,1 % na Déveru a 1,9 % na Union. V porovnani s rokom 2007 doslo k vyraznému
narastu thrad u SZP 0 143,8 %, Dovery 0105,5 % a Apolla 0 52,2 %, ¢o bolo spdsobené
predovsetkym thradou za zdravotnu starostlivost ¢erpant v minulych obdobiach.K poklesu
thrad za planovant zdravotnt starostlivost doslo vo VSZP.
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Prehlad o pocte ¢erpani vecnych davok a o uplatnenej vyske nakladov podla jednotlivych
zdravotnych poistovni je uvedeny v prilohe ¢. 3.

1.3.2. Porovnanie vyvoja nakladov na vecné davky ¢erpanych podl’a nariadenia

Celkové naklady na vecné davky cerpané poistencami SR v EU vzrastli vroku 2008
v porovnani s rokom 2007 0 26,5 % pricom medziro¢ny rast rokov 2007 a 2006 bol 5,7 %.

Urad aj vroku 2008 zabezpefoval refundaciu nakladov za poskytnuté vecné davky.
Refundacia na zaklade skuto¢nych nikladov predstavovala podla poctu a vysky predpisu
pohladavok alebo zavazkov SR najvyznamnejsi objem. Ukazovatele o stave a vyvoji tejto
refundécie st uvedené nizsie.

Tabulka ¢. 3 Prehlad o pocte pripadov ¢erpania vecnych davok a o uplatnenej vyske
nékladov

Rozdiel 2008 -

Ukazovatel 2006 2007 2008 2007 %
Pocet pripadov erpania vecnych davok v EU
poistencami SR 16 211 22132 27 648 5516 249
Uplatnena vyska nakladov — predpis zavéazkov SR
voi EU (v tis. Sk) 271944 282 601 352 500 69 899 24,7
Pocet pripadov Cerpania vecnych davok v SR
poistencami EU 52 069 132 072 131 546 -526 0,4
Uplatnena vyska nakladov — predpis pohfadavok
SR voci EU ( v tis. Sk) 121 905 300 696 352 600 51904 17,3
Priemerny naklad na poistenca SR v EU (v tis.
Sk) 16,8 12,8 12,8 0,0 0,0
Priemerny naklad na poistenca EU v SR (v fis.
Sk) 2,3 2,3 2,7 0,4 16,5

V roku 2008 v porovnani s rokom 2007 doslo k narastu poctu pripadov ¢erpania vecnych
davok v EU poistencami SR, a to medziro¢ne o 5 516 pripadov, ¢o predstavovalo 24,9 %
narast. Uplatnena vyska nakladov podla predpisu zavazku SR voéi EU v roku 2008 oproti
roku 2007 vzrastla o 69 899 tis. Sk, v pomernom vyjadreni bol zaznamenany narast o 24,7 %.
Tieto ukazovatele vykazovali rovnomerné tempo rastu za roky 2006-2008.

Vyvoj poétu pripadov éerpania vecnych davok v SR poistencami EU vroku 2008
oproti roku 2007 vabsolitnom vyjadreni zaznamenal pokles o 526 pripadov, ¢o
prestavovalo pokles 0 0,4 %. Uplatnena vySka nakladov podla predpisu pohladavok SR voci
EU v roku 2008 oproti roku 2007 vzrastla o 17,3 %. Takyto vyvoj ovplyvnilo pravdepodobne
zvySenie poctu poistencov EU, ktori mali podas bydliska v SR narok na zdravotni
starostlivost v plnom rozsahu, pretoZe diilom 1.7.2007 resp. 1.1.2008 sa opakovane zaviedla
registracia nezaopatrenych rodinnych prislusnikov podla ¢l. 19 ods. 2 nariadenia.

Hodnoty predpisu uplatnenych nakladov - zaviizkov SR vo¢i EU a predpisu uplatnenych
nakladov - pohlad4vok SR vo¢i EU sa v roku 2008 takmer vyrovnali, ked v roku 2007 bolo
kladné saldo vprospech SR vsume 18,1 mil. Sk. Ukazovatele za rok 2008 potvrdili
jednorazovy charakter situacie v roku 2007.

V roku 2008 boli priemerné néaklady na cerpanie vecnych déavok poistencami SR v inych
¢lenskych statoch EU vo vyske 12 800 Sk, rovnako ako v roku 2007. Tento trend je mozné
ocakavat aj v nasledujucom obdobi. Priemerné naklady, ktoré uhrédzali prislusné inStitacie
z EU za poistencov EU c¢erpajacich vecné davky v SR predstavovali 2 700 Sk. Za
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predpokladu, Ze $truktdra ¢erpania vecnych davok je v EU porovnatelna, vychadza cenova
uroveni zdravotnej starostlivosti v SR priblizne 4,7 kréat nizsia, ako je priemer v ¢lenskych
statoch EU, v ktorych poistenci cerpali zdravotnt starostlivost.

Pri refundacii na zdklade pausSalnych nakladov boli vroku 2008 uplatnené pohladavky
slovenskych zdravotnych poistovni za 3 769 poistencov inych é&lenskych $tatov EU
s bydliskom v SR v hodnote 36 900 tis. Sk. Tieto refundacie sa tykali ndkladov, ktoré vznikli
v roku 2004 a 2005. V porovnani s rokom 2007 bol zaznamenany narast pripadov o 15,4 %.

V roku 2008 predpis zaviazkov slovenskych zdravotnych poistovni refundovanych na zaklade
pausalnych nakladov predstavoval sumu 26 800 tis. Sk atykal sa 1 090 poistencov SR.
V tomto pripade islo o pripady tykajice sa refundacie nakladov za roky 2004, 2005 a 2006.

K najvacsim veritelom SR v roku 2008 patrili:
« Ceskarepublika (55,0 % podiel na celkovej vyske zavizkov SR voéi EU),
* Spolkova republika Nemecko (12,6 % podiel na celkovej vyske zavizkov SR voci
EU),
+ Rakuska republika (12,4 % podiel na celkovej vyske zaviizkov SR voéi ED).

Mozno konStatovat, Ze takato situacia pretrvava od vstupu SR do EU aje podmienena najmi
vyraznymi vizbami medzi Slovenskou republikou a Ceskou republikou, ako aj vyznamnym
poctom slovenskych studentov studujicich v inych statoch EU a vyslanych zamestnancov do
uvedenych ¢lenskych Statov. VySSie uvedené Staty zaroven patrili aj v roku 2008 k Statom
EU, v ktorych cerpali slovenski poistenci v najvaéSom objeme finanéne naroénu liecbu
planovana, ako aj poskytnutd nad ramec planovanej liecby.

Najvyznamnejsimi dlZznikmi SR v roku 2008 boli:

+ Ceska republika (49,4 % podiel na celkovej vyske pohlad4avok SR voéi ED),

« Madarska republika (26,5 % podiel na celkovej vyske pohladavok SR voéi EU),

« Rakuska republika (10,3 % podiel na celkovej vyske pohl'adavok SR voci EU).
Na tomto stave sa podielali najmi slovenski obéania, ktori migrovali do §tatov EU za pracou,
boli tam poisteni, ale bydlisko mali spolu so svojimi nezaopatrenymirodinnymi
prislusnikmi v SR, kde cerpali zdravotnu starostlivost v plnom rozsahu.

V roku 2008 bol zaznamenany progresivny vyvoj pohl'adavok SR voéi Irsku, Velkej Britanii
a Taliansku, voci ktorym evidoval irad v minulych obdobiach najvyssie pohladavky po lehote
splatnosti. Irsko a Velka Britania uhradili do 31.12.2008 svoje zavazky z rokov 2005, 2006,

2007 a v pripade Velkej Britanie aj z roku 2008. Taliansko uhradilo do 31.12.2008 zavazky z
roku 2004 a potvrdilo vysku thrady zaviazkov z roku 2005, 2006 a za 1. $tvrtrok 2007.

2, Zdravotné poistenie

2.1. Rozdelenie poistného trhu

Zdravotné poistovne st akciové spolocnosti, zaloZzené za ucelom vykonavania verejného
zdravotného poistenia na zaklade povolenia vydaného aradom.

V roku 2008 vykonavalo v SR verejné zdravotné poistenie Sest zdravotnych poistovni. Diiom
2.5.2008 vstupila EZP do likvidacie a cely jej poistny kmen prevzala SZP.

Vroku 2008 nebola tradu dorucena ziadna ziadost o vydanie povolenia na vykonévanie
verejného zdravotného poistenia pre dals$iu novti zdravotnu poistoviiu.
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K 1.1.2008 zmenilo zdravotni poistoviiu celkom 232 191 poistencov. Najvyssi prirastok
poistencov zaznamenala Dovera ato 83 870 poistencov a EZP vo vyske 55 788 poistencov.
Jednalo sa prevazne o poistencov Union, uktorej bol zaznamenany najvyssi abytok
poistencov, a to vo vyske 120 085 poistencov.

Podiel jednotlivych zdravotnych poistovni na poistnom trhu verejného zdravotného poistenia
v roku 2008 uvadza tabulka.

Tabulka ¢é. 4 Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach

Ukazovatel Vs§ZP SZP Apollo Dévera EZP Union Spolu
Pocet poistencov k 31.12.2007 2054641 | 597409 445345| 777432 70552 | 453624 | 5299003
Podet poistencov k 31.12.2008 2920629 | 715882 446161 | 856 681 336 959 | 5276 312
Podiel poistencov na celkovom pocte

poistencov k 31.12.2007 v % 55,7 11,3 8,4 14,7 1,3 8,6 100,0
Podiel poistencov na celkovom pocte

poistencov k 31.12.2008 v % 55,4 13,6 84 16,2 6,4 100,0

Zdroj: urad

Pokial ide o rozdelenie poistencov v roku 2008 podl'a samospravnych krajov, najvyssi pocet
je opiatovne evidovany v PreSovskom samospravnom kraji anajnizsi bol zaznamenany
v Trnavskom samospravnom kraji. Najvys$i prirastok zaznamenal Banskobystricky
samospravny kraj vo vyske 1,30 % a najnizsi prirastok Nitriansky samospravny kraj vo vyske
0,21 %. Najvyssi tbytok bol zaznamenany v Tren¢ianskom samospravnom kraji vo vyske
0,51%. Najstabilnejsim krajom bol vroku 2008 Kosicky samospravny kraj, kde doslo
k tbytku poistencov vo vySke 0,04 %. Vplyv na uvedené skutofnosti moze mat aj spresnenie
identifikatora, t.j. PSC, na zaklade ktorého je v pripade jeho absencie cCast poistencov
zaradena v skupine ,neurcené“. V porovnani srokom 2007 doslo vtejto skupine
k v§znamnému zniZeniu, t.j. k spresneniu bydliska poistencov aich nasledného zatriedenia
k jednotlivym samospravnym krajom ato o34 078 poistencov, ¢o predstavuje zniZenie
polozky o 60,13 %. BliZSie informéacie zobrazuje tabulka ¢. 5 a priloha ¢. 4.

Tabulka é. 5 Rozdelenie poistencov podl'a samospravnych krajov k 31. 12. prislu§ného roka

Rozdiel 2008
2006 2007 2008 - 2007 %
BA 619 924 624 585 623 592 993 | -0,16
BB 626 794 628 059 636 241 8182 1,30
KE 757 933 757 790 757 522 -268 | 0,04
NR 680 220 679 502 680 910 1408 | 021
PO 769 376 770 762 769 938 -824| -0,11
T 534 874 535 320 543 176 7856 | 147
N 585 434 582 969 579 981 -2988 | -0,51
ZA 662 704 663 343 662 357 986 | -0,15
Neurcené 66 857 56 673 22 595 -34 078 | -60,13
Spolu 5304 116 5299003 | 5276312 22691 | -0,43

Zdroj: urad

2.2, Organizacia, riadenie a vnatorna kontrola v zdravotnych
poistovniach

2.2.1. Organizacia a riadenie v zdravotnych poistovniach

Organizacia a riadenie zdravotnych poistovni sa riadi Obchodnym zakonnikom a zdkonom ¢.
581/2004 Z. z.. V zmysle Obchodného zakonnika organmi zdravotnych poistovni st valné
zhromazdenie, dozorna rada a predstavenstvo, spravomocami a kompetenciami

16



vymedzenymi v stanovach, StatGte av prislusnej legislative SR. Vnitornd organizaéna
Struktru aorganizacné clenenie kazdej zdravotnej poistovne upravuje jej organizacny
poriadok.

V porovnani s predchadzajicim rokom  nenastali vroku 2008 vyrazné zmeny, ¢o do
organizacie a poc¢tu ¢lenov predstavenstva. Najvyssim organom zdravotnych poistovni je
valné zhromazdenie. StatutArnym orgadnom zdravotnych poistovni je predstavenstvo, ktoré je
prevazne zlozZené ztroch ¢lenov, pricom predseda predstavenstva je zaroven aj vo vykonne;j
funkcii generalneho riaditela, okrem Apollo, v ktorej nie je funkcia generalneho riaditel'a ale
prezidenta spolo¢nosti, ktory nie je sticasne ¢lenom predstavenstva.

V pripade Dovery  tvori predstavenstvo 5 clenov. Vpripade Union pocdet clenov
predstavenstva vzrastol oproti roku 2007 o jedného ¢lena, na konecny pocet 5.

Najvy$sim kontrolnym organom zdravotnych poistovni je dozorna rada. V zavislosti od
stanov, i Statuatu tej ktorej zdravotnej poistovne , je pocet ¢lenov dozornej rady rozny.

Tabulka ¢é. 6 Pocet ¢lenov predstavenstva a dozornej rady jednotlivych zdravotnych
poistovni v roku 2008

V§zZP SZP Apollo Dévera EZP Union
predstavenstvo 3 3 3 5 3 5
dozorna rada 7 12 4 8 3 4
;/gg:::: ﬂ:ggg;gﬁ res Generalny Generalny Prezident Generalny Generalny Generalny
. P : T6SP. riaditel riaditel spolo¢nosti riaditel riaditel riaditel
¢lenom predstavenstva 4no 4no nie 4no 4no 4no
poistovne
Zdroj: ZP

Zdravotné poistovne zabezpecuju vykonavanie verejného zdravotného poistenia pre svojich
poistencov a platitelov poistného prostrednictvom siete kontaktnych miest, pobociek, a
expozitur. Zdravotné poistovne na pomoc svojim poistencom, platitefom poistného ¢i
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti prevadzkuju internetova stranku a call centrum.
V roku 2008 nedoslo k rozsirovaniu siete kontaktnych miest oproti predchadzajicemu roku,
naopak, vplyvom zrusenia EZP doslo k celkovému zniZeniu o 18 kontaktnych miest.

Tabulka ¢. 7 Zdravotné poistovne na poistnom trhu - vyvoj 2006 az 2008

Ukazovatel 2006 2007 2008 | RO2TH 2008 | Rozdiel v o
Priemerny pocet poistencov 5302 537 5277 900 5274 359 -3 541 -0,07
Priemerny evidenény pocet zamestnancov 3698 3982 3591 -391 9,82
Pocet kontaktnych miest 311 273 255 -18 -6,59
Pocet poistencov na zamestnanca ZP 1434 1325 1469 144 10,87
Pocet poistencov na kontaktné miesto 19 951 17 050 20 684 3634 21,31

Zdroj: ZP

Tento jav mal za nasledok zvySenie poc¢tu poistencov pri prepocte na jedného zamestnanca
zdravotnych poistovni a zaroven aj na jedno kontaktné miesto.

2.2.2, Vnutorna kontrola v zdravotnych poistovniach

Zdravotné poistovne maja zriadeny Gtvar vntatornej kontroly a st povinné vnatorni kontrolu
aj efektivne vykonavat. Vyber zamestnancov zdravotnej poistovne opravnenych na vykon
vnuatornej kontroly schvaluje dozorné rada zdravotnej poistovne a na osobu zodpovednu za
vykon vnutornej kontroly je potrebny predchadzajuci sahlas aradu.
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Cinnost vntitornej kontroly zdravotnej poistovne sa zameriava hlavne na kontrolu
dodrziavania zdkonov ainych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, vnitornych aktov
riadenia a kontrolu ¢innosti zdravotnej poistovne.

Utvar vntitornej kontroly vypraciva spravu o ¢innosti zdravotnej poistovne za predchadzajuci
kalendarny rok, spravu o vysledkoch kontrolnej ¢innosti za predchadzajtci kalendarny rok a
o prijatych opatreniach na nipravu zistenych nedostatkov v ¢innosti zdravotnej poistovne,
plan kontrolnej ¢innosti na nasledujtci kalendarny rok. Zaroven mesacéne vypraciva protokol
o spravnosti tdajov o vypocte minimalnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poistovne a
vysvetl'ujicu spravu a plni dalSie dlohy v oblasti vntatornej kontroly urcené zdkonom ¢.
581/2004 Z. z. a stanovami zdravotnej poistovne.

Zdravotné poistovne na zaklade vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 768/2004 Z. z.
o predkladani tdajov ztuctovnictva, Statistickej evidencie a dalSich udajov zdravotnou
poistoviiou vypractivaju a predkladaju tradu Prehlady o vSetkych podnetoch, podaniach
a staznostiach poistencov za predchadzajuaci rok.

Podnety, podania astaznosti poistencov zdravotnych poistovni sa tykali tak ako
v predchadzajtcich rokoch problematiky zmeny zdravotnej poistovne. Poistenci poukazovali
najma na podozrenie z neopravneného podania prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne
vich mene azneuzitia osobnych wdajov ana nedostatky v savislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Zdravotné poistovne vroku 2008 celkovo riesili 474 podani
poistencov, ztoho vyhodnotili 158 ako opodstatnenych, ¢o zcelkového poctu riesenych
podnetov predstavovalo 33,33 %.

Union rieSila celkovo 167 podani, ktoré sa tykali hlavne problematiky neopravnene podanych
prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne, ktoré poistoviia riesila v 131 pripadoch, ¢o
predstavuje 78,44 % z celkového poctu riesenych pripadov. Staznosti poistencov na oblast
zdravotnej starostlivosti rieSila v 10 pripadov ataky isty pocet riesila v suvislosti s pracou
zamestnancov zdravotnej poistovne. Zvysnych 16 pripadov boli rozne podnety a staznosti,
napr. nevydanie preukazu poistenca, nestihlas svysledkami kontroly u platitela,
nezrovnalosti vosobnych udajoch, nevyplatenie provizie ainé. Z celkového poétu 167
rieSenych pripadov zdravotna poistoviia vyhodnotila 70 ako opodstatnenych, ¢o ¢inilo 41,92
%.

VSZP riesila celkom 169 pripadov podani svojich poistencov a zamestnancov. Podnety sa
tykali oblasti zdravotnej starostlivosti v 88 pripadoch (napr. kiipelna liecba, ¢akacie lehoty
u odbornych  poskytovatelov, nepodpisanie zmluvy s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, nespokojnost s poskytnutou zdravotnou starostlivostou, tthrada za vySetrenie
u nezmluvného poskytovatela, vymenné listky a pod.), oblasti stvisiacej so zdravotnym
poistenim v 71 pripadoch (napr. nesplnenie oznamovacich povinnosti, roéné zaétovanie
poistného, vratenie preplatkov na poistnom, dlzné poistné a poplatky z omeskania, ) av 10
pripadoch boli podania smerované na ¢innost zdravotnej poistovne, napr. na spravanie
zamestnancov niektorych pobociek poistovne, alebo podania zamestnancov v suvislosti
s ukoncenim pracovného pomeru, ¢i obsadzovanim pracovnych miest. Z celkového poctu
rieSenych podani zdravotna poistoviia vyhodnotila 19 ako opodstatnenych, ¢o predstavuje
11,24 %. VSZP neriesila ziadne podanie v savislosti so zmenou zdravotnej poistovne.

Dévera v roku 2008 riesila celkom 101 podani od poistencov. Z celkového poc¢tu vyhodnotila
ako opodstatnenych 64 pripadov, co predstavuje 63,37 %. Poistenci podali podania,
v suvislosti so zmenou zdravotnej poistovne bez ich vedomia v poéte 65 , zcoho bolo
vyhodnotenych ako opodstatnenych 59 pripadov, ¢o predstavuje 90,77 %. Zdravotna
poistovia riesila 25 pripadov v stvislosti so zdravotnou starostlivostou, napr. nepodpisanie
zmluvy s poskytovatelmi, nepreplacanie liekov, posunutie planovanej hospitalizacie,
nezaradenie na operaciu a pod. V 77 pripadoch riesila zdravotna poistoviia podania v savislosti
s ¢innostou zdravotnej poistovne ajej zamestnancov av4 pripadoch podania v savislosti

S poistnym.
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Apollo vroku 2008 riesila 13 pripadov podnetov, podani a staznosti poistencov, ktoré sa
tykali réznej problematiky. Najviac pripadov sa tykalo oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktoré riesila v7 pripadoch. V 3 pripadoch sa poistenci stazovali na nevhodné
konanie zamestnancov zdravotnej poistovne a v 3 pripadoch na oblast zdravotného poistenia
a platenia preddavkov. Zcelkového poc¢tu uznala 2 pripady ako opodstatnené, co
predstavovalo 15,38 %.

SZP rieSila celkom 24 podani poistencov. Podnety poistencov sa tykali hlavne oblasti
ktpelnej liecby a poskytovania zdravotnej starostlivosti spolu v pocte 12 pripadov. V oblasti
platieb poistného a roéného ztaétovania v 9 pripadoch. V jednom pripade riesila neopravnent
zmenu zdravotnej poistovne avo zvySnych 2 pripadoch rieSila nepresnosti v registri
poistencov a neposkytnutie pozadovanych informécii poistencovi. Z celkového poctu
rieSenych podnetov zdravotna poistoviia vyhodnotila 3 pripady ako opodstatnené, co
predstavuje 12,5 %.

Oproti minulému roku zdravotné poistovne vybavili mensi pocet podnetov tykajtcich sa
zmeny zdravotnej poistovne. Napriek tomu, tvorili najvyssi podiel na vSetkych rieSenych
podaniach s poétom 197 (41,6 %). Dal$ou skupinou s poétom 142 a podielom na celkovych
rieSenych podaniach 29,96 % boli podnety v oblasti zdravotnej starostlivosti.

2.3. Dodrziavanie platobnej schopnosti

Zdravotné poistovne st povinné pocas svojej ¢innosti zabezpecovat a dodrziavat platobnu
schopnost a dodrziavanie mesaéne preukazovat dradu vykazom, doloZenym protokolom
o spravnosti vypoctu, vypracovanym odborom vnuatornej kontroly zdravotnej poistovne.

Vykazy boli zdravotné poistovne povinné predkladat dradu do 25. dna vmesiaci za
predchadzajici kalendarny mesiac. Platobna schopnost sa preukazovala podielom vlastnych
zdrojov na poistnom po prerozdeleni za predchadzajiacich 12 mesiacov. Miniméalna miera
musela dosiahnuf hodnotu 3 % zpoistného po prerozdeleni za predchadzajacich 12
mesiacov, najmenej vo vyske 50 mil. Sk.

Vroku 2008 vSetky zdravotné poistovne preukazali tiradu skutoénti mieru platobnej
schopnosti v termine a v Struktare urcenej § 14 zakona ¢. 581/2004 z. z. v zneni platnych
predpisov. VSetky zdravotné poistovne pozadované %  minimalnej miery platobnej
schopnosti v kazdom mesiaci roka 2008 dosiahli a zabezpecili svoju platobnii schopnost.
Blizsie tdaje su spracované v tabul'ke v prilohe ¢. 6.

Miera platobnej schopnosti zdravotnej poistovne EZP je spracovani len za obdobie januar
2008 az april 2008, z dovodu zrusenia tejto zdravotnej poistovne diiom 2.5.2008.

2.4. Vyber a prerozdelenie poistného

2.4.1. Predpis poistného

Predpis poistného je hodnota, ktora je platitel’ poistného v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z. z.
povinny odviest zdravotnej poistovni.

Predpis poistného vroku 2008 bol ovplyvneny zvySenym vymeriavacim zakladom
a percentom sadzby poistného za poistencov Statu a tieZ narastom vymeriavacich zakladov za
ekonomicky aktivnych poistencov. Medziro¢né zvysenie predpisu poistného dosiahlo vysku
9,6 %, ¢o v absolatnom vyjadreni predstavuje ¢iastku 8 589 mil. Sk. Zdravotné poistovne pri
vykazovani vysSky predpisu vychadzaja zudajov poskytnutymi platitelmi poistného
avlastného odhadu vysky poistného v pripade nepredlozenych vykazov preddavkov na
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verejné zdravotné poistenie. Pre odhad vysky poistného neexistuje jednotna metodika.
Zdravotné poistovne na zaklade vlastnych analjz a vypoctov pri odhadovani predpisu
poistného vychadzaju z r6znych vymeriavacich zdkladov, preto idaj o odhadnutom predpise
poistného je vyrazne subjektivny.

Z hodnotenia vyvoja predpisu poistného je zrejmé, ze len v pripade Union doslo k znizeniu
predpisu poistného oproti roku 2007. Dovodom je zmena Struktary poistného kmena, t. j.
pokles ekonomicky aktivnych poistencov vzdravotnej poistovni. Vo vSetkych dalsich
zdravotnych poistovniach predpis poistného medzirocne rastol v rozpiti od 8,1 do 14,3 %.

2.4.2. Vyber poistného

Zdravotné poistovne vroku 2008 vykazali zaplatené poistné vo vyske 95968 mil. Sk, c¢o
v porovnani s rokom 2007 predstavuje narast 0 10,9 %. To znamen4, Ze zdravotné poistovne
pre svojich poistencov vroku 2008 mali kdispozicii 09468 mil. Sk viac na thradu
zdravotnej starostlivosti.

2.4.3. Ro¢né zactovanie poistného

V roku 2008 sa vykonavalo ro¢né zaétovanie poistného za rok 2007. Celkovym vysledkom
ro¢ného zuctovania poistného je prinos 707,4 mil. Sk do systému verejného zdravotného
poistenia za podmienky, ze vSetky preplatky a nedoplatky z ro¢ného zuctovania za rok 2007
budu financ¢ne aj vysporiadané.

2.4.4. Uspesnost vyberu poistného

Uspesnost vyberu poistného je parameter, ktorym je preukizana aj platobna disciplina
platitelov poistného. Vyrazny vplyv na hodnotenie tspesnosti poistného ma skutoc¢nost,
sakou mierou presnosti a tUplnosti zdravotné poistovne pracuji pri vykazovani dat
vstupujicich do vypoc¢tu. V kazdej zdravotnej poistovni je tuspeSnost vyberu skresleni
vykazanym a zaplatenym poistnym za poistencov Statu, pretoze predpis a thrada poistného je
rovna 100 %. Prejavuje sa to hlavne v zdravotnych poistovniach, ktoré maja vysoky podiel
ekonomicky neaktivnych poistencov.

Zdravotné poistovne vykazali 97,5 % tspesnost vyberu poistného V porovnani s rokom 2007
ukazovatel vzrastol o 1,2 %.

Tabulka ¢. 8 Uspesnost vyberu poistného

Ukazovate! 2006 2007" 2008 | pee | R
Predpis poistného v tis. Sk 81539267 | 89853004 | 98442844 | 8583940 9,56
Viyber poistného v tis. Sk 77402397 | 86500326| 95968358 9468032| 10,95
Uspesnost vyberu v % 94,93 96,27 97,49 1,22 X
Zdroj: ZP

* tdaje st vykdzané na akrudlnom principe a nie su v roku 2007 totozné s idajmi so spravy za rok 2007,
nakolko doslo k ich korekcii

Podrobny prehlad o predpise, vybere a dspeSnosti vyberu poistného podla zdravotnych
poistovni je uvedeny v prilohe €. 7.

V prehl'adoch o predpise poistného, vybere poistného a ispesnosti vyberu poistného nie je
zahrnuta zaniknuta EZP, toho ¢asu v konkurze z dovodu, Ze nebolo mozné ziskat hodnoverné
udaje a preto aj vykazané hodnoty za roky 2006 a 2007 boli za EZP pre objektivne prepocty a
porovnania vynaté.
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2.4.5. Prerozdel'ovanie poistného

Mesacné prerozdelovanie zaplatenych preddavkov na poistné

V rokoch 2006 az 2008 zdravotné poistovne do mesac¢ného prerozdelovania zahfnali 85%
zaplatenych preddavkov na poistné. Za rok 2008 tato suma predstavovala finanény objem vo
vyske 81744,7 mil. Sk, ¢o je vporovnani srokom 2007 viac 07690 mil. Sk ( narast
0 10,4 %).

Tabulka é. 9 Vyvoj vysledku mesaéného prerozdelovania preddavkov poistného

v tis. Sk
Zdravotna poistoviia | 2006 2007 2008 R°Zdzi§(')§°°8'
V§ZP 5849156 5915804 | 6590398 674 594
szp 3872824 -3649356 |  -3791 441 -142 085
Dovera 694835 -1024315| 871635 152 680
Apollo 1315281 -1139911| -1353343 213432
Sideria 36 037 0 0 0
EZP -100 86 116 128 601 42 485
Union -2153 188338 | -702580 -514 242
Zdroj: UDZS

V roku 2008 z celkového objemu finan¢nych prostriedkov, t. j. zo sumy 6 719 mil. Sk po
prerozdeleni ziskala VSZP 98,1 % a EZP 1,9 %. EZP vsttpila do likvidacie 2.5. 2008 a poistny
kmen bol rozhodnutim tradu docasne prevedeny do SZP. Z uvedeného dévodu financné
prostriedky ziskané z prerozdelovania pre poistencov EZP za mesiace m4j az december 2008
boli poukazané do SZP.

Sumu ziskanu z prerozdelenia poistného pre VSZP a EZP uhradila SZP vo vyske 56, 4 % ,
Apollo 20,1 %, Dévera 13,0 % a Union 10,5 %.

Ro¢éné prerozdel’ovanie poistného

V roku 2008 bolo vykonané ro¢né prerozdelovanie poistného za rok 2007. Cielom roéného
prerozdel'ovania bolo dorovnavat sumy, ktoré prinalezia zdravotnym poistovniam na zaklade
vykazaného predpisu poistného za ictovné obdobie roku 2007. Z celkovej sumy 601, 5 mil. Sk
po zohladneni vysledkov mesaéného prerozdelovania ziskali zdravotné poistovne VSZP
83,4% (501,3 mil. Sk) a SZP 16,6 % (100,1 mil. Sk).

Uvedenu sumu uhradili Apollo 43,8%, Union 40,1 %, Dovera 15 % a EZP 1,1%.

2.5. Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni

2.5.1. Prijmy zdravotnych poistovni

Za rok 2008 vykazali zdravotné poistovne prijmy spolu v celkovom objeme po odpocitani
prijmov z prerozdelenia 98 693,4 mil. Sk. V porovnani s rokom 2007 tieto prijmy vzrastli
010,97 %, ¢o je v absolatnej hodnote viac 09 757,0 mil. Sk. V adajoch za rok 2008 st
zapoditané aj prijmy EZP do obdobia jej vstupu do likvidacie vo vyske 520,3 mil. Sk.

21



Tabulka ¢. 10 Prijmy zdravotnych poistovni v tis. Sk

Rozdiel
Ukazovatel 2006 2007 2008 2008 - 2007 %
Daiiové prijmy () 84 615 826 94686356 | 105095200 10 408 844 11,0
Nedaiiové prijmy (b) 1198 290 574816 742534 167 718 292
Granty a transfery (c) 3899 3618 8379 4761 131,6
Prijmy z prerozdelenia (d) 6320632 6328 498 7112200 783 702 124
Prijmy spolu (a-d)+b+c=e 79 497 383 88 936 292 98 733 913 9797 621 11,0

Vyvoj struktary prijmov bol nasledovny:

» danové prijmy, ktoré boli tvorené prijmami zdravotného poistenia dosiahli objem
105 095,2mil. Sk, ¢o predstavuje v percentualnom vyjadreni narastu 11,0 % a
v absolatnom vyjadreni o 10 408,8 mil. Sk. Vtomto objeme je zahrnuty aj prijem
z prerozdelovania v objeme 7112,0 mil. Sk po jeho zohladneni boli danové prijmy
97 983,0 mil. Sk. D6vodom narastu danovych prijmov bol narast miezd v narodnom
hospodarstve atym aj narast vymeriavacieho zakladu ekonomicky aktivnych
poistencov,

e nedanové prijmy — tvoria prijmy znakladania s vlastnictvom, administrativne
poplatky, iné poplatky a platby, kapitalové prijmy, troky z Gverov, péZziciek a vkladov,
azio ainé prijmy, v porovnani s rokom 2007 vzrastli o 167,7 mil. Sk, ¢o predstavuje
v percentualnom vyjadreni 29,2 %,

+ granty atransfery - oproti roku 2007 vzrastli o 0,5 mil. Sk. Tieto prijmy vykazovala
VSZP, ktorej ministerstvo zdravotnictva, uhradza néaklady na neodkladnua zdravotna
starostlivost bezdomovcom.

2.5.2. Vydavky zdravotnych poistovni

V roku 2008 dosiahli vydavky spolu vratane vydavkov z prerozdelenia vysku 109 684,2 mil.
Sk. Po odpocitani vydavkov z prerozdelenia v objeme 7 112,2 mil. Sk, zdravotné poistovne
vykazali vydavky vo vyske 102 572,0 mil. Sk. V porovnani s rokom 2007 bol nérast vydavkov
spolu o0 14 259,8 mil. Sk t.j. 0 16,2 %. V tidajoch za rok 2008 sa zapocitané aj vydavky EZP do
obdobia jej vstupu do likvidacie vo vyske 535,4 mil. Sk.
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Tabulka ¢. 11 Struktira vydavkov zdravotnych poistovni

v tis. Sk
Podiel z celk.
Rozdiel nakladov
Ukazovatel 2007 2008 2008 - 2007 % 2007 2008

A.1. | Lieky, zdravotnicke pomdcky 26506906 | 29 834 652 3327746 | 12,55 30,03 29,09
A 2. | Iné zdravotnicke vyrobky 2378 751 375155 -2003596 | -84,23 2,70 0,37
A 3. | Zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny 574 794 3085948 2511154 | 436,88 0,65 3,01
A4 | Ambulantna ZS 30181 235 36 383 624 6 202 389 20,55 34,19 35,47

V§eobecna zdravotna starostlivost 7 363 659 8 596 588 1232929 | 16,74 8,34 8,38

Specializovana zdravotna starostlivost 9748 450 12 417 520 2669070 | 27,38 11,04 12,11

Stomatologické sluzby 2 946 460 3571312 624 852 21,21 3,34 3,48

Ina zdravotna starostlivost 10 122 664 11798 204 1675540 | 16,55 11,47 11,50
A.5. | Ustavna ZS 22 655 897 24 814 332 2158 435 9,53 25,67 2419

Veobecna nemocnitna starostlivost 16 671 720 17 919 160 1 247 440 748 18,89 17,47

Specializovana nemocniéna starostlivost 5118 813 5763 343 644530 | 12,59 5,80 5,62

Sluzby medicinskych centier a pérodnic 78 546 3363 75183 | -9572 0,09 0,00

Sluzby opatrovatelskych domovov a

zariadeni 786 818 1128 466 341 648 43,42 0,89 1,10
A.6. | Cudzinci, bezdomovci, EU 579 441 701 144 121895 | 21,04 0,66 0,68
A. | Zdravotna starostlivost' spolu 82 877 024 95 194 855 12318023 | 14,86 93,90 92,81
B. | vydavky na spravu 4313 676 6507 188 2193512 | 50,85 4,89 6,34
C.1 | Odvod z prerozdelenia poistného 6334176 7112 200 825272 | 13,03 7,18 6,93
C.2 | Prispevok ZP na Ginnost Gradu 373 047 426 283 53236 | 14,27 0,42 0,42
C.3 | Prispevok ZP na ¢innost operacnych stredisk 223 233 249 962 26 729 11,97 0,25 0,24
C.4 | Iné (pokuty, penale, poplatky, ....) 478 114 146 464 -331650 | -69,37 0,54 0,14

Ostatné vydavky (iné ako zdravotna
C. | starostlivost) 7408 570 7982 157 573 587 7,74 8,39 7,78
D. | Vydavky spolu(A+B+C-C.1) 88 265 094 | 102 572 000 14 259 850 16,16 100,00 100,00

Zdroj: ZP

Najvyssi podiel na vydavkoch predstavovali vydavky na zdravotna starostlivost 92,8 %,
vydavky na spravu 6,3 % (idaj obsahuje vydavky zdravotnych poistovni, ktoré nemaja
Specifické zaradenie a preto sa vykazuju vo vydavkoch na spravu), ostatné vydavky 0,8 %.

V porovnani srokom 2007 bol zaznamenany néarast uvsSetkych kategérii vydavkov na
zdravotnu starostlivost okrem vydavkov na iné zdravotnicke vyrobky, kde bol pokles o 84,2
%, u sluzieb medicinskych centier a pérodnic bol pokles 95,7 %. V ostatnych vydavkoch klesli
oproti roku 2007 pokuty, penale a poplatky o 69,4 %.

Vramci vydavkov na zdravotna starostlivost najvy$si narast v porovnani s rokom 2007
zaznamenali vydavky na zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny. V ambulantnej
zdravotnej starostlivosti najviac stapli naklady na Specializovana zdravotnt starostlivosti a

vramci Gstavnej zdravotnej starostlivosti vzrastli niklady na vSeobecnd nemocniéna
starostlivost.

2.6. PohPadavky, zaviazky a tvorba rezerv zdravotnych poistovni

2.6.1. Pohladavky

V roku 2008 zdravotné poistovne vykazali celkové pohladavky po korekcii v sume 15 672,6
mil. Sk. Stav pohl'adavok v porovnani s rokom 2007 je vyssi o 2 277,9 mil. Sk, t.j. 017,01 %.
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V tdajoch v tabulke nie st zahrnuté pohladavky EZP, ktoré tato poistoviia vykazala ku diiu
svojho vstupu do likvidacie. V auditorom overenej zavierke EZP k1.5.2008 vykazovala
pohladavky z VZP vo vyske 176,3 mil. Sk, z toho voc¢i poistenym 78,3 mil. Sk, vo¢i PZS 14,1
mil. Sk, pohl'adavky z prerozdelenia vodéi inej ZP 1,5 mil. Sk, voéi aradu 1,8 mil. Sk. Zaroven
vykazovala pohladavky vo¢i MZ SR vo vyske 80,6 mil. Sk ako odhad poistného na ro¢né
zuctovanie so Statom za rok 2007 a obdobie 1- 4/2008.

Tabulka ¢. 12 Struktira pohl'adavok zdravotnych poistovni spolu po korekeii*

v tis. Sk
Rozdiel 2008-2007
Pohladavky 2006 2007 2008 v Sk V%
A.1 | vodi poistenym 10196740 | 11155013 | 12735416 1580 403 14,2
A.2 | voti PZS 457 536 522778 730 889 208 111 39,81
A.3 | vodi ingj ZP 1401970 1140020 1503 219 363 199 31,86
A4 | vodi Uradu 284 757 361693 366 470 4777 1,32
A5 | vodi MZ SR 439 1151 0 -1151 -100
A.6 | vodi sprostredkovatelom 28 707 6476 3232 -3244 -50,09
A | zverejného zdravotného poistenia spolu 12370149 | 13187131 | 15339226 2152 095 16,3
B | ostatné pohladavky 634 604 207 573 276 774 69 201 33,34
C | z upisaného zakladného imania 0 0 0 0 0
D | Pohladavky spolu A+B+C 13004753 | 13394704| 15616000 2221296 16,6

Zdroj: ZP
* Korekciou pohladdvok sa rozumie tiprava pohladavok o opravky a opravné polozky.

Na celkovej vyske pohl'adavok sa pohladavky z VZP v roku 2008 podielali 98,2 %, co je cca
na darovni roku 2007. Ostatné pohladavky tvorili vroku 2008 1,8 % z objemu vsetkych
pohladavok.

Pohladavky z VZP vzréstli oproti roku 2007 0 16,3 %, €o je v absoldtnej sume narast o 2 152,1
mil. Sk. V ramci pohl'adavok z verejného zdravotného poistenia s vynimkou pohladavok voci
MZ SR a sprostredkovatefom bol narast vo vSetkych ostatnych druhoch pohladavok.
Najvyssi percentualny nérast bol v pohladavkach voéi PZS, ktoré k 31.12.2008 predstavovali
vysku 730,9 mil. Sk, ¢o je oproti roku 2007 viac 0 208,1 mil. Sk. Okrem pohl'adavok EZP,
ktoré nie st zahrnuté v tabulke, ziadna ina poistoviia v roku 2008 neeviduje pohl'adavky voci
MZ SR. Doévodom poklesu pohladavok voci sprostredkovatelom bola skutocénost, ze
v zmysle § 6 zdkona 581/2004 Z. z. zdravotna poistoviia nesmie vykonavat nabor poistencov
na zaklade mandatnych zmlav alebo zmlav o sprostredkovani s fyzickymi osobami alebo
pravnickymi osobami za pefiaznti odplatu alebo za nepeniaznii odmenu.

Celkovy objem pohl'adavok za rok 2007 bol 13 394,7 mil. Sk namiesto povodnych 13 826 436
tis. Sk uvedenych v Sprave o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok
2007 (d’alej len ,,sprava za rok 2007“). D6vodom bola skuto¢nost, Ze dia 26.6.2008, t.j. tesne
pred terminom odovzdania spravy za rok 2007 na rokovanie vlady SR, bola schvalena
auditorom overena uctovna zavierka VSZP, v ramci ktorej VSZP znizila ostatné pohladavky
o sumu 431,7 mil. Sk.

Pokial ide o jednotlivé zdravotné poistovne, narast pohladavok spolu vykazuje VSZP, ato
02165,8 mil. Sk, ¢o predstavuje zvySenie 024,3 %. Najvyssi narast pohladavok bol
zaznamenany u pohladavok voci poistenym. Poistoviia Dovera vykazala narast pohladavok
spolu 0 276 mil. Sk (t. j. 0 15,7 %), poistoviia Apollo o0 111,3 mil. Sk (t. j. 09,4 %) av SZP
vzrastli pohladavky spolu 0 102,6 mil. Sk (t. j. 0 18,9 %). Narast pohl'adavok bol rovnako ako
v pripade poistovne VSZP zaznamenany u pohladavok voci poistenym, v pripade poistovne
Apollo bol zvyseny narast pohl'adavok zaznamenany i u pohl'adavok voci poskytovatelom.
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Poistovinia Union zaznamenala pokles pohladavok spolu o0296,7 mil. Sk (t. j. 032,4 %),
pri¢om najviac poklesli pohl'adavky voci poistenym.

2.6.2. Zavazky

K 31.12.2008 zdravotné poistovne evidovali zaviazky spolu vo vyske 11 810,6 mil. Sk, z toho
boli zavazky z verejného zdravotného poistenia vo vyske 11 057 mil. Sk (93,62%) a ostatné
zavazky vo vyske 753,6 mil. Sk (6,38%).

V porovnani s rokom 2007 sa zavazky spolu znizili o1 385 mil. Sk, ¢o v percentualnom
vyjadreni predstavuje pokles 010,50 %. Sk. Ztoho sa zaviazky zverejného zdravotného
poistenia znizili o 1 300 mil. Sk, ¢o predstavuje pokles 0 10,52 % a ostatné zavazky sa znizili
o 85 mil. Sk, ¢o je pokles 0 10,13 %.

NajvysSie medziroéné zniZenie vo finanénom vyjadreni bolo zaznamenané u zavazkov
zverejného zdravotného poistenia, ato konkrétne uzavizkov voci poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, kde bolo evidované oproti roku 2007 zniZenie o 1 675,3 mil. Sk, ¢o
predstavuje pokles o 15,06 %.

Najvyssie medzirocné zvysSenie zavazkov bolo zaznamenané uzaviazkov zverejného
zdravotného poistenia, ato konkrétne u zaviazkov vocéi poistenym, kde bolo evidované
zvySenie oproti roku 2007 o 411,8 mil. Sk, ¢o predstavuje narast o0 52,17 %.

V tdajoch v tabulke ¢. 13 za rok 2008 nie st zahrnuté zavazky EZP, ktoré vykazala ku diu
svojho vstupu do likvidacie.

V auditorom overenej zavierke k01.05.2008 EZP vykazovala zavazky zverejného
zdravotného poistenia vo vyske 112,3 mil. Sk, ztoho voc¢i poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti 111,4 mil. Sk a vo¢i aradu 0,9 mil. Sk. EZP k 1.5.2008 evidovala ostatné zavazky
spolu vo vyske 48,2 mil. Sk.

Tabulka ¢. 13 Struktdra zavizkov zdravotnych poistovni spolu

v tis. Sk

Zavizky 2006 2007 2008 Rozdiel 2008-2007

v Sk v%
A1 voci poistenym 1192 893 789454 | 1201297 411843 52,17
A2 voci PZS 9913515 | 11122980 | 9447683 -1675 297 -15,06
A3 vodi inej ZP 372130 392438 364 737 -27 701 -7,06
A4 vodi Uradu 78 948 52112 43233 -8 879 -17,04
A.5. voCi sprostredkovatelom 0 2 0 -2 -100,00
A. z verejného zdravotného poistenia 11 557 486 | 12 356 986 | 11 056 950 -1 300 036 -10,52
B.1. z dani 238 661 55534 68 425 12 891 23,21
B.2. 20 sociél. a zdravot. poistenia 39 606 50 485 53027 2542 5,04
B.3. iné ostatné 599 477 732 571 632 160 -100 411 -13,71
B. ostatné zavazky spolu 877744 838 590 753 612 -84 978 -10,13
A+B zavazky spolu 12435230 | 13195576 | 11 810 562 -1385 014 -10,50

Zdroj: ZP

Pokial ide o jednotlivé zdravotné poistovne, vyvoj zavazkov v roku 2008 bol v porovnani
s rokom 2007 nasledovny:

25




VSZP:

A. zavazky z verejného zdravotného poistenia — narast o 1 261,7 mil. Sk
z toho:
A.1. zavazky voci poistenym — narast o 248,5 mil. Sk
A.2. zavazKky voci PZS — nérast 0 1013,2 mil. Sk

B. ostatné zavazky spolu — pokles o 27,2 mil. Sk

SZP:

A. zavazky z verejného zdravotného poistenia — narast o 79,7 mil. Sk
z toho:
A.1. zé&vazky vodi poistenym — narast o 167,6 mil. Sk
A.2. zavazky voci PZS — pokles o 84,9 mil. Sk

B. ostatné zaviazky spolu — pokles o 37,4 mil. Sk

Apollo:

A. zavazky z verejného zdravotného poistenia — pokles o 872,7 mil. Sk
z toho:
A.1. zavazky voci poistenym — narast o 3,3 mil. Sk
A.2. zavazky voci PZS — pokles 0 927,7 mil. Sk

B. ostatné zavazky spolu — pokles o 27,5 mil. Sk

Dovera:

A. zaviazky z verejného zdravotného poistenia — pokles o 1 366,2 mil. Sk
z toho:
A.2. zavazky voci PZS — pokles o 1 281,9 mil. Sk

B. ostatné zaviazky spolu — nérast o 43 mil. Sk

Union:

A. zavazky z verejného zdravotného poistenia — pokles o 235,4 mil. Sk
z toho:
A.1. zavazky voci poistenym — pokles o 7,6 mil. Sk
A.2. zavazky voci PZS — pokles o0 227,1 mil. Sk

B. ostatné zavazky spolu — narast o 8,9 mil. Sk.

2.6.3. Tvorba rezerv

K 31.12.2008 zdravotné poistovne vytvorili rezervy spolu v celkovej vyske 7 124,7 mil. Sk,
¢o v porovnani s rokom 2007 je viac o 25,51 % v hodnotovom vyjadreni o 1 448,1 mil. Sk.

Tabulka ¢. 14 Vyska rezerv vytvorenych zdravotnymi poistoviiami

v tis. Sk

Rozdiel 2008-2007

Ukazovatel 2006 2007 2008 v tis. Sk v %
TR* na poistné pinenia 4694 011 4 666 310 6 468 849 1802539 | 38,63
Iné technické rezervy 0 594 481 294 410 -300 071 | -50,48
TR spolu 4694 011 5260 791 6 763 259 1502468 | 28,56
Ostatné rezervy 317 328 415 882 361489 -54 393 | -13,08
Rezervy spolu 5011339 5676 673 7124748 1448075| 25,51

Zdroj: ZP
* technické rezervy

Tabulka o tvorbe rezerv zdravotnych poistovni vadajoch za rok 2008 nezahfia rezervy
vycislené EZP v jej Gc¢tovnej zavierke zostavenej ku dnu jej vstupu do likvidacie.
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Z celkového objemu rezerv, ktoré zdravotné poistovne vroku 2008 vytvorili, rozhodujtci
90,8 % podiel dosiahli technické rezervy na poistné plnenia. Zdravotné poistovne v roku
2008 v porovnani s rokom 2007 zaznamenali narast tvorby technickych rezerv na poistné
plnenia v absolatnom vyjadreni o 1 802,6 mil. Sk, ¢o predstavuje medziro¢ny narast o 38,6
%. Na naraste tvorby technickych rezerv na poistné plnenia za sledované obdobie sa najviac
podielali poistoviia Dévera, u ktorej doslo k zvyseniu objemu tvorby technickych rezerv na
poistné plnenia v roku 2008 oproti roku 2007 o0 1 383,9 mil. Sk (202,5%) a poistoviia Apollo,
ktora zvysila objem tvorby tejto skupiny rezerv v roku 2008 oproti predchédzajicemu roku
0 553,7 mil. Sk (101,8%).

Pokial ide o dalSie zdravotné poistovne vyvoj tvorby technickych rezerv na poistné plnenie
v roku 2008 bol nasledovny:

* kpoklesu tvorby technickej rezervy na poistné plnenia doslo vo VSZP ato o 28,1 mil.
Sk (2,7 %) a v poistovni Union o 97,4 mil. Sk (17,04%)

« poistoviia Union ako jedini zdravotnd poistoviia tvori iiné technické rezervy ako
rezervy na ro¢né prerozdelovanie poistného, na mesacné prerozdelovanie na mesiac
november a december prislusného tctovného roka a na ro¢né zaétovanie poistného so
statom. V roku 2008 v porovnani s predchadzajicim rokom Union znizila tvorbu
aj v skupine tychto rezerv a to o 300,1 mil. Sk (50,5 %),

e kmiernemu narastu tvorby technickej rezervy na poistné plnenia doslo v SZP
0 52,4 mil. Sk (2,9%).

V pripade ostatnych rezerv bol vroku 2008 zaznamenany pokles ich tvorby v porovnani
srokom 2007 iba vpoistovni Union, ato 0103,9 mil. Sk tj. 096,7 %. U ostatnych
zdravotnych poistovni doslo vroku 2008 vporovnani srokom 2007 knérastu tvorby
ostatnych rezerv ato: v Apolle 0 13,9 mil. Sk (13,7 %), vo VSZP 0 19,5 mil. Sk (10,9 %)
a v Dovere o0 16,1 mil. Sk (56,7 %).

Najvyssi podiel na vytvorenych rezervach spolu vroku 2008 mala SZP a Dovera, ktoré
z celkového objemu vytvorili spolu 55,4 %. Poistoviia VSZP vytvorila 16,7 %, Apollo 17,02 %
a poistoviia Union vytvorila 10,8 % z celkového objemu vytvorenych rezerv spolu.

2.7. Vysledok hospodarenia zdravotnych poistovni

Hospodarenie zdravotnych poistovni

Pri spracovani spravy za rok 2007 trad mal k dispozicii riadne i¢tovné zavierky neoverené
auditormi. Nasledne po vypracovani spravy predlozili zdravotné poistovne auditované
zavierky. U VSZP doslo k zmene vysledku hospodérenia za ¢tovné obdobie roka 2007.
Z pbévodne vycisleného kladného hospodéarskeho vysledku 1810 tis. Sk bol definitivny
hospodarsky vysledok vycisleny ako strata vo vyske 429 922 tis. Sk. D6vodom bolo zvySenie
dane zprijmov zbeZnej cinnosti z2 888 tis. Sk, ktord bola uvadzani v predbeznych
uctovnych vykazoch, na sumu 441 938 tis. Sk.

Za rok 2008 ftrad vychadzal zriadnych 1étovnych zavierok zdravotnych poistovni, len
v pripade Union boli kdispozicii tidaje z auditorom overenej Gétovnej zavierky. Tabulka
o vyvoji vybranych ukazovatelov z vykazu ziskov a strat za zdravotné poistovne za rok 2008
zahfna udaje za EZP podla jej auditovanej uctovnej zavierky zostavenej k 1.5.2008.
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Tabulka ¢. 15 Vysledky hospodérenia zdravotnych poistovni na zaklade vybranych
ukazovatel'ov vykazu ziskov a strat

v tis. Sk
Rozdiel 2008
Vybrané ukazovatele z vykazu ziskov a strat 2006 2007 2008 - 2007 %

poistné v hrubej vyske 81539413 | 89720497 | 98072713 8 352 216 9,31
ostatné technické vynosy 7841009 9248110 | 10889 099 1640 989 17,74
zmena stavu TR na poistné pinenie v hrubej vyske 75227299 | 84022180 | 95370968 11 348 788 13,51
zmena stavu inych TR -1719 595267 [ -299 382 -894649 | -150,29
spravna rézia 3827 852 4229153 | 4040021 -189 132 -4,47
ostatné technické naklady 8344 113 9362559 | 9421051 58 492 0,62
vysledok technického Uctu k neZivotnému poisteniu 1982 877 759 448 429 154 -330 294 -43,49
vysledok hospodarenia z beznej éinnosti 1226 346 3932 91960 88028 | 223876
vysledok hospodarenia za (ictovné obdobie 1226 674 5140 92 588 87448 | 1701,32

Zdroj: ZP

Zdravotné poistovne vykazali vroku 2008 poistné vhrubej vyske 98 072,7 mil. Sk, ¢o
v porovnani s rokom 2007 predstavovalo zvySenie o 8 352,2 mil. Sk ( narast 0 9,31 %).

Zmena stavu technickych rezerv ovplyvnila vysledok technického uc¢tu k nezivotnému
poisteniu vroku 2008 sumou 95371,0 mil. Sk, ¢o je vporovnani srokom 2007 viac
0 11 348,8 mil. Sk ( narast 0 13,51 %).

Zdravotné poistovne vykéazali vroku 2008 vysledok technického tuctu knezivotnému
poisteniu vo vyske 429,2 mil. Sk, ¢o je v porovnani s rokom 2007 menej o 330,3 mil. Sk
( pokles 0 43,49 %).

Vysledok hospodérenia zdravotnych poistovni z beznej ¢innosti vykazany vo vykaze ziskov
a strat v roku 2008 predstavoval 92,0 mil. Sk, ¢o je v porovnani s rokom 2007 narast o 88,0
mil. Sk.

Hospodarenie zdravotnych poistovni za G¢tovné obdobie roku 2008 skoncilo kladnym
hospodarskym vysledkom vo vyske 92,6 mil. Sk.

Podrobny prehl'ad o vybranych ukazovatelov z vykazu ziskov a strat je uvedeny v prilohe ¢. 8.

2.8. Dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim

Urad vykonava dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim v zmysle § 18 ods. 1 pismeno
a1) zakona 581/2004 Z. z. tym, ze dohliada na dodrziavanie ustanoveni tohto zakona
a zakona ¢. 580/2004 Z. z..

Urad v priebehu roka 2008 realizoval v oblasti verejného zdravotného poistenia celkom 40
dohladov. Z uvedeného poctu bolo 28 dohl'adov vykonanych na dialku (70%) a 12 dohladov
na mieste (30 %).

Dohlady v sledovanom obdobi boli zamerané najmid na proces prepoistenia poistencov,
uplatiiovanie avyméahanie pohladdvok na poistnom, ro¢né zucétovanie poistného,
financovanie reklamnej kampane, plnenie oznamovacich povinnosti, vydavky zdravotnych
poistovni na prevadzkovi cinnost, twhradu zavazkov poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, kontrolu a thradu vysledkov mesaénych prerozdelovani. Dohladom boli
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ziskavané aj podklady pre analyticki c¢innost ako aj vypracovanie aktualnych informaécii
o hospodareni a ¢innosti zdravotnych poistovni.

Z uvedeného poc¢tu k 31.12.2008 nebolo ukonéenych celkom 11 dohl'adov, z toho 7 dohl'adov
na dialku a4 dohlady na mieste. Pri neukonéenych dohladoch prebiehal proces
pripomienkovania protokolov zdravotnymi poistoviiami, resp. vyhodnocovanie predloZenych
pripomienok k protokolom.

K 31.12.2008 bolo ukonéenych 29 dohladov. Ztohto poétu bolo pochybenie zdravotnej
poistovne zistené v jednom dohlade, v 9 pripadoch nebolo zistené pochybenie, 10 dohl'adov
nebolo zameranych na dodrziavanie platnych predpisov, ale na ziskanie Gdajov pre analyzu
a vyhodnotenie vysledkov ro¢ného zuctovania poistného. Pat  dohladov nebolo
vyhodnotenych, nakolko sa c¢akalo na pravne stanovisko k niektorym nejednoznacne
definovanym ustanoveniam zikona. V dvoch pripadoch boli dohlady na dialku ukonéené
a d’alej realizované formou dohl'adu na mieste. V dvoch pripadoch boli dohl'ady uzatvorené,
ale vzhladom na vstup EZP do likvidacie zanikol subjekt, sktorym by bolo mozné
prerokovat zavery protokolu a dohl'ad ukoncit v zmysle platnych predpisov.

3. Nakup zdravotnej starostlivosti
3.1. Zmluvné vztahy

3.1.1. Uzatvaranie zmlav zdravotnymi poistoviiami s poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti

Vroku 2008 zdravotné poistovne uzatvarali zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti na zaklade splnenia zvolenych kritérii pre uzatvaranie zmlav. Zvolili kritéria
vztahujlce sa na dostupnost zdravotnej starostlivosti, personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ana indikatory kvality.
Zdravotné poistovne pripisovali splneniu jednotlivych kritérii rozdielnu vahu. Percentualne
véahy jednotlivych kritérii v zavislosti od zdravotnej poistovne uvadza tabulka ¢ 16.

Tabulka ¢. 16 Vahy kritérii na uzatvaranie zmlav zdravotnych poistovni s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti v roku 2008

Zdravotna poistoviia
Dovera Dévera Apollo Apollo
kritérium na uzatvaranie zmlav VszZP SzP (okrem 0zs (okrem 0z Union
0zs) (Uzs) 0zs) (Uzs)
dostupnost zdravotnej starostlivosti 30% 30% 25% 20% 40% 20%
personalne zabezpeenie 30% 30% 25% 20% 15% 20% 45%
materialno-technické vybavenie 30% 30% 25% 10% 15% 10% 45%
indikatory kvality - nariadenie viady 10% 10% 30% 50 10%
0
vlastné indikatory kvality 25% 50%
minimélna vaha vsetkych kritrii 90% 90% 75% 75% 65% 75% 90%

Zdroj: ZP

Rozdielna bola aj celkovd minimalna percentualna vaha splnenia vSetkych kritérii, ktorej
dosiahnutie bolo podmienkou uzatvorenia zmluvného vztahu. Zdravotna poistoviia Union
nezaradila dostupnost medzi kritéria na uzatvaranie zmlav aj napriek tomu, Ze pri uzatvarani
zmlav postupovala v sitlade sustanoveniami o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Vsetky zdravotné poistovne stanovili naplnenie kritérii
persondlneho zabezpedenia a materidlno-technického vybavenia vrozsahu splnenia
minimalnych poZiadaviek stanovenych vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi.
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NajvyraznejSie rozdiely medzi zdravotnymi poistoviiami boli v stanovovani a hodnoteni
kritéria ,Indikatory kvality“. Najvac$iu vahu tomuto kritériu pripisuji zdravotné poistovne
Dévera a Apollo. Nakolko vroku 2008 nebolo vydané nariadenie vlady, ktorym sa
ustanovuja indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, niektoré
zdravotné poistovne (DoOvera, Apollo) uprednostnili hodnotenie poskytovatelov
prostrednictvom vlastnych indikatorov kvality. Apollo pristupovala pri hodnoteni plnenia
tohto kritéria diferencovane, zatial ¢o vambulantnej zdravotnej starostlivosti hodnotila
poskytovatelov prostrednictvom indikatorov kvality stanovenych v poslednom vydanom
nariadeni vlady, poskytovatelov dstavnej zdravotnej starostlivosti hodnotila aj vlastnymi
indikatormi kvality. Union pre legislativny nedostatok nehodnotila indikatory kvality vébec
auvedené kritérium povazovala pri vSetkych poskytovateloch zdravotnej starostlivosti za
splnené.

VnizSie uvedenej tabulke st wuvedené pocty novo uzatvorenych, ukoncenych
a neuzatvorenych zmluvnych vztahov na zaklade splnenia resp. nesplnenia kritérii na
uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi vybranych foriem zdravotnej starostlivosti.

Tabulka ¢. 17 Pocet novo uzatvorenych, ukoncenych a neuzatvorenych zmluvnych vztahov na
zaklade splnenia resp. nesplnenia kritérii na uzatvaranie zmlav

P SAS SVLZ ADOS Uzs PLK DZS Spolu
uzatvorené 111 6 6 9 0 0 132
vszp ukondené 2 0 1 5 0 2 10
neuzatvorené 129 5 16 8 0 12 170
uzatvorené 89 8 4 1 0 1 103
szp ukonéené 0 0 0 0 0 0 0
neuzatvorené 73 8 9 2 0 1 93
uzatvorené 251 14 5 2 0 0 272
Apollo | \kongene 1 0 0 0 0 0 1
neuzatvorené 72 4 10 1 0 3 90
uzatvorené 91 4 5 0 0 1 101
Dovera | ukoncene 36 1 22 8 0 14 81
neuzatvorené 79 13 20 6 1 5 124
uzatvorené 201 10 10 0 0 0 221
Union | ykongens 0 0 0 0 0 0 0
neuzatvorené 11 2 0 0 0 0 13

Zdroj: ZP

KliCovym kritériom pri vybere novych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bola
dostupnost zdravotnej starostlivosti. V pripade VSZP aSZP bolo naplnenie verejnej
minimalnej siete poskytovatelov jedinym kritériom pri zamietnuti ziadosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na uzatvorenie zmluvného vztahu. Nesplnenie kritéria personalneho
zabezpecenia bolo pri¢inou neuzatvorenia zmluvného vztahu najma pri poskytovateloch
ADOS a SVLZ (Apollo, Union). Celkovo zdravotné poistovne vroku 2008 zamietli 490
Ziadosti o uzatvorenie nového zmluvného vztahu.

Kritérium ,Indikatory kvality“ bolo hodnotené rozdielnou percentudlnou vahou v zavislosti
na zdravotnej poistovni. Zdravotné poistovne, ktoré hodnotili indikatory kvality stanovené
nariadenim vlady (nariadenie vlady vydané na zber indikatorov kvality za rok 2006), vytvorili
na zaklade vysledkov hodnotenia poradie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
vyhodnotili poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vtroch turovniach (vysoka, stredna,
nizka). Vac¢Sina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bola vyhodnotena v strednej Grovni:

* 63,08 %-100% VSZP

e 85,11% - 100% SZP

*  89,70% - 100% Apollo (v zavislosti od indikatora).
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Zber ahodnotenie indikatorov kvality sprevadzali porovnatelné tazkosti ako v
predchadzajicich rokoch. Pocet nehodnotitelnych tdajov ako aj vymozitelnost davok od
poskytovatelov  zdravotnej starostlivosti bol vtrende predchddzajiceho roka
(nehodnotitel'nost idajov v pripade indikatora ,rieSenie staznosti“ dosiahla Groven 63,7%).

VSZP a SZP vyhodnotili 944 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na zaklade Statisticky
vyznamnej odchylky v indikatoroch (VSZP 871, SZP 73). VSZP vykonala z toho v 9 pripadoch
kontroly kvality a v jednom pripade pre zavaznost zistenych nedostatkov uloZila sankciu.

Poradie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na zaklade vyhodnotenia indikatorov kvality
a zaverov kontrol kvality nemalo vplyv na rozviazanie ani uzatvorenie zmluvného vztahu.

Vys$iu vahu kritériu ,Indikatory kvality” prikladali zdravotné poistovne, ktoré hodnotili
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vlastnymi indikatormi kvality (Dovera, Apollo).
Dévera hodnotila poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vo vSetkych formach zdravotnej
starostlivosti zvolenymi kritériami efektivity a kvality. Vyhodnotenie zvolenych kritérii
vyznamnou mierou ovplyvnili zmluvné vztahy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
(Gprava zmluvnych podmienok — cena a rozsah zdravotnej starostlivosti az rozviazanie
zmluvného vztahu). Apollo hodnotila vlastnymi indikatormi kvality poskytovatelov astavnej
zdravotnej starostlivosti (dotaznik spokojnosti hospitalizovanych pacientov), avsak ich
vyhodnotenie neovplyvnilo zmluvné vztahy.

Rok 2008 vyrazne prispel k zmene legislativneho prostredia voblasti hodnotenia
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V zavere roku bola novelou zakona o zdravotnych
poistovniach zrusena povinnost kazdoro¢ného vydavania narodnej sady indikatorov kvality.
Pracovné skupina pri MZ SR vypracovala nové znenie Nariadenia vlady, ktorym sa vydavaja
indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré vstapilo do
platnosti od 1. 3. 20009.

3.1.2. Kontrakta¢na ¢innost zdravotnych poistovni

Kontrakta¢na ¢innost zdravotnych poistovni je vyjadrenim ich politiky v oblasti tthrad za
realizované zdravotné vykony. Zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti sa preto
v jednotlivych zdravotnych poistovniach odlisujua v ich pocte, zmluvnych cenach a osobitnych
podmienkach. Zmluvy medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatel'mi musia mat povinné
nélezitosti, ktoré vyplyvajia zo zakona ¢.581/2004 Z.z. avramci kontraktacnej ¢innosti
sledoval urad aj naplnenie verejnej minimalnej siete podl'a Nariadenia vlady ¢. 751/2004 Z. z.
o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,nariadenie
vlady“)platnom vroku 2008. Ostatné dojednania v zmluve st vysledkom dohodovacieho
konania poskytovatel'a a zdravotnej poistovne, stt dobrovolnym aktom zicastnenych stran a
riadia sa podla Obchodného zakonnika.

Urad nema zikonnt kompetenciu sankcionovat zdravotni poistoviiu za porusovanie
zmluvnych povinnosti, ktoré nevyplyvaji zo zakona ¢.581/2004 Z.z., ale zo zmluvy
uzatvorenej podl'a Obchodného zdkonnika.

Vysledkom kontraktacnej ¢innosti by mala byt optimalizacia cien vykonov pri dodrzani
kvality a efektivity poskytovanej starostlivosti. V praxi sa vSak ukazalo, ze dopad trhového
mechanizmu aplikovany v zdravotnictve, zrusenie cenovej regulacie a nasledna volna cenovéa
kalkulacia spdsobuje rozdiely zmluvnych cien vykonov vjednotlivych poistovniach
i u poskytovatelov.

Do rokovani o zmluvnych podmienkach a cendch ¢oraz viac vstupuja aj profesijné a odborné
spolo¢nosti (komory, asociécie, zdruzenia a pod.), ktoré zastupuja svojich ¢lenov. Na tychto
rokovaniach zastupuja poskytovatelov, ktorych ¢innost je ekonomicky zavisla na finan¢nych
tokoch ajeho plynulosti zo zdravotnych poistovni. Ochota a tstretovost zdravotnych
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poistovni rokovat o zmluvnych podmienkach so samotnymi poskytovatelmi a ich zastupcami
je rozna, napriek tomu, Ze sa jedna o verejné finan¢né zdroje.

Urad preto vyziadal podklady od zdravotnjch poistovni o pocte rokovani so zastupcami
odbornych a profesijnych spolo¢nosti v roku 2008. Ich prehl'ad je uvedeny v tabulke €. 18 .

Tabul'ka €. 18 Pocet rokovani so zdstupcami odbornych a profesijnych spolo¢nosti v roku
2008

Zdravotna poist'ovia SZP Dévera Apollo Vs§zZpP Union
Pocet rokovani v r.2008 9 19 23 23 19
Zdroj: ZP

Najviac rokovani zdravotné poistovne uskutocnili s Asociaciou nemocnic SR v pocte 20, so
Slovenskou lekarskou komorou a Asociaciou sikromnych lekarov Zdravita o. z. rokovali
zhodne po 15-krat.

Z uvedenych tdajov sa vSak neda posudit, ¢i pocet uskutocnenych rokovani jednotlivych
spolo¢nosti so zdravotnymi poistoviiami je aj odrazom ich zaujmu obhajovat zaujmy svojich
¢lenov. Udaje nevypovedaji o poéte navrhovanych, ale neuskutoénenych stretnuti.

Pocet zmlav, ktoré uzatvorili jednotlivé zdravotné poistovne v roku 2008 s poskytovatel'mi
vybranych foriem zdravotnej starostlivosti je uvedeny v tabulke ¢. 19 :

Tabulka ¢. 19 Pocet zmlav zdravotnych poistovni s vybranymi PZS

Typ PZS VSZP SZP Apollo Dévera Union
NsP vSeobecné (okrem fakultnych) 76 67 62 57 60
FN, FNsP 12 17 12 13 13
Néarodné Ustavy 4 7 7 7 6
Psychiatrické nemocnice 5 5 5
Psychiatrické lie¢ebne 5 9 4 9 5
Odborné lieCebné Ustavy 11 10 10 7 3
LDCH 4 3 8 11 9
Staciondr 6 13 19 60 72
Klpele 26 27 26 27 22
ADOS 141 113 98 101 134
LSPP 27 73 30 143 143
Néapravno-vychovné Ustavy - 17 0 0
Ozdravovne 2 3 3 4 7
Hospic 4 13 5 10 9
Dopravna ZS 28 50 34 90 39
VlysokoSpecializované odborné Ustavy 13 11 3 6 7
Dialyza¢né strediska 20 37 16 30 14
Stomatoldgovia 2148 1961 1701 1944 1735
Odborny lekar - Specialista 2911 27117 2574 2705 2669
ViSeobecny lekar pre dospelych 2210 1884 1914 1837 1752
ViSeobecny lekar pre deti a dorast 1280 1074 904 1028 980
Gynekoldg 638 473 434 449 438
SvL.Z 151 182 145 102 110
Lekérne 1612 1627 1479 1540 1565
\lydajne ZP 174 161 94 151 117
Optiky 285 303 130 274 146
Iné 20 346 15 576 610
SPOLU 11813 11203 9732 11186 10 671

Zdroj: ZP
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Zuvedenej tabulky vyplyva, Ze najvacsi pocet zmlav s poskytovatelmi vybranych typov
zdravotnej starostlivosti mala VSZP. VSZP mala tieZ najviac zazmluvnenych vSeobecnych
nemocnic.

Podl'a nariadenia vlady boli vSetky zdravotné poistovne povinné zazmluvnit poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti uvedenych v zozname jeho prilohy ¢. 5.

Zdravotné poistovne st povinné uzatvorit podl'a tohto nariadenia vlady zmluvy s dvanastimi
fakultnymi nemocnicami. Dévera uzatvorila zmluvu aj s trinastou fakultnou nemocnicou.
SZP uviedla sedemnast zmlav s fakultnymi nemocnicami so spresnenim, Ze Styri samostatné
zmluvy mé sjednotlivymi pracoviskami Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava
(pracoviska Ruzinov, Kramare, Antolska a Staré mesto). V posobnosti MZ SR je dvanast
fakultnych nemocnic. Fakultnd nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia v Bratislave je
nestatnym zdravotnickym zariadenim.

Union mala medzi zdravotnymi poistoviiami najvyssi pocet zmlav zaradenych v riadku ,,Iné“,
nakolko su vtomto pocte priradené zariadenia poliklinického typu, zariadenia poskytujace
jednodniovii zdravotnu starostlivost (JZS) a kombinované zariadenia (napr. VAS+SAS,
JZS+SAS, SAS+stacionar a pod.).

Vyrazne najviac stacionirov mala zazmluvnenych Dovera (60 zmlav). Dévera a Union mala
zazmluvneny najvyssi pocet poskytovatelov LSPP (143).

Najviac zmluvnych poskytovatelov SVLZ vykazovala SZP (182).

Najmenej zazmluvnenych vSeobecnych lekarov pre dospelych (1752) mala Union
a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (904) malo Apollo.

Union mala zazmluvnenych najmenej dialyzacnych stredisk (14).

V ostatnych typoch zdravotnickych zariadeni neboli vyrazné rozdiely v pocte uzatvorenych
zmlav medzi jednotlivymi poistoviami.

Pocet uzatvorenych zmlav s poskytovatelmi lekarenskej starostlivosti (vtabulke ako
slekarne®) bol ujednotlivych poistovni rozdielny ztoho doévodu, Ze mnohé lekarne maja
pobocky so samostatne uzatvorenou zmluvou a kodom PZS. Pocet tradom vydanych kodov
PZS na lekérne - aktudlne platnych k 31.12.2008 bolo 1740. Toto ¢islo je vSak len
orientacné, nakol'ko napr. VUC nie st povinné v ramci platnej legislativy zasielat tradu
rozhodnutia o povoleni poskytovat lekarensku starostlivost. V databaze aradu sa nachadza aj
uréity pocet lekarni, ktoré uz boli zrusené, ale tradu tato skuto¢nost nebola ohlasena.

V priebehu roku 2008 trad vyziadal od jednotlivych zdravotnych poistovni podklady na
vykonanie analyzy zmluvnych cien u vybranych PZS.

Urad vykonal analyzu zmluvnych cien vykonov za ukonéenti hospitaliziciu vo fakultnych
a véeobecnych nemocniciach vo vybranych odboroch za jednotlivé zdravotné poistovne. Dalej
bola sledovana aj dynamika ukazovatelov porovnanim srovnakou analyzou, ktora bola
vykonana za rok 2007. Vysledky st uvedené v tabulkach Prilohy 9/1a 9/2.

Vroku 2008 bol najvaési rozptyl medzi maximélnou a minimélnou cenou za ukonéenu
hospitalizaciu vo fakultnych nemocniciach 658,4%, a to medzi VSZP (minimalna cena) a
Union (maximalna cena) v odbore traumatologia.

K najvacésiemu navyseniu priemernej zmluvnej ceny vo fakultnych nemocniciach v roku 2008
doslo vodbore anesteziolégia aintenzivha medicina, a to o029 691,- Sk. Vo vSetkych
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ostatnych sledovanych odboroch bolo zaznamenané zvySenie zmluvnej ceny za ukoncena
hospitalizaciu od 2 276,- Sk (vntitorné lekarstvo) po 7 965,- Sk (traumatolégia).

Vo vSeobecnych nemocniciach bol vroku 2008 najvaési rozptyl medzi maximalnou a
minimalnou cenou za ukoncend hospitalizaciu 1 066,2%, a to medzi Apollo (minimalna) a
Union (maximalna cena) vodbore anesteziologia aintenzivha medicina. K najvacésiemu
navyseniu priemernej zmluvnej ceny za ukondenti hospitaliziciu vo vSeobecnych
nemocniciach doslo v odbore anesteziologia a intenzivna medicina, a to o 3 606,- Sk. Vo
vSetkych ostatnych sledovanych odbornostiach doslo vroku 2008 k zvySeniu priemernej
zmluvnej ceny oproti roku 2007 od 474,- Sk (gynekologia a porodnictvo) po 1558,- Sk
(ortopédia).

Analyza cien vroku 2008 vporovnani srovnakou analyzou zroku 2007 poukaque na
skuto¢nost, ze na rozdiel od roku 2007, kedy bol zaznamenany pokles prlemerne] ceny
v niektorych odboroch, vroku 2008 vSetky odbory zaznamenali narast priemernej ceny za
ukonéent hospitalizaciu, bez ohl'adu na to, ¢i iSlo o fakultna alebo vSeobecni nemocnicu.
Druhym zistenim je, Ze v roku 2007 sa nepotvrdili vyhodnejsie zmluvné ceny za ukoncené
hospitalizacie pre fakultné nemocnice oproti vSeobecnym (dokonca v niektorych odboroch
mali vSeobecné nemocnice v roku 2007 vyssie ceny ako fakultné). Analyza roku 2008 vSak uz
konstatuje pre vSetky odbory vysSie priemerné ceny vo fakultnych nemocniciach ako vo
vSeobecnych nemocniciach.

3.1.3. Vedenie zoznamov poistencov ¢akajicich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti

V zmysle § 6 ods. 1 pism. 0) a ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. je zdravotna poistoviia povinna
vytvorif aviest zoznam poistencov c¢akajacich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti (dalej len ,zoznam®).

Urad vypracoval Metodické usmernenie ¢. 24/1/2005 z decembra 2006, ktoré nadobudlo
ucinnost 01. 01. 2007. Metodické usmernenie presne definuje rozsah a frekvenciu zasielania
dat. Zadefinovalo datové rozhrania davky ¢. 518 (typ davky) — Zoznam poistencov ¢akajtcich
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Zasielanie udajov v elektronickej podobe sa
stanovilo za kazdy kalendarny mesiac najneskor do 20. dna nasledujuaceho kalendarneho
mesiaca. Davku 518 budu zdravotné poistovne zasielat po tom, ako bude u¢inny vykonavaci
predpis Ministerstva zdravotnictva SR k zoznamom poistencov cakajicich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Tento vSeobecne zavdzny pravny predpis vydad Ministerstvo
zdravotnictva v zmysle § 6 ods. 12 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

VSeobecne zavazny pravny predpis by mal definovat podrobnosti tvorby a vedenia zoznamov,
ktoré st nevyhnutné aj pre vyhodnocovanie zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti iradom, pre ich analyzu a pripadni moZnost hodnotenia ¢innosti
zdravotnych poistovni.

Nakolko ani v roku 2008 nevysiel vSeobecne zaviazny pravny predpis, jednotlivé zdravotné
poistovne pristapili k individualnym spésobom vedenia tychto zoznamov a urcili si vnttorné
pravidla v zmysle § 2 ods. 9 pism. b) bodu 6. Vyhlasky MZ SR €. 766/2004 Z. z. o spésobe
preukazovania splnenia podmienok na vydanie povolenia na vykonavanie verejného
zdravotného poistenia v neskorsom zneni ana tato skutocnost sa odvolavaju vsetky
zdravotné poistovne.

Do vydania vSeobecne zavazného pravneho predpisu tirad sleduje na internetovych strankach
jednotlivych zdravotnych poistovni aj naplnenie § 6 ods. 4 pism. f) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Urad si v zmysle § 6 ods. 3 pism. e) zdkona ¢&. 581/2004 Z. z.vyziadal podklady z jednotlivych
zdravotnych poistovni.

Pre porovnatelnost vybranych ukazovatelov Grad poziadal zdravotné poistovne o uvedenie
desiatich najcastejSie sa vyskytujucich diagnéz, na ktoré sa caka na zozname poistencov
cakajucich na poskytnutie zdravotne;j starostlivosti.

1. VSZP

Pri tvorbe a vedeni zoznamu VSZP postupuje v zmysle § 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a platného metodického pokynu VSZP, ktory je schvaleny generalnou
riaditelkou VSZP. Pri navrhovani poistenca na zaradenie do zoznamu poistencov ¢akajtcich
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti postupuje poskytovatel podl'a uzavretych
zmluvnych podmienok a navrhuje do zoznamu poistencov, ktori maja ¢akat na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti viac ako 6 mesiacov od datumu odporucenia planovanej
zdravotnej starostlivosti poskytovatelom.

Zaroven poskytovatel navrhuje podla svojej odbornosti zmluvnej pobocke VSZP zaradenie
poistenca do zoznamu len poistencov pre vybrané skupiny ochoreni. Prehlad o vedeni
zoznamu poistencov VSZP cakajtcich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v roku 2008
bol nasledovny
* pocet poistencov zaradenych na zozname k 31.12.2008 — 5 990,
* pocet poistencov zaradenych na zozname — 14 192,
e ztoho vyradenych — 9 187,
* pocet poistencov cakajicich dlhsie ako 12 mesiacov — 0,
e prvych 10 najcastejSie sa vyskytujicich dg na zoznamoch je uvedenych v nizsie
uvedenej tabulke.

Tabulka ¢. 20 Pocet poistencov VSZP k jednotlivym dg za rok 2008

kod dg. H25 125 120 M16 J35 M17 106 170 H26 183
pocet
poistencov 4 640 2487 1355 1236 1486 | 1191 353 335 306 255

Zdroj: VSZP

2. SZp

Prehl'ad o vedeni zoznamu SZP za rok 2008 bol nasledovny:
* pocet poistencov zaradenych na zozname k 31.12.2008 — 105,
» pocet poistencov zaradenych na zozname — 675, z toho vyradenych — 460,
* pocet poistencov cakajtcich dlhsie ako 12 mesiacov — 36,
» prvych 10 najcastejSie sa vyskytujucich dg na zoznamoch je uvedenych v nizsie
uvedenej tabulke.

Tabulka ¢. 21 Pocet poistencov SZP k jednotlivym dg za rok 2008

kod dg M16 125 H25 183.9 K40 K80 M17 Z47 G47.3 G80
pocet
poistencov 157 132 120 94 42 40 33 25 16 15
Zdroj:: SZP
3. Apollo

* pocet poistencov zaradenych na zozname k 31. 12. 2008 - 366

e pocet poistencov zaradenych na zozname za rok 2008 — 611

* pocet poistencov vyradenych zo zoznamu za rok 2008 - 245

» pocet poistencov ¢akajucich dlhsie ako 12 mesiacov - 0

» prvych 10 najcastejSie sa vyskytujacich dg na zoznamoch je uvedeny v tabulke
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Tabulka ¢. 22 Pocet poistencov Apollo k jednotlivym dg za rok 2008

Kéd dg M16 | M16.0 | M17 M17.0 | 125.0 M17.1 | M16.1 | H25.1 | M43,125.9,125.2 M17.5

pocet
poistencov 118 63 62 38 27 19 13 6 4 2

Zdroj: Apollo

4. Union
Union nemala vroku 2008 zmluvne stanovené limity na ahradu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Preto thrady za poskytnutt zdravotnt starostlivost boli realizované priebezne

5. Dovera
Zdravotna poistovia neviedla zoznamy podla § 6 ods. 2 az 12 zakona ¢. 581/2004 Z. z. .

Zdravotna poistovna pri schvalovani hospitalizacii pouziva program HospiCOM. Ide o
aplikéciu sltziacu na evidenciu hospitalizicii u vybranych poskytovatelov tistavnej zdravotnej
starostlivosti a manazment poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jej pouZivanie je upravené
vyluéne na zaklade zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. HospiCOM nie je aplikicia
sliziaca na vedenie zoznamov podla § 6 ods. 2 az 12 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.,. Nie je
vylaéené, Ze po vydani potrebného vykonéavacieho predpisu bude HospiCOM sluzit ako
zaklad pre vytvorenie novej aplikacie sliziacej na vedenie zoznamu.

Z prehladu je mozné konstatovat, zZe kazda zdravotna poistoviia pristipila k naplneniu
povinnosti viest zoznam podla svojho vnitorného pokynu. VSeobecne sa nadalej ¢aka na
vykonavaci predpis MZ SR, ktory prispeje k rieSeniu problému transparentnosti vedenia
zoznamov a zabezpedéenia poradia poistencov v nich. VSeobecne zavazny pravny predpis, sa
stane podkladom aj pre ¢innost tradu pri vykone dohl'adu nad touto ¢innostou zdravotnych
poistovni v zmysle § 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

3.1.4. Dispenzarna starostlivost

V zmysle zakona ¢. 581/2004 Z. z. je zdravotnej poistovni ustanovena povinnost zaradovat
poistencov na dispenzarizaciu na zaklade navrhu poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
s ktorym mé zdravotna poistoviia uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
viest zoznam tychto poistencov, ktory obsahuje aj dizku dispenzarizacie a zasielat ho
v pravidelnych mesac¢nych intervaloch aradu.

Dispenzarna starostlivost je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby,
u ktorej je predpoklad zhorSenia zdravotného stavu, jej vySetrenie a sledovanie. Obsah
dispenzarnej starostlivosti, ¢ize manazovanie zdravotného stavu pacientov s chronickym
ochorenim, je jednou z naplni zdravotnej starostlivosti vo vsetkych krajinach Eurépskej tnie.

Vroku 2008 si v procese zaradovania anahlasovania do zoznamu dispenzarizovanych
neplnili svoje povinnosti voci zdravotnej poistovni vSetci poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti v zdkonom stanovenom rozsahu. Sticasny sposob zaradovania do dispenzarnej
starostlivosti v zakonom stanovenom rozsahu povazuju poskytovatelia ako aj zdravotné
poistovne vyluéne len za evidenént funkciu. Pri absencii legislativy, ktora by presnejsie
upravovala tieto oblasti, si sicasné tidaje z oznamovacej povinnosti zdravotnych poistovni
vo¢i uradu nekompletné. Vydaniu vSeobecne zavazného pravneho predpisu, by mali
predchadzat komplexné stanovenia dispenzarizovanych ochoreni, naplne, frekvencie
dispenzarnych prehliadok, dizka dispenzarizicie, meno prislugného lekéra zodpovedného za
dispenzarizaciu.

Stanoviskom tradu je, Ze vykonévanie kvalitnej a efektivnej dispenzarnej starostlivosti
z medicinskeho hladiska jednoznacne hovori v prospech zachovania dispenzarizacie ako
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jednej z foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti a mala by byt nedelitelnou stucastou
zdravotnej politiky Statu.

K 31. 12. 2008 trad evidoval spolu 258 445 dispenzarizovanych poistencov z celkového poctu
5 276 315 poistencov, ¢o predstavuje 4,89%. Oproti roku 2007 tento ukazovatel
nezaznamenal Ziadnu podstatni zmenu.

Pocet dispenzarizovanych poistencov z celkového poctu poistencov jednotlivych zdravotnych
poistovni je disproporcionalny a pohybuje sa od 0,2 do 6,99 % vo vztahu k celkovému poctu
poistencov.

Je potrebné zdoraznit, Ze k 2.5.2008 prestala posobit na trhu verejného zdravotného
poistenia EZP ¢iselné udaje v tabulkach st uvedené k datumu jej vstupu do likvidacie.

Celkovy pocet poistencov EZP zaradenych do dispenzarnej starostlivosti do tohto obdobia je
1051 poistencov t.j. 0,4 % zcelkového pocétu dispenzarizovanych poistencov a 0,02 %
z celkového poctu poistencov vSetkych zdravotnych poistovni.

Tabulka €. 23 Porovnanie poctu poistencov zaradenych do dispenzarnej starostlivosti podla
jednotlivych zdravotnych poistovni k 31. 12. prislusného roka a podiel dispenzarizovanych v
% z celkového poctu poistencov prislusnej zdravotnej poistovne.

2007 2008
o
B R 2
= . > = =
L NOoZ - L L z
§ 588 8 5 § 8
§ S NS ) 3 3 o &
> NS o > g > NS N > = 3
8 s 3 2833 S S 3 g 3¢5
= & = S5 5 S = =S8 S G82S
g8 £8 8 £ 28 & £5 8 £83n8
VSZP 2 954 641 204 551 6, 92 2920 631 201 026 6, 88
SZP 597 409 39 989 6, 99 589 860 34 300 5, 81
Apollo 445 345 9863 2,20 446 161 9639 2,15
Dévera 777 432 5 206 0, 66 856 681 6472 0,75
Union 453 624 1156 0, 25 336 959 5 957 1,76
EZP 70 552 3080 4,36 126 023 1051 0,83
Spolu 5299003 257 674 4, 86 5276 315 258 445 4,89

Zdroj: ZP

Podiel dispenzarizovanych poistencov v % ako i realnych ¢islach z celkového poétu poistencov
v porovnani rokov 2007 a 2008 nezaznamenal ziadnu podstatni zmenu. Najvyssi pocet
dispenzarizovanych poistencov v % eviduje VSZP (6, 88%) najnizsi Dovera (0, 75 %).
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Tabulka ¢. 24 Prehl'ad najfrekventovanejsich diagnoéz a pocet dispenzarizovanych poistencov
k 31.12. 2008
a) podl'a jednotlivych zdravotnych poistovni

VSZP SZP Apollo Dévera Union

Kéd

Dg.* | PDP** | Kéd Dg. | PDP | Kéd Dg. | PDP | Kod Dg. | PDP | Kéd Dg. | PDP

J30 | 2503 | J30 695 | E11 753 | E11 775 | J45 472

Z30 870 | 110 475 | J45 560 | J45 342 | E11 486

H40 | 1281 |J45 321110 438 | Z30 245 | Z30 326

J45 | 1406 | E11 280 | 125 453 | 110 421 J44 245

H40 | 1281 |E78 357 | H40 378 | J44 249 | 110 325
H36 | 476|230 213 | E78 429 | E10 100 | J44 245
E10 383 125 263 | N60 231125 281 | E11 486
E11 | 2221 | H40 148 | 111 312 | H90 127

111 912 | N60 125 614 | H40 284

J44 669 | 111 100 542 | 11 218

Zdroj ZP

*diagnoza podla MKCHio,

**pocet dispenzarizovanych poistencov

b) podl'a diagnostického kodu zo vsetkych zdravotnych poistovni v SR

}g;d J30 E11 110 Z30 125 H 40 J44 E78 J 45
E%U ® © © q_;g © © 8 >
§ |£€%¢ g oz E £ 5 a S8 . E | &5 zE| e
3 225 RS Se c 8 £58 < =5 S5 | E
o 2.9 o= = S < > ke =] o Qo 28| =
® E2w s 2ys &3 =) £20 = B 9 Dczgé(”
2 S o=2g = &= 2 ° © 82 £
> @©
Pocet 4222 4515 3257 2196 3420 2333 1523 2744 3101
Zdroj ZP

Najvyssi pocet dispenzarizovanych poistencov vykazuju ZP u pacientov s diagnézou E 11 -
diabetes mellitus nezavisly na inzuline, J 30 — vazomotoricka a alergicka nadcha alz25 —
ischemicka choroba srdca. Najnizs$i pocet dispenzarizovanych poistencov vykazuju ZP u
pacientov s diagn6zou J 44 — obstrukéna choroba plic. V celkovom poéte dispenzarizovanych
poistencov podl'a diagnostického kédu st zapocitani aj poistenci EZP.

3.1.5. Zabezpecenie verejnej minimalnej siete poskytovatel’ov

Vsulade s § 7 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. je zdravotna poistoviia povinna uzatvarat zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti najmene;j
vrozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov, stanovenej nariadenim vlady. V roku
2008 boli pre zdravotné poistovne zavdazné normativy podla prepoctu k pomeru poctu
poistencov v prislusnej zdravotnej poistovni.

Verejnd minimalna sief poskytovatelov je v § 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z. definovana ako
usporiadanie najmensieho mozného poctu verejne dostupnych poskytovatelov na tzemi
prislusného samospravneho kraja alebo na izemi prislusného okresu v takom pocte a zloZeni,
aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynuld, stistavna a odborna zdravotna starostlivost
s prihliadnutim na

a) pocet obyvatelov prislusného tzemia vratane moznej odchylky vo vztahu ku

geografickym a demografickym podmienkam prislusného tizemia,

b) chorobnost a amrtnost obyvatelov prislusného tizemia,

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

d) bezpecnost Statu.
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Minimaélna siet sa nevztahuje na poskytovatelov, ktori prevadzkuja ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby a poskytovatelov, ktori poskytuja lekarensku starostlivost.

Podl'a nariadenia vlady je verejnd minimalna sief vyjadrena pre poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti ako miniméalny pocet pracovnych miest zdravotnickych pracovnikov
vykonavajtcich zdravotnicke povolanie v prisluSnom odbore prepoditany na ustanoveny
tyZdenny pracovny cas a pre poskytovatelov tistavnej zdravotnej starostlivosti ako minimalny
pocet 16Zok uréenych na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v prislusnom Specializacnom
odbore.

VSeobecna ambulantna starostlivost (VAS)
V ramci VAS je prepocet urceného normativu v Specializovanom odbore v§eobecné lekarstvo
pre dospelych 1919,25 lekarskych miest (dalej ,LM®) a v $pecializacnom odbore vSeobecné

lekarstvo pre deti a dorast 1035,04 LM v Slovenskej republike.

Tabulka ¢é. 25 uvadza pocet zmluvnych LM vo VAS pre dospelych a Tabulka ¢. 26 podet
zmluvnych LM vo VAS pre deti a dorast v SR.

Tabulka ¢. 25 Pocet zmluvnych LM vo VAS pre dospelych v SR v r. 2008

SZP Dévera Apollo Vs§ZP Union
VAS-dospeli 2468 2349 1955 2247 2449
Tabulka ¢. 26 Pocet zmluvnych LM vo VAS pre deti a dorast v SR vr. 2008
SZP Dévera Apollo VSZP Union
VAS-deti a dorast 1298 1262 965 1128 1363

Analyzou turad zistil naplnenie verejnej minimalnej siete vo VAS na pocet poistencov
jednotlivych zdravotnych poistovni v Slovenskej republike i v jednotlivych krajoch.

Pretrvavajicim nedostatkom nariadenia vlady pri zabezpeceni siete VAS bola nepresna
definicia, ktora jasne nestanovovala vekovi kategoériu poistencov (moznost poskytovania
zdravotnej starostlivosti dorastu od 15 do 25 rokov veku vo VAS pre dospelych aj vo VAS pre
deti a dorast).

Specializovana ambulantna starostlivost (SAS)

Nakol'ko v roku 2008 boli pre zdravotné poistovne zavazné rovnaké normativy nariadenia
vlady ako vroku 2007, pretrvavala prakticky rovnaka situacia vramci naplnenia a
hodnotenia verejnej minimalnej siete v SAS (do verejnej minimalnej siete boli v SAS
v jednotlivych samospravnych krajoch zaradené ivysoko Specializované medicinske odbory
viazané lokalitou na Specializované pracoviska - letecké lekarstvo, audiologia, materno-
fetdlna medicina, popaleninové a iné).

Podobne ako v minulosti, aj vroku 2008 prepo¢et minimélnej siete v SAS v jednotlivych
krajoch podla nariadenia vlady v niektorych medicinskych odboroch nezohladnoval vyssie
uvedené kritéria poctu obyvatel’ov geografickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti, vekovej
Struktary, chorobnosti, ¢i umrtnosti (gerontopsychiatria len v Bratislavskom, Nitrianskom
a Zilinskom kraji; nukledrna medicina len v Zilinskom a Nitrianskom kraji; audiolégia len
v Zilinskom, Presovskom a Kosickom kraji).

Tabulka . 27 Podet zmluvnych LM v SAS v r. 2008 v SR
SZP Dévera Apollo V§ZP Union

SAS 9671,55 9 568,91 7916,34 8 068,49 8 078,31
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Analyzou verejnej minimélnej siete urad zistil, Ze v ramci celej Slovenskej republiky nemali
Ziadne LM zazmluvnené:
* Apollo v odbore gerontopsychiatria (normativ 0,05 LM podl'a prepoctu poistencov),
e Union vodbore medicinska informatika a biosStatistika (normativ 0,19 LM podla
prepoctu poistencov).

Nenaplnenie verejnej minimalnej siete SAS na podet poistencov vramci celej Slovenskej
republiky drad zistil vo VSZP v odboroch audiologia, korektivha dermatoldgia, materno-
fetdlna medicina, medicinska informatika a biostatistika, sexuologia a telovychovné
lekarstvo.

V niektorych S$pecializaénych odboroch SAS vjednotlivych krajoch nebolo naplnenych
niekol’ko normativov. Jednou z pri¢in je skutoc¢nost, ze PZS vramci SAS nie je vsualade
s platnou legislativou povinny uzatvarat zmluvu s kazdou zdravotnou poistoviiou. V pripade,
Ze jeho sluzby vyuziva mélo poistencov konkrétnej zdravotnej poistovne, PZS nema zaujem
zmluvu so zdravotnou poistoviiou uzatvorit; dal$ou z pri¢in nezazmluvnenia SAS alebo
nenaplnenia siete je nepritomnost alebo nedostatok lekarov s prislusnou Specializaciou
v kraji.

Ide napriklad o tieto medicinske odbory:

* vBratislavskom kraji korektivna dermatolégia, medicinska informatika
a biostatistika,

* v Trnavskom kraji neurochirurgia, klinické pracovné lekarstvo a toxikologia,
materno-fetalna medicina,

* v Trencianskom kraji korektivna dermatologia,

e vNitrianskom kraji materno-fetdlna medicina, medicinska informatika
a biostatistika, klinické pracovné lekarstvo a toxikologia, nukledrna medicina,

v Zilinskom kraji gerontopsychiatria,

» v Banskobystrickom kraji telovychovné lekarstvo,

» v PreSovskom kraji materno-fetdlna medicina, ortopedicka protetika,

* v Kosickom kraji materno-fetdlna medicina, korektivna dermatologia.

Domaca oSetrovatel’ska starostlivost (DOS)

Prepocet stanovenej minimalnej siete poskytovatelov domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
na uzemie Slovenskej republiky je 603 sesterskych miest (dalej ,,SM*).

Splnenie normativov nariadenia vlady vpocte SM DOS na prepocet svojich poistencov
v ramci celého Slovenska deklarovali vsetky zdravotné poistovne.

Tabulka ¢é. 28 uvadza pocet SM u zmluvnych poskytovatelov DOS vr. 2008 v Slovenskej
republike.

Tabulka ¢. 28 Pocet SM u zmluvnych poskytovatelov DOS v r. 2008 v SR
SZP Dévera Apollo V§ZP Union

SMv DOS 223 360 216 348 529

Ustavna zdravotna starostlivost (UZS)

Verejna minimalna siet v UZS v roku 2008 bola vyhodnotena podla normativov Nariadenia
vlady Slovenskej republiky ¢. 504/2007 Z. z., ktorym sa meni a doplia nariadenie vlady.

Analyzou verejnej minimélnej siete v UZS trad okrem iného zistil, ze v 16zkovej UZS nemali
zazmluvnené l6zka v krajoch:
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¢ Bratislavskom
- vodbore algeziolbgia - SZP, Dovera, Apollo, Union,
- v odbore doliecovacie, liecba alkoholizmu a inych toxikomanii,
paliativna starostlivost - Apollo,
- v odbore oSetrovatel'ské — Apollo, Dévera,
» Trnavskom a Trencianskom
- v odbore gerontopsychiatria a oSetrovatel'stvo - SZP, Dovera,
Apollo
— vodbore paliativna starostlivost - SZP,
¢ Nitrianskom
- vodbore oSetrovatel'ské - SZP, Dévera, Apollo, Union
- v odbore maxilofacialna chirurgia — Dovera, Apollo,
— vodbore gerontopsychiatria — Union,
- vodbore paliativna starostlivost — Apollo,
« Zilinskom
- vodbore geriatria - SZP, D6vera, Apollo, Union,
- vodbore gerontopsychiatria - SZP, Dovera, Apollo,
- vodbore liecba alkoholizmu a inych toxikomanii — Apollo,
— v odbore osetrovatel'ské — Dovera,
»  Banskobystrickom
— v odbore osetrovatel'ské - SZP, Dovera, Union,
- vodbore liecba alkoholizmu a inych toxikomanii —
Apollo,
- vodbore paliativna starostlivost — Apollo, Union,
e Presovskom
- vodbore gerontopsychiatria - D6vera, Apollo, Union,
- vodbore kardiolégia - Dovera, Apollo,
— vodbore oSetrovatel'ské — SZP, Union,
¢ Kosickom
- vodboroch algeziologia a gerontopsychiatria - SZP, Dovera,
Apollo, Union,
— v odbore nuklearna medicina - SZP, Dovera, Union,
- vodbore liecba alkoholizmu a inych toxikomanii — Apollo,
— v odbore osetrovatel'ské — Dévera, Union,

napriek tomu, Ze podla prepoétu poistencov boli v silade s normativmi nariadenia vlady
povinné vysSie uvedené zdravotné poistovne l6zka vdanych medicinskych odboroch
zazmluvnit.

Normativy nariadenia vlady nenaplnila vUZS VSZP v Trnavskom kraji v odboroch
anesteziologia  aintenzivna medicina, geriatria, gerontopsychiatria, gynekologia
a porodnictvo, v Trenc¢ianskom kraji vodbore geriatria avZilinskom kraji vodbore
anesteziologia a intenzivna medicina.

Analyza verejnej miniméalnej siete podla stanovenych normativov poukazala vr. 2008 na
rovnaké problémy, ako tomu bolo pri ich aplikacii v praxi v roku 2007:

* nemoznost objektivneho posidenia skuto¢nej dostupnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti obyvatelom Slovenskej republiky z ddévodu
nezohladnenia kritérii pocétu obyvatelov, geografickej dostupnosti, vekovej
struktiary, chorobnosti, ¢i tmrtnosti,

» prelinanie poskytovania zdravotnej starostlivosti dorastu od 15 do 25 rokov veku
vo VAS pre dospelych aj vo VAS pre deti a dorast,

« zaradenie vysoko S$pecializovanych medicinskych odborov v SAS, viazanjch
lokalitou na Specializované pracoviska,

e prepocet normativov na pocty poistencov zdravotnych poistovni,
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« v UZS nékup objemu zdravotnych vykonov resp. po¢tu ukonéenych hospitalizécii
podl'a poctu poistencov zdravotnych poistovni (ale nie nakup poctu 16Zok).

Niektoré z vyssie uvedenych problémovych oblasti by mohlo uz v roku 2009 riesit Nariadenie
vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktoré nadobudlo tc¢innost 1. januara 2009.

Pozn.: Analyza verejnej minimdlnej siete za rok 2008 bola vykonana zudajov poskytnutych zdravotnymi
poistovriami a z udajov centrdlneho registra poistencov k 31. 12. 2008.

3.2. Kontrolna a revizna ¢innost zdravotnych poistovni

Zdravotné poistovne vykonavaju vzmysle zadkona ¢. 581/2004 Z. z. kontrolnu c¢innost
zameranu na ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov VZP, rozsah
a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

V prostredi rasticich nakladov na zdravotnua starostlivost na jednej strane a obmedzenych
finanénych zdrojov na druhej strane maju revizni lekari, revizni farmaceuti a revizni asistenti
nezastupitelnt tlohu pri vytvarani postupov na efektivne vyuzivanie zdrojov. Pri kontrole
vyuzivaju poznatky vSetkych medicinskych odborov a na zdklade medicinskeho, pravneho
a ekonomického poznania posudzuju vo vztahu k VZP odévodnenost, odbornti tdroven
a kvalitu zdravotnej starostlivosti, objektivitu vykazanych vykonov aplnenie zmluvne
stanovenych platobnych podmienok.

V roku 2008 bolo vo vsetkych ZP obsadenych priemerne 436 miest reviznokontrolnymi
pracovnikmi, znich malo subSpecializaciu vodbore revizne lekarstvo alebo revizne
lekarenstvo 23%. Jeden pracovnik vykonaval ¢innosti priemerne pre 12 900 poistencov.
Medzi ZP boli znac¢né rozdiely, pocet poistencov pripadajicich na jedného pracovnika sa
pohyboval od 6 100 do 18 400.

Kontrolna c¢innost sa zameriava najma na rozsah poskytnutej ZS, liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin s ohladom na zdravotny stav poistenca, ¢i PZS vykazané
vykony skutocne poistencovi poskytol azaznamenal vzdravotnej dokumentécii, ¢i boli
dodrzané vsetky podmienky poskytovania, vykazovania auhradzania ZS stanovené vo
vSeobecne pravne zavaznych predpisoch avo vzijomnej zmluve. Kontrola sa vykonava
nepriamou reviznou c¢innosfou, ¢i uz nastavenymi automatickymi kontrolami alebo
posudzovanim pracovnikmi vinformaénych systémoch ZP a priamou reviznou c¢innostou
u PZS alebo niekedy aj u poistenca.

Tabulka ¢. 29 Prehlad kontrolnej ¢innosti ZP

Ukazovatel VSZP SZP Apollo Dévera Union Spolu
celkova kontrolovana suma v tis. Sk 38202 892 12 144 006 7 467 859 12 982 351 1568 330 72 365438
priama reviz. €innost-Uspora v tis.Sk 1183 046 369 795 523 529 610219 118 855 2 805 444
nepriama reviz. ¢innost- uspora v % 3,1 3,0 7,0 47 7,6 39
priama reviz. ¢innost - pocet kontrol 3685 653 510 1731 601 7180
E;'ag‘lf‘ revizna cinnost - Gspora v 148 819 122 940 7476 34323 24211 337 769
priemerny pocet reviznych prac. 159 86 99 57 35 436
pocet kontrol pripadajucich na prac. 232 7,6 52 30,4 17,2 16,5
gﬁ:ﬁg‘éﬁ lispora v tis. Sk z reviznej 1331865 492735 531005 644 542 143 066 3143213
oc/:elkové Uspora z reviz. ¢innosti v 35 41 71 50 9.1 43

Zdroj: ZP
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Celkovy finan¢ny efekt kontrolnej ¢innosti ZP v roku 2008 predstavoval tisporu viac ako
3143,2 mil. Sk. Pracovnici vykonali celkom 7180 priamych kontrol, ¢o predstavuje
priemerne skoro 17 kontrol na jedného pracovnika a rok.

Revizni pracovnici okrem kontrolnej ¢innosti zabezpefuji v stanovenom rozsahu
schvalovaciu a povolovaciu ¢innost a spolupracuji pri manazovani poistencov v 59
kontaktnych miestach. V roku 2008 posudzovali:
* 1515 pripadov mimoriadne finan¢ne naro¢nej zdravotnej starostlivosti v celkovej
sume 202 miliéonov Sk
o ziadosti o dhradu 22225 baleni neregistrovanych liekov vsume viac ako
45 miliénov Sk
* 3124 poziadaviek o vynimku podla § 42 zakona ¢. 577/2004 Z. z.
e 64 092 navrhov na kipelnu starostlivost, z ktorych zamietli 3,45%
* 664 zZiadosti o planovant zahranic¢nu liecbu.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti poukazuji na nejednotnost vykladu jestvujacich
legislativnych noriem, predpisov a postupov v jednotlivych ZP. V praxi napriklad chybaja
Standardné diagnostické a lie¢ebné protokoly pre casto sa vyskytujace choroby a nidkladné
liecebné postupy vambulantnej anemocnicnej starostlivosti, ktoré moézu prispiet
k Standardnej kvalite poskytovanej starostlivosti rovnakej na celom tzemi SR, pri zohl'adneni
ucinnosti liecby a ndkladovej efektivity. Jednoznaéné postupy prispejt nielen k manazovaniu
poistencov, ale aj k lepsej kontrole nakladov.

Reviznu ¢innost limitujd aj finanéné naklady. Uprava vntitornych procesov v ZP, zvySenie
pracnosti a potreba rozsiahlych tprav informacnych systémov vedie k zvySeniu vydavkov na
spravu. Vyssie administrativne zatazenie (napriek predpokladanym tsporam) nie je mozné
financovat z dosiahnutych tuspor vzhladom na zikonom stanoveny limit vydavkov na
prevadzkové ¢innosti. Znizovanie vydavkov moze viest ku znizeniu sluZieb poistencom,
zhorsenie podmienok na kontrolnt ¢innost a zniZenie poctu alebo kvalifikacie zamestnancov.

3.3. Uhrada zdravotnej starostlivosti

Financovanie zdravotnej starostlivosti zdravotné poistovne aj v roku 2008 uskutoc¢novali na
zaklade uzatvorenych zmliv o poskytovani atuhrade zdravotnej starostlivosti
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pri nakupe zdravotnej starostlivosti vychadzali z
potrieb svojich poistencov a z readlnych moznosti v zavislosti na disponibilnych finan¢nych
zdrojoch a schvéaleného rozpoctu.

Zdravotné poistovne v roku 2008 dohodli zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
poskytovatelmi vsulade so zidkonom a vydanym opatrenim kcenovej regulécii
ministerstvom zdravotnictva.

Zdravotna starostlivost bola poskytovanid formou ambulantnej, tGstavnej alekarenskej
starostlivosti, ato na odbornej urovni, plynule, ststavne atak, aby bola dostupna pre
vSetkych poistencov.

V roku 2008 zdravotné poistovne evidenéne uznali vykony spolu vo vyske 94 971 mil. Sk, ¢o
je oproti roku 2007 narast o 9 604 mil. Sk (11,3 %).

Eviden¢ne (medicinsky) uznané vykony st tie vykony, ktoré poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti predlozili na ztctovanie zdravotnej poistovni, presli kontrolou (automatickou,
reviznymi lekarmi), boli akceptované a st zaznamenané v informaénom systéme zdravotnej
poistovne.
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V roku 2008 zdravotné poistovne zctovali - finanéne uznali - vykony v hodnote 92 500 mil.
Sk, ¢o predstavuje oproti roku 2007 narast 09 208 mil. Sk (11,1%). Finan¢ne uznané
(zdctované) vykony st vykony, ktoré zdravotné poistovne v sulade s platnou zmluvou
akceptovali v prislu§nom zac¢tovacom obdobi a nasledne ich uhradili.

Z porovnania eviden¢ne uznanych vykonov s finan¢ne uznanymi vykonmi vyplynul rozdiel
shadlimitné vykony“. Existencia nadlimitnych vykonov poukéizala na skuto¢nost, ze
zdravotné poistovne aj vroku 2008 objednavali zdravotnu starostlivost vo finan¢nych
objemoch, ktoré boli spravidla nizsie ako medicinsky uznané vykony.

V roku 2008 boli vykazané nadlimitné vykony vo vyske 2 471 mil. Sk, ¢o v porovnani s rokom

2007 je viac 0 19,1 %.

Tabulka ¢. 30 Prehl'ad o pouZiti finan¢nych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia

na poskytnutt zdravotnu starostlivost v mil. Sk
Rozdiel
Obdobie 2006 2007 2008 * 2008 -2 007
Formy Formy Formy
Z8 ZS inde Z8 Z8 ZS inde Z8 z8 ZS inde Z8 ZS spolu | ZS Spolu
Ukazovatel spolu | nezahrnutd | spolu spolu | nezahrnutd | spolu spolu | nezahrnutad | spolu v Sk v %

Evidenéne uznané vykony 73 341 183 73524 | 85082 285 85367 | 94665 324 94 971 9 604 11,3
Finanéne uznané vykony 70 996 183 71179 | 83008 285 83292 | 92195 324 92 500 9208 111
Rozdiel - nadlimitné vykony 2345 0 2345 2075 0 2075 2470 0 24N 396 19,1
Uhrady v beznom roku za
vykony bezného roka 61 505 54 61559 | 71309 158 71467 | 77011 194 77 185 5718 8,0
Plnenie finan¢ne uznanych
vykonov vratane uhrad za
vykony bezného roka v % 86,6 29,5 86,5 85,9 55,4 85,8 83,5 59,9 83,4 24
Uhrady v beznom roku za
vykony predchadzajuceho
obdobia 11819 165 11984 | 11127 246 11372 | 17154 301 17 420 6 048 53,2
Uhrady spolu v prislu$nom
roku (za vykony bezného
roka aza vykony
predchadzajiceho obdobia) | 73 324 219 73543 | 82436 403 82839 | 94165 495 94 606 11767 14,2
Plnenie finan€ne uznanych
vykonov vratane Uhrad spolu
v % 103,3 119,7 103,3 99,3 140,7 99,5 102,1 152,8 102,3 28

Zdroj: ZP

SZP v stlpci »~Formy ZS spolu® ma zahrnuti qj lie¢bu cudzincov, z toho dévodu uz stipec ,ZS inde nezahrnutG“ nie
Jje zapo¢itany v stlpci ,,ZS spolu®.

Uhrady zdravotnych poisfovni za zdravotnt starostlivost dosiahli v roku 2008 sumu 94 606
mil. Sk. Oproti roku 2007 je to viac o 11 767 mil. Sk (14,2%).

Zdravotné poistovne vroku 2008 uhradili 83,4 % z finan¢ne uznanych vykonov. Po
zohl'adneni vykonov poskytnutych v roku 2007, ale uhradenych v roku 2008, bolo percento
uhrady finan¢ne uznanych vykonov vo vyske 102,3 %.

Zdravotné

poistovne

financuji aj

vykony
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zdravotnej

starostlivosti
bezdomovcom, utecencom, neodkladnti zdravotnu starostlivost osobam, ktoré nemaja
prihlasku na verejné zdravotné poistenie, poistencom lieCenym v cudzine a cudzincom. Tieto
vykony sti v tabul’ke ¢. 14 uvedené v stipci zdravotn4 starostlivost inde nezahrnuta.

poskytovanej




Tabulka ¢. 31 Prehl'ad evidenc¢ne uznanych, finanéne uznanych a nadlimitnych zdravotnych

vykonov v ¢leneni podl'a formy zdravotnej starostlivosti

v mil. Sk
Rozdiel 2008-2007
Forma ZS 2006 2007 2008 v mil. Sk ‘ v%
Evidenéne uznané vykony
Lekarenska starostlivost 28 400 30 495 32998 2503 8,2
Ambulantna starostlivost 26 340 31976 35018 3042 9,5
Ustavna starostlivost 18 600 22 611 26 649 4038 17,9
Zdravotné vykony spolu 73341 85082 94 665 9583 11,3
Finan¢ne uznané vykon
Lekarenska starostlivost 28 400 30 492 32 995 2503 8,2
Ambulantna starostlivost 24 785 30 567 33274 2707 8,9
Ustavna starostlivost 17 810 21948 25926 3978 18,1
Zdravotné vykony spolu 70 996 83 008 92 195 9188 111
Nadlimitné vykony

Lekarenska starostlivost 0 3 3 0 0,0
Ambulantna starostlivost 1555 1409 1744 335 23,8
Ustavna starostlivost 789 663 723 60 9,0
Zdravotné vykony spolu 2345 2075 2470 395 19,0
% podiel nadlimitnych
vykonov na evidenéne
uznanych vykonoch 3,20 2,44 2,61

Zdroj: ZP

Podrobny prehlad S$truktry vykonov véleneni podla jednotlivich foriem zdravotnej
starostlivosti je uvedeny v prilohe ¢. 10/1 az 10/4.

Pokial ide o $truktiru evidenéne uznanych, finanéne uznanych anadlimitnych vykonov,
mozno konstatovat tieto zavery:

* V roku 2008 najvy$si podiel na celkovych zdravotnych vykonoch bol v
ambulantnej zdravotnej starostlivosti - 37% z celku. Druhou najvac¢sou skupinou
boli lekarne, ktoré dosiahli podiel 34,9% z celkovych vykonov.

* Vroku 2008 v porovnani s rokom 2007 najviac rastli vykony v tstavnej zdravotne;j
starostlivosti, a to 0 17,9 %.

* K najvyraznejS§iemu narastu nadlimitnych
zdravotnej starostlivosti, a to 0 23,8 %.

*  Tzv. nadlimitné vykony, ktoré boli poistencom poskytnuté a zdravotné poistovne
ich odsuhlasili, ale poskytovatelom neuhradili, nad’alej zostavajt nedoriesené.

vykonov doslo vambulantnej

Vychédzajtc z chorobnosti obyvatel'stva tirad vykonal z vlastnej iniciativy analjzu tihrad SAS
vo vybranych medicinskych odboroch.

V Prilohe ¢. 11 je uvedeny celkovy pocet uhradenych vykonov SAS na pocet unikatnych
rodnych ¢isiel (dalej len ,URCY) osetrenych v SAS v roku 2008 za jednotlivé poistovne v 9
vybranych odboroch. V tabulke st tidaje o finanéne uznanych vykonoch a tidaje o poéte URC
oSetrenych poistencov vroku 2008 za jednotlivé poistovne vo vybranych odbornostiach:
vnutorné lekarstvo, kardiolégia, alergoldgia aklinickd imunolégia, chirurgia, ortopédia,
urologia, diabetoldgia, gynekologia a onkolégia. V odbore gynekologia auroldgia su
zapocitané aj vykony preventivnych prehliadok.

V poéte URC je uvedeny pocet poistencov evidovanych podla rodného &isla, pricom v kazdej
ambulancii sa kazdé rodné ¢islo pocita iba raz.
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Apollo finanéne uznané vykony v podrobnom éleneni na trovni medicinskeho odboru
nesleduje, nakolko vo svojom informaénom systéme aplikuje objednavanie zdravotnej
starostlivosti na wrovni poskytovatela acelych faktar na celad Skalu vykonov, ktoré
poskytovatel vykonéava v celom ztétovacom obdobi. Z pohladu poskytovatela je teda mozné
cerpat z celkového dohodnutého finanéného objemu a prerozdelovat ho v ramci zic¢tovacieho
obdobia medzi jednotlivymi typmi zdravotnej starostlivosti podla aktuilnej potreby.
Z uvedeného dévodu nemohla byt Apollo v tejto ¢asti porovnavana s inymi ZP.

Podla ocakavania, vzhladom na pocet jej poistencov, najviac oSetrenych poistencov na
unikatne rodné ¢islo vo vSetkych sledovanych odboroch vykazovala VSZP (od 63% v odbore
chirurgia az po 86% v odbore diabetologia).

Najvyssia suma za vykony v prepoé¢te na URC vo vybranych odboroch bola uhradena v odbore
klinick4 onkologia.

Vroku 2008 bol najvacsi rozptyl medzi maximalnou a minimalnou thradou za vykon
v prepoéte na jedno URC 4 949,- Sk, a to medzi VS§ZP (miniméalna) a SZP (maximélna)
v odbore klinickd onkolégia. Z celkového poétu oSetrenych v odbore klinickd onkologia zo
vietkych zdravotnych poistovni v§ak bolo 81% URC poistencov VSZP.

4. Platitelia poistného a poistenci

4.1. Zabezpecenie prav a povinnosti poistencov vo vztahu k zdravotnému
poisteniu

Préava a povinnosti poistenca vyplyvaja z jeho Gcéasti na verejnom zdravotnom poisteni, ktora
realizuje prostrednictvom svojej zdravotnej poistovne. Medzi prava poistenca patri napr.:
* pravo vyberu poistovne,
* pravo na thradu zdravotnej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom zakonom,
e pravo na uhradu nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi
v cudzine,
e pravo podiel'at sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
» pravo doméhat sa ochrany prav a pravom chranenych zaujmov.

Poistenec zaroven s priznanymi pravami ma aj povinnosti. Medzi povinnosti poistenca patri
napr.:
e povinnost platit poistné,
e povinnost uhradit poskytnutt zdravotna starostlivost v pripade preukazaného
porusenia lie¢ebného rezimu,
» povinnost vykonat ro¢né zic¢tovanie poistného, odviest nedoplatok na poistnom.

Z hladiska vykonu verejného zdravotného poistenia st vyznamné aj oznamovacie
povinnosti poistenca, ktorymi st napr.:

» povinnost oznamit zanik verejného zdravotného poistenia a vratit poistovni
preukaz poistenca,

« povinnost oznamit akékolvek zmeny, ktoré maja vplyv na vznik, zanik povinnosti
platif poistné, na stanovenie zakladu pre vypocet poistného a d’alsie skuto¢nosti
ovplyviiujice vztah poistenca a poistovne.

Povinnosti poistencov a platitelov vo vztahu kzdravotnym poistovniam st obsiahnuté
vo viacerych ustanoveniach zikona ¢.580/2004 Z. z.
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4.2. Analyza dodrziavania pravnych predpisov poistencami a platite’'mi
poistného

V roku 2008 sa vyskytli najcastejSie tieto porusenia povinnosti poistencami:

e nevratenie preukazu poistenca pri zmene zdravotnej poistovne a pri odchode
do zahranicia na dobu dlhsiu ako Sest mesiacov (58 854 nevratenych preukazov),

* neoznamenie zmeny platitela poistného zdravotnej poistovni (takmer 12 000
poruseni povinnosti). Islo napr. o neozndmenie ukoncenia zZivnosti a nenahlisenie
kategorie tzv. samoplatitel'a, ukoncenie kategorie tzv. samoplatitela a uzatvorenie
pracovného pomeru, alebo ukoncéenie zaradenia do evidencie uchadzadov
o zamestnanie a uzatvorenie pracovného pomeru, prip. ziskanie Zivnostenského
opravnenia,

¢ neoznamenie skutocnosti rozhodujicej pre vznik povinnosti Statu platit za
poistenca poistné (6 505 poruseni povinnosti). ISlo o neoznamenie zaradenia
poistenca do evidencie uchadzacov o zamestnanie, nakol’ko okamihom zaradenia
povinnost odvadzat preddavky prechadza na $tat.

Najcéastejsimi poruSeniami povinnosti zo strany platitel’ov poistného bolo, Ze riadne
avCas neodviedli preddavky na poistné prislusnej zdravotnej poistovni a porusenie
povinnosti predkladania vykazov poistného prislusnej zdravotnej poistovni (takmer 209 000
poruseni povinnosti) .

4.3. Ukladanie sankcii

Urad v roku 2008 ulozil celkovo 5 224 pravoplatnych poktt poistencom a platitelom
poistného, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti azdravotnym poistovniam. Z toho
poistencom a platitefom poistného trad ulozil 5 134 pravoplatnych pokut, poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti 89 pravoplatnych pokut a zdravotnym poistovniam 1 pravoplatni
pokutu.

V roku 2008 predstavovala celkova vyska pokuat ulozenych tstredim a pobockami tradu
17,8 mil. Sk. Ztoho poistencom a platitefom poistného vySka ulozenych pokut
predstavovala sumu 10,5 mil. Sk, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyska uloZenych
pokit predstavovala sumu 7,1 mil. Sk a zdravotnym poistovniam vyska ulozenych pokut
predstavovala sumu 190 tis. Sk.

Z celkovej vysky ulozenych pokut bolo uhradenych 10,7 mil. Sk (60,1 %), a to nasledovne:

* poistenci a platitelia poistného uhradili 4,1 mil. Sk,
» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uhradili 6,4 Sk,
» zdravotné poistovne uhradili 0,2 mil. Sk.

4.4. Vymahanie pohladavok na poistnom

Urad vstilade so zdkonom ¢&. 581/2004 Z. z. vydava rozhodnutia vspravnom konani
platobnym vymerom o pohladavkach na poistnom na zdravotné poistenie a o pohl'adavkach
na preddavkoch na poistné na verejné zdravotné poistenie. Prehlad vedenych spravnych
konani v roku 2008 mozno zhrnut takto:

urad vroku 2008 evidoval 77 450 podanych navrhov na vydanie rozhodnuti platobnym
vymerom, z toho vydal 34 933 platobnych vymerov.
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Celkové finanéné vycislenie spravnych konani pri vydavani PV predstavovalo celkovii sumu
2 330 mil. Sk, z toho istina (dlzné poistné, resp. preddavky) 1 390 mil. Sk, arok/poplatok
z omeskania 940 mil. Sk.

Urad eviduje za rok 2008 celkom 704 druhostuptiovych spravnych konani vo veci vydania
rozhodnutia platobnym vymerom.

Podla zakona ¢. 581/2004 Z. z. tirad dokoncuje pravoplatne neskoncené spravne konania
zdravotnych poistovni do ich transformacie na akciové spolo¢nosti.

Vroku 2008 urad dokondoval 17 pravoplatne neskoncenych spravnych konani vo veci
vydania rozhodnutia platobnym vymerom postipenych zo zdravotnych poistovni.

5. Zaver

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2008 podava uceleny
obraz o vyvoji zdrojov zdravotnictva a oich pouziti v minulom roku v porovnani s rokom
2007. I napriek zmenam, ktoré priniesla legislativa arad sa aj nadalej stretaval s viacerymi
problémami, ktoré stazuju vyuzitie jeho pravomoci v praxi. Z uvedeného dévodu by bolo
vhodné legislativne upravit niektoré oblasti systému verejného zdravotného poistenia.

Makroekonomické ukazovatele sa vroku 2008 vyvijali priaznivo, hoci niektoré mali
medzirocny rast niz§i ako vroku 2007. Podiel verejnych zdrojov na celkovych zdrojoch
verejného zdravotného poistenia bol vpodstate udrzany na trovni roka 2007 (pokles
0 0,3%). Z hladiska Struktary zdrojov najvaési narast bol zaznamenany v prijmoch poistného
za poistencov Statu. Ani vroku 2008 sa regulacné prostredie vyrazne nezmenilo, nadalej
zostali regulované ceny pre zachranni zdravotna sluzbu, ceny liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin.

Urad aj v roku 2008 zabezpecoval ako styény organ refundaciu nakladov za poskytnuté vecné
davky, najvyznamnejsi objem tvorila refundacia na zdklade skutoénych nakladov. V roku
2008 doslo k narastu po¢tu pripadov ¢erpania vecnych davok v EU poistencami SR, ¢erpanie
vecnych davok poistencami EU v SR zaznamenal naopak pokles. K najvié$im veritefom
patrila Ceska republika, Spolkova republika Nemecko a Raktiska republika. Pre budiice
obdobie bude Ziaduce stanovit jednotlivé kritérium pre planovant lie¢bu v EU a v cudzine,
jednotné postupy poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom EU v SR a zintenzivnif
represivne opatrenia pri nesplneni si povinnosti poistencov.

Prinosom pre riadenie systému by bolo legislativne zadefinovanie terminu predkladania
navrhu rozpoc¢tu a obchodno-finan¢ného planu zdravotnych poistovni a povinna Struktara
navrhu rozpoc¢tu a obchodno-finanéného planu. Stcasne je potrebné stanovit povinnost
oznamovat MZ SR, MF SR a Gradu zmeny rozpoctu a obchodno-finan¢ného planu a stanovit
termin a formu spoésobu pre vyhodnotenie ich plnenia.

Dal$im okruhom problémov je jednozna¢né definovanie zakladne pre vypodet vydavkov na
prevadzkové ¢innosti, prispevok na ¢innost tradu, prispevok na ¢innost operacnych stredisk
tak, aby vyska zakladne bola kontrolovatelna. Preto je potrebné jednoznacne definovat sumu
poistného, na ktortt ma zdravotna poistoviia pravo po prerozdeleni poistného za kalendarny
rok.

Vramci zabezpecenia realnosti tidajov v Sprave sa javi potreba posunaf termin na
predkladanie spravy o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia na rokovanie
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vlady SR tak, aby mal trad vcase spracovania spravy kdispozicii roc¢né zavierky
zdravotnych poistovni overené auditorom.

Vzhladom na nejednoznacny postup pri zaniku zdravotnej poistovne je potrebné zadefinovat
jednotlivé etapy pri zaniku zdravotnej poistovne s cielom zabezpecit nielen prava zdravotne;j
poistovne, ale najmai jej povinnosti vyplyvajtce z verejného zdravotného poistenia (thrada
faktar poskytovatelom ZS, vratenie preplatkov z rocného zaétovania a iné).

Vroku 2008 vsSetky zdravotné poistovne preukéazali tradu skutoénd mieru platobnej
schopnosti v stanovenom termine a Struktuare, vSetky pozadované percento minimalnej miery
platobnej schopnosti vkazdom mesiaci dosiahli. Vzhladom ktomu, Zze od 1.1.2009 bol
zmeneny sposob vykazovania bude potrebné usmernit metodickym usmernenim v sac¢innosti
s MZ SR postup zdravotnych poistovni pri posudzovani platobnej schopnosti.

Predpis poistného vroku 2008 bol ovplyvneny zvySenym vymeriavacim zakladom
a percentom sadzby poistného za poistencov S$tatu a tiez narastom vymeriavacich zakladov za
ekonomicky aktivnych poistencov. Zdravotné poistovne pri odhadovani predpisu poistného
vychadzaja z réznych metodik, ¢im je tildaj o odhadnutom predpise vyrazne subjektivny. Pre
zredlnenie tdajov ajednotny postup je preto potrebné zadefinovat jednotlivé polozky,
tvoriace zakladnu pre ro¢né prerozdelovanie poistného. V stvislosti s tym je zZiaduce stanovit
jednotni metodiku, ktora vpripade nepredloZenia vykazu o preddavkoch na poistné
a neuhradenia preddavku zo strany platitela poistného, urci zdravotnej poistovni postup
stanovenia predpisu poistného pre zabezpecenie realneho vykazovania pohl'adavok.

V oblasti pohladavok zdravotnych poistovni voéi neplaticom poistného bol dosiahnuty
vyrazny posun na urovni ich vymahania v saéinnosti s tradom. Bolo by vSak vhodné stanovit
Casovy usek, v ktorom bude zdravotna poistoviia povinna vymahat pohladavky tak, aby ¢o
najmenej stracali na bonite.

K zjednoduseniu vymahania pohladavok zdravotnych poistovni z verejného zdravotného
poistenia a pohladavok na poistnom a poplatkoch z omeskania je potrebné doplnit moznost
dorudovania platobnych vymerov len prostrednictvom verejnej vyhldsky v pripade, zZe
platitelovi poistného nie je mozné dorucit platobny vymer v zmysle ustanoveni spravneho
poriadku. Tiez je potrebné umoznit rozhodnit o odvolani platitela poistného, resp.
zdravotnej poistovne prvostupniovym organom v pripade, ze Ciastocne alebo tplne vyhovie
odvolaniu bez povinnosti ziskania sthlasu s odvolanim druhym tGéastnikom konania.

Urad vykonaval dohl'ady v sledovanom obdobi s dérazom na proces prepoistenia poistencov,
uplatniovanie avymahanie pohladavok, plnenie oznamovacich povinnosti, vydavky
zdravotnych poistovni na prevadzkovia ¢innost, mesacné prerozdelovanie a ro¢né zacétovanie
poistného ina ziskanie podkladov pre analyticki ¢innost a vypracovanie aktualnych
informaécii o ¢innosti a hospodareni zdravotnych poistovni.

Voblasti zmluvnych vztahov vroku 2008 zdravotné poistovne uzatvarali zmluvy
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na zaklade splnenia zvolenych kritérii,
vztahujicich sa na dostupnost zdravotnej starostlivosti, persondlne zabezpecenie,
materidlno-technické vybavenie a indikatory kvality, pri¢om pripisovali splneniu jednotlivych
kritérii rozdielnu vahu. Klaovym kritériom pri vybere novych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti bola dostupnost zdravotnej starostlivostii. Do rokovani o zmluvnych
podmienkach a cenach coraz viac vstupuja aj profesijné a odborové spoloc¢nosti (komory,
asociacie, zdruzenia a pod.), zastupujuce svojich ¢lenov. Ochota a Gstretovost zdravotnych
poistovni rokovat o zmluvnych podmienkach so samotnymi poskytovatelmi a ich zastupcami
je na roéznej urovni napriek tomu, Ze sa jedna o verejné zdroje a nastavenie parametrov by
malo byt vyvazené v celom systéme verejného zdravotného poistenia.
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Pretrvavajicim nedostatkom vroku 2008 bola absencia vSeobecne zivazného pravneho
predpisu v oblasti definovania podrobnosti tvorby a vedenia zoznamov poistencov c¢akajucich
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Tym pretrvaval stav z minulych rokov, kedy si
zoznamy viedli zdravotné poistovne na zaklade svojich kritérii. Si¢asne tym nebola tradu
dana moznost Gé¢inného dohl'adu nad zdravotnymi poistoviiami v tejto oblasti ich ¢innosti.

Podobne voblasti dispenzarnej starostlivosti nadalej absentuje legislativa pre jednotny
sposob zaradovania do dispenzarnej starostlivosti v zakonom stanovenom rozsahu. Kazda
poistoviia zarad'uje na dispenzarizaciu a vedie zoznam dispenzarizovanych pacientov svojim
sposobom, a preto maju tieto tidaje len eviden¢ny, aaj to netplny charakter. Urad z
medicinskeho hladiska podporuje jednotny sposob zaradovania do dispenzarizacie, ktora
by mala byt nedelitelnou sti¢astou zdravotnej politiky Statu.

Analyza verejnej minimalnej siete podla stanovenych normativov poukazala na rovnaké
problémy ako v roku 2007. Ide predovsetkym o nemoznost objektivneho postdenia skutoéne;j
dostupnosti poskytovania zdravotne] starostlivosti z d6évodu nezohladnenia kritérii poctu
obyvatelov, geografickej dostupnosti, vekovej Struktary, chorobnosti alebo tmrtnosti.

Revizno — kontrolna ¢innost reviznych lekarov, reviznych farmaceutov a reviznych asistentov,
ktori posudzuji odovodnenost, odbornu troven a kvalitu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
z verejnych zdrojov zdravotného poistenia, ma v prostredi rasticich nakladov na zdravotni
starostlivost na jednej strane aobmedzenych finanénych zdrojov na druhej strane
nezastupitel'nt tlohu pri vytvarani postupov na ich efektivne vyuZivanie.

Urad vzaujme zvy$ovania bezpe¢nosti pacienta pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
vydal v roku 2006 Metodické usmernenie o zavadzani systémov hlaseni v Gstavnej zdravotnej
starostlivosti vramci stratégie bezpeCnosti pacienta, ktorého cielom bolo zaviest
u poskytovatelov tstavnej zdravotnej starostlivosti dobrovolné systémy hlaseni chyb, omylov
a neziaducich udalosti, ktoré vznikaju pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Doterajsie sktisenosti tiradu ukazali, e dobrovolné hlasenia zo strany UZZ st neefektivne
(nedodané, zle alebo netplne vyplnené) atym stracajii svoj ciel. Urad nem4i zékonni
kompetenciu stanovit UZZ povinnost podavat hlasenie v zmysle metodického usmernenia.
Z uvedeného dévodu by bolo vhodné tito kompetenciu postapit na MZ SR pri zavadzani
stratégie bezpecnosti pacienta v SR v ramci Statnej zdravotnej politiky, resp. ju zverit aradu
zakonom.
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Priloha ¢. 1
Zakony upravujdce systém verejného zdravotného poistenia a ich zmeny v roku 2008

Cislo Nazov zakona Zmena Uéinnost

zakona

576/2004 Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach | 518/2007 01.01.2008
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej 662/2007 01.01.2008
starostlivosti a 0 zmene a doplneni 489/2008 21.12.2008

niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zékon ¢. 576/2004 Z.
Z.“)

577/2004 Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti 661/2007 01.01.2008
uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za
sluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon €. 577/2004 Z. z.%)

578/2004 Zékon o poskytovateloch zdravotnej 330/2007 01.01.2008
starostlivosti, zdravotnickych 284/2008 01.09.2008
pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,,zdkon ¢. 578/2004 Z.
z.%)

579/2004 Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe 284/2008 01.09.2008
a o zmene niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢.
579/2004 Z. z.“)

580/2004 Zékon o zdravotnom poisteni a 0 zmene 518/2007 01.01.2008
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. 530/2007 01.01.2008
o poistovnictve a o zmene a doplneni 594/2007 01.01.2008

niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,zakon ¢. 580/2004 Z.

z.“)

581/2004 Zé&kon o zdravotnych poistovniach, 330/2007 01.01.2008
dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou 530/2007 01.01.2008
a o zmene a doplneni niektorych zakonov 594/2007 01.01.2008
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len 232/2008 01.07.2008
»Zakon €. 581/2004 Z. z.° 297/2008 01.09.2008

140/1998 Zakon o liekoch a zdravotnickych | 489/2008 21.12.2008
poméckach
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Priloha ¢. 2
Zmeny pravnych predpisov ovplyviiujucich systém verejného zdravotného poistenia
v roku 2008

Cislo Nazov pravneho predpisu Zmena U¢éinnost
pravneho
predpisu
239/2006 | Vyhldska Ministerstva zdravotnictva SR | 161/2008 01.05.2008

o podrobnostiach o vykazovani preddavkov
na poistné na verejné zdravotné poistenie,
o rotnom zGétovani poistného
aopovinnostiach pri rocnom zaétovani
poistného aovzoroch tlaéiv  roc¢ného
zGCtovania poistného na verejné zdravotné
poistenie

Vynos Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 15.12.2007
25208/2007-OL, ktorym sa vydava index
rizika nékladov na zdravotnu starostlivost na
rok 2008

Opatrenie z 19. marca 2008 ¢. OPD0108- 01.04.2008
07127/2008-0OL, ktorym sa vydava Zoznam
dietetickych potravin plne uhradzanych alebo
¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného
zdravotného poistenia.

Opatrenie z 19. marca 2008 ¢. OPP0108- 01.04.2008
07524/2008-0L, ktorym sa vydava Zoznam
zdravotnickych pomoécok plne uhradzanych
alebo Cciastotne uhradzanych na =zaklade
verejného zdravotného poistenia.

Opatrenie z 19. marca 2008 ¢. OPL0108- 01.04.2008
07629/2008-0L, ktorym sa vydava Zoznam
lieciv a liekov plne uhradzanych alebo
Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia.

Opatrenie z 11. jina 2008 ¢. OPL0208- 01.07.2008
13444/2008-0OL, ktorym sa vydava Zoznam
lie¢iv a liekov plne uhradzanych alebo
Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia.

Opatrenie z 11. jina 2008 ¢. OPP0208- 01.07.2008
12611/2008-0L, ktorym sa vydava Zoznam
zdravotnickych pomécok plne uhradzanych
alebo Ciastoéne uhradzanych na zéaklade
verejného zdravotného poistenia.

Opatrenie z 11. jina 2008 ¢. OPD0208- 01.07.2008
12619/2008-0L, ktorym sa vydava Zoznam
dietetickych potravin plne uhradzanych alebo
Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia.
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Priloha ¢. 3 )
Naklady na vecné davky v EU

Pocty pripadov ¢erpania vecnych davok a vyska nakladov podl'a jednotlivych poistovni

Pocet pripadov

Uplatnena vyska

Pocet pripadov

Uplatnena vyska

&erpania vecnych nakladov - &erpania vecnych nakladov -
Rok 2008 pa W predpis zavazkov pa y predpis
davok v EU wr et e davok v SR -y
oistencami SR SR vodi EU (v tis. poistencami EU p?!q fad avqk SR
P Sk) voéi EU (v tis. Sk)
V§ZP 16 426 189 500 93 480 259100
SZP 2 885 37 800 4 957 12 900
Apollo 2089 26 900 13 649 36 800
Dévera 4121 71300 15001 39 200
EZP 599 5100 328 1300
Union 1528 21900 4131 3300
Spolu 27 648 352 500 131 546 352 600

Priemerny naklad na pripad cerpania
oistencami EU podl'a jednotlivych poistovni v %

vecnych davok vEU poistencami SR av SR

EU (poistencami SR) SR (poistencami EU)

Rok 2006 | Rok 2007 | Rok 2008 | Zmena v% | Rok 2006 | Rok 2007 | Rok 2008 | Zmena v%
VSZP 17,0 13,3 11,5 -13,5 2,8 2,3 2,8 +21,7
SZP 13,8 10,9 13,5 +20,1 2,2 2,3 2,6 +13,0
Apollo 15,3 11,4 12,9 +13,2 1,7 2,7 2,7 0,0
Dévera 18,1 12,5 17,3 +38,4 2,6 2,0 2,6 +30,0
Sideria 19,5 2,1
EZP 7,7 8,5 +10,4 3,7 3,9 +5,4
Union 14,6 14,3 -2,1 1,9 0,8 -57,9
Priemer 16,8 12,8 12,8 0,0 2,0 2,3 2,7 17,4

Vyvoj ndkladov na vecné davky

400 000

350 000 \ \

300 000 l\ l\

250 000 \ / / \

200 000 \ /

150 000 -

100 000 -

500001 2006 | 20 2008 2006 } 20 2008
3 Uplatnena vyska nakladov — Uplatnena vyska néklafiov -
prgdpis zavazkov SRvoci predpis pohladavok EU voci
EU (v tis. Sk) SR (v tis. Sk)
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Priloha ¢. 4
Rozdelenie poistného trhu

Pocet poistencov podl'a zdravotnych poistovni a podla samospravnych krajov k 31. 12. 2007

kraj VSZP SZP | Apollo | Dévera | Union EZP Spolu
BA 335994 1132508 | 60106 | 67936 | 25777 2264| 624585
BB 320521 | 64892| 25692[132190| 80786| 3978| 628059
KE 277315114 145| 35387204912 101393 | 24638 | 757790
NR 378754 | 42635| 80880[112300| 57911| 7022| 679502
PO 436364 | 59073 | 26969 |139425| B84754| 24177| 770762
TT 365619 | 42732 60889| 31993| 31605 2482| 535320
TN 378709 | 42181] 90929| 33514| 36112 1524| 582969
ZA 430193 | 91697 | 56812 | 49505| 30857 4279| 663343
Neuréené | 31172 7546| 7681| 5657 4429 188 | 56673
Spolu 2954 641|597 409 | 445345 | 777 432 | 453624 | 70552 | 5299 003

Pocet poistencov podla zdravotnych poistovni a podl'a samospravnych krajov k 31. 12. 2008

kraj VSZP SZP Apollo Dévera Union EZP | Spolu
BB 322 288 75678 26088 | 157063 55124 636 241
BA 330390 | 138028 60 323 70949 23902 623 592
KE 273903 | 154023 35302 225069 69 225 757 522
NR 376 985 56 369 81891 117218 48 457 680 910
PO 430 388 94 673 26073 | 164 644 54 160 769 938
TN 376 969 44 619 92 570 34 786 31037 579 981
TT 369 097 49 442 62 909 34 375 27 353 543176
ZA 429 976 98 610 56 506 51128 26 137 662 357
Neurcené 10 636 4 450 4499 1449 1564 22595
Spolu 2920632 715882| 446161| 856681| 336959 5276 315

Rozdelenie poistného trhu v roku 2008

Dévera
16,2%

VSZP
55,4%
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Priloha ¢. 5
Podania poistencov rieSené v zdravotnych poistovniach

Podnety a staznosti poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach riesené v roku 2007

Pocet podnetov a st'aznosti poistencov VSZP SZP | Apollo | Dévera | Union | EZP | spolu

opodstatnené 25 5 3 33| 2146 0 2212
v rieSeni alebo rieSenie so su¢innostou 0 0 0 5 0 0 5
neopodstatnené 193 35 16 41 1148 | 1095| 2528
spolu 218 40 19 79| 3294 1095| 4745

Podnety a staznosti poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach riesené v roku 2008

Pocet podnetov a staznosti poistencov | VSZP SZP | Apollo | Dévera | Union EZP spolu

opodstatnené 19 3 2 64 70 158
v rieSeni alebo rieSenie so sucinnostou 0 0 0 0 0 0
neopodstatnené 150 21 11 37 97 316
spolu 169 24 13 101 167 474
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Priloha ¢. 6
Platobna schopnost ZP

Platobna schopnost zdravotnych poistovni vroku 2008 na zaklade dorucenych vykazov
zdravotnymi poistoviiami (za december st tdaje z vykazov PS, ktoré mal trad k dispozicii
ako najaktualnejsie)

Rok 2008 - jednotlivé mesiace

zP I Il M. v V. VL. VIL. VIIl. IX. X. XI. XIl.
VSZP 306| 352| 348| 335 345| 342| 329| 340] 324 | 323 | 329 3,18
SZP 13,53 1565| 1210 10,47| 13.84| 11,55| 10,66| 13,25| 10,68 | 12,84 | 15,36 9,73

Apollo 22,56 | 2296 2348| 2423 | 2223| 2310| 2264| 22,78 | 22,15 | 2213 | 21,53 | 20,34
Dévera 2786| 27,06| 26,02| 21,06| 20,75| 22,57| 2198| 22/48| 22,59 | 22,76 | 719 6,79
Union 2720 2240 2134| 20,89| 20,09| 19,37 1851| 1821 1845 | 19,94 | 20,55 | 17,31
EZP 10,94 843| 798| 729
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Priloha ¢. 7

Vyber poistného
Prehlad o Gspesnosti vyberu poistného
AT . . Rozdiel

Zdravotna poistoviia 2006 2007 2008 2008-2007 %

predpis poistného 43097 147 | 48423964 | 52353739| 3929775 8,1

VSZP | vyber poistného 45287197 | 46464533 | 50685541| 4221008 9,1
Uspesnost vyberu 94,2 96,0 96,8 0,9 X

predpis poistného 14120170 13852691 | 16183814| 2331123 16,8

SZP | vyber poistného 13694049 | 13603672 15996905| 2393233 17,6
Uspesnost vyberu 97,0 98,2 98,8 0,6 X

predpis poistného 8 113767 8500 724 9349 572 848 848 10,0

Apollo | vyber poistného 7813036 8364 140 9193 036 828 896 9,9
Uspesnost vyberu 96,3 98,4 98,3 -0,1 X

predpis poistného 11207805| 13254380| 15153629| 1899249 14,3

Dévera | vyber poistného 10605345| 12626083 | 14904841| 2278758 18,0
Uspesnost vyberu 94,6 95,3 98,4 3.1 X

predpis poistného 378 5822 145 5402 090 -420 055 -7,2

Union | vyber poistného 2770 5441 898 5188 035 -253 863 -4,7
Uspesnost vyberu 732,8 93,5 96,0 2,6 X

predpis poistného 81539267 | 89853904| 98442844 | 8588940 9,6

Spolu | vyber poistného 77402397 | 86500326| 95968358 | 9468032 10,9
Uspesnost vyberu 94,9 96,3 97,5 1,2 X

Zdroj: zdravotné poistovne

* idaje sa vykazané na akrualnom principe

57




Priloha ¢. 8

Hospodarenie zdravotnych poistovni

Prehlad o hospodareni jednotlivych ZP v roku 2007

v tis. Sk

Viykaz ziskov a strat k 31.12. 2007 VS§ZP SZP Apollo Dévera EZP Union spolu
poistné v hrubej vySke 46 643 077 14172 784 8805530 | 13 263 594 798 448 6037064 | 89720497
ostatné technické vynosy 8576 488 120 019 47099 143 489 90728 270 287 9248110
naklady na poistné plnenie 0 0 0 0 0 0 0
zmena stavu TR na poistné pinenie
v hrubej vySke 51416 895 9 241 569 6 664 927 | 10 803 867 905 797 4989125 | 84022180
zmena stavu inych TR 0 786 0 0 0 594 481 595 267
spravna rézia 2001643 482 248 452 796 658 295 204 526 429 645 4229153
ostatné technické naklady 1896 545 4293 884 1410132 | 1333810 14 660 413 528 9 362 559
vysledok technického Uctu -95 518 274 316 324774 611111 -235 807 -119 428 759 448
vysledok hospodarenia z beznej innosti -429 922 206 214 228 161 465 881 -234 087 232 315 3932
vysledok hospodarenia za uétovné obdobie -429 922 206 214 228 161 466 945 -233 943 -232 315 5140
Prehl'ad o hospodéreni jednotlivych ZP v roku 2008
Viykaz ziskov a strat k 31.12. 2008 VSZP SZP Apollo Dévera EZP Union spolu
poistné v hrubej vySke 51469 555 16 013 203 9566 986 | 15073 478 600 498 5348993 | 98072713
ostatné technické vynosy 9961075 551239 29 336 254 679 38216 54 554 [ 10889 099
naklady na poistné plnenie 0 0 0 0 0 0 0
zmena stavu TR na poistné plnenie v hrubej
vySke 58 403 825 11729 773 7300472 | 12972 048 542 891 4421959 | 95370968
zmena stavu inych TR 0 689 0 0 0 -300 071 -299 382
spravna rézia 1998 044 473790 432 870 549 773 63 495 522 049 4040 021
ostatné technické naklady 1020 704 4327769 1792622 | 1186324 18 379 1075 253 9421051
vysledok technického Uctu 8 057 32421 70 358 620 012 13 949 -315 643 429 154
vysledok hospodarenia z beznej innosti 904 2942 35773 | 488489 -109 669 -326 479 91 960
vysledok hospodarenia za uétovné obdobie 904 2942 35773 | 489140 -109 692 -326 479 92 588
Rozdiel (2008-2007)

VSZP SZP Apollo Dévera EZP Union spolu
poistné v hrubej vyske 4826478 1840419 761456 | 1809884 -197 950 -688 071 8352216
ostatné technické vynosy 1384 587 431220 -17 763 111190 -52 512 -215733 1640 989
naklady na poistné plnenie 0 0 0 0 0 0 0
zmena stavu TR na poistné plnenie v hrubej
vySke 6 986 930 2488 204 635545 | 2168 181 -362 906 -567 166 | 11348 788
zmena stavu inych TR 0 97 0 0 0 -894 552 -894 649
spravna rézia -3 599 -8 458 -19926 | -108 522 -141 031 92 404 -189 132
ostatné technické naklady -875 841 33885 382490 | -147 486 3719 661725 58 492
vysledok technického Uctu 103 575 -241 895 -254 416 8901 249 756 -196 215 -330 294
vysledok hospodarenia z beznej innosti 430 826 -203 272 -192 388 22 608 124 418 -94 164 88 028
vysledok hospodarenia za uétovné obdobie 430 826 -203 272 -192 388 22195 124 251 -94 164 87448
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Priloha ¢. 9 /1

Zmluvné ceny vykonov za ukoncenu hospitalizaciu vo fakultnych nemocniciach k
31.12. 2008 v SR v Sk

0 ZPs
Odbornost Priemernd | Minimalna | Maximalna | Rozdiel rozc?ielu min. max.
cena cena cena cenou cenou

vnutorné lekarstvo 17 930 13 860 25171 11 311 81,61 V§ZP Apollo
neurolégia 19703 14 244 29962| 15718 110,35 Apollo Apollo
pediatria 19 295 11179 31315| 20136 180,12 Apollo Apollo
gynekolégia a
porodnictvo 16 511 13 326 23827 10501 78,80 V§ZP Union
chirurgia 23034 14 438 37200 22762 157,65 V§ZP | SZP,Union
ortopédia 26 749 18 600 43100 24500 131,72 Union SZP
urolégia 19 079 14 648 29010| 14362 98,05 V§ZP Dovera
traumatoldgia 27 969 17 288 131 115] 113827 658,42 V§zZP Union
anesteziologia a IM 160 556 85 300 245000 | 159 700 187,22 SZP Dbvera
Porovnanie zmluvnych cien — rozdiel s rokom 2007 v Sk

Priemerna | Minimalna | Maximalna

Odbornost’ cena cena cena

vnutorné lekarstvo 2276 3333 1269
neurol6gia 2730 4109 1135
pediatria 3037 3144 6739
gynekoldgia a
porodnictvo 2292 5723 -5998
chirurgia 4074 3238 -2 026
ortopédia 4184 3210 -3 878
urolégia 3098 4 551 10
traumatol6gia 7965 5163 93 063
anesteziolégia a IM 29 691 16 830 1313
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Priloha ¢. 9 /2

Zmluvné ceny vykonov za ukoncent hospitalizaciu vo vSeobecnych nemocniciach k
31.12.2008 v SR v Sk

ZPs
Priemerna | Minimalna | Maximalna % min. max.
Odbornost cena cena cena Rozdiel rozdielu cenou cenou
vnutorné lekarstvo 11 596 8500 16 900 8400 98,82 Apollo Union
neurolégia 12176 7430 18 586 11 156 150,15 Apollo Apollo
pediatria 10 748 5808 18 400 12 592 216,8 Apollo Dévera
gynekoldgia a
porodnictvo 10 284 4000 15500 11 500 2875 SZP Dévera
chirurgia 12 766 4900 20 500 15 600 318,37 SZP Dévera
ortopédia 18 970 5390 27 988 22598 419,26 SZP Apollo
urologia 12 284 5587 17 200 11613 207,36 Apollo Dbvera
traumatolégia 14 751 11 600 22 000 10 400 89,66 SZP SZP
anesteziolégia a IM 67 809 16 292 190 000 173708 | 1066,22 Apollo Union
Porovnanie zmluvnych cien - rozdiel s rokom 2007 v Sk
Priemerna | Minimalna | Maximalna
Odbornost’ cena cena cena
vnutorné lekarstvo 549 1039 -13 600
neuroldgia 478 1930 -11 414
pediatria 485 926 -11 800
gynekoldgia a
pdrodnictvo 474 0 -12.000
chirurgia 925 0 -9 000
ortopédia 1558 -6 148 -7 512
urologia 819 891 -9 800
traumatolégia 913 4600 -9 000
anestezioldgia a IM 3606 14 292 -35 442
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Priloha ¢. 10/1

Prehl'ad strukttary vykonov podl'a jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti

Prehlad eviden¢ne uznanych zdravotnych vykonov podla foriem ZS v rokoch 2006, 2007

a2008 vmil. Ska %

Formy zdravotnej starostlivosti v jednotlivych druhoch zdravotnickych

Evidenéne (medicinsky) uznané vykony

N v mil. % podiel z celku
2006 2007 2008 2006 | 2007 | 2008
Lekarenska starostlivost’ 28 400 30495 | 32998 | 38,7 35,8 | 34,9
v tom: lekarne (pozn. lieky na recepty) 25723 27531 29731| 351 324 | 314
vydajne a optiky (pozn. zdrav. pomdcky, optiky) 2677 2964 | 3267| 37 35 35
Ambulantna starostlivost': 26 341 31976 | 35018 | 35,9 37,6 | 37,0
v tom: véeobecna ambulantna starostlivost vratane kapitécie a vykonov 5313 6596 | 7061 7,2 78 75
V tom: pre dospelych 1819 2250 2624 25 2,6 2,8
pre deti a dorast 1192 1438 1521 1,6 1,7 1,6
LSPP (pozn. pausél, doprava , vykony vratane stomatologickej LSPP) 318 398 328| 04 0,5 0,3
ZZS vratane leteckej a vodnej
(pevna cena vozidla v prevadzke podla podielu poistencov+ cena
dopravy za km a pod.) 1983 2510 2588 27 3,0 2,7
$pecializovana ambulantna starostlivost’ 21028 25072 27499 | 28,7 | 295 | 29,0
v tom: SAS vratane A liekov
(pozn. vetky odb. amb. vratane gynekolog. ale okrem stomatolog.dialyzy,
JZS, mob hospic, SVLZ,.UPS) 7012 9155| 9659| 96 10,8 | 10,2
dialyzy 1874 2081 2253| 26 24 24
JZS 218 298 4301 0,3 0,3 0,5
stacionare - denné a no¢né spolu (pobyt kratsi ako 24 hod.) 166 215 19| 0,2 0,3 0,1
mobilny hospic 0 0 1 0,0 0,0 0,0
stomatoldgia ( pozn. bez LSPP) 2 5% 3096| 3479 3,5 3,6 3,7
SVLZ 7905 9152| 10408 108 | 10,8 | 11,0
ADOS 200 240 27171 0,3 0,3 0,3
UPS (poskytovana v odb. ambulanciach) 114 126 151 0,2 0,1 0,2
doprava (pozn. bez LSPP) 687 708 721 0,9 0,8 0,8
iné (napr.: kombinov. PZS, Dévera - polikliniky ) 260 308 458 | 04 04 0,5
Ustavna starostlivost (pozn. 16zkové oddelenia UZ2): 18 600 22611| 26649| 254 | 26,6 | 28,2
v tom: v&. nemocnice (NsP, FN, DFN, FNsP, DFNsP) 13670 16535 | 18 321 18,6 194 | 194
~ 8pec. nemocnice (vysokoSpec .odbor. Ustavy, psych. nemocnica, CPLDZ,
OLU) 3523 4127 5263| 48 49 5,6
z toho: vysoko$pecializované odbomé Ustavy 2890 3029| 3591 39 3,6 38
lieGebia (LDCH,geriatr .centrum, psych. lieGebiia, sanatérium, ozdravoviia) 228 332 3271 0,3 0,4 0,3
domy oSetrovatelskej starostlivosti 6 8 18| 0,0 0,0 0,0
hospic 7 12 17 0,0 0,0 0,0
prirodné lieGebné kipele 622 863| 1134| 0,8 1,0 1,2
iné (napr. zariad. biomed. vyskumu, ZUS kombin.) 544 735| 1568| 0,7 0,9 1,7
Formy ZS v jednotlivych druhoch zdrav. zariadeni SPOL U 73 341 85082 | 94665| 100,0 |100,0| 100,0
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Priloha €. 10/2

Prehl'ad finanéne uznanych zdravotnych vykonov podla foriem ZS v rokoch 2006, 2007 a

2008 vmil. Ska %

Formy zdravotnej starostlivosti v jednotlivych druhoch zdravotnickych

Finanéne uznané vykony

N v mil. % podiel z celku
2006 | 2007 | 2008 2006 2007 | 2008
Lekarenska starostlivost 28400 | 30492 | 32995 40,0 36,7 | 358
v tom: lekarne (pozn. lieky na recepty) 25723 | 27528 | 29728 36,2 33,2 | 32,2
vydajne a optiky (pozn. zdrav. pomdcky, optiky) 2677 2964| 3267 338 36 | 35
Ambulantna starostlivost’: 24785| 30567 | 33274 34,9 36,8 | 36,1
v tom: véeobecna ambulantn starostlivost vratane kapitacie a vykonov 5311| 6592| 7057 75 79 | 17
V tom: pre dospelych 1819 2249| 2622 2,6 27 | 28
pre deti a dorast 1192 1437 1521 1,7 1,7 1,6
LSPP (pozn. pausal, doprava , vykony vratane stomatologickej LSPP) 317 397 327 0,4 05 | 04
ZZ8S vratane leteckej a vodnej
(pevna cena vozidla v prevadzke podla podielu poistencov+ cena
dopravy za km a pod.) 1983 | 2509| 2587 2,8 30 | 28
$pecializovana ambulantna starostlivost’ 19474 | 23683 | 25759 274 28,5 | 27,9
v tom: SAS vratane A liekov
(pozn. v3etky odb. amb. vratane gynekoldg .ale okrem stomatoldg. dialyzy,
JZS, mob .hospic, SVLZ,.UPS) 6408 | 8637| 8992 9,0 104 | 98
dialyzy 1873| 2081| 2253 2,6 25 | 24
JZs 203 282 400 0,3 03 | 04
stacionare - denné a no¢né spolu (pobyt krat$i ako 24 hod.) 159 200 114 0,2 0,2 | 01
mobilny hospic 0 0 1 0,0 00 | 00
stomatoldgia ( pozn. bez LSPP) 2525| 3030| 3421 3,6 37 | 37
SVLZ 7149 | 8465| 9507 10,1 10,2 | 10,3
ADOS 165 206 238 0,2 02 | 03
UPS (poskytovana v odb. ambulanciach) 106 119 138 0,1 0,1 0,2
doprava (pozn. bez LSPP) 634 665 695 0,9 08 | 08
iné (napr.: kombinov. PZS, Ddvera - polikliniky ) 252 292 458 04 04 | 05
Ustavna starostlivost (pozn. 16zkové oddelenia UZ2): 17 811 | 21948 | 25926 251 26,4 | 28,1
v tom: v&. nemocnice (NsP, FN, DFN, FNsP, DFNsP) 13087 | 16055| 17 848 18,4 19,3 | 19,4
~ 8pec. nemocnice (vysokoSpec. odbor. Ustavy, psych. nemocnica, CPLDZ,
OLU) 3354| 3979| 5068 47 48 | 55
z toho: vysoko$pecializované odborné Ustavy 27411 2910| 3416 3,9 35 | 37
lieGebna (LDCH,geriatr. centrum, psych. lie¢ebia, sanatorium, ozdravoviia) 220 324 317 0,3 04 |1 03
domy oSetrovatelskej starostlivosti 5 8 18 0,0 0,0 | 0,0
hospic 6 1 16 0,0 00 | 00
prirodné lieebné kupele 622 863| 1134 0,9 1,0 1,2
iné (napr. zariad. biomed. vyskumu, ZUS kombin.) 517 708 | 1524 0,7 09 | 1,7
Formy ZS v jednotlivych druhoch zdrav. zariadeni SPOLU 70996 | 83008 | 92195| 100,0 (100,0|100,0
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Priloha €. 10/3

Prehlad tzv. nadlimitnych zdravotnych vykonov podla foriem ZS vrokoch 2006, 2007

22008 vmil Ska %

Formy zdravotnej starostlivosti v jednotlivych druhoch zdravotnickych

Nadlimitné vykony

zariadeni v mil. % podiel z celku
2006 | 2007 | 2008 | 2006 | 2007 | 2008
Lekarenska starostlivost’ 0 2 3| 0,0 0,1 0,1
v tom: lekarne (pozn. lieky na recepty) 0 2 3] 00 0,1 0,1
vydajne a optiky (pozn. zdrav. pomdcky, optiky) 0 0 0| 00 0,0 0,0
Ambulantna starostlivost': 1556|1409 | 1744 | 66,3 67,9 70,6
v tom :véeobecna ambulantna starostlivost vratane kapitécie a vykonov 1 4 4, 01 0,2 0,2
V tom: pre dospelych 0 1 3] 0,0 0,1 0,1
pre deti a dorast 0 0 0| 00 0,0 0,0
LSPP (pozn. pausél, doprava , vykony vratane stomatologickej LSPP) 1 1 11 0,0 0,1 0,1
ZZ8S vratane leteckej a vodnej
(pevna cena vozidla v prevadzke podfa podielu poistencov+ cena
dopravy za km a pod.) 0 2 0] 00 0,1 0,0
$pecializovana ambulantn starostlivost 15541 1389|1740 | 66,3 66,9 70,4
v tom: SAS vratane A liekov
(pozn. v8etky odb. amb. vratane gynekoldg. ale okrem stomatoldg. dialyzy,
JZS ;mob. hospic, SVLZ,.UPS) 603| 518| 667 | 257 25,0 27,0
dialyzy 1 1 0| 00 0,0 0,0
JZs 15 15 30| 07 0,7 1,2
stacionare - denné a no¢né spolu (pobyt krat$i ako 24 hod.) 7 15 6| 03 0,7 0,2
mobilny hospic 0 0 0] 0,0 0,0 0,0
stomatoldgia ( pozn. bez LSPP) 69 66 58| 29 3,2 2,4
SVLZ 756| 688| 901| 32,2 33,1 36,5
ADOS 35 35 39| 15 1,7 1,6
UPS (poskytovana v odb. ambulanciach) 8 8 12| 03 0,4 0,5
doprava (pozn. bez LSPP) 53 44 26| 23 2,1 1.1
iné (napr.: kombinov. PZS, Dévera - polikliniky ) 8 16 0| 03 0,8 0,0
Ustavna starostlivost (pozn. 16zkové oddelenia UZ2): 789 | 663| 723| 337 320 | 29,3
v tom: v&. nemocnice (NsP, FN, DFN, FNsP, DFNsP) 583 | 480 473| 249 23,1 19,1
~ $pec. nemocnice(vysokospec. odbor. Ustavy, psych. nemocnica, CPLDZ,
OLU) 169| 148| 195| 7.2 7,1 79
z toho: vysoko$pecializované odborné Ustavy 149 119| 174| 64 57 71
lieGebna (LDCH, geriatr. centrum, psych. lieGebria, sanatérium, ozdravoviia) 9 7 10| 04 0,3 0,4
domy oSetrovatelskej starostlivosti 0 0 0] 00 0,0 0,0
hospic 1 1 11 01 0,0 0,1
prirodné lieGebné kipele 0 0 0| 00 0,0 0,0
iné (napr. zariad. biomed. vyskumu, ZUS kombin.) 27 27 441 1.2 1,3 1,8
Formy ZS v jednotlivych druhoch zdrav. zariadeni SPOLU 2345| 2075|2471 100,0| 100,0| 100,0

Poznamky:

1) Evidencne (medicinsky) uznané vykony st vsetky vykony, ktoré predlozil poskytovatel zdravotnej starostlivosti v r. 2006 na

zG¢tovanie a v informaénom systéme zdravotnej poistovne presli kontrolou (automatickou, reviznymi lekarmi).

2) Finan¢ne uznané (zactované) vykony st vykony, ktoré zdravotné poistovne v stilade s platnou zmluvou akceptovali

v prislu$nom ziétovacom obdobi a uhradia ich.

3) Nadlimitné vykony predstavuja rozdiel medzi eviden¢ne uznanymi a finan¢éne uznanymi vykonmi.
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Priloha ¢. 10/4

Vyvoj evidenéne uznanych, financne uznanych vykonov a ich thrada v roku 2008

90 000 -

80 000 -

70 000 -

60 000 -

50 000 -

40 000 -

30 000 -

20 000 +

10 000 ~

Eviden¢ne uznané

- > =

Uhrady spolu
Financ¢ne uznané
vykony

Uhrady v beZnom roku
za vy kony bezného
roka

r.2006

r.2007

r.2008
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Priloha é. 11

Podet uhradenych vykonov SAS na pocet URC

Nazov odbornosti o db}f)cr’:osti ZP Pocet URC Fu:’e;’;:((;ﬁl‘xlzgine Prepﬁ;%t: e
V&zP 1198 848 337 340 851 281
SzP 140 386 78 676 080 560
o Apollo 83735 0 0
vnutorné lekarstvo 001 Dévera 137890 92 913 124 674
Union 87 990 24 982 906 284
ZP spolu 1648 849 533 912 961 324
ViZP 484 099 202 857 493 419
SzP 48 092 49 125 687 1021
o Apollo 3117 0 0
kardiolgia 049 Dovera 46 628 58 600 097 1257
Union 23272 13573528 583
ZP spolu 633 208 324 156 805 512
V&ZP 747 490 331969 978 444
SzP 86778 105 667 845 1218
o » Apollo 56 845 0 0
klinicka imunoldgia a alergoldgia 040 Dovera 83 145 99 308 536 119
Union 63 240 39 484 344 624
ZP spolu 1037 498 576 430 703 556
ViZP 829 986 308 878 641 372
SzP 122918 74906 791 609
. Apollo 91555 0 0
chirurgia 010 Dovera 136 941 98 160 288 77
Union 131430 43910185 334
ZP spolu 1312830 525 855 904 201
V&ZP 805 545 207 571 476 258
SzP 90 646 47177 087 520
. Apollo 57721 0 0
ortopédia on Dévera 93 160 60 061 040 645
Union 63 484 20 023530 315
ZP spolu 1110 556 334 833 133 302
ViZP 517 442 150 509 114 291
SzP 51813 35017 890 676
— ot Apollo 34585 0 0
Dovera 45090 33684 972 747
Union 28014 9064 764 324
ZP spolu 676 944 228 366 740 337
VSZP 681319 124 038 693 182
SzP 33780 22937525 679
o Apollo 25236 0 0
diabetolégia 050 Dévera 37352 25127 121 673
Union 17182 6552116 381
ZP spolu 794 869 178 655 454 225
ViZP 1995 666 668 649 238 335
SzP 168 901 153 979 543 912
o Apollo 139 600 0 0
PSR T L Dovera 141 866 194 646 986 1372
Union 167 488 98 965 819 591
ZP spolu 2613 521 1116 241586 427
V&ZP 227 971 623 755 920 2736
SzP 14607 112 254 624 7685
o Apollo 10 405 0 0
Klinicka onkologia 019 Dévera 21221 140 450 005 6618
Union 7074 27027132 3716
ZP spolu 281478 903 487 681 3210
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