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Slovensko je v stiéasnosti dlhodobo jedinou krajinou EU,
ktora pri Uhrade Ustavnej zdravotnej starostlivosti nepouziva DRG

systém a nereguluje ceny

e Oblast cenotvorby a nakupu zdravotnej starostlivosti je nedostato€ne regulovana

e Systém pausalnych platieb (bez ohladu na realny vykon nemocnic)

je kontraproduktivny

e Systémovym rieSenim situacie je ¢o najrychlejSie zavedenie spravodlivej

cenotvorby —t. j. spustenie DRG uhradového mechanizmu

Napriek tomu, Ze zavedenie systému DRG bolo v plane uz na rok 2013, Slovensko je
v stiéasnosti jedinou krajinou EU, ktora na Ghradu Ustavnej zdravotnej starostlivosti
nepouziva DRG systém. Oblast cenotvorby a nakupu zdravotnej starostlivosti je
nedostatocne regulovana. Zdravotné poistovne uhradzaju nemocniciam mesacné
pausaly, ktoré su stanovované na zaklade systému tzv. zmluvnej vofnosti a bez
ohladu na skuto¢nu vysSku nakladov nemocnic. V dbsledku toho existuje skupina
nemocnic doslova pred kolapsom (ide najma o nemocnice univerzitné, fakultné - t. |.
,Statne®), nakolko im platby zo zdravotnych poistovni nepokryvaju naklady na mzdy

zamestnancov a spotrebu liekov a materialu.

Posledné roky zdravotnymi poistoviiami pouzivany systém pausalnych platieb (bez
ohladu na realny vykon nemocnic) je naviac kontraproduktivny. Nemotivuje
nemochnice, aby sa snazili poskytnut ¢o najvacsi objem zdravotnej starostlivosti, skér
naopak, ¢im menej zdravotnej starostlivosti nemocnice poskytnu (€o sa prejavi
znizenim mzdovych nakladov, nakladov na lieky a material, energie), tym lepsi

vysledok hospodarenia si vdiaka pausalnym platbam zabezpecia.
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Kto na to doplaca?

— Pacienti, pre ktorych sa stava zdravotna starostlivost nedostupnou.

— Lekari, ktori pracuju v nevhodnych podmienkach.

— Vybrané nemocnice, ktoré sa napriek zlému uhradovému mechanizmu

o pacientov staraju, ¢im si zvySuju naklady (mzdové, na lieky a Specialny

zdravotnicky material, energie,...) a tym sa dostavaju Coraz blizSie ku kolapsu.

Riaditelia nemocnic su pod tarchou tejto situacie ¢asto odkazani na narocné
vyjednavania s poistoviiami, na ktorych sa snazia vyrokovat navysSenie pausalu
aspon o valorizaciu miezd, inflaciu &i narast cien energii (nehovoriac o prostriedkoch

na rekonstrukciu a modernizaciu desatroCia starych nemocnic).

Systémovym rieSenim vySSie uvedenej situacie je €o najrychlejSie zavedenie
spravodlivej cenotvorby — t. j. spustenie DRG uhradového mechanizmu. Na
medziobdobie do spustenia DRG uhradového mechanizmu je potrebné zaviest
prechodny uhradovy mechanizmus, ktory nemocniciam zabezpeci prijmy aspon na

hranici ich ekonomicky opravnenych nakladov.
Analyza

Takmer polovica vydavkov na zdravotnu starostlivost hradenou zdravotnymi
poistoviiami bola v roku 2021 uhradena nemocniciam (46 %). Vzhlfadom na to, Ze ide
o najvyznamnejSiu Cast vydavkov na zdravotnu starostlivost, urad analyzoval
financovanie nemocnic zdravotnymi poistoviiami. Analyza sa uskutoc€nila na vzorke 6
statnych nemocnic a 4 sukromnych nemocnic. Do analyzy boli vybrané najvacsie
nemocnice podla trzieb za rok 2020. Pripravena bola na zaklade verejne dostupnych
zdrojov: register uctovnych zavierok a vyro¢né spravy dostupné na webovych

strankach nemocnic.
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Graf 1: Naklady vybranych Statnych nemocnic v porovnani na trzby od zdravotnych

poistovni za rok 2020 (v tis. eur)

Naklady vybranych statnych nemocnic porovnané s trzbami
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Zdroj: Register u¢tovnych zavierok a vyroéné spravy dostupné na webovych strankach

nemocnic
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Graf 2: Naklady vybranych sukromnych nemocnic v porovnani na trzby

od zdravotnych poistovni za rok 2020 (v tis. eur)
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Zdroj: Register u¢tovnych zavierok a vyroéné spravy dostupné na webovych strankach

nemocnic

Uhrady od zdravotnych poistovni v priemere pokryvaju 78 % celkovych nakladov
nemocnic. V pripade Statnych nemocnic je priemerny podiel uhrady od zdravotnych
poistovni na celkovych nakladoch 71 %, pri sukromnych je to 92 %. Ako vidno na
grafoch vyssie, trzby od zdravotnych poistovni nepokryvaju v statnych nemocniciach

ani spotrebované nakupy a mzdové naklady.
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V pripade sukromnych nemocnic je situacia lepSia, trzby od zdravotnych poistovni
pokryju spotrebované nakupy, mzdové naklady a aj €ast (v niektorych pripadoch aj
vSetky) naklady na sluzby. Nemocnice dosahuju dalSie trzby z poskytovania
zdravotnej starostlivosti nehradenej zdravotnymi poistovhami, lekarenskej €innosti,
vzdelavacej a vyskumnej €innosti, prenajmu a inych aktivit, ktoré su vsak iba

doplnkové k hlavnému zdroju prijmov, ktorym su trzby od zdravotnych poistovni.

Uvedené informacie vyplyvaju zo Spravy o stave vykonavania verejného zdravotného

poistenia za rok 2021.

Material ma byt prerokovany na vlade v septembri, urad nasledne poskytne viac

informacii na tlacovej konferencii.
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