
Analýza zmluvných cien zdravotných poisťovní 

 

Úrad vypracoval podrobnú analýzu cien výkonov poskytnutých jednému hospitalizovanému 

pacientovi. Analýza je zameraná na porovnanie výšky zmluvných cien, ktoré jednotlivé 

zdravotné poisťovne uhrádzajú poskytovateľom zdravotnej starostlivosti podľa typov 

zdravotníckych zariadení.  

Začlenenie jednotlivých typov zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti do krajov umožňuje 

získať podrobné údaje o výške cien za hospitalizáciu jedného pacienta a vyčísliť rozdiely 

cien medzi porovnateľnými zariadeniami, ako aj rozdiely medzi územnými celkami, resp. 

krajmi. 

Analyzovali sme všetky vysokošpecializované ústavy a všeobecné nemocnice, pri ktorých 

sme použili rozdelenie používané do účinnosti súčasne platného cenového výmeru: 

 Fakultné nemocnice 

 Nemocnice s poliklinikou III. typu 

 Nemocnice s poliklinikou II. typu 

 Nemocnice s poliklinikou I. typu 

Zariadenia ústavnej starostlivosti sú do jednotlivých typov zariadení začlenené na základe 

porovnateľného predmetu činnosti, resp. rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. 

Napriek tomu sa môžu aj medzi jednotlivými typmi zariadení vyskytovať určité špecifiká, čo 

môže mať priamy vplyv na výšku zmluvných cien. 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou na základe tejto analýzy konštatuje, že 

existujú rozdiely v cenách pri tvorbe zmluvných vzťahov v porovnateľných zdravotných 

činnostiach v porovnateľných zdravotníckych zariadeniach ústavnej starostlivosti. Rozdiely 

sa pohybujú všeobecne medzi najnižšou a najvyššou zazmluvnenou cenou pre tú istú 

zdravotnícku činnosť (ukončená hospitalizácia) do výšky 10%, ale sú časté aj prípady 

diferenciácie nad 20, 30, 40, ale aj nad 50% ceny. 

Najmenej výrazná diferenciácia je u VšZP a Dôvery a najvýraznejšia u poisťovne Apollo. 

Diferenciácia je výraznejšia vo všeobecných nemocniciach - najmä v tých, ktoré poskytujú 

koncovú starostlivosť a vo fakultných nemocniciach. 

Pri analýze nezisťujeme jednoznačnú diferenciáciu na osi východ-západ, ale v prípade 

niektorých poisťovní u niektorých typov zdravotníckych zariadení badať regionálnu 

orientáciu. 

 Fakultné nemocnice- analýza potvrdila, že najvyššia cena za ukončený prípad je v 



prípadoch vysokošpecializovaných zdravotníckych činností v zdravotníckych 

zariadeniach bývalého západoslovenského kraja.  

 Nemocnice s poliklinikou I. typu- úrad konštatoval plošnú diferenciáciu cien- VšZP 

v rozsahu do 26%, podobne Apollom do 48% (rozdiel medzi najnižšou a najvyššou 

cenou za ukončenú hospitalizáciu na porovnateľných oddeleniach)  

 Nemocnice s poliklinikou II. typu- nemocnice, ktoré sú zväčša v pôsobnosti VÚC- 

väčšina oddelení tohoto typu javí cenové rozdiely za ukončený prípad do 10% okrem 

Apolla, kde sú rozdiely nad 20, 30, 40% a v niektorých základných odboroch aj nad 

50%.  

 Nemocnice s poliklinikou III. typu- koncové nemocnice- VšZP, Sideria a Dôvera 

diferencujú v rozsahu 10% až na niektoré výnimky, Spoločná zdravotná poisťovňa 

diferencuje do 20%, ale aj s prípadmi nad 20, ale aj nad 30% cenovej relácie medzi 

najnižšou a najvyššou cenou.  

Diferenciáciu umožňuje zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad 

zdravotnou starostlivosťou na základe transparentných kritérií najmä kritérií kvality a 

materiálno-technologických štandardov. 

Dohľad nad kritériami a ich transparentnosťou vykonáva Úrad pre dohľad nad zdravotnou  

 


