Prepis podcastu UDZS — Férové financovanie nemocnic
ma stale rezervy

00:00:22 Monika Betkova

Poguvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vase zdravie
pod dohladom. Sme tu opat so zaujimavymi informaciami, vazeni posluchagi. Urad
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou pred niekofkymi diiami zverejnil vysledky
analyzy, ktoru nazval Porovnanie financovania nemocnic za tri kvartaly rokov 2024 a
2025. Analyza mala slusnu medialnu odozvu, ale myslime si, ze pre jej lepSie
pochopenie je potrebné venovat sa jej troSku podrobnejSie. Ved financovanie
nemocnic je téma, ktora sa dotyka kazdého z nas — od ¢akacich déb az po kvalitu
liegby. Tolko na Gvod. V nasom $tudiu vitam pana predsedu Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou Michala Palkovi€a a zdravotnicku analyticku uradu
Barboru Kovacovu. Dobry deri.

00:01:14 Barbora Kovacova
Dobry den.
00:01:16 Monika Betkova

Zverejhovanie dat o financovani nemocnic vratane ich Struktury prikazuje uradu
legislativa. Je to relativne nova vec a mia by najskér zaujimal ucel. Inymi slovami,
na €o su dobré tieto data tak pre zdravotnu politiku, ako aj pre Siroku verejnost™?

00:01:34 Barbora Kovacova

Zverejhovanie dat, z ktorych bola vypracovana analyza, nie je pre urad povinné.
Zdravotné poistovne maju len povinnost ich posielat’ uradu. Spracovanie dat a
zamyslenie sa nad nimi je naSa vlastna iniciativa, nakolko nam tieto udaje pripadaju
zaujimave.

00:01:49 Michal Palkovic¢

Ano, ano. Ja by som len doplnil, Ze my sme toto uz robili za poslednych moznoze péat
rokov v réznej forme, teda pozerali sme sa, akym spdsobom su nemocnice
financované. Ale musim povedat, Ze len posledné dva roky to naozaj robime v
Strukture, ktora je jednoznacéna, porovnatelna a ktora je naozaj objektivna. Su to prvé
informacie, ktoré su zverejnené na nasom webovom sidle a ktoré, samozrejme, aj
komunikujeme réznymi medialnymi kanalmi. Ale je to prvykrat v historii, Co urad aj
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bez toho, aby mu to zakon ukladal, tieto data zacal zverejriovat. PriSla potom,
samozrejme, aj iniciativa odborarov na zaklade zmluvy so Statom, ktora dava ako
keby aj urcity format uhrady v ramci systému diagnosticko-terapeutickych skupin,
Cize DRG. Ale zas na druhej strane treba povedat, Ze ta nedokonalost takto
zverejnovanych dat je, ze priebezne je velmi tazkeé tieto data interpretovat, a to moze
vytvarat moznoze aj rozdielny pohfad na tie isté data.

00:02:57 Monika Betkova
Z akych zdrojov teda urad tieto data ziskava?
00:03:00 Barbora Kovacova

Urad ziskal data z prilohy &islo 10 vyhlasky &islo 522/2023 o predkladani tdajov z
uctovnictva, Statistickej evidencie a dalSich udajov zdravotnou poistovnou,
poskytovanych kvartalne zdravotnymi poistovhami. Pri analyze, ako uz z nazvu
vyplyva, sme porovnavali data za tri kvartaly rokov 2024 a 2025. Momentalne
finiSujeme spracovanie dat za cely rok 2024 a 2025 a sami sme zvedavi, ako to
dopadne.

00:03:29 Monika Betkova

Podme teraz do hlbSich detailov. PreCo sa sleduje prave rozdiel medzi efektivhou
zakladnou sadzbou a zakladnou sadzbou Centra pre klasifikacny systém DRG? Aky
je medzi nimi vlastne rozdiel?

00:03:41 Barbora Kovacova

Zakladna sadzba CKS je suma, za ktoru je v systéme DRG uhradzany jednotlivy
pripad s relativhou vahou 1,0. Stanovuje sa vypoc¢tami z disponibilnych finanénych
zdrojov a plati pre kazdu skupinu nemocnic v jednotnej sume. V roku 2026 su
jednotlivi poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti rozdeleni do Styroch
skupin. Efektivna zakladna sadzba je suma, ktora sa pocita ako podiel uhrady a case
mixu. Je to suma, ktoru v skutoCnosti zaplatila poistovia poskytovatelovi ustavne;j
zdravotnej starostlivosti.

00:04:18 Michal Palkovi¢

Ja by som povedal, Ze tu treba aj vyzdvihnut pracu Ministerstva zdravotnictva a
CKS, pretoze to ako keby zacalo viac odzrkadfovat to, €o je realny rozdiel medzi
réznymi kategdriami nemocnic. Lebo ked bola jedna zakladna sadzba, tak tie
nemochnice v rdznych urovniach — Cize bavime sa o tom, Ze jednotkove, dvojkove, to
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su take tie regionalnejSie, trojkoveé su fakultné, Specializované a potom univerzitné, to
su Stvorky az, a teda aj patky ako nejaké centra excelentnosti — tak mali stale jednu a
tu istu sadzbu, o, samozrejme, nepokryva naklady pre takto velmi rozdielne skupiny
nemocnic. CiZe to je velmi délezity krok ako keby k spravodlivej$iemu rozdelovaniu
tychto financii. To by som zdbéraznil. A druha vec, ktora je velmi podstatna, Ze tento
rok sa zaCina pozerat' aj na jednodnovu zdravotnu starostlivost, kde je snaha — a to
je celosvetova, dokonca by som povedal nielen eurépska snaha — urychfovat
hospitalizacie, Cize nedrzat pacienta priliS dlho v nemocnici. Kvdli zjavnym dévodom
— je to velmi nakladné, jednak to ten pacient nepotrebuje, su s tym spojené dalSie
komplikacie, nozokomialne infekcie a podobne, aj hospitalizmus, teda nejaka
psychologicka komponenta. A tento rok sa zaCina ako keby pozerat aj na tuto
jednodnovu zdravotnu starostlivost pohfadom DRG, a to su podla mria velmi délezité
veci, lebo to opat ako keby este viac zefektivnilo to financovanie, stransparentnilo ho
a aj sa vedia tie nemocnice lepSie porovnavat.

00:05:50 Monika Betkova

Ako by si mal laik predstavit pojem cena za jednotku produkcie? Je to nie€o ako
cena za jeden hospitalizaény pripad?

00:05:58 Barbora Kovacova

Cena za jednotku produkcie sa pocita ako podiel uUhrady za pripadovy pausal a case
mixu, kde case mix je suma relativnych vah vSetkych hospitalizacnych pripadov. Tu
mbdZeme doplnit, Ze jednotka produkcie je jeden hospitalizacny pripad v ramci DRG
skupiny s relativnou vahou 1,0. Cim je pripad naro&nejsi, tym je relativna vaha
vys$Sia.

00:06:20 Monika Betkova

V analyze je informacia, Ze z porovnania boli vylu¢ené kardiocentra a niektoré
mensie nemocnice. Preco je to tak?

00:06:28 Barbora Kovacova

Kardiocentra a ustavy srdcovo-cievnych choréb boli vylu¢ené kvoli absencii DRG
zmluv, a takisto aj menSie nemocnice.
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00:06:35 Monika Betkova

Klasifikacia nemocnic je zalozena aj na ich vlastnikovi a type. Preco je dblezité
rozliSovat Statne, krajské, sukromné nemocnice, a to dokonca aj podla ich majitela,
napriklad Agel ¢i Penta?

00:06:50 Barbora Kovacova

Ano, rozdelenie podla koneéného uzivatela vyhod, skratka KUV, umoziiuje
identifikovat rozdiely vo financovani medzi jednotlivymi kategériami. Napriklad Statne
univerzitné nemocnice dostavaju vyrazne viac penazi nez statne fakultné nemocnice.
Vdaka sledovaniu konkrétnych majitefov je systém financovania transparentnejsi,
pretozZe je jasné, kam realne smeruju peniaze z verejnych odvodov a €i nie je niekto
neopravnene zvyhodneny.

00:07:16 Monika Betkova
Toto je to rozdelenie, pan predseda, ¢o ste spominali.
00:07:19 Michal Palkovi¢

Ano, tu aj moznoze trosku demystifikujeme pohlad na nase data zo strany réznych
inych organizacii. Mam tu potrebu to naozaj deklarovat, pretoze zdroj dat by mal byt
vzdy len jeden, a to by mal byt Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Potom by sa nestalo, Ze niekto interpretuje tieto data ako keby financovanie len z
verejného zdravotného poistenia. To je napriklad NKU, kde sa pozera len
monotematicky na to, €o vlastne dostava nemocnica z poistovni a ako efektivne vie s
tymi peniazmi narabat. Je logické, kedze Statne nemocnice dostavaju dalSie
prispevky navySe k verejnému zdravotnému poisteniu — tak to bolo v minulosti, teraz
sa to uz zahfna do zakladnej sadzby, takze tento rok tento rozdiel uz neuvidime, ale
minuly rok sme ho eSte stale videli, a teda je to nie uplne spravny pohlad. Pretoze
disponibilné zdroje, teda vSetky zdroje, ktoré ddvame my vlastne na to, aby
nemochice fungovali, je nutné zaratavat a porovnavat. To je jedna vec. Druha vec je,
operuje sa stale s tym argumentom, Ze Statne nemocnice dostavaju malo, a preto
tvoria stratu. NaSe data hovoria, Ze nie je to uplne pravda, dostavaju dost zdrojov, a
ked si pozrieme tych koncovych uzivatelov, tak dostavaju tie zdroje navySe prave
nie¢im, o mézeme volat nemocnic¢ny transfer alebo Specialne dofinancovanie
Statnych nemocnic. A z toho vyplyva, Ze to, €o aj odborari napriklad pomenuvaju, nie
je pravda. Tie Statne nemocnice nevytvaraju dlh preto, lebo su zle financované, ale
vytvaraju dlh z mnohych inych historickych, systémovych a prevadzkovych dévodov.
Preto je to dblezité povedat, a pani Kovacova to povedala velmi spravne. Takto z
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tych dat aj vyplyva, Ze to nie je tak, Zze su Statne nemocnice zle financované, a preto
tvoria stratu. A zase je velmi délezité pozerat sa aj na tych sukromnych
prevadzkovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Lebo povedzme si otvorene, v tej
kategérii nemocnic, ktoré obhospodaruju, maju vyssiu efektivitu, a to je dobré. VSak
teda pozrime sa, ako to robia sukromnici, a okopirujme veci, ktoré uz maju odladené.
Ad 1. Ad 2, napriklad nemocnice v skupine Penta idu na takzvané ostré DRG — €o
vyproduuju, to dostanu uhradené, a nikoho nezaujima, Ze maju drahu kotolfu,
prevadzku, ja neviem, transfuzne sluzby, alebo kosenie travy za velké peniaze.
Jednoducho to, ¢o im bolo pridelené na zaklade produkcie, na zaklade toho, kofko
pripadov odhospitalizovali, tak dostanu peniaze. A zas je velmi ddlezité pozerat sa
na to, pretoze ked to vedia urobit nemocnice typu Bory alebo Michalovce, no tak
urcite by to mali vediet urobit nemocnice typu Nitra, Trencin, pripadne Trnava.

00:10:08 Monika Betkova

Po&uvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vase zdravie
pod dohfadom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mézete dozvediet aj na socialnych
sietach — na Instagrame, Facebooku a LinkedIn-e. Teraz sa podme opat na chvilku
vratit' k technickej €asti. Uz vieme, Co je efektivna zakladna sadzba, €o Statom
uréena zakladna sadzba, aj €o je cena za jednotku produkcie. V analyze déleZitu rolu
hra pojem efektivny case mix. Co to je a preéo je klu&ovy pri porovnavani nemocnic?

00:10:43 Barbora Kovacova

Efektivny case mix je sucet relativnych vah za kazdy hospitalizacny pripad ukonceny
pocas reportovaného obdobia. Kazda diagn6za a medicinsky vykon maju v systéme
priradenu urcitu vahu podla ich naro¢nosti, priCom komplikovana operacia srdca ma
vySSiu vahu ako jednoduchy zakrok. Tento ukazovatel je kfu€ovy preto, lebo
umozriuje premenit réznorodu pracu nemocnice — tisic réznych operacii a lieCebnych
postupov — na jedno spolo¢né Cislo vyjadrujuce celkovu produkciu.

00:11:14 Monika Betkova

Ako sa teda pocita rozdiel medzi efektivnou zakladnou sadzbou a zakladnou
sadzbou Centra pre klasifikany systém?

00:11:21 Barbora Kovacova

Rozdiel medzi efektivnou zakladnou sadzbou a zakladnou sadzbou CKS sa pocita
ako percentualny rozdiel medzi skuto€nou jednotkovou cenou, ktoru nemocnica
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dostala ako uhradu vydelenu case mixom, a referen¢nou zakladnou sadzbou
uréenou Centrom pre klasifikaCny systém.

00:11:40 Monika Betkova
Nadviazem: ¢o znamena, ked je nemocnica nad alebo pod zakladnou sadzbou?
00:11:46 Barbora Kovacéova

Ak je nemocnica nad zakladnou sadzbou, znamena to, Ze od poistovne dostava za
jednotku svojej produkcie viac penazi, nez je samotna Statna referen¢na hodnota.
Zatial ¢o pozicia pod sadzbou identifikuje nedofinancovanie voci referencii.

00:12:03 Michal Palkovic¢

Ja by som moznoze upriamil tiez pozornost’ na tu nasSu spravu, pretoze v tej sprave si
pozorny Citatel najde aj jednu tabulku, v ktorej vidi také Cervené a zelené Sipky. Tie
Cervené a zelené Sipky predstavuju vzdalovanie, respektive priblizovanie sa k
zakladnej sadzbe. To je podla mna velmi dobry ukazovatel vyvoja, ¢i uz
medziro¢ného, alebo aj, samozrejme, priebezného, pretoze budeme tie spravy opat
vydavat aj priebezne. Ako sa vlastne tie jednotlivé skupiny koncovych uzivatelov
priblizuju k tej zakladnej sadzbe? Je to prvykrat, Co takéto nie€o prezentujeme, a tam
sa v podstate vedia — a bolo by vyborné, keby sme to vedeli robit edte az na uroven
jednotlivych nemocnic, ¢o planujeme mozno v dalSom nejakom obdobi, lebo tak by
sa aj tie nemocnice vedeli ako keby aj branit’ vo€i ponuknutym zmluvam poistovni,
ze: ,Prepécte, ale za minuly rok nam vychadza na zaklade udajov z Uradu pre
dohlad takato zakladna sadzba, od ktorej sa vzdalujeme, to znamena, nie je to
efektivne financovanie nasej zdravotnej starostlivosti.“ Takze my by sme sa tym
padom viac a viac priblizovali k tomu, Zze mame zdroj informacii, ktory urad
zverejiuje, a na zaklade toho vedia argumentovat aj poskytovatelia. Dava im to, v
angli¢tine sa to vola leverage point, €ize akusi tu vahu argumentu pri vyjednavani
zmluv.

00:13:28 Monika Betkova

Ako teda mame citat’ informaciu z analyzy, Ze v roku 2025 sa celkovy rozdiel medzi
efektivnou zakladnou sadzbou a zakladnou sadzbou Centra pre klasifikacny systém
zvysil z 8,0 na 8,4 percenta? Teda akou farbou v Uvodzovkach je tato Sipka
vyznacena, ako ste hovorili?
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00:13:49 Barbora Kovacova

Informaciu o zvySeni celkového rozdielu z 8 percent na 8,4 percenta v roku 2025 —
upozornujem, Ze su to data za 3. kvartal — treba Citat tak, ze dochadza k trendu
vzdalovania sa skuto€nych uhrad od Statom uréenych referenénych sadzieb, ¢o
prehlbuje deformacie v systéme.

00:14:08 Monika Betkova
To znamena, pan predseda, Ze Sipka je Cervena, ak tomu dobre rozumiem.
00:14:11 Michal Palkovi¢

Ano, ale treba jednym dychom tiez povedat, Ze my uz teda mame aj priblizny prehlad
o datach za vSetky Styri kvartaly. Ta situacia sa tam nejako vyznamnejSie neposuva,
ale treba povedat jednu délezitu vec. Uz som to spomenul v tomto rozhovore, a to je
jednodnova zdravotnu starostlivost. My sa pozerame na viacdniové hospitalizacné
pripady, ale je tam ta tendencia a mnohi poskytovatelia, napriklad Rooseveltova
nemochnica, to uz robili aj v minulom obdobi, Ze ako keby vyclefiovali jednodriovu
zdravotnu starostlivost. Poistovha Dovera ma data vedené na jednodnovu zdravotnu
starostlivost a potom viacdriovu. TakZe tie data my este budeme urgite dopifiat o
vyhodnocovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti za predchadzajuce roky, aby
sme mali ako keby lepSi obraz o financovani. Lebo mdZe sa stat, Ze sice tam je
vidiet’ nejaky posun z 8 % verzus 8,4 percenta, ale v skuto¢nosti méze byt nejaka
Cast’ absorbovana prave tou jednodnovou zdravotnou starostlivostou. NevyluCujeme,
Ze z analyzy tejto sekcie dohladu nad zdravotnym poistenim mdze nakoniec vyjst, ze
v celkovom pocte odhospitalizovanych pripadov alebo pacientov je tam vykonnost
vySSia, CiZe treba tie Cisla Citat' s porozumenim.

00:15:29 Monika Betkova

Pan predseda, dobre tomu teda rozumiem, Ze keby sme zahrnuli aj jednodriovu
zdravotnu starostlivost do produkcie nemocnic, méze sa ukazat, Ze ich produkcia je
vysSia?

00:15:39 Michal Palkovic¢

Je to jeden z argumentov, ktory napriklad odznel aj v audite, nie Uuplne zverejnenom,
alebo teda Ciasto¢ne zverejnenom Ministerstvom zdravotnictva, kde prave odznela
od piatich poskytovatefov ustavnej zdravotnej starostlivosti namietka, ze
nezohladnuje ten audit jednodfiovu zdravotnu starostlivost a Ze v skuto€nosti ich
produkcia bola podstatne vysSia, ako ked sa pozerame len na viacdfiovu
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hospitalizaciu. Cize z toho dévodu si dovolim ako keby navrhnut opatrnost pri
interpretacii tych dat, lebo jedna vec je, kolko je hospitalizovanych pacientov vo
viacdnovej hospitalizacii, a druha je celkovy objem odlieCenych pacientov. Je mozné,
Ze ten pokles, ktory my vidime v hospitalizacnych pripadoch, bol z €asti presunuty do
jednodnovej zdravotnej starostlivosti a je mozné, Ze nakoniec bude viac pacientov
odlieCenych za minuly rok ako rok predtym. NevyluCujeme to. Toto je jedna z veci,
ktorej sa v buducnosti bude sekcia dohfadu nad zdravotnym poistenim detailne
venovat.

00:16:48 Monika Betkova

Ked sa eSte vratime k tomu rozdielu, celkovému rozdielu medzi efektivnou zakladnou
sadzbou a zakladnou sadzbou, ktory v sumari za rok 2025 predstavuje preplacanie
vo vySke 131 milionov eur, a rozmenime si to na drobné, ako su na tom jednotlivé
typy nemocnic? Teda podla vlastnika, toho kone¢ného uzivatela vyhod, ako sme uz
spominali, ktoré su podfinancované a ktoré nadfinancované?

00:17:15 Barbora Kovacova

Pri rozmeneni na drobné za 3. kvartal roku 2025 vidime, Ze nadfinancované su
univerzitné nemocnice o 15,2 percenta, detské nemocnice o 22,8 percenta,
zariadenia ministerstiev vnutra a obrany o 11 percent, aj sukromni poskytovatelia ako
Agel o 14,7 percenta a Penta o 7,2 percenta. Podfinancované zostavaju nadalej
najma fakultné nemocnice s rozdielom -2,4 percenta pod referenénou sadzbou.

00:17:47 Monika Betkova
Pan predseda, ako tieto Cisla vnimate z vasho pohladu?
00:17:50 Michal Palkovi¢

Tu sa velmi pekne demaskuje jedna velmi délezita vec, a to su univerzitné
nemochnice, ktoré ako keby boli vyrazne preplacané, a je to dlhodoby trend. To nie je
len posledné nejakeé tri roky. A tu je vidiet, Ze ich funkcia, to znamena univerzitné
inStitucie, ktoré maju vzdelavat, robit vedu a vyskum a poskytovat’ najlepSiu
zdravotnu starostlivost — tu najnarocnejsiu, najdrahSiu — tak tu je Cast’ zaoberat sa
viaczdrojovym financovanim. To znamena prispevkom z réznych zdrojov tak, aby ta
nemochica nebola zavisla len od toho, ¢o je dedikované i uz zo statneho rozpoctu,
alebo od zdravotnych poistovni. PreCo? Pretoze asistent alebo pan docent, pan
profesor, ktory v tom momente uci, neméze poskytovat’ zdravotnu starostlivost, ale
naklady na jeho mzdu su prave hradené z verejného zdravotného poistenia. To
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znamena, Ze ako keby nepriamo to bolo dotované. Nie je to tak, Ze Studium je
dotované priamo z Ministerstva Skolstva, pretozZe tie hodiny su dedikované zdroje,
ktoré idu aj poskytovatelovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ale zjavne nestacia.
Dalsia vec je, samozrejme, Urad prace, socidlnych veci veci a rodiny, lebo uréita &ast
je aj socialna hospitalizacia, kde su pacienti, ktori ako keby uz nevyzaduju tu
neodkladnu zdravotnu starostlivost, ale skor tu dlhodobu, CiZze paliativnu, hospicovu
a tak dalej. Mala by tam byt potom zohlfadnhovana prave aj tato €ast. No a potom
urcite su tu inovativne technoldgie, veda, vyskum. Vyskum ako taky je financovany z
réznych zdrojov, €i uz je to nejaky farmapriemysel, alebo nejaky vyvojari zdravotnych
pomdcok. Toto su vSetko zdroje, ktoré by mali byt centralizované a nie tak Stiepené.
Cize treba sa pozerat aj touto optikou. DalSia vec je, Ze ked sa pozrieme na
moznoze sukromny sektor, tak vidime, Ze tam sa to ako keby v pripade Agelu zaCina
znizovat, teda priblizovat sa viac k tej zakladnej sadzbe, €o je dobry trend, pretoze
oni nejdi na DRG v plnom rozsahu. Cest niektorym vynimkam, alebo niektoré
nemochice maju hybridné financovanie. Ale je to dobry trend, je to dobry trend a
budeme to chciet’ vidiet, pretoze napriklad v pripade Penty to uz tak je. Takze ten
smer uhradzania cez diagnosticko-terapeutické skupiny, to je vyborny smer. Ano,
mo&zu niektori fudia hovorit, Ze ale v inych krajinach uz davno od DRG upustaju. My
sme ho este ani nezaviedli, takze nebavme sa o tom, lebo oni su 40 rokov pred nami,
tak my by sme mali to dohnat' ¢o najskér a, samozrejme, na chybach, ktoré oni
urobili, sa pou€me a zlepSime ten systém, lebo lepSi zatial nemame.

00:20:39 Monika Betkova

Po&uvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vase zdravie
pod dohfadom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mézete dozvediet aj na socialnych
sietach — na Instagrame, Facebooku a LinkedIn-e. Analyza ukazala v niektorych
pripadoch dynamické zmeny, napriklad onkologické ustavy alebo ini sukromni
poskytovatelia, ktori z nadfinancovania plus 21 percent v roku 2024 klesli v minulom
roku na 5,5 percenta. Co méze byt za tym?

00:21:11 Barbora Kovacova

Za dynamickymi zmenami, ako napriklad pri onkologickych ustavoch, ktoré sa
posunuli z -10 percent na +3,4 percenta, méze byt uprava zmluvnych podmienok
alebo zmeny v klasifikacii. Pri inych sukromnych poskytovateloch doslo k vyraznému
priblizeniu k referen¢nej sadzbe vdaka zniZeniu nadfinancovania z 21 percent na 5,5
percenta.
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00:21:35 Monika Betkova

Preco su niektoré detské nemocnice dlhodobom vyrazne preplacané? Co je za tymto
trendom?

00:21:40 Barbora Kovacova

Detské nemocnice su dlhodobo preplacané najma kvéli VSZP a zdravotnej poistovni
Dévera, ktoré im poskytuju vyrazne vysSie uhrady nez referen¢na uroven, hoci
medzirocne tento rozdiel klesol.

00:21:53 Monika Bet'kova
Pan predseda, preco je to tak?
00:21:57 Michal Palkovic¢

Hoci klesa, ten pocCet deti klesa, ale vy ten tim na transplantacie, na nejaké
chirurgické, polytraumatické zakroky potrebujete mat’ stale taky isty. Pripravenost
toho timu musi byt, Cize celosvetovo, nie je to len u nas, je pediatricky pacient v
uvodzovkach velfmi drahy. Nemate inu alternativu, ako centralizovat' tieto vykony do
samostatnych nemocnic, a to na Slovensku mame. My mame tri detské nemocnice,
kde centralizujeme tieto ukony. To znamena, Ze v tomto ohlade sme na tom dobre.
Na druhej strane, vzdy bude tento pacient drahy a tento typ nemocni¢ného
zariadenia bude pravdepodobne nadhodnoteny aj preto, Ze ta demografia sa bude
vyvijat stale negativnejSie, Cize bude stale menej a menej deti. A, samozrejme,
musime tiez podotknut, ze v pripade poistovne Ddvera ta Struktura poistného kmena
je viac orientovana na mladsie vekové skupiny. To znamena, Ze oni aj davaju viac
zdrojov na takyto typ zdravotnej starostlivosti.

00:23:01 Monika Betkova

Ale sucasne vidime, ze fakultné nemocnice su dlhodobo podfinancované, a vlastne u
vSetkych zdravotnych poistovni je to tak. Znova ta ista otazka, ¢o moze byt za
tymto?

00:23:12 Barbora Kovacova

Dlhodobé podfinancovanie fakultnych nemocnic u vSetkych poistovni je ploSnym
problémom, ktory sa v roku 2025 este mierne prehibil a poukazuje na systémovu
nerovnovahu v ich odmenovani za poskytnutu starostlivost. AvSak predbezné data
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za Styri kvartaly 2025 ukazuju, Ze vdaka dodatoCnym zdrojom dosSlo k zmene a
fakultné nemocnice boli dofinancované.

00:23:36 Michal Palkovi¢

Rozpustenie tych dodatocnych zdrojov mimo verejného zdravotného poistenia, z tych
191 milidnov, ktoré ostali navySe, prave poistovne rozpustili, teda dedikovali tie
zdroje do fakultnych nemocnic a tam teda doSlo k pozitivnemu trendu voci zakladnej
sadzbe. Pokial si dobre pamatam, tak to bolo niekde okolo 5 percentualnych bodov.

00:24:00 Michal Palkovi¢

Posunuli sa ako keby bliZzSie k zakladnej sadzbe, a teda ich dofinancovanie viedlo ku
spravodlivejSiemu rozdelovaniu zdrojov. AvSak stale tam vidime priestor na
ZlepSenie.

00:24:13 Monika Betkova

UZ sme si hovorili, preco su detské nemocnice nadfinancované, vysvetlili ste aj tie
dévody. Cim st véak spdsobené extrémne rozdiely medzi efektivnou zakladnou
sadzbou a zakladnou sadzbou? Napriklad Detska fakultna nemocnica KoSice v
minulom roku plus 55 percent a oproti tomu Detska fakultna nemocnica s poliklinikou
Banska Bystrica zas minus 31 percent. To je obrovsky rozptyl v tych platbach.

00:24:40 Barbora Kovacova

Extrémne rozdiely medzi Detskou fakultnou nemocnicou KoSice (plus 55 percent u
Dévery) a Detskou fakultnou nemocnicou s poliklinikou Banska Bystrica (minus 31
percent u Unionu) dokumentuju obrovsky rozptyl v platbach, ktoré su v analyze
oznacené za historické deformacie.

00:24:58 Monika Betkova

Pan predseda, m&ze byt teoreticky ten dévod aj ten, ze Dévera ma dajme tomu na
vychode viac tych detskych pacientov?

00:25:04 Michal Palkovic¢

Urcite je to jeden z dovodov, ale je to moznoze aj lepSie vyrokovanie si zmluvnych
podmienok. Proste pan riaditel detskej fakultnej nemocnice ukazal ako keby lepSiu
objednavku odlieCenych pacientov oproti inym riaditefom, ¢iZe deklaroval pre

poistoviu Dévera, Ze odlie€i kompetentnejSie, lepSie, moznoze s nejakymi dalSimi
benefitmi pre pacientov, a teda vyrokoval si lepSiu zmluvu. Je to jedna z moznosti.
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Samozrejme, museli by sme sa opytat’ jeho, ale je to nieCo, o my vidime aj z toho
poistného kmena a vidime to aj z moznoze upravy zmluvnych vztahov v porovnani s
Banskou Bystricou.

00:25:47 Monika Betkova

Po&uvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vase zdravie
pod dohladom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mbézete dozvediet aj na socialnych
sietach — na Instagrame, Facebooku a LinkedlIn-e.

00:26:03 Monika Betkova

Pan predseda, da sa hovorit o tom, ako vplyvaju na tieto data historické udalosti,
napriklad prudké navySenie platov lekarov v roku 20237 Maju aj takéto faktory na to
vplyv?

00:26:15 Michal Palkovi¢

UrcCite ano. Opat si pomdzem jednak auditom, ktory bol zverejneny — nech mu
akokolvek verime alebo neverime, poskytol ur€ity obraz, pretoZe sklada sa ta
zaverecna sprava z piatich auditov nemocnic. A jasne z nich vyplynulo, Zze mzdy su v
niektorych nemocniénych zariadeniach hlavnym prevadzkovym nakladom. To
znamena, Ze z verejného zdravotného poistenia im ostane 10, maximalne 20 percent
po tom, ¢o uhradia mzdy na rozvoj nemocnic, zaplatenie za lieky, materialno-
technické alebo napriklad aj za nejaku motivaénu komponentu. Keby chceli
motivovat’ niektorych vykonnych zamestnancov, tak vlastne im nezostavaju peniaze,
pretoze vSetkym sa pridava v platovom automate automaticky kazdy rok. Nehladiac
na devastaény nasledok pre iné zariadenia, napriklad aj Urad pre dohlad, lebo aj my
sa spoliehame na lekarov, to isté vrtulnikova zachranna sluzba alebo, ja neviem,
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Urad verejného zdravotnictva a
podobne, kde su lekari, ale ich platové ohodnotenie sa odvija od platového
ohodnotenia v nemocniciach, ktoré nie je férovo nastavené.

00:27:27 Monika Betkova

Podme teraz k zdravotnym poistovniam. Uz sme sa tejto témy jemne dotkli, ale
podme si to rozobrat blizSie. PreCo sa vysledky liSia medzi Statnou VSeobecnou
zdravotnou poistovniou a sukromnymi poistoviiami Dovera a Union? Obe totiz
vykazuju iné data, iné Cisla.
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00:27:45 Barbora Kovacova

Vysledky poistovni sa liSia, pretoze kazda z nich uplatiuje iny pristup k odklonu od
zakladnych sadzieb, pricom VSZP vykazuje najvyraznejSie rozdiely pri skupinach
Agel a inych verejnych zariadeniach.

00:27:57 Monika Betkova
Ktora poistoviia je teda najblizSie k tym referencnym hodnotam?
00:28:01 Barbora Kovacova

NajblizSie k referenénym hodnotam je zdravotna poistovria Union, ktorej
rozdefovanie prostriedkov sa povaZzuje za najspravodlivejSie, pretoze jej rozdiely sa
pohybuju v najuzsom rozpati.

00:28:12 Monika Betkova

Ako méze poistovna ovplyvnit financovanie nemocnice? Je to teda len o zmluvach
alebo aj o Strukture poistencov? Niektora ma napriklad zdravsi a mladsi poistny
kmen, ako sme sa uz rozpravali, ina starSi s vy8Simi nakladmi na zdravotnu
starostlivost.

00:28:29 Michal Palkovi¢

Na otazku, ako méze poistovna ovplyvnit financovanie nemocnic — no zasadnym
spésobom, pretoZe to je hlavny zdroj financovania tychto nemocni¢nych zariadeni.
Cize ta otazka by mala byt ako keby oto&ena: o méze urobit riaditel nemocnice, aby
presvedcil poistoviu, Zze potrebuje viac zdrojov? No a toto nie je Uplne otazka na
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, mozeme si len tak predpokladat,,
ako by odpovedal pan riaditel nejakej nemocnice. Zaklad by mal byt ale ten, Ze aj ta
poistovia by mala trvat na spravodlivejSom financovani. Tu treba tiez podotknut, ze
Ministerstvo zdravotnictva podpisalo memorandum o transparentnejSom a
spravodlivejsom financovani minulé leto, ale to ovocie z toho memoranda sa dostavi
pravdepodobne az tento rok, a teda my to uvidime az v roku 2027, Ci tie snahy
Ministerstva zdravotnictva padli na urodnu podu. Zatial, ked sa pozerame velmi,
velmi striktne na hospitalizacné pripady, tak tam nevidime nejaku dramaticku zmenu,
ale budeme robit’ dalSie analytické kroky na to, aby sme to este viac objektivizovali a
dali zrkadlo tomu systému.
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00:29:46 Barbora Kovacova

Poskytovatelia sa aktivne zaujimaju o to, v akom stave vlastne su tie ich v
uvodzovkach Cisla, a sami teda potrebuju tieto Cisla kvéli vyjednavaniu s poistovnou.

00:29:55 Monika Betkova

Mozno si vedia porovnat aj to, ako su na tom ostatné nemocnice v ich kategorii.
00:30:00 Barbora Kovacova

To mbzu, ano, ale hlavne maju zaujem o svoje Cisla.

00:30:03 Michal Palkovi¢

A eSte tam je potom, ked sa bavime o perspektive systému, tak by bolo velmi dobre,
aby sme iSli dokonca nielenZe na uroven poskytovatela ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ale jednotlivych oddeleni, napriklad ktoré su definované v ramci
optimalizacie siete nemocnic, a vedeli porovnavat napriklad aj oddelenia medzi
réznymi nemocnicami typu urologia. Lebo niekde mame napriklad roboticku
operativu velmi vyrazne rozvinutu, v Rooseveltovej nemocnici, a niekde ju nemame v
tej istej kategorii Stvorkovej nemocnice, nie je tam tak rozvinuta, je to klasicka
operativa. A mohlo by byt zaujimavé porovnat si nakladovu komponentu jednotlivych
Casti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. My velmi radi ako urad by sme prispeli k
takymto datam a k ich transparentnému zverejfiovaniu. UrCite sa tymto budeme
zaoberat.

00:30:51 Monika Betkova

Ked sa eSte vratime k zdravotnym poistovniam a k rozdielom, ktoré sme pomenovali,
pre€¢o ma VSeobecna zdravotna poistovia najvacsie preplacanie pri skupine Agel az
plus 24 percent?

00:31:02 Barbora Kovacova

VSeobecna zdravotna poistovia vykazuje najvacsie preplacanie pri skupine Agel na
urovni plus 24 percent, €o je jeden z najvyraznejsSich odklonov od referen¢nej sadzby
v celom systéme. Bude to pravdepodobne nastavenim zmliuv.

00:31:16 Michal Palkovié

Ale vidime tu teda medziro¢ny posun k lepSiemu, to znamena, Ze aj VSeobecna
zdravotna poistovna ako keby uzatvarala tie noznice, ktoré tu boli nejako historicky
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nastavené za predchadzajlcej vlady a teda sa tahali az do tejto doby. Cize my tu
vidime pozitivny posun a vidime, Ze aj td samostatna skupina ako keby zacala
oddelovat jednodnovu zdravotnu starostlivost’ od viacdnovej zdravotnej starostlivosti.
TakzZe je tu aj zo strany tejto skupiny nemocnic vidiet posun vo vnutornej efektivite a
suCasne aj spravodlivejSie dedikované zdroje. Ale opat, to percento tiez hovori, Ze
stale je tu dostatoCne velky priestor na zlepSenie.

00:31:58 Monika Betkova

Ako sa tieto rozdiely premietaju do kvality zdravotnej starostlivosti? Inymi slovami, ak
moja poistovia plati nemocnici o X-Y vyrazne viac, ako by mala podfla zakladnej
sadzby Centra pre klasifikacny systém za jednotku produkcie, mam aj lepSiu
zdravotnu starostlivost? Realne to citim pri tej hospitalizacii?

00:32:21 Barbora Kovacova

Analyza neuvadza priamu umeru medzi preplacanim a kvalitou, ale konstatuje, Ze
vysoké percentualne rozdiely efektivnej zakladnej sadzby indikuju nadfinancovanie
danej skupiny nemocnic voci statnemu Standardu.

00:32:33 Monika Betkova

Skusim to teda otoC€it naopak. M6Zem ako pacientka pocitit, Ze nemocnica, v ktorej
som hospitalizovana, je mojou poistovnou podfinancovana?

00:32:42 Barbora Kovacova

Pacient m6ze podfinancovanie pocitit nepriamo, ¢€o je ilustrované napriklad na
fakultnych nemocniciach, ktoré su dlhodobo pod referen¢nou uroviou, o méze
limitovat ich zdroje na rozvoj a prevadzku. To je potom viditelné pri dlhych ¢akacich
lehotach nielen na vySetrenie, ale hlavne na operacie.

00:32:58 Monika Bet’kova
Pan predseda, ako to vnimate vy?
00:33:02 Michal Palkovi¢

Je tazko meratelna vébec kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti, je to téma,
ktora je nedostatoCne podchytena v ramci DRG systému. A my prave tam vidime
priestor na ako keby prevzatie niektorych Casti optimalizacie siete nemocnic, ktora
prave tuto kvalitativnhu €ast ma v sebe zahrnutu, a podmienili sa platby aj kvalitou
zdravotnej starostlivosti. CiZe nielenZe je tam nejaka kvalitna vykaznicka &innost
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ustavnej zdravotnej starostlivosti, ale Ze je v tom aj ta kvalita. A na ministerstve maju
jeden projekt, Ministerstve zdravotnictva, ktory sa prave zaobera indikatormi kvality.
Je to vel'mi komplikovana téma nielen u nas, ale aj v inych vyspelych zdravotnych
systémoch. Kam smerujem je, Ze my stale nemame definované ako keby dva celky,
a to je: na o ma pacient narok, a vtedy by sa dala ako keby aj porovnat ta kvalita.
Lebo ked mam raz na toto narok a dostavam nieco viac, no tak samozrejme som
spokojnejsi, ale ked neviem, na Co mam narok, tazko sa mi to hodnoti. A druhé je ta
cesta pacienta, to znamena od tej ambulancie, akym Stylom som potom nasledne
manazovany v ustavnej zdravotnej starostlivosti, Cize ta otazka kvality je vyborne
nastavena, mala by byt inkorporovana do platobného mechanizmu poistovni. Urcité
Casti, samozrejme, uz dnes su v tej zmluve, CiZze nejaké kritéria kvality tam aj dnes su
hodnotené, ale nema to ten charakter, ktory by sme vedeli z pohladu pacienta dobre
uchopit.

00:34:35 Monika Betkova

Pan predseda, pomahaju teda tieto data Ministerstvu zdravotnictva pri planovani
optimalnej siete nemocnic?

00:34:42 Michal Palkovic¢

Tieto data Cerpaju hlavne z Centra pre klasifikacny systém, CiZze nade data nie —
ministerstvo ma vlastné vnatorné Struktury, z ktorych Cerpa data. Ale urcite tieto data
v podobnej Strukture, moznoze v inom detaile, ale v podobnej Strukture, urcite sluzia
na planovanie zdravotnej starostlivosti na nasledujuce roky.

00:35:05 Monika Betkova

Po&uvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vase zdravie
pod dohfadom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mdzete dozvediet’ aj na socialnych
sietach — na Instagrame, Facebooku a LinkedIn-e.

00:35:21 Monika Betkova

Teraz sa oblukom vratime na zacCiatok nasho podcastu. Preco je teda dblezité, aby
verejnost rozumela tymto islam?

00:35:29 Barbora Kovacova

Pre verejnost je délezité rozumiet tymto Cislam preto, aby bolo zrejmé, kam smeruju
zdroje z verejného zdravotného poistenia a ktoré zariadenia su v porovnani s
ostatnymi zvyhodnené alebo znevyhodnené.
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00:35:40 Michal Palkovic¢

A ja sa tu prihrejem troSku polievoCku a poviem, Ze je velmi délezité, na aky zdroj
informacii sa vlastne aj pacient obracia alebo z ktorych &erpa. Urad je nezavisla
inStitucia, naSe data su Cerpané zo zdravotnych poistovni, su najobjektivnejSie.
Akakolvek ina interpretacia znamena, Ze niekto iny sa pozera na tie data svojou
optikou, a teda pacient by sa mal obracat najma na Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou a zdroje informacii, ktoré tu mame.

00:36:12 Monika Betkova

NasSe data teda ukazuju, Ze za tri kvartaly roku 2025 doslo celkovo k zvySeniu
rozdielu medzi efektivnhou zakladnou sadzbou, teda skuto¢nou jednotkovou cenou, a
referen¢nou zakladnou sadzbou podfla Centra pre klasifikacny systém z 8 percent na
8,4 percenta. Bol tam teda narast o 0,4 percentualneho bodu. To indikuje vzdialenie
sa od referen¢nych hodnét. Otazkou teda je, €o by malo byt podfa analyzy prioritou
pre rok 20267

00:36:43 Barbora Kovacova

Prioritou pre rok 2026 by podla analyzy malo byt rieSenie trendu vzdalovania sa od
referencnych hodnét a eliminacia historickych deformacii v uhradach.

00:36:53 Monika Betkova

Aka je v tom uloha Ministerstva zdravotnictva a zdravotnych poistovni a napokon aj
nemocnic, ako su rozdané ulohy?

00:37:01 Barbora Kovacova

Ulohou Ministerstva zdravotnictva je uréovat referenéné sadzby cez CKS. Takisto
ulohou poistovni je dohodnut s nemocnicami také ceny, ktoré sa k tymto referenciam
priblizuju, aby bol systém spravodlivy.

00:37:14 Monika Betkova

Povedali sme si, €o tieto data ukazuju, ale pozrime sa na to, ¢o pripadne neukazuju.
Mam na mysli produkciu nemocnic. Efektivna zakladna sadzba nehovori ni¢ o tom,
kolko vykonov nemocnica urobila, len o tom, kolko dostala zaplatené za jednotku
produkcie. Je to tak, alebo stru¢ne odraza efektivna zakladna sadzba aj platbu za
vykon?

Strana 17 z 20



00:37:38 Barbora Kovacova

Efektivna zakladna sadzba odraza cenu za jednotku produkcie, teda platbu za vykon
oCistenu o jeho naro€nost, ale nehovori o celkovom pocte hospitalizacii, ktoré
nemocnica realne vykonala.

00:37:49 Monika Betkova
Pan predseda.
00:37:51 Michal Palkovié¢

Ja by som tu eSte tiez moznoze jednu vec povedal, a to je tvorba hodnoty jednak
zakladnej sadzby a z toho vyplyvajucej potom efektivnej zakladnej sadzby, kde my —
a poviem to tak, by som povedal, opatrne — my vidime vyrazny priestor na zlepSenie,
ako sa zakladna sadzba dnes podita. Su aj dnes otazky, ktoré nemame uplne
zodpovedané tak, aby sme sa naozaj dnes zasadili za to, Ze povieme, Ze teraz je
uplne spravodlivo a jasne zakladna sadzba definovana. A myslime si, Ze urad v tejto
téme DRG, a teda aj hodnoty alebo ur€ovania hodnoty zakladnej sadzby, relativnych
vah a podobne, vie vyrazne prispiet a sme ochotni prevziat za tento systém
zodpovednost.

00:38:42 Monika Betkova

Chcete povedat, Zze kedZe sa zakladna sadzba odvija od disponibilnych zdrojov a nie
od vyvoja nakladov, aku mame zaruku, Ze zakladna sadzba je nastavena
takpovediac realisticky vzhfadom na realne naklady poskytovatelov?

00:38:58 Michal Palkovic¢

Prave tu je ten problém, ktory my vidime, a to, Ze ta zakladna sadzba, ako vyplyva aj
z celého tohto rozhovoru, pri univerzitnych nemocniciach by sa mala skladat z
réznych typov prijmov, teda z viaczdrojového financovania. Ta zakladna sadzba na
druhej strane generuje v Statnych nemocniciach stratu. To znamena, ze ako keby
nebolo to uplne licované, to, €o je potreba nemocnic s tym, ¢o su dedikované zdroje
alebo disponibilné zdroje, eSte aj tu vznika ako keby priestor na dofinancovanie. Ale
kedZe to definuje Ministerstvo zdravotnictva, my uplny detail nevidime a opat sa
vratim k tomu, Ze si myslime, Ze transparentnejSie a objektivnejSie definovanie
zakladnej sadzby by bolo v nezavislej institucii.
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00:39:49 Monika Betkova

Pan predseda, v tejto suvislosti mi presne napada otazka, Ze ak Statne nemocnice
produkuju kazdorocCne straty, mézeme povedat, Ze na jednotku produkcie, teda na
jeden hospitalizacny pripad, vytvoria dlh vo vySke X-Y. Potom vSak tlak na zvySenie
produkcie Statnych nemocnic, o ktorom sa dnes hovori v suvislosti prave s auditom
Ministerstva zdravotnictva, je paradoxne zaroven aj tlakom na vyssi dlh.

00:40:18 Michal Palkovi¢

Niekde inde je ta odpoved na otazku, ako sa tvori strata v Statnych nemocniciach.
Primarne je to nieCo, €o nazvem zvykové pravo, prosto zauzZivany systém
manazovania tychto nemocnic. Ak my nezlepSime spdsob, ako sa zo zdrojov, ktoré
dostavaju nemocnice, efektivne financuju vSetky Casti — nielen poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ale prevadzkové naklady a mzdy su v tom nedelitefnou
suCastou. Tak samozrejme, ked zvySime, ja neviem, pocet hodin, poCas ktorych sa
operuje, ze to nebude len do druhej, ale bude to do 6smej vecera, logicky zvySime
stratu. CiZe nie je to o tom, Ze my teraz neimerne budeme vytazovat ten systém,
pretoZe dvojzmenna prevadzka znamena, Ze potrebujeme dvakrat tak vela
personalu. UZ dnes je problém v UPS-ke, to znamena v Ustavnej pohotovostne;
sluzbe, zabezpecit dostatok kvalifikovaného personalu. Takze ta otazka je, ze najprv
zefektivnime chod nemocnic, nasledne, ked uz budeme mat’ dostatoénu datovu
analyzu, Cize budeme vediet, ako sme na tom, efektivne manazérske opatrenia, a
ked toto vSetko budeme mat, tak sa podme zaoberat tym, ako znizit ¢akacie doby
prave zvySenim efektivity poskytovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti. Nie je to
[ahka téma, pretoze sa tu pomaly 20 rokov rézne deformovala a dnes je v stave,
ktory bude manazérsky velmi tazko uchopitefny. Chce to odvahu, ale chce to hlavne
politicku silu, teda nejaké zazemie, ktoré bude tlacit' k tymto reformnym zmenam,
pretoZze budu nespokojni aj poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti, lebo sa
tlacia do efektivnejSej prace, aj lekari, pretoze budu odmenovani za vykon, nie
pausalne, ale aj pacient, pretoze zial, bude si musiet’ zvyknut, Ze na niektoré typy
vykonov bude musiet cestovat’ vacsie vzdialenosti.

00:42:12 Monika Betkova

Povedzme, Ze idealom je, aby sa efektivna zakladna sadzba v kazdej nemocnici
priblizovala alebo rovnala zakladnej sadzbe. Aby teda napriklad cena operacie
ZIEnika v jednej nemocnici zodpovedala cene tej istej operacie v inej nemochnici, a v
kone¢nom désledku, aby pacient dostal rovnaku kvalitu starostlivosti bez ohfadu na
to, kde byva a v ktorej poistovni je poisteny. Spravodlivost' v distribucii zdrojov z
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verejného zdravotného poistenia je v8ak len jedna Cast problému. Tou druhou je, aby
nemochice za peniaze zo zdravotnych odvodov pracovali naplno a takpovediac
nezahaflali. To je vSak uz ina a rovnako vazna téma, akurat uz mimo kompetencii
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Dakujeme za pozornost. Dufame,
Ze sme vam, vazeni posluchaci, rozSirili pohlad na délezité otazky financovania
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Moje meno je Monika Betkova a so mnou v Studiu
bol pan predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Michal Palkovié.

00:43:14 Michal Palkovi¢

Dakujem za pozvanie.

00:43:15 Monika Betkova

A zdravotnicka analytitka uradu Barbora Kovacova. Dakujem.
00:43:20 Barbora Kovacova

Dakujeme velmi pekne.

00:43:30 Monika Betkova

Viac sa o praci Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou dozviete na nasom
webe udzs-sk.sk a na socialnych sietach. Sme tu pre vas.
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