
Hodnotenie vybraných ukazovateľov zdravotných poisťovní 

 

Úrad na tlačovej konferencii dňa 5.9.2008 poskytol informácie o činnosti zdravotných 

poisťovní v Slovenskej republike.  

Predseda úradu MUDr. Richard Demovič, PhD. pripomenul, že poistenec má právo podať do 

30. septembra prihlášku zdravotnej poisťovni, ktorú si vybral. 

Je povinnosťou Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou poskytnúť poistencom 

objektívne, neskreslené a nemanipulujúce údaje o činnosti zdravotných poisťovní. 

Úrad ako nezávislý orgán vychádzal pri spracovaní týchto informácii z oficiálnych podkladov 

zdravotných poisťovní. Za najdôležitejšiu informáciu považuje hodnotu vyjadrujúcu sumu 

finančných prostriedkov, použitých na úhradu zdravotnej starostlivosti.  

Najväčší objem finančných prostriedkov použitých na úhradu zdravotnej starostlivosti na 

jedného poistenca dávala v minulom roku VšZP, a. s. 

Najmenší objem finančných prostriedkov použitých na úhradu zdravotnej starostlivosti na 

jedného poistenca dávala v minulom roku EZP, a. s. a UNION, a. s. V prípade poisťovne 

UNION, a.s. bol rozdiel dvojnásobný v porovnaní s VšZP, a. s. 

Poisťovňa  SK  %  

VšZP, a. s.  17 466 95,72  

SZP, a. s.  16 016  94,69  

Apollo, a. s.  14 774  89,92  

Dôvera, a. s.  13 832  90,07  

EZP  9 801  91,40  

UNION  8 730 71,20 

Priemerné náklady na ZS na rok na jedného poistenca sú : 15 703,- SK a 93,9 %. 

Poistenec má právo a povinnosť sa informovať ako sa nakladá s finančnými prostriedkami 

solidárneho balíka, určeného na úhradu zdravotnej starostlivosti. 

Podľa ÚDZS bola najlepšia poisťovňa tá, ktorá využívala maximálne prostriedky na nákup 

zdravotnej starostlivosti, bez ohľadu na to, kto je jej rozhodujúci akcionár. Vytváranie 

rebríčkov zdravotných poisťovní v čase vrcholiaceho procesu prepoisťovania uvažuje úrad 

za snahu o manipuláciu poistencov Slovenskej republiky. 
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