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Zo spravy o stave verejného zdravotného poistenia za rok 2006

Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou predloZena Sprava o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia za rok 2006 méa za ciel poskytnit komplexny pohlad na
tvorbu a pouzitie verejnych zdrojov, ktoré ,,spravuju“ zdravotné poistovne.

PRVA CAST SPRAVY
charakterizuje systém verejného zdravotného poistenia a prostredie, ktoré
tento systém ovplyviiuje.

V roku 2006, vporovnani srokom 2005, doslo kniektorym vyznamnym opatreniam,
realizacia ktorych znamenala pokles zdrojov financovania zdravotnictva, ale zaroven aj
k zniZeniu finan¢éného zataZenia poistencov:
- ukoncenie oddlZovania systému prostrednictvom spolo¢nosti Veritel a.s.,
- zniZenie kapitalovych zdrojov,
- zniZenie participacie obyvatel'stva na financovani zdravotnej starostlivosti
(znizenie alebo zrusenie poplatkov)
- celkové zdroje v zdravotnictve (verejné a sikromné ) predstavovali 101,2 mld. Sk;
verejné zdroje tvorili 80,8 % celkovych zdrojov.
- prvykrat bol uplatneny aj institat roéného zaétovania poistného, zdravotnictvo
tym ziskalo 1,5 mld. Sk

Vseobecna zdravotna poistoviia 574,0 mil. Sk
Spoloéna zdravotna poistoviia 331,0 mil. Sk
Apollo 239,0 mil. Sk
Dovera 357,0 mil. Sk

Novela zakona o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
(zékon €. 581/2004 Z.z.)s G¢innostou od 1. 1. 2006 upravila a spresnila:

- vymedzenie osobného rozsahu zdravotného poistenia,

- vymedzenie subjektov, za ktoré je Stat platitelom poistného,

- inStitat ro¢ného zactovania poistného,

- rozsah thrady sluZieb stuvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti,

- rozsah c¢innosti a povinnosti zdravotnych poistovni.

Vroku 2006 urad prvykrat vplnom rozsahu vykonaval svoju ¢innost ¢o sa
prejavilo okrem iného aj vo zvySeni podani smerovanych na tirad. V porovnani s rokom 2005
urad obdrzal o 84 % podani viac ako v roku 2006. NajcastejsSim predmetom podani bolo
poukizanie na nezdkonné prepoistenie, nespokojnost sliecbou atmrtie v stvislosti
s nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou.

Naplno sa popri narodnej legislative uplatiiovala aj legislativa EU, ktora je
narodnej legislative nadradena. Vramci systému refundacie boli prvykrat v roku 2006
uplatnené pohladavky slovenskych zdravotnych poistovni na zaklade pausalnych
nikladov vhodnote 3,1 mil. Sk za 371 poistencov inych ¢&lenskych statov EU
s bydliskom v SR.

Bolo schvalenych 640 Ziadosti o udelenie sthlasu cerpat vecné davky v inych
¢lenskych statoch EU. Slovenski poistenci ¢erpali vecné davky v inych ¢lenskych $tatoch
EU v savislosti s naro¢nou lie¢bou po medicinskej i finanénej stranke. Celkovy objem tihrad
predstavoval 60,0 mil. Sk, v porovnani s rokom 2005 znamena 12 % narast. V porovnani
s podielom na celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost je nepatrny.



DRUHA CAST SPRAVY
sa zaobera rozdelenim poistného trhu medzi jednotlivé poistovne, plnenim
zakonom stanovenych povinnosti jednotlivymi poistoviiami.

V roku 2006

e na poistnom trhu pdsobilo 7 zdravotnych poistovni. Zahajenie cinnosti dvoch
zdravotnych poistovni EZP a Union podstatnym sposobom neovplyvnilo rozdelenie
poistného trhu v porovnani s rokom 2005;

e zdravotné poistovne dodrzali povinnost zabezpecit mieru platobnej schopnosti tak,
ako to ukladal zakon. Urad mesa¢ne kontroloval dodrziavanie miery platobnej schopnosti. Ku
najvyssiu Dovera 35,3%;

e poistné bezného roka, ktoré je platitel povinny odviest na ticet zdravotnej poistovne -
za rok 2006 vykazali poistovne vo vyske 81,4 mld. Sk, ¢o znamena néarast oproti roku 2005
0 14,7%, v absolitnom vyjadreni o 10,4 mld. Sk.

e vyber poistného - skutoc¢ne zaplatené poistné za rok 2006, ktory sa viaze k predpisu -
predstavoval celkom 77,4 mld. Sk, oproti roku 2005 sttpol o 8,6%. Uspesnost vyberu
poistného v roku 2006 dosiahla aroven 95,1%.

Prerozdelovanie poistného — hlavnym kritériom bolo prerozdelovanie poistného na
zaklade indexu rizika nékladovosti za poskytnutti zdravotna starostlivost v ramci prislusnej
vekovej struktary a pohlavia poistencov. Do mesa¢ného prerozdelovania sa dostavalo 85%
vyberu poistného.

Prijmy zdravotnych poistovni dosiahli objem 85,8 mld. Sk, oproti roku 2005 vzrastli
0 8,9 mld. Skt.j. o 11,6%. Reélne prijmy po zohladneni vysledku prerozdelovania poistného
dosiahli vysku 79,5 mld. Sk.

Vydavky zdravotnych poistovni boli 85,6 mld. Sk, zc¢oho vydavky na zdravotnu
starostlivost predstavovali 73,1 mld. Sk ( Gdaj zahffia len vydavky na zdravotna starostlivost
podl’a jednotlivych foriem zdravotnej starostlivosti).

Vydavky na zdravotnua starostlivost vzrastli v porovnani s rokom 2005 o 6,9 mld. Sk;
ich podiel na celkovych vydavkoch ale poklesol o 3% v désledku zvysenia ostatnych vydavkov.
Na zabezpecenie spravy zdravotnych poistovni bolo vynalozenych 5,3 mld. Sk, co
predstavuje 6,2% z celkovych vydavkov. Redlne vydavky po zohladneni vysledku
prerozdelovania poistného v roku 2006 boli vo vyske 79,3 mld. Sk. Rozdiel medzi realnymi
prijmami a vydavkami predstavoval 0,2 mld. Sk.

Brutto pohladavky k 31.12.2006 vykazali zdravotné poistovne 21,2 mld. Sk. Po korekcii
pohladavok cez opravné polozky vo vyske 8,2 mld. Sk realna vyska pohl'adavok bola vo vyske
13,0 mld. Sk.

Celkové zaviizky k 31.12.2006 evidovali zdravotné poistovne vo vyske 12,4 mld. Sk.; z ¢oho
zavazky z verejného zdravotného poistenia boli vo vyske 11,6 mld. Sk. Oproti roku 2005 sa
zavazky zvysili o 3,3 mld. Sk, ¢o predstavuje narast zavizkov o 40%. Najvacsiu éast zavazkov
z verejného zdravotného poistenia predstavovali zaviazky voci poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti vo vyske 9,9 mld. Sk, ¢o je oproti roku 2005 narast o 2,3 mld. Sk. Rozdiel medzi
vykazanymi pohladavkami a zaviazkami bolo 0,6 mld. Sk.

Technické rezervy k 31.12.2006 vytvorili zdravotné poistovne vo vyske 4,7 mld. Sk, ostatné
rezervy vo vysSke 317,3 mil. Sk. V porovnani s rokom 2005 znizili vysku technickych
rezerv o 1,7 mld. Sk.

V salde vykazali zdravotné poistovne kladny vysledok hospodarenia v celkovej vyske 1,2
mld. Sk.; pat zdravotnych poistovni vykazalo kladny hospodarsky vysledok 1,9 mld. Sk a dve
zdravotné poistovne vykazali zaporny hospodarsky vysledok 0,7 mld. Sk.



TRETIA CAST SPRAVY

poukazuje na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na zabezpecovanie
povinnosti uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu
verejnej minimalnej siete, podl’a zverejnenych kritérii.

Zdravotna starostlivost pre poistencov bola poskytovani na zdklade zmluvy medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistovitami. Urad v roku 2006
evidoval 12 785 poskytovatelov. Pocet uzatvorenych zmlav zdravotnych poistovni
s poskytovatelmi k 31. 12. 2006 bol vrozsahu od 9 589 do 10 480 zmlav (okrem Union
a EZP).

Zdravotné poistovne st povinné v silade so zdkonom uzatvarat zmluvy so vSetkymi
poskytovate’'mi vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ak maé
uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti asporn s jednym poistencom),
s kazdym poskytovatel’'om lekarenskej starostlivosti a s kazdym
poskytovatelom, ktory méa povolenie na prevadzkovanie ambulantnej
zachrannej sluzby. Tato povinnost vSak nie je dané poskytovatelom. VSetky zdravotné
poistovne eviduji najvyssi pocet zmlav vSpecializovanej ambulantnej
starostlivosti. Zdravotné poistovne si povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti najmenej vrozsahu urcenej verejnej minimalnej siete poskytovatelov.
K 31.12.2006 vSetky zdravotné poistovne deklarovali naplnenie tejto podmienky vo vSetkych
forméach poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Po prvykrat platila povinnost pre zdravotné poistovne uzatvarat zmluvy podla vopred
zverejnenych kritérii na personalne, materidlno — technické vybavenie a indikatory kvality.
Zdravotné poistovne boli povinné hodnotit vybrané oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti podl'a indikatorov kvality ustanovenych nariadenim vlady.

Medicinsky boli akceptované a uznané vykony vobjeme 73,3 mld. Sk, v porovnani
s rokom 2005 je to narast o 12%. Finan¢ne uznané vykony vzrastli v porovnani s rokom 2005
0 9,7% na 71,0 mld. Sk. Vyska nadlimitnych vykonov dosiahla 2,3 mld. Sk, c¢o je oproti roku
2005 narast 01,6 mld. Sk. Rozdiel medzi medicinsky afinanéne uznanymi vykonmi
(,nadlimitné vykony,) — poukazuje pravdepodobne na nepresnosti vodhadoch potreby
zdravotnej starostlivosti na dany rok, ako aj na uplatiiovant cenovt politiku zdravotnych
poistovni.

Podla priemernych nakladov na poistenca najvySsie naklady boli vykazané u
poistencov VSeobecnej zdravotnej poistovne. Rozdiely nakladov na poistenca podla
zdravotnych poistovni st vyznamné a koreluji s rozdielnou Struktirou poistencov
jednotlivych zdravotnych poistovni.

Najvyssie priemerné naklady na  poistenca sa v Bratislavskom kraji najnizsie
v Nitrianskom kraji; rozdiel medzi maximalnou a minimalnou vySkou nakladov je 20%.
Priemerné naklady v jednotlivych krajoch nesuvisia len s rizikovostou Struktiry poistencov,
ale ovplyvnuje ich aj pocet a Strukttra poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

ZAVER SPRAVY

K stabilizacii systému prispeli opatrenia, ktoré boli vykonané v pravnych normach
upravujtcich zdravotné poistenie. Upustenie od cenovej regulacie vytvorilo pre poistovne
ako aj pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti urcitu flexibilitu pri uzatvarani zmluvnych
vztahov najma pokial ide o efektivnost vyuzitia disponibilnych zdrojov.

ZrusSenie respektive zniZenie poplatkov za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti zniZilo finan¢né zatazenie poistencov, sicasne znamenalo vypadok zdrojov
systému.

Pretrvavali problémy, ktoré vznikaja z dévodu nedostatkov v legislative. Na zaklade
problémovych okruhov boli navrhnuté odporacania, ktoré smerujt do poziadavky na zmenu
zakonov, nariadeni avyhlasok upravujacich systém, tak aby nasledne na vykonané zmeny
mohli byt prijaté konkrétne opatrenia na ich realizaciu.



