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Charakter dokumentu

Vsulade 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, predklada Urad
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,, trad“) spravu o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia za rok 2009 (d’alej len ,, sprava“ ).

Sprava sa zaoberd zhodnotenim stavu verejného zdravotného poistenia za rok 2009, je
doplnena tabulkami a grafmi.

V prvej casti spravy je zhodnotené makroekonomické, legislativne a regula¢né prostredie
v ktorom sa nachadzal systém verejného zdravotného poistenia v roku 2009.

Mozno konstatovat, Ze v roku 2009 boli zdroje pre financovanie zdravotnictva (verejné aj
sukromné) na urovni 4 800,7 mil. eur, ¢o bolo 0 376,5 mil. eur viac ako v roku 2008.

V roku 2009 doslo k viacerym legislativnym zmendm. Bola to napr. povinnost zdravotnych
poistovni predkladat svoj rozpocet vlade na prerokovanie. Dovodom bola zodpovednost
vlady za zdravotnu politiku $tatu, alokaciu verejnych financii a finan¢na udrzatel'nost celého
systému zdravotnictva. Prijal sa aj novy spdsob vykazovania platobnej schopnosti
zdravotnych poistovni. Upravil sa prerozdelovaci mechanizmus verejného zdravotného
poistenia o novu kategoriu - poistencov, za ktorych plati poistné Stat. Prijala sa aj novela,
ktorej cielom bola najma dprava ustanovenia o kategoéridch zdravotnickych pracovnikov
s cielom upravit problematiku triedenia zdravotnickych pracovnikov tak, aby nebolo
potrebné Casto menit ich taxativny vypocet. Vyraznou zmenou bolo zavedenie opatreni na
zabranenie neziaducim javom v oblasti liekovej politiky. Ucelom novely bolo efektivne
vyuzivanie verejnych zdrojov pri praktickej realizacii liekovej politiky.

V oblasti regulacie v roku 2009 nedoslo k vyraznejsim zmenam.

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

Na poistnom trhu v roku 2009 posobilo 5 zdravotnych poistovni. Spojenim Dévery a Apolla
boli od 31.12.2009 na poistnom trhu 4 zdravotné poistovne. Poistoviiou s najvac¢sim poctom
poistencov bola opatovne VSZP s podielom 54,93%.

V roku 2009 vsetky zdravotné poistovne vykazovali platobna schopnost v stilade s platnou
pravnou upravou.

V roku 2009 bol predpis poistného 3 476,1 mil. eur, ¢o bol narast oproti roku 2008 o 6,4 %.
Vyber poistného bol na arovni 3 309,6 mil. eur t. j narast oproti predchadzajicemu roku bol
0 3,9 %. Uspesnost vyberu poistného bola 95,2 %.

Prijmy zdravotnych poistovni dosiahli objem 3 363,0 mil. eur, ¢o bolo o 2,7 % viac ako v roku
2008. Vydavky zdravotnych poistovni dosiahli vysku 3 458,4 mil. eur t.j. 1,6 %-ny rast.
Pohladavky boli na trovni 617,2 mil. eur ztoho pohladdvky zverejného zdravotného
poistenia boli v objeme 612,3 mil. eur. Zavazky v roku 2009 klesli 0 12,0 % na uroven 345,1
mil. eur. Tento pokles bol zaznamenany najma v oblasti zavazkov z verejného zdravotného
poistenia 010,6 % na 328,1 mil. eur. Tvorba rezerv bola v objeme 310,6 mil. eur, ztoho
tvorba technickych rezerv na poistné plnenie bola 290,5 mil. eur, ¢o bolo o0 35,3 % viac ako
v predchadzajticom roku.

Zdravotné poistovne v roku 2009 hospodarili so zdpornym vysledkom hospodarenia vo vyske
3,5 mil. eur.



Z dosiahnutych prijmov a vydavkov v roku 2009 vyplyva schodok hospodarenia zdravotnych
poistovni za rok 2009 vo vyske - 95,4 mil. €. Po zohl'adneni prijmovych finanénych operacii
hospodarili zdravotné poistovne k 31. decembru 2009 s prebytkom vo vyske 123,9 mil. eur.

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 zdravotnej
starostlivosti, kontrolnou a reviznou ¢innostou a thradou zdravotnej starostlivosti.

V roku 2009 zdravotné poistovne eviden¢ne (medicinsky) uznali vykony za 3 323,7 mil. eur.
Finanéne bolo uznanych za 3 226,8 mil. eur vykonov. Z uvedeného vyplyva, zZe vroku 2009
boli nadlimitné vykony vo vyske 96,8 mil. eur, ¢o bolo 018,1 % viac ako vroku 2008.
Uhradenych vykonov z roku 2009 bolo 2 765,5 mil. eur a z predchadzajaceho obdobia 520,2
mil. eur, t.j celkovo zdravotné poistovne uhradili poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
3 285,6 mil. eur.

Posledna cast spravy sa zaobera zabezpefenim prav a povinnosti poistencov vo vztahu

k zdravotnému poisteniu, analyzou dodrziavania pravnych predpisov poistencami
a platitel'mi poistného a ukladanim sankeii.

Predlozena sprava bola prerokovana Dozornou radou avzati na vedomie. Spravna rada
uradu prerokovala spravu a prijala uznesenie ¢.231/2010.

Sprava bola predmetom medzirezortného pripomienkového konania.

Spravu predlozil MUDr. Richard Demovi¢, PhD., predseda
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kod
E10
E11
E78
G47.3
G8o
Hz25
H25.1
H26
H36
H4o0
Hoo
Io6
Iio
I11
120
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I25.0
I25.2
I25.9
I70
183
183.9
J30
J35
J44
J45
K40
K80
Mi6
Mi6.0
Mi6.1
M1y
Mi7.0
Mi17.1
M1i7.5
M43
N60
730
Z47

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

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

BlizSie neurcena 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

In4 zdlhav4 obstrukéna plicna choroba

Astma — zaduch

Slabinova prietrz - hernia inguinalis

71¢ové kamene - cholelithiasis

Koxartroza - artréza bedrového kibu

Obojstranné primarna kochartréza

Ina primarna kochartr6za

Gonartroéza (artroza kolenného kibu)

Obojstranna primarna gonartroza

Ina primarna gonartro6za

Ina sekundarna gonartroza

Iné deformujtce dorzopatie

Myozitida

Usmernenie antikoncepcie

Ina nasledna ortopedicka starostlivost



Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2009

1 Verejné zdravotné poistenie v Slovenskej republike

1.1  Makroekonomické, legislativne a regulacné prostredie a postavenie
VZP v nom

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,, trad“) vstlade s § 19 ods. 1
pism. d) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,zakon ¢é. 581/2004 Z.z
) vypracoval Spravu o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2009

(dalej len ,sprava®).

Sprava hodnoti stav verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike vroku 2009
za cely poistny systém, v ktorom podsobilo 5 zdravotnych poistovni. Spojenim Dovery
a Apolla od 31.12.2009 pdsobili na poistnom trhu 4 ZP.

1.1.1  Makroekonomické prostredie

Makroekonomické ukazovatele, ktoré vroku 2009 ovplyviiovali systém verejného
zdravotného poistenia sa nevyvijali tak priaznivo ako v predchadzajacich rokoch. Hruby
domaci produkt (dalej len ,HDP®) oproti roku 2008 klesol o 5,8%. Klesol aj objem miezd
v hospodarstve. Ostatné ekonomické ukazovatele rastli ale tento rast bol miernejsi ako
v predchadzajucich rokoch. Tieto skuto¢nosti ovplyvnili aj vysku zdrojov v zdravotnictve.

Tabulka ¢. 1 Vyvoj vybranych makroekonomickych ukazovatel'ov

Skutoénost’
Ukazovatel m. j. 2007 2008 2009
HDP v beznych cenach mil. € | 61 547,07 | 67 221,04 63 331,62
HDP reélny rast % 11,8 6,2 4,7
Priemerny rast zamestnanosti podfa VZPS * % 24 32 -2,8
Priemernd mesaénd mzda | nominélny rast " 72 8,1 3,0
v hospodarstva realny rast ’ 4,3 33 1,3
Priemerna mesac¢na mzda € 668,72 723,03 744,50
Priemerna ro¢na miera inflacie % 2,8 46 1,6
Objem miezd v ekonomike — roény mil.€( 189165 21116,5| 195154
Podiel miezd na HDP % 30,8 314 30,8
Pocet zamestnanych v hospodarstve tis. osob 23573 24338 21844

*vykaz zistovanie pracovnych sil
Zdroj: Statisticka sprava o zakladnych vijvojovijch tendenciach v hospodarstve SR v roku 2009

Vroku 2009 malo zdravotnictvo k dispozicii zdroje plyntce z verejného zdravotného
poistenia vo vyske 3 342,4 mil. eur, ¢o je v porovnani s rokom 2008 viac 0 90,0 mil. eur.
Podiel verejnych zdrojov na zdrojoch spolu predstavoval v roku 2009 69,7 %.

Z hladiska $truktury zdrojov najvaési narast verejnych zdrojov v porovnani s rokom 2008 bol
zaznamenany u zdrojov plynicich od poistencov Statu (narast o 16,7 %). Tato skutoénost
bola spésobena aj tym, Ze novelou zékona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon ¢. 580/2004 Z. z.%) sa sadzba poistného pre
stat zvysila pre rok 2009 na 4,9% z vymeriavacieho zékladu oproti roku 2008 kedy bola 4,5%.



Za tovary asluzby nehradené zverejnych zdrojov sa na zdklade Statistickych tdajov
vynaloZilo 1142,4 mil. eur. V porovnani s rokom 2008 je to viac 0 14,0 %. Tento narast bol
vyssi ako v roku 2008 kedy predstavoval 7,3 % .

Celkové disponibilné zdroje zdravotnictva predstavovali v roku 2009 4 800,7 mil. eur, co je
v porovnani s rokom 2008 viac 08,5 % .

V roku 2009 podiel redlnych zdrojov financovania zdravotnictva na HDP bol 7,3% v roku

2008 to bolo 6,8%.

Tabulka ¢. 2 Struktiira disponibilnych zdrojov zdravotnictva v mil. €
Skutoénost’ | Skutoénost Rozdiel
Ukazovatel 2008 2009 2009-2008 %

A. Zdroje verejného zdravotného poistenia spolu —
zaplatené poistné 32524 33424 90,0 28

v tom §tat! 995,8 1162,4 166,6 16,7
B. Ostatné verejné zdroje? 169,3 313,6 144.3 85,2
C. Verejné zdroje spolu (A+B) 34217 3656,0 69,7 2.0
D. Sukromné zdroje3 1002,9 11447 141,8 14,1
E. Zdroje spolu (C+D) 44242 4 800,7 376,5 8,5
Podiel realnych zdrojov financovania na HDP 6,8 7,3 0,5

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

2 Platby plyntce od MV SR, MDPT SR, MO SR, MZ SR bez poistného plateného $tatom a prispevku ZP,

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

1.1.2 Legislativne prostredie

Zdravotnicke zikony boli v roku 2009 menené a dopliiané viacerymi novelami, ktoré sa tykali
postavenia vSetkych ucastnikov systému verejného zdravotného poistenia. Prehl'ad
uvedenych zikonov je v prilohe ¢. 1.

Zakon ¢. 581/2004 Z .z.

Najvyznamnejsou novelou v oblasti zdravotného poistenia bol zdkon ¢. 581/2008 Z .z. t¢inny
od 1. januira 2009. Tato novela zaviedla pre vSetky zdravotné poistovne povinnost
predkladat svoj rozpocet na prerokovanie do vlady. Dovodom zavedenia tejto povinnosti je
zodpovednost vlady za zdravotnd politiku Statu, alokaciu verejnych financii a finanénu
udrZatelnost celého systému zdravotnictva, nakolko zdravotné poistovne maja pri
vykonavani verejného zdravotného poistenia postavenie subjektov verejnej spravy a pri svojej
¢innosti hospodaria s verejnymi prostriedkami na neziskovom principe. Novela upravila aj
preukazovanie platobnej schopnosti zdravotnych poistovni z doévodu, ze predchadzajici
mechanizmus preukazovania platobnej schopnosti bol zaloZeny na principoch platiacich pri
komerénom poisteni a nezohladnoval Specifikd systému verejného zdravotného poistenia
s priebeznym financovanim zdravotnej starostlivosti, kde zdravotné poistovne hospodaria
s verejnymi finanénymi prostriedkami. S cielom zjednodusenia vymahania nedoplatkov na
zdravotnom poisteni novela zaviedla osobitnii tUpravu spravneho konania pre oblast
vydavania platobnych vymerov, ktorou sa vylacilo uplatnenie niektorych institatov podla
spravneho poriadku, ktoré spomalovali astazovali priebeh konania vedeného tradom.
Osobitna tprava konania umoznila podavanie navrhov na vydanie platobného vymeru
elektronickou formou, zaviedla zasadu formalnej pravdy a skratila lehotu na vydanie
platobného vymeru. V oblasti mandatnej spravy pohladavok novela zaviedla pre zdravotné
poistovne rovnaké podmienky a povinnosti pri nakladani s verejnymi prostriedkami, ktoré
spravuju bez ohl'adu na to, kto je akciondrom zdravotnej poistovne.

S tcinnostou od 1. jina 2009 boli zdkonom ¢. 192/2009 Z. z. upravené ustanovenia o prevode
poistného kmena tak, Ze v pripade zruSenia zdravotnej poistovne s likvidaciou sa prevod
poistného kmena nariadi na zdravotnu poistoviiu so 100% majetkovou tcastou Statu, pricom
kazdy prevod poistného kmena je bezodplatny.
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S cielom zmiernit dopady hospodarskej krizy, ktora sa v oblasti verejného zdravotného
poistenia prejavila najma vypadkom prijmov zdravotnych poistovni oproti schvalenym
rozpoctom na rok 2009, bol s t¢innostou od 21. decembra 2009 prijaty zakon ¢. 533/2009
Z. 7., na zaklade ktorého doslo k zlic¢eniu zdravotnych poistovni so 100% majetkovou tcastou
Statu, Spolocnej zdravotnej poistovne, a.s. a VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s. od 1.
januara 2010, pricom pravnym nastupcom sa stala VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

Zakon ¢. 580/2004 Z. z.

Zakonom ¢. 581/2008 Z. z. sa upravil prerozdelovaci mechanizmus. Novela doplnila
Statistické prerozdelovanie onova kategériu - poistencov, za ktorych plati poistné stat.
Cielom zmeny pomeru prerozdelenia bolo zefektivnenie systému prerozdelovacieho
mechanizmu, atym aj Gprava solidarity vramci zdravotného poistenia na redlnu mieru

a potrebu.

S cielom efektivnejSieho vymahania pohl'adavok bola zdkonom &. 192/2009 Z. z. zdravotnej
poistovni dand moznost uplatnit dlZzné poistné vyplyvajtice z neodvedeného preddavku na
poistné, nedoplatku alebo trokov zomeskania voci platitelovi poistného vykazom
nedoplatkov, ktory sa po nadobudnuti pravoplatnosti a vykonatelnosti stava exekuénym
titulom. Ak voéi doru¢enému vykazu nedoplatkov poda platitel poistného namietky s
vecnymi dovodmi a poistoviia im nevyhovie v celom rozsahu, vtom pripade zdravotna
poistoviia podava iradu navrh na vydanie platobného vymeru.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z.

NajrozsiahlejSou novelou bol zakon €. 192/2009 Z. z., predmetom ktorého bola najma tprava
ustanovenia o kategoériach zdravotnickych pracovnikov scielom upravit problematiku
triedenia zdravotnickych pracovnikov tak, aby nebolo potrebné casto menit ich taxativny
vypocet. Novela upravila aj vydavanie povoleni na prevadzkovanie ambulancie lekarskej
sluzby prvej pomoci, poskytovanie navratnej finanénej vypomoci zo $tatnych finanénych aktiv
zdravotnickym zariadeniam a zaviedla vyslovnt povinnost poskytovatela vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti so zdravotnou poistoviiou, nakol'ko dovtedy mala zdkonnt povinnost uzatvorit
zmluvu len zdravotna poistoviia.

Zakon €. 577/2004 Z. z.

Vyraznou zmenou bol zékon €. 81/2009 Z .z. u¢inny od 1. aprila 2009, ktorého ciefom bolo
zavedenie opatreni na zabranenie neziaducim javom v oblasti liekovej politiky. Ucéelom
novely bolo efektivne vyuzivanie verejnych zdrojov pri praktickej realizacii liekovej politiky
voblasti kategorizacie lie¢iv aliekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin.
Novelou sa urcili terminy kategorizacie lie¢iv aliekov vstlade so smernicou Rady
¢. 89/105/EHS. TaktieZz bolo doplnené ustanovenie, podla ktorého sa urcili Ministerstvu
zdravotnictva SR tlohy v oblasti kategorizacie liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin. Sdcéasne sa zo zdkona vypustili casti ustanovujice podrobnosti o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni, nakolko dana problematika sa stala predmetom upravy
vykonavacej vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z. ktorou sa ustanovuja
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni kzakonu ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. )

V roku 2009 bol zdkon meneny a dopliiany dvomi novelami. Zdkonom ¢. 192/2009 Z. z. boli
vymedzené pripady, kedy sa nevyzaduje odporucanie vSeobecného lekara na poskytnutie
Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Zakonom ¢. 345/2009 Z. z. bola upravena
problematika poucenia a informovaného sthlasu pri umelom preruseni tehotenstva.

V stvislosti so zavedenim meny euro bol prijaty s i¢innostou od 1. januara 2009 zédkon ¢.

461/2008 Z. z., ktorym boli zmenené niektoré zakony v pdsobnosti Ministerstva
zdravotnictva SR.
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Vroku 2009 boli prijaté nové pravne predpisy auskutocnili sa zmeny v existujdcich
pravnych predpisoch. Tieto st uvedené v prilohe ¢. 2.

1.1.3 Regulac¢né prostredie

Ani vroku 2009 sa regulacné prostredie vyraznejSie nezmenilo. Nadalej zostali regulované
ceny pre zachrannt zdravotnu sluzbu, ceny liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin.

1.2 Uéastnici 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 vykonévaju 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,

c) zdravotna poistovna.
Medzi Gcéastnikmi VZP vznikaji vzajomné vztahy, uréené vSeobecne platnymi pravnymi
predpismi, z ktorych vyplyvaju na jednej strane prava, ale na druhej strane i povinnosti
zucastnenych stran.

Zakonom definované tlohy v systéme plni stat, reprezentovany MZ SR, organy vykonavajiace
preneseny vykon Statnej spravy a trad.

Zriadenie, posobnost, organizaciu, riadenie ahospodarenie dradu ustanovuje zakon
¢. 581/2004 Z. z. Tento zdkon zaroven ustanovuje vykon dohladu nad zdravotnou
starostlivostou, ktorym je
1) dohlad nad zdravotnymi poistoviiami a verejnym zdravotnym poistenim (t. j. dohlad
nad verejnym zdravotnym poistenim) a
2) dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Urad vykonava dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim okrem iného aj tym, Ze
dohl'adom na dialku a dohl'adom na mieste dohliada na dodrziavanie ustanoveni zakona
€. 581/2004 Z. z. azakona ¢. 580/2004 Z. z..

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 koordinaciu systémov socidlneho zabezpecenia pre
zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby aich rodinnych prislusnikov. Tieto
nariadenia st nadradené narodnej legislative.

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

V pripade bydliska poistenca vinom ¢lenskom &tate EU priznava nariadenie narok na vecné
davky v plnom rozsahu podla legislativy statu bydliska poistenca.
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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 thrad planovanej zdravotnej starostlivosti v roku
2009 s rokom 2008 v ¢lenskych krajinach EU

Zdravotné poistovne vroku 2009 schvalovali poistencom thradu planovanej zdravotne;
starostlivosti v inom ¢lenskom $tate EU v pripade, ak:

» ochorenie nebolo mozné diagnostikovat a lie¢it v SR,

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

 iSlo o pokracdovanie lie¢by zacdatej v SR v State bydliska, ktorym je iny élensky Stat ako

SR.

V roku 2009 bolo zdravotnym poistovniam v SR podanych 830 Zziadosti o udelenie sithlasu
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti vinom ¢lenskom state EU. Oproti roku
2008, kedy bolo podanych 736 takychto Ziadosti, je to 0 94 Ziadosti viac. Z poc¢tu podanych
ziadosti bolo 790 ziadosti schvalenych (vroku 2008 bolo schvilenych 685 Ziadosti).
V percentualnom vyjadreni predstavoval pocet schvalenych Ziadosti 95,2 %, ¢o je 0 2,1 % viac
ako vroku 2008. Zamietnutych ziadosti vroku 2009 bolo 40, ¢o je menej v porovnani
srokom 2008 o 11 Ziadosti. Zo zamietnutych Ziadosti v 27 pripadoch (vroku 2008 v 34
prlpadoch) bolo mozné poskytnut pozadovand zdravotni starostlivost v medicinsky
primeranom case na uzemi SR. V1 pripade iSlo o Ziadost na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, ktora nie je hradena zo systému verejného zdravotného poistenia v SR. V 12
pripadoch bola Zziadost zamietnutad zdovodu neuplnosti, nedodrzania proceduralneho
postupu a vyziadania odborného posudku konzultanta. Vo vSeobecnosti je mozné hodnotit
vyvoj voblasti planovanej zdravotnej starostlivosti pozitivne. V zaujme zvySenia ochrany
prav poistenca pripravilo MZ SR novelu ustanoveni § 10 zdkona ¢. 580/2004, ktora zavedie
jednotny postup pri podévani ziadosti a rozhodovani na trovni zdravotnej poistovne, institat
odvolania pri neudeleni stihlasu a ustanovi urad ako odvolaci organ.

Celkovy objem thrad za planovant zdravotnt starostlivost poistencov SR v inych ¢lenskych
statoch EU dosiahol v roku 2009 2 946 675,- eur pricom v roku 2008 bol 1948 950,- eur,
¢o predstavovalo narast o 51,2 %.

Pokial ide o jednotlivé zdravotné poistovne zcelkového objemu uthrad za planovana
zdravotnu starostlivost v roku 2009 pripadalo 51,5 % na VSZP, 11,0 % na SZP, 10,0 % na
Apollo, 24,4 % na Doveru a 3,1 % na Union. V porovnani s rokom 2008 doslo k vyraznému
narastu thrad u Apolla 0 62,3 %, Dovery o 66,7% a Unionu o 143,9 %, ¢o bolo sposobené
najma thradou za zdravotnu starostlivost cerpanti v minulych obdobiach a narastom poctu
pripadov s finanéne naro¢nou lie¢bou.

Prehlad o pocte cerpani 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 ¢erpané podl’a nariadeni

Celkové naklady na vecné davky Cerpané poistencami SR v EU vzrastli vroku 2009
v porovnani s rokom 2008 0 17,9 %, pri¢com medziro¢ny rast rokov 2008 a 2007 bol 26,5 %.

Urad aj vroku 2009 zabezpefoval refundiciu nakladov za poskytnuté vecné davky.
Refundacia na zaklade skuto¢nych nékladov predstavovala podla poctu a vysky predpisu
pohladavok alebo zaviazkov SR najvyznamnejsi objem. Ukazovatele o stave a vyvoji tejto
refundécie st uvedené nizsie.
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Tabulka ¢. 3 Pocet pripadov ¢erpania vecnych davok a uplatnena vyska nakladov

Rozdiel 2009 -

Ukazovatef 2007 2008 2009 2008 %
Pocet pripadov &erpania vecnych davok
v EU poistencami SR 22132 27 648 34 525 6 877 249
Uplatnend vySka nakladov — predpis
zévizkov SR vogi EU (v €) 9380 601 11700 856 13 663 571 1962715 16,8
Pocet pripadov Cerpania vecnych davok
v SR poistencami EU 132072 131 546 141378 9832 75
Uplatnena vyska nékladov - predpis
pohladavok SR voci EU (v €) 9981411 11704 176 13975195 2271019 19,4
Priemerny naklad na poistenca SR v EU (
vE) 4238 4232 395,8 274 6,5
Priemerny naklad na poistenca EU v SR (
vE) 75,6 89,0 98,8 9,8 11,0

V roku 2009 v porovnani s rokom 2008 doslo k narastu poctu prlpadov c¢erpania vecnych
davok v EU poistencami SR, a to medziro¢ne o 6 877 pripadov, ¢o predstavovalo narast
024,9 % . Uplatnena vyska nakladov podl'a predpisu zaviazku SR voci EU v roku 2009 oproti
roku 2008 vzrastla o 1 962 715,- eur, v pomernom vyjadreni bol zaznamenany nérast o 16,8
%. Ukazovatel poc¢tu pripadov vykazoval rovnaké tempo rastu ako v roku 2008. Ukazovatel
vysky nakladov rastol pomalSie v porovnani s predchadzajicim rokom, preto vysledny
priemerny naklad na poistenca SR v EU poklesol v roku 2009 o0 6,5 %.

V§voj poétu pripadov éerpania vecnych davok v SR poistencami EU vroku 2009
oproti roku 2008 vabsolitnom vyjadreni zaznamenal narast o9 832 pripadov, ¢o
predstavovalo zvySenie o0 7,5 %. Uplatnena vyska ndkladov podla predpisu pohladavok SR
voci EU v roku 2009 oproti roku 2008 vzrastla 0 19,4 %. Takyto vyvoj ovplyvnilo zvySenie
poctu poistencov EU, ktori mali pocas bydliska v SR narok na zdravotnt starostlivost
vplnom rozsahu spolu so svojimi nezaopatrenymi rodinnymi prisluSnikmi poistenymi
v Ceskej republike, Mad'arskej republike a Rakuskej republike.

Hodnota predpisu uplatnenych nakladov - pohladavok SR voéi EU bola v roku 2009 vyssia
0 311 624,- eur ako hodnota predpisu uplatnenych nakladov - zéaviazkov SR voé¢i EU
v porovnani s takmer vyrovnanym stavom v roku 2008.

Vroku 2009 boli priemerné néklady na cerpanie Vecnych davok poistencami SR v inych
¢lenskych $tatoch EU vo vyske 395,8 eura, ¢o je pokles o 6,5 %.v porovnani s rokom
2008. Priemerné naklady, ktoré uhradzali prislusné institacie z EU za poistencov EU
cerpajucich vecné davky v SR predstavovali 98,8 eura. Ide onarast o11,0 %
vporovnani s hodnotou ukazovatela dosiahnutou vroku 2008. Za predpokladu, ZzZe
Struktdra cerpania vecnych davok je v EU porovnatelna, vychadza cenova troven zdravotnej
starostlivosti v SR 4-krat nizsia, ako je priemer v ¢lenskych statoch EU, v ktorych poistenci
cerpali zdravotnu starostlivost.

Pri refundacii na zaklade pausalnych nakladov boli vroku 2009 uplatnené pohladavky
slovenskych zdravotnych poistovni za 540 poistencov inych ¢lenskych §tatov EU s bydliskom
v SR v hodnote 251 372,- eur. Tieto refundacie sa tykali nakladov, ktoré vznikli v roku 2004 a
2005. V porovnani s rokom 2008 bol zaznamenany pokles pripadov o 85,7 %. Zdravotné
poistovne nemohli uplatnlt svoje pohl adavky za referenéné roky 2006-2008, pretoze
k 31.12.2009 neboli na trovni EU schvélené priemerné niklady SR .

V roku 2009 predpis zaviazkov slovenskych zdravotnych poistovni refundovanych na zaklade
pausalnych nakladov predstavoval sumu 3 030 001,- eur atykal sa 4 262 poistencov SR.
V tomto pripade iSlo o pripady tykajice sa refundacie ndkladov za roky 2004-2008 a vyvoj
zaznamenal narast cca o 35,0 % v oboch ukazovatel'och.

K najvacsim veritefom SR v roku 2009 patrili:
» Ceskarepublika (47,0 % podiel na celkovej vyske zavazkov SR voci EU),
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*  Spolkova republika Nemecko (19,2 % podiel na celkovej vyske zavizkov SR voci
EU),

« Rakuska republika (13,4 % podiel na celkovej vyske zaviizkov SR vodi ED).
Takato situicia pretrvava od vstupu SR do EU aje podmieneni najmi vyraznymi
migraénymi tokmi medzi Slovenskou republikou a Ceskou republikou, ako aj vyznamnym
po¢tom slovenskych §tudentov $tudujtcich v inych §tatoch EU a vyslanych zamestnancov do
uvedenych ¢lenskych Statov. VySSie uvedené Staty zaroven patrili aj v roku 2009 k Statom
EU, v ktorych cerpali slovenski poistenci vnajvaéSom objeme finanéne naroénu liecbu
planovana, ako aj poskytnutd nad ramec planovanej liecby.

Najvyznamnej$imi dlZznikmi SR v roku 2009 boli:

« Ceska republika (40,67 % podiel na celkovej vyske pohladavok SR voéi EU),

« Rakuska republika (24,0 % podiel na celkovej vyske pohlad4vok SR voéi EU),

« Madarska republika (21,8 % podiel na celkovej vy$ke 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. Zvysenie podielu
pohladavok voéi Rakiskej republike 013,7 % vyplyva zpriebezného narastu poctu
slovenskych ob¢anov vykonavajtcich opatrovatel'ské prace.

V roku 2009 bol zachovany pozitivny vyvoj v dhradach pohladavok SR voci Velkej Britanii,
ktora dodrzala bilaterdlnu dohodu a uhradila vSetky uznané zaviazky vratane zavazku za 2.
stvrtrok 2009. Taliansko uhradilo do 31.12.2009 zavazky z rokov 2005, 2006 a za 1. Stvrtrok
2007. Ciastoény progres bol dosiahnuty v tthrade pohlad4vok vo¢i Grécku, ktoré uhradilo do
31.12.2009 svoje zavazKky z rokov 2006 a 2007. V pripade pohladavok SR voci Cypru pouzil
urad na thradu pohladavok SR zrokov 2004-2007 vzajomny zapocet pohladavok
a zavazkov.

2 Zdravotné poistenie

2.1 Rozdelenie poistného trhu

Zdravotné poistovne st akciové spolocnosti, zaloZzené za ucelom vykonavania verejného
zdravotného poistenia. Svoju ¢innost vykonavaji na zaklade povolenia vydaného tradom
v sulade so zakona ¢. 581/2004 Z. z.

Vroku 2009 nebola tGradu dorucend ziadna ziadost o vydanie povolenia na vykonévanie
verejného zdravotného poistenia, urad preto nevydal v roku 2009 zZiadne povolenie pre nova
zdravotni poistoviiu.

Verejné zdravotné poistenie do 30.12.2009 vykonévalo na Slovensku paf zdravotnych
poistovni. Od 31.12.2009 verejné zdravotné poistenie vykonavali $tyri zdravotné poistovne.

Urad diia 10.11.2009 prijal od Apollo (ako,.kupujtca zdravotna poistoviia“) a Dovera (ako
»predavajica zdravotna poistoviia“) spolo¢nu ,Ziadost o vydanie predchadzajaceho stihlasu
na predaj podniku zdravotnej poistovne“. Nakolko predmetna Zziadost splnala vsetky
nélezitosti stanovené zakonom ¢. 581/2004 Z. z. avykonavacim predpisom (Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 764/2004 Z. z. o néleZitostiach Ziadosti
o vydanie predchadzajiceho sihlasu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
v platnom zneni), trad svojim rozhodnutim udelil predchadzajtci stihlas na predaj podniku
Dovera.  Prvostupiiové rozhodnutie  nadobudlo pravoplatnost avykonatelnost dna

15.12.20009.

Diia 17.12.2009 prijal trad, ako prislusny spravny organ, od Dédvera podanie: ,Ziadost
o udelenie sthlasu sprevodom poistného kmena zdravotnej poistovne“. Na zéaklade
skuto¢nosti, ze ziadost spinala vsetky nalezitosti podla § 61 ods. 5 aods. 6 zikona ¢.
581/2004 Z. z., irad vydal rozhodnutie, ktorym schvalil navrh postupu prevodu poistného
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kmena aprevod poistného kmema. Prvostupniové rozhodnutie nadobudlo préavoplatnost
a vykonatel'nost dna 21.12.2009.

Po vydani vysSie uvedenych rozhodnuti tradu nadobudla dna 31.12.2009 G¢innost Zmluva
o predaji podniku zdravotnej poistovne, ktora bola platne uzavreta dna 16.12.2009 medzi
spolo¢nostou Dovera (ako ,predavajica zdravotna poistoviia“) a spolo¢nostou Apollo (ako
,,kupuJuca zdravotna poistoviia“). Zmluva o predaji podniku zdravotne]j poistovne zaroven
upravila aj podmienky prevodu poistného kmeiia z Dovera - IC035 942 479 na Apollo - ICO

35942 436.

Apollo - ICO 35 942 436 zmenila od 31.12.2009 sidlo a z4roveti obchodné meno na Ddvera
zdravotna poistoviia, a. s. Zmena obchodného mena a zmena sidla boli Gtradu oznamené
v stilade s platnymi pravnymi predpismi.

K 01.01.2009 zmenilo zdravotni poistoviiu celkom 179 360 poistencov. K 31.12.2009 trad v
centralnom registri poistencov evidoval celkom 5272 391 poistencov, ¢o je oproti stavu
k 31.12.2008 menej o3 921 poistencov. NajvysSi narast oproti predchadzajicemu roku
zaznamenala Apollo o052 695 poistencov, ¢o predstavuje narast o 11,81 %. Najvyraznejsi
ubytok poctu poistencov 0 74 356, €o je znizenie o 10,39 %, zaznamenala SZP.

Tabul'ka ¢. 4 Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach

Ukazovatel VSZP SZP Apollo Dévera Union Spolu
Pocet poistencov k 31.12.2008 2920629 | 715882 446 161 856 681 336959 | 5276312
Pocet poistencov k 31.12.2009 2896224 | 641526| 498856| 865156| 370629| 5272391
Podiel poistencov na celkovom pocte

poistencov k 31.12.2008 v % 55,35 13,57 8,45 16,24 6,39 100,0
Podiel poistencov na celkovom pocte 54,93 1217 9.46 16.41 7.03 100,0

poistencov k 31.12.2009 v %

Zdroj: urad

Podrobnéclenenie potu poistencov pdd jednotlivych ZP a samospravnych krajov je
uvedené v prilohe. 4.

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 realizuje podla zékona ¢. 581/2004 Z. z. a
Obchodného zakonnika. V zmysle Obchodného zakonnika organmi zdravotnych poistovni st
valné zhromazdenie, dozornd rada a predstavenstvo, spravomocami a kompetenciami
vymedzenymi v stanovach, Statite av prislusnej legislative SR. Vnuatorni organizacna
Struktru aorganizacné clenenie kazdej zdravotnej poistovne upravuje jej organizacny
poriadok.

V porovnani s predchadzajicim rokom, ¢o sa tyka organizacie a poc¢tu ¢lenov predstavenstva,
vroku 2009 nenastali vyrazné zmeny. NajvyS$im organom zdravotnych poistovni je valné
zhromazdenie. Statutarnym organom zdravotnych poistovni je predstavenstvo, ktoré je
prevazne zlozené ztroch ¢lenov, pricom predseda predstavenstva je zaroven aj vo vykonnej
funkcii generalneho riaditela, okrem Apollo, v ktorej nie je funkcia generalneho riaditel'a ale
prezidenta spolo¢nosti, ktory nie je sticasne ¢lenom predstavenstva. Najvyssim kontrolnym
organom zdravotnych poistovni je dozorné rada. Pocet ¢lenov dozornej rady kazdej poistovne
zavisi jej od stanov, ¢i Statutu.
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Tabulka €. 5 Pocet ¢lenov predstavenstva a dozornej rady jednotlivych zdravotnych
poistovni v roku 2009

VSZP SZP Apollo Dévera Union
predstavenstvo 3 3 5 3 5
dozorné rada 6 12 4 8 4
\S/gg:;'::ﬂrjggggéﬁ res Generalny Generalny Prezident Generalny Generalny
> P , 165P- riaditel riaditel zloen riaditel riaditel
¢lenom predstavenstva ino ino spoloénosti nie ino ino
poistovne
Zdroj: ZP

Zdravotné poistovne zabezpecovali vykonavanie verejného zdravotného poistenia pre svojich
poistencov a platitelov poistného prostrednictvom siete kontaktnych miest, t.j. pobociek, a
expozitir. Na pomoc poistencom, platitelom poistného ¢i poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti vSetky prevadzkovali aj vroku 2009 internetovii stranku a call centrum.
Vzhladom na zlicenie poistovni Apollo a Dovera vroku 2009 a planované zlticenie VSZP
aSZP od 01.01.2010 prebiehal proces postupnej redukcie ich poc¢tu. Na zaklade tejto
skutocnosti nie sa v sprave uvedené pocty call centier.

Tabulka ¢. 6 Zdravotné poistovne na poistnom trhu - vyvoj 2007 az 2009
. Rozdiel 2009 - | Rozdiel v
Ukazovatel 2007 2008 2009 2008 %
Priemerny pocet poistencov 5277 900 5274 359 5267 795 - 6 564
Priemerny eviden¢ny poCet zamestnancov ZP 3982 3591 3463 -128
Pocet poistencov na zamestnanca ZP 1325 1469 1521 52 3,54

Zdroj: ZP

Vroku 2009 bol oproti roku 2008 zaznamenany ubytok priemerného poétu poistencov
0 6 564 a zniZenie priemerného evidenéného poctu zamestnancov zdravotnych poistovni.
V roku 2009 bol zaznamenany pokles o 128 zamestnancov, ¢o predstavuje znizenie o 3,56 %.
Na zaklade tohto vyvoja vroku 2009 v priemere na jedného zamestnanca ZP evidujeme
nérast o 52 poistencov, ¢o predstavuje zvySenie o 3,54 %.

2.2.2 Vnutorna kontrola v zdravotnych poistovniach

Zdravotné poistovne v ramci svojej organizacnej Struktiry maja zriadeny atvar vnatornej
kontroly a st povinné vnuatornd kontrolu efektivne vykonédvat. Vyber zamestnancov
zdravotnej poistovne opravnenych na vykon vnutornej kontroly schvaluje dozorni rada
zdravotnej poistovne. Na osobu zodpovednu za vykon vnitornej kontroly je potrebny
predchadzajtci sihlas tradu.

Vnitorna kontrola zdravotnych poistovni sa zameriavala hlavne na kontrolu dodrziavania
zdkonov ainych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, vnutornych aktov riadenia
akontrolu ¢innosti zdravotnej poistovne. Utvar vnttornej kontroly vypractva spravu o
¢innosti zdravotnej poistovne za predchadzajtci kalendarny rok, spravu o vysledkoch
kontrolnej ¢innosti za predchadzajuci kalendarny rok a o prijatych opatreniach na napravu
zistenych nedostatkov v cinnosti zdravotnej poistfovne, plan kontrolnej cinnosti na
nasledujtci kalendarny rok. Zaroven mesac¢ne vypraciva protokol o spravnosti tdajov o
vypocte minimélnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poistovne, vysvetlujicu spravu a
plni d’alsie tlohy v oblasti vnatornej kontroly uréené 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 predchadzajuci rok. Z tychto podkladov boli spracované tidaje
uvedené v sprave.

Podnety, podania a staznosti poistencov zdravotnych poistovni rieSené v roku 2009 sa tykali
hlavne poskytovania zdravotnej starostlivosti, na rozdiel od predchadzajicich obdobi, kedy
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najviac rieSenych podnetov sa tykalo neopravnenej zmeny zdravotnej poistovne. Poistenci
dalej poukazovali najmd na konanie a spravanie sa zamestnancov zdravotnych poistovni,
na problematiku poistného - evidenciu, nedoplatky a ich vymahanie. Zdravotné poistovne
vroku 2009 celkovo rieSili 387 podani poistencov, ¢o je oproti roku 2008 znizenie o 87
podnetov, t.j. 018,35 %. Zuvedeného poctu riesenych podnetov vyhodnotili 142 ako
opodstatnenych, ¢o predstavovalo 36,69%.

Oproti roku 2008 sa zvysil pocet Setrenych podnetov tykajtcich sa zdravotnej starostlivosti
0 17 podnetov. Zdravotné poistovne v roku 2009 riesili celkom 159 podnetov, ¢o predstavuje
41,08 % zcelkového poctu. V predoslom roku bol podiel tychto podnetov 29,06 % na
celkovom pocte Setrenych podnetov.

Na druhej strane, zaznamenali zdravotné poistovne pokles v pocte riesenia podnetov
tykajacich sa zmeny zdravotnej poistovne oproti predoslému roku o 97 podnetov. V roku
2009 riesili spolu 100 pripadov, pricom v roku 2008 to bolo 197 pripadov. Z uvedeného
poctu 100 pripadov prepoistenia poistencov riesila Union 93 pripadov, ¢o je 93 %.

Dal$ou skupinou s poétom 60 a podielom na celkovych riesenjch podaniach 15,50 % boli
podnety tykajice sa ¢innosti zdravotnej poistovne alebo konania jej zamestnancov pri styku
s poistencami.

Prehlad o poc¢toch podnetov rieSenych zdravotnymi poistoviiami vroku 2008 a 2009 je
v prilohe ¢. 5.

2.2.3 Dodrziavanie platobnej schopnosti

Novela zadkona ¢. 581/2004 Z. z. ustanovila v ¢l. I § 14 Platobna schopnost zdravotnej
poistovne od 1.1.2009 novy sposob preukazovania zabezpecenia platobnej schopnosti
zdravotnymi poistoviiami. V zmysle novely je platobna schopnost zdravotnej poistovne
zabezpecena, ak zdravotna poistovia neeviduje ku dnu, ku ktorému sa platobna schopnost
vykazuje zavazky, ktoré sa viac ako 30 dni po lehote ich splatnosti.

Zdravotna poistovia je pri vykone verejného zdravotného poistenia povinna po cely ¢as svojej
¢innosti zabezpecovat platobnti schopnost. Platobnii schopnost je zdravotni poistovna
povinna zabezpecovat zo svojich prijmov, finan¢énych prostriedkov na bankovych uctoch a
vlastného imania zniZeného o ocenovacie rozdiely z ocenenia nehmotného majetku.

Platobni schopnost preukazovali ZP predlozenim vykazov, vratane povinnych priloh, ktoré
boli povinné predkladat tiradu do 25. dila v mesiaci za predchadzajici kalendarny mesiac.

Zdravotné poistovne v priebehu roka 2009 svynimkou Ddévera preukazali zabezpecenie
svojej platobnej schopnosti podla § 14 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. Do6vera za mesiac januar
2009 nedorucdila tradu uctovné vykazy, ktoré bola podl'a § 14 zakona ¢. 581/2004 povinna
predlozit s vykazom platobnej schopnosti a nepreukazala zabezpecenie svojej platobnej
schopnosti. Urad v danej veci zacal voéi zdravotnej poistovni spravne konanie.

Na zaklade skutoc¢nosti, Ze novelou ustanovenia zikona 581/2004 Z. z. tykajiceho sa
preukazovania zabezpecenia platobnej schopnosti sa zasadne zmenil charakter a Struktara
ukazovatelov rozhodujacich pre preukazovanie zabezpecia platobnej schopnosti, nie je
mozné vykonat porovnanie vyvoja platobnej schopnosti v roku 2009 s vyvojom v roku 2008.

2.3 Vyber a prerozdelenie poistného

2.3.1 Predpis poistného

Predpis poistného zdravotni poistoviia vykazovala na zaklade tdajov zistenych od
hromadnych platitelov poistného formou vykazov preddavkov na verejné zdravotné poistenie
predkladanych na mesacnej baze a individualnych platitelov poistného. Predpis poistného je
spresneny az v case, kedy vSetky subjekty, pre ktoré to vyplyva zo zakona ¢. 580/2004 Z. z.
predlozia ro¢né zaétovanie za prislusny kalendarny rok.
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Zdravotné poistovne za rok 2009 vykazali predpis poistného v thrnnej vyske 3 476 133 tis.
eur, ¢o predstavuje 6,4 % narast oproti roku 2008. Len v pripade Spolo¢nej zdravotnej
poistovne medziro¢ny rast dosiahol len 0,7 %. V dalSich zdravotnych poistovniach sa
pohyboval v rozpati od 5,7 po 14, 7 %.

2.3.2 Vyber poistného

Platitelia poistného v roku 2009 uhradili poistné na verejné zdravotné poistenie vo vyske
3309 583 tis. eur, ¢o je takmer 03,9 % viac ako vpredchadzajacom roku. V ramci
medzirocného porovnania je to ale 07,0 % menej ako vroku 2008 v porovnani s rokom
2007. D6vodom bola makroekonomicka situacia, ktora sa prejavila miniméalnym zvySovanim
miezd a zvySenou mierou nezamestnanosti.

2.3.3 Ro¢éné ziuctovanie poistného

K 31. 12. 2009 zdravotné poistovne vykéazali od hromadnych aindividudlnych platitelov
poistného preplatky zroéného zicétovania za rok 2008 vo vyske 17437 ,5 tis. eur. Vyska
nedoplatkov dosiahla hodnotu 50 288,8 tis. eur. Vysledkom ro¢ného zactovania so Statom
bol nedoplatok za poistencov statu 5 796,0 tis. eur.

Celkovym vysledkom ro¢ného zictovania poistného za rok 2008 bol prinos 38 647,3 tis. eur
do systému verejného zdravotného poistenia za podmienky, ze vSetky preplatky a nedoplatky
z ro¢ného ztctovania za rok 2008 budi finanéne aj vysporiadané.

2.3.4 Uspesnost vyberu poistného
Uspesnost vyberu poistného &iselne je vyjadrena pomerom predpisu poistného a skutoénym
vyberom poistného za rovnaké obdobie.

Tabulka ¢. 7 Uspe$nost vyberu poistného v tis. €

Ukazovater 2007 2008 2009 vl B e
Predpis poistného 2982 603 3267 704 3476133 208 430 6,38
Vyber poistného 2871285 3185 566 3309 583 124 017 3,89
Uspesnost vyberu v % 96,27 97,49 95,21 -2,28 X
Zdroj: ZP

Udaje stt vykazané na akrualnom principe

V roku 2009 tspesnost vyberu poistného dosiahla hodnotu 95,2 %, ¢o bolo oproti roku 2008
0 2,3 % menej. Pokles irovne uspesnosti vyberu poistného bol v kazdej zdravotnej poistovni.
Znizenie sa pohybovalo v rozpiti od 0,8 do 4,5 %.

Podrobny prehlad podrla jednotlivych zdravotnych poistovni a rokov je uvedeny v prilohe ¢.6.

2.3.5 Prerozdelovanie poistného

Mesacné prerozdelovanie zaplatenych preddavkov na poistné

S Gc¢innostou od 1. januara 2009 doslo v ramci mesaéného prerozdelovania preddavkov na
poistné k zvySeniu zakladu vstupujiceho do procesu prerozdelovania z 85 % na 95 %
z celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné. V roku 2009 tato suma predstavovala
Ciastku 3 147 540 tis. eur, ¢o je 0 434 113 tis. eur viac ako v roku 2008 (narast o 16 %).

Tabulka ¢. 8 Vyvoj vysledku mesaéného prerozdelenia preddavkov poistného v tis. €

Zdravotné poistovne 2007 2008 2009 Rozdiel 2009 - 2008

V§zZP 196 369 218 761 235422 16 661
SZP -121 136 -125 853 -143 781 -17 928
Dovera -34 001 -28 933 -28 909 24
Apollo -37 838 -44 923 -44 859 63
EZP 2859 4269 0 -4 269
Union -6 252 -23 321 -17 873 5448

Zdroj: UDZS
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Proces mesacného prerozdelovania vsledovanom roku vychadzal zo Struktary poistného
kmena v ¢leneni podla veku a pohlavia prepocitany indexom rizika nakladov. Vysledkom
prerozdelovania bol objem poistného vo vyske 235422 tis. eur, ¢o je oproti
predchadzajucemu roku viac o 12 392 tis. eur. Z celkového objemu finan¢nych prostriedkov
ziskala 100 % VSZP. Sumu ziskand v ramci prerozdelovania uhradila SZP vo vyske 61,1 %,
Apollo 19,0 %, Dévera 12,3 % a Union 7,6 %.

Roéné prerozdelovanie poistného

Vroku 2009 bolo vykonané ro¢né prerozdelovanie poistného za rok 2008. Rocné
prerozdelenie poistného sa vypocitalo z 85,5 % predpisu poistného za ic¢tovné obdobie roku
2008. Z celkovej sumy 10 851,6 tis. eur po zohl'adneni vysledkov mesa¢ného prerozdelovania
ziskali VSZP 93,7 a Union 6,3 %, ktoré v ich prospech uhradili SZP 7,9 %, Dovera 31,9 % a
Apollo 60,2 %.

2.4 Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni

2.4.1 Prijmy zdravotnych poistovni

Za rok 2009 vykazali zdravotné poistovne prijmy celkovom 3363 034 tis. eur.
V porovnani s rokom 2008 tieto prijmy vzrastli 02,66 %, ¢o je v absolttnej hodnote viac
0 87 016 tis. eur.

Tabulka ¢. 9 Prijmy zdravotnych poistovni v tis. €
Rozdiel
Ukazovatel 2007 2008 2009 2009 - 2008 %

Dariové prijmy 2932943 3251096 3342434 91 338 2,81
Nedafové prijmy 19 080 24 634 20 347 -4 287 -17,40
Granty a transfery 120 288 253 -35 -12,15
Prijmy spolu 2952143 3276018 3363 034 87 016 2,66
Prijmové finan¢né operacie z toho: 269 330 262 892 247 489 -15 403 -5,86

vklad do zakladného imania 0 0 65 484 65 484 0,00

ostatné financné operacie 269 330 262 892 182 005 -80 887 -30,77

*Pozndmka: Vzhladom na iny spdsob vykazovania prijmov z prerozdelenia v roku 2009 bola novej metodike
prispésobend Struktira vykazovania aj za predchadzajiice roky

Vyvoj struktiry prijmov bol nasledovny:

» danové prijmy, ktoré boli tvorené prijmami zo zdravotného poistenia dosiahli v roku
2009 objem 3 342 434 tis. eur, ¢o predstavuje v porovnani s rokom 2008 néarast o
2,81 % a v absolutnom vyjadreni 91 338 tis. eur. Najvyssi narast v danovych prijmoch
v objeme 48 768 tis. eur dosiahla VSZP a Apollo v objeme 32 274 tis. eur, najvyssi
pokles o 15 674 tis. eur zaznamenala SZP,

* nedanové prijmy — tvoria prijmy znakladania s vlastnictvom, administrativne
azio a iné prijmy, poklesli v porovnani s rokom 2008 o 4 287 tis. eur, ¢o predstavuje
v percentualnom vyjadreni 17,40 %,

e granty atransfery - oproti roku 2008 poklesli o 35 tis. eur. Tieto prijmy vykazuje
VSZP, ktorej Ministerstvo zdravotnictva SR, ako ZP s najvyss$im poctom poistencov
uhradza vzmysle § 9 zakona 580/2004 Z. z. néklady neodkladnej zdravotnej
starostlivosti,

» prijmové finanéné operacie boli tvorené z navySenia zdkladného imania, ktoré bolo vo
VSZP na zaklade rozhodnutia mimoriadneho valného zhromazdenia VSZP konaného
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dna 27.10.2009 navysené o 65 100 tis. eur a splatené vkladom akcionara Ministerstva
zdravotnictva SR dna 29.10.2009. Apollo navysila zakladné imanie o 384 tis. eur.
Ostatné finanéné operdcie v objeme 182 005 tis. eur st tvorené zo zostatkov
prostriedkov z predchadzajicich rokov a z ostatnych finanénych operéacii. V porovnani

s rokom 2008 poklesli o 15 403 tis. eur, t.j. 0 5,86 % .

2.4.2 Vydavky zdravotnych poistovni

V roku 2009 dosiahli vydavky spolu bez uhradenych zavazkov z prerozdelenia poistného

objem vo vySke 3458 447 tis. eur. V porovnani s rokom 2008 bol nérast vydavkov spolu

0 55 243 tis. eur t.j. 0 1,62 %.

Tabulka ¢. 10 Struktdra vydavkov zdravotnych poistovni

v tis. €

podiel z celkovych

Rozdiel vydavkov
2009 -
Ukazovatel 2007 2008 2009 2008 % 2008 2009
A.1. | Lieky, zdravotnicke pomdcky 879868 | 990329| 1010989 20 660 2,09 29,10 29,23
A 2. | Iné zdravotnicke vyrobky 78 960 12 453 13 684 1231 9,89 0,37 0,40
Zdravotnicke pomécky, dietetické
A 3. | potraviny 19 080 102435| 113055 10620 | 10,37 3,01 3,27
A4 | Ambulantna 28 1001833 1207715| 1171614 -36 101 -2,99 3549 33,88
V/Seobecnéd zdravotna starostlivost 244 429 285354 266489 -18865| -6,61 8,38 7,71
Specializovana zdravotna starostlivost 323 589 412 186 368 052 441341 -10,71 12,111 10,64
Stomatologické sluzby 97 805 118 546 113 883 -4663| -3,93 3,48 3,29
Ina zdravotna starostlivost 366 011 391629| 423190 31561 8,06 11,51 12,24
A.5. | Ustavna ZS 752038 | 823685| 954920 131235| 15,93 2419 27,61
V/Seobecna nemocnicna starostlivost 553 400 594 807 725476 130669 | 21,97 21,32 20,98
Specializovana nemocniéna
starostlivost 169 913 191 308 178 803 -12505| -6,54 5,62 517
Sluzby medicinskych centier a pdrodnic 2 607 112 8735 8623 ]7699,11 0,00 0,25
Sluzby opatrovatel'skych domovov a
zariadeni 26 118 37 458 41906 4448 11,87 1,10 1,21
A.6. | Cudzinci, bezdomovci, EU 19 234 23 280 21278 -2002| -8,60 0,68 0,59
A. | Zdravotna starostlivost spolu 2751013 [ 3159897 | 3285540 125 643 3,98 92,85 95,00
B. | vydavky na spravu 143188 | 215999| 111870 -104129( -48,21 6,35 3,23
C.1 [ Odvod z prerozdelenia poistného 210 256 237650 241944 4294 1,81 6,98 7,00
C.2 | Prispevok ZP na €innost Uradu 12 382 14150 14195 45 0,32 0,42 0,41
Prispevok ZP na ¢innost operacnych
C.3 [stredisk 7410 8 297 10 990 2693 3246 0,24 0,32
C.4 [Iné (pokuty, pendle, poplatky, ....) 15 871 4 861 35 852 30990 | 637,52 0,14 1,04
Ostatné vydavky (iné ako zdravotna
C. | starostlivost) 245919 264958 | 302981 38023 14,35 7,79 8,76
D. |Vydavky A+B+C-C1 2929 864 | 3403204 | 3458447 55 243 1,62 100,00 | 100,00
E. Vydavkové finanéné operacie 0 0 0 0 0 0 0

Najvyssi podiel na vydavkoch predstavovali vydavky
vydavky na spravu 3,23 % a ostatné vydavky zniZzené o odvod z prerozdelenia 1,77 %.

V porovnani s rokom 2008 bol narast vo vydavkoch na ZS o 125 643 tis. eur, v percentudlnom
vyjadreni o0 3,98 %. Vo vydavkoch na ZS bol zaznamenany nérast v porovnani s rokom 2008
vo vsetkych kategoériach vydavkov okrem vydavkov na ambulantnt zdravotna starostlivost,
kde bol pokles o 36 101 tis. eur t.j. 2,99 %, thrady za cudzincov, bezdomovcov a za poistencov
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v EU poklesli o 2 002 tis. eur, ¢o je 8,6, %. Vramci ambulantnej ZS poklesli vydavky na
vSeobecnu zdravotnt starostlivost v porovnani s rokom 2008 o 18 865 tis. eur t.j. 6,61
%, Specializovand ZS o 44 134 tis. eur, t.j. 10,71 % a vydavky na stomatologické sluzby klesli
0 4 663 tis. eur t.j. 3,93 %. Vydavky na tGstavna zdravotna starostlivost v porovnani s rokom
2008 vzrastli 015,93 %, ¢o vabsolitnom vyjadreni predstavuje narast 131235 tis. eur.
Vramci Gstavnej ZS najviac vzrastli v porovnani srokom 2008 vydavky na vSeobecnu
nemocniénu starostlivost 0130 669 tis. eur, t.j. 0 21,97 %. Vyraznejsi narast v porovnani
s rokom 2008 bol zaznamenany u zdravotnickych pomocok, dietetickych potravin o 10,37 %,
v absolitnom vyjadreni 10 620 tis eur.

Vydavky na spravu a prevadzku zdravotnych poistovni poklesli v porovnani s rokom 2008
0104129 tis. eur, Vv percentudlnom vyjadreni 048,21 % . Ostatné vydavky (iné ako
zdravotna starostlivost ) vzrastli o 38 023 tis. eur, t.j. 14,35 %.

Pre tuplnost st uvedené vtabulke vydavkov aj vydavkové finan¢né operacie medzi ktoré
patria avery, p6zicky a navratné financné operacie (NFV) v rdmci verejnej spravy, odplata za
kratkodobych aj dlhodobych. V rokoch uvadzanych v tabulke poistovne nesplacali ziadnu
z uvedenych veli¢in.

2.5 Pohladavky, zavazky a tvorba rezerv zdravotnych poistovni

2.5.1 Pohladavky

V roku 2009 zdravotné poistovne vykazali celkové pohladavky po korekcii v sume 617 213
tis. eur. Stav pohladavok v porovnani srokom 2008 je vys$i 096979 tis. eur, Co
v percentualnom vyjadreni predstavuje 18,64 %.

Tabulka ¢. 11 Struktira pohl'adavok zdravotnych poistovni spolu po korekeii* v tis. €

PohFadavky 2007 2008 2009 Rozdiel 2009-2008

v tis.€ v %
A.1 | voi poistenym 370279 424616 502562 77 946 18,36
A2 | vodi PZS 17 353 24 261 37 500 13239 54,57
A.3 | vodiinej ZP 37 842 49 898 56 195 6 297 12,62
A4 | vodi Uradu 12 006 12 165 15 927 3762 30,92
A5 | vodi MZ SR 38 0 17 17 0,00
A.6 | voCi sprostredkovatelom 215 107 70 -37 -34,58
A | zverejného zdravotného poistenia spolu 437733 511047 | 612271 101 224 19,81
B | ostatné pohfadavky 6 890 9187 4942 -4 245 -46,21
C | Pohladavky spolu A+B 444623 | 520234| 617213 96 979 18,64

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

Na celkovej vyske pohladavok sa pohl'adavky z VZP v roku 2009 podielali 99,2 %, ¢o je
o percento viac ako vroku 2008. Ostatné pohladavky tvorili v roku 2009 0,8 % z objemu
vSetkych pohl'adavok.

V porovnani s rokom 2008 pohladavky z VZP vzrastli 019,8 %, ¢o je v absolitnej sume
narast o 101 224 tis. eur. V ramci pohladavok z verejného zdravotného poistenia s vynimkou
pohladavok voci sprostredkovatelom bol narast vo vsetkych ostatnych druhoch pohladavok.
Najvyssie medzirocné percentualne zvySenie pohladavok bolo v pohladavkach voci PZS,
ktoré k 31.12.2009 predstavovali vysSku 37500 tis. eur, o je oproti roku 2008 viac
0 13 239 tis. eur. Dovodom poklesu pohl'adavok voci sprostredkovatelom bola skuto¢nost, zZe
s ucinnostou od 15.01.2007 v zmysle § 6 novely zdkona 581/2004 Z. z. zdravotna poistovia
nesmie vykondvat nabor poistencov na zaklade mandatnych zmlav alebo zmlav
o sprostredkovani s fyzickymi osobami alebo pravnickymi osobami za peniazni odplatu alebo
za nepenaznu odmenu.

Ostatné pohladavky medzirocne poklesli o 4 245 tis. eur, ¢o v percentudlnom vyjadreni

znamena pokles 046,2 %. Co sa tyka Struktiry pohladavok, na uvedenom poklese sa
podielali predovsetkym ostatné pohl'adavky z dane z prijmov a z regresnych nahrad.
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2.5.2 Zavazky
K 31.12.2009 zdravotné poistovne evidovali zaviazky spolu vo vyske 345 072 tis. eur, z toho

boli zaviazky z verejného zdravotného poistenia vo vySke 328 062 tis. eur a ostatné zaviazky
vo vyske 17 010 tis. eur.

V porovnani s rokom 2008 sa zavazky spolu znizili 0 46 967 tis. eur, ¢o v percentualnom
vyjadreni predstavuje pokles 0 11,98 %. Z toho sa zavazky z verejného zdravotného poistenia
znizili o 38 962 tis. eur, ¢o predstavuje pokles 0 10,62 %, ostatné zavazky sa znizili o 8 005 tis.
eur, ¢o je pokles o0 32,00 %.

NajvysSie medziroéné zniZenie bolo zaznamenané uzivazkov zverejného zdravotného
poistenia, a to konkrétne u zdvazkov voéi poistenym, kde bolo oproti roku 2008 evidované
zniZenie 026 324 tis. eur, o predstavuje pokles o 66,01 %, taktiez u zaviazkov voci inej
zdravotnej poistovni, kde bolo oproti roku 2008 evidované zniZenie o 12 107 tis. eur, ¢o je
pokles 0 100 %.

Tabulka ¢. 12 Struktira zavizkov zdravotnych poistovni spolu v tis. €

Zavizky 2007 2008 2009 Rozdiel 2009 - 2008

v tis. € v %
AA1. voCi poistenym 26 205 39 876 13 552 -26 324 -66,01
A2 voCi PZS 369 215 313 606 313 321 -285 -0,09
A3. voci inej ZP 13 027 12107 0 -12107 -100,00
Ad. voGi Uradu 1730 1435 1189 -246 -17,14
A. z verejného zdravotného poistenia 410177 367 024 328 062 -38 962 -10,62
B.1. z dani 1843 2211 538 -1733 -76,31
B.2. z0 soc. a ZP 1676 1760 1588 -172 9,77
B.3. iné ostatné 24 317 20 984 14 884 -6 100 -29,07
B. ostatné zévazky spolu 27 836 25015 17 010 -8 005 -32,00
A+B Zaviazky spolu 438 013 392 039 345072 -46 967 -11,98
Zdroj: ZP

V tdajoch v tabulke ¢. 12 nie je uvedeny ukazovatel ,Zavazky voci sprostredkovatelom®,
ktory bol vykazany k 31.12.2007 iba v zdravotne]j poistovni Union, ato ztoho dévodu, zZe
jeho vyska bola v prepocte podl'a konverzného kurzu v sume 0,066 tis. eur (konkrétne 66,39
eur). K 31.12.2008 ak 31.12.2009 uz zaviazky voci sprostredkovateflom neboli zdravotnou
poistoviiou Union vykazané, z tohto dovodu nie st ani sticastou tabulky.

2.5.3 Tvorba rezerv

K 31.12.2009 zdravotné poistovne vytvorili rezervy spolu v celkovej vyske 310 564
tis. eur, o v porovnani s rokom 2008 je viac 0 31,32 % a v hodnotovom vyjadreni
0 74 067 tis. eur.

Tabul'ka ¢. 13 Vyska rezerv vytvorenych zdravotnymi poistoviiami v tis. €
Rozdiel 2008-2007
Ukazovatel 2007 2008 2009 v tis. € v %
TR* na poistné plnenia 154 893 214725 290 505 75780 35,29
Iné technické rezervy 19 733 9773 10 753 980 10,03
TR spolu 174 626 224 498 301 258 76 760 34,19
Ostatné rezervy 13 805 11999 9306 -2 693 -22,44
Rezervy spolu 188 431 236 497 310 564 74 067 31,32

Zdroj: ZP

* technické rezervy

Tabulka o tvorbe rezerv zdravotnych poistovni v idajoch 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 v roku 2009 vytvorili, rozhodujici
podiel dosiahli technické rezervy na poistné plnenia 93,54 %. Zdravotné poistovne v roku
2009 v porovnani s rokom 2008 vykézali narast tvorby technickych rezerv na poistné plnenia
v absolitnom vyjadreni o 75 780 tis. eur, ¢o predstavuje medziroény narast 35,29 %. Na
naraste tvorby technickych rezerv na poistné plnenia za sledované obdobie sa najviac
podielala VSZP, u ktorej doSlo k zvySeniu objemu tvorby technickych rezerv na poistné
plnenia v roku 2009 oproti roku 2008 0 40 314 tis. eur (121,98%) a poistoviia Apollo, ktora
zvysila objem tvorby tejto skupiny rezerv vroku 2009 oproti predchadzajicemu roku
012 842 tis. eur (35,26%).

V pripade ostatnych rezerv bol vroku 2009 zaznamenany pokles ich tvorby v porovnani
s rokom 2008 v poistovni Union o 78 tis. eur (66,10 %) a v poistovni VSZP o 3 742 tis. eur
(56,93). U ostatnych zdravotnych poistovni doslo v roku 2009 v porovnani s rokom 2008
k narastu tvorby ostatnych rezerv, ato: v poistovni Ddovera o 506 tis. eur (34,31 %) av
poistovni Apollo o 621 tis. eur (16,2 %).

Najvyssi podiel na vytvorenych rezervach spolu vroku 2009 mala poistoviia Dovera, VSZP
a SZP ktoré z celkového objemu spolu vytvorili 72,94 %. Poistoviia Apollo vytvorila 17,30 %
a poistoviia Union vytvorila 9,76 % z celkového objemu vytvorenych rezerv spolu.

2.6 Vysledok hospodarenia zdravotnych poistovni

2.6.1 Hospodarenie zdravotnych poistovni

Zarok 2009 turad vychadzal z riadnych Gc¢tovnych zavierok zdravotnych poistovni overenych
auditorom, len vpripade Apollo a Dévery boli ddaje zpredbeZznej uctovnej zavierky,
v nadvaznosti na oznamenie o odklade pre podanie daniového priznania. V ¢ase spracovania
spravy uctovné zavierky neboli schvélené vo valnom zhromazdeni prislusnej ZP.

Tabulka o vyvoji vybranych ukazovatelov z vykazu ziskov a strat za zdravotné poistovne za
rok 2008 zahfna aj tdaje za EZP, z auditovanej nctovnej zavierky zostavenej ku diu
likvidacie, t.j. k 1.5.2008, ¢o malo nésledne vplyv na idaje pri porovnavani s rokom 2009.

Tabulka ¢. 14 Vysledky hospodarenia zdravotnych poistovni na zaklade vybranych
ukazovatelov vykazu ziskov a strat

v tis.€
Vybrané ukazovatele z vykazu ziskov a strét 2007 2008 2009 Rozdiel |\ o
2009 - 2008

poistné v hrubej vy3ke 2978 175| 3255418 ] 3535123 279705( 8,59
ostatné technické vynosy 306 981 361 452 325 085 -36 367 | -10,06
zmena stavu TR na poistné pinenie v hrubej vyske 2789025| 3165736] 3351281 185545[ 5,86
zmena stavu inych TR 19 759 -9938 891 10829 108,96
spravna rézia 140 382 134 104 129 038 -5066]| -3,78
ostatné technické naklady 310 780 312722 178 823 -133899| -42,82
vysledok technického Uctu k nezivotnému poisteniu 25209 14 245 173 -14072| -98,79
vysledok hospodérenia z beZnej innosti 131 3053 - 3 551 -6604 | 216,31
Vysledok hospodarenia za uctovné obdobie 17 3073 - 3451 -6524| 212,30

Zdroj: ZP

Zdravotné poistovne vykazali vroku 2009 poistné v hrubej vyske 3535123 tis. eur, co
v porovnani s rokom 2008 predstavovalo zvySenie o 279 705 tis. eur ( narast o 8,59 %).
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Zmena stavu technickych rezerv vroku 2009 ovplyvnila vysledok technického tuctu
k nezivotnému poisteniu sumou 3 351 281 tis. eur, ¢o je vporovnani s rokom 2008 viac
0 185 545 tis. eur ( narast 0 5,86%).

Zdravotné poistovne vykazali vroku 2009 vysledok technického Gc¢tu k nezivotnému
poisteniu vo vyske 173 tis. eur, ¢o je v porovnani s rokom 2008 menej o 14 072 tis. eur
( pokles 0 98,79 %).

Vysledok hospodarenia zdravotnych poistovni z beznej ¢innosti vykazany vo vykaze ziskov
a strat za rok 2009 predstavoval zaporni hodnotu 3 551 tis. eur, ¢o je v porovnani s rokom
2008, kedy bol vysledok kladny, pokles o 6 604 tis. eur .

Hospodarenie zdravotnych poistovni za Gc¢tovné obdobie roku 2009 skonéilo
zapornym hospodarskym vysledkom vo vyske 3 451 tis. eur.
Podrobny prehl'ad o vybranych ukazovateloch z vykazu ziskov a strat je uvedeny v prilohe ¢ 7.

Predstavenstvo VSZP na svojom zasadnuti diia 26.04.2010 rozhodlo o potrebe otvorit
tctovné knihy SZP a douctovat do uctovného obdobia roku 2009 technické rezervy na
zdravotnu starostlivost, kedZe pévodne vytvorené technické rezervy nekryli v plnej miere
naklady na vykazani zdravotnii starostlivost. Rozhodnutie bude mat dopad na zmenu
vysledku hospodarenia SZP, ako aj na vysledok hospodarenia celého systému.

3 Nakup zdravotnej starostlivosti

3.1 Zmluvné vztahy

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

V roku 2009 ZP postupovali pri uzatvarani zmlav s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti
na zaklade zakonnych ustanoveni § 7 ods. 8 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. a Nariadenia vlady
Slovenskej republiky €. 51/2009 Z. z., ktorym sa meni Nariadenie vlady Slovenskej republiky
¢. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 663/2005 Z. z.
(dalej len ,nariadenie vlady®).

V tabulke ¢. 16 st uvedené pocty uzatvorenych zmlav v roku 2009 v jednotlivych formach
zdravotnej starostlivosti, s ktorymi st ZP povinné uzatvorit zmluvny vztah v zmysle zdkona
¢.581/2004 Z. z.

Prehladne st uvedené aj poéty zmlav prvykrat uzatvorenych snovym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v roku 2009 a pocet zmliv ukoncenych v roku 2009.

Tabulka ¢. 15 Pocty povinne uzatvorenych zmlav s poskytovatelmi vS§eobecnej, lekarenske;j
a zadchrannej zdravotnej starostlivosti

. , VSeobecny lekar | VSeobecny lekar Lekarenska Zachranna
ZP Pocet zmlliv , . . , R
pre dospelych pre deti a dorast starostlivost zdravotna sluzba
lovs 1932 1071 1582 50+2
uzatvorenych
vszp | prkial 126 64 20 0
uzatvorenych
Ukonéeny0h 115 58 60 0
lovs 1907 1078 1582 42+2
uzatvorenych
SZP prvykrat
uzatvorenych E E s 0
Ukonéeny0h 20 13 49 0
Dévera [JCCHOVORS 1840 1009 1581 45+1
uzatvorenych
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L 132 64 132 1
uzatvorenych
ukonéenych 140 64 79 1
celkovo
uzatvorenych 1985 931 1538 20
Apollo | Prvkrat 170 77 127 0
uzatvorenych
ukonéen)'/ch 95 53 59 1
lovs 1178 985 1572 19
uzatvorenych
Union | Prvykrat 126 65 127 0
uzatvorenych
ukonéen)'/ch 98 51 41 1

Poznamka: pocet ZZS + vrtulnikova ZZS
NajcastejSim dovodom ukoncenia zmluvy bol prechod z fyzickej osoby na pravnicka, dalej
ukoncenie povolenia, imrtie a odchod poskytovatela zdravotnej starostlivosti do déchodku.

Pri uzatvarani zmlav s ostatnymi PZS (UZS, SAS, JZS, ADOS, SVLZ, prirodné lie¢ebné
ktpele, DZS a iné) ZP postupovali pri vybere podla nariadenia vlady a pripisovali splneniu
jednotlivych kritérii rozdielnu vahu.

Tabulka ¢. 16 Vahy kritérii na uzatvaranie zmlav ZP s PZS v roku 2009

Zdravotna poist'oviia

o _— , Dévera o Apollo .
Kritérium na uzatvaranie zmliv VizP SZP (okrem Dg\g'a (okrem A(rj);go Union Lér\}lf;
dostupnost zdravotne; 0 0 0 0 0
starostlivost 30% 30% 25% 40% 20%
personalne zabezpelenie 30% 30% 25% 10% 15% 20% 35% 10%

o = . 5

materialno-technické vybavenie 30% 30% 5% 10% 15% 10% 359 10%
l/r;gljk;tory kvality - nariadenie 10% 10% 30% 30% 10%
vlastné indikatory kvality 25% 80% 50% 70%*
minimalna vaha vSetkych kritérii 90% 90% 75% 75% 65% 75% 70% 90%
Zdroj: ZP

*Poznamka: ZP stanovila prisnejsie percentualne kritéria (70%) pri vybere SVLZ — éast laboratérna medicina,
do kontroly ktorej sii zapojené aj iné kontrolné zlozky

Percentualny podiel minimalnej vahy vsSetkych kritérii je r6zny v jednotlivych ZP. Avsak ich
dosiahnutie bolo podmienkou uzatvorenia zmluvného vztahu.

VSZP a SZP urcila jednoznacne za prvé tri ukazovatele dostupnost, personalne a materialno
technické vybavenie.

ZP Dovera a Apollo urcila vySSiu vahu pri uzatvarani zmluvy s poskytovatelom ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Ich kritéria sa stanovované jednak vzmysle nariadenia vlady
anavysSe su do vyberu zahrnuté aj vlastné indikatory umoznujtice stanovenie priority pri
rozhodovani.

ZP Union hodnotila SVLZ vys$im percentudlnym podielom pri hodnoteni kvality, do kontroly
ktorej st zapojené aj iné vnutorné a externé kontrolné mechanizmy. Nezaradila dostupnost
medzi celkové kritéria na uzatvaranie zmlav aj napriek tomu, Ze pri uzatvarani zmlav
postupovala v silade s ustanoveniami o verejnej minimalnej sieti PZS.

Najvyraznejsie rozdiely medzi ZP boli v stanovovani a hodnoteni kritéria , Indikatory kvality“
v rozsahu 10% - 80%.

Najvicsiu vahu tomuto kritériu pripisovali ZP Dévera (80%) a Apollo (50%) pri UZS a Union
pri uzatvarani s poskytovatelom SVLZ (70%).
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Nakolko v roku 2009 bolo vydané nové Nariadenie vlady uc¢inné od 01. 03. 2009, ktorym sa
ustanovuja indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
anasledne novy Metodicky pokyn MZ SR pre zber indikatorov kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti zo dna 27.04.2009, ZP vroku 2009 museli
skombinovat posudzovacie kritéria pri vybere PZS. Mozno sa preto aj vtomto roku este
objavovala nejednotnost a individualny pristup pri hodnoteni. Zostladenie legislativneho
procesu a praktického zZivota je dlhodobejsi proces.

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

ZP SAS SVLZ ADOS Uzs | JzS | PLK | DZS | Spolu

novo uzatvorené 154 8 15 4 1 0 0 182
VSZP | ukoncené 230 6 4 0 0 2 249
neuzatvorené 56 13 0 1 0 6 79
novo uzatvorené 86 10 13 1 |vSAS| 0 0 110

SZP ukonéené 0 0 0 0 0 0 0 0
neuzatvorené 42 12 1 2 v SAS 0 1 58
novo uzatvorené 313 10 15 8 2 1 1 350
Apollo ukoncené 198 4 6 2 0 1 214
neuzatvorené 920 10 4 2 0 2 110

novo uzatvorené - 6 39 8 4 - - 57

Dovera | ukoncené - 5 3 5 16
neuzatvorené 11 15 2 4 0 6 138
novo uzatvorené 203 11 10 1 2 0 1 228

Union ukonéené 0 3 0 0 0 0 3
neuzatvorené 33 1 0 0 0 0 34

Zdroj: ZP

ZP aj vroku 2009 aktivne pristupovali k poziadavkdm trhu a dopytu. V tabulke st uvedené
pocty poskytovatelov novoprijatych do siete vroku 2009 vturadom zvolenych forméch
zdravotnej starostlivosti, t.j. poéty poskytovatelov, s ktorymi ZP uzatvorili zmluvu prvykrat.
Dalej aj po¢ty ukonéenych zmliv v danom roku a poéty poskytovatelov, s ktorymi ZP zmluvy
neuzatvorili.

Najviac novych zmlav uzatvorila Apollo a Union. Najviac ukoncenych zmlav mala VSZP
a Apollo. Tieto ¢isla st vSak informativne, nakol'ko zahfnajt tiradom zvoleny vyber uréitych
foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Klicovym kritériom pri vybere novych PZS bola dostupnost zdravotnej starostlivosti,
nakol'ko ZP zabezpecuje siet poskytovatelov v rozsahu verejnej miniméalnej siete. U novych
poskytovatelov kritérium indikatory kvality nie je mozné posudzovat, vyhodnocuju sa az u
existujacich poskytovatelov, vzhladom na spdésob zberu indikatorov vzmysle platnych
predpisov. NajcastejSim dovodom pri zamietnuti ziadosti PZS na uzatvorenie zmluvného
vztahu bolo naplnenie verejnej minimalnej siete poskytovatelov, len v ojedinelych pripadoch
nebola zmluva uzatvorené z dévodov nesplnenia kritérii urcenych ZP.

Aj vroku 2009, ako v predchadzajicich, bola neustala snaha najst objektivny model na
hodnotenie kvality poskytovatela, pre vSetky formy poskytovania zdravotnej starostlivosti,
ako aj odbornosti, ktory by dokazal ohodnotit poskytovatela tak, aby sa dal zaraditf medzi
Spicku, standard, pripadne ako nevyhovujici.

ZP, ktoré hodnotili indikatory kvality stanovené nariadenim vlady, vytvorili na zaklade
vysledkov hodnotenia poradie PZS a vyhodnotili ich v troch tGrovniach (vysoka, Standardn4,
nizka). V tabulke 19 je uvedena priemerna percentualna uroven PZS, ktora bola uréené na
zaklade vyhodnotenia indikatorov kvality.
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Tabulka ¢. 18 Percentualne vyhodnotenie indikatorov kvality za rok 2009

Zdravotna nizka standardna vysoka nehodnotitefné
poistoviia Uroven Uroven Uroven

V§ZP 2,7% 96,8% 0,46%

SZP 3,2% 96,6% 0,20%

Dévera 3,4% 95,5% 0,53% 0,23%
Apollo 3,3% 95,7% 0,50% 0,5%
Union 3,3% 96,9% 1,72%

.....

ako nizku uroven hodnotili cca u 3,18% poskytovatelov a ako vysokal droven v priemere
u 0,68% poskytovatelov.

Zber a hodnotenie indikatorov kvality sprevadzali porovnatelné tazkosti ako v
predchadzajucich rokoch. Pocet nehodnotitelnych tidajov ako aj vymozitelnost davok od PZS
bol v trende predchadzajiceho roka (nehodnotitelnost udajov v pripade indikatora
»Spokojnost” dosiahla aroven 23,6%).

Poradie PZS na zaklade vyhodnotenia indikatorov kvality nemalo vplyv na ukoncenie ani
uzatvorenie zmluvného vztahu.

VysSiu vahu kritériu ,Indikatory kvality“ prikladali ZP, ktoré hodnotili PZS vlastnymi
indikatormi kvality (Dévera, Apollo). Dovera hodnotila PZS vo vSetkych forméch zdravotnej
starostlivosti zvolenymi kritériami efektivity a kvality. Vyhodnotenie zvolenych kritérii
vyznamnou mierou ovplyvnili zmluvné vztahy s PZS (Gprava zmluvnych podmienok — cena a
rozsah zdravotnej starostlivosti az rozviazanie zmluvného vztahu). Apollo a Dovera hodnotili
vlastnymi indikatormi kvality poskytovatelov tistavnej zdravotnej starostlivosti — parametre
efektivity akvality (CMI — Case Mix Index), spokojnost poistencov, komplexnost
poskytovanej starostlivosti, sluzby pre pacientov, dodatocné néaklady, spadovost,
operovanost, rehospitalizicie.

Rok 2009 bol rokom, kedy sa urobili kroky na vylepsenie hodnotenia poskytovatelov. Boli
prijaté novely nariadenia vlady a metodického pokynu MZ SR, ktoré opat modifikovali
indikatory a viedli k postupnému sprehl'adniovaniu kritérii indikatorov kvality. Napriek tomu
prijaté indikatory stile nie si schopné obsiahnut Specifickost kazdej formy poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, takZe sa neustale pracuje na zlepsSeni a zefektivneni legislativneho
prostredia v oblasti hodnotenia PZS.

Kontrakta¢na ¢innost ZP je dolezitou stucastou ich politiky v oblasti thrad za realizovana
zdravotnu starostlivost poskytovatelmi. Zmluvy s PZS sa preto v jednotlivich ZP odlisuja
vich pocte, zmluvnych cendch a osobitnych podmienkach. Zmluvy medzi ZP
a poskytovatelmi musia mat povinné nalezitosti, ktoré vyplyvaji zo zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
V ramci kontraktac¢nej ¢innosti sledoval tirad aj naplnenie verejnej minimalnej siete. Ostatné
dojednania v zmluve st vysledkom dohodovacieho konania poskytovatela aZP, st
dobrovolnym aktom zicastnenych stran a riadia sa podl'a Obchodného zakonnika.

Urad nemé zdkonnu kompetenciu sankcionovat ZP za porusovanie zmluvnych povinnosti,
ktoré nevyplyvaji zo zédkona ¢. 581/2004 Z. z., ale zo zmluvy uzatvorenej podla Obchodného
zakonnika.

Dopad trhového mechanizmu aplikovany v zdravotnictve bez cenovej regulacie a volna
cenova kalkulacia sposobila rozdiely zmluvnych cien vykonov v jednotlivych poistovniach
iu poskytovatelov.
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Do rokovani ozmluvnych podmienkach acenidch vo zvysSenej miere oproti roku 2008
vstupovali aj profesijné a odborné spolo¢nosti (komory, asociacie, zdruzenia a pod.), ktoré
zastupovali svojich ¢lenov, ktorych ¢innost je ekonomicky zavisla na finanénych tokoch a ich
plynulosti zo ZP. Ochota a tstretovost ZP rokovat o zmluvnych podmienkach so samotnymi
poskytovatelmi aich zastupcami je rozna, napriek tomu, Ze sa jedna o verejné finanéné
zdroje.

Urad preto, tak ako vr. 2008, vyziadal podklady od ZP o poéte rokovani so zastupcami
odbornych a profesijnych spolo¢nosti za rok 2009. Ich prehlad uvadzame v tabulke. Pre
porovnanie je v tabulke uvedeny aj rok 2008.

Tabulka ¢. 19 Pocet rokovani so zastupcami odbornych a profesijnych spolo¢nosti v roku

2008 a 2009
Zdravotna Pocet rokovani vr. Podet rokovani vr.
poistoviia 2008 2009
V§ZP 23 24
SZP 9 15
Apollo 23 47
Dovera 19 34
Union 19 36
*Zdroj ZP

V porovnani stdajmi zroku 2008 stipol vroku 2009 absolutny pocet rokovani ZP so
zastupcami poskytovatelov celkovo o 63 rokovani. Najvyssi narast poétu rokovani oproti roku
zaznamenany u VSZP (o 1 rokovanie). NajvysSi pocet rokovani vroku 2009 uskutocnila
Apollo (47 rokovani).

Najviac rokovani ZP sa uskuto¢nilo so Slovenskou lekarskou komorou a Asocidciou
sikromnych lekarov v zhodnom pocte 37- krat. Najviac rokovala Asociicia sukromnych
lekarov s Apollo - v roku 2009 to bolo spolu 18- krat.

Z uvedenych tdajov sa vSak neda posudit, ¢i nizky, alebo zZiadny pocet rokovani niektorych
zdruzeni a spolo¢nosti so ZP je odrazom ich nezdujmu rokovat so ZP, alebo nezaujmu ZP
o stretnutia s tymito subjektmi. Udaje totiZ nevypovedaju ni¢ o pocéte navrhovanych, ale
neuskutoénenych, popripade zamietnutych stretnuti.

Tabulka ¢é. 20 Pocet zmltv, ktoré uzatvorili jednotlivé ZP v roku 2009 s poskytovatelmi
vybranych foriem zdravotnej starostlivosti

Typ PZS VSZP SZP Apollo Dévera Union
NsP vSeobecné (okrem fakultnych) 75 63 59 54 58
NsP Specializované 21 21 10 38 39
FN a FNsP 14 14 14 15 15
LieCebne 15 15 3 16 11
Psychiatricke lie¢ebne 9 9 10 5 5
Hospic 6 9 7 11 10
Domy o8etrovatelskej starostlivosti 3 1 8 5 6
Prirodné lieCebné kipele 20 20 27 28 18
Kupelné lieCebne 6 7 0 0 5
Ambulancie vSeobecné (PLD) 1932 1907 1985 1840 1778
Ambulancie vSeobecné (PLDD) 1071 1078 931 1009 985
Ambulancie stomatologické 2096 1972 1716 1931 1773
Vrtulnikova zachranna zdravotna sluzba 2 2 1 1 1
Zariadenia JZS 44 - 46 54 15
Zariadenia SVLZ 141 197 153 104 115
Stacionare 12 13 - 61 1
Polikliniky 307 331 41 514 55
ADOS 168 119 107 144 135
Mobilny hospic 3 1 0 1 0
Lekarne 1582 1582 1538 1581 1572
Vlydajne ZP 135 166 103 160 143
Optiky 292 300 245 291 256
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Dialyzacné strediské 38 38 16 29 15

Iné 3336 3425 3103 3479 3868

SPOLU 11 328 11290 10 123 11 368 10 878
Zdroj: ZP

Zuvedenej tabulky vyplyva, Ze najvacési pocet zmlav s poskytovatelmi vybranych typov
zdravotnej starostlivosti mala Dovera, celkom 11368. DoOvera mala vSak najmenej
uzatvorenych zmlav so vSeobecnymi nemocnicami a naopak najviac ich mala VSZP. Najviac
Specializovanych nemocnic mala pokrytych zmluvami Union (39), najmenej Apollo (10).
Podl'a nariadenia vlady o verejnej minimalnej sieti platnom v sledovanom obdobi st vSetky
ZP povinné uzatvorit zmluvy s PZS v rozsahu uvedenom v jednotlivych jeho prilohach.

ZP boli povinné uzatvorit zmluvy s 12 - timi FN a FNsP. Tato povinnost splnili vSetky ZP.

V posobnosti MZ SR je 12 FN, resp. FNsP. FNsP Milosrdni bratia v Bratislave je neStatnym
zdravotnickym zariadenim. Najmenej zmlav s lie¢ebriami malo Apollo (3), najviac ich mala
Doévera. Najvacsi pocet zmlav s hospicmi mala Dovera (11), najmenej VSZP (6). Uzatvorené
zmluvy s domovmi oSetrovatel'skej starostlivosti sa pohybovali v rozmedzi od 1 (SZP) do 8
(Apollo). S mobilnym hospicom nemalo zmluvu Apollo a Union, Dovera a SZP zhodne po
jednom a najviac zmliv s mobilnym hospicom mala VSZP (3).

Vyrazne najviac stacionarov mala zmluvne podchytenych Dévera (61), Union 1 a Apollo udaj
neposkytli. SZP zase neposkytla idaj o poc¢te zmlav s poskytovatel'mi JZS.

Najviac zmluvnych poskytovatelov SVLZ vykazovala SZP (197).

Pocet zmluv s dialyzacnymi strediskami sa pohybuje od 15 (Union) do 38 (VSZP a SZP).
Jedna sa vSak o pocet stredisk, a nie o poc¢ty dialyzacnych monitorov, ktoré sa uvadzaja pri
hodnoteni naplnenosti verejnej minimalnej siete poskytovatelov.

V ostatnych typoch zdravotnickych zariadeni nie st vyrazné rozdiely v poéte uzatvorenych
zmlav medzi jednotlivymi poistoviiami.

Pocet uzatvorenych zmlav s poskytovatelmi lekarenskej starostlivosti (vtabulke ako
slekarne®) je ujednotlivych poistovni rozdielny ztoho dévodu, Ze mnohé lekarne maja
pobocky so samostatne uzatvorenou zmluvou a kbdom PZS.

V priebehu roku 2009 drad vyziadal od jednotlivych ZP podklady na vykonanie analyzy
zmluvnych cien uvybranych PZS. Urad vykonal analyzu zmluvnych cien vykonov za
ukonéenu hospitalizaciu vo fakultnych a vSseobecnych nemocniciach vo vybranych odboroch
za jednotlivé ZP. Dalej bola sledovana aj dynamika ukazovatelov (situacie) porovnanim
srovnakou analyzou, ktord bola vykonand za rok 2008. Vysledky st vprilohe ¢é. 8.
V uvedenej prilohe je porovnanie zmluvnych cien vykonov za ukonéent hospitalizaciu vo FN,
FNsP a vSeobecnych nemocniciach vo vybranych odbornostiach k 31. 12. 2009 oproti stavu k
31.12. 2008.

Vroku 2009 bol najvaési rozptyl medzi maximalnou a minimélnou cenou za ukoncena
hospitalizaciu vo FN 774,10%, a to medzi SZP (minimalna cena) a Apollo, Union (maximalna
cena) v odbore traumatologia.

K najvicsiemu zvyseniu priemernej zmluvnej ceny vo FN v roku 2009 oproti roku 2008 doslo
v odbore anestezioldgia a intenzivna medicina, a to o 137,91 eur. Vtomto odbore bol
konstatovany aj najvyssi narast oproti roku 2007. Pri porovnavani zmluvnych cien v rokoch
2008 a 2009 trad konstatoval, Ze v odboroch pediatria, chirurgia, ortopédia a urologia doslo
k poklesu zmluvnych cien oproti roku 2008. Najviac poklesla zmluvna cena pre odbor
chirurgia (25,83 eur).

Vo vSeobecnych nemocniciach bol vroku 2009 najvac¢si rozptyl medzi maximalnou a
minimalnou cenou za ukonéent hospitalizaciu 1 067,93%, a to medzi SZP (minimalna) a
Union (maximalna cena) vodbore anesteziolégia aintenzivna medicina. K najvacSiemu
zvySeniu priemernej zmluvnej ceny za ukonéent hospitalizaciu vo v§eobecnych nemocniciach
doslo v odbore chirurgia, a to o 2,24 eur. V ostatnych sledovanych odbornostiach doslo v roku
2009 k zvy$eniu priemernej zmluvnej ceny oproti roku 2008 v odboroch vnuatorné lekarstvo
(0,52 eur), gynekolégia a porodnictvo (1,82 eur) a urologia (0,95 eur). Naopak k zniZzeniu
priemernej zmluvnej ceny doslo v odbore neurolégia (1,79 eur), pediatria

(2,71 eur), ortopédia (3,11 eur), traumatologia (9,71 eur) a anestezioldgia a intenzivna
medicina (1,24 eur).

Analyza cien vroku 2009 vporovnani srovnakou analyzou zroku 2008 poukazuje na
skuto¢nost, Ze na rozdiel od roku 2008, kedy bol zaznamenany narast priemernej ceny za
ukoncend hospitalizaciu vo vSetkych odboroch bez ohladu na to, ¢i iSlo o fakultna alebo
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vSeobecnd nemocnicu, vroku 2009 zaznamenali uz pokles zmluvnych cien vo fakultnych
nemocniciach 4 odbory zdeviatich avo vSeobecnych nemocniciach zaznamenalo pokles
zmluvnych cien 5 odborov zo sledovanych deviatich odborov.

Analyzou roku 2009 boli konStatované, tak ako v analyze za rok 2008, vysSie priemerné ceny
pre vSetky sledované odbory vo FN ako pre tie isté vybrané odbory vo vSeobecnych
nemocniciach.

3.1.2 Vedenie zoznamov poistencov cakajicich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti

Podl'a § 6 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. je ZP povinna vytvorit a viest zoznam poistencov
cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej ,zoznam®). Pravnymi
predpismi aani Ziadnym vykonavajicim predpisom nebola pre rok 2009 stanovena
unifikovani metodika zberu a spracovania idajov pre vedenie zoznamov. VSeobecne zavazny
pravny predpis — Vyhlaska MZ SR ¢é. 412 z12. oktébra 2009, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o0 zozname poistencov c¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti, nadobudla Géinnost 01. 01. 2010.

Ztoho doévodu vr. 2009 kazda ZP disponovala vlastnou metodikou vedenia zoznamov
a Struktary dat a urcila si vnatorné 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 a na tito skuto¢nost sa
odvolavali vSetky ZP.

Urad si v zmysle § 6 ods. 3 pism. e) zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. vyziadal podklady z jednotlivych
ZP za rok 2009. Pre porovnatelnost vybranych ukazovatelov tirad poziadal ZP o uvedenie
desiatich najcastejsie sa vyskytujucich diagnoz, na ktoré sa ¢aka v zozname.

Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s.

Pri tvorbe avedeni zoznamu VSZP postupovala vzmysle § 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
a platného metodického pokynu VSZP, ktory bol schvaleny generalnou riaditelkou VSZP. Pri
navrhovani poistenca na zaradenie do zoznamu postupoval poskytovatel podl'a uzavretych
zmluvnych podmienok a navrhoval do zoznamu poistencov, ktori mali ¢akat na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti viac ako 6 mesiacov od datumu odporucenia planovanej
zdravotnej starostlivosti poskytovatelom. Zaroven poskytovatel navrhol podla svojej
odbornosti zmluvnej pobocéke VSZP zaradenie poistenca do zoznamu len pre vybrané skupiny
ochoreni. Prehl'ad o vedeni zoznamu VSZP v roku 2009 bol nasledovny:

» pocet poistencov zaradenych na zozname k 31. 12. 2009 — 6 112,
» pocet poistencov zaradenych do zoznamu v roku 2009 — 9 957,
» ztoho vyradenych — 4 071,
» pocet poistencov ¢akajicich dlhsie ako 12 mesiacov — 0,
» prvych 10 najcastejSie sa vyskytujicich dg na zoznamoch je uvedenych v nizsie
uvedenej tabulke.
Tabulka ¢. 21 Pocet poistencov VSZP k jednotlivym dg za rok 2009

kéd dg. H25 125 120 M16 J34 M17 106 170 H26 147

pocet

h 901 1825 664 1693 198 1316 285 281 306 207
poistencov

Zdroj: VSZP
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Apollo zdravotna poistovnia, a. s.

* pocet poistencov zaradenych na zozname k 31. 12. 2009 -508,

* pocet poistencov zaradenych na zozname za rok 2009 — 986,

* pocet poistencov vyradenych zo zoznamu za rok 2009 — 478,

* pocet poistencov ¢akajucich dlhsie ako 12 mesiacov — 0,

» prvych 10 najcastejsie sa vyskytujuacich dg na zoznamoch je uvedeny v tabulke.

Tabulka ¢. 22 Pocet poistencov Apollo k jednotlivym dg za rok 2009

Koddg | M6 | M160 | M7 | M170 | 1250 | M17 | M1e1 | H251 "l'ozé’f M171
Pocet a5 | 92 | 132 | s2 | 15 | 132 | 54 50 33 77
poistencov

Zdroj: Apollo

Spolo¢na zdravotna poistovia, a. s.

SZP v roku 2009 neviedla zoznamy.

Union zdravotna poistovia, a. s.

Union v roku 2009 neviedla zoznam, pretoZe zdravotna starostlivost bola poskytovana bez
stanovenia objemov, limitov, podla prevadzkovych a personédlnych podmienok zmluvnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Dovera zdravotna poistovia, a. s.

Dévera neviedla v roku 2009 zoznamy podl'a § 6 ods. 2 az 12 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

ZP pri schvalovani hospitalizacii pouzivala program hospiCOM. Ide o aplikaciu sliziacu na
evidenciu hospitalizacii u vybranych poskytovatelov dstavnej zdravotnej starostlivosti a
manazment poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jej pouZzivanie je upravené vyluéne na
zaklade zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. HospiCOM nie je aplikacia slaziaca
na vedenie zoznamov podla § 6 ods. 2 az 12 zadkona ¢. 581/2004 Z. z.

Z prehl'adu je mozné konstatovat, Ze kazda ZP v r. 2009 pristupovala k naplneniu povinnosti
viest zoznam podl'a svojho vnatorného pokynu. Povinnost ZP viest zoznamy bola stanovena
az Vyhlaskou MZ SR ¢€. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zozname platnou
od o1. 01. 2010.

VSeobecne zaviazny pravny predpis, sa stane vr. 2010 podkladom aj pre ¢innost tradu pri
vykone dohl'adu nad touto ¢innostou ZP v zmysle § 6 zakona ¢. 581/2004 Z. z. Predpisom je
zabezpeceny jednotny sposob vedenia zoznamov, vykazovania udajov, transparentnosti
vedenia zoznamov a tym moznost efektivnej kontroly.

3.1.3 Dispenzarna starostlivost.

V zmysle zakona ¢. 581/2004 Z. z. je zdravotnej poistovni ustanovenéa povinnost zaradovat
poistencov na dispenzarizaciu na zaklade navrhu poskytovatela zdravotnej starostlivosti, s
ktorym ma zdravotna poistoviia uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
viest zoznam tychto poistencov, ktory obsahuje aj dlzku dispenzarizicie a zasielat ho v
pravidelnych mesaénych intervaloch aradu.

Dispenzarna starostlivost je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u
ktorej je predpoklad zhorSenia zdravotného stavu, jej vySetrenie a sledovanie. Ide hlavne
o pacientov so zavaznymi chronickymi ochoreniami. Obsah dispenzéarnej starostlivosti a
manazovanie zdravotného stavu pacientov schronickym ochorenim je jednou z néplni
zdravotnej starostlivosti vo vSetkych krajinach Eurépskej tnie.
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Doteraz stale chyba dostato¢né legislativne vymedzenie priorit pre ttto oblast. Pri absencii
legislativy, ktora by presnejsie upravovala tato oblast, nie st sticasné tidaje z oznamovacej
povinnosti zdravotnych poistovni voc¢i ¢iselnym tdajom tradu vidy vcelom rozsahu
kompatibilné. Vydaniu vsSeobecne zavazného pravneho predpisu by malo predchadzat
komplexné prehodnotenie a stanovenie ochoreni urcenych na dispenzarizaciu, néplne,
frekvencie dispenzarnych prehliadok, diZka dispenzarizicie, odbornost prislusného lekara
zodpovedného za dispenzarizaciu.

Stanoviskom uradu je, Ze vykonavanie kvalitnej a efektivnej dispenzéarnej starostlivosti z
medicinskeho hl'adiska jednoznacne hovori v prospech zachovania dispenzarizacie ako jednej
z foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti a mala by byt nedelitelnou sucastou
zdravotnej politiky Statu.

K 31. 12. 2009 trad evidoval spolu 279 154 dispenzarizovanych poistencov z celkového
poctu 5 272 391 poistencov, ¢o predstavuje 5,29 %. Oproti roku 2008 tento ukazovatel
nezaznamenal Ziadnu podstatni zmenu.

Pocet dispenzarizovanych poistencov z celkového poctu poistencov jednotlivych zdravotnych
poistovni je disproporcionalny a pohybuje sa od 0,94 % do 7,53 % vo vztahu k celkovému
poctu poistencov.

Z celkového poctu poistencov najvyssi pocet dispenzarizovanych poistencov vroku 2009
eviduje VSZP 7,53 %, t. j. 218 135 poistencov a najnizsi Dovera 0,93 %, t. j. 8 061 poistencov.
Celkovy pocet poistencov vo veku od 0 rokov do 18 rokov+364 dni (deti a dorastencov) v
zdravotnych poistovniach k 31.12.2009 je 1106 228, z toho zaradenych do dispenzarnej
starostlivosti je zaradenych 30 818, ¢o predstavuje z celkového poctu v hore uvedenej vekovej
kategorii 2,78% a celkového poctu dispenzarizovanych poistencov 10,59 %. Najvyssi pocet
poistencov v tejto vekovej kategorii eviduje VSZP - 20 724 a najnizsi Dovera — 970.

Najvyssi pocet dispenzarizovanych poistencov vykazuja zdravotné poistovne u pacientov s
diagno6zou E 11 Diabetes mellitus nezavisly na inzuline, I 25 — Ischemick4 choroba srdca a 110

vV,

poistovne u pacientov s diagnozou J 44 — Obstrukéna choroba pltc.

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.

2008 2009
2 3
= ’8 - = 1=
N (4]
s RS 3 IS g 8
3 SN > S e s <
> NS Q> > > L > o > 2
8 58 288 g 28 287
1< N = == [=% T = S =3
2 D o2 o2 @D o 2 D 8 x
g2 | S85%2 | 322 8 g2 8E 8=
o o o © o o o o o o o o O N >
V§ZP 2920 629 220 069 7.53% 2896 224 218135 7.53%
SZP 715 882 43753 6,11% 641526 29 877 4,65%
Apollo 446 161 11 034 247% 498 856 15175 3,04%
Dévera 856 681 6 804 0,80% 865 156 8 061 0,93%
Union 336 959 5957 1,77% 370 629 7906 2.21%
EZP 126 835 * 3279 2,58% - -
Spolu 0 290 896 5,51% 0,0551 279 154 5,29%
Zdroj: UDZS

Tabulka €. 24 NajfrekventovanejSie diagno6zy a pocet dispenzarizovanych poistencov k 31. 12. 2009

a) podla zdravotnych poistovni

VSZP

SZP

Apollo

Dovera

Union

Kéd Dg.*

PDP** | Kdéd Dg.*

PDP**

Kéd Dg.*

PDP**

Kéd Dg.*

PDP**

Kéd Dg.*

PDP**
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110 14 165 J30 5065 110 740 E119 408 110 415
E11 7 459 110 3229 E119 714 110 321 E119 392
E119 7062 J45 2500 D802 528 E063 304 1119 339
J303 6015 E78 2005 J303 521 1119 265 2304 244
J301 5957 125 1797 2304 493 E11 243 H401 218
1119 5457 E11 1751 E11 441 H903 224 J458 182
H903 4 569 230 1421 J450 433 H401 219 J450 173
1250 4 384 H40 1089 J301 395 E118 195 J449 141
H401 4007 N60 968 1119 391 E117 146 J459 139

125 3898 111 670 J30 372 J449 129 E117 139

Zdroj: UDZS *diagnéza podla MKCh 10 **pocet dispenzarizovanych poistencov

b) podla diagnostického kodu zo vsetkych zdravotnych poistovni v SR
Kéd Dg J30 E11 110 Z30 125 H 40 J44 E78 J 45

£ % @ % S 2

s |8% |, =2 2% | 5% g £s 5
g |858|8gde | 5| 3% 283 s | 88 | &8 Z

Pocet 18 254 25981 18 874 10 056 22 439 13192 7 851 12 416 16 605

Zdroj: UDZS

3.1.4 Zabezpecenie verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej

starostlivosti

Povinnost ZP uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s PZS najmenej
v rozsahu verejnej minimalnej siete je ustanovena v § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. V roku 2009
boli pre ZP zavizné normativy Nariadenia vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalne;j sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,nariadenie vlady“), ktoré nadobudlo
uc¢innost dna 1.januara 2009. K najpodstatnejSim zmendm oproti predchadzajicemu
zaviznému predpisu (Nariadenie vlady ¢.751/2004Z.z. overejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov) patri skuto¢nost, ze ZP
pri uzatvarani zmlav nemohli kalkulovat s prepo¢tom normativov podla pocétu svojich
poistencov, ale boli povinné splnif presne uréené normativy nariadenia vlady, d’alej znizenie
normativov lekarskych miest vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, zavedenie normativov
pre dialyzacné strediska, hospice, LSPP, zrusenie normativov pre JZS, stacionare, lekarne
a vydajne zdravotnickych pomécok.

Nariadenie vlady ustanovuje verejni minimalnu siet poskytovatelov (d’alej len ,VMS®), ktori
poskytuji ambulantni zdravotnd starostlivost, poskytovatelov, ktori poskytuji tdstavnu
zdravotnt starostlivost, pevnu siet poskytovatelov a koncovi siet poskytovatel'ov.

PodTa priloh k nariadeniu vlady je VMS vyjadrena

pre poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti po¢tom lekarskych miest
(dalej len ,,LM*“) na pocet obyvatelov prislusného tizemia — SR, krajov, okresov; LM sa
rozumie vykon ¢innosti lekara s prisluSnou odbornou sposobilostou vrozsahu 40
resp. 38 hodin fondu pracovného casu,

pre dialyzaéné strediska poctom dialyza¢nych monitorov na pocdet obyvatel'ov SR a na
pocet obyvatelov tizemia krajov,

pre agenttiry DOS poctom sesterskych miest (dalej len ,,SM*) na pocet obyvatelov SR
ana pocet obyvatelov tzemia krajov; SM sa rozumie vykon <{innosti sestry
s prislusnou odbornou spdsobilostou v rozsahu 40 resp. 38 hodin fondu pracovného
casu,

pre poskytovatelov tstavnej zdravotnej starostlivosti minimalnym pocétom 16Zok
v $pecializa¢nych odboroch rozdelenych na 16zka uréené na poskytovanie tstavnej
starostlivosti akitne chorym osobam, chronicky chorym osobam a psychiatricky
chorym osobam na tizemie SR a na izemie kraja.

VSeobecna ambulantna starostlivost
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Normativ vo VAS pre dospelych je 1733,3 LM a vo VAS pre deti a dorast je 718,5 LM v SR.

Tabulka €. 25 Podet zmluvnych LM vo VAS pre dospelych a vo VAS pre deti a dorast v SR
vT. 2008 a 2009

SZP Dévera Apollo VSZP Union
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

2468 | 23884 | 2349 | 22585 | 1955 | 20544 | 2247 | 2219,3 | 2449 | 22493

VAS-
dospeli
VAS-
detia 1298 | 11664 | 1262 | 11848 965 1014,1 1128 | 11450 | 1363 | 1111,5
dorast

Analyzou urad zistil naplnenie normativov VMS vo VAS v jednotlivych ZP sumarne v SR,
avSak Apollo nesplnila normativ 213,0 LM vo VAS dospeli v Banskobystrickom kraji
(zazmluvnenych 208,9 LM).

Pretrvavajicim nedostatkom nariadenia vlady pri zabezpeceni siete VAS je nad’alej nepresna
definicia, ktora jasne nestanovuje 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

Nariadenie vlady, ktoré nadobudlo Géinnost diia 1. januira 2009, rozdelilo SAS na
gynekologick, zubno-lekarsku a ina.

« SAS gynekologicka a zubno-lekarska

Tabulka &. 26 Pocet zmluvnych LM v SAS gynekologickej a zubno — lekirskej v r. 2009 v SR

SZP Dévera Apollo VS§ZP Union
SAS gynekologicka 900,3 691,8 796,1 940,1 694,4
SAS zubno - lekarska 22411 22174 1804,9 2192,0 2005,6

V SAS gynekologickej stanoveny normativ 693,6 LM na podet obyvatelov SR nesplnila
Dévera. Stanovené normativy pre jednotlivé okresy nenaplnili v r6znych okresoch vsetky ZP,
pricom zo 72 okresov nenaplnila SZP normativy v 23, Dévera v 47, Apollo v 31, VSZP v 28
a Union v 48 okresoch. V okresoch Galanta, Hlohovec, Senica, Nové Mesto nad Vihom,
Bytca, Banska Stiavnica, Detva, Poltar, Velky Krtis, Medzilaborce, Sabinov, Stropkov, Gelnica
a Kosice-okolie nesplnila normativ ani jedna ZP.

V SAS zubno-lekérskej stanoveny normativ 2 059,4 LM na pocet obyvatelov SR nesplnila
Apollo a Union. Stanovené normativy pre jednotlivé okresy nenaplnili v roznych okresoch
vSetky ZP, pricom zo 72 okresov nenaplnila SZP normativy v 48, Ddvera v 46, Apollo v 57,
VSZP v29 aUnion v49 okresoch. Vokresoch Malacky, Pezinok, Komarno, Sala, Zlaté
Moravce, Bytéa, Cadca, Kysucké Nové Mesto, Namestovo, Turcianske Teplice, Banska
Stiavnica, Detva, Krupina, Poltar, Velky Krti§, Ziar nad Hronom, KeZmarok, Sabinov, Stara
LCubovna, Gelnica, KoSice-okolie a Roznava nesplnila normativ ani jedna ZP.

« SASina
Tabulka ¢. 27 Podet zmluvnych LM v SAS inej v r. 2009 v SR
SZP Dévera Apollo VSZP Union
SASina 67476 52641 53941 5367,6 5 365,6

V SAS inej stanoveny normativ 3 900 LM na pocet obyvatefov SR pre 42 medicinskych
odborov naplnili vSetky ZP.

Analyzou VMS SAS inej tirad zistil, Ze v ramci celej SR nenaplnili normativ LM:

35



SZP v odbore liecebnd pedagogika, kardiochirurgia, klinické pracovné lekarstvo
a toxikologia, neurochirurgia,

Dévera v odbore liecebna pedagogika, kardiochirurgia, medicina drogovych zévislosti,
klinické pracovné lekarstvo atoxikolégia, neurochirurgia, ortopedicka protetika,
pediatria,

Apollo v odbore céelustné ortopédia, lie¢ebna pedagogika, kardiochirurgia, medicina
drogovych zavislosti, neurochirurgia,

VSZP vodbore liecebna pedagogika, medicina drogovych zavislosti, ortopedicka
protetika,

Union v odbore lie¢ebna pedagogika, kardiochirurgia, medicina drogovych zavislosti,
neurochirurgia, radiaéna onkolégia.

V niektorych $pecializaénych odboroch SAS inej v jednotlivych krajoch nebolo naplnenych
niekol’ko normativov.
Ide napriklad o tieto medicinske odbory v jednotlivych krajoch:

v Bratislavskom - geriatria (okrem SZP), infektologia (okrem VSZP a SZP), medicina
drogovych zavislosti (okrem Dévery),

v Trnavskom - chirurgia (okrem SZP), dermatovenerologia (okrem SZP a Union),
kardiologia (okrem Union), Kklinickd psycholégia, klinické pracovné lekarstvo
a toxikologia, lekarska genetika, liecebna pedagogika (okrem VSZP), medicina
drogovych zavislosti, oftalmologia (okrem SZP), plasticka chirurgia,

v Trenc¢ianskom - Kklinické pracovné lekarstvo atoxikoldgia, lekarska genetika,
lie¢ebna pedagogika, plasticka chirurgia,

v Nitrianskom - endokrinologia, klinické pracovné lekarstvo a toxikoldgia, lekarska
genetika, lie¢ebna pedagogika,

v Banskobystrickom - liecebna pedagogika,

v Presovskom - celustnd ortopédia (okrem SZP), klinickd logopédia, lie¢ebna
pedagogika, medicina drogovych zavislosti, plasticka chirurgia, radia¢na onkolégia,

v Kosickom - klinick4 logopédia, medicina drogovych zavislosti.

Jednou z pri¢in nenaplnenia normativov SAS je skuto¢nost, Ze PZS vramci SAS nie je
povinny v sdlade s platnou legislativou uzatvarat zmluvu s kazdou ZP. V pripade, ze jeho
sluzby Vyuz1va mélo poistencov konkrétnej ZP, PZS nema zdujem zmluvu so ZP uzatvorit.
DalSou zpri¢in nezazmluvnenia SAS alebo nenaplnenia siete je nepritomnost alebo
nedostatok lekarov s prislusnou Specializaciou v kraji.

Dialyzaé¢né strediska

VMS dialyza¢nych stredisk je stanovena po¢tom dialyza¢nych monitorov na pocet obyvatel'ov
SR ana pocet obyvatelov tzemia krajov. Normativ pre celd SR bol stanoveny na 667
monitorov.

Tabulka ¢. 28 Podet dialyza¢nych monitorov v zmluvnych dialyzaénych strediskach v r. 2009

v SR
SZP Dévera Apollo Vs§zZP Union
Pocet dialyzaCnych
monitorov v SR 839 935 501 839 919

Normativ nariadenia vlady za celd SR nesplnila Apollo, ktora s vynimkou Trencianskeho
kraja nenaplnila normativy ani v jednotlivych krajoch. SZP a VSZP nenaplnili normativ
v pocte zazmluvnenych dialyza¢nych monitorov v Trenc¢ianskom kraji.

Domaca oSetrovatel’ska starostlivost

Prepocet stanovenej minimalnej siete poskytovatelov domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
na uzemie SR je 808,6 sesterskych miest (dalej ,,SM*).

Tabulka ¢. 29 Podet SM u zmluvnych poskytovatelov DOS v r. 2009 v SR
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SZP Dévera Apollo VsZpP Union
SM v DOS 2801 4281 370,9 611,3 5574

Nesplnenie normativov nariadenia vlady vpoéte SM DOS vramci celého Slovenska
i samospravnych krajov (s vinimkou VSZP v Presovskom kraji) deklarovali vsetky ZP.

Ustavna zdravotna starostlivost

VMS v UZS je vyjadrend minimalnym poétom 16Zok v $pecializaénych odboroch na tizemie
SR a jednotlivych samospravnych krajov.

Analyzou VMS v UZS tirad okrem iného zistil, ze v UZS nemali zazmluvnené Ziadne 16zka
v jednotlivych krajoch v tychto medicinskych odboroch:
. Bratislavskom
- klinické pracovné lekarstvo a toxikologia - Dovera,
- algeziolbégia — vSetky ZP,
- medicina drogovych zavislosti, dolieCovacie, oSetrovatel'ské, paliativna medicina
Apollo,
* Trnavskom
- gerontopsychiatria, oSetrovatel'ské — vSetky ZP,
- paliativna medicina — VSZP,
* Trencéianskom
- gerontopsychiatria — vSetky ZP,
- oSetrovatel'ské — vSetky ZP okrem Ddvery,
* Nitrianskom
- maxilofacialna chirurgia, osetrovatel'ské — vSetky ZP,
- gerontopsychiatria — Union,
- hrudnikova chirurgia — VSZP, Dovera, Apollo,
= Zilinskom
- geriatria, gerontopsychiatria — vSetky ZP,
- medicina drogovych zavislosti, osetrovatel'ské - Apollo,
* Banskobystrickom
- ortopedicka protetika — vSetky ZP,
- medicina drogovych zavislosti — Apollo,
- oSetrovatel'ské — vSetky ZP okrem Dovery,
- transplantacné — Dovera, Apollo, Union,
- hrudnikova chirurgia - vSetky ZP okrem SZP,
* PreSovskom
- kardiolbgia - Dovera, Apollo,
- gerontopsychiatria - vSetky ZP,
- oSetrovatel'ské — vSetky ZP okrem Ddvery,
- paliativna medicina - Dévera,
» KoSickom
- algeziolbgia, gerontopsychiatria - vSetky ZP,
nuklearna medicina - vSetky ZP okrem VSZP,
medicina drogovych zavislosti — Apollo,
oSetrovatel'ské — vSetky ZP okrem VSZP,
- paliativna medicina — VSZP, Dovera, Apollo.
Normativy nariadenia vlady nenaplnili v UZS v niektorych odboroch vo vsetkych krajoch
vsetky ZP.

Hospic a mobilny hospic

VMS pre hospic amobilny hospic je nariadenim vlady ustanovend najmenej jednym
hospicom a jednym mobilnym hospicom na Gzemie samospravneho kraja.

Tabul'ka ¢. 30 Podet zmluvnych hospicov a mobilnych hospicov v r. 2009 v SR
Szp Dovera Apollo VsZP Union
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Hospic 9 11 7 16 13

Mobilny hospic 1 1 0] 6 12

Normativy nariadenia vlady v hospicoch nesplnila
* SZP - nezazmluvnena hospicova zdravotna starostlivost v Bratislavskom a Kosickom
kraji,
« Dovera - nezazmluvnena hospicova zdravotna starostlivost v Zilinskom kraji,
«  Apollo - nezazmluvnena hospicova zdravotn starostlivost v Bratislavskom, Zilinskom
a KosSickom kraji,
« Union - nezazmluvnen4 hospicova zdravotn4 starostlivost v Zilinskom kraji.
Normativy nariadenia vlady v mobilnych hospicoch nesplnila
» SZP — nezazmluvneni mobilna hospicova zdravotna starostlivost vo vSetkych krajoch,
s vynimkou Presovského kraja,
 Dobvera - nezazmluvnend mobilna hospicova zdravotna starostlivost vo vsetkych
krajoch, s vinimkou Trnavského kraja,
» Apollo - nezazmluvnena ziadna mobiln hospicova zdravotné starostlivost,
e Union - nezazmluvnena hospicova zdravotni starostlivost v Trenc¢ianskom,
Nitrianskom a Banskobystrickom kraji.

Lekarska sluzba prvej pomoci

VMS v LSPP je stanovena najmenej jednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na
nariadenim vlady wurceny pocet obyvatefov SR (vo VAS pre dospelych najmenej
1/100 000 obyvatelov, vo VAS pre deti a dorast 1/50 000 deti). SZP nenaplnila normativ 43
poskytovatelov LSPP pre dospelych (SZP — 42).

Analyza VMS podl'a stanovenych normativov v r. 2009 poukazala na rovnaké problémy, ako
tomu bolo pri ich aplikacii v praxi v predchadzajacich rokoch:

* nemoznost objektivneho postdenia skutoénej dostupnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti obyvatelom SR na zaklade vykonanej analyzy
(geograficka a ¢asova dostupnost, vekova strukttra, chorobnost, amrtnost),

» smerné ¢isla nariadenia vlady boli v roznych formach poskytovania zdravotne;j
starostlivosti v mnohych medicinskych odboroch nenaplnené, ¢o mohlo byt
dosledkom viacerych pri¢in (nepritomnost, resp. nedostatok lekarov, sestier
s prislusnou $pecializaciou v SR a v jednotlivych krajoch, nespravne stanovené
normativy),

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

= v SAS vpripade, Ze sluzby PZS vyuziva malo poistencov konkrétnej ZP, PZS
nema zaujem ani zakonnua povinnost zmluvu so ZP uzatvorit.

Poznamka: Analjjza VMS za rok 2009 bola vykonana z tidajov poskytnutych ZP a z tidajov centrdlneho registra
poistencov k 31. 12. 2009.

3.2 Kontrolna a revizna ¢innost zdravotnych poistovni

V dosledku hospodarskej krizy rastli prijmy ZP pomalSie, ¢o na strane vydavkov ovplyvnilo
nielen ich ndkupnt politiku, ale aj kontrolna a reviznu ¢innost, ktorti vykonavajia v zmysle
zdkona ¢. 581/2004 Z. z. Najviac kontrol bolo vykonanych v Gistavnej starostlivosti, kde je
finanény efekt najvacsi. VZP st vysledky kontrolnej c¢innosti pravidelne analyzované
a v ramci spatnej vazby uplatiiované pri ndkupe ZS na dalSie obdobie. Revizni lekari, revizni
farmaceuti a revizni asistenti pri kontrole vyuzivaja poznatky vSetkych medicinskych odborov
ana zaklade medicinskeho, pravneho a ekonomického poznania posudzuji odévodnenost,
odbornii troven a kvalitu zdravotnej starostlivosti, tcelnost, efektivhost a hospodarnost
vynakladania finan¢nych prostriedkov VZP.

Vroku 2009 bolo vo vSetkych ZP obsadenych priemerne 395 miest revizno-kontrolnymi
pracovnikmi, znich malo subSpecializiciu vodbore revizne lekarstvo alebo revizne
lekarenstvo 27%. Jeden pracovnik vykonaval cinnosti priemerne pre 13 365 poistencov.
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Medzi ZP boli znaéné rozdiely, pocet poistencov pripadajtcich na jedného pracovnika sa
pohyboval od 6 973 do 18 566.

Kontrolna ¢innost sa zameriavala 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 zaviaznych pravnych predpisoch a vo vzajomnej zmluve. Kontrola sa vykonavala
nepriamou reviznou cinnostou, ¢i uz nastavenymi automatickymi kontrolami alebo
posudzovanim pracovnikmi vinformaénych systémoch ZP a priamou reviznou c¢innostou
u PZS alebo niekedy aj u poistenca.

Tabulka ¢. 31 Kontroln4 ¢innost zdravotnych poistovni

Ukazovatel VSZP SZP Apollo Dévera Union spolu
celkova kontrolovana suma v tis.
€ 1509 469 507 855 296 641 457 141 177 248 2948 354
nepriama revizna
¢innost - Uspora v tis. € 47 375 13 731 10 417 24 368 10 142 106 033
nepriama revizna
¢innost - Uspora v % 3,1 2,7 3,5 53 57 3,6
priama revizna
¢innost - Uspora v tis. € 6 930 5120 178 616 1745 14 589
priemerny pocet reviznych
pracovnikov 156 92 60 49 38 395
celkova Uspora v tis. € z reviznej
¢innosti 54 305 18 851 10 595 24 984 11 887 120 622
Uspora v tis. € na 1 revizneho
pracovnika 348 205 177 510 313 305
celkova Uspora z reviznej
¢innosti v % 3,6 3,7 3,6 5,5 6,7 41

Celkovy financny efekt kontrolnej ¢innosti ZP vroku 2009 predstavoval tsporu viac ako
120,6 mil. eur, ¢o predstavuje priemernd asporu na jedného revizneho pracovnika a rok 305
tis. eur.

Revizni pracovnici okrem kontrolnej c¢innosti zabezpecovali v stanovenom rozsahu
schvalovaciu a povolovaciu ¢innost a spolupracovali pri manaZovani poistencov v 57
kontaktnych miestach. V roku 2009 posudzovali:
e 2 235 pripadov mimoriadne finan¢ne naroc¢nej zdravotnej starostlivosti v celkovej
sume vySe 6 milionov eur,
» Ziadosti o thradu 38 083 baleni neregistrovanych liekov v sume priblizne 1 miliéon
eur,
* 4 312 poziadaviek o vynimku podl'a § 42 zakona ¢. 577/2004 Z. z.,
e 62 098 navrhov na kapelni starostlivost, z ktorych zamietli 4,06%,
* 659 ziadosti o planovanu zahrani¢na liecbu.

Pretrvava nejednotnost vykladu jestvujacich legislativnych noriem, predpisov a postupov
v jednotlivych ZP. V praxi napriklad chybajt standardné diagnostické a liecebné postupy pre
Casto sa vyskytujiuce choroby anakladné liecebné postupy v ambulantnej a nemocnicnej
starostlivosti, ktoré mozu prispief k standardnej kvalite poskytovanej starostlivosti rovnakej
na celom tzemi SR, pri zohladneni Gc¢innosti liecby a nakladovej efektivity. Jednoznaéné
postupy prispeju nielen k manazovaniu poistencov, ale aj k lepsej kontrole nakladov.

Revizna ¢innost je limitovana nielen personalnym zabezpecéenim, ale aj finanénymi nakladmi.
Uprava vnttornych procesov vZP, zvySenie pracnosti apotreba rozsiahlych tprav
informacénych systémov vedie kzvysSeniu vydavkov na spravu. VyssSie administrativne
zatazenie (napriek predpokladanym tisporam) nie je mozné financovat z dosiahnutych tspor,
vzhladom na zakonom stanoveny limit vydavkov na prevadzkové c¢innosti (spravu).
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Znizovanie vydavkov moze viest ku zniZeniu sluzieb poistencom, zhorSenie podmienok na
kontrolnu ¢innost a zniZenie poctu alebo kvalifikacie zamestnancov.

3.3 Uhrada zdravotnej starostlivosti

Vroku 2009 zdravotné poistovne financovanie zdravotnej starostlivosti zabezpedovali v
zavislosti na disponibilnych zdrojoch a uzatvorenych dodatkoch k zmluvam o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

V roku 2009 eviden¢ne uznali vykony vo vyske 3 323 678 tis. eur, ¢o je oproti roku 2008
narast o 170 622 tisic eur (5,41 %). Eviden¢ne (medicinsky) uznané vykony st vykony, ktoré
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti predlozili na za¢tovanie zdravotnej poistovni, presli
kontrolou (automatickou, reviznymi lekarmi), boli akceptované a st zaznamenané
v informac¢nom systéme zdravotnej poistovne.

V roku 2009 zdravotné poistovne zictovali - finanéne uznali - vykony v hodnote 3 226 845
tis. eur, ¢o predstavuje oproti roku 2008 narast o 155 798 tis. eur (5,07 %). Finan¢ne uznané
(zdctované) vykony st vykony, ktoré zdravotné poistovne v sulade s platnou zmluvou
akceptovali v prisluSnom ztc¢tovacom obdobi a nasledne ich aj uhradia.

Z porovnania evidencne uznanych vykonov s finanéne uznanymi vykonmi vyplynul rozdiel
shadlimitné vykony“. Nadlimitné vykony poukazuji na skutoc¢nost, ze zdravotné
poistovne aj v roku 2009 objednavali zdravotnu starostlivost vo finanénych objemoch, ktoré
boli spravidla nizsie ako medicinsky uznané vykony. V roku 2009 boli vykazané nadlimitné

vykony vo vyske 96 833 tis. eur, ¢o v porovnani s rokom 2008 je viac o 18,08 %.

Tabulka €. 32 Prehl'ad o pouziti finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia
na poskytnutt zdravotnu starostlivost

v tis. €
rozdiel
.2007 r.2008 r.2009 2009.2008
ukazovatel FormyZS | ZS inde | ZSspolu | FormyZS | ZS inde | ZSspolu | FormyZS | ZS inde | ZS spolu ZS ZS
spolu nezahrnuta spolu nezahrmuta spolu nezahrmuta spolu spolu
veur v%
a | evidencne 2824219 9444 | 2833663 | 3142306 10750 | 3153 056 | 3312847 11865 (3323678 | 170622 | 541%
uznané vykony
p | financne 2755 349 9444 | 2764793 | 3 060 207 10750 | 3071047 | 3216 014 11865 | 3226845 | 155798 |  5,07%
uznané vykony
ab C;ﬁ(’)‘g}'tne 68870 o| essr0| 82000 0| s2000| 96833 0| 96833 | 14823| 18,08%
Uhrady v beznom
¢ | rokuza vjkony 2360 250 3652 | 2363902 | 2 556 282 6 456 | 2 562092 | 2 762 567 3856 | 2765457 | 203365 | 7,94%
bezného roka
Uhrady v beznom
g | rokuzavykony 404 815 8910 | 413726 569409 9980 | 578251| 511404 8784 | 520188 | -58 064 | -10,04%
predchadzajuceho
obdobia
o | Unrady spolu 2765 065 12562 | 2777627 | 3125691 16 436 | 3140343 | 3277 290 12640 | 3285645 | 145302 |  4,63%
v prislusnom roku
% plnenie financne
ob |UZn-vkonov - | g5ecu | 3g67% | 85,50% | 8353% | 60,05% | 8343% | 8590% | 3250% | 8570% X X
Uhradami za bezny
rok
% plnenie finanéne
elb | uzn. vikonov 100,35% | 133,02% | 100,46% | 102,14% | 152,89% | 102,26% | 101,91% | 106,53% | 101,82% | x X
Uhradami spolu
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Zdroj: Zdravotné poistovne

* Spolocna ZP v stlpci ,Formy ZS spolu® ma zahrnutii aj liecbu cudzincov, z toho dévodu uz stpec ,ZS inde
nezahrnuta“ nie je zapocitany v stlpci ,,ZS spolu®.

Zdravotné poistovne v roku 2009 uhradili vratane zapoctov za finanéne uznant zdravotni
starostlivost poskytovatelom 3 285 645 tis. eur . Oproti roku 2008 je to narast o 4,63 %.
Uvedena hodnota je vratane thrad, ktoré poskytli zdravotné poistovne poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti v stvislosti so zdravotnymi vykonmi predchadzajacich obdobi.

Finan¢né plnenie thradami v beZnom roku za vykony bezného roka bolo na 85,70 % , ¢o
znamend, Ze zdravotné poistovne v roku 2009 uhradili o 461 388 tis. eur menej ako uznali k
uhrade.

Zdravotné poistovne financovali aj vykony zdravotnej starostlivosti poskytovanej
bezdomovcom, utecencom, neodkladnii zdravotna starostlivost osobam, ktoré nemali
prihlasku na verejné zdravotné poistenie, poistencom liecenym v cudzine a cudzincom. Tieto
vykony sti uvedené v tabulke ¢&. 33 v stlpci zdravotna starostlivost inde nezahrnuta.

Tabul'ka €. 33 Prehl'ad evidenc¢ne uznanych, finan¢ne uznanych a nadlimitnych zdravotnych
vykonov v ¢leneni podla formy zdravotnej starostlivosti

v tis. €
Rozdiel
2009-2008 % podiel
Formy ZS 2007 2008 2009 v eur | v% | zcelku 2009
Evidenéne resp. medicinsky uznané vykony
Lekarenska starostlivost 1012240 1095345 1141314 45969 | 4,20% 34,45%
Ambulantna starostlivost 1061417 1162384 | 1230058 67674 | 5,82% 37,13%
Ustavna starostlivost 750 562 884 577 941475 56898 | 6,43% 28,42%
SPOLU 2824219 3142306 3312847 170541| 543% 100,00%
Finanéne uznané vykony
Lekarenska starostlivost 1012 161 1095233 1141161 45928 | 4,19% 35,48%
Ambulantna starostlivost 1014 644 1104483 | 1164096 59613 | 540% 36,20%
Ustavna starostlivost 728 544 860 581 910 757 50176 | 5,83% 28,32%
SPOLU 2755 349 3060297 | 3216014| 155717| 5,09% 100,00%
Nadlimitné vykony

Lekarenska starostlivost 79 112 153 411 36,20% 0,16%
Ambulantna starostlivost 46 773 57 901 65 962 8061 13,92% 68,12%
Ustavna starostlivost 22018 23997 30718 6722 | 28,01% 31,72%
SPOLU 68 870 82 009 96 833 14 823 | 18,08% 100,00%
% podiel nadlimitnych vykonov

na evidenéne uznanych

vykonoch 2,44% 2,61% 2,92%
Zdroj: ZP

Podrobny prehlad S$truktry vykonov véleneni podla jednotlivich foriem zdravotnej

starostlivosti je uvedeny v prilohe ¢. 9 a 10.

V roku 2009 najvyssi podiel na celkovych zdravotnych vykonoch bol v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti 37,13 % zcelku. Vramci ambulantnej starostlivosti rastol najma
zaujem o hospicovii a jednodnovii ambulantna starostlivost. Rozvoju jednodiiovej
zdravotnej starostlivosti napomohlo Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR o
vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktoré vyrazne rozsirilo pocet vykonov a
zaroven tato formu zdravotnej starostlivosti rozsirilo aj na deti. Jednodnova starostlivost bola
vyhodna nielen pre poistencov, ale aj pre zdravotné poistovne a to z dévodu, Ze ceny vykonu
boli v porovnani s cenou za ukonéent hospitalizaciu niZsie aj o niekol’ko desiatok eur.

Dalsiu vel'kt skupinu s podielom 34,45% z celkovych zdravotnych vykonov tvorila lekarenska
starostlivost. Vykony lekarenskej starostlivosti ovplyviiovala najma chorobnost obyvatelstva,
legislativne prostredie, zmeny v kategorizacii a limity na lieky. Z celkovej lekarenskej
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starostlivosti najvyssie vydavky tvorili vydavky na kardiovaskularne lie¢iva, protinddorové
lieky a ockovacie latky. Naklady na lieky v ambulantnej starostlivosti mali trend rastu a to z
dovodu, Ze sa presunul vydaj protinadorovych liekov z nemocni¢nych lekarni do verejnych
lekarni, ¢o viedlo aj k narastu nadlimitnych vykonov v ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

V roku 2009 najvyssi podiel z celkovych nadlimitnych vykonov bol v ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti 68,12 % zcelku, ztoho 22,13% tvorili vykony v sektore Specializovana
ambulantnd starostlivost vratane liekov. K narastu nadlimitnych vykonov doslo aj
v ostatnych forméch zdravotnej starostlivosti.

Tzv. nadlimitné vykony, ktoré boli poistencom poskytnuté a zdravotné poistovne ich
odsuhlasili, ale poskytovatelom neuhradili, nadalej zostali nedoriesené. Legislativa ani
vroku 2009 neurcila sposob thrady nadlimitnych vykonov ako povinna stcast zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Zdravotné poistovne pri ndkupe zdravotnej starostlivosti vychadzali =z potrieb svojich
poistencov a z redlnych moznosti schvaleného rozpoctu. Svoje disponibilné financéné
prostriedky podla moznosti vynalozili na thradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti pre
svojich poistencov.

V Prilohe ¢. 11 — Pocet uhradenych vykonov SAS na pocet URC su tdaje o finanéne uznanych
vykonoch SAS atudaje opocéte URC oSetrenych poistencov vroku 2009 za jednotlivé
poistovne vo vybranych odbornostiach: vnttorné lekarstvo, kardioldgia, alergologia a klinicka
imunoldgia, chirurgia, ortopédia, urologia, diabetologia, gynekolégia a onkolégia. V odbore
gynekologia a urologia st zapocitané aj vykony preventivnych prehliadok.

V poéte URC je uvedeny pocet poistencov evidovanych podla rodného &isla, pricom v kazdej
ambulancii sa kazdé rodné ¢islo poéita iba raz.

Vo financne uznanych vykonoch st zdravotné vykony, ktoré ZP v stilade s platnou zmluvou
s PZS akceptovali a v prislusnom zc¢tovacom obdobi ich zatétovali.

Apollo v stipci ,,Finan¢ne uznané vykony v €“ v podrobnom ¢&leneni na trovni medicinskeho
odboru nesleduje, nakolko vo svojom informaénom systéme aplikuje objednavanie
zdravotnej starostlivosti na arovni poskytovatela a celych faktar na celd skalu vykonov, ktoré
poskytovatel vykonava v celom ztac¢tovacom obdobi. Z pohl'adu poskytovatela je teda mozné
cerpat z celkového dohodnutého finanéného objemu a prerozdel'ovat ho v ramci ziétovacieho
obdobia medzi jednotlivymi typmi zdravotnej starostlivosti podla aktualnej potreby.
Z uvedeného dévodu nemohla byt Apollo v tejto ¢asti porovnavana s inymi ZP.

Podl'a o¢akavania (vzhladom na pocet jej poistencov) najviac oSetrenych pacientov na URC
vo vsetkych sledovanych odboroch vykazuje VSZP.

Najvyssia suma za vykony v prepoéte na URC vo vybranych odboroch bola uhraden4 v odbore
klinicka onkoldgia. Najvyssia suma na jedno URC bola uhraden4 v odbore klinick4 onkologia
v Union.

Vroku 2009 bol najw&si rozptyl medzi maximalnou a minimalnou cenou z&kown
v prepa@te na jedno UR 182,24 eur, a to medzi V3ZP (80,24 eur minimakwaag a Union
(263,09 eur maximalna cena) v odbore klinicka oégial. Vo V3ZP viak bolo 83% UWR
Z celkového pétu oSetrenych v odbore klinicka onkoldgia bolo 8BRC vo 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 tcéasti na verejnom zdravotnom poisteni, ktora
realizuje prostrednictvom svojej zdravotnej poistovne. Medzi prava poistenca patri napr.:
* pravo vyberu poistovne,
e pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti a sluzieb stavisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom zakonom,
e pravo na uhradu nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi
v cudzine,
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» pravo podielat sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
¢ pravo doméahat sa ochrany prav a pravom chranenych zaujmov.

Poistenec zaroven s priznanymi pravami ma aj povinnosti. Medzi povinnosti poistenca patri
napr.:
» povinnost platit poistné,
» povinnost uhradit poskytnutt zdravotnu starostlivost v pripade preukazaného
porusenia liecebného rezimu,
« povinnost vykonat ro¢né zuctovanie poistného, odviest nedoplatok na poistnom.

Z hl'adiska vykonu verejného zdravotného poistenia st vyznamné aj oznamovacie povinnosti
poistenca, ktorymi sa napr.:

e povinnost oznamif zanik verejného zdravotného poistenia a vratit poistovni
preukaz poistenca,

» povinnost oznamit akékol'vek zmeny, ktoré maja vplyv na vznik, zanik povinnosti
platit poistné, na stanovenie zakladu pre vypocet poistného a dalSie skutocnosti
ovplyviiujice vztah poistenca a poistovne.

Povinnosti poistencov a platitelov vo vztahu kzdravotnym poistovniam st obsiahnuté
vo viacerych ustanoveniach zikona ¢.580/2004 Z. z.

4.2 Analyza dodrziavania pravnych predpisov poistencami a platite’mi
poistného
V roku 2009 sa vyskytli najéastejSie tieto porusenia povinnosti poistencami:

e nevratenie preukazu poistenca pri zmene zdravotnej poistovne (18 435
nevratenych preukazov),

* neoznamenie zmeny platitela poistného zdravotnej poistovni (69 000 poruseni
povinnosti). I$lo napr. o neoznamenie ukoncenia zZivnosti a nenahlasenie kategorie
tzv. samoplatitela, ukoncéenie Kkategoérie tzv. samoplatitela a uzatvorenie
pracovného pomeru, alebo ukoncéenie zaradenia do evidencie uchadzadov
o zamestnanie a uzatvorenie pracovného pomeru, prip. ziskanie Zivnostenského
opravnenia,

¢ neoznamenie skuto¢nosti rozhodujicej pre vznik povinnosti Statu platit za
poistenca poistné (10 992 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 287 677
poruseni povinnosti) .

4.3 Ukladanie sankcii

Urad vroku 2009 ulozZil celkovo 8 513 pravoplatnych pokit poistencom a platitelom
poistného, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti azdravotnym poistovniam. Ztoho
poistencom a platitefom poistného trad ulozil 8 513 pravoplatnych pokut, poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti 93 pravoplatnych pokit a zdravotnym poistovniam 7 pravoplatnych
pokat.

V roku 2009 predstavovala celkova vySka pokuat ulozenych tstredim a pobockami tradu
1 246 tis. eur. Ztoho poistencom a platitelom poistného vyska uloZenych pokut
predstavovala sumu 846 tis. eur, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vyska uloZenych
pokit predstavovala sumu 278 tis. eur azdravotnym poistovniam vyska uloZenych pokut
predstavovala sumu 122 tis. eur.
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Z celkovej vysky ulozenych pokut bolo uhradenych 398 tis. eur (31,95 %), a to nasledovne:

* poistenci a platitelia poistného uhradili 210 tis. eur,
» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uhradili 171 tis. eur,
« zdravotné poistovne uhradili 17 tis. eur.

4.4 Vymahanie pohlPadavok 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 2009 mozn