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Uvod
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej aj ,urad“) v stlade s § 19 ods. 1 pism. c)
zakona ¢€. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneniniektorych zakonov v znenineskorsich predpisov (dalej aj ,zakon €. 581/2004
Z.z.") predklada vlade SR tuto Spravu o stave vykonavaniaverejnéhozdravotného poisteniaza rok
2025 (dalej aj ,sprava“). Cielom spravy je poskytnut vlade a obanom SR celkovy obraz o stave
verejného zdravotného poistenia na Slovensku, poukazat na nedostatky a problémy sucasného
systtmu a odporudit opatrenia, ktorych cielom je zefektivnit systém verejného zdravotného

poistenia v prospech ob¢anov SR.

Jadro problému slovenského zdravotnictva vidi urad v zlom systémovom nastaveni, ktoré je
dosledkom nedokoncCenej zdravotnickej reformy spred 20-tich rokov. Kvalitu zdravotnej
starostlivosti, jej dostupnost a su€asne ekonomicku udrzatelnost zdravotnictva ohrozuje absencia
pravidiel, v niektorych pripadoch ich zastaralost a nekonzistencia. Systému chyba transparentnost,
efektivnost’ a spravodlivost, z dévodu zlej kvality dat je takmer nemozné ho ucelne vyhodnocovat
ariadit. Nie je zadefinovana jasna stratégia rieSenia najvacsich problémov. Zlepsenia prichadzaju
formou Ciastkovych, nesystémovych rieSeni, ktoré plataju mensiediery v systéme a Casto sa minaju
ucinku.

Z pohladu uradu je v tomto Stadiu moznym rieSenim rozsiahla reforma zdravotnictva, ktora by
zahfiala financovanie, systém riadenia a regulacie zdravotnych poistovni, zadefinovanie
Standardu, rozSirenie rozsahu pouzivania skupiny suvisiacich diagn6z (dalej aj ,DRG") ako
uhradovéhomechanizmu, plné spustenie optimalizacie siete nemocnic (dalejaj ,OSN"), nastavenie
transparentného a férového ocenovania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zjednotenie

regulaénych ramcov a v neposlednom rade zavedenie holdingového riadenia Statnych nemocnic.

Ak nie je uvedené inak, udaje v sprave su uvadzané v tisicoch eur. Pripadné rozdiely v suctoch

mo&zu byt spdsobené zaokruhlovanim.



1 Makroekonomické, legislativhe a regulaéné prostredie

1.1 Makroekonomické prostredie

Slovenska ekonomika v roku 2025 mierne rastla. Hruby domaci produkt (dalej aj ,HDP*) v stalych
cenach (dalej aj ,s. c.“) podla predbeznych odhadov narastol o 0,8 %, priCom v roku 2024 bol rast

HDP v stalych cenach na urovni 1,9 %.

Rast HDP v beznych cenach (dalej aj ,b. ¢.) bol 5 %, pricom v roku 2024 bol rast HDP v beznych
cenach na urovni 5,4 %. Inflacia v roku 2025 stupla na 4,0 % (2024: 2,8 %).

Celkova zamestnanost (poCet pracujucich oséb) v priemere za rok 2025 medziro¢ne poklesla
00,4 %. Po predchadzajucich troch rokoch poklesu nezamestnanosti sa trend otoCil a pocet

nezamestnanych stupol, medziro¢ne o 1,2 %.

Priemerna nominalna mesacna mzda zamestnanca v hospodarstve SR dosiahla v roku 2025
hodnotu 1 620 eur, Co predstavuje medziro¢ny narast o 6,3 %. Tempo rastu nominalnejmzdy sa
v porovnani s rokom 2024, kedy dosiahlo hodnotu 6,6 %, mierne spomalilo. Pri zohladneni

cenového vyvoja bol zaznamenany aj nizsi rast realnej mzdy, ktory dosiahol 2,2 % (2024: 3,7 %).

Tabulka 1: Vybrané makroekonomické ukazovatele

Ukazovatel m. j. 2025 2024 Zmena
HDP v beznych cenach* v mil. eur | 136 754,3 | 130 207,5 |6 546,8
HDP realny rast/pokles (s. c.)* % 0,8 1,9 -1,1
HDP realny rast/pokles (b. c.)* % 5,0 54 -0,4
Priemerna ro¢na miera inflacie % 4.0 2,8 1,2
Priemerny rast/pokles zamestnanosti % -0,4 0,4 -0,8
Priemerny rast/pokles nezamestnanosti % 1,2 -8,8 10,0
Priemerna nominalna mesa¢na mzda vV eur 1620 1524 96
Nominalna
% 6,3 6,6 -0,3
Priemerna mesadéna mzda | (rast/pokles)
v hospodarstve Realna
% 2,2 3,7 -1,5
(rast/pokles)

Zdroj: Statisticky uradu SR (dalej aj ,SU SR¥) (aktualizacia udajov: 6. 3. 2026)
* Udaje za rok 2024 aktualizované podla SU SR (aktualizacia tidajov: 6. 3. 2026)

Celkovy hospodarsky vyvoj SR ovplyvnuje aj vysku disponibilnych zdrojov v zdravotnictve, ktoré su

zavislé od ekonomického vyvoja, zasahov politickych rozhodnuti a legislativnych zmien.
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NajvyznamnejSia €ast disponibilnych zdrojovv zdravotnictve je poistnézaplatenév ramci verejného
zdravotného poistenia, ktoré v roku 2025 vzrastlo na 8 646,4 mil. eur. Poistné platené ekonomicky
aktivnymi poistencami (dalej aj ,EAP*) predstavuju platby vykonané z titulu poistného na verejné
zdravotné poistenie (dalej aj ,VZP*), ktorych platitelom je zamestnanec, samostatne zarobkovo

ginna osoba (dalej aj ,5ZC0O"), zamestnavatel, platitel dividend a samoplatitel.

Tabulka 2: Prijmy z poistného a priemerna vyska mesaéného zdravotného odvodu za 1
poistenca v rokoch 2025 a 2024 podla typu platitela

2025 2024 Zmena
na 1 na 1
Prijmy Priemerny Prijmy Priemerny . na 1
o . poistenca o . poistenca _
z poistného pocet . z poistného pocet . poistenca
mesacne mesacne
(v tis. eur) | poistencov (v tis. eur) poistencov mesacne
(v eur) (v eur)
Poistenci
2316 600 | 2886 050 67 2112 480 2901 392 61 10 %
Statu
Ekonomicky
aktivni 6329 801 | 2289 435 230 5901 385 2287 498 215 7%
poistenci
Spolu 8646 401 | 5175485 139 8 013 865 5188 890 129 8 %

Zdroj: ZP, drad

Poistné zaplatené ekonomicky aktivnymi poistencami vzrastlo o 428,4 mil. eur na 6 329,8 mil. eur.
Celkova suma uhradena za poistencov $tatu vzrastla o 204,1 mil. eur na 2 316,6 mil. eur.
PodrobnejSie informacie o celkovej vysSke poistného podla jednotlivych typov platitelov su uvedené

v Casti 4.1.2.

Priemerne platil ekonomicky aktivny poistenec mesacne na zdravotné poistenie v roku 2025 sumu

230 eur (2024: 215 eur), za poistenca Statu platil stat mesacne v priemere 67 eur (2024: 61 eur).
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Graf 1: Vyvoj priemernej mesaénej platby poistného podla typu platitela (EAP, stat) v rokoch
2020 - 2025
Priemerna mesacna vyska zdravotného odvodu podla typu platitela
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Zdroj: urad

Priemerna vyska zdravotného odvodu na ekonomicky aktivheho poistenca dlhodobo rastie. VySka
odvodu je ovplyvnena nominalnou mzdou a sadzbou poistného. Nominalne mzdy rastli aj v roku
2025, Co viedlo k zvySeniu priemernej mesacnej vysSky zdravotného odvodu. VyraznejSi narast
v roku 2024 bol spdsobeny zvySenim sadzby poistného pre zamestnavatelov za zamestnancoy,
SZCO asamoplatitelov o 1 percentudlny bod (dalej aj ,p. b.) (v pripade zamestnancov
so zdravotnym postihnutim 0 0,5 p.b.). Od 1.1.2026 sa zvySuje vySka sadzby poistného
pre zamestnancov, SZCO o 1 p. b. (v pripade zamestnancov so zdravotnym postihnutim o 0,5
p. b.).

Priemerna vyska zdravotného odvodu za poistencov statu sa vyrazne zvysSila v roku 2023 a odvtedy
mierne rastla. VySka sadzby za poistencov $tatu v roku 2025 bola na urovni 4,5 % z priemerne;j
mzdy spred dvoch rokov. Od roka 2026 sa zmeni spésob vypoctu platby za poistenca Statu. Celkova
platba Statu na prisludny kalendarny rok sa urci ako rozdiel rozpoctovanych vydavkov verejného
zdravotného poistenia na prislusny kalendarny rok a prijmov verejného zdravotného poistenia
od ekonomicky aktivneho obyvatelstva podla progn6zy Vyboru pre danové prognozy zverejnene;
v septembri predchadzajuceho kalendarneho roka zvySeny o 550 milibnov eur a znizeny
o oCakavané zostatky na uctoch zdravotnych poistovni z predchadzajuceho kalendarneho roka
a o oCakavané nedanové primy verejného zdravotného poistenia zdravotnych poistovni
v prislusnom kalendarnomroku. Celkova platba za poistencov §tatu na rok 2026 vratane ro¢ného

zuctovania je 2 101 mil. eur (preddavky: 2 051 mil. eur).
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1.2 Legislativne prostredie

V roku 2025 nadobudlo uc€innost viacero legislativhych uprav novelizujucich pravne predpisy, ktoré
zohravaju kfu€ovu ulohu v procese vykonavania verejného zdravotného poistenia zdravotnymi
poistovhami.

V roku 2025 bola do zakona €. 581/2004 Z. z. upravujuceho €innost' zdravotnych poistovnidopinena
povinnostzdravotnych poistovnizverejiovat na svojich webovych sidlach v zakonom definovanych
pripadoch konsolidované znenia zmluv uzatvorenych s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a so zariadeniami socialnej pomoci. Tato pravna uprava mala prispiet k prehladnosti zmluv
uzatvorenych medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a zariadeniami socialnej pomoci a tak aj k zvySeniu ich transparentnosti smerom k verejnost

a k vytvoreniu optimalnych podmienok pre vykon verejnej kontroly.

Do zakona €. 581/2004 Z. z. bolo doplnené pravo zdravotnych poistovni organizovat pre svojich
poistencov programy zdravia a programy riadenia chordb suvisiace s existujucim alebo hroziacim
ochorenim poistenca. Na ucely zabezpecenia poradenskej innosti pre poistencov bolo upravené
pravo zdravotnych poistovni poskytovat pre svojich poistencov poradenstvo o zdravi, Zivotosprave,
zdravom Zivotnom Style a organizovat programy sluziace na odhalovanie ochoreni a podporu
zdravého spbsobu Zivota a zdravia poistencov a motivacie poistencov k pozitivnym zmenam

pri predchadzani ochoreniam.

Ustanovil sa legislativny ramec pre poskytovanie tzv. benefitov zdravotnymi poistovnami, urcila sa
horna hranica objemu takto poskytovanych benefitov tak, aby nedochadzalo k poskytovaniu
benefitov na ukor zakonom ustanoveného rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanejz verejného

zdravotného poistenia.

v

V suvislosti s nastolenim socialneho zmieru v zdravotnictve bola v zakone ¢. 581/2004 Z. z.
upravena povinnost zdravotnych poistovni po skonCeni kazdého kalendarneho Stvrtroka
poskytovat Uradu a ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj ,MZ SR") udaje
o vySkach uhrad za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost uhradenu mimo klasifikatného
systému, o vySkach uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost podla klasifikatného systému
a dalSie nadvazujuce udaje suvisiace s uhradou ustavnejzdravotnej starostlivosti, ktoré nasledne
spracovaneé za vSetky zdravotné poistovne pésobiace v systéme verejného zdravotného poistenia
na kvartalnej baze zverejiiuje urad na svojom webovom sidle. S nastolenim socialneho zmieru
v zdravotnictve suvisela aj uprava pracovného €asu a uprava miezd lekarov, ¢o bolo nasledne
potrebné zo strany zdravotnych poistovni zohladnit pri vykonavani verejného zdravotného

poistenia.
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v

V roku 2025 nadobudli ucinnost aj viaceré legislativne zmeny zakona ¢&. 580/2004 Z. z.
o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej aj ,zakon €. 580/2004 Z. z.%)
S uc€innostou od 1. 1. 2025 sa stali su€astou zakona €. 580/2004 Z. z. ustanovenia, na ktorych
zaklade boli vysporiadané poistné vztahy tzv. mftvych dusi, t. j. poistencov, u ktorych bolo
(vzhladom na ich vek, dlhodobé necerpanie zdravotnej starostlivosti a absenciu zmluvného vztahu
s poskytovatelom vSeobecnej ambulantnejzdravotnej starostlivosti) dévodné predpokladat, Ze tito
poistenci uz neziju, avSak v prislusnych registroch (register fyzickych oséb, matriky) absentuje udaj
o ich umrti, a to primarne z dévodu nedostatkov v evidencii udajov o umrti fyzickych osdb
zminulosti. V zadkone €. 580/2004 Z. z. boli definované podmienky, pri kumulativnom splneni
ktorych, doslo vo vztahu k tymto osobam k ukonceniu ich poistného vztahu v zdravotnej poistovni.
Za tieto osoby tak uz Stat neuhradza poistné, ani tieto osoby viac nevstupuju do procesu

prerozdelovania poistného.

Boli prijaté zmeny suvisiace s prihlaSkami na verejné zdravotné poistenie, ktoré si vyZiadala
aplikacna prax - boli odstranené duplicity upravujuce okruh os6b opravnenych podat prihlasku
naverejné zdravotné poistenie za poistencov, ktori v tejto veci nemézu konat sami za seba, bol
upraveny proces odstrafiovania chyb v prihlaskach naverejné zdravotné poistenie, boli upravené

lehoty na vymenu udajov o podanych prihlaSkach na verejné zdravotné poistenie a pod.

Vo vztahu k preddavku na poistné za poistencov Statu za obdobie kalendarneho mesiacadecember
2025 bola do zakona €. 580/2004 Z. z. zavedené uprava, v zmysle ktorej, ak po vykonanirocného
zuctovania poistného plateného Statom za rok 2024 neboli medzi zdravotné poistovne rozdelené
vSetky zdroje urCené v Stathom rozpocte, o nerozdelenu sumu sa zvysil preddavok na poistné

za poistencov Statu za mesiac december 2025.

V roku 2025 doSlo k uprave osobného rozsahu verejného zdravotného poistenia, doslo
k vyprecizovaniu definicie nezaopatreného dietata, k rozSireniu okruhu dbévodov, na zaklade
ktorych zdravotna poistovna pristupi k odpisu pohladavky na poistnom. Vo vztahu k dlznikom
a k osobam bez domova bol rozSireny rozsah ich naroku na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
uhradzanejz verejného zdravotného poistenia o poskytnutie vSeobecnejambulantnej starostlivost
a oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej prostrednictvom agentury domacej oSetrovatelskej

starostlivosti.

Do procesu prerozdefovania poistného bol zavedeny novy parameter, a to nadmerné prepoistenie.
Za tymto ucelom bola do zakona €. 580/2004 Z. z. zavedena skupina nadmerného prepoistenia,
do ktorej su pre potreby prerozdelovania poistného zahrnuti poistenci, u ktorych dochadza k Castej

zmene zdravotnej poistovne. V roku 2025 boli zaroven do zakona €. 580/2004 Z. z. zapracované
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viaceré zmeny suvisiace s procesom tak mesaéného prerozdelovania preddavkov na poistné, ako
aj s procesom ro¢ného prerozdelovania poistného, ktoré si vyziadala aplikacna prax a ktoré mali
prispiet k sprehfadneniu a k vyprecizovaniu procesu prerozdelovania tak, aby bol dosiahnuty ucel
prerozdelovacieho mechanizmu a spravodlivé delenie prostriedkov verejného zdravotného

poistenia medzi zdravotné poistovne.

Do zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanejna zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmenea doplneniniektorych zakonovv znenineskorsich predpisov (dalej aj ,zakon €. 577/2004
Z. z.") upravujuceho rozsah zdravotnej starostlivosti uhradzanejna zaklade verejného zdravotného
poistenia, bola v roku 2025 prijata pravna uprava, ktora explicitne ustanovila, Ze na zaklade
verejného zdravotného poistenia sa plne uhradzaju zdravotné vykony, ktoré su potrebné na ucely
odberu ludskych organov, tkaniv a buniek, Ze na zaklade verejného zdravotnéh o poistenia sa pine
uhradza skrining rakoviny, Ze na zaklade verejného zdravotného poistenia sa uhradzaju zdravotné
vykony poskytované formou telemediciny, a tiez, Ze na zaklade verejného zdravotného poisteniasa
plneuhradza aj zdravotna starostlivost' v rozsahu oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou, ktora
poskytuje Specializovanu oSetrovatelsku starostlivost v domacom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi dietata v suvislosti s potrebou poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti
po prepusteni z ustavnej zdravotnej starostlivosti. Okruh vykonov uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia bol v roku 2025 zaroven rozSireny o celkovu anestéziu alebo
sedaciu pri vedomi pri poskytovani zubno-lekarskeho vykonu, ak zubno-lekarsky vykon nie je,

vzhladom na stav pacienta, mozné inak vykonat.

S ucinnostouod 1. 1. 2025 bol zaroven upravenyindikacnyzoznampre kupelnu starostlivost, ktory
je zdravotna poistovha povinna zohladnovat pri schvalovani kupelnej starostlivosti plne alebo

CiastoCne uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia.

V roku 2025 nadobudli u€innost’ aj viaceré novely zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej aj ,zakon €. 576/2004 Z. z.”), zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej aj ,zakon €. 578/2004 Z. z.“), novelizovany bol
aj zakon €. 579/2004 Z. z. upravujuci oblast zachrannejzdravotnej sluzby a novelizaciam sa v roku
2025 nevyhol ani zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach (dalej aj ,zakon
€. 362/2011 Z. z.%).

Okrem zakonov boli novelizované aj poCetné podzakonné pravne normy v oblasti zdravotnictva.

Vyznamny vplyv na fungovanie a €innost zdravotnych poistovni mala aj v roku 2025 vyhlaska MZ
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SR o rozdeleni vydavkov verejného zdravotného poistenia podla jednotlivych typov zdravotnej
starostlivosti.

Tzv. programova vyhlaska na rok 2025, ktora ur€ovalarozsah finanénych prostriedkov, ktoré bolo
mozneé zo strany zdravotnych poistovnipouZzit nauhradu jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti,
bola v zbierke zakonov zverejnena pod €. 64/2025 Z. z. pod nazvom vyhlaska MZ SR o rozdeleni
vydavkov verejného zdravotného poistenia podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti na rok
2025 (dalej aj ,, vyhladkaMZ SR ¢&. 64/2025 Z. z.“ alebo ,programova vyhlaska®). Tak, ako kazdy
rok, aj v roku 2025 boli prijaté vyhlasky regulujuce oblast prerozdelovania preddavkov na poistné
a prerozdelovaniapoistného.Bolitiez prijaté novely vyhlasok upravujucich podmienky uhrady podfa
klasifikatného systéemu pre definovanu Cast diagnosticko-terapeutickych skupin, upravujucich

oblast kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti, atd'.

V roku 2025 boli realizované aj upravy opatrenia MZ SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie
cien v oblasti zdravotnictva, ktoré museli zdravotné poistovne zohladnit pri vykonavaniverejného

zdravotného poistenia.

Aj vroku 2025 teda zdravotnictvo, a v nadvaznostinato aj verejné zdravotné poistenie, prechadzalo

dynamickymi legislativnymi zmenami.

1.3 Regulaéné prostredie

Pri vynakladani finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia, s ciefom zabezpecit
poistencom dostupnu a bezpecnu zdravotnu starostlivost, su v systéme verejného zdravotného
poistenia zavedené regulané mechanizmy, ktoré maju zabezpecit hospodarnost a ucelnost
pri vynakladanitychto financnych prostriedkov tak, aby sa zabranilo neefektivnemu hospodareniu
v podmienkach obmedzenych finanénych zdrojov v zdravotnictve. Klu€ovym regulatorom v oblasti
zdravotnictva je MZ SR, ktoré prostrednictvom zdravotnickej legislativy a Statnej zdravotnej politiky
na useku verejného zdravia stanovuje podmienky a povinnosti, prostrednictvom ktorych vytvara
regulacné prostredie, a to napr. formou:

e vydava kazdoroCne tzv. programovu vyhlasku, ktora ustanovuje zavazné financné limity
(minimalne sumy vydavkov/ celkovu sumu vydavkov/ maximalnu sumu vydavkov
pre osobitné pripady uhrady liekov) podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti alebo
osobitnych uhrad z rozpoctu verejnej spravy jednotlivo pre kazdu zdravotnu poistoviiu asluzi
ako nastroj na usmernenie tokov pefiazi a zabezpecenie dostupnosti starostlivosti;

e urCuje verejnu minimalnu siet poskytovatefov zdravotnej starostlivosti a koncovu siet
poskytovatelov; stanovuje verejnu optimalnu siet poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej

starostlivosti, poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
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starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovane;
v Specializovanej ambulancii;

riadi a usmernuje Cinnosti spojené s kategorizaciou ustavnejzdravotnej starostlivosti; vydava
rozhodnutia v konaniach pri kategorizacii nemocnic; zverejiiuje na svojom webovom sidle
rozhodnutia, informacie, stanoviska, odborné posudenia, zoznam kategorizovanych
nemocnic a vysledky vyhodnotenia siete;

vykonava Statnu spravu na useku humannej farmacie; rozhoduje o vydani povolenia
navyrobu humannych liekov, vyrobu skusSanych humannych produktov a skuSanych
humannych liekov, pripravu transfuznych liekov, individualnu pripravu liekov na inovativnu
lieCbu, velkodistribuciu humannych liekov; stanovuje maximalne ceny liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin;

vydava povolenia na vyuZzivanie a upravu zdrojov prirodnych lie€ivych véd a prirodnych
mineralnych vod, na prevadzkovanie prirodnych lie€ebnych kupelov a kupefnych lieCebni;
stanovuje rozsah regulacie cien v zdravotnictve (napr. za zdravotnu starostlivost
poskytovanu  poskytovatelom  zdravotnej starostlivosti, ktory ma  povolenie
na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, za paliativnu zdravoinu
starostlivost poskytovanu poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory ma povolenie
na prevadzkovanie hospicu a pod...);

ustanovuje verejné zdravotné poistenie, pravne vztahy vznikajuce na zaklade verejného
zdravotného poistenia a prerozdelovanie poistného na verejné zdravotné poistenie;
vykonava uhradu nakladov za poskytnutid neodkladnu zdravotnu starostlivost podfa
osobitného pravneho predpisu;

ustanovuje uroven materialno-technického vybavenia a personalneho zabezpecenia
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti;

ustanovuje rozsah a frekvenciu preventivnych prehliadok.

Statny Gstav pre kontrolu liegivje narodnymregulatorom v oblasti liekova zdravotnickych pomécok.
Medzi jeho kompetencie patri schvalovanie klinickych skusok, vydavanie povoleni na uvedenie
liekov a zdravotnickych pomécok natrh; monitorovanie farmakovigilancie (sledovanie neziaducich
ucinkov liekov); kontrola kvality, bezpe€nosti a ucinnosti liekov a medicinskych pomdcok; vedenie
databaz o autorizovanych produktoch aich stave, ¢im zabezpecCuje, aby lieky a vybavenie na trhu

SR spifiali bezpeénostné a kvalitativne $tandardy.

Délezitymi aktérmi v regulaénom prostredi su zdravotné poistovne, ktoré za ucelom dodrzania

zakonnej povinnosti u¢elne, efektivne a hospodarne vynakladat finan&né prostriedky z verejného
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zdravotného poistenia podla Struktury vydavkov schvalenejv rozpocte a pri su¢asnomzabezpeceni
platobnej schopnosti, uplatiuju regulacné mechanizmy kombinaciou financnych, zmluvnych
a kontrolnych nastrojov. Medzi tieto nastroje, okrem inych, patria aj: vykonavanie efektivnej
vnutornej kontroly; vykonavanie kontrolnej Cinnosti u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
zameranej na ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrzZiavanie
zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti; vykonavanie kontroly predpisovania a vydaja liekov;
schvalovanie osobitnych pripadov uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin;
schvalovanie uhrady alebo preplatenia nakladov v suvislosti s poskytovanim cezhranicnej
zdravotnej starostlivosti a pod. Zdravotné poistovne zaroven aj prijimaju a potvrdzuju prihlasky
naverejné zdravotné poistenie, prijimaju poistné na verejné zdravotné poistenie, uplatfiuju narok
na uhradu za zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
uzatvaraju zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti a zmluvy o poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti v zariadeni  socialnej pomoci, vedu zoznam poistencov zaradenych
nadispenzarizaciu a zoznam poistencov C€akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti, vykonavaju aj povinnosti ulozené zakonom v suvislosti s kategorizaciou ustavnej

zdravotnej starostlivosti.

Zdravotné poistovne su akciové spoloénostizalozené naucely vykonavania verejného zdravotného
poistenia na zaklade povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia. Organiza¢na
Struktura a systém riadenia zdravotnej poistovne musi zabezpeCovat riadne a bezpecné
vykonavanie verejného zdravotného poistenia, ktoré je ¢Cinnostou vo verejnom zaujme, pri ktorej sa
hospodari s verejnymi prostriedkami. Zdravotné poistovne maju zakonom ulozené viaceré
povinnosti napr.: zabezpecovat' svoju platobnu schopnost; vytvarat a pouzivat technicku rezervu
na uhradu za zdravotnu starostlivost za podmienok ustanovenych zakonom; dodrziavat' Struktaru
alimit vydavkov na zdravotnu starostlivost v zmysle kazdoroCne vydaného osobitného
vykonavacieho pravneho predpisu; pre pripad dosiahnutia zisku za predchadzajuci kalendarny rok
postupovat podla zakonnych pravidiel ur€ujucich nakladanie s kladnym vysledkom hospodarenia
a tvorby fondu kvality zdravia, a v neposlednom rade aj viest' uctovnictvo v sulade s osobithou

pravnou upravou regulujucou ¢innost zdravotnych poistovni.

V oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti, najma z pohladu rozsahu regulovania cien za poskytutu
zdravotnu starostlivost, je regulacia nedostatoéna. Medzi finan¢né regulacné mechanizmy patria
najma mechanizmy Uhrad podfa klasifikatného systému Ustavnej zdravotnej starostlivosti, limity
uhrad pre poskytovatefov zdravotnej starostlivosti, motivaéné schémy pre lekarov (napr. bonusy
za kvalitu, prevenciu, efektivitu). Chyba vSak regulaény ramec, ktory by urCoval jasné pravidla

pre stanovovanie vySky alebo spésobu urcenia vySky uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost
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a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktory by reflektoval na zmeny
vSeobecne zavaznych predpisov a zabezpecCil pokrytie opravnenych nakladov poskytovatefov
zdravotnej starostlivosti. Regulacia chrani vSetky subjekty zapojené v systéme verejného
zdravotného poistenia (poistovne, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a poistencov), taktiez
pomaha udrzat rovnaky pristup k lieCbe pre vSetkych t. z. aj pre slabSie, zranitelné skupiny
obyvatelstva. Regulacia v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov v zdravotnictve by mohla

stabilizovat' a sprehladnit cely zdravotny systém.

Urad pozitivne hodnoti cenovym opatrenim regulovany vyvoj financovania zdravotnej starostlivosti
pre pacientov v paliativnej a oSetrovatelskej starostlivosti od roka 2023 do konca roka 2025.
Podpora paliativneja oSetrovatelskej starostlivosti umoznilepSie vyuZzitie kapacitoddeleni ustavne;
zdravotnej starostlivosti pre pacientov, ktori potrebuju akutnu lieCbu a taktiez sa znizi tlak

na urgentné prijmy a intenzivnu starostlivost, ¢im sa odfah¢&i zdravotnicky systém.

NizZSie popisujeme niekolko z pohladu uradu délezitych oblasti, v ktorych je potrebné mat funkéné

regulacné mechanizmy a systémy na vyhodnocovanie ich efektivity.

Ceny a uhradové mechanizmy v Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovniposkytovatelom tstavnejzdravotnej starostlivosti prebieha prevazne
na baze vopred zmluvne stanovenych mesaénych platieb (rozpoctov). Kazda zo zdravotnych
poistovni v réznej miere upravuje rozpoCty prospektivne vzhladom na produkciu nemocnic
v predchadzajiicom obdobi. Urad povazuje takito variabilni motivaciu a zohladnenie skutoéne;
produkcie nemocnic za velmi prospedné. Je tym totiz CiastoCne zabezpelené, aby prostriedky
verejného zdravotného poistenia smerovali tam, kde je to najviac potrebné. Vzhladom vSak
na pretrvavajuce vyraznejSie rozdiely u niektorych poskytovatelov Ustavnejzdravotnej starostlivosti
a zdravotnych poistovni medzi skuto€nymi platbami a platbami uréenymi Centrom pre klasifikatny
systém (dalej aj ,CKS®), spb6sobenymi hlavne vyraznou nad- alebo pod-produkciou oproti
predchadzajucemu resp. referenénému obdobiu, povazuje urad sucasné uhradové mechanizmy
jednotlivych zdravotnych poistovni nadalej za nedostatoCne flexibilné, avSak oproti roku 2024
eviduje mierny posun smerom k vySSej miere konvergencie medzi realnymi uhradami

a referenénymi sadzbami CKS.

Zavedenie Diagnoses Related Groups - Skupiny suvisiacich diagn6z ako uhradového mechanizmu
na vybrany okruh diagnéz v priebehu roka 2025 je prvym krokom k prehladnosti, spravodlivost
a efektivnosti systému. Vyhlaska MZ SR €. 62/2025 Z. z., ktorou sa definuju podmienky uhrady
a Uhrada podla klasifikaéného systému pre definovanu Cast diagnosticko-terapeutickych skupin
(dalej aj ,vyhlaska MZ SR €. 62/2025 Z. z.%) vstupila do platnosti v priebehu roka 2025 (1. 4. 2025),

€o znamena, Ze poskytovatelia aj zdravotné poistovne mali oomedzeny ¢as na plnu implementaciu
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zmeny uhradového mechanizmu.V zmysle vyhlasky MZ SR ¢&. 62/2025 Z. z. mali byt nemocnice
financované prostrednictvom povinného uhradového mechanizmu DRG vo vySke 15 % objemu

produkcie nemocnic za rok 2025.

Urad v tejto sprave zverejfiuje analyzu nakupu Gstavnejzdravotnej starostlivosti tykajicej sa DRG.
Z analyzy vyplyva, Ze zdravotné poistovne vyplatili poskytovatelom Uustavnej zdravotnej
starostlivosti 0 232,0 mil. eur viac ako urCuje CKS. Z tejto sumy predstavovali dodatoéné zdroje
pre poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti nad ramec $tandardného riadku Ustavna
zdravotna starostlivost podfa programovej vyhlasky 185,1 mil. eur. Celkovy poCet hospitalizacnych
pripadov zahrnutych do analyzy bol 702,6 tis. a celkovy objem Uhrad za DRG bez pripoc€itatefnych
poloziek (dalejlen ,PP“) bol 2 217,9 mil. eur.

Detailné informacie su uvedené v ¢asti 5.9.2.

Cenotvorba v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Cenotvorba v zdravotnickych zariadeniach ambulantnejzdravotnej starostlivosti na Slovensku stoji
na zmluvne dohodnutych vySkach uhrad alebo dohodnutych spésoboch uréenia vySky uhrad
aregulovanych pevnych cenach za poskytovanu zdravotnu starostlivost so zdravotnymi
poistoviiami,ako aj natrhovych cenach doplnkovych sluzieb, ktoré si ur€uju samotniposkytovatelia.
Cennik tychto sluzieb zasielaju samospravnemu kraju prislusnému podla miesta prevadzkovania

zdravotnickeho zariadenia.

Systém v roku 2025 prechadzal transformaciou, najma vdaka aktualizovanym regulaciam pevnych
cien, vytvoreniu nového zoznamu zdravotnych vykonov pre jednotlivé odbornosti a uprave
kapitaCno-vykonového modelu. Cielom vSetkych tychto zmien bolo dosiahnut’ transparentnu,
spravodlivi a ekonomicky udrzatelnu cenotvorbu, ktora reflektuje skutoénu naro€nost’ vykonov

a zaroven podporuje dostupnost ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Napriek tymto pozitivnym systémovym zmenam vSak aj v roku 2025 pretrvava nepriazniva situacia
v ohodnoteni ambulantnej zdravotnej starostlivosti. DIhodobé podhodnotenie uhrad za zdravotné
vykony vedie k ubytku lekarov vo vybranych odbornostiach, o sa nasledne prejavuje zhorSenou
dostupnostou ambulantnejzdravotnej starostlivosti. Situaciu dalejovplyviuje aj fakt, Ze lekari, ktori
samostatne prevadzkuju svoje ambulancie (narozdiel od lekarov zamestnanych u poskytovatelov
ustavnejzdravotnej starostlivosti), nemaju zakonom garantovanu zakladnu zloZzku mzdy. Zdravotné
poistovne im uhradzaju poskytnutu zdravotnu starostlivost podfa dohodnutych cien v zmluvach,
pricom z tychto uhrad si ambulantnilekari zaroven hradia vSetky naklady spojené s prevadzkou

ambulancie.
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V kontexte tychto zmien MZ SR v spolupraci s Asociaciou zdravotnych poistovni SR spustilo dna 1.
jula 2025 pilotnu prevadzku (Pilot 1) nového zoznamu zdravotnych vykonov pre pat odbornosti,
ato: vnutorné lekarstvo, geriatria, neurolégia / pediatricka neuroldgia, pneumolégia, ftizeologia /
pediatrickd pneumoldgia a ftizeolégia a dermatovenerolégia. Dizka pilotu bola $est mesiacov —
od 1. jula 2025 do 31. decembra 2025 — s naslednou analytickou fazou zameranou na vypocet vah
zdravotnych vykonov. Konsolidovany zoznam zdravotnych vykonov pre Pilot 1, platny od 1.
septembra 2025, bol zverejneny na webovom sidle MZ SR. Vyber pilotujucich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (Specializovanych ambulancii) bol v gescii zdravotnych poistovni, pricom
jednou zo zakladnych podmienok ucasti bol platny zmluvny vztah poskytovatela so vSetkymi troma

zdravotnymi poistoviiami ku dnu spustenia pilotu.

MZ SR zaroven v spolupraci s odbornymi spolo€nostami, reviznymi lekarmi zdravotnych poistovni
a Asociaciou zdravotnych poistovni SR postupne pripravuje nové zoznamy zdravotnych vykonov
pre jednotlivé Specializacné odbory. UZ schvalené zoznamy su zverejnené na webovom sidle MZ

SR a budu priebezne dopifiané o dalsie Specializaéné odbory.

Viac informacii o Uhradovych mechanizmoch v segmente ambulantnej starostlivosti je uvedenych

v Gasti 5.

Verejna optimalna siet’ a siet’ nemocnic

Novelizaciou zakona €. 578/2004 Z. z. a prijatim vyhladky MZ SR €. 42/2025 Z. z. o verejnej
optimalnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovane;
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii (dalej aj ,vyhlaska MZ SR
€. 42/2025 Z. z.%), sa zaviedlo vyhodnotenie verejnej optimalnej siete. Zavedenim vyhodnocovania
dynamickym spésobom sa, oproti statickému normativu z minulosti, vyhodnotenie stalo realnejSim
a umoznilo rozSirenie druhu vyhodnocovanych ambulancii okrem vSeobecnych ambulancii aj

primarne gynekologicko-pérodnicke ambulancie a vybrané Specializované ambulancie.

V roku 2025 sa siet’ vyhodnocovala v prechodnom obdobi k 1. 9. 2025 ako pilotny projekt jednak
novejmetodiky (zmena mernejjednotky z lekarskeho miesta na ordinacnéhodiny,zavedenie pojmu
verejne dostupna ambulancia, zmena z potrebnej kapacity na optimalnu kapacitu a pod.) a zarovern
aj aktivnejSieho zapojenia vysSich uzemnych celkov pri stanoveni optimalnej kapacity
Specializovanych ambulancii. Vzhfadom k tomu, Ze verejna optimalna siet bola v roku 2025
vyhodnotena prvykrata nie su k dispozicii porovnatelné udaje za predchadzajuci rok, urad v sprave
za rok 2025 uvadza aj porovnanie medzirocnych zmien v lekarskych uvazkoch podla jednotlivych
odbornosti a zdravotnych poistovni.

Viac o vyhodnoteni v kapitolach 5.3.1,5.5.1a 5.7.1.
20



Zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej aj ,zdkon €. 540/2021 Z. z.%), ustanovuje podmienky pre tvorbu siete
kategorizovanych nemocnic, kategorizaciu nemocnic a aj vyhodnotenie siete. OSN rozdeluje
nemocnice do 5 urovni na zaklade presne definovanych kritérii (hlavnych, doplnkovych

a nepovinnych programov).

V priebehu roka 2025 bolo v sieti 62 vSeobecnych a 36 Specializovanych nemocnic. Podavanie
Ziadosti bolo predizené do 31. 7. 2025 a nasledné sa siet vyhodnocovala. Brali sa do tvahy najma
ukazovatele ako su geograficka dostupnost Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ,UZS*),

velkost spadovych oblasti, plnenie verejného zaujmu a potreba ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Pre rok 2026 pripravilo MZ SR aj na zaklade podnetov jednotlivych hodnotitelov vylepSenie procesu
hodnotenia siete a to hlavne v oblastiach kvalitnejSieho zberu dat (digitalny zber ziadosti) a, ¢o je

velmi délezité, v oblasti komunikacie o metodike vyhodnotenia so sektorom.

PodrobnejSie informacie o ustavnej zdravotnej starostlivosti su v Casti 5.9.
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Zisky zdravotnych poist'ovni

Novela zakona ¢&. 581/2004 Z. z. u€innaod 1. 1. 2023 zaviedla obmedzenie ziskov zdravotnych
poistovni. Ak zdravotna poistoviia dosiahne kladny vysledok hospodarenia, ktory je vySSi ako
primerany vysledok hospodarenia (1 % z poistného po prerozdelovani), rozdiel je povinna pouzit
na tvorbu alebo doplnenie fondu kvality zdravia. Z neho je nasledne financovana napriklad hrada
Specialnych liekov, zdravotnych vykonov €i realizacia preventivnych programov. BliZzSie informacie
o primeranom vysledku hospodarenia vykazanom zdravotnymi poistovhami su uvedené v Casti
425.

Minimalne naklady na zdravotnu starostlivost’

Od roku 2023 plati novela zakona €. 581/2004 Z. z., ktora v § 6a ustanovuje minimalnu vysku
nakladov na zdravotnu starostlivost, ktoré musi zdravotna poistovia splinit. Vyska tychto nakladov
je vyjadrena percentom z predpisaného poistného po prerozdeleni, priCom percento je zavislé
od poctu poistencov zdravotnej poistovne. BlizSie informacie o vyhodnoteniplnenia tejto zakonnej

podmienky za rok 2025 vykazanom zdravotnymi poistoviiami je uvedené v Casti 4.3.4.

Vyska zdrojov alokovanych do jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti

Dal$im délezitym regulaénym prvkom sa stala tzv. programovéa vyhlaska, ktora presne definuje,
kolko prostriedkov maju zdravotné poistovne pouZzit pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
(dalej aj ,ZS"). Z pohladu uradu ide o délezity nastroj na zacielenie zdrojov verejného zdravotného
poisteniatam, kde su potrebné. Takéto riadenie toku zdrojov cez legislativne ramce si vSak vyZzaduje
detailnu analyzu potrieb jednotlivych sektorov postavenu na kvalitnych zdrojovych datach, pricom
by bolo vhodné mat k dispozicii aj porovnanianainékrajiny. Z tychto dévodov MZ SR zriadilo Radu
pre tvorbu rozpoCtu v zdravotnictve, ako poradny organ ministra, ktora by sa mala touto

problematikou zaoberat.

V nasledujucom grafe uvadzame porovnanie nakladov na zdravotnu starostlivost Styroch
najvyznamnejsSich typov zdravotnej starostlivosti — ustavnej zdravotnej starostlivosti; liekov,
dietetickych potravin a zdravotnickych pomécok; ambulantnej zdravotnej starostlivosti (zvlast
vSeobecna ambulantna starostlivost (dalej aj ,VAS®) a Specializovana ambulantna starostlivost

(dalej aj ,SAS®)) a spoloénych vySetrovacich a lieéebnych zloziek (dalej aj ,SValLZ").
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Graf 2: Podiel na celkovych nakladoch podla typov zdravotnej starostlivosti

Podiel na celkovych nakladoch podla typov zdravotnej starostlivosti
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Zdroj: Skutoéné naklady na ZS v SR - ZP. O&akavana skutoénost - naklady na ZS v CR na rok 2025 - ,Zdravotné pojistny plan*
jednotlivych ZP v CR pre rok 2025, prisom za G&elom porovnatelnosti idajov trad preklasifikoval dve polozky: Naklady na lieky
uvedené ako &ast nakladov SAS boli presunuté do kategodrie lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomécky a naklady
na ambulantni ZS bez vazby na hospitalizaény pripad, ktoré boli pdvodne uvedené ako sucast nakladov na ustavnu ZS, boli

presunuté do polozky SAS. Cast rozdielov mézZe byt spdsobena inymi metodickymi odli§nostami.

PodrobnejSie informacie o plneni programovej vyhlasky zdravotnymi poistoviiami za rok 2025 su
uvedené v Casti 4.3.4. a prilohe €. 3.
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2 Trh verejného zdravotného poistenia

2.1 Pocty a Struktara poistencov

Tabul'ka 3: Pocet poistencov k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024

31.12. 2025 31.12. 2024 Zmena Zmena Vv %
Poistenci celkom 5165 900 5187 428 -21 528 -0,4 %
Poistenci Statu 2885 379 2 888 895 -3516 -0,1 %
Ekonomicky aktivni poistenci (EAP) 2 280 521 2298 533 -18 012 -0,8 %

Zdroj: urad (pocéty poistencov s uvedenym vysledkom boli spracované 18. 2. 2026)

PocCet a Struktura poistencov sa v roku 2025 v porovnani s predchadzajucim rokom vyrazne
nezmenili. Z celkového poc¢tu 5165 900 poistencov je 44 % ekonomicky aktivnhych, za 56 %
poistencov plati poistné Stat. Ide najma o déchodcov, deti, Studentov, matky na materskej

a rodiCovskej dovolenke a nezamestnanych evidovanych na urade prace.

Z pohladu prijmov do zdravotného systému je situacia odliSna. 44 % ekonomicky aktivnych
poistencov prispieva formou odvodov do zdravotného systému 73 %-mi (2024: 74 %) jeho
celkovych prijmov. Poistné za poistencov statu je hradené zo statnehorozpoctu, naktory prispievaju
vSetci pracujucia firmy prostrednictvom odvodov a dani. Dalo by sa teda povedat, Zze celych 8,6
mid. eur prijmov v roku 2025 (2024: 8,0 mld. eur) na zdravotnictvo sa vyzbieralo od zamestnancoy,

zamestnavatelov a SZCO.

Graf 3: Pocet poistencov k 31. 12. 2025 v €leneni podla ekonomickej aktivity a ich podiel na

prijmoch do zdravotného systému

Pocet poistencov Prijmy do zdravotného systému
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Zdroj: urad, ZP
2.2 Zdravotné poistovne

Na Slovensku pésobiatri zdravotné poistovne (dalej aj ,ZP“), najvacsi podiel na trhu ma VSeobecna

zdravotna poistoviia, a.s. (dalej aj ,V3ZP*) (ICO: 35937 874), nasleduje DOVERA zdravotna
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poistoviia, a. s.(dalej aj ,ZP Dévera®) (ICO: 35 942 436) a najmensie trhové zastlipenie ma Union
zdravotna poistovria, a.s. (dalej aj ,ZP Union*) (ICO: 36 284 831).

VSZP je stopercentne vlastnenajedinym akcionarom, ktorym je stat, zastupeny MZ SR. MZ SR je
aj zriadovatelom VSZP.

ZP Dobvera bola k31. 12. 2025 stopercentne vlastnena spolo¢nostou HICEE B. V. so sidlom
Kennemerstraatweg 11, Alkmaar 1814 GA, Holandsko. S ucinnostouod24. 2. 2026 bola spolo¢nost
HICEE B.V. zltG&ena so spoloénostou DOVERA HOLDINGS LIMITED. Uvedena zmena nemala
vplyv na konec¢ného viastnika ZP Dévera, ktorym je Penta Investments Group Limited so sidlom
Agias Fylaxeos & Polygnostou Street, 212, C&l Center, 2nd Floor, 3082 Limassol, Cyprus.

Vlastnikom ZP Union je holandska spoloénost Achmea B.V. so sidlom Handelsweg 2, Zeist
3707NH, Holandsko, kone¢nou ovladajucou osobou je spolo¢nost Vereniging Achmea so sidlom
Handelsweg 1 Zeist, 3707 NG Netherlands.

Informacia o koneénych uzivateloch vyhod zdravotnych poistovnije uverejnena v registri partnerov
verejného sektora.

Pocet poistencov zdravotnych poistovni k 31. 12. 2025

Graf 4: Pocet poistencov k 31. 12. 2025 v €leneni podla zdravotnych poist'ovni a ich pocéty

podrla jednotlivych krajov
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Zdroj: urad

Pozn.: do grafického porovnania v €leneni podla krajov neboli zahrnuti poistenci, pri ktorych urad nema

takuto informaciu k dispozicii (v roku 2025: 132,8 tis. poistencov)
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Najvacsi poistny kmen spravuje VSZP, ktorej podiel na trhu predstavoval k 31. 12. 2025 priblizne
53 % (2024: 54 %). Druha najvacsia je ZP Dévera s podielom 34 % (2024: 33 %)a najmensia je ZP
Union s podielom 13 % (2024: 13 %).

Podiel zdravotnych poistovni na trhu sa vyrazne odliSuje v jednotlivych krajoch. Napriklad
v Nitrianskom kraji dosahuje ZP Dévera vysSi podiel na trhu ako VSZP. Naopak VSZP vyrazne
dominuje v Zilinskom kraji. ZP Union sa najviac dari v Kosickom kraji, kde V$ZP dosahuje najnizsi
podiel.

Graf 5: Vekova struktura poistencov k 31.12. 2025 podla zdravotnych poist'ovni
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Vyrazné rozdiely medzi zdravotnymi poistoviiami su aj v porovnani podla vekovych kategorii.
Sukromnym zdravotnym poistovniam sa viac dari u mladSich poistencov, naopak statna zdravotna

poist’ovhavyraznedominuje u starSich poistencov.VéZP ma najvyssi podiel napoistencoch voveku

v v

v v

Rozdiely vo vekovej Strukture poistencov maju prirodzene vplyv aj na chorobnost poistného kmena
a nakladovost poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tieto dopady su kompenzované
prerozdelovacim mechanizmom. Fungovanie prerozdelovacieho mechanizmu a informacie

o dopade prerozdelovacieho mechanizmu na prijmy a vydavky zdravotnych poistovnisu podrobne
popisané v Casti 4.1.2.1.

Vyvoj poCtu poistencov zdravotnych poistovni
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Tabulka 4: Pocet poistencov k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024 podla zdravotnych poistovni

31.12.2025 31.12.2024 Zmena
ZP ZP
VSZP ZP Dovera | ZP Union VSZP ZP Dovera | ZP Union | VSZP
Dovera Union
Poistencicelkom | 2728 714 1761816 675370 | 2782 941 1730089 674 398 -1.9 % 1,8 % 0,1 %
Poistenci statu 1545 865 990 799 348715 | 1571651 969 146 348 098 -1,6 % 22 % 0,2 %
v % 56,7 % 56,2 % 51,6 % 56,5 % 56,0 % 51,6 % - - -
Ekonomicky
1182 849 771017 326655 | 1211290 760 943 326 300 -23% 1,3 % 0,1 %
aktivni poistenci
v % 43,3 % 43,8 % 48,4 % 43,5 % 44,0 % 48,4 % - - -

Zdroj: urad (pocty poistencov s uvedenym vysledkom boli spracované k 18. 2. 2026)

Najvy8Si podiel poistencov Statu dosahuje VSZP a nasledne ZP Dévera. Naopak ZP Union ma

vyrazne vysSi podiel ekonomicky aktivnych poistencov ako ostatné zdravotné poistovne.

V porovnani s rokom 2024 zaznamenala pokles poctu poistencov iba VSZP (pokles o 54 227
poistencov). ZP Dévera a ZP Union zaznamenalinarast poctu poistencov.V pripade ZP Dévera sa

pocet poistencov zvysil o 31 727 poistencov, ZP Union o 972 poistencov.

Na grafe niz8ie vidno, Ze sa nejedna o jednorazovu zalezitost, ale pokles poctu poistencov V§ZP

v prospech sukromnych zdravotnych poistovni prebieha dlhodobo.
Graf 6: Pocet poistencov jednotlivych zdravotnych poist'ovni v rokoch 2010 — 2025
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4 000 000
3 500 000
3 000 000
2500 000
2000000
1 500 000
1000 000
500 000
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=—\/$ZP ZP Dbvera ZP Union
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Od roku 2010 stratila VSZP takmer 757 tis. poistencov (pokles o0 22 %). ZP Dévera ziskala takmer

360 tis. poistencov (narast o 26 %) a ZP Union ziskala takmer 309 tis. poistencov (narast o 84 %).

2.3 Prepoist'ovacia kampan v roku 2025

Na Slovensku je mozné zmenit zdravotnu poistoviiu raz ro¢ne. Poistenec, ktory chce zmenit
zdravotnu poistoviiu, mdze podat prihlasku do 30. 9. a k zmene zdravotnej poistovne ddjde od 1. 1.
nasledujuceho roka.
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Urad evidoval 166 720 prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne od 1. 1. 2026 (narast oproti

predchadzajucemu roku o 30 376 prihlasok). Neakceptovanych prihlaSok bolo 42 653 (narast oproti

roku 2024 020965 prihlaSok). Tak ako v predchadzajucich rokoch, hlavnym dévodom

neakceptacie prihlasky bolo jej spatvzatie (88 %), ktoré je mozné vykonat az do konca oktébra

a duplicitne podané prihlasky do viacerych zdravotnych poistovni (vySe 9 %).

Po vyhodnotenidoruéenych a akceptovanych prinlasok urad konsStatoval, Ze od 1. 1. 2026 zmeni

zdravotnu poistoviiu 124 067 poistencov. Najvacsi zaujem prejavili poistenci o prepoistenie do ZP

Dévera (Cisty narast o 22 688 poistencov). Naopak, najviac poistencov stratila VSZP (Cisty pokles

0 26 020 poistencov). ZP Union vykazala Cisty prirastok 3 332 poistencov.

Tabulka 5: Prehl'ad akceptovanych prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne od 1. 1. 2026

vyjadrené ako presun poistencov medzi jednotlivymi zdravotnymi poist'oviami

do VSZP do ZP Doévera | do ZP Union |Odhlaseni poistenci Prirastok  /
ubytok
zV§ZP X 38 026 19 740 -57 766 -26 020
zo ZP Dévera 18 883 X 15 505 -34 388 22 688
zo ZP Union 12 863 19 050 X -31913 3332
Prihlaseni poistenci | 31 746 57 076 35 245 X X

Zdroj: urad

Graf 7: Presun poistencov medzi jednotlivymi zdravotnymi poist'ovitami v rokoch 2021 az

2025
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Pozn.: Presun poistencov medzi ZP za predchadzajucich 5 rokov, t. j. v rokoch 2021 - 2025, priCom prepoistenie v roku 2025

znamena, ze ide o prihlaSku na zmenu ZP od 1. 1. 2026
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Z grafu je viditelny trend presunu poistencov zo Statnej zdravotnej poistovne do sukromnych

zdravotnych poistovni, predovSetkym do ZP Dévera.

Graf 8: Pocet akceptovanych prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne od 1. 1. 2026 podla
krajov

Skila ©1-2% #2-3% @3-4%

Zdroj: urad
Pozn.: farebna skala urCuje podiel akceptovanych prihlaSok na pocte poistencov v kraji, v grafe su zahrnuti
iba poistenci s trvalym pobytom v Slovenskej republike

Podobne ako v minulych rokoch, ajv roku 2025 su obce s najvac¢sim pomerom prepoisteninapocet
obyvatefov v najchudobnejSich regiénoch Slovenska a €asto ide o obce s vysokym percentom
romskej populacie (podfla atlasu rdmskych komunit). V obci Lipovec (okres Rimavska Sobota) sa
prepoistilo takmer 48 % obyvatelov, v obci Palota (okres Medzilaborce) takmer 31 % a v obci Ruska

Vola (okres Vranov nad Toplou) sa prepoistilo takmer 29 % obyvatelov.

v v

Podiel

P. ¢.| Obec Okres Pocet prihlasok | Pocet obyvatelov prepoistenych v %
1. Lipovec Rimavska Sobota |38 80 48 %
2. Palota Medzilaborce 54 175 31 %
3. Ruska Vola Vranov nad Toplou | 26 91 29 %

" Prepoistenie v roku 2025 znamena, Ze ide o prihlasku na zmenu ZP od 1. 1. 2026, prepoistenie v roku 2024 znamena, Ze ide
o prihlasku na zmenu ZP do 1. 1. 2025.
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P. €.| Obec Okres Pocet prihlasok | Po¢et obyvatelov E:edpizlistenych v %
4. Rostar Roznava 161 709 23 %

5. Sasa Revuca 52 230 23 %

6. Backov TrebiSov 169 771 22 %

7. Hrcéel TrebiSov 260 1202 22 %

8. Hankova Roznava 17 81 21 %

9. Boliarov Kosice - okolie 224 1099 20 %

10. |Dlhora Svidnik 18 90 20 %
Zdroj: Grad

Urad v minulosti opakovane informoval aj o nekalych praktikach zo strany zastupcov zdravotnych
poistovni. Nekalé praktiky su vo vysokej miere pouzivané aj v marginalizovanych komunitach, teda
medzi tymi najzranitelnejSimi. Motivaciou zastupcov zdravotnych poistovni je v tychto pripadoch
predovSetkym odmena od zdravotnej poistovne, ktora dosahovala v roku 2025 priemernu vysku
47,53 eur za prihlasku (2024: 45,65 eur).

Sprisnenie legislativy upravujucej proces podavania prihlasok v roku 2023 a zavedenie novej
skupiny nadmerného prepoistenia do prerozdefovacieho procesu od roku 2025 viedlo k miernemu
poklesu takychto praktik v roku 2024. AvSak v roku 2025 urad zaznamenal opatovny narast poctu

prepoistenych v skupine tzv. €asto prepoistovanych poistencov?.

Z udajov vyplyva, Ze pocet tzv. Casto prepoistovanych poistencov stupol na takmer 27 -tisic (v roku
2024 to bolo priblizne 26-tisic poistencov). V tomto roku sa opatovne v tejto skupine prepoistilo
priblizne 9,4 tisica poistencov, teda takmer 35 %. V porovnani s predchadzajucim rokom je to
narast, kedZe minuly rok sa prepoistilo priblizne 8,5 tisic poistencov, ¢o predstavovalo takmer 33 %
Casto prepoistovanych poistencov. Viac ako 3,9 tisica tychto poistencov sa prepoistilo do VSZP (Co
predstavuje 12,3 % akceptovanych prihlaSok do VSZP), do ZP Ddvera sa ich prepoistilo takmer 1,8
tisica (3,2 % prihlasok) a priblizne 3,6-tisic tychto poistencov sa prepoistilo do ZP Union (10,2 %
prihlasok).

2|de o skupinu poistencov, ktori sa za poslednych 10 rokov, t. j. v rokoch 2016 - 2025 prepoistili 6 a viackrat, priom prepoistenie v
roku 2025 znamena, ze podali prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne od 1. 1. 2026.
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Graf 9: Pocet prihlasok akceptovanych podla zdravotnych poist’'ovni na skupine tzv. €asto

prepoistovanych poistencov

Pocet prihlasok podlaZP na tzv. €asto prepoist'ovanych poistencov
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Zdroj: urad

VSetky tri zdravotné poistovne v poslednych rokoch minuli desiatky milionov eur na odmeny

za prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne, a to aj v najchudobnejSich oblastiach Slovenska.

KedZe tieto naklady su sucastou mzdovych vydavkov, v predchadzajucich rokoch nebolo mozné

presne vycislit, aka suma z verejnych zdrojov bola pouZita natento ucel a zdravotné poistovne sa

v ramci svojich zakonnych moznosti vyhybali zverejiiovaniu takychto udajov. Od roku 2023 maju

zdravotné poistovne v zmysle zakona

C. 580/2004 Z. z. oznamovaciu povinnost voéi Uradu

a ministerstvu financii Slovenskejrepubliky (dalej aj ,MF SR")informovat'o pocte prijatych prihlasok

nazmenu zdravotnej poistovne a odmenach, ktoré za tieto prihlasky vyplatili alebo planuja vyplatit.

Tabulka 7: Odmeny za prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne

2025 2024
ZP ZP
Spolu VSZP ZP Union | Spolu VsZP ZP Union
Dovera Dovera

Pocet
prijatych 118 252 29 759 55 467 31417 109 937| 21339 64 523 24 075
prihlasok
Odmena
za prihladky 5543 883 (1359 7102838 580| 13455935018 983 | 713 760|3 093 866| 1211 357
(v eur)
Priemerna

47,53 45,69 51,18 42,83 45,65 33,45 47,95 50,32
odmena
Zdroj: ZP

31



Priemerna vySka odmeny za prihlasku v roku 2025 bola v sume 47,53 eur (2024: 45,65 eur).
NajStedrejSia bola ZP Dévera, ktora vyplacala priemernu odmenu vo vyske 51,18 eur, nasleduje

v v

Aktivity uradu v suvislosti s prepoistovacou kampanou

Urad v stvislosti s neopravnenou zmenou zdravotnej poistovne k 1. 1. 2026 prijal 32 podani,
z ktorych v 28 pripadoch zacal dohlad na dialku. Najviac z tychto dohladov, az 15, bolo za€atych
voCi ZP Union, vocCi ZP Dévera 11 dohladov a voci VSZP 2 dohlady. V 24 pripadoch boli dohfady
ukoncené bez zistenia poruSenia zakona v €innosti zdravotnej poistovne. V 4 pripadoch nebol
zaCaty dohlad — v 1 pripade bolo podanie vzaté spat, 3 podania boli odmietnuté z dévodu

nesplnenia zakonnych podmienok a dohfad nebolo mozné zacat ex offo.

Poistenci vo svojich podaniach tykajucich sa zmeny zdravotnej poistovne uvadzali najma to, Ze
k zmene zdravotnej poistovne malo dojst bez ich vedomia, Ze zdravotna poistoviia nemala

akceptovat spatvzatie prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne a podobne.

Pocty podani a dohladov v suvislosti s neopravnenou zmenou zdravotnej poistovne vyrazne klesli
po sprisneni legislativy upravujucej proces podavania prihlasok a zavedeni moznosti spatvzatia
prinlasky od roku 2023.

Urad nadalej vyvila maximalne usilie, aby prepoistovacie kampane prebiehali korektne
a spravodlivo. Urad zorganizoval aj pracovné stretnutie so zdravotnymi poistoviiami, ktorého cielom
bolo hladat ucinné rieSenia na eliminaciu nekalych praktik, spojenych s kazdorocnou

prepoistovacou kamparou.

Diskusia sa tykala najma spésobu odmeriovania pracovnikov zdravotnych poistovni, ktori
vykonavaju nabor poistencov najma v socialne slabsich regiéonoch na vychode Slovenska. Cielom
bolo najst aj spésob eliminacie podavanych prihladok z oblasti, v ktorych poistencimenia zdravotnu

poistovihu kazdy rok.

Benefity

V roku 2025 sa vSetky tri zdravotné poistovne nadalej snazili ziskat poistencov ponukou réznych
benefitov, na ktorych uhradu nema poistenec zakonny narok na zaklade verejného zdravotného
poistenia. Ich ponuky sa vyrazne liSia, priCom najvacsi déraz kladu na zubnu starostlivost, ocné

benefity, o€kovania, lieky, rodinné benefity a telemedicinu.

Jednou z najvyznamnejSich zmien v roku 2024 bolo zruSenie oblubeného zubného benefitu od 1.
maja 2024 pre poistencov vSetkych zdravotnych poistovni. Benefit, ktory ponukali vSetky tri
zdravotné poistovne, poskytoval prispevky na Cast uhrady, ktora zodpovedala spoluucast

poistencov na stomatologické oSetrenia, vratane dentalnej hygieny a preventivnych prehliadok.
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V priebehu roku 2025 doslo k obnoveniu dentalneho benefitu / zdravé zuby - vo VSZP od aprila
2025 a v ZP Doévera od marca 2025. ZP Union v roku 2025 nadalej neuhradzala benefity

na starostlivost o zuby svojim poistencom.

Tabulka 8: Uhradena suma na jednotlivé typy benefitov v tis. eur

v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsZP Spolu | VsZP Spolu
Dovera | Union Dovera| Union
Na starostlivost
13016 7152 5864 0| 23507 12722 6915 3870 -45%
0 zuby
Prispevky na lieky 6411 1611 4336 465 5973 1515 4093 365 7%

Na starostlivost’ o oéi 7 623 5138 1597 889 5400 3673 877 850 41 %

Ostatné 3287, 1810 1083 394 4101 1243 267 2591 -20%
Spolu 30338| 15711 12879 1748 38981 19153| 12152 7676 -22%
Zdroj: ZP

V roku 2025 uhradili zdravotné poistovne svojim poistencom benefity v celkovej vySke viac ako
30,3 mil. eur (2024: 39,0 mil. eur). NajvyuzZivanejSim benefitom boli zubné benefity, ktoré
predstavovali takmer 43 % z vydavkov na benefity, nasledovali benefity tykajuce sa starostlivosti
o oCi s podielom priblizne 25 % a doplatky za lieky a dietetické potraviny, ktoré tvorili 21 %
z vydavkov na benefity. Ostatné typy benefitov (napr. oCkovanie, pomécky pre diabetikov, benefity
pre zeny a deti, prispevky na plavanie, monitor dychu atd.) boliv sume 3,3 mil. eur, teda priblizne

11 % z vydavkov na benefity.

V roku 2024 boli uhradené benefity v sume 39,0 mil. eur. Finan¢né prostriedky vynakladané
zdravotnymi poistoviiami na benefity v porovnanis rokom 2024 teda klesli o viac ako 8,6 miliénov

eur.

Fond prevencie v Ceskej republike

V Ceskej republike maju zdravotné poistovne v zmysle zakona &. 551/1991 Sb. o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakona & 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnych pojiStovnach moznost vytvarat ,fond prevencie®, z ktorého
mdbzu uhradzat zdravotné sluzby nad ramec sluzieb hradenych zo zakladného fondu. Tieto sluzby
vS8ak musia mat preukazatelny preventivny, diagnosticky alebo lieCebny efekt a musia byt
poskytované poistencom v suvislosti sich existujucim alebo hroziacim ochorenim. Prostriedky
zfondu prevencie mézu byt pouZzité na realizaciu preventivnych zdravotnickych programov

zameranych na odhalovanie zavaznych ochoreni, na podporu rehabilitacnych rekondiénych aktivit
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veducich k preukazatelnému zlepSeniu zdravotného stavu a taktiez na podporu projektov

na zvySenie kvality zdravotnych sluzieb, zdravého spdsob Zivota a zdravia poistencov.

Zdrojmi fondu prevencie v zmysle platnejlegislativy® (od 1. 1. 2023) mézu byt

e financné prostriedky z podielu na vysledku hospodarenia po zdaneni stanovené Statutarnym
organom zdravotnej poistovne z Cinnosti, ktoré zdravotna poistovina vykonava nad ramec
verejného zdravotného poistenia,

e financ¢né prostriedky zo zakladného fondu do vySky 0,5 % z poistného na verejné zdravotné
poistenie po prerozdeleni za bezprostredne predchadzajuci kalendarny rok v pripade
splnenia podmienky naplnenia rezervného fondu a vyrovhaného hospodarenia,

e za splnenia podmienok uvedenych v predchadzajucom bode aj finanéné prostriedky
z prevadzkového fondu a prijmy z pokut, prirazok k poistnému a penale uctované zdravotnou

poistoviiou v oblasti verejného zdravotného poistenia.

Fond prevencie a zdravotné sluzby, ktoré su prostrednictvom neho poskytované, mdéze byt
do urcitej miery konkurennym nastrojom v ramci prepoistovacej kampane medzi zdravotnymi
poistovhami.

Réznoroda ponuka jednotlivych zdravotnych poistovni zahffia rézne prispevky z fondu prevencie,
ako napr. prispevok na prevenciu (kardiovaskularne, onkologické ochorenia, dusené zdravie...),
oCkovanie, dentalnu hygienu, rehabilitacné a Sportove aktivity, pobyty pre pacientov s chronickym

ochorenim. Ale taktiez napr. aj prispevky na letné tabory, Sportové kruzky a dalSie.

Zdravotné poistovne v Ceskej republike mali podla odakavanej skutoénosti vroku 2025 na
preventivne programy hradené z fondu prevencie vynalozit priblizne 144 mil. eur (v roku 2024

vynaloZili celkovo takmer 141 mil. eur).

3Zakon ¢.551/1991 Sb.— § 7 ods. 2 a zakon ¢. 280/1992 Sb.— § 16 ods. 4, § 19 ods. 1 (v znenizakonov Gginnych do 31. 12. 2025).
4 Zdrojom Gdajov st dokumenty zdravotnych poistovni v Ceskej republike, rok 2024: ,Vyroéni zprava za rok 2024, rok 2025:
,Zdravotné& pojistny plan na rok 2026 — oéakavana skutonost za rok 2025. Udaje v CZK boli prepogitané na EUR priemernym.
ronym konverznym kurzom zverejnenym ECB, rok 2024: 1 EUR = 25,1198 CZK, rok 2025: 1 EUR = 24,6879 CZK.
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3 Organizacia, riadenie a kontrola zdravotnych poist'ovni

3.1 Organizacia a riadenie

Tabulka 9: Priemerny pocet zamestnancov ZP (prepocitany na celé pracovné uvazky)
31.12. 2025 31.12. 2024
VsZP ZP Doévera | ZP Union VsZP ZP Dévera | ZP Union

Priemerny pocCet
1 866 757 355 1875 713* 351
zamestnancov

Priemerny pocet
_ 2737 959 1764 950 672 576 | 2789 080 1729 592 670 218
poistencov

Pocet poistencov
1467 2 332 1 895 1488 2426 1 909
na 1 zamestnanca

Zdroj: ZP, urad
*Udaj opraveny ZP Dévera

Tabulka 10: Pocty ¢lenov spravnych a kontrolnych organov ZP

31.12. 2025 31.12. 2024
ZP ZP
VSZP ZP Union| VSZP ZP Union
Dovera Dovera
Predstavenstvo 3 3 4 1 3 4
Dozorna rada 8 3 3 9 3 3

Zdroj: ZP

Tabulka 11: Po¢et zamestnancov ZP pracujucich na dohodu mimo pracovného pomeru

2025 2024
ZP ZP ZP ZP
VsZP VSZP
Dovera Union Dévera Union
Dohoda o pracovnej ¢innosti 132 42 20 130 46 16
Dohoda o vykonani prace 340 4 867 1605 105 4786 1789
Dohoda o brigadnickej cCinnosti
. 97 54 103 103 51 99
Studentov
Spolu 569 4 963 1728 338 4 883 1904
Zdroj: ZP

Zdravotné poistovne zamestnavaju na dohodu mimo pracovného pomeru vyznamny pocet
zamestnancov, ktory vaj roku 2025 vpripade ZP Dévera a ZP Union prevySoval pocet
zamestnancov v pracovnom pomere. NajvysSi podiel zamestnancov pracujucich nadohodu ma ZP
Dévera, ktora zamestnava 6,6-krat viac zamestnancov pracujucich na dohodu ako zamestnan cov

v pracovnom pomere (ZP Union 4,9-krat viac).
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Napln prace zamestnancov pracujucich na dohodu mimo pracovného pomeru zahfha vo V§ZP
najma poradensku Cinnost pri ttmach zdravotného poistenia, administrativnu Cinnost, marketing,
revizne Cinnosti, a laktaéné poradenstvo. V pripade ZP Ddvera ide najma o propagaciu zdravotne;j
poistovne, informovanie 0 moznostiach zmeny zdravotnej poistovne a administrativhe €innost.
Podla informacii od ZP Union takito zamestnanci su prijimani najmd na nabor poistencov,

zabezpecovanie akcii a administrativhe prace.

3.2 Kontrolna a schvalovacia ¢innost’

Kontrolna éinnost’

Zdravotné poistovne v sulade so svojimi zakonnymi pravomocami vykonavaju kontrolnu Cinnost
u poskytovatelov  zdravotnej starostlivosti, poskytovatelov oSetrovatelskej starostlivosti
a poskytovatefov urgentnej zdravotnej starostlivosti na urgentnom prijme 1. typu alebo
naurgentnom prijme 2. typu. Zdravotné poistovne vykonavaju kontrolnu ¢innost aj u platitefov

poistného.

Kontrolna €innost zdravotnych poistovni u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa vykonava
vyhodnocovanim informacii o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a platitefoch poistného
obsiahnutych v informacnom systéme zdravotnej poistovne alebo tvoriacich dokumentaciu
zdravotnej poistovne, aj vyhodnocovanim elektronickych zdravotnych zaznamov v elektronickej
zdravotnej knizke reviznym lekarom, reviznym farmaceutom a reviznou sestrou v rozsahu zakonom
im urCenych pravomoci. Kontrolna €innost u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je zamerana
na ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia, rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrZiavanie uzavretych
zmluv o poskytovani zdravotnej alebo oSetrovatelskej starostlivosti. Zdravotna poistovina poskytuje
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti vysledok kontroly elektronickych zdravotnych zaznamov
vykonanej na ucely kontroly efektivnosti zdravotnej starostlivosti, ucelnosti, efektivnost
a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, plnenia povinnosti

zabezpecit dostupnost zdravotnej starostlivosti a poskytnutia poradenskej €innosti.

Kontrolna €innost zdravotnych poistovni u platitefov poistného je zamerana na zistenie spravnej
vySky vymeriavacieho zakladu, vykazaného poistného, odvadzanych preddavkov na poistné,
nazistenie spravneho vypoctu roéného zuctovania poistného a dodrziavania lehoty splatnost

preddavkov na poistné a nedoplatku z ro€ného zuctovania poistného.

Zdravotné poistovne maju zakonom uloZenu povinnost zverejiiovat pravidla uznavania

a uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov pre poskytovatefov zdravotnej starostlivosti
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uplatiovanych pri kontrolnej Cinnosti, ktoré maju vplyv na uhradu poskytnutej zdravotnej

starostlivosti, a to vo vztahu ku vSetkym typom zdravotnej starostlivosti na svojich webovych sidlach.

Zastavame nazor, ze chyba jednoznacna metodika pravidiel vykonavania kontrolnej €innosti, ktora

by zabezpecila porovnatelnost’ udajov z vykonanych kontrol medzi zdravotnymi poistoviiami.

Tym, ze zakonna uprava samotnej realizacie vykonu kontrolnej innosti zdravotnych poistovni nie
je dostatoCne zakonne precizovana,urad ma pri vykonavanidohladovv tejto oblastilen obmedzené
moznosti vyhodnocovat vykonavanie kontrolnej €innosti zdravotnych poistovni u poskytovatelov

zdravotnej alebo oSetrovatelskej starostlivosti.

Tabulka 12: Naklady na ZS kontrolované reviznymi pracovnikmi a uspora z revizii

v tis. eur 2025 2024
ZP
VSZP ZP Dévera | ZP Union VSZP . ZP Union
Dévera
Kontrolovana suma 5110 041 2102 331 773751 | 4879475 | 1823 595 736 648

Naklady na zdravotnu

5023 812 2433 965 775750 4857 901 | 2233949 747 754
starostlivost

Kontrolovana suma
(ako percento zcelk. 100 % 86 % 100 % 100 % 82 % 99 %

nakladov na ZS)
Zdroj: ZP

Spomedzi troch zdravotnych poistovni najviac kontroluju opravnenost vykazanych nakladov
na zdravotnu starostlivost VSZP a ZP Union. V roku 2025 preSlo v tychto zdravotnych poistovniach
reviznou kontrolou 100 % nakladov (Pozn.: uvedené naklady na zdravotnu starostlivost nie su
predmetom kontroly, ale skér vysledkom kontrolnej ¢innosti. Pomer tychto dvoch sum ma len

ilustrativny charakter pre lepSi obraz o objeme kontrolovanych prostriedkov.).

Taburlka 13: Uspory z reviznej éinnosti podra typu zdravotnej starostlivosti

v tis. eur 2025 2024
ZP ZP ZP ZP
VSZP VSZP
Dovera Union Dovera Union

Uspora z reviznej &innosti - Gstavna ZS| 328 065 31607 21797 307 781 47 068 16 796

uspora ako % z nakladov na ustavnu

17 % 3% 8 % 17 % 6 % 7%
ZS
Uspora z reviznej &innosti - ambulantna
5 29 184 17 197 8048| 27694 19 995 10 636
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v tis. eur 2025 2024
ZP ZP ZP ZP
VS§ZP VS§ZP
Dévera Union Dévera | Union
uspora ako % z nakladov na
3% 2% 4 % 2% 3% 5%
ambulantnu ZS
Uspora z reviznej &innosti - SValL.Z 13 445 10 266 17 739 13747 9 592 16 839
Uspora ako % z nakladov SValLZ 4 % 6 % 27 % 4 % 6 % 25 %
Uspora z reviznej &innosti - ostatné 48 516 4 690 393| 75475 20 750 641
uspora ako % z ostatnych nakladov na
3% 1% 0 % 5% 3% 0 %
ZS
Celkova uspora z reviznej ¢innosti 419 209 63 759 47 977| 424 697 97 405 44 912
Uspora (ako percento z kontrolovanej
8 % 3% 6 % 9% 5% 6 %
sumy)
Zdroj: ZP

V roku 2025 vykazovala najvy$$iu Usporu z reviznej &innosti V$ZP. Uspora predstavovala 8 %
z kontrolovanej sumy, nasledovala ZP Union s usporou na urovni 6 % a ZP Ddvera s usporou

na urovni 3 %.

VS8etky tri zdravotné poistovne dosahuju najvy$Sie uspory v hodnotovom vyjadreni zreviznej
c¢innosti v ustavnej zdravotnej starostlivosti. V pripade VS8ZP uUspora pozostava z vycislenia
nespravne vykazanej ustavnej zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na pausalnu uhradu nakladov
naustavnu zdravotnu starostlivost v8ak dosiahnuta uspora z reviznej Cinnosti nepredstavuje
aj znizenie platieb poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. V ZP Dévera dosiahnuta usporazahia

aj zamietnuté opravné davky, ktoré mohli byt nasledne po oprave uznané.

NajvysSi percentualny podiel uspor z reviznej Cinnosti na nakladoch za dany typ zdravotnej
starostlivosti dosahuje VSZP v obidvoch rokoch pri ustavnej zdravotnej starostlivosti. ZP Dévera
aZP Union dosahuju najvySsi podiel uspor v obidvoch rokoch v spolo¢nych vySetrovacich

a lieCebnych zlozkach.

Tabulka 14: Pocty reviznych pracovnikov zdravotnych poist'ovni

2025 2024

VSZP ZP Dovera | ZP Union| VSZP ZP Dovera | ZP Union

Naklady — za — zdravoint| o oe 40| 2433 965| 775 750|4 857 901| 2233049 747 754

starostlivost’ (v tis. eur)
Priemerny  polet  vSetkych

58 50 27 72 47 29

reviznych zamestnancov
Zdroj: ZP
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Schvalovacia ¢innost’

Schvalovacia &innost zdravotnych poistovni pokryva viaceré oblasti. Ziadosti sa tykaju

schvalovania uhrady liekov podliehajucich schvaleniu zdravotnou poistoviiou, uhrady liekov

navynimku®, kupelnejstarostlivosti, uhrady spoluucasti poistencovi, planovanejlieCby v zahranici

a ostatnych schvalovacich ¢innosti. NajvysSiu posudzovanu hodnotu vSak maju ziadosti tykajuce

sa schvalovania uhrady liekov, predstavuju 89 % posudzovanej hodnoty (2024: 87 %).

Graf 10: Schvalovacia €¢innost’ zdravotnych poistovni v roku 2025 podla posudzovanej

hodnoty

Zdroj: ZP

Schvalovacia ¢innost’ ZP v roku 2025

B Schvalovanie liekov podliehajucich
schvaleniu ZP

Schvalovanie liekov na vynimku

B Kupelna starostlivost

B Schvalovanie Uhrady spolutcasti poistencovi

Planovana lieCba v zahranic¢i

m Ostatné schvalovacie ¢innosti

Schval'ovanie uhrady liekov podliehajucich schvaleniu zdravotnou poist'oviiou

Zdravotné poistovne v ramci schvalovacej innosti schvaluju aj uhradu liekov, ktoré su uvedené v zozname

kategorizovanych liekov, ale ich uhrada si vyZzaduje predchadzajici suhlas zdravotnej poistovne.

Tabulka 15: Schvalovacia ¢innost’ — schvalovanie Uhrady ostatnych liekov podliehajucich

schvaleniu zdravotnou poist'oviiou

v tis. eur Spolu VSZP ZP Dévera ZP Union
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

PoCet posudzovanych

. . 131 033|120 507| 88573| 82952| 33209| 29078 9251 8 477
Ziadosti

Hodnota posudzovanych

B ) 1012 995|955 213 | 654 551 | 635 221 | 285 172|253 743| 73 272| 66 249
Ziadosti

Schvalené Ziadosti

L 97 % 96 % 96 % 96 % 99 % 98 % 96 % 97 %

(pocet Ziadosti)
Zdroj: ZP

5§ 88 0ods. 7 a), b), h) a ods. 8 a) a b) zakona ¢&. 363/2011 Z. z.
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Schvalovanie uhrady liekov podliehajucich schvaleniu zdravotnou poistoviiou predstavuje
z pohladu hodnoty posudzovanych Ziadosti dlhodobo najvyznamnejSiu schvalovaciu €innost.
V priebehu roka 2025 zdravotné poistovne posudzovali viac ako 131,0 tisic takychto Ziadosti,
z ktorych 97 % schvalili (v roku 2024 posudzovali viac ako 120,5 tisic ziadosti, z ktorych 96 %
schvalili). Podiel schvalenych Ziadosti bol najvy$si v ZP Dévera, ktora schvalila 99 % podanych
Ziadosti.

Schvalovanie uhrady liekov na vynimku

Zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej aj ,zakon €. 363/2011 Z. z.*) v § 88 ods. 7 a 8 definuje lieky na vynimku,
teda lieky, ktoré mdZze zdravotna poistovina po vopred udelenom suhlase uhradit. Lieky na vynimku
zahfhaju nekategorizované lieky, lieky bez uradne urCenej ceny, neregistrované lieky,
neregistrované indikacie (pri registrovanych liekoch) a lieky nespifajice preskripéné alebo
indikacné obmedzenia. Obdobne to plati aj pri dietetickych potravinach a zdravotnickych

pomdckach.

Podla suCasnej pravnej Upravy je na posudeni a rozhodnuti zdravotnej poistovne, €i poistencovi
odsuhlasi uhradu lieku na vynimku. Poistencovi zo zakona automaticky nevznika na uhradu
takéhoto lieku pravny narok. Primarne by vSak zdravotné poistovne mali v procese rozhodovania
o Ziadostiach o uhradu lieku na vynimku dbat o to, aby nedochadzalo k neodévodnenym rozdielom,
a teda aby zdravotna poistoviia v rovnakych pripadoch nerozhodovalarézne a neporuSovala tym

zasadu rovnakého zaobchadzania.

Zakon ¢. 363/2011 Z. z. v sucasnosti nedefinuje pre zdravotné poistovne Ziadne zasadnejSie
mantinely, v ktorych by sa mali v procese posudzovania Ziadosti pohybovat. Kedze kritéria
rozhodovania zdravotnej poistovne o zZiadostiach nie su zakonom blizSie definované, ur€uje si ich
do znacnejmiery kazda zdravotna poistovhaindividualne, pricomje povinnazverejnitich na svojom
webovom sidle. Pravna uprava tak umoznuje zdravotnym poistovniam podmiefiovat udelenie
suhlasu dolozZenim aj takych podkladov, ktoré nemaju pre proces rozhodovania (Ci uz pre zdravotné

alebo ekonomické hladisko) ziadnu vacsiu relevanciu.

Aj za suCasnéhopravnehostavu je vd8ak mozné branit sa proti nesuhlasnému stanovisku zdravotnej
poistovne, a to podanim odvolania. Ak zdravotna poistoviia uhradu lieku na vynimku neodsuhlasi,
poskytovatel zdravotnej starostlivosti (dalej aj ,PZS®), ktory Ziadost o schvalenie uhrady lieku
navynimku podal, méZze do 15 dni od doru€enia rozhodnutia zdravotnej poistovne podat vodi
tomuto rozhodnutiu odvolanie. Predpokladom podania odvolania je pisomny suhlas poistenca

s podanim odvolania. Ak zdravotna poistovha odvolaniu nevyhovie, poistenec je opravneny podat’
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podnet na urad. Je v8ak délezité vediet, Ze dohlfadova €innost uradu nie je konanim o opravnom
prostriedku schvalovania uhrady liekov na vynimku z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
a zaroven urad nema pravomoc zrusit alebo zmenit rozhodnutia prislusnych zdravotnych poistovni

vo veci vydanych stanovisk k Uhradam liekov na vynimku.

V roku 2025 posudzovali zdravotné poistovne 15511 Ziadosti o uhradu liekovnavynimku v celkovej
sume 86 044 tis. eur, pricom schvalilipriblizne 90 % z ich poctu. V roku 2024 posudzovali zdravotné
poistovne 16 172 takychto Ziadosti v celkovej sume 105 433 tis. eur, pricom schvalili priblizne 86 %

zich poctu.

Tabulka 16: Schvalovacia ¢innost’ — schvalovanie uhrady liekov na vynimku

v tis. eur Spolu VSZP ZP Dévera ZP Union

2025 2024 2025 | 2024 2025 2024 2025 | 2024

Pocet posudzovanych ziadosti | 15511 16172| 10662| 11425| 3811| 3659| 1038 1088

Hodnota posudzovanych| gq 44 105 55583 68965| 25719| 26765| 7742 9703

Ziadosti 433
Schvélené Ziadosti (poCet

0% 8% 91%| 8%| 88%| 87%| 90%| 84%

Ziadosti)
Zdroj: ZP

Naklady na uhradu liekov na vynimku klesaju uz niekofko rokov a podla zdravotnych poistovnije to
predovSetkym preto, Ze v priebehu rokov 2023 a 2024 sa do kategorizacie postupne zaradilo viacero
liekov (aj financne narocnych), ktoré sa predtym posudzovali ako lieky na vynimku, ¢o viedlo

k poklesu poctu aj hodnoty posudzovanych Ziadosti v tejto kategorii.

Pri schvalovaniuhrady liekov na vynimku existuju viaceré typy vynimiek podla zakona €. 363/2011
Z.z.§88o0ds.7a8:

A. Neregistrované lieky — lieky, ktoré nemaju registraciu. Registraciou lieku rozumieme
povolenie na uvedenie lieku na trh a jeho zapisanie do zoznamu registrovanych liekov.

B. Neregistrovana indikacia — registrované lieky pouzité na terapeuticku indikaciu, ktora nie je
uvedena v rozhodnuti o registracii humanneho lieku.

C. Nekategorizované lieky — lieky, ktoré nie su zaradené v zozname kategorizovanych liekov.
Kategorizacia liekov je proces urCovania vySky uhrady za lieky, ktoré budu zaradené
do zoznamu kategorizovanych liekov. Kategorizacia urCuje, & bude liek uhradzany
z verejného zdravotného poistenia a v akej vyske.

D. Lieky s indikacnym alebo preskrip€nym obmedzenim - lieky zaradené v zozname

kategorizovanych liekov, ktoré maju preskripéné obmedzenie alebo indikacné obmedzenie.
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V roku 2025 boli vo VSZP posudzované Ziadosti o uhradu liekov na vynimku v celkovej hodnote
52,6 milionaeur (2024: 69,0 miliéna eur), z ktorych 91 % z poctu Ziadosti (2024: 86 %) bolo
zdravotnou poistovriou schvalenych, €o predstavovalo lieky v hodnote 52,2 miliéna eur, teda 99 %

z posudzovanej hodnoty (2024: 60,9 miliona eur, teda 88 % z posudzovanej hodnoty).

Tabulka 17: Nakladovo najvyznamnejSie schvalené lieky na vynimku VSZP

Nazov lieku Celkova schvalena suma v tis. eur

STELARA 90 mg injek&ny roztok

Brineura 150mg VSZP udaje o celkovej schvalenej sume nakladovo

Kaftrio 75 mg/50 mg/100 mg najvyznamnejSich schvalovanych liekov

Ocrevus 300 mg infizny koncentrat v pozadovanej Strukture neposkytla.

Amvuttra 25 mg injek&ny roztok

Zdroj: V3ZP

V roku 2025 boli v ZP Dovera posudzované ziadosti o uhradu liekov na vynimku v celkovejhodnote
25,7 miliona eur (2024: 26,8 miliéna eur), z ktorych 88 % z poctu ziadosti (2024: 87 %) bolo
zdravotnou poistovriou schvalenych, €o predstavovalo lieky v hodnote 16,6 miliéna eur, teda 64 %
z posudzovanejhodnoty (2024: 16,3 miliona eur, teda 61 % z posudzovanejhodnoty). Z tejto sumy

boli nakladovo najvyznamnejSie Ziadosti na schvalenie liekov uvedenych v tabulke €. 18.

Tabulka 18: Nakladovo najvyznamnejSie schvalené lieky na vynimku ZP Dévera

Nazov lieku Celkova schvalena suma v tis. eur
llaris 150 mg/ml injek&ny roztok 866
Eylea 114,3 mg/ml, injek¢ény roztok 857
Domaca parenteralna vyziva 777
Venclyxto 100 mg filmom obalené tablety 695
Rydapt 25 mg makké kapsuly 660

Zdroj: ZP Dévera

V roku 2025 boli v ZP Union posudzované Ziadosti o Uhradu liekov na vynimku v celkovej hodnote
7,7 milionaeur(2024:9,7 milionaeur),z ktorych 90 % z poCtu ziadosti (2024: 84 %) bolo zdravotnou
poistoviiou schvalenych, €o predstavovalo lieky v hodnote 59 milibna eur, teda 77 %
z posudzovanejhodnoty (2024: 6,5 miliona eur, teda 67 % z posudzovanejhodnoty).Z tejto sumy

boli nakladovo najvyznamnejSie Ziadosti na schvalenie nasledovnych liekov (vid tabulka &. 19).

Tabulka 19: Nakladovo najvyznamnejSie schvalené lieky na vynimku ZP Union

Nazov lieku Celkova schvalena suma v tis. eur

Ultomiris 300 mg/3 ml koncentrat na infuzny roztok 596
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Nazov lieku Celkova schvalena suma v tis. eur
Onpattro con inf 1x5 ml/10 mg 393
Qarziba 4,5 mg/1 ml koncentrat na infuzny roztok 333
Bimzelx 160 mg injek&ny roztok v naplnenom pere 259
KEYTRUDA 25 mg/ml koncentrat na infuzny roztok 247

Zdroj: ZP Union

NizSie ponukame prehlad schvalovania uhrady liekov podla typu vynimky.

Tabulka 20: Schvalovacia ¢innost’ — schvalovanie uhrady liekov na vynimku podla typu

vynimky (A - D) rok 2025

pocet ziadosti Spolu

VSZP ZP Dovera ZP Union

Posudz. | Schvalené

Posudz.

Schvalené | Posudz. | Schvalené | Posudz.

Schvalené

A. Neregistrované
. 428
lieky

90 %

338

91 % 65 82 % 25

100 %

B. Neregistrované
4 369
indikacie

94 %

2773

93 % 1228 95 % 368

97 %

C.
Nekategorizované 3812

lieky

90 %

2933

92 % 673 83 % 206

83 %

Spolu (A+B+C) | 8609

92 %

6 044

93 % 1 966 91 % 599

92 %

D. Lieky

s indikacnym
alebo 6 902
preskripnym

obmedzenim

87 %

4618

88 % 1845 85 % 439

86 %

Spolu (A+B+C+
D)

15 511

90 %

10 662

91 % 3811 88 % 1038

90 %

Podiel ZP

na schvalenych

Ziadostiach

69 % 24 %

7%

Zdroj: ZP

Pre porovnanie uvadzame aj tabufku schvalovania uhrady liekov podfa typu vynimky za rok 2024.
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Tabulka 21: Schvalovacia ¢innost’ — schvalovanie uhrady liekov na vynimku podla typu
vynimky (A - D) rok 2024

pocet ziadosti Spolu VSZP ZP Dévera ZP Union

Posudz. | Schvalené | Posudz. | Schvalené | Posudz. | Schvalené | Posudz. | Schvalené

A. Neregistrované

lieky

710 83 % 455 81 % 219 84 % 36 92 %

B. Neregistrované

indikacie

4 034 90 % 2675 88 % 1034 95 % 325 92 %

C.

Nekategorizované 3828 87 % 2931 89 % 698 84 % 199 81 %

lieky

Spolu (A +B + C) 8572 88 % 6 061 88 % 1951 90 % 560 88 %

D. Lieky

s indikaCnym

alebo 7 600 84 % 5 364 85 % 1708 83 % 528 80 %

preskripnym

obmedzenim

Spolu (A+B+C+
D)

16 172 86 %| 11425 86 % 3659 87 % 1088 84 %

Podiel ZP
na schvalenych 70 % 23 %
Ziadostiach

7%

Zdroj: ZP

NajCastejSie ziadanou vynimkou je ziadost o schvalenie uhrady liekov sindikaénym alebo
preskripénym obmedzenim (D), ato 6 902 Ziadosti (2024: 7 600 Ziadosti). NajnizSia poCetnost je
pri Ziadostiach o schvalenie uhrady neregistrovanych liekov (A), ato 428 Ziadosti (2024: 710
Ziadosti). NajvysSia uspesnost schvalovania je pri Ziadostiach o uhradu pouZzitia registrovanych
o schvalenie uhrady liekov s indikacnym alebo preskripénym obmedzenim (D), a to 87 % (2024:

schvalenie neregistrovaného lieku (A), a to 83 %).

Trhovy podiel zdravotnych poistovnipo zohladneni chorobnosti kmena (vyjadrené pomocou poctu
prepocitanych poistencov pri prerozdefovani poistného) v roku 2024 predstavoval VSZP: 61 %, ZP
Dévera: 29 % a ZP Union: 10 %.

Schvalovanie uhrady liekov na vynimku - neregistrované lieky (A), lieky pouzité

pri neregistrovanej indikacii (B) a nekategorizované lieky (C)
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V dalSej Casti sa budeme venovat schvalovaniu uhrady liekov na vynimku, ktoré nepredli
kategorizatnym procesom teda neregistrovanym liekom (A), liekom pouzitym pri neregistrovanej
indikacii (B) a nekategorizovanym liekom (C). V tychto kategériach bolo vo vSetkych zdravotnych
poistovniach posudzovanych 8 609 Ziadosti (2024: 8 572 Ziadosti), z ktorych bolo schvalenych 7
930 Ziadosti (2024: 7 554 Ziadosti), teda 92 % z poctu Ziadosti (2024: 88 %). Neschvalenych bolo
679 Ziadosti (VSZP: 450, ZP Dovera: 184, ZP Union:45), Co predstavuje 8 % z poctu Ziadosti. V roku
2024 bolo nechvalenych 1018 Ziadosti (VSZP: 748, ZP Dévera: 203, ZP Union: 67), ¢o

predstavovalo 12 % z poctu ziadosti.

Tabulka 22: Ziadosti o uhradu lieku na vynimku (A, B, C) — 10 najéastejsie sa vyskytujacich

diagnéz
pocet ziadosti podla diagnézy podl'a MKCH - . ZP ZP Poradie
Spolu | VSZP ) .
10* Dévera | Union | vroku 2024
G12.2 | Choroba motorického neurénu 414 293 82 414 2.
C83.1 Lymfém z plastovych buniek 398 236 138 398 1.
Tazka proteinovo-energeticka
E43 _ o 318 308 10 318 3.
podvyZziva, blizSie neur¢ena
K50.0 Crohnova choroba tenkého Creva 268 241 27 268 4,

Malabsorpcia po chirurgickom vykone,
K91.2 254 238 16 254 5.
nezatriedena inde

Zhubny nador oblicky okrem oblickovej
C64 209 172 26 209 8.
panvicky

G24.8 |Inadystonia 197 154 32 197 6.

Crohnova choroba viacerych ¢&asti
K50.82 L , 183 156 23 183 10.
traviacej trubice

Z94.2 Stav po transplantécii pfuc 171 147 22 171 9.
Mnohopocetny myeldom, bez kompletnej

C90.00 . 170 115 44 170 7.
remisie

Zdroj: ZP

*Medzinarodna klasifikacia chordb

10 najcCastejSie sa vyskytujucich diagn6z sa nachadzav 30 % Ziadosti o uhradu lieku na vynimku.
V roku 2024 bolo 10 najCastejSie sa vyskytujucich sa diagnéz rovnakych ako v roku 2025. V roku

2025 doslo iba k zmene v poradi jednotlivych diagnéz.

NajCastejSie sa vyskytujuce diagndzy su nadory (kédy diagno6z zacinaju na C a D) (tri diagnozy)
a choroby traviacej sustavy (kody diagn6z za€inaju na K) (tri diagnézy). Dve diagno6zy patria medzi
choroby nervovej sustavy (kody diagnéz za€inaju na G), jedna diagnéza patri medzi endokrinné,
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nutricné a iné metabolické poruchy (kéd diagnézy zaCina na E) ajedna patri medzi faktory

ovplyviiujuce zdravotny stav a styk so zdravotnymi sluzbami (kéd diagndzy za€ina na Z). V roku

2023 patrilo az 7 najCastejSie sa vyskytujucich diagnéz medzinadory. V priebehu rokov2023 a 2024

dosSlo ku kategorizacii viacerych onkologickych liekov, o viedlo k poklesu Ziadosti s diagndzou

patriacou medzi nadory.

Tabulka 23. Tabulka é. 23: Ziadosti o uhradu lieku na vynimku (A, B, C) — 10 najéastejSie sa

vyskytujucich liekov

pocet ziadosti

Spolu

VSZP

ZP Dovera

ZP Union

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Ruxience 500
mg

infuzny
koncentrat

373

97 %

228

96 %

114

99 %

31

100 %

Riluzol PMCS
50 mg
filmom obalené

tablety

342

99 %

238

99 %

67

97 %

37

100 %

STELARA 90
mg

inj. roztok v inj.
striekaCke

336

100 %

285

100 %

51

100 %

Riximyo 500 mg
koncentrat na

infuzny roztok

313

98 %

229

97 %

63

100 %

21

100 %

Addaven
20x10ml

270

99 %

270

99 %

Ruxience 100
mg
infuzny

koncentrat

241

100 %

146

99 %

78

100 %

17

100 %

Dysport 500 U

232

99 %

170

99 %

48

100 %

14

93 %

Viant
10x932mg

230

99 %

230

99 %

Bexsero
inj. suspenzia
v inj. striekacke,

vakcina proti

197

99 %

109

98 %

62

100 %

26

100 %
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pocet ziadosti

Spolu

VSZP

ZP Dovera

ZP Union

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

meningokokom
skupiny B
(rDNA,
zlozkova,

adsorbovana)

QUANTALAN 187 99 % 187 99 % 0 - 0

Zdroj: ZP

Ziadosti o uhradu s 10 najéastejSie posudzovanymi liekmi na vynimku predstavovali 32 %
z celkového poctu ziadosti o Uhradu lieku na vynimku A, B a C. Podla anatomicko-terapeuticko-
chemického klasifikatného systému (dalej aj ,ATC skupiny“) zverejneného MZ SR v ramci
zverejiiovania informacie o kategorizovanych liekoch (vid aj ¢ast 5.1) patria Styri z tychto liekov
do skupinyliekovL — antineoplastika a imunomodulatory, konkrétne tri su cytostatika (Ruxience 500
mg, Ruxience 100 mg a Riximyo 500 mg) a jedno imunosupresivum (STELARA 90 mg). Dva
z uvedenych liekov patria medzi nahrady plazmy a perfuzne roztoky (Addaven 20x10ml a Viant
10x932mg) a po jednom patri medzi lieky na muskuloskeletarny systém, konkrétne myorelaxancia
(Dysport 500 U), iné lieky na nervovy systém vratane parasympatomimetik (Riluzol PMCS
56x50mg), antiinfektiva, konkrétne vakciny (Bexsero) alieky na kardiovaskularmny systém,
konkrétne hypolipidemika (QUANTALAN).

Tabulka 24: Ziadosti o thradu lieku na vynimku (A, B, C) podla dévodu neschvalenia

Doévody neschvalenia ziadosti (pocet): Spolu VSZP ZP Doévera | ZP Union
Financné dévody 399 271 128 0
Procesné dovody 82 69 13 0
Ostatne 64 11 28 25
Nebola preukazana efektivita doterajSej lieCby 49 49 0 0
LieCba nebola preukazana ako jedina vhodna

. 48 27 8 13
moznost
NedoloZzené povolenie na terapeutické pouzitie
37 23 7 7
lieku
Spolu 679 450 184 45
Zdroj: ZP

Z celkového poctu ziadosti o uhradu lieku na vynimku A, B a C nebolo schvalenych 8 % Ziadosti
(2024: 12 %). Z celkového poctu neschvalenych Ziadosti bolo takmer 59 % neschvalenych

z finan¢nych dévodov, priblizne 12 % nebolo schvalenych z procesnych dévodova vyse 9 % nebolo
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schvalenych z ostatnych dévodov. ZP Union uviedla, ze Ziadna zo Ziadosti nebola neschvalena
z finan¢nych dévodov, €o je pri zvySnych dvoch zdravotnych poistovniach najpocetnejSiz dévodov,
nadruhejstrane vSak v kolonke ,ostatné® vykazala 25 Ziadosti, ¢o predstavuje viac ako 55 % z ich

celkového poCtu neschvalenych ziadosti.
Schvalovanie uhrady liekov na vynimku —lieky s indikaénym alebo preskripnym obmedzenim (D)

V dalSej Casti sa budeme venovat schvafovaniu uhrady liekov na vynimku, ktoré presli
kategorizaCnym procesom, teda liekom s indikaChym alebo preskripEnym obmedzenim. V tychto
kategdriach bolo vo vSetkych zdravotnych poistovniach posudzovanych 6 902 Ziadosti (2024:7 600
Ziadosti), z ktorych bolo schvalenych 6 025 Ziadosti (2024: 6 414 Ziadosti), teda 87 % z poctu
Ziadosti (2024: 84 %). Neschvalenych bolo 877 Ziadosti (VSZP: 534, ZP Ddévera: 281, ZP Union:
62), Co predstavuje 13 % z poctu ziadosti. V roku 2024 bolo neschvalenych 1 186 ziadosti (VSZP:
799, ZP Dévera: 284, ZP Union: 103), ¢o predstavovalo 16 %.

Tabulka 25: Ziadosti o uhradu liecku na vynimku (lieky s indikaénym alebo preskripénym

obmedzenim) — 10 najéastejSie sa vyskytujucich liekov

pocet Ziadosti Spolu VszP ZP Dévera ZP Union

Posudz.| Schvalené | Posudz. | Schvalené | Posudz.| Schvalené | Posudz.| Schvalené

Repatha 140
mg
inj. roztok v inj.

pere

534 99 % 424 100 % 106 99 % 4 0%

Eylea 114,3
mg/ml 457 97 % 1 100 % 456 97 % 0
injek€ny roztok

Eylea 40 mg/ml
inj. roztok v inj. 455 98 % 419 100 % 22 73 % 14 100 %

striekacke

Xolair 150 mg

inj. Roztok v in;.

striekacCke 382 98 % 345 100 % 21 71 % 16 94 %

(striek. Inj. +
ihla 27 pr.)

KEYTRUDA 25
mg/ml 287 59 % 217 72 % 58 9% 12 58 %
koncentrat
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pocet Ziadosti

Spolu

Vs§ZP

ZP Dodvera

ZP Union

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

Posudz.

Schvalené

na infuzny

roztok

Ocrevus 300
mg
infuzny

koncentrat

263

100 %

219

100 %

33

100 %

11 100 %

Xolair 150 mg
inj. roztok v inj.
striekacCke
(striek. Inj. +
ihla 26 pr.)

190

86 %

136

99 %

30

47 %

24 63 %

Lucentis 10
mg/ml
inj. roztok v in;j.

striekacke

182

96 %

145

99 %

19

68 %

18 100 %

Venclyxto 100
mg
filmom obalené

tablety

176

96 %

119

97 %

45

98 %

12 75 %

MVASI 25
mg/ml
infuzny

koncentrat

175

98 %

114

98 %

49

98 %

12 100 %

Zdroj: ZP

Ziadosti o thradu lieku s 10 najéastejsie posudzovanymi liekmi na vynimku predstavovali 45 %

z celkového poctu Ziadosti o uhradu lieku navynimku D. V tejto skupine ziadosti prevliadaju ziadost

o schvalenie uhrady oftalmologik (Eylea 114,3 mg/ml, Eylea 40 mg/ml a Lucentis 10 mg/ml),

nasleduju lieky zo skupiny L — antineoplastika a imunomodulatory (cytostastika KEYTRUDA 25

mg/ml, Venclyxto 100 mg, MVASI 25 mg/ml a imunosupresivum Ocrevus 300 mg). Liek Xolair 150

mg, ktory sa tu nachadzadvakrat je antiastmatikum (skupinaR —respiraény systém) a Repatha 140

mg je hypolipidemikum (skupina C — kardiovaskularny systém).
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Tabulka 26: Ziadosti o uhradu lieku na vynimku — lieky s preskripénym a indikaénym

obmedzenim podla dévodu neschvalenia

Dovody neschvalenia ziadosti (pocet): Spolu VsZP ZP Dovera | ZP Union
Finan¢né dévody 602 369 233 0
Procesné dovody 83 77 6 0
LieCba nebola preukazana ako jedina vhodna

81 30 14 37
moznost
Ostatné 53 5 24 24
NedoloZzené povolenie na terapeutické pouZitie

15 10 4 1
lieku
Nebola preukazana efektivita doterajSej lieCby 42 42 0 0
Nedodrziavanie lieCby na strane poistenca 1 1 0 0
Spolu 877 534 281 62
Zdroj: ZP

Z celkového poctu ziadosti o uhradu lieku na vynimku D nebolo schvalenych 13 % ziadosti (2024:
16 % ziadosti). Z celkového poc¢tu neschvalenych Ziadosti bolo takmer 69 % neschvalenych
z finan¢nych dévodov, vyse 9 % neboloschvalenych z procesnych dévodov a taktiez vyse 9 % bolo
neschvalenych preto, ze schvalovanalieCba nebola preukazana ako jedina vhodna moznost. ZP
Union uviedla, Ze Ziadna zo Ziadosti nebola neschvalena z finan¢nych dévodov, €o je pri zvySnych
dvoch zdravotnych poistovniach najpocCetnejSiz dévodov, na druhejstrane vSak v koldnke ,ostatné*

vykazala 24 Ziadosti, Co predstavuje viac ako tretinu ich celkového poctu.
Kuapelna starostlivost’

Tabul'ka 27: Schvalovacia ¢innost’ — kipelna starostlivost’

v tis. eur Spolu V§ZP ZP Dévera ZP Union

2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024

Pocet posudzovanych Ziadosti 76118 77 287| 45672| 46718 | 24 170| 23935 6276| 6634

Hodnota schvalenych Ziadosti 69883 | 71274| 43906 | 46828| 19309 | 18 355| 6668| 6 091

Schvalené Ziadosti (poCet Ziadosti) 86 %| 86%| 85%| 86%| 89%| 88%| 80%| 78%
Zdroj: ZP

Kupelna starostlivost bola po schvalovani uhrady liekov (sucet v8etkych kategorii tykajucich sa
schvalovania uhrady liekov) z pohlfadu hodnoty posudzovanych zZiadosti druhou najvyznamnejSou

kategériou v roku 2025 aj 2024. V priebehu roka 2025 zdravotné poistovne posudzovali priblizne
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76,1 tisic Ziadosti (2024: 77,3 tisic Ziadosti). Podiel schvalenych Ziadosti bol najvyssi v ZP Dbvera,

ktora schvalila 89 % podanych Ziadosti.
Schvalovanie uhrady spoluucéasti poistencovi

Tabulka 28: Schvalovacia ¢innost’ — schvalovanie uhrady spoluuéasti poistencovi

v tis. eur Spolu VSZP ZP Dévera ZP Union

2025 2024 2025 2024 | 2025 2024 | 2025 | 2024

PocCet posudzovanych
siadosti 1012 868| 1 360 461|372 037| 604 075|610 326|656 669| 30 505 99 717
Ziadosti

Hodnota schvalenych
siadosti 16 961 26 971 3512 10948| 12228| 12153 1221 3870
Ziadosti

Schvalené Ziadosti (pocCet
81 % 80 % 67 % 70 % 89 % 89 %| 100 % 79 %

Ziadosti)
Zdroj: ZP

Najvacsi pocet zZiadosti posudzovanych vramci schvalovacej Cinnosti sa dlhodobo tyka oblasti
schvalovania uhrady spoluucasti poistencovi. Do tejto kategérie patri schvalovanie tzv. benefitov
poskytovanych zdravotnymi poistoviiami. Vo vS8etkych zdravotnych poistovniach bolo spolu
posudzovanych viac ako 1,0 miliéna Ziadosti (2024: 1,4 milibna ziadosti). Priemerna hodnota
posudzovanej Ziadosti bola 21 eur (2024: 25 eur). Najvyssi podiel schvalenych Ziadosti bol

dosiahnuty vZP Union,ato 100 % z poctu Ziadosti (2024: ZP Ddvera, 89 % schvalenych Ziadosti).

Pokles v poc¢te a hodnote Ziadosti je spésobenézmenami poskytovaniazubnych benefitovv rokoch
2024 a 2025 (vid' Cast 2.3).

Planovana lie¢ba v zahranici

Tabulka 29: Schvalovacia €innost’ — planovana lie€éba v zahranic€i

v tis. eur Spolu VsZP ZP Dévera ZP Union

2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024

Pocet posudzovanych Ziadosti 1901 1699 1037 951 659 531 205 217

Hodnota schvalenych Ziadosti 20379 19793| 11918| 11615 6620 5083 1841 3095

Schvalené  Ziadosti  (pocCet

B%| 9B6%| 92%| 9%| 93%| 91%| 9%| 97%
Ziadosti)

Zdroj: ZP
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V priebehu roka 2025 zdravotné poistovne posudzovali priblizne 1,9 tisic ziadosti (2024: 1,7 tisic
Ziadosti). Podiel schvalenych Ziadosti bol najvyssi v ZP Union, ktora schvalila 99 % podanych
Ziadosti (2024: VSZP 99 %).

Ostatné schval'ovacie ¢innosti

Tabul'ka 30: Schvalovacia ¢innost’ — ostatné schvalovacie ¢innosti

schvalena suma v tis. eur Spolu VSZP ZP Dévera ZP Union

2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024
Mimoriadne finanéne naro¢na
Sdravotns starostlivost 1949 2232 1353 1512 596 708 0 12
Schvalovanie  zdravotnickych
pomaocok podliehajucich| 2846 2495 2131 1901 517 376 198 218
schvaleniu
Schvalovanie dietetickych
potravin podliehajucich 425 474 99 99 301 354 25 21
schvaleniu
Uhrada vykonov
s predchadzajucim  suhlasom | 14 501| 10602| 14501 10602 0 0 0 0
revizneho lekara
Uhrada ZS u nezmluvného

971 1924 28 43 480| 1406 463 475

poskytovatela ZS
Zdroj: ZP

Kategoriu uhrada vykonov s predchadzajucim suhlasom revizneho lekara, teda vynimku podla
ustanovenia § 42 ods. 5 a 6 zakona ¢. 577/2004 Z. z. vyuziva iba VSZP.

Podnety od poistencov evidované uradom k vybranej schvalovacej ¢innosti zdravotnych
poist'ovni

Urad v roku 2025 prijal 47 podani na preSetrenie schvalovacej ginnosti zdravotnych poistovni.
V porovnani s rokom 2024 Urad zaznamenal narast o 15 podani, teda o takmer 47 %. Najviac, 27
podani bolo doru¢enych na preSetrenie schvalovacej Cinnosti V8ZP, schvalovacej ¢innosti ZP

Dovera sa tykalo 10 podani a 5 podani suviselo so schvalfovacou ¢innostou ZP Union.

Pat z doruenych podani nesuviselo priamo so schvalovacou €innostou konkrétnej zdravotne;j
poistovne,tieto podania poukazovalina Cinnost' poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo inych
subjektov, ktorych konanim malo déjst k poruSeniu prava alebo pravom chraneného zaujmu

podavatela podnetu alebo dotknutej osoby.
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Graf 11: Podnety od poistencov k schvalovacej ¢innosti ZP v roku 2025

Podnety od poistencov k schvalovacej €innosti ZP rieSené uradom v roku 2025

N

Zdravotnicke pomdcky a dietetika

Neschvalenie liekov resp. lieCby

I
()}
N

Kupelna liecba

4 3 3

I

0 5 10 15 20 25
m\VsSZP ZP Dbvera ZP Union

Zdroj: urad

Pozn.: do grafu boli zahrnuté iba podania priamo suvisiace so schvalovacou &innostou zdravotnych poistovni

V roku 2025 darad vybavil priamou odpovedou 23 podani tykajucich sa schvalovacej ¢innosti

zdravotnych poistovni (vratane piatich podani nesuvisiacich priamo so schvalovacou €innostou

konkrétnejzdravotnej poistovne). Podania naktoré urad odpovedal bez vykonaniadohfadu sa tykali

najma:

pri zamietnuti osobitného pripadu uUhrady humanneho lieku nesplnenia zakonnych
podmienok na vykonanie dohfadu (poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepodal odvolanie
proti nesuhlasnému stanovisku zdravotnej poistovne alebo ak odvolanie poskytovatela
zdravotnej starostlivosti bolo podané do zdravotnej poistovne bez pisomného suhlasu
poistenca);

pri neschvaleni kupelnej starostlivosti pritomnost vSeobecnej kontraindikacie ku kupelnej
starostlivosti (fajcenie, prebiehajuca onkologicka lie¢ba);

preSetrenia uhradzania doplatkov za kupelnu starostlivost priamo prevadzkovatefom

v v v

prirodnych lieCebnych kupelov (Uhrada za vy$si Standard stravovania, pobytov na [62ku).

Urad v roku 2025 na podnet podavatelov podnetu v stvislosti so schvalovacou &innostou vykonal

24 dohladov na diafku v zdravotnych poistovniach.

Tabulka 31: Dohlady vykonané uradom na zaklade podnetu v suvislosti so schvalovacou

¢innost’'ou ZP v roku 2025

v tis. eur 2025

Spolu VSZP ZP Dovera ZP Union
Neschvalenie liekov resp. lieCby 10 1 2
Kupelna liecba 10 4 2
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v tis. eur 2025
Spolu VSZP ZP Dévera ZP Union
Zdravotnicke pomocky a dietetika 4 3 1 0
Spolu 24 14 6 4
Zdroj: Grad

3.3 Vnutorna kontrola

Zdravotné poistovne maju zriadené utvary vnutornej kontroly, ktorych cCinnost je zamerana

predovSetkym na kontrolu plnenia uloh zdravotnej poistovne za ucelom riadneho a bezpeéného
580/2004 Z. z.

a €. 581/2004 Z. z. a ostatnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a internych predpisov.

vykonavania verejného zdravotného poistenia, dodrZiavanie zakonov C¢.

v

V roku 2025 najviac podnetov od poistencov vybavila VSZP, a to 45 podnetov. ZP Ddévera vybavila
26 podnetova ZP Union 18 podnetov (2024: VSZP 57 podnetov, ZP Dévera 28 podnetova ZP Union

23 podnetov). Po€et podnetov od poistencov klesa uz niekolko rokov v rade, a to predovSetkym

podnetov suvisiacich s neopravnenou zmenou zdravotnej poistovne.

Tabulka32: Prehlad o podnetochrieSenych utvarmi vnutornej kontroly ZP v roku 2025 a 2024

2025 2024
pocet podnetov ZP ZP ZP ZP
Spolu | VSZP Spolu | VSZP
Doévera | Union Dévera | Union
Zdravotna starostlivost 17 7 8 2 25 10 14 1
Konanie zamestnancov ZP
20 18 2 0 9 6 2 1
a nedostatky v ¢innosti ZP
Verejné zdravotné
. . 21 6 9 6 26 9 8 9
poistenie
Neopravnena zmena ZP* 31 14 7 10 48 32 4 12
Spolu 89 45 26 18 108 57 28 23
Opodstatnené 10 % 0% 8 % 39 % 15 % 0% 18 % 48
Neopodstatnené 88 %| 100 % 85 % 61 % 83%| 100 % 75 % 52 %
V rieSeni, odlozené,
) ) 2% 0 % 8 % 0 % 2% 0% 7 % 0 %
postupené
Zdroj: ZP

*Pre viac informacii o prepoistovacej kampani pozri ¢ast 2.3.

VSZP aj v roku 2025 vyhodnotila vSetky podnety ako neopodstatnené, ZP Dévera takto vyhodnotila

85 % podnetov aZP Union 61 % podnetov. Najviac podnetov sa v obidvoch rokoch tykalo
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neopravneného prepoistenia, tejto téme sa bliZSie venujeme v Casti 2.3. Po prepoisteni sa najviac
podnetov v roku 2025 tykalo oblasti verejného zdravotného poistenia (zverejnenie v zozname
diznikov, urCenie platitefa poistného, dlZzné poistné a pod.) a nasledne konania zamestnancov

zdravotnych poistovni resp. nedostatkov v ¢innosti zdravotnych poistovni.
Graf 12: Podnety rieSené utvarmi vnutornej kontroly ZP v roku 2025

Podnety rieSené utvarmi vnutornej kontroly ¢lenené podrla oblasti

19 %

W Zdravotna starostlivost
35 %

Konanie zamestnancov ZP a
nedostatky v ¢innosti ZP

Verejné zdravotné poistenie

22 %
B Neopravnena zmena ZP

24 % —

Zdroj: ZP
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4 Hospodarenie zdravotnych poistovni

Tabulka 33: Prehlad hospodarenia ZP v roku 2025 a vybrané finanéné ukazovatele

v tis. eur VszP ZP Dévera ZP Union
vynosy +, naklady -

2025 2024 2025 2024 2025 2024
SUVAHA
Aktiva 882 250 866 610 770192 638 799 302 026 234 465
Nehmotny majetok 11994 10 059 118 979 123 239 5249 5596
v tom poistny kmen 0 0 106 445 112 935 0 0
Finanéné umiestnenie 25613 24 952 779 746 3078 21291
Pohladavky 715796 700 570 318716 289 863 170 828 151473
v tom pohladavky z prerozdelenia 125 558 107 285 0 0 0 0
Hotovost 107 413 114173 320 207 217 402 117 951 52 049
Hmotny hnutelny majetok, zasoby a ost. aktiva 21434 16 856 11511 7 549 4920 4 056
Pasiva 882 250 866 610 770 192 638 799 302 026 234 465
Vlastné imanie 79 947 60 276 235600 234 667 33062 23 373
v tom zakladné imanie 519180 519180 33600 33600 16 600 16 600
Technické rezervy 501 169 441532 307 715 268 875 209 835 174 849
v tom rezervy na poistné plnenia 497 608 438 022 296 568 252 036 129 867 100 115
v tom rezervy na prerozdelovanie poistného 646 0 11146 16 840 79 968 74 734
Zavazky z verejného zdravotného poistenia 276 741 339 220 181744 107 911 52620 31572
v tom zavazky z prerozdelenia 0 0 53450 46 842 21 045 0
Ostatné rezervy a ostatné pasiva 24 393 25582 45133 27 346 6 509 4671
VYKAZ ZISKOV A STRAT
Predpisané poistné v hrubej vyske 4712549 | 4481657 2943764 | 2694406 | 1141598 | 1065657
Vplyv prerozdelovania 567 161 559073 | -303479| -295722| -273248| -271764
Predpis poistného po prerozdelovani 5279710 | 5040730| 2640285| 2398684 868 350 793 893
Naklady na poskytnuta ZS -5023812 | -4 857901 | -2433965(-2233949 ( -775750 | -747754
Zmena stavu TR na poistné plnenia -59 586 -20 277 -44 532 -33 104 -29 753 -3 411
Naklady na ZS netto -5083398 | -4878178 | -2478497 | -2267 053 | -805503 | -751165
Ostatné vynosy a naklady z VZP -65 063 -38 845 -22 181 -25574 -28 489 -25 692
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v tis. eur VszZP ZP Dévera ZP Union
vynosy +, naklady -

2025 2024 2025 2024 2025 2024
Vysledok hospodarenia z VZP 131 249 123707 139 607 106 057 34 358 17 036
Prevadzkova rézia -109 483 -110 924 -82 395 -69 001 -36 339 -29 343
Ostatné naklady/vynosy prevadzkovej ¢innosti -1 049 -1 853 -3 886 -2 111 5599 783
Dane a poplatky -1 596 -919 -23 008 -5 561 6071 -1212
Vysledok hospodarenia (VH) celkom 19 121 10 011 30318 29 384 9689 -12736
Vybrané finanéné ukazovatele:
Ukazovatel likvidity (v dfioch) 8 9 47 35 53 25
Ukazovatel kapitalovej primeranosti 2% 1% 5% 5% 4% 3%
Doba inkasa pohladavok v diioch 46 48 40 39 55 52
Doba splatnosti zavazkov v diioch 56 58 63 50 73 64
Rentabilita vlastného imania (ROE) 24 % 17 % 23 % 24 % 29 % -54 %
Rentabilita predpisaného poistného (ROS) 2,5 % 2,5 % 5,3 % 4.4 % 40 % 21 %
Ziskova marza (PM) 0,4 % 0,2 % 1,1 % 1,2 % 1,1 % -1,6 %

Zdroj: ZP

Tabulka 34: Vypocet vybranych finanénych ukazovatelov

Likvidita (v dhoch)* Hotovost x 365 / Naklady na ZS netto
Kapitalova primeranost Vlastné imanie** / Predpis poistného po prerozdelovani x 100
Doba inkasa pohladavok v dnhoch (Pohladavky - Pohladavky z prerozdelovania) x 365 / Predpisané

poistné v hrubej vyske

Doba splatnosti zavazkov v drioch (Zavazky zVZP - Zavazky z prerozdel. + Rezervy na poistné
plnenia) x 365 / Naklady na ZS netto

Rentabilita vlastného imania (ROE) | VH po zdaneni / Vlastné imanie** x 100

Rentabilita predpisaného poistného | VH z VZP / Predpis poistného po prerozdefovani x 100
(ROS)

Ziskova marza (PM) VH po zdaneni / Predpis poistného po prerozdelovani x 100

* ZP Union zhodnocuje volné pefiazné prostriedky vo forme terminovaného vkladu, ktory vykazuje v Uuctovnej zavierke ako finanéné
umiestnenie. Po zohladneni tohto vkladu vo vypocéte pohotovostne;j likvidity je k 31. 12. 2025 hodnota tohto ukazovatela 55 dni.

**\ pripade ZP Dévera sme pre Ucely vycislenia ukazovatelov, do ktorych vstupuje VI, eliminovali zostatkovd hodnotu poistného
kmena (2025: 106 445 tis. eur, 2024: 112 935 tis. eur). Ide o nehmotné aktivum, ktorého ocenenie je do velkej miery zaloZené na
manazérskom odhade, na ¢o upozoriiuje aj auditor vo svojej sprave. Odpis, resp. opravna polozka (dalej aj ,OP*) kazdoroc¢ne
vyraznym spésobom zniZuje zisky, preto cela jeho zostatkova hodnota bude musiet byt v buducnosti vykrytd dostato€nou vyskou

vlastného imania.
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Komentar k vysledkom hospodarenia zdravotnych poistovni za rok 2025 a suvisiacim
ukazovatelom (PM, ROS a ROE)

VSetky tri zdravotné poistovne dosiahliv roku 2025 kladny vysledok hospodarenia (dalej aj ,VH").
Pozitivny efekt na hospodarenie mali viaceré legislativne zmeny. V poslednom Stvrtroku 2025
Narodnarada Slovenskejrepubliky schvalilanovelu zakona €. 580/2004 Z. z., ktorou sa zabezpecilo
vyCerpanie celkovej rozpoCtovanej sumy poistného za poistencov statu a jej vyplatenie formou
zvySenia preddavku na december 2025. Na narast poistného mal vplyv rast nominalnej mzdy.
Novelizaciou zakona €. 581/2004 Z. z. sa opat odloZila povinnost ZP tvorit' technické rezervy
na planovanu zdravotnu starostlivost pre poistencov zaradenych v zozname poistencov ¢akajucich
naposkytnutie planovanejzdravotnej starostlivosti, ak predpokladany datumposkytnutia planovanej
zdravotnej starostlivosti je neskorsi ako 30 dni od vyhotovenia navrhu na poskytnutie planovanej

zdravotnej starostlivosti.

Na druhej strane aj vroku 2025 pokraCoval rast nakladov na zdravotnu starostlivost najma
v segmentoch ustavna zdravotna starostlivost, Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost,

lieky a zdravotnicke pomaocky.

VSZP dosiahla zisk vo vyske 19,1 mil. eur, ZP Dovera zisk vo vyske 30,3 mil. eur a ZP Union

dosiahla zisk vo vyske 9,7 mil. eur.

Ukazovatel Rentabilitavlastnéhoimania (dalejaj ,ROE" — Return On Equity)hovori o tom, aky zisk,
resp. stratu zdravotna poistovina vykazuje v pomere kK jej vlastnému imaniu. Tento ukazovatel sa
beZne pouziva na prezentaciu navratnosti viozeného kapitalu. VSZP vykazuje ROE na urovni 24 %,
ZP Dévera 23 % a ZP Union 29 %. Tento ukazovatel sa vSak neda rovnako Citat’ v pripade Statnej
a sukromnych zdravotnych poistovni. VSZP ako $tatna zdravotna poistoviia hospodari samostatne
podla rozpoCtu schvaleného jedinym akcionarom, ktorym je Stat. RozpoCet VSZP je uz
pri schvalovani nastaveny tak, aby vsetky prijmy 2z poistného boli (po odratani vydavkov
naprevadzku) vratené do systému zdravotnictva ako vydavky na zdravotnu starostlivost. ZP
Dovera a ZP Union su sukromnymi zdravotnymi poistoviiami a ako také planuju svoje rozpocty

s istym ziskom, ktory je pre akcionara prirodzenym zdrojom navratnosti kapitalu.

Za ucelomlepSej perspektivy je mozné sa na vysledok hospodarenia pozriet cez ukazovatef
Ziskova marza (dalej aj ,PM“ - Profit Margin), ktory vyjadruje pomer zisku, resp. straty
k predpisanému poistnému po prerozdefovani. Z tohto pohlfadu VSZP ukoncila rok 2025 so ziskom
v hodnote 0,4 % z predpisaného poistného po prerozdelovani, ZP Dévera so ziskom 1,1 % a ZP

Union so ziskom 1,1 % z predpisaného poistného po prerozdelovani.

Riadok Vysledok hospodarenia z VZP hovori o tom, ako zdravotna poistoviia hospodarila

s prostriedkami  z verejného zdravotného poistenia, odhliadnuc od ostatnych (najma
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prevadzkovych) nakladov a vynosov. VSetky tri zdravotné poistovne dosiahli pozitivny vysledok
hospodarenia z VZP. VSZP dosiahla zisk z verejného zdravotného poistenia vo vyske 131,2 mil.

eur, ZP Dbévera 139,6 mil. eur a ZP Union 34,4 mil. eur.

Opat za ucelom lepSieho porovnania davame do pomeru vysledok hospodarenia z verejného
zdravotného poistenia k predpisanému poistnému po prerozdefovani, a to pomocou ukazovatela
Rentabilita predpisaného poistného (dalej aj ,ROS“ — Return On Sales). VSZP vykazala zisk
z verejného zdravotného poistenia v hodnote 2,5 % z predpisaného poistného po prerozdelovani,

ZP Dovera zisk 5,3 % a ZP Union zisk 4,0 % z predpisaného poistného po prerozdelovani.

Ako ktora zdravotna poistoviia hospodari s prostriedkami verejného zdravotného poistenia je mozné
vidiet' na porovnani priemernych mesacnych prijmov a vydavkov na zdravotnu starostlivost
najedného poistenca. NajvySSie prijmy po prerozdelovani dosahuje VSZP. Prerozdelovaci
mechanizmus zvysSuje prijmy VSZP, a tym kompenzuje vySSie vydavky na poistenca (spdésobené

vy8Sou chorobnostou kmeria). VSZP dosahuje aj najvysSie mesacné vydavky na poistenca.

VSZP dosahuje sice kladny rozdiel, ale v porovnani s ostatnymi zdravotnymi poistovhami najnizsi
rozdiel, ked prijem z jedného poistenca mesaéne v priemere dosahuje 162 eur (2024: 150 eur)
a na jeho zdravotnu starostlivost vynaloziv priemere 158 eur (2024: 149 eur), teda o0 4 eura menej,

ako za neho dostala.

V pripade sukromnych zdravotnych poistovni pozorujeme vyraznejsi prebytok prijmov z verejného
zdravotného poistenia po prerozdelovani nad vydavkami. ZP Ddévera ma prilem za jedného
poistenca mesacne v priemere 125 eur (2024: 114 eur) a na jeho zdravotnu starostlivost’ vynaloZi
113 eur (2024: 108 eur), t. j. 0 12 eur menej, ako za neho dostala. ZP Union ma prilem za jedného
poistenca mesacne v priemere 107 eur (2024: 97 eur), na jeho zdravotnu starostlivost vynalozi 98
eur(2024: 93 eur), t. j. 0 9 eur menej, ako za neho dostala. Sukromné zdravotné poistovne stabilne

dosahuju kladny rozdiel medzi priemernymi mesacnymi prijmami a vydavkami.

59



Graf 13: Priemerné mesacné prijmy a vydavky na 1 poistenca (v eur) v roku 2025 podla

zdravotnych poist'ovni

Mesac€né prijmy a vydavky na ZS na poistenca podla poist'ovni (v eurach)
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® Prijmy z poistenia na 1 poistenca - po prerozdelovani
Vydavky na zdravotnu starostlivost na 1 poistenca
® Rozdiel v prijmoch a vydavkoch na 1 poistenca
Zdroj: ZP

Pozn. 1: Do prijmov su zahrnuté darnové, nedafové prijmy a granty, do vydavkov su zahrnuté vydavky na ZS a zakonom stanovené
prispevky, Udaje su nasledne predelené priemernym poctom poistencov prislusnejZP v roku 202 4. Danové prijmy zahffiaja aj primy
z prerozdelovania poistného, nedariové prijmy zahffiaju aj refundéciu nakladov na ZS poskytnutu poistencom EU , granty a transfery
zahffaju prijmy na uhradu ZS podla § 9 ods. 4 az 6 a §9h zékona &. 580/2004 Z. z. (Uhrada ZS za fudi bez domova, neodkladna
zdravotna starostlivost).

Pozn. 2: Vyznamné rozdiely medzi zdravotnymi poistoviiami v prijmoch na jedného poistenca su spdésobené tym, zZe ide o prijmy
po prerozdelovani. Keby sme sa pozrelina priemerné prijmy na jedného poistenca predzohfadnenim prerozdelovania, rozdielmedz
tymito prijmami by bol mensi(VSZP 145 eurna 1 poistenca priemerne, ZP Dévera 139 eura ZP Union 140 eur, malé rozdiely by boli
spdsobené inou skladbou poistencov podla ich ekonomickej aktivity a prijmami z refundacie za ZS poskytnuti poistencom EU).
Prave prerozdelovacimechanizmus ma zabezpedit to, aby sa zdroje zdravotného systému dostali tej zdravotn ej poistovni, ktora ma
z pohladu chorobnosti najnakladnejSich poistencov, a potrebuje preto najviac prostriedkov na ich zdravotnu starostlivost'.

Pozn. 3:ZP Union vroku 2024 vysporiadala o 1 zavazok z prerozdelovania viac ako ZP Dévera a nasledne v roku 2025 vysporiadala
len 11 zdvazkov z titulu mesacného prerozdelovania poistného, kym ZP Dévera vysporiadala 12 zavazkov. Prijmy po prerozdelovani
poistného za ZP Union a VSZP boli upravené o tuto Uhradu zavazku z prerozdelovania zroku 2024 tak, akoby bol zavazok
vysporiadany v januari 2025 a to z dévodu porovnatelnosti udajov medzi ZP.
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Tabulka 35:

4.1 Prijmy a vydavky

Prijmy a vydavky zdravotnych poist'ovni v roku 2025 a 2024 sumarne

v tis. eur

2025

2024

Spolu

VS§ZP

ZP Dovera

ZP Union

Spolu

VS§ZP

ZP Dovera

ZP Union

Stav
pefiaznych
prostriedkov

na zad.
obdobia

383 624

114173

217 402

52 049

527 892

197 846

227 675

102 371

PRIJMY
CELKOM

8 845299

5303 433

2643657

898 209

8 153 560

5029 522

2365024

759014

Darnové prijmy

8 646 753

5174716

2602079

869 958

8014 200

4920933

2340617

752 650

- v tom prijmy
z prerozdelo-

vania

549 534

-302 564

-246 970

553 192

-286 676

-266 516

Nedanové

prijmy

164 367

112 511

41578

10278

123 340

92 569

24 407

6 364

Granty
a transfery

15479

15479

14728

14728

Prijmové
investicné

operacie

17 973

17 973

Prijmové
finan¢né

operacie

727

727

1292

1292

VYDAVKY
CELKOM

8 683 352

5310193

2540852

832 307

8297 828

5113195

2375297

809 336

Vydavky
na zdravotnu

starostlivost’

8289 289

5131611

2377044

780 634

7907 719

4938 644

2229949

739 126

Zakonom
stanovené

prispevky

86 567

53 904

24 547

8116

90 426

61576

20119

8731

Vydavky na
prevadzkovu

ginnost’

236 430

120 829

83122

32479

209719

108 454

70 363

30902

Dane, poplatky
a staré

exekucné trovy

40975

3142

26 755

11078

42 887

3269

34 541

5077

Vydavkové
investicné

operacie

21000

21000
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v tis. eur 2025 2024

Spolu VSZP ZP Dovera | ZP Union Spolu VsZP ZP Dovera | ZP Union

Vydavkové

finanéné 30 091 707 29 384 0 26 077 1252 20325 4 500
operacie

- vtom vyplata

29 384 0 29 384 0 24 455 0 19955 4 500
dividend

-vtom splatky
bankovych 0 0 0 0 370 0 370 0

uverov

Zmena stavu
pefiaznych 161 947 -6 760 102 805 65902 -144 268 -83673 -10 273 -50 322

prostriedkov
Stav

pefiaznych
prostriedkov 545 571 107 413 320 207 117 951 383624 114173 217 402 52 049
na konci
obdobia
Zdroj: ZP

411 Analyza penaznych tokov podla druhu ¢innosti

Graf 14: Cisté penazné toky jednotlivych ZP v roku 2025 podra druhu éinnosti

Penazné toky v roku 2025 podla druhu ¢innosti

140 000 131431
120 000
100 000
80 000
60 000 50 669
40 000
15233

20 000 2544 20 758 I 0

0 [

-40 000 -29 384
V§ZP ZP Dovera ZP Union

Hlavna €innost M Investi¢na ¢innost M Finanéna ¢innost
Zdroj: ZP
Penazné toky z hlavnejinnosti predstavuju rozdiel prijmov z poistného a vydavkov na zdravotnu
starostlivost, zakonné prispevky, prevadzku a dane. U vSetkych zdravotnych poistovni prijmy
z poistného prevySovali vydavky na zdravotnu starostlivost’ a prevadzku. V pripade VSZP prijmy
z poistného prevySovali vydavky na zdravotnu starostlivost a prevadzku o 2,5 mil. eur, v pripade ZP

Dévera o0 131,4 mil. eur a ZP Union o 50,7 mil. eur).
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Penazné toky z investi¢nej Cinnosti predstavuju najma kapitalové vydavky a prijmy z investi¢nej
cinnosti. V pripade VSZP vydavky na investi¢nu €innost prevySuju prijmy o 9,3 mil. eur. ZP Dovera
a ZP Union dosahuju kladné penazné toky z investi¢nejinnosti. V pripade ZP Union penazné toky
zinvestiCnej Cinnosti predstavuju presun volnych penaznych prostriedkov z terminovaného

vkladu naspat na bezny bankovy ucet.

Pennazné toky zfinanCnej Cinnosti v pripade VSZP predstavuju prijatd avratenu finan¢nu
zabezpeku. ZP Dovera vyplatila dividendy vo vyske 29,4 mil. eur. Vyplaty dividend maju dopad
na bilanciu sektora verejnej spravy a teda celého rozpocCtu SR. Tak, ako vysvetfuje vo svojich
prilohach Rada pre rozpoctovu zodpovednost, suCastou sektora verejnej spravy je aj ta Cast
hospodarenia sukromnych zdravotnych poistovni, ktora suvisi s verejnym zdravotnym poistenim
vratane vyplaty dosiahnutého zisku alebo splatok uverov. Vykazany, ale nerozdeleny zisk minulych
rokov teda z pohladu rozpoCtu verejnej spravy predstavuje riziko (najvyznamnejsie v pripade ZP
Dévera: k 31. 12. 2025 je to 165,7 mil. eur).

Graf 15: Cisté penazné toky jednotlivych ZP v roku 2024 podra druhu éinnosti

Pennazné toky v roku 2024 podla druhu éinnosti
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Zdroj: ZP

V roku 2024 len u ZP Dévera prijmy z poistného prevySovali vydavky na zdravotnu starostlivost
a prevadzku (09,3 mil. eur). V pripade VSZP a ZP Union vydavky na zdravotnu starostlivost

a prevadzku prevySovali prijmy z poistného (VSZP o 78,6 mil. eur a ZP Union o 22,7 mil. eur).

Periazné toky zinvesticnej Cinnosti predstavovali najma kapitalové vydavky, prijmy a vydavky
zinvesticnejinnosti. V pripade VSZP a ZP Union vydavky na investicnu €innost prevysuju prijmy
(VSZP 0 5,2 mil. eur, ZP Union o 23,1 mil. eur). ZP Union previedla ¢ast penaznych prostriedkov
vo vyske 21,0 mil. eur na terminovany vklad v statnej pokladnici. ZP Dévera dosahuje kladné

pefiazné toky aj z investi¢nej Cinnosti.

6 Priloha ¢. 3 Hodnotenia Navrhu rozpoctu verejnej spravy za roky 2015 az 2017
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Penazné toky zfinanCnej Cinnosti v pripade VSZP predstavuju prijati a vratenu finanénu
zabezpeku. ZP Dévera vyplatila dividendy vo vysSke 20,0 mil. eur a uhradila splatky bankového

uveru vo vySke 370 tis. eur. V pripade ZP Union ide o vyplatu dividendy vo vySke 4,5 mil. eur.
4.1.2 Prijmy zdravotnych poist'ovni

Danové prijmy
Darnové prijmy predstavuju uhradené preddavky na poistné od ekonomicky aktivnych poistencov

a poistencov statu, plus prijmy z roCnych zuctovani, upravené o prerozdefovanie poistného.

Tabulka 36: Danové prijmy zdravotnych poistovni v roku 2025 a 2024

v tis. eur 2025 2024

ZP ZP
Spolu VSZP ZP Union Spolu VSZP* ZP Union
Dovera Doévera

Poistné za EAP 6329801 | 3389784 | 2101471 838546 | 5901385 | 3224888 | 1910444 766 053

- zamestnavatelia| 4215626 | 2254104 | 1410773 550749 | 3901052 | 2145704 | 1251585 503 763

- zamestnanci 1532130 818 055 513 007 201068 | 1469 007 784 480 500 634 183 893
-SzCOo 453 654 254 505 125 364 73785 414 061 235843 111423 66 795
- ini platitelia 128 391 63 120 52 327 12 944 117 265 58 861 46 802 11602
Poistné za

2316600 [ 1235370 803 113 278117 | 2112480 | 1142819 716 822 252 839
poistencov Statu

Prerozdelovanie

. 0 549 534 -302 564 -246 970 0 553 192 -286 676 -266 516
poistného
Iné danoveé
352 28 59 265 335 34 27 274
prijmy
Darové prijmy 8646753 | 5174716 | 2602079 869958 | 8014200 [ 4920933 | 2340617 752 650
Zdroj: ZP

* Udaje o poistnom za rok 2024 pre kategériu EAP zamestnavatelia a zamestnanci V$ZP boli aktualizované.

Celkové prijmy z poistného (EAP + Stat) v roku 2025 vzrastli o 8% v porovnani s prijmami
z poistného roku 2024. Struktira platitefov poistného je v8ak v oboch rokoch stabilna,

bez vyznamnych zmien.

Najvacsi podiel na celkovych prijmoch z poistného v roku 2025, vo vSetkych zdravotnych
poistovniach, predstavuje poistné platené zamestnavatelmi, a to 49 %. Podiel poistného
za poistencov $tatu predstavuje 27 %, priCom medzi zdravotnymi poistoviiami sa tento podiel
mierne liSi (VSZP: 27%; ZP Dbévera 28%, ZP Union 25%). Prijmy z poistného plateného
zamestnancami predstavuju 18 %, priCom je tento podiel rovnaky vo vSetkych zdravotnych

poistovniach.
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Graf 16: Prijmy z poistného v roku 2025 podla typu platitela

Prijmy z poistného v roku 2025 podrla typu platitea
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Zdroj: ZP
Nedarnové prijmy
Nedariové prijmy v roku 2025 zahffiaju najma prijmy zo spatnych platieb za lieky (45 % celkovych
nedarovych prijmov) a refundaciu nakladov za zdravotn starostlivost’ poskytnutd poistencom EU

(40 % celkovych nedariovych prijmov).

Prijmy zo spatnych platieb za lieky, ktoré zdravotné poistovne prijali v roku 2025 mézu vyplyvat aj
z nakupov liekov v predchadzajicich obdobiach. Dal$ieinformacie o spatnych platbach st uvedené

v Gasti 4.2.3 a v ¢Gasti 4.3.3.

Refundaciu poskytuje zdravotnym poistovniam urad, ktory v procese cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti vystupuje ako styény organ. BlizSie informacie ohladom cezhrani¢nej zdravotnej

starostlivosti sU uvedené v ¢asti 4.3.4.1.

Tabulka 37: Nedanové prijmy zdravotnych poistovni v roku 2025 a 2024

*v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsSZP . . Spolu | VsZP . . Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

Spatné platby za
ok 73256 | 54481| 15124 3651 | 39076 | 35649 3427 0 87 %
ieky
Refundacia
nakladov na ZS

] 65270 | 43761| 16844 4665 | 62494 | 45374 12902 | 4218 4 %
poskytnutu
poistencom EU
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*v tis. eur 2025 2024 Zmena

ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsSZP . . Spolu | VSZP . . Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

Iné nedarnoveé

primy z hlavnej| 19570 | 12856 5635 1079 | 15689 9 835 4805| 1049 25 %
¢innosti

Nedariové
prijmy
z prevadzkovej

6 271 1413 3975 883 | 6081 1711 3273 | 1097 3%

¢innosti

Nedarové 164 112 123
) 41578 | 10278 92569 | 24407 | 6364 33 %
prijmy 367 511 340

Zdroj: ZP

Granty a transfery

Granty a transfery predstavuju prijmy VSZP zo Statneho rozpoctu najma na uhradu zdravotne;j
starostlivosti pre cudzincov a neodkladnej zdravotnej starostlivosti podfa § 9h, § 29ba, § 38ev,
§ 38eza zakona €. 580/2004 Z. z. vo vyske 15 233 tis. eur.

4.1.2.1 Prerozdelovanie poistného

Prerozdelovaci mechanizmus sluzi na vyrovnanie rozdielneho rizika zdravotnych poistovni
spésobenéhoinou skladbou poistného kmena. Tato uloha je délezita, kedZe zdravotné poistovne
nemaju dovolené stratifikovat' riziko prostrednictvom rozdielnych platieb za poistné na verejné
zdravotné poistenie. Bez adekvatneho prerozdelovacieho mechanizmu by vznikala motivacia
na selektivny vyber rizika — zdravi poistenciby boli pre zdravotnu poistoviu lukrativni, chori naopak

stratovi.

Na to, aby sme ohodnoaotili rizikovost' poistného kmefia zdravotnej poistovne, potrebujeme vycislit
vahu jednotlivych poistencov. Za tymto ucelom su poistenci zaradeni do nakladovych skupin podla
demografickych ukazovatefov (vek, pohlavie a ekonomicka aktivita), chorobnosti (spotreby liekov,
zdravotnickych pomdcok &i absolvovanych hospitalizacii) a nakladov na zdravotnu starostlivost

pocCas predchadzajucich rokov.

Kazda nakladova skupinama v danom roku vyhlaskou vopred pridelenyindex rizika (tato agenda
spada pod Institut zdravotnickych analyz). Index rizika nakladov je aktualizovany kazdy rok a ratany

podla skuto€nych nakladov na ZS danej skupiny v predchadzajucich rokoch.

S ciefom eliminovat prili§ Casté zmeny zdravotnej poistovne bol v roku 2025 do modelu zavedeny
novy parameter, skupina nadmerného prepoistenia, ktorému bol prideleny zaporny index rizika.
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Pri samotnom vypocte prerozdelovania, ktoré vykonava urad, je kazdému poistencovi priradeny
index rizika tej skupiny, do ktorej patri. Index rizika podla demografie je prideleny kazdému
poistencovi (kazdy ma nejaky vek, pohlavie a ekonomicku aktivitu), do ostatnych nakladovych
skupin sa poisteneczaradi len po splnenipodmienok (mnozZstvo spotrebovanych liekov & pomécok,
absolvovana hospitalizacia s urcitou diagn6zou, vysoké naklady na ZS). Vysledny index rizika
poistenca, ktory je suctom jeho jednotlivych indexov, predstavuje vahu, ktorou dany poistenec vstupi
do vypocCtu prerozdelovania, inak povedané urci, kofko prostriedkov bude zdravotnej poistovni

alokovanych na pokrytie nakladov na zdravotnu starostlivost’ tohto konkrétneho poistenca.

Vahy vSetkych poistencov zdravotnej poistovne sa zrataju, ¢im dostaneme tzv. prepocitany pocet

poistencov jednotlivych zdravotnych poistovni.

Graf 17: Porovnanie podielu poctu poistencov a prepocitaného poctu poistencov

jednotlivych zdravotnych poist'ovni v roku 2024

Poistné kmene v roku 2024

80%
61 %
60% 54 %
40% 33 % 29 %
20% . 13 % 10 %
0% I
V§ZP ZP Dbvera ZP Union
2024 Pocet poistencov v % m 2024 Pocet prepocitanych poistencov v %
Zdroj: urad

V roku 2024 bolo 54 % poistencov poistenych vo VSZP, po prepocitani vahami veku a chorobnosti
ma v8ak VSZP 61 %-ny podiel, kedZe méa vo véeobecnosti starsich a chorej$ich poistencov. Udaje
za rok 2025 bude mozné presne vycislit az po vykonaniro¢ného prerozdefovania poistného za rok
2025 v decembri 2026.

Na Slovensku bol model prerozdelovania prevzaty z Holandska a od svojho zavedenia preSiel
viacerymi upravami. V roku 2025 bol prerozdelovaci mechanizmus na Slovensku definovany
pomocou tychto parametrov:

e demografické ukazovatele — vek a pohlavie, pricom kazdej z 18-tich vekovych skupin a zvlast
kazdému pohlaviu je priradeny index rizika nakladov (ur€eny pomocou demografickych
Statistik), ktory predstavuje nakladovost danej skupiny poistencov;

e ekonomicka aktivita poistenca — &i ide o ekonomicky aktivneho poistenca (EAP) alebo
poistenca Statu, t. j. deti, Studenti, déchodcovia, nezamestnani a pod., pricom poistenci Statu

maju ineé indexy rizika ako EAP;
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farmaceuticko-nakladova skupina (dalej aj ,FNS“) — na zaklade udajov o spotrebe liekov
za obdobie poslednych 12 mesiacov sa poistenec zaradi do niektorejz FNS. Kazdej FNS je
priradeny index rizika, ktory vyjadruje oCakavané naklady danej farmaceuticko-nakladovej
skupiny oproti priemernym nakladom. V roku 2025 bolo ustanovenych 31 FNS s indexom
rizika od 0,0401 (Hypercholesterolémia) az po 130,1233 (Spinalna svalova atrofia). V roku
2024 to bolo 29 FNS s indexom rizika od 0,0373 (Hypercholesterolémia) az po 192,3148
(Spinalna svalova atrofia). V pripade, ak mozno poistenca zaradit do viacerych FNS, zaradi
salen do jednej FNS s najvysSim indexom rizika nakladov;
viacro¢nanakladovaskupina(dalejaj ,VNS*) — je uréenanakladminazdravotnu starostlivost
vynalozenymi na poistenca za predchadzajuce tri roky. V roku 2025 bolo ustanovenych 8
VNS s indexom rizika nakladov od 0 po 11,6766. V roku 2024 bolo ustanovenych 8 VNS
s indexom rizika nakladov od 0 po 12,9817. Ak mozno poistenca zaradit do viacerych VNS,
poistenec sa zaradi vzdy do najnakladnejSej VNS;

diagnosticko-nakladova skupina (dalej aj ,DNS*) — poistenec sa zaradi do niektorej z DNS,
ak v priebehu poslednych 12 mesiacov mal ukon&enu hospitalizaciu s diagn6zou uvedenou
v zozname diagnostickych skupin.V roku 2025 bolo ustanovenych 11 DNS s indexomrizika
od -1,2258 (Kvadruplégia; Kdéma, kompresia mozgu/anoxické poskodenie; Stav
po transplantaciialebonahradeniorganu;Umelo vytvorené otvory na podavanie vyzivy alebo
vyluCovanie) az po 15,2163 (Zavazné hematologické ochorenia). V roku 2024 bolo
ustanovenych 10 DNS s indexomrizika od 0,5499 (Chronicka hepatitida; Porucha psychiky
a spravania zapri€inena uzivanim psychoaktivhych latok - stredne tazka/tazka alebo
uzivanie psychoaktivnych latok s komplikaciami; Schizofrénia; Tazké depresivne, bipolama
a paranoidné poruchy, reaktivna a blizSie neurCena psychoéza; Zachvaty a kfée; Kéma,
kompresia mozgu/anoxické poskodenie; Zastavenie dychania; BlizSie urCené srdcové
arytmie; Monoplégia, iné paralytické syndromy; Cievna choroba s komplikaciami; Zapal pluc
zapriCineny pneumokokmi, empyém, absces pfuc; Dekubitovy vred s nekrozou) az
po 14,4272 (Svalova dystrofia; Dialyticky stav). V pripade, ak mozno poistenca zaradit
do viacerych DNS, zaradi sa len do jednej DNS s najvysSim indexom rizika nakladov;
nakladova skupina zdravotnickych pomécok (dalej aj ,NSZP“) — poistenec sa zaradi
do niektorej zNSZP ak mu pocas sledovaného obdobia bola poskytnuta uhradzana
zdravotnicka pomécka uvedena v zozname NSZP v minimalnom pocte mesiacov, priom
tento poCet mesiacov sa v jednotlivych NSZP 1iSi. V roku 2025 bolo ustanovenych 9 NSZP
s indexomrizika od 0,0551 (Kompresné pomécky) az po 1,8302 (Pomécky pri vihkom hojeni
ran). V roku 2024 bolo ustanovenych 8 NSZP s indexom rizika od 0,0834 (Kompresné
pomdcky) az po 2,0852 (Pombcky pri vihkom hojeniran). V pripade, ak mozno poistenca
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zaradit do viacerych NSZP, zaradi sa len do jednej NSZP s najvy$Sim indexom rizika
nakladov;

e skupinanadmerného prepoistenia (dalejaj ,SNP“) — poistenec sa do SNP zaradi po splneni
podmienky minimalneho poCtu prepoisteni vykonanych na zaklade podania prihlasky
poistenca za poslednych 5 rokov, pricom sa vychadza z udajov v centralnom registri
poistencov. Zaporny index rizika pre rok 2025 bol vo vyske -0,0701.

¢ nadlimitna suma — tzv. ex-post prerozdefovanie, na zaklade ktorého je eliminované riziko

zdravotnych poistovni, vyplyvajuce z prili§ vysokych nakladov na individualnych poistencov.

Kompletny proces prerozdefovania poistného a ulohy a povinnosti jednotlivych subjektov v tomto
procese su striktne uréenélegislativou.Prerozdelovanie metodicky zastreSuje MZ SR, za spravnost
a kompletnost dat vstupujucich do vypoctu zodpovedaju zdravotné poistovne.V kompetencii Uradu
je samotny vypocet vysledku prerozdelovania, ako aj vydanie a doru€enie rozhodnutiao mesaénom
prerozdelovani preddavkov na poistné a roénom prerozdeleni poistného na verejné zdravotné

poistenie.

- Zdravotné poistovne »
4 N O N N

Pripravuje a aktualizuje Oznamuju Gradu Udaje Urad vykonava kontrolu
metodiku k vypoctu o celkovej sume zaplatenych udajov oznamenych ZP,
prerozdelovania, ustanovuje preddavkov a o celkovej sume spracovava vypocet
zoznam FNS, VNS, DNS povinného poistného, pocte mesacného a roéného
a NSZP,- aktualizuje indexy poistencov podla veku, prerozdelovania a vy&isluje
rizika nakladov, ustanovuje pohlavia a ekonomickej aktivity, vysledok prerozdelovania
kategorie liekov prislichajuce podte poistencov zaradenych poistného pre kazdu
jednotlivym FNS atd. do FNS, DNS, NSZP a SNP. zdravotnd poistoviiu.

)

Mesacéné prerozdelovanie preddavkov na poistné (MPPP)

Zakladom mesacného prerozdefovania preddavkov na poistné (dalej aj ,MPPP*) pre roky 2025
a 2024 je 96 % z celkovej sumy zaplatenych preddavkov napoistné po odpocitani suctu preddavkov
na nadlimitnd sumu. Urad podla poétov poistencov v jednotlivych vekovych skupinach podla
pohlavia a ekonomickej aktivity, podla poc¢tu poistencov zaradenych v jednotlivych FNS, VNS, DNS
a NSZP, poctu poistencov zaradenych do SNP a prisluchajucich indexov rizika nakladov stanovi
celkovl sumu, na ktoru ma kazda zdravotna poistoviia narok po mesacnom prerozdelovani

a nasledne urci vysledok mesacného prerozdefovania pre kazdu zdravotnu poistovnu.
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Tabulka 38: Prehlad udajov z mesaéného prerozdelovania preddavkov na poistné v roku

2025
v tis. eur 2025 2024
ZP ZP
Spolu VsZP ZP Union Spolu VsZP ZP Union
Doévera Doévera

Celkova suma  zaplatenych

8503 233|4556838(2856539|1089856|7937658(4333954|2600373(1003331
preddavkov
96 % z celkovej sumy

8163104 |4 374564 (27422781046 262|7 6201524 160596| 2496 358 963 198
zaplatenych preddavkov
Nadlimitna suma 239547 165656 55 386 18505 206404| 147185 47 771 11448
Celkova suma, na ktor4t ma ZP

7923 557(4785244|12370407| 7679067 413748|4542654|2159809| 711285
narok po MPPP
Vysledok MPPP (+/-) 0| 576336| -316485| -259 851 0| 529243 -288778| -240465

Zdroj: urad

Roéné prerozdelovanie poistného (RPP)

Zakladom ro¢ného prerozdelovania poistného (dalej aj ,RPP“) pre roky 2024 a 2023 je 96 %

z povinného poistného (celkova suma poistného, ktoré je platitel poistného povinny odviest

zdravotnej poistovni za rozhodujuce obdobie, upravena o sumu vysledku rocného zuctovania

poistného)po odpoditani nadlimitnejsumy za vetkych poistencov zdravotnej poistovne. Urad podla

poctov poistencov v jednotlivych vekovych skupinach podfla pohlavia a ekonomickej aktivity a podfa

poCtu poistencov zaradenych v jednotlivych FNS, VNS, DNS a NSZP a prisluchajucich indexov

rizika nakladov stanovi celkovu sumu, na ktoru ma kazda zdravotna poistovia narok po rocnom

prerozdelovani poistného a nasledne urcivysledok roéného prerozdelovania poistného pre kazdu

zdravotnu poistovnu.

Tabulka 39: Prehlad udajov z roéného prerozdelovania

poistného vykonaného v roku 2025

a 2024
v tis. eur 2025 (roéné prerozdel. 2024) 2024 (roéné prerozder. 2023)
ZP ZP
Spolu V§ZP R ZP Union Spolu V§ZP . ZP Union
Dévera Dévera
Celkova suma povinného
o 8174354 4440996 | 2687633 | 1045725| 7338668 | 4084677 | 2347277 906 714
poistného
96 % z celkovej sumy
o o 7847380( 4263356 | 2580128 | 1003896| 7045122 | 3921290| 2253 386 870446
povinného poistného
Nadlimitna suma 273 045 165 359 86 574 21112 239 546 165 656 55 386 18 504
Zaklad RPP 7574 335( 4097997 | 2493554 982784 | 6805574 | 3755634| 2197 999 851941
Celkova suma, na ktori ma
. 7574335( 4632812 | 2212088 729435| 6805574 | 4237 748| 1929781 638 045
ZP narok po RPP
Vysledok RPP (+/-) 0| 534815 -281466| -253349 0 482114 -268218| -213896
Prerozdelené formou MPPP 0| 529243 -288778| -240465 0 458 952 -263359| -195593
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v tis. eur

2025 (rocné prerozdel. 2024)

2024 (rocné prerozdel. 2023)

ZP ZP
Spolu V§ZP . ZP Union Spolu V§ZP . ZP Union
Dévera Dévera
Zostava prerozdelit formou
5572 7312 -12 884 23162 -4 859 -18 303
RPP (+/-)
Zdroj: urad

Graf 18: Vydavky na ZS v roku 2025 v €leneni podla typu poskytovatela ZS

Zdroj: ZP

4.1.3 Vydavky zdravotnych poist'ovni

4.1.3.1 Vydavky na zdravotnu starostlivost’

49 %

Vydavky na ZS v roku 2025 podla typu poskytovatela
3%

B Nemocnice

W Lekarne a vydajne ZP

SAS

Polikliniky

= VAS
m SValLZ

Hné

Najviac penazi v roku 2025 uhradili zdravotné poistovne nemocniciam (49 % celkovych vydavkov

nazdravotnu starostlivost),

potom

lekarnam a vydajniam zdravotnickych pomécok (18 %).

Specializovanym ambulanciamislo 11 % a veobecnym ambulanciam 5 % vydavkov na zdravotnu

starostlivost. Polikliniky sa na celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost podielali 6 %,

spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky 3 %. V polozke iné su ostatni poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti (zachranna zdravotna sluzba, dopravna zdravotna starostlivost, lieCebne a kupele,

agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti (dalej aj ,ADOS") a iné), ako aj vydavky

nazdravotnu starostlivost poskytnutu v zahranici a iné vydavky. BliZSie informacie ohladom

cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti su uvedené v Casti 4.3.4.1.
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Tabulka 40: Vydavky na ZS v roku 2025 a 2024 podla typu poskytovatela ZS a zdravotnych
poist'ovni

v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZpP ZP
Spolu Vs§ZP . ZP Union Spolu VsZP . ZP Union | Spolu
Dovera Doévera
Nemocnice 4114 475 2612517| 1132 598 369 360 3882705 2476 133 1061502 345070 6 %

Lekarne a vydajne

1476947 917986( 433679 125282 1418 155| 889826| 409063 119266 4%
zdrav. pom&cok

SAS 875357 491550 285576 98231 826986| 471415| 262628 92 943 6 %
Polikliniky 464 966 276899 108638 79429 450110 271001 102 826 76 283 3%
VAS 427601 231864 148824 46913| 409929| 224146| 141105 44 678 4%
SValLZ 216634 143708 59 064 13862 214236| 147853 53 533 12 850 1%
Iné 713309 457087 208665 47 557 705598| 458270 199292 48 036 1%

Vydavky na ZS
celkom
Zdroj: ZP

8289289 5131611| 2377044 780634| 7907 719| 4938644 2229949 739126 5%

Informacie o tom, kolko zdrojov bolo pouzitych na jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti, su

uvedené v Casti 4.3.4.
4.1.3.2 Doplatky poistencom za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky

V zmysle zakona €. 363/2011 Z. z. poistencom, ktori splnili podmienky limitu spolutasti vracaju
zdravotné poistovne doplatky za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky. Ide najma
o deti do 6 rokov, drzitelov preukazu TZP a rézne typy déchodcov, priom kazda z tychto skupin
poistencov ma zakonom stanoveny limit spoluucasti (0, 12, resp. 30 eur). Ak sa na poistenca
vztahuju viaceré limity spoluucasti, uplatni sa vyhodnejSi pre poistenca. Do limitu sa zapocCitava
doplatok za najlacnejSiu verziu generického lieku, zdravotnickej pomécky a dietetickej potraviny
natrhu. To znamena, ze v pripade liekov poistenec nehradidoplatok nad limit spoluucastilen v tom
pripade, Ze mu bol vydany genericky liek zaradeny v zozname kategorizovanych liekov s najnizsim

prepocitanym doplatkom na Standardnu davku lieCiva.

Poistencis nulovymlimitom spoluuastidostanu priamov lekarnilieky bez doplatku, priCom lekaren
si doplatky nasledne narokuje mesaéne od zdravotnych poistovni. Ak sa tento postup neuplatniuz
pri vydaji lieku v lekarni, tak zdravotna poistovria vrati doplatky poistencovi na kvartalnej baze.
Poistenci s nenulovym limitom spoluucasti doplatky za lieky uhradia a nasledne im ich zdravotna
poistovnha preplati na kvartalnej baze. V tabulke €. 40 su doplatky poistencom za lieky, dietetické

potraviny a zdravotnicke pomécky preplacané zdravotnymi poistovihami za 4. Stvrtrok 2024
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a 1. - 3. Stvrtrok 2025. Vypocet a uhrady doplatkov za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke
pomdcky hradené priamo poistencom za 4. Stvrtrok 2025 zdravotné poistovne uskuto€nuju v marci
2026.

Zdravotné poistovne v roku 2025 poistencom na doplatkoch za lieky, zdravotnicke pomdécky
a dietetické potraviny uhradili priblizne 73,7 mil. eur. V porovnanis rokom 2024 doSlo k poklesu

0 2,9 mil. eur (medziro€ny narast doplatkov v roku 2024: 2,8 mil. eur).

NajpocetnejSou skupinou boli poistenci s limitom spoluucasti 0 eur (posledna skupina poistencov
v tabufkach €. 40 a 41). Podieltejto skupinynacelkovom pocte poistencov, na ktorych sa vztahoval
limit spoluucasti, bol 74 % v roku 2025 a71 % vroku 2024. V uvedenej skupine bola zaroven

aj najvyssia priemerna suma doplatkov na jedného poistenca.

Tabulka 41: Doplatky poistencom za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky

uhradené zdravotnou poist'oviiou v roku 2025

Limit Suma . ZP ZP
Spolu | VSZP
spoluucasti Typ poistenca uhradenych Dévera| Union
za Stvrtrok doplatkov Suma uhradenych doplatkov
- drzitel preukazu TZP/TZP-S; spolu (v ftis.
o o 3499| 2398 845 256
- poberatel invalidného/invalidného eur)
vysluhového
12 eur na 1
déchodku;
poistenca 42 53 4119 48,69 38,21

- invalidna osoba bez naroku na
_ _ R (v eur)
invalid. déchodok

- poberatel starobného/vysluhového spolu (v tis.
R 1637 1090 429 118
déchodku, eur)

déchodku z iného ¢lenského Statu
EU, NO, LI,
IS, CH — ak nie je v tomto State

poisteny, nie je

30 eur poberatel déchodku z tretieho Statu; na 1
- osoba v dochodkovom veku bez poistenca 41,10 39,49 51,15| 30,71
naroku na (v eur)

starobny déchodok;
- poberatel pred¢asného déchodku
bez naroku na

starobny déchodok

spolu (v tis.
0 eur ) 8928 3432| 3798| 1698
eur
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Limit Suma . ZP ZP
. . Spolu | V§zZP A
spoluucasti Typ poistenca uhradenych Dévera| Union
za Stvrtrok doplatkov Suma uhradenych doplatkov
- dieta do 6 rokov (ktoré k 1. driu na 1
kalendar. stvrtroka nedovfsilo 6 rokov | poistenca 32,66 33,52| 31,25| 34,35
veku) (v eur)
- osoba uvedena v skupine 12 eur, spolu (v tis.
: 59602 | 39734 | 16231 3637
resp. 30 eur, kt. priiem za predch. eur)
Stvrtrok nie je vy3Siako 180 % priem.
0 eur mes. mzdy v SR spred dvoch rokov a |na 1
zaroven déchodok™ nie je vysSiako 60 | poistenca 53,87 53,01 56,52 | 52,31
% priem. mes. mzdy v SR spred dvoch | (v eur)
rokov
Suma uhradenych doplatkov spolu (v tis. eur) 73666 | 46654 | 21303| 5709

Zdroj: ZP

*V roku 2025 je hranica prijmu poistenca za $tvrtrok 2 574,00 eur a mesac¢ného déchodku 858,00 eur. V pripade, ak poistenec

presiahol stanovenu maximalnu hranicu prijmu za kalendarny $tvrtrok, tak nadalej pre neho platia podmienky limitu spoluuast

vo vyske 12, resp. 30 eur.

Pre porovnanie uvadzame aj tabulku s doplatkami poistencom za lieky v roku 2024.

Tabulka 42: Doplatky poistencom za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky

uhradené zdravotnou poist'oviiou v roku 2024

Limit Suma ZP ZP
Spolu | VSZP R .
spoluucasti Typ poistenca uhradenych Dovera | Union
za Stvrtrok doplatkov Suma uhradenych doplatkov
- drzitel preukazu TZP/TZP-S; spolu (vtis. eur)| 3984| 2966 726 292
- poberatel invalidného/invalidného
vysluhového _
12 eur . na 1 poistenca
déchodku; 46,45 46,40| 49,19| 41,15
v eur
- invalidna osoba bez naroku na ( )
invalid. déchodok
- poberatel starobného/vysluhového | spolu (v tis. eur)| 2 003 1338 530 135
déchodku,
déchodku z iného Elenského statu
30 eur EU, NO, LI, na 1 poistenca
o o 41,82 41,43| 49,17| 28,00
IS, CH — ak nie je v tomto State (v eur)
poisteny, nie je
poberatel déchodku z tretieho Statu;
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Limit
spolutcasti

za Stvrtrok

Typ poistenca

- osoba v déchodkovom veku bez
naroku na

starobny déchodok;

- poberatel pred€asného déchodku
bez naroku na

starobny déchodok

Suma
uhradenych

doplatkov

Spolu | VSZP

ZP

Dovera

ZP

Union

Suma uhraden

ych doplatkov

- dieta do 6 rokov (ktoré k 1. driu spolu (v tis. eur)| 9099| 3601 3761 1737
0 eur kalendar. Stvrtroka nedovfsilo 6 na 1 poistenca
29,15| 31,30 28,21| 27,26
rokov veku) (v eur)
- osoba uvedena v skupine 12 eur, spolu (v tis. eur)| 61526 | 41833 | 16 101| 3592
resp. 30 eur, kt. priiem za predch.
Stvrtrok nie je vysSiako 180 %
0 eur priem. mes. mzdy v SR spred dvoch | na 1 poistenca
] L o 56,38| 56,54 56,03 56,09
rokov a zaroven déchodok™ nie je (v eur)
vysSi ako 60 % priem. mes. mzdy
v SR spred dvoch rokov
Suma uhradenych doplatkov spolu (v tis. eur) 76612 | 49738| 21118| 5756

Zdroj: ZP

*V roku 2024 je hranica prijmu poistenca za Stvrtrok 2 347,20 eur a mesacného dochodku 782,40 eur. V pripade, ak poistenec

presiahol stanovenu maximalnu hranicu prijmu za kalendarny Stvrtrok, tak nadalej pre neho platia podmienky limitu spolut¢ast

vo vyske 12, resp. 30 eur.
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Doplatky poistencom za lieky a dietetické potraviny v Ceskej republike

V Ceskej republike bol limit doplatkov zavedeny k 1. 1. 20087, priom napriek viacerym Gpravam
narozdiel od Slovenska, nebol nikdy zavedeny limit vo vySke 0 eur (v nizZSie uvedenejtabuflke je
aktualne znenie platné od 1. 1. 2020). V Ceskej republike sa limit doplatkov uplatfiuje na lieky
a potraviny pre zvlastne lekarske ucely (dietetické potraviny). Do limitu doplatkov sa podobne ako
na Slovensku zapocitavaju len doplatky na najlacnejSiu zdravotnymi poistoviiami Ciasto€ne hradenu
verziu liekov a dietetickych potravin s vynimkou, ak lekar na recepte uvedie, ze lie€ivo nie je mozné
nahradit (vtakom pripade sa do limitu zapocitava plnavyska doplatku). Do limitu sa nezapocitavaju
lieky a dietetické potraviny, ktoré obsahuju lieCivé latky urCené na podpornu alebo doplnkovu liecbu,

pricom vynimku maju seniori odo dna, kedy doviSia 65 rokov.

Od 1. 1. 2025 sa ochranny limita sumy zapoditatelnych doplatkov sleduju vinformacnom systéme
elektronického receptu (dalej len ,systém eRecept®) Statniho ustavu pro kontrolu Iégiv CR.

Po dosiahnuti limitu uz poistenec priamo v lekarni dalSie zapocitatefné doplatky nehradi.

Tabulka 43: Limity doplatkov za lieky a dietetické potraviny v Ceskej republike

Roé€ny limit .

Typ poistenca
doplatkov *
202,53 eur
(5000 K¢)

40,51 eur | - deti mladSie ako 18 rokov (vratane kal. roku, v ktorom dovfsili 18 rokov),

- poistenci neuvedeni v inej skupine

(1000 KE) | - poistenci starSi ako 65 rokov (vratane kal. roku, v ktorom dovfSili 65 rokov)

- poistenci starsi ako 70 rokov (vratane kal. roku, v ktorom dovfSili 70 rokov),

- poberatelia invalidného déchodku pre invaliditu 1ll. stupna, ktorych udaj o invalidnom
déchodku je evidovany

20,25 eur | Vv eRecepte,

(500 K&) | - poistenci, ktorym bola uznana invalidita Il. alebo lll. stupna, avsak nebol im priznany
invalidny déchodok pre nesplnenie podmienky doby poistenia a, ktory udaj o uznani
invalidity je evidovany v eRecepte (od doby evidovania tejto skuto€nosti a len po dobu jej

trvania)

Zdroj: Zakon €. 48/1997 Sb. § 16b v zneni zakona ucinného od 1. 1. 2025
Pozn.: * udaje v CZK prepocitané na EUR priem.ro¢nym konverznym kurzom za rok 2025 zverejnenym ECB, 1 EUR = 24,6879 CZK

4.1.3.3 Zakonom stanovené prispevky

Zakon €. 581/2004 Z. z. uklada zdravotnym poistovniam povinnost prispievat na €innost niektorych

dolezitych subjektov pésobiacich v sektore zdravotnictva. Jedna sa o urad, Narodné centrum

7Zakon ¢&. 48/1997 Sb. - Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont
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zdravotnickych informacii (dalej aj ,NCZI“), Narodny institat pre hodnotu a technoldgie
v zdravotnictve (dalej aj ,NIHO®) a operacné strediska tiesfiového volania zdravotnej zachranne;j
sluzby (dalej aj ,ZZS*). VysSka prispevkov je stanovena ako percento z celkovej sumy z roéného
prerozdelovania poistného uvedenej v rozhodnuti o roénom prerozdelovani spred dvoch rokov.
V zneni zakona ucinného do 30. 11. 2023 boli zdravotné poistovne povinné tieto prispevky
poukazat vopred, a to do 20. decembra kalendarnehoroka na nasledujucirok. Novelizaciou zakona
bola tato povinnost upravenana20. januar prislusného kalendarneho roka. Tato legislativhauprava

odstranila Casovy nesulad medzi rokom vyplatenia a zuc¢tovania prispevku.

Vroku 2024 vSak k legislativnej zmene ZP nepristupili jednotne. V zmysle uvedenej upravy,
prispevky na rok 2024 sa hradili vdanom roku (v roku 2023 nemalo dojst k uhrade prispevkov,
kedZe boli zaplatené vopred v roku 2022). ZP Dbévera poukazala prispevok na €innost operacnych
stredisk tiesriového volania zdravotnej zachrannej sluzby aj vroku 2023. V roku 2024 spolu
s ostatnymi prispevkami uhradilaznovu ajprispevok nacinnost operacnych stredisk vo vySke 8 503
tis. eur. Nasledne jej bol v roku 2024 prispevok uhradeny v roku 2023 vrateny, preto je v tabulke

C. 43 v roku 2024 uvedena suma prispevku 1 581 tis. eur.

Od roku 2025 su zdravotné poistovne povinné uhradzat jednotlivé prispevky v Stvrtroénych
splatkach, pricom tieto splatky sa uhradzaju v kalendarnom roku do 5. januara, 20. aprila, 20. jula

a 20. oktdbra. Vyska StvrtroCnej splatky je 25 % z vySky prispevku.

Tabulka 44: Vydavky zdravotnych poist'ovni na zdkonom stanovené prispevky v roku 2025
a 2024
v tis. eur 2025 2024 Zmena

ZP ZP ZP ZP
Spolu | VSZP R . Spolu | VSZP R . Spolu
Dovera| Union Dovera | Union

Prispevok na cinnost
ubzs
Prispevok na c¢innost
NCZI
Prispevok na cinnost
operatnych  stredisk | 27222 16951 7719 2552| 23690| 19 363 1581| 2746 15 %

tiesfiového volania ZZS

27222 16951 7719 2552| 30613| 19 364 8504| 2745 -11%

29945 18646 8491 2808| 33674| 21300 9354| 3020 -11%

Prispevok na c&innost
NIHO

Zakonom  stanovené

2178 1356 618 204| 2449 1549 680 220 -11%

86 567| 53904| 24 547 8 116| 90 426| 61576 20119| 8 731 -4 %

prispevky celkom
Zdroj: ZP
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4.2 Finanéna pozicia zdravotnych poistovni

Tabulka 45: Udaje o finanénej pozicii zdravotnych poistovni v roku 2025 a 2024

v tis. eur 31.12.2025 31.12.2024

Spolu VSZP Zp ZP Union Spolu VsZP Zp ZP Union

Dévera Dévera

Nehmotny majetok 136 222 11994 118979 5249| 138894 10059| 123239 5596
Finan¢né umiestnenie 29470 25613 779 3078 46 989 24 952 746 21 291
Pohradavky 1205340| 715796| 318716| 170828| 1141906| 700570 289863 | 151473
- vtom pohfad. z prerozdef. 125558 125558 0 0| 107285| 107285 0 0
Ost. aktiva a ¢asové rozliSenie 583436 128847 331718 122871| 412085 131029 224951 56 105
Aktiva celkom 1954 468| 882250| 770192| 302026|1739874| 866610 638799 | 234465
Vlastné imanie 348 609 79947| 235600 33062 318316 60276| 234667 23373
Technické rezervy 1018719| 501169| 307715| 209835| 885256| 441532 268875| 174849
- vtom rezervy z prerozdel. 91 760 646 11 146 79 968 91 574 0 16 840 74734
Ostatné rezervy 5827 3886 902 1039 6 189 4805 685 699
Zavazky z VZP 511105| 276741 181744 52620 478703 339220 107911 31572
- vtom zavazky z prerozdel. 74 495 0 53450 21045 46 842 0 46 842 0
Ostatné pasiva 70208 20 507 44 231 5470 51410 20777 26 661 3972
Pasiva celkom 1954 468| 882250| 770192| 302026|1739874| 866610 638799 234465

Zdroj: ZP

Udaje o finanénych poziciach zdravotnych poistovnivychadzaju z dajov poskytnutych zdravotnymi

poistoviiami a su popisané v dalSich Castiach tejto kapitoly.

4.21 Nehmotny majetok

Tabulka 46: Udaje o $truktire nehmotného majetku zdravotnych poistovni v roku 2025 a

2024
v tis. eur 31.12. 2025 31.12. 2024
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VSZP Spolu | V§ZP
Dévera Union Dévera Union
L . 106 112
Poistny kmerni 0| 106 445 0 0 112935 0
445 935
11
Softvér 28 454 049 12 353 5052 | 24 397 | 9584 10 256 4 557
Nehmotny majetok
] 1323 945 181 197 | 1562 475 48 1039
v obstarani
Nehmotny majetok 136 11 138 10
118 979 5249 123 239 5 596
celkom 222 994 894 059
Zdroj: ZP
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4.2.1.1 Poistny kmen v uétovnictve ZP Dévera

ZP Débvera vykazuje v uctovnej zavierke ako dlhodoby nehmotny majetok poistny kmen, ktory

nadobudla formou neStandardného predaja podniku.

V roku 2009 urad vydal suhlas na koncentraciu akcionarskych prav Penta Investments cez kupu
poistovne APOLLO zdravotna poistoviia, a. s. (ICO: 35 942 436) od spolo&nosti Agel, a to formou
predaja podniku, ktory umoznil v uz spojenom podniku DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. (ICO:
35942 436) jej vedeniu zauctovat hodnotu poistného kmena takmer pol miliardy eur a vykazat

jednorazovo zisk na urovni 460 mil. eur.
Zostatkova cena a ucétovanie v roku 2025

Tabulka 47: Analyza zostatkovej ceny poistného kmena ZP Dévera v roku 2025 a 2024

v tis. eur 2025 2024
Pévodné ocenenie 484 725 484 725
Opravky (odpis 3 % rocne) 219 650 211 617
Opravné polozky (mimoriadna oprava ocenenia) 158 630 160 173
Zostatkova hodnota 106 445 112 935
Zdroj: ZP Dévera
Tabulka 48: Uétovanie o poistnom kmeni ZP Dovera v roku 2025 a 2024
v tis. eur 2025 2024
Stavk 1. 1. 112 935 115 795
Ro¢ny odpis 8 033 8 033
Opravna polozka -1 543 -5173
Stav k 31. 12. 106 445 112 935

Zdroj: ZP Dévera

Roény odpis poistného kmena predstavuje 8,0 mil. eur. Pévodna odpisova sadzba vo vyske 3 %
bola ur€ena na zaklade predpokladanejpriemernejdoby doZitia poistencov poistného kmera podla
ich veku a pohlaviav Case obstarania tohto dlhodobého nehmotného majetku. Vo vykaze ziskov
astrat je tento odpis vykazany na riadku Ostatné naklady. ZP Dévera v roku 2024 predizila
zostavajucu dobu Zivotnosti poistného kmena z 20 na 35 rokov, ¢o malo za nasledok zniZenie
bezného rocného odpisu z 14,5 mil. eur na 8,0 mil. eur. ZP prehodnocuje raz roCne pripadné
znizenie hodnoty poistného kmena. V roku 2025 rozpustila opravnu polozku vo vyske 1,5 mil. eur
(2024: 5,2 mil. eur). Vo vykaze ziskov a strat je zmena stavu opravnej polozky k poistnému kmeriu
vykadzana nariadku Ostatné naklady. Celkova vySka vykazanej opravnej polozky k 31.12. 2025 je
158,6 mil. eur.
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Hospodarske vysledky ZP Dévera su ovplyvnené uctovanimodpisu a rozpustenim opravnej polozky

k poistnému kmeriu.V roku 2025 bol vplyv tychto operacii spolu vo vySke 6,5 mil. eur (2024: 2,9 mil.

eur), pricomtieto naklady v konecnomddésledku zniZuju hospodarsky vysledok ZP Dévera, ako aj jej

zaklad dane.

4.2.2 Finanéné umiestnenie

Tabulka 49: Udaje o struktire finanéného umiestnenia zdravotnych poistovni v roku 2025

a 2024
v tis. eur 31.12. 2025 31.12. 2024
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VSZP R . Spolu | VSZP . .
Dovera | Union Dovera | Union
Pozemky a stavby 16 386 | 15 556 779 51116763 | 15944 746 73
Podielové cenné papiere a vklady
6825 6825 0 0| 6432| 6432 0 0
v obch. spol.
Vklady v bankach 3027 0 0| 302721218 0 0| 21218
Iné finanéné umiestnenie 3232| 3232 0 0| 2576| 2576 0 0
Finanéné umiestnenie celkom 29470 | 25613 779| 3078 |46 989 | 24 952 746 | 21 291

Zdroj: ZP

ZP Union vykazuje ako finan¢né umiestnenie terminovany vklad v Statnej pokladnici (vid 4.2.4).

4.2.3 Pohladavky a opravné polozky

Tabulka 50: Udaje o strukture pohladavok a opravnych poloziek ZP v roku 2025 a 2024

v tis. eur 31.12.2025 31.12.2024
Spolu VsZP zp ZP Union Spolu VsSZP zp ZP Union
Dovera Dévera
Pohradavky celkom, brutto 1814726 | 1009867 | 453529 | 351330 (1666400 | 943247 412655| 310498
Z toho po splatnosti 31% 20 % 34 % 59 % 37 % 32% 30 % 59 %
Z toho pohladavky z VZP 1694318 | 996479 | 389278 | 308561 (1571138 | 931158 | 353222 | 286758
- voci poistenym 1327027 | 695994 | 342514 | 288519 (1261009 | 676769 315173 | 269067
- voCi poskytovatefom ZS 149376 | 107 751 27 885 13740 118354 88 428 18 920 11 006
- vodi inej ZP 125947 | 125558 389 0| 107315( 107 284 0 31
- vogi UDZS (cezhrani¢na ZS) 88 163 64 679 18 489 4995 80 201 55724 19130 5347
- vo¢i MZ SR 3804 2497 0 1307 4260 2953 0 1307
Z toho ostatné pohladavky 120 408 13 388 64 251 42769 95 262 12 089 59433 23740
OP k pohlradavkam 609386 | 294071 134813 | 180502 | 524494 | 242677 | 122792| 159025
Z toho OP k pohladavkam
L \ZP 602263 | 288021 134 721 179521 | 517593 | 236685 122776 | 158132
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v tis. eur 31.12.2025 31.12.2024
ZP ZP

Spolu VSZP Dévera ZP Union Spolu VSZP Dévera ZP Union
- voci poistenym 594 147 | 284760| 133883 | 175504 | 510216 232876 121899 | 155441
- voci poskytovatelom ZS 8109 3261 831 4017 7320 3809 820 2691
- vodi inej ZP 0 0 0 0 0 0 0 0
- vo&i UDZS (cezhraniéna ZS) 8 0 8 0 57 0 57 0
- vo¢i MZ SR 0 0 0 0 0 0 0 0
Z toho OP Kk ostathym
pohfadévkam 7123 6 050 92 981 6901 5992 16 893
Pohradavky celkom, netto 1205340| 715796 | 318716 | 170828 (1141906 | 700570 289863 | 151473
Z toho pohladavky z VZP 1092055 | 708458 | 254557 | 1290401053547 694474 230447 | 128626
- voci poistenym 732879 | 411234 | 208631 113014 | 750793 | 443893 | 193274| 113626
- voci poskytovatelom ZS 141268 | 104 490 27 055 9723 111033 84619 18 099 8315
- voci inej ZP 125947 | 125558 389 0| 107315| 107284 0 31
- vo&i UDZS (cezhraniéna ZS) 88 155 64 679 18 481 4995 80 145 55724 19074 5347
- vo¢i MZ SR 3804 2497 0 1307 4260 2953 0 1307
Z toho ostatné pohladavky 113 285 7 338 64 159 41788 88 359 6 096 59 416 22 847

Zdroj: ZP

VSZP vykazuje k 31.12.2025 pohladavku vocCi inej zdravotnej poistovni z prerozdelovania
poistnéhovo vySke 125,6 mil. eur (31. 12. 2024:107,3 mil. eur). ZP Dévera vykazuje k 31. 12. 2025

pohladavku voci inej zdravotnej poistovni z titulu refundacie nakladov na zdravotnu starostlivost.

V ramci pohladavok zdravotné poistovne vykazuju aj odhady vynosov na oakavané spatné platby

(zfavy) za lieky vyplyvajuce z uzatvorenych zmluv.

Tabulka 51: Tvorba a pouzitie odhadov na spatné platby za lieky VSZP v roku 2025

v tis. eur 1. 1. Tvorba | Pouzitie | 31.12.
Odhady na spatné platby za lieky uhradené na zaklade

uzatvorenej zmluvy o podmienkach uhrady podfa § 7a 52 667 42 844 | -24792 70719
ods. 1 zakona €. 363/2011 Z. z.

Odhady na spatné platby celkom 52 667 42 844 | -24792 70719

Zdroj: V8ZP

Tabulka 52: Tvorba a pouzitie odhadov na spatné platby za lieky ZP Dévera v roku 2025

v tis. eur 1. 1. Tvorba Pouzitie | 31.12.
Odhady na vyrovnavacie rozdiely kategorizovanych 0 4 804 0 4 804
Odhady na spatné platby celkom 0 4 804 0 4 804

Zdroj: ZP Dévera
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Tabulka 53: Tvorba a pouzitie odhadov na spatné platby za lieky ZP Union v roku 2025

v tis. eur 1. 1. Tvorba | Pouzitie | 31.12.
Odhady na ostatné spatné platby 248 12 0 260
Odhady na spatné platby celkom 248 12 0 260

Zdroj: ZP Union

4.2.3.1 Tvorba opravnych poloziek a odpisy pohladavok

Zdravotné poistovne tvoria opravné polozky k pohladavkam zohfadrujuc riziko neuhradenia
pohfadavky. Zdravotné poistovne si vytvaraju vnutorné predpisy tvorby opravnych poloziek, ktoré

vychadzaju z vyvoja pohladavok a uhrad v predchadzajucich obdobiach.

Najvacsiu Cast’ pohladavok z verejného zdravotného poistenia tvoria pohfadavky voci poistencom.
Pri tvorbe opravnych poloziek je rizikovost pohlfadavok voci poistenym posudzovana predovsetkym
podla typu platitela (zamestnavatelia, samostatne zarobkovo €inné osoby, samoplatitelia atd'.)

a doby po splatnosti pohladavky.

K odpisu pohladavok dochadza pri upusteni od jej vymahania zdravotnou poistovrou.
K odpisovanym pohladavkam uz boli va¢sinou vytvorené opravné polozky, a tym padom nie je

dopad na hospodarsky vysledok zdravotnej poistovne v beznom roku vyznamny.
4.2.3.2 Uplatnovanie pohladavok na poistnom

V roku 2025 sa uplathovanie pohladavok na poistnom vykonavalo vydavanim vykazov nedoplatkov
(dalej aj ,VN") podfa § 17a zakona ¢&. 580/2004 Z.z., ktoré vydavali zdravotné poistovne,
a vydavanim rozhodnuti prostrednictvom uradu podla § 18 ods. 1 pism. a) bod 3 zakona
&. 581/2004 Z. z. Urad rozhodoval o namietkach poistenca alebo platitela poistného proti vykazu
nedoplatkov podla § 77a zakona €. 580/2004 Z. z., ak namietkam nevyhovela zdravotna poistoviia
v plnom rozsahu. Proti rozhodnutiam uradu nebolo mozné podat’ riadny opravny prostriedok

a rozhodnutia nadobudli pravoplatnost diom dorucenia.

Tabulka 54: Vykazy nedoplatkov vydané v roku 2025

v tis. eur Pocet Suma (v tis. eur)
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VSZP R . Spolu | VSZP R .

Doévera| Union Dévera| Union
Vykazy nedoplatkov 573 254 238| 80214 291 164| 84957 41977
Podané namietky k VN 4625 3048 833 744 X X X X
Namietky postupené na urad 261 166 47 48 330 158 133 39
Rozhodnutia vydané uradom 247 169 37 41 382 267 47 68

Zdroj: urad, ZP
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Pozn.: Tabulka reprezentuje vykazy nedoplatkov (dalej aj ,VN®) vydané vroku 2025 a s nimi suvisiace
namietky a rozhodnutia

Tabulka 55: Vykazy nedoplatkov vydané v roku 2024

v tis. eur Pocet Suma (v tis. eur)
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VSZP R . Spolu | VSZP R .

Doévera| Union Dévera| Union
Vykazy nedoplatkov 597 248 252| 96 176 254 124| 72291 57 653
Podané namietky k VN 4366| 2829 791 746 X X X X
Namietky postupené na urad 201 133 28 40 436 320 96 20
Rozhodnutia vydané uradom 157 114 15 28 222 177 26 19

Zdroj: urad, ZP
Pozn.: Tabulka reprezentuje vykazy nedoplatkov vydané v roku 2024 as nimi suvisiace namietky a

rozhodnutia

4.2.4 Ostatné aktiva a ¢asové rozliSenie

Tabulka 56: Udaje o Struktire ostatnych aktiv a éasového rozliSenia zdravotnych poistovni
v roku 2025 a 2024

v tis. eur 31.12.2025 31.12.2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu V§ZP Spolu VSZP Spolu
Dovera Union Dovera Union

Penazné prostriedky 545571 | 107413 | 320207 | 117951 | 383624 | 114173 | 217 402 52 049 42 %
Casové rozlisenie 21 357 13543 4 846 2968 18 729 13572 2813 2 344 14 %
Hmotny majetok 16 494 7 891 6 665 1938 9710 3284 4736 1690 70 %
Iné aktiva 14 0 0 14 22 0 0 22 -36 %
Ostatné aktiva a ¢asové

) 583436 | 128847 | 331718 | 122871 | 412085 131029 | 224 951 56 105 42 %
rozliSenie celkom

Zdroj: ZP

V roku 2024 ZP Union ulozila ¢ast’ penaznych prostriedkov vo vyske 21 mil. eur na terminovany
vklad v Statnej pokladnici. Takto zhodnocované pefiazné prostriedky ZP Union vykazuje ako
finan&né umiestnenie (Cast 4.2.2). V roku 2025 znizila objem terminovanych vkladov, €o sa prejavilo
na naraste pefiaznych prostriedkov vedenych na beznych bankovych uctoch. NajvyznamnejSou
polozkou na uctoch Casového rozliSenia su naklady buducich obdobi, ktoré zahfmiaju platby
nakladovbuducich obdobiuhradené vbeznom obdobi. Pri VSZP je vyznamnymnakladombuducich

obdobi naklad na centralny nakup liekov.
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4.2.5 Vlastné imanie

Tabul'ka 57: Prehl'ad pohybov viastného imania VSZP v roku 2025

v tis. eur, 2025
zvysenie +, znizenie - Vysporiadanie
1.1. Zvysenie Znizenie vysledku 31.12.
hosp.

Zakladné imanie 519 180 0 519 180
Rezervné fondy 1668 2002 3671
Ostatné fondy tvorené

. 112 0 0 112
zo zisku
Ocen. rozdiely nezahrnuté

4150 549 0 4 699

do VH
Neuhradend strata -474 845 0 8 009 -466 836
Vysledok  hospodarenia

. 10 011 19 121 -10 011 19 121
za UO
Vlastné imanie celkom 60 276 19670 0 79 947

Zdroj: V8ZP

V G&tovnom obdobi (dalej aj ,UO*) 2025 VSZP vysporiadala zisk roku 2024 v celkovej vyske 10 011

tis. eur. Cast zisku vo vyske 8 009 tis. eur bola pouZitd na thradu straty minulych obdobi a éast

zisku vo vyske 2 002 tis. eur bola pouzita na tvorbu rezervného fondu.

Tabulka 58: Prehlad pohybov viastného imania VSZP v roku 2024

v tis. eur, 2024
zvysSenie +, znizenie - Vysporiadanie
1.1. Zvysenie Znizenie vysledku 31.12.
hosp.

Zakladné imanie 519 180 0 519 180
Rezervné fondy 0 1 668 1 668
Ostatné fondy tvorené

. 112 0 0 112
zo zisku
Ocen. rozdiely nezahrnuté

3315 834 0 4 150

do VH
Neuhradena strata -481 518 0 6 674 -474 845
Vysledok  hospodarenia

. 8 342 10 011 -8 342 10 011
za UO
Vlastné imanie celkom 49 431 10 845 0 60 276

Zdroj: VSZP
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V roku 2024 VSZP vysporiadala zisk roku 2023 v celkovej vyske 8 342 tis. eur. Cast zisku vo vyske

6 674 tis. eur bola pouzita na uhradu straty minulych obdobi a €ast' zisku vo vySke 1 668 tis. eur

bola pouzita na tvorbu rezervného fondu.

Tabulka 59: Prehlad pohybov viastného imania ZP Doévera v roku 2025

v tis. eur, 2025
zvysenie +, znizenie - i Vysporiadanie
] Vyplata
1.1. Zvysenie | Presuny vysledku 31.12.
dividend
hosp.
Zakladné imanie 33 600 0 0 33 600
Rezervné fondy 3 991 -3 926 5877 5942
Ostatné kapitalové
23 0 0 0 0 23
fondy
Nerozdeleny zisk 171 594 -29 384 23 507 165 717
Neuhradend strata -3 926 3 926 0 0 0
Vysledok
. 20 384 30 318 0 0 -29 384 30 318
hospodarenia za UO
Vlastné imanie celkom 234 667 30 318 0 -29 384 0 235 600

Zdroj: ZP Dévera

V roku 2025 ZP Dévera vysporiadala zisk roku 2024 v celkovej vyske 29 384 tis. eur. Cast zisku

vo vySke 23 507 tis. eurbola prevedena na ucCet nerozdeleného zisku minulych obdobi a ast' zisku

vo vySke 5 877 tis. bola pouzita na tvorbu rezervného fondu. ZP Dévera pouZzila rezervny fond

navysporiadanie neuhradenej straty vo vyske 3 926 tis. eur. ZP Ddvera vyplatila v roku 2025

dividendy vo vySke 29 384 tis. eur.

Tabulka 60: Prehl'ad pohybov viastného imania ZP Doévera v roku 2024

v tis. eur, 2024
zvysSenie +, znizenie - Vyplata Vysporiadanie
i 1.1. Zvysenie yp ysp 31.12.
dividend vysledku hosp.
Zakladné imanie 33 600 0 33600
Rezervné fondy 0 3 991 3 991
Ostatné kapitalové
23 0 0 0 23
fondy
Nerozdeleny zisk 175 585 -19 955 15964 171 594
Neuhradena strata -3 926 0 0 -3 926
Vysledok
L . 19 955 29 384 0 -19 955 29 384
hospodarenia za UO
Vlastné imanie celkom 225 237 29 384 -19 955 0 234 667
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Zdroj: ZP Dovera

V roku 2024 ZP Dévera vysporiadala zisk roku 2023 v celkovej vyske 19 955 tis. eur. Cast zisku
vo vySke 15 964 tis. eur bola prevedena na ucCet nerozdeleného zisku minulych obdobi a €ast zisku
vo vySke 3 991 tis. bola pouzitd na tvorbu rezervného fondu. ZP Ddvera vyplatila v roku 2024
dividendy vo vyske 19 955 tis. eur.

Tabulka 61: Prehlad pohybov viastného imania ZP Union v roku 2025

v tis. eur, 2025
zvysSenie +, znizenie - Vyplata Vysporiadanie
1.1. Zvysenie .y.p ’y P 31.12.
dividend vysledku hosp.

Zakladné imanie 16 600 0 0 0 16 600
Rezervné fondy 1524 0 0 -1524 0
Nerozdeleny zisk 17 986 0 0 0 17 986
Neuhradena strata 0 0 0 -11 213 -11 213
Vysledok

o . -12736 9689 0 12 736 9689
hospodarenia za UO
Vlastné imanie celkom 23373 9 689 0 0 33 062

Zdroj: ZP Union
ZP Union v roku 2025 presunula Cast straty roku 2024 vo vyske 11 213 tis. eurna uc€et neuhradena

strata a Cast' vo vySke 1 524 tis. eur bola vysporiadané prostrednictvom rezervného fondu.

ZP Union vykazuje naucte nerozdelenych ziskov minulych obdobizostatok 18,0 mil. eur. Vyznamna
Cast tychto prostriedkov (14,1 mil. eur) je viazanych, nakolko akcionarobmedzil buducu distribuciu
tychto zdrojov v prospech akcionarov. Rozhodnutie akcionara predstavuje prijaté opatrenie
na odstranenie zistenych nedostatkov z dohladu tradu. Urad v roku 2023 vykonal nasledny dohlad
tykajuci sa roka 2020, kde sa urad sustredil na rozdiel medzi skuto¢nou vyskou vydavkov
na prevadzkoveé €innosti a povolenym limitom. ZP Union poruSila ustanovenie § 6a odsek 1 zakona
€. 581/2004 Z. z. v zneniuinnom do 31. 12. 2022, kedZe v kalendarnom roku 2020 vynaloZila
na prevadzkoveé cinnosti vydavky viac, ako je zakonom stanoveny limit. V su€asnej dobe je tak uz
14,1 mil. eur z nerozdelenych ziskov ZP Union viazanych. Suma zodpoveda prekroCeniu limitu

prevadzkovych vydavkov nad zakonom stanovenu hranicu za roky 2020 a 2021.

Tabulka 62: Prehlad pohybov viastného imania ZP Union v roku 2024

v tis. eur, 2024
zvysenie +, zniZenie - Vyplata Vysporiadanie
i 1.1. Zvysenie yp ysp 31.12.
dividend vysledku hosp.
Zakladné imanie 16 600 0 16 600
Rezervné fondy 928 595 1524
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v tis. eur, 2024

zvysSenie +, znizenie - Vyplata Vysporiadanie
1.1. Zvysenie 31.12.
dividend vysledku hosp.

Nerozdeleny zisk 20 104 0 -4 500 2382 17 986
Vysledok

. 2977 -12 736 0 -2 977 -12 736
hospodarenia za UO
Vlastné imanie celkom 40 609 -12 736 -4 500 0 23 373

Zdroj: ZP Union
ZP Union v roku 2024 zG¢&tovala zisk roku 2023 vo vyske 2 977 tis. eur. Cast zisku vo vyske 2 382
tis. eur presunula do nerozdeleného zisku minulych obdobi a Cast vo vyske 595 tis. eur

do rezervného fondu. ZP Union vyplatila v roku 2024 dividendy vo vyske 4 500 tis. eur.

Primerany vysledok hospodarenia, narok na odpocet a fond kvality zdravia

Novelizaciou zakona €. 581/2004 Z. z. bol od 1. 1. 2023 zavedenyinstituttzv. primeranéhovysledku
hospodarenia, ktory predstavuje 1 % z predpisaného poistného v hrubejvyske upraveného o vplyv
prerozdelovania poistného. Ak zdravotna poistovia dosiahne kladny vysledok hospodarenia, ktory
bude po zdaneni a po vykonani povinného doplnenia rezervného fondu vysSi ako primerany
vysledok hospodarenia, tento rozdiel zdravotna poistovina bude povinna pouZzit na vytvorenie, resp.
doplnenie fondu kvality zdravia, ktory je urCeny iba na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti

poistencov.

Vroku 2025 a 2024 ani jedna zdravotna poistoviia nedosiahla vySSi ako primerany vysledok

hospodarenia, a preto anijednej zdravotnej poistovninevznikla povinnost'tvorit fond kvality zdravia.
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Tabulka 63: Navrh vypo¢tu pridelu do fondu kvality zdravia za roky 2025 a 2024

v tis. eur 2025 2024
Cislo ] ZP ZP ] ZP ZP
VsZP VsZP
riadku Dévera | Union Dévera | Union
Vysledok  hospodarenia za
. 1 19121 30318 9689 10011 29384| -12736
uctovné obdobie
Upraveny vysledok hospodarenia
podla § 6a ods. 7 zakona 2 15297 26180 7751 8009 23507| -12736
¢. 581/2004 Z. z.
Primerany vysledok
hospodarenia podla § 6a ods. 6 3 52797 26403 8684| 50407 23987 7 939
zakona €. 581/2004 Z. z.
Rozdiel medzi upravenym
a primeranym vysledkom 4 -37 500 -222 -933| -42 398 -479| -20675
hospodarenia
Uplatneny odpocet podla 6a
P y P . b S 5 0 0 0 0 0 0
ods. 10 zadkona €. 581/2004 Z. z.
Tvorba alebo doplnenie fondu
6 0 0 0 0 0 0
kvality zdravia
Zdroj: ZP
Tabulka 64: Narok na odpocet fondu kvality zdravia
v tis. eur i i . Narok na . —
Narok na Narok na odpocet Uplatnenie Zostavajuca
. odpocet 2025 ]
odpocet 2024 (riadok 4 . odpoctu (riadok | ¢ast’ naroku
(riadok 4 predch. .
2023 predch. tab.) tab.) 5 predch. tab.) na odpocet
ab.
Vs§ZP 39 345 42 398 37 500 0 119 243
ZP
4 950 479 222 0 5 651
Dévera
ZP Union 4 656 20675 933 0 26 264
Zdroj: ZP

Narok na odpocet predstavuje sumu, o ktoru si zdravotna poistoviia bude méct v buducnosti zn iZit
sumu pre doplnenie fondu kvality zdravia v obdobi, v ktorom primerany vysledok hospodarenia

presiahne.

Urad v roku 2025 vykonal dohlad nad dodrziavanim ustanoveni § 6a zakona &. 581/2004 Z. z. za rok
2024 vo vSetkych zdravotnych poistovniach. V tychto dohladoch sa zameral na dodrziavanie

primeraného vysledku hospodarenia ako aj na plnenie limitu nakladov na zdravotnu starostlivost
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v zdravotnych poistovniach. Urad v ramci predmetu dohladu nezistil poru$enie zakona ani v jednej

zdravotnej poistovni.
4.2.6 Technické rezervy

V sulade s ustanovenim § 6 ods. 3 zakona €. 581/2004 Z. z. v su zdravotné poistovne povinné
vytvarat technické rezervy (dalej aj ,TR") na uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora nebola ku driu
uctovnej zavierky uhradena a na uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora bola poskytnuta ku diu
uctovnej zavierky, ale do toho terminu nebol zdravotnej poistovni doru€eny uctovny doklad.
Zdravotné poistovne su povinné tvorit technické rezervy na uhradu planovanej zdravotnej
starostlivosti pre poistencov zaradenych v zozname poistencov Cakajucich na poskytnute
planovanej zdravotnej starostlivosti, ak predpokladany datum poskytnutia planovanej zdravotne;j
starostlivosti je neskorsi ako 30 dni od vyhotovenia navrhu na poskytnutie planovanejzdravotnej
starostlivosti. V d6sledku novelizacie zakona v priebehu rokov 2024 a 2025 sa vSak ustanovenia
§ 6 ods. 3 pism. c) a ods. 4 do 31. decembra 2026 neuplatfiuju. Tvorba takejto rezervy teda nie je,

rovnako ako v roku 2024, v uctovnej zavierke za rok 2025 zadkonom pozadovana.

Kazda zdravotna poistovna si vytvara technicke rezervy inym spésobom a v réznej vysSke, pretoze
absentuje vykonavaci predpis, ktory by upravoval sp6sob a vysSku tvorby technickych rezerv

a na ktorého prijatie urad dérazne apeluje.

Kym $tatna zdravotna poistovia tvori technické rezervy takmer vyhradne na urovni zakonnych
poZiadaviek podfa zakona¢. 581/2004 Z. z., sukromné zdravotné poistovne maju opatrnejsi pristup
a tvoria rezervy aj na tzv. odloZenu alebo planovanu zdravotnu starostlivost v hodnote niekofko

milidbnov eur podfa vlastnych internych pravidiel, ktoré nie su medzi sebou porovnatelné.

Keby bol pristup k tvorbe technickych rezerv konzistentny medzi zdravotnymi poistoviiami, ich

vysledky hospodarenia by vyzerali vo vzajomnom porovnani inak.

Technické rezervy tvorené zdravotnymi poistovhami su v tabulkach pohybov rozdelené

do niekoflkych kategorii s nasledovnou obsahovou naplfiou.

e Technickérezervy nalieCbu nauzemiSR naposkytnutu zdravotnu starostlivost, ktora nebola
do konca uctovného obdobia uhradend, a na poskytnutu zdravotnu starostlivost, ku ktorej
zdravotnej poistovni nebol doruceny uctovny doklad, predstavuju technickeé rezervy, ktorych
tvorba je v sulade s poziadavkami legislativy.

e Technické rezervy na lieCbu v cudzine predstavuju rezervy na schvalenu zdravotnu
starostlivost poistencom zdravotnej poistovne na Gzemi EU, ktora nebola do konca

uctovného obdobia uhradena. Tvorba tejto rezervy je v sulade s poZiadavkami legislativy.
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Technické rezervy na vykony pre poistencov Cakajucich na poskytnutie zdravotne;j
starostlivosti (dalej aj ,Cakacky®) predstavuju sucet nasobkov poctu poistencov zaradenych
na Cakacej listine a predpokladanej ceny za zdravotnu starostlivost. Taktiez k tvorbe tejto
technickej rezervy pristupili jednotlivé zdravotné poistovne rozdielne. Napriek tomu, ze
zdravotné poistovne nemaju povinnost tvorit tento typ technickej rezervy k 31. 12. 2025, ZP
Doévera vykazala technicku rezervu na ¢akacky vo vySke 61,8 mil. eur a ZP Union vo vySke
21,3 mil. eur. Podrobnejsie informacie o zozname poistencov €akajucich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti su uvedené v €asti 5.12.

Technické rezervy nalieCbu na uzemi SR —nad ramec zakona €. 581/2004 Z. z. predstavuju
vSetky rezervy tvorené zdravotnymi poistoviiami, ktoré su vytvarané nad ramec poziadaviek
§ 6 ods. 3 zakona €. 581/2004 Z. z. VSZP takto tvori rezervy spojené s doplatkami za lieky
a benefitnym programom. ZP Dobvera tvori technicku rezervu nad ramec diagnéz
stanovenych vo vykonavacom predpise a vytvara aj rezervy na zdravotnu starostlivost
suvisiacu s transplantaciami, finan¢ne naro¢nou lieCbou, planovanymi hospitalizaciami
a planovanou kupelnou lieCbou. ZP Union takto tvori technicku rezervu na planovanu
zdravotnu starostlivost a mimoriadne finan€ne naro¢nu lieCbu podliehajucu schvaleniu
zdravotnou poistoviou (najma lieky).

Technické rezervy na mesacné prerozdelovanie vytvara ZP Union mesaCne a nasledne
ucCtuje do nakladov podla rozhodnuti uradu, k 31.12. 2025 ma zauctovanu rezerwu
nanovembrové a decembrové prerozdelovanie preddavkov na poistné. ZP Dévera v roku
2025 zauctovala vSetky vysledky mesacnych prerozdelovani na zaklade rozhodnuti Uradu
priamo do zavazkov, k 31.12.2025 teda nevykazala technicku rezervu na mesacné
prerozdelovanie (pre bliZzSie informacie o prerozdelovani poistného vid Cast 4.1.2.1).
Technickeé rezervy narocné prerozdelovanie vytvaraju vo vyznamnejvySke ZP Dbvera a ZP
Union, kedze rocCné prerozdelovanie poistného sa vykonava na aktualny rok az
v nasledujucom kalendarnom roku (pre blizSie informacie o prerozdefovani poistného vid
Cast 4.1.2.1). VSZP k 31. 12. 2025 vytvorila technicku rezervu na ro¢né prerozdelovanie

vo vySke 646 tis. eur.

Tabulka 65: Prehlad pohybov technickych rezerv VSZP v roku 2025 a 2024

v tis. eur 2025 2024
zvySenie +, znizenie - ™ T S T pouzitie | 31.12. | 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31. 12.
TR na poistné pinenie | 438 022| 490 934| -431348| 497 608| 417 746| 416 638| -396 362| 438 022
- TR na liecbu

379 971| 391 042| -368004 | 403 009| 352 419 363 495| -335943| 379 971
na uzemi SR
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v tis. eur 2025 2024
zvysenie +, znizenie - 4 4 T T Ty orba | Pouzitie | 31.12. | 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31. 12.
(poskytnuta ZS, ktora
nebola uhradena)
- TR na liecbu
na uzemi SR
(poskytnuta ZS,
_ 12866 54927 -28709| 39084| 14165| 19126 -20425| 12866
ku ktorej nebol
doruceny uctovny
doklad)
- TR na vykony
pre poist.  Cakajucich 0 0 0 0 8100 0 -8 100 0
na poskytnutie ZS
- TR na liecbu
_ 42649 38158 -32099| 48708| 37748 31481 -26580| 42649
v cudzine
- TR na liecbu
nauzemi SR (nad
. . 2536 6 807 -2 536 6 807 5314 2536 -5 314 2536
ramec zakona
¢.581/2004 Z. z.)
Iné TR 3510 2011 -2 606 2915 3198 328 -16 3510
TR na ro¢né
_ 0 646 0 646 0 0 0 0
prerozdelovanie
Technické rezervy
441 532| 493 591| -433954| 501 169| 420 944| 416 966| -396 378 | 441 532
celkom
Zdroj: V&ZP
Tabulka 66: Prehlad pohybov technickych rezerv ZP Dovera v roku 2025 a 2024
v tis. eur 2025 2024
zvysenie +,
. 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31.12. 1.1. | Tvorba | Presun | Pouzitie | 31.12.
znizenie -
TR na poistné
_ 252 036| 515 101| -470569| 296 568| 218 932| 229 416 0| -196 312 252 036
plnenie
- TR na lieCbu
na uzemi SR
(poskytnuta ZS,| 16558 21984| -18063| 20479| 25399 17292 -6754| -19379| 16558
ktora  nebola
uhradena)
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v tis. eur
zvysenie +,

Zhizenie -

2025

2024

1.1.

Tvorba

Pouzitie

31.12.

1.1.

Tvorba

Presun

Pouzitie

31.12.

- TR na lieCbu
SR
(poskytnuta ZS,

na uUzemi

ku ktorej nebol
doruceny
uctovny doklad)

151 921

138 600

-115 405

175 116

140 082

118 286

-106 447

151 921

- TR na vykony
pre poist.
Cakajucich na

poskytnutie ZS

27 041

189 600

-154 803

61838

3 081

25974

-2 014

27 041

- TR na liecbu

v cudzine

21 896

18 959

-13 471

27 384

7038

15442

6 754

-7 338

21896

- TR na liecbu
SR

ramec

na uzemi
(nad
zakona
¢. 581/2004
Z.2)

34 620

145 958

-168 827

11 751

43 332

52 422

-61 134

34 620

TR na

prerozdelova-

rocné

nie

16 840

1538

-7 232

11 146

14 754

7232

-5 146

16 840

Technické

rezervy celkom

268 875

516 639

-477 801

307 715

233 686

236 648

-201 458

268 875

Zdroj: ZP Dbvera

Tabulka 67: Prehlad pohybov technickych rezerv ZP Union v roku 2025 a 2024

v tis. eur
zvysenie

Znizenie -

2025

2024~

1.1.

Tvorba

Pouzitie

31.12.

1. 1.

Tvorba

Pouzitie

31.12.

TR

plnenie

na

poistné

100 115

975 324

-945 572

129 867

96 703

958 879

-955 467

100 115

- TR

na uzemi

na

(poskytnuta

lieCbu
SR
ZS,

15 259

396 999

-394 138

18 120

16 883

311 789

-313 413

15 259
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v tis. eur
zvysenie +,

Znizenie -

2025

2024~

1. 1.

Tvorba

Pouzitie | 31.12.

1.1. Tvorba

Pouzitie 31.12.

ktora nebola

uhradena)

- TR

na uzemi

lieCbu
SR
(poskytnuta ZS, ku

na

ktorej nebol
doruc¢eny

doklad)

uctovny

61 863

535 630

-541 083 | 56 410

57441 576 471

-572049| 61863

- TR na vykony
pre poist. ¢akajucich
na poskytnutie ZS

27

21608

-288 | 21347

455 58 483

-58 911 27

- TR

v cudzine

na lieGbu

4 595

11 525

-3812| 12308

3279 3377

-2 061 4 595

- TR na lieCbu
na uzemi SR (nad
zakona

€. 581/2004 Z. z.)

ramec

18 371

9 562

-6 251 21682

18 645 8 759

-9033| 18371

TR na mesacné

prerozdelovanie

43 750

527 050

-527 924 | 42 876

34912| 505 146

-496 308| 43750

TR

prerozdelovanie

na roéné

30 985

41 866

-35759| 37 092

17 195 45 225

-31435| 30985

Technické rezervy

celkom

174 849

1 544 240

-1 509 255 (209 835

148 810 1 509 250

-1483 210| 174 849

Zdroj: ZP Union

* ZP Union aktualizovala udaje pre TR na poistné pinenie za rok 2024.

Tabulka 68: Vplyv zmeny stavu technickych rezerv
hospodarenia v rokoch 2025 a 2024

nad ramec zakona na vysledok

v tis. eur VsZP ZP Dovera ZP Union
2025 2024 2025 2024 2025 2024
Vplyv TR tvorenych nad ramec
poziadaviek zakona €. 581/2004 Z. z.
-4 271 2778 22 869 8712 -3 311 274
na vysledok hospodarenia ZP
(- strata/ +zisk)

Zdroj: ZP, urad
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Vy$sSie uvedena suma predstavuje naklad (zaporna suma) alebo vynos (kladna suma) suvisiaci
s tvorbou a pouZitim technickych rezerv na poistné plnenia nad ramec zakona, ktory bol zahrnuty
do vysledku hospodarenia zdravotnej poistovne. Uvedené je nazornym prikladom toho, ako
chybajuca legislativa ovplyviiuje vykazované vysledky hospodarenia zdravotnych poistovni

a znemoznuje ich vzajomné porovnavanie.

Tabulka 69: Stav technickych rezerv na poistné plnenia zdravotnych poist'ovnik 31. 12. 2025
aich vyska v prepocte na 1 poistenca

VSZP ZP Dévera ZP Union
2728 714 1761 816 675 370
. . stav k stav k
pocet poistencov stav k na1 na1 na1
. 31.12. . 31.12. .
31.12. 2025 | poistenca poistenca poistenca
) 2025 v tis. 2025 v tis.
v tis. eur v eur v eur v eur
eur eur
TR na poistné plnenie 497 608 182 296 568 168| 129 867 192
- TR na lieCbu na uzemi SR
(poskytnuta ZS, ktora nebola 403 009 148 20479 12 18 120 27
uhradena)
- TR na lieCbu na uzemi SR
(poskytnuta ZS, ku ktorej nebol 39 084 14| 175116 99 56 410 84
doruc€eny uct. doklad)
- TR na vykon re poist.
yreny pre p 0 0 61838 35 21 347 32
Cakajucich na poskytnutie ZS
- TR na lie€bu v cudzine 48 708 18 27 384 16 12 308 18
- TR na lieCbu na Uzemi SR
(nad ramec zakona €. 581/2004 6 807 2 11 751 7 21683 32
Z.2.)
Zdroj: ZP
4.2.7 Ostatné rezervy
Tabulka 70: Prehlad pohybov ostatnych rezerv VSZP v roku 2025 a 2024
v tis. eur 2025 2024
zvysenie +, znizenie - T oo T Pouzitie | 31.12. | 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31. 12,
Rezervy na sudne spory 815 5 -32 788 733 83 -1 815
Rezerva na odchodné 2 296 1876 -2 295 1877 1888 2296 -1888| 2296
Rezerva na odstupné 1267 715 -1 266 716 1383 1267 -1383| 1267
Rezerva na pracovné a
427 505 -427 505 469 427 -469 427
Zivotné jubilea
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v tis. eur 2025 2024
zvysenie +, znizenie - 3 T o ha | Pouzitie | 31.12. | 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31. 12.
Ostatné rezervy celkom | 4 805 3101 -4 020 3 886 4473 4073 -3741| 4805
Zdroj: V&8ZP
Tabulka 71: Prehlad pohybov ostatnych rezerv ZP Dévera v roku 2025 a 2024
v tis. eur 2025 2024
zvysenie ¥, znizenie - |4 4 T Tvorba | Pouzitie | 31.12. | 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31.12.
Rezervy na sudne spory 685 236 -19 902 779 12 -106 685
Ostatné rezervy celkom 685 236 -19 902 779 12 -106 685
Zdroj: ZP Dévera
Tabulka 72: Prehlad pohybov ostatnych rezerv ZP Union v roku 2025 a 2024
v tis. eur 2025 2024
zvysSenie +, znizenie - |4 T T orba | Pouzitie | 31.12. | 1.1. | Tvorba | Pouzitie | 31.12.
Rezervy sudne
116 196 0 312 276 2 -162 116
spory
Rezerva na odchodné 583 144 0 727 356 227 0 583
Ostatné rezervy celkom 699 340 0 1039 632 229 -162 699

Zdroj: ZP Union

4.2.8 Zavazky z verejného zdravotného poistenia

Tabulka 73: Udaje o Struktire zavizkov z verejného zdravotného poistenia zdravotnych
poistovni v roku 2025 a 2024

v tis. eur

31.12. 2025 31.12. 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsZP R . Spolu VSZP . . Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

Vocéi PZS 370 945| 230 864 | 112 736| 27 345| 336 005| 255 148| 52 399| 28 458 10 %
Voci poistenym 43 896 42699 426 771 71857| 70535 451 871 -39 %
Voéi UDZS 21 380 2789 15132 3459 23969| 13507 8219 2243 -11%
Voci inej ZP 74 884 389| 53450( 21045| 46872 30| 46842 0 60 %
Zavazky z VZP

511 105| 276 741| 181 744| 52 620| 478 703| 339 220| 107 911| 31572 7%
celkom
Zdroj: ZP

Zavazky voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti predstavuju predovSetkym zavazky suvisiace

s nakupom zdravotnej starostlivosti. Zavazky voci poistencom predstavuju predovSetkym zavazky
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zdravotnych poistovni z ro€néhozuctovaniapoistného a zavazky za doplatky za lieky. Zavazky vodi
uradu predstavuju zavazky za zdravotnu starostlivost’ poskytnutu poistencom SR v zdravotnickych
zariadeniach v EU (vid 4.3.4.1). Zavazky vodi inej zdravotnej poistovni predstavuji najma zavazky
z prerozdelovania, pripadne zavazky z refundacie nakladov na zdravotnu starostlivost. ZP Dévera
vykazuje k 31. 12. 2025 zavazok z novembrového a decembrového prerozdefovania. ZP Union
vykazuje zavazok z oktébrového prerozdelovania. VSZP vykazuje zavazok voci inej ZP z dévodu

refundacie nakladov na zdravotnu starostlivost.
4.2.8.1 Zabezpecenie platobnej schopnosti

Zdravotné poistovne v sulade so zakonom ¢&. 581/2004 Z. z. preukazuju uradu zabezpeclenie
platobnejschopnosti na mesacnejbaze. Platobna schopnost sa preukazuje schopnostou uhradzat
svoje zavazky voci poskytovatefom zdravotnej starostlivosti najneskdr do 30 kalendarnych dni
odo diiasplatnosti zavazkov. Urad v roku 2025 v tejto suvislosti nezistil Ziadne porusenia zakonnych

povinnosti zo strany zdravotnych poistovni.
429 Ostatné pasiva

Tabulka 74: Udaje o strukture ostatnych pasiv zdravotnych poistovni v roku 2025 a 2024

v tis. eur 31.12. 2025 31.12. 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsZP . . Spolu | VsZP . . Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

Kratkodobé

43173 | 12325| 28484| 2364 | 29938| 11497| 16335| 2106 44 %
rezervy
Danové

) 11 158 569 8870 1719 5211 549 4 424 238 114 %

zavazky

Zavazky  voCi
9977 4774 3855 1348 9644 4 930 3453 1261 3%
zamestnancom

Zavazky  voli
5 094 2179 2907 8 5774 3157 2295 322 -12%
dodavatelom
Iné zavazky 743 620 92 31 779 611 123 45 -5%

UcCty Casového

. 63 40 23 0 64 33 31 0 2%
rozliSenia

Ostatné pasiva
K 70208 | 20507 | 44231| 5470 51410 20777| 26661| 3972 37 %
celkom

Zdroj: ZP

NajvyznamnejSou polozkou ostatnych pasiv su kratkodobé rezervy, a to najma v pripade ZP

Dévera. Kratkodobé rezervy v ZP Ddvera su vytvorené na zamestnanecké benefity, nevyCerpané
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dovolenky, zastavenie exekucii a pokuty a penale. ZP Dovera vykazala v roku 2024 aj kratkodobu

rezervu vyske 5.4 mil. eur na penéle k rozhodnutiam Uradu pre vybrané hospodarske subjekty

o dorubenidani za roky 2016 a 2017. V roku 2025 tuto rezervu navysSila na zaklade rozhodnutia

Uradu pre vybrané hospodarske subjekty v stvislosti s kontrolou za roky 2018 - 2020.

4.3 Vykaz ziskov a strat

Tabulka 75: Hospodarenie zdravotnych poist'ovni v roku 2025 a 2024

v tis. eur 2025 2024
vynos +, naklad - ZP ZP
Spolu V§ZpP . ZP Union Spolu VSZP . ZP Union
Dévera Dévera
Predpisané poistné
8797911 4712549| 2943764 1141598| 8241720| 4481657 2694 406| 1065657
v hrubej vyske
Vplyv  prerozdelovania
o -9 566 567 161 -303479( -273248 -8413 559 073| -295722| -271764
poistného
Predpisané poistné
8788345| 5279710| 2640285 868 350| 8233307| 5040730| 2398684 793 893
po prerozdelovani
Refundacia ZS poskyt.
. 73226 52716 16 203 4 307 71765 52 306 14 303 5156
poistencom EU
Ostatné technické
. 47 741 32011 13 063 2 667 50 051 36 027 10 805 3219
vynosy
Vynosy z VZP 8909 312| 5364437| 2669551 875324 8355123| 5129063| 2423792 802 268
Naklady na poskyt. ZS | -8 233527 | -5023812| -2433965| -775750( -7 839604 | -4 857901 | -2233949| -747 754
Zmena stavu TR
-133 871 -59 586 -44 532 -29 753 -56 792 -20 277 -33104 -3 411
na poistné plnenia
Naklady na ZS netto -8 367398 -5083398| -2478497| -805503| -7896396( -4878178| -2267053| -751165
Zakonom stanovené
; -86 567 -53 904 -24 547 -8 116 -90 426 -61 576 -20 119 -8 731
prispevky
Zmena stavu OP
k pohfadavkam a odpis| -148 471 -94 652 -26 472 -27 347 -118612 -63 234 -30 042 -25 336
pohl.
Ostatné technické
-1662 -1234 -428 0 -2 889 -2 368 -521 0
naklady
Naklady na VZP -8604098| -5233188| -2529944| -840966| -8 108323 | -5005356( -2317735| -785232
Vysledok hospodarenia
305214 131 249 139 607 34 358 246 800 123 707 106 057 17 036
zVZP
Prevadzkové naklady -228217| -109483 -82 395 -36 339 -209268( -110924 -69 001 -29 343
Zmena stavu OP
7 049 0 1543 5506 6 815 0 5173 1642
k nehmotnému majetku
Ostatné vynosy 24 014 1882 20 256 1876 7077 2317 3624 1136
Ostatné naklady -30 399 -2 931 -25 685 -1783 -17 073 -4170 -10 908 -1995
Dane a poplatky -18 533 -1 596 -23 008 6071 -7 692 -919 -5 561 -1212
Vysledok hospodarenia
. 59 128 19121 30318 9689 26 659 10011 29 384 -12 736
celkom (zisk +, strata -)

Zdroj: ZP
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4.3.1 Predpisané poistné po prerozdelovani

Predpisané poistné po prerozdelovani predstavuje predpisané poistné v hrubej vySke upravené

o vplyv prerozdelovania poistného (viac informacii o prerozdelovani poistného je mozné najst

v Casti 4.1.2.1).

Tabulka 76: Prehl'ad predpisaného poistného po prerozdelovani v roku 2025 a 2024 podla

zdravotnych poist'ovni

v tis. eur 2025 2024
Spolu V§ZP ZP Dévera| ZP Union Spolu VSZP ZP Dévera| ZP Union
Predpisané poistné - EAP | 6 506 520 3495521 2142943 868 056 6090987 3317768 1965365 807 854
- predpisané poistné 6448 579| 3465382| 2126 904 856 293 6020976 3286851| 1942010 792 115
- ro¢né zuctovanie 57 941 30139 16 039 11763 70011 30917 23 355 15739
Predpisané poistné -
] ) 2291391 1217028 800 821 273542 2150733 1163889 729 041 257 803
poistenci Statu
- predpisané poistné 2274922 1225566 782172 267 184 2112368 1151047 708 704 252617
- ro¢né zuctovanie 16 469 -8 538 18 649 6 358 38 365 12 842 20 337 5186
Vplyv prerozdelovania
-9 566 567 161| -303479| -273 248 -8 413 559 073| -295722| -271764
poistného
- MPPP 5595 576 336| -316485| -254 256 -17 510 529242 -288777| -257975
- RPP -15 161 -9175 13 006 -18 992 9097 29 831 -6 945 -13789
Predpisané poistné
8788345| 5279710| 2640285 868 350 8233307 5040730| 2398684 793 893
po prerozdelovani

Zdroj: ZP

4.3.1.1 Uspesnost vyberu poistného za EAP

Vstup sukromnych zdravotnych poistovnina trh priniesol vyznamné zlepSenie v Uspesnosti vyberu

poistného. V roku 2025* sa uspesnost vyberu preddavkov na poistné pohybovala okolo 98 %,

Uhrada poistného z roéného zuctovania za rok 2024 sa pohybovala na urovni okolo 87 %.

Tabulka 77: Uspesnost vyberu poistného v roku 2025 a 2024 podla zdravotnych poistovni

v tis. eur

2025 2024
ZP ZP ZP
Spolu VsSZP ZP Union | Spolu VsSZP
Dévera Dévera Union**

Predpis poistného - preddavky

(EAPY* 6298 7443375244 2082714 840786|5876824| 3213063( 1897 207| 766554
Vyber poistného - preddavky

(EAP) 6 1901243320742 2058057 811325(5769722| 3161209(1868439| 740074
Uspes$nost - preddavky 98,28 %| 98,39%| 9882%| 96,50 %| 98,18%| 98,39%| 9848 %| 96,55%
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v tis. eur 2025 2024

ZP ZP ZP
Spolu VsSZP ZP Union | Spolu VsZP
Dovera Doévera Union**

Nedoplatok - roéné zuctovanie

o 97 110 51298 29780 16 032 92 961 47 767 26 800 18 394
za predchéadzajuci rok (EAP)

Vyber poistného - nedoplatky
] 84 803 46 287 25729 12787 77 347 42779 23128 11 440
z ro¢ného zuctovania (EAP)

Uspesnost - nedoplatky 87,33% | 9023 %| 8640 %| 79,76%| 8320%| 8956%| 86,30%| 62,19 %

Zdroj: ZP

* Predstavuje skuto¢ne prijaté preddavky za obdobie predpisu od decembra 2024 do novembra 2025 (bez odhadov daného roku,
ktoré budu prijaté az v roku 2026). Rovnaka metodika bola pouzita aj pri Udajoch za rok 2024.

** ZP Union aktualizovala udaje za rok 2024

4.3.1.2 Roéné zuétovanie poistného na verejné zdravotné poistenie

Zdravotné poistovne su povinné podla § 19 ods. 1 zakona €. 580/2004 Z. z. vykonat ro¢né
zuctovanie poistného na verejné zdravotné poistenie (dalej aj ,RZZP") za predchadzajuci
kalendarny rok za svojho poistenca, aak mal poistenec zamestnavatelfa, aj za tohto

zamestnavatela.

V roku 2025 vykonali zdravotné poistovne rocné zuctovanie poistného za svojich poistencov za rok
2024.

Tabulka 78: Prehl'ad roéného zictovania za rok 2024
Spolu VsZP ZP Dévera ZP Union

suma suma suma suma
pocet | (v tis. pocet (vtis. | pocet (v tis. pocet | (v tis.
eur) eur) eur) eur)

1003
Pocet vykonanych RZZP 956 485 729 348 918 169 309

Vysledok RzzP -
preplatok
Vysledok RzzP -

nedoplatok
Zdroj: ZP

538 701 | 41291|319922| 21661100384 | 13907 | 118 395 5723

355033 97110| 177 746| 51298114313 | 29780| 62974 | 16032

Pre porovnanie uvadzame aj tabulku s prehladom rocného zuctovania poistného za rok 2023, ktoré

vykonali zdravotné poistovne za svojich poistencov v roku 2024.
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Tabul'ka 79: Prehlad roéného zuétovania za rok 2023
Spolu VsZP ZP Dovera ZP Union*

suma suma suma suma

pocet | (v tis. pocet (vtis. | pocet (v tis. pocet | (v tis.

eur) eur) eur) eur)

1010
Pocet vykonanychRZZP 286 506 334 348 048 156 404

Vysledok RzzP -
preplatok
Vysledok RzzP -

nedoplatok
Zdroj: ZP

* ZP Union aktualizovala udaje za rok 2023

693 275| 35610| 333 315| 19629|248 968 | 10874 | 110 992 5107

368 743|106 810 | 181 318 | 47767131423 | 40649| 56002| 18394

Vsetky zdravotné poistovne vykonalirocné zuctovanie poistného za rok 2023 a 2024 poistencom
podla zakona €. 580/2004 Z. z. av sulade s vyhlaskou MZ SR &. 159/2018 Z. z. o podrobnostiach
o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie a o ro€nom zuctovani

poistného.

Roc¢né zuctovanie poistného plateného statom

Podla § 19 ods. 21 a ods. 22 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. su zdravotné poistovne povinné vykonat
ro¢né zuctovanie poistného plateného Statom za predchadzajuci kalendarny rok na zaklade udajov
z centralneho registra poistencov a podat ho MZ SR najneskér do 10. novembra nasledujuceho

kalendarneho roka.

Podla § 38ezg odseku 2 zakona €. 580/2004 Z. z. bola sadzba poistného pre stat od 1. januara
2024 do 31. decembra 20240 4,50 % z vymeriavaciehozakladu 1304,00 eur. Podla § 38ezh odseku
2 toho istého zakona bola sadzba poistného pre stat od 1. decembra 2024 do 31. decembra 2024
6,55 % z vymeriavacieho zakladu 1 304,00 eur. Stat teda platil poistné za obdobie januar az
november 2024 na jedného poistenca Statu mesacne v sume 58,68 eur a od 1. decembra 2024
do 31. decembra 2024 v sume 85,42 eur.

Zdravotna poistovia, ktorej vznikol zavazok voli MZ SR na zaklade vykonaného ro¢ného
zuctovania poistného plateného statom, je povinna uhradit vzniknuty zavazok MZ SR najneskor
do 31. decembra kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zucétovanie poistného plateného statom
vykonalo. MZ SR, vodi ktorému vznikla zdravotnej poistovni pohlfadavka na zaklade vykonaného
roéného zuctovania poistného plateného Statom, je povinné uhradit pohlfadavku prislusnej
zdravotnej poistovne najneskérdo 31. decembra kalendarneho roka, v ktorom sa roéné zuctovanie

poistného plateného statom vykonalo.
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V roku 2025 vykonali zdravotné poistovne ro¢né zuctovanie poistného plateného Statom za rok
2024.

Vysledkom ro¢ného zuctovania bola pohladavka zdravotnych poistovni vo¢i MZ SR v celkovej
vySke 36 212 tis. eur, ztoho pohfadavka VSZP v sume 9 804 tis. eur, pohfadavka ZP Dévera v sume

20 941 tis. eur a pohfadavka ZP Union v sume 5 466 tis. eur.

Tabulka 80: Sumar vysledku roéného zuétovania poistného plateného Statom za rok 2024

v tis. eur Vycislenie poistného | Uhradeny preddavok
statu, ktoré malo byt’ | za poistencov statu Vysledok RZZP
zaplatené MZ SR
V§zP 1160 852 1151 047 9804
ZP Dobvera 729 646 708 704 20 941
ZP Union 258 195 252 728 5 466
Zdroj: urad

4.3.2 Refundacia zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencom EU

Vroku 2025 vykazali zdravotné poistovne vynosy z refundacie za zdravotnu starostlivost
poskytnutl poistencom EU na Gzemi Slovenska v celkovej hodnote 73,2 mil. eur (2024: 71,8 mil.
eur). Naklady na takuto zdravotnu starostlivost refunduje zdravotnym poistovniam urad po tom, ako
si ich narokuje od zahrani¢nej zdravotnej poistovne toho poistenca, ktorému bola zdravotnu

starostlivost’ poskytnuta.

BlizSie informacie ohfadom cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti su uvedené v Casti 4.3.4.1.
4.3.3 Ostatné technické vynosy

V roku 2025 vykazali zdravotné poistovne ostatné technické vynosy v celkovej hodnote 47,7 mil.
eur (2024: 50,1 mil. eur). Ilde najmd o nahrady zavineného protipravheho konania, vynosy

zo spatnych platieb za lieky a vynosy z reviznej Cinnosti.

Tabulka 81: Ostatné technické vynosy

v tis. eur 2025 2024 Zmena
. ZP ZP . ZP ZP
Spolu | V§ZP Spolu | VSZP Spolu
Dovera | Union Dovera | Union
Nahrady zavineného
protipravneho 14599 8510 4 365 1724| 11580 6457 3276 1847 26 %
konania
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v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | V§ZP Spolu | VSZP Spolu
Doévera | Union Dévera | Union

Vynosy zo spatnych

14 268| 14 268 0 0| 19467| 19467 0 0| -27%
platieb za lieky
Ost. technické vynosy

12619| 4342 7 662 615| 11 129| 3880 6208 1041 13 %
inde nezaradené
Vynosy z reviznej
.. ) 4682| 4682 0 0] 5960 5960 0 0| -21%
¢innosti
Predpis sankcii

1573 209 1036 328| 1915 263 1321 331 -18 %

k pohladavkam z VZP
Ostatné technické

47741 32011 13063 2667 50051| 36 027| 10805 3219 -5 %
vynosy celkom

Zdroj: ZP
NajvyznamnejSiu Cast ostatnych technickych vynosov predstavuju nahrady zavineného
protipravneho konania. Nasleduju vynosy zo spatnych platieb za lieky, ktoré vSak v8etky zdravotné

poistovne nevykazuju v ramci ostatnych technickych vynosov.

K vykazovaniu vynosov zo spatnych platieb za lieky nepristupuju zdravotné poistovne jednotne.
VSZP vykazuje medzi ostatnymi technickymi vynosmi aj vynosy zo spatnych platieb za lieky
vztahujuce sa k predchadzajucim obdobiam, priCom vynosy zo spatnych platieb za lieky
prisluchajuce beznému obdobiu vykazuje ako ponizenie nakladov na zdravotnu starostlivost. ZP
Dovera vykazuje tieto vynosy ako netechnické vynosy a ZP Union ako ponizenie nakladov

na zdravotnu starostlivost.

Tabulka 82: Vynosy zo spatnych platieb za lieky

v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | V§ZP Spolu | VSZP Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

Vykazané na vynosovych uctoch:

Vynosy zo spatnych
plateb  za  lieky
uhradené na zaklade
uzatvorenej  zmluvy
o podmienkach 10 353| 5610 4743 0| 16 772| 16 016 756 0 -38 %
uhrady podfa § 7a
ods. 1 zakona
¢. 363/2011 Z. z.
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v tis. eur

2025

2024

Zmena

Spolu

VSZP

ZP

Dovera

ZP

Union

Spolu

VSZP

ZP

Dovera

ZP

Union

Spolu

Vynosy zo spatnych

platieb za lieky

uhradené na zaklade

zmluvy
0 podmienkach

uzatvorenej

Uhrady podla § 7a
ods. 2 zakona
¢. 363/2011 Z. z.

11 567

3202

8 365

2445

1049

1396

373 %

Vynosy
z vyrovnavacich
rozdielov
kategorizovanych
liekov (pred rokom

2023)

12 277

5456

6 821

3 664

2402

1262

104 %

Vynosy z ostatnych

spatnych platieb

0%

Vynosy zo spatnych
platieb vykazané
na vynosovych uc¢toch

celkom

34 197

14 268

19 929

22 881

19 467

3414

28 %

Vykazané ako znizenie nakladov:

Vynosy zo spatnych

platieb za lieky

uhradené na zaklade

zmluvy
0 podmienkach

uzatvorenej

uhrady podla § 7a
ods. 1 zakona
¢. 363/2011 Z. z.

42 062

38716

3 346

38 190

37 984

206

10 %

Vynosy zo spatnych

platieb za lieky

uhradené na zaklade

zmluvy
0 podmienkach

uzatvorenej

uhrady podfa § 7a

743

743

1971

1971

-62 %
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v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | V§ZP Spolu | VSZP Spolu
Doévera | Union Dévera | Union

ods. 2 zakona
¢. 363/2011 Z. z.
Vynosy
z vyrovnavacich
rozdielov

, ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
kategorizovanych
liekov (pred rokom
2023)
Vynosy z ostatnych

229 0 0 229 284 0 0 284 -19 %

spatnych platieb
Vynosy zo spatnych
platieb uctované ako

. 43 034| 39459 0 3 575| 40 445| 39 955 0 490 6 %
ponizenie  nakladov
celkom
Vynosy zo spatnych
platieb za lieky| 77 231| 53727 19929 3 575| 63 326| 59 422 3414 490 14 %
celkom
Zdroj: ZP

Vykazané vynosy zo spatnych platieb za lieky zahfhaju aj vytvorené odhady, pri ktorych sa

predpoklada financné plnenie v nasledujucich obdobiach (vid ¢ast 4.2.3).

4.3.4 Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost’

Tabulka €. 1: Naklady na poskytnuti zdravotnu starostlivost’ v roku 2025 a 2024 podla

zdravotnych poist'ovni

v tis. eur

2025 2024 Zmena
ZP ZP
Spolu V§ZP ZP Union Spolu V§ZP ZP Union | Spolu
Dévera Doévera
uzs 3103246 | 1919580 909 547 274119 | 2921 591 | 1848 804 814 452 258 335 6 %
lieky a dietetické
) 1659845 | 1072637 450 880 136 328 | 1590661 | 1035253 424 513 130 895 4 %
potraviny
v tom lieky
a dietetické
44 544 30948 10 293 3303 55 060 40 350* 10785 3925 -19 %
potraviny
vzmysle § 88
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ods.7 a 8 zakona
¢. 363/2011 Z. z.

SAS

1561084

875822

525 946

159 316

1490 223

854 679

477 981

157 563

5%

SvalLz

603 627

371136

166 073

66 418

586 924

360 131

160 645

66 148

3%

VAS

491 292

261439

173115

56 738

471990

256 500

161 297

54 193

4%

zdravotnicke

pomécky

280174

210434

43990

25750

259 221

196 875

39 462

22 884

8 %

- v tom
zdravotnicke
pomacky
vzmysle § 88
ods.7 a 8 zdkona
€. 363/2011 Z. z.

2026

1320

408

298

2106

1411

423

272

-4 %

zachranna

zdravotnasluzba

224 677

122 943

75345

26 389

217 136

118 071

73204

25 861

3%

kapelna

starostlivost

68 253

42 693

20323

5237

66 111

41384

19746

4981

3 %

dopravna

zdravotnasluzba

47 594

29 415

12 581

5598

45 863

28 442

11799

5622

4%

ambulantna
pohotovostna

sluzba

19791

10 254

6788

2749

21258

11178

7 147

2933

-7 %

vrtulnikova
a letecka
zachranna ZS

21899

12 081

7401

2417

21086

11 951

6 754

2381

4%

ina zdravotna
starostlivost’

152 045

95 378

41976

14 691

147 540

94 633

36 949

15958

3%

- v tom liecba

v cudzine

80 451

45 222

25569

9660

78 236

45 156

22 343

10 737

3%

- v tom ZS
poskytnuta
poistencovi
iného c¢lenského
statu EU

69 963

49 939

15508

4516

66 786

47 984

14 087

4715

5%

Naklady
na poskytnutu
ZS celkom

8 233 527

5023812

2433 965

775750

7 839604

4 857 901

2233949

747 754

5%

Zdroj: ZP

Pozn.: Ide o naklady na zdravotnu starostlivost bez zmeny stavu technickych rezerv.
* V8ZP aktualizovala Uudaj za rok 2024
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Graf 19: Naklady na poskytnutu ZS podFPa formy poskytnutej ZS v roku 2025

Naklady na zdravotnu starostlivost’ podla formy poskytnutej zdravotnej starostlivosti

mUzs

m lieky a dietetické potraviny
SAS
SvaLz

mVAS

m zachr. zdrav. sluzba, dopr. zdrav. sluzba, amb.
pohotovost, vrtulnikova a letecka zachr. zdrav.
glc?r%t\)/aotnicke pomdcky

B kupelna starostlivost

M ina zdravotna starostlivost

Zdroj: ZP

Minimalne naklady na zdravotnu starostlivost’ podl'a § 6a zakona €. 581/2004 Z. z.

Zakon &. 581/2004 Z. z. stanovuje minimalnu vy$ku nakladov na zdravotnu starostlivost. Urad v roku
2025 vykonal dohlad nad dodrziavanim ustanoveni § 6a zakona €. 581/2004 Z. z. za rok 2024

vo vSetkych zdravotnych poistovniach, pricom nezistil Ziadne nedostatky.

Tabulka nizSie zobrazuje minimalne naklady na zdravotnu starostlivost’. V roku 2025 aj v roku 2024

splnili vSetky zdravotné poistovne minimalnu vysku nakladov na zdravotnu starostlivost'.
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Tabulka 83: Minimalne naklady na zdravotnu starostlivost’

v tis. eur 2025 2024
Cislo | _ ZP ZP j ZP ZP
VSZP *** VSZP ***
riadku Dévera | Union Dévera | Union
Naklady na zdravotnu
. 5148 2542 4917 2312
starostlivost podfa § 6a ods. 2 1 828 562 779 310
462 503 017 696
zakona €. 581/2004 Z. z.
Predpisané poistné v hrubej
5279 2640 5040 2398
vySke upravené 0  vplyv 2 868 350 793 893
) o 710 285 730 684
prerozdelovania poistného
PoCet poistencov  zdravotnej
2751 1766 2796 1725
poistovne k 1. januaru 3 669 782 664 682
121 668 632 046
kalendarneho roka
Koeficient (v %) [riadok 3 / 1
4 1,83 1,18 0,45 1,86 1,15 0,43
500 000]
Minim. naklady na ZS (v %)
[riadok 4 + 95,1 %, resp. 94,3 % * 5 95,93 95,28 93,75 95,96 96,25 93,74
-1 % ™
- 5 064 2515 4 837 2284
Minimalne naklady na ZS 6 814 048 744 220
826 605 085 747
Rozdiel medzi skuto€. a minim.
. _ _ 7 83636 26899 14513| 79932| 27949 35090
nakl. na ZS [riadok 1 - riadok 6]

Zdroj: ZP

* podla § 6a ods. 11 zakona ¢. 581/2004 Z.z. v zneni 518/2022 Z. z.

** primerany vysledok hospodarenia podla § 6a ods. 6 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni 518/2022 Z. z.

*** \V§ZP nie je stotoznenas interpretaciou zdkona, ktora automaticky znizuje minimalny objem nakladov na zdravotnu starostli vost’

o dodatocné 1 % z poistného, a preto sa Udaje v tabulke €. 75 odliSuju od udajov v poznamkach k uctovnej zavierke VSZP

Naklady na benefity podl'a § 6a ods. 12 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

Naklady na zdravotnu starostlivost, ktoré poistencom uhradza zdravotna poistoviia ako benefit

vstupuju do minimalnych nakladov na zdravotnu starostlivost (vid' vysSie) najviac vo vyske 0,5 %

z predpisaného poistného v hrubej vyske.

107



Tabulka 84: Naklady na zdravotnu starostlivost’ podl'a § 6a ods. 12 zakona €. 581/2004 Z. z.

v tis. eur 2025 2024
VSZP | ZP Dévera|ZP Union| VSZP | ZP Dévera |ZP Union
Naklady na zdravotnu
starostlivost’ podla § 6a ods. 12 21 302 12 020 1186 16 137 12 840 4 928
zakona €. 581/2004 Z. z.
Predpisané poistné v hrubej
. 4712549 2943 764| 1141 598 |4 481 657 2694 406| 1 065 657
vySke
0,5 % z predpisaného poistného
23 563 14 719 5708 22 408 13472 5328
v hrubej vyske
Splnenie limitu nakladov na ZS
podla § 6a ods. 12 zakona ano ano ano ano ano ano
€. 581/2004 Z. z.

Zdroj: ZP, urad

PodrobnejSie informacie o vydavkoch na benefity jednotlivych zdravotnych poistovnisu v Casti 2.3.

Vyska zdrojov alokovanych do jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti

Zdravotné poistovne maju zakonnu povinnost uhradzat poskytnutu zdravotnu starostlivost'v zmysle

ust. §6 ods. 1 pism. h)v spojenis ust.§ 15 ods. 8 zakona . 581/2004 Z. z. a programovej vyhlasky.

Skutoéné vydavky podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti za rok 2025 boli predloZené
v elektronickej podobe do 31. 3. 2026 v zmysle vyhlasky MZ SR ¢&. 64/2025 Z. z. uradu a MZ SR

vo forme Oznamenia o skutoCnych vydavkoch podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti

(dalej aj ,oznamenie®). Oznamenia boli uradu zaslané vSetkymi troma zdravotnymi poistoviami

v zakonom stanovenej lehote.

Tabulka 85: Sumarna informacia o splneni celkovej sumy pre jednotlivé typy zdravotnej

starostlivosti za rok 2025 podla zdravotnych poist'ovni

Typ zdravotnej starostlivosti

Splnenie minimalnej sumy v eurach uréenej

na jednotlivé typy ZS (ano/nie) podla

oznamenia
VS§ZP ZP Dovera ZP Union

Lieky a dietetické potraviny ano ano ano
Zdravotnicke pomocky ano ano ano
Ustavna zdravotna starostlivost ano ano ano
Nad rozsah riadku ,Ustavna zdravotna starostlivost®,

Ustavna  zdravotnd  starostlivost  poskytovana ano ano ano

v nemocniciach, ktoré su
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Splnenie minimalnej sumy v eurach uréenej
na jednotlivé typy ZS (ano/nie) podla
Typ zdravotnej starostlivosti , .
oznamenia
VsZP ZP Dévera ZP Union

a) uvedené v zozname nemocnic* a ktorych procesy

riadenia centralne koordinuje MZSR

b) prispevkovou organizaciou MOSR

c) akciovou spolo¢nostou v zakladatelskej posobnosti

MVSR

VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost nie ano ano
Spolo&né vySetrovacie a lieCebné zlozky nie nie nie
Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost nie ano nie
Ambulantna pohotovostna sluzba nie nie nie
Zachranna zdravotna sluzba nie nie nie
Kupefna starostlivost nie ano ano
Dopravna zdravotna sluzba ano ano nie
Vrtulnikova a letecka zachranna zdravotna sluzba nie nie nie
Ina zdravotna starostlivost ano ano nie
Zdroj: ZP

Pozn.: *§ 45 ods. 6 zdkona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacichs poskytovanim zdravotnejsta rostlivost

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 201/2024 Z. z.

Kompletné oznamenia od zdravotnych poistovni su v prilohe &. 3. Urad v tejto veci v roku 2026

zacal vykon dohladu vo v8etkych zdravotnych poistovniach.

V sulade s novelou zakona ¢. 581/2004 Z. z., ktora nadobudla uéinnost dria 17. 2. 2025, urad
zverejnil nawebovom sidle do 30. juna kalendarneho roka za predchadzajuci kalendarny rok udaje

o rozsahu plnenia programovej vyhlasky.

Maximalna suma vydavkov pre osobitné pripady uhrady liekov
Vyhlaska MZ SR €. 64/2025 Z. z. narok 2025 ustanovila aj maximalnu sumu vydavkov pre osobitné
pripady uhradyliekov podla § 88 ods. 7 a 8 zakona . 363/2011 Z. z. jednotlivo pre kazdu zdravotnu

poistovnu.

Tabulka 86: Maximalna suma vydavkov pre osobitné pripady uhrady

v eur Spolu VSZP ZP Dévera | ZP Union

Maximalna suma vydavkov pre osobitné pripady
47 994 870| 30495 880 13660 586| 3838 404

uhrady liekov
Zdroj: vyhlagka MZ SR ¢&. 64/2025 Z. z.
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Percento Cerpania maximalnej sumy vydavkov pre osobitné pripady uhrady liekov v roku 2025
dosiahlo vo VSZP 101 %, v ZP Dévera 75 % a v ZP Union 86 %. Odsuhlasena suma uhrad liekov
k poslednému dnu kalendarneho roka bola vo VSZP 54 034 tis. eur, v ZP Dbvera 33 652 tis. eura v
ZP Union ZP 4 782 tis. eur.

Graf 20: Vydavky pre osobitné pripady uhrady liekov za rok 2025 podla zdravotnych

poistovni

Vydavky pre osobitné uhrady liekov 2025 (v tis. eur)

35000 30879 30496

30 000

25 000

20000 13 661

15000 10310

3289
5000
_ I

VSZP ZP Dobvera ZP Union

Skuto€na suma vynaloZenych vydavkov za osobitné pripady uhrady liekov za kalendarny rok
B Maximalna suma vydavkov pre osobitné pripady Uhrady liekov podla vyhlasky 64/2025 Z.z.

Zdroj: ZP

V roku 2025 boli v ramci vydavkov pre osobitné pripady liekov podla celkovych vydavkov evidované
najvysSie uhrady vo VSZP za lieky STELARA 90 mg injekény roztok, Brineura 150 mg a Kaftrio 75
mg/50 mg/100 mg filmom obalené tablety, v ZP Ddvera za lieky Eylea 114,3 mg/ml injekcny roztok,
Vimizim 1 mg/ml infuzny koncentratallaris 150 mg/ml injekényroztok av ZP Union zalieky Onpattro
con inf 1x5 ml/10 mg, Ultomiris 300 mg/3 ml koncentrat na infuzny roztok a Qarziba 4,5 mg/1 ml

koncentrat na infuzny roztok.

Medzi najdrahSie lieky uhradené z verejného zdravotného poistenia podla ceny za jedno balenie
patrili vo VSZP lieky Amvuttra 25 mg injekény roztok v naplnenejinjekénejstriekacke, Spinraza 12
mg injekény roztok a Brineura 150mg, v Dévera ZP lieky Oxlumo 94,5 mg/0,5 ml injekény roztok,
llaris 150 mg/ml injek&ny roztok a Kaftrio 75 mg/50 mg/100 mg filmom obalené tablety a v ZP Union
Chenodeoxycholic acid Leadiant 250 mg tvrdé kapsuly, Qarziba 4,5 mg/1 ml koncentratna infuzny
roztok a MAVENCLAD 10 mg tablety.

4.3.4.1 Cezhrani¢éna zdravotna starostlivost’

Poistenec pri pobyte na Gzemi iného &lenského $tatu EU (turista, $tudent, vyslany pracovnik) ma
narok na potrebné vecnédavky (€l. 19 nariadenia 883/2004) u zmluvného poskytovatela zdravotne;j

starostlivosti napojeného na verejny systém zdravotného poistenia za rovnakych podmienok ako
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domaci poistenec. Tento narok mu garantuje Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia alebo
nahradny certifikat k Eurépskemu preukazu zdravotného poistenia predkladany pri potrebe Cerpat’
vecné davky priamo poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Ak si poistenec preukaz nezabezpedci
vopred, alebo v pripade jeho straty, odcudzenia alebo ukoncenia platnosti, vystavuje poistencova
prislusna zdravotna poistoviia na vyziadanie nahradny certifikat k Eurdpskemu preukazu
zdravotného poistenia. V suasnosti prebiehaju v EU aktivity na digitalizaciu tohto preukazu

zdravotného poistenia.

Zdravotna poistoviia na uzemi iného ¢lenského Statu vykonava reviziu poskytnutych vykonov
auhradza uznané vykony poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti. Nasledne si uplatiuje

pohladavku na refundaciu od zdravotnej poistovne, v ktorej je osoba poistena.

Prava pre pouzivanie Eurépskeho preukazu zdravotného poistenia pre jednotlivé Staty su blizSie
Specifikované na strankach Eurdopskej komisie v sekcii Zamestnanost, socialne zalezitost

a zadlenenie.

Potrebnou zdravotnou starostlivostou vo vztahu k poistencovi je mienena zdravotna starostlivost,
ktoru si vyZzaduje zdravotny stav poistencaa musi sa mu poskytnut's ohfadomna povahu zdravotnej
starostlivosti a ogakavanu dizku pobytu poistenca EU v SR tak, aby sa nemusel kvéli potrebnému
oSetreniu vracat do svojej krajiny skor, ako pdvodne zamysfal. Rozsah potrebnej zdravotnej

starostlivosti urCuje oSetrujuci lekar.

Neodkladnou zdravotnou starostlivostou je mienena taka starostlivost, ktora ma za ciel odvratit
Zivot ohrozujuci stav osoby &i zlyhanie jej vitalnych funkcii. Poskytovana je osobe pri nahlejzmene
jej zdravotného stavu pri bezprostrednom ohrozeni jej Zivota alebo niektorej zo zakladnych
zivotnych funkcii. Bez rychleho poskytnutia takejto zdravotnej starostlivosti méze déjst’ k vaznemu

ohrozeniu zdravia osoby.

Planovanou zdravotnou starostlivostou je poskytnutie medicinskej sluzby (oSetrenia, operacie
a pod.) erpanej poistencom v inom &lenskom $tate EU v naplanovanom termine u zvoleného

poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Zdravotna starostlivost v plnomrozsahu je zdravotna starostlivost poskytovana na baze registracie
v institucii pre vykon socialneho zabezpecenia v Clenskom State, kde ma poistenec trvalé bydlisko

¢i centrum zaujmov.

Ak poistenec podfa €l. 25 nariadenia ES 987/2009 v praxi znasSa celé naklady na vecné davky
poskytované podla clanku 19 zakladného nariadenia alebo ich Cast a ak pravne predpisy
uplatiované instituciou miesta pobytu umoznuju preplatenie tychto nakladov poistencovi, méze

poistenec postupit Ziadost o preplatenie nakladov institucii miesta pobytu. V takom pripade tato
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institicia preplati priamo poistencovi sumu nakladov zodpovedajucu poskytnutym davkam

v rozsahu a podla sadzieb nahrad, aké urCuju jej pravne predpisy.

Poistenci SR v EU vyuzivaju najmé poskytovanie potrebnej zdravotnej starostlivosti. V roku 2025
bola obanom SR potrebna zdravotna starostlivost poskytnuta (podla poctu pripadov) najma
v Ceskej republike (51 %), Nemecku (14 %) a Rakusku (10 %). Poistenci SR v EU dalej vyuZzivaju
vo vacsej miere aj zdravotnu starostlivost v plnomrozsahu.Zdravotnu starostlivost v plnomrozsahu
vyuzivaju najmé v Ceskej republike (55 %), Rakusku (14 %) a Madarsku (14 %). Poistenci SR
vyuzivaji moznost absolvovat lekarske vySetrenie alebo operaény zakrok v &lenskych krajinach EU
najma v pripadoch, ked ochorenie nebolo mozné s ohfadom na zavaznost a Casovu tiesen
diagnostikovat a lieCit v SR (planovana ZS). Poskytnutie takejto planovanejlieCby v zahranici si
vyzaduje predchadzajuce schvalenie zdravotnou poistoviiou. V roku 2025 bola obanom SR
planovana zdravotna starostlivost poskytnuta (podlfa poétu pripadov) najma v Ceskej republike
(85 %) a Nemecku (8 %).

Poistenci EU v najvaé3ej miere na Slovensku vyuZivaji zdravotnu starostlivost poskytovanu
v plnom rozsahu. Ide o zdravotnu starostlivost poistencom iného Clenského statu poskytovanu
na baze registracie v institucii pre vykon socialneho zabezpecenia v inom ¢lenskom State, kde ma
poistenectrvalé bydlisko €i centrumzaujmov. Ide predovSetkym o cezhranic¢nych pracovnikov,napr.
oSetrovatelky v EU, zamestnanci eurépskych firiem pracujici zo Slovenska atd. V roku 2025 sa
zdravotna starostlivost poskytovana v plnom rozsahu tykala (podla poctu pripadov) prevazne
poistencov Rakuska (50 %), Ceskej republiky (21 %) a Nemecka (13 %).

Tabulka 87: Vecné davky v roku 2025

v tis. eur vszp ZP Dévera ZP Union Spolu
2025 2025 2025 2025 2024
Pocet | Suma | Pocet | Suma | Podet | Suma | Pocet | Suma | Pocet | Suma

Poistenci SRv EU:

Potrebna ZS 22320| 17140| 15598 | 11615 9392| 6303| 47310| 35059 48722 36403
ZS v plnom rozsahu 26263 | 17068 | 12588 5935 3444 1982 42295| 24985 43434 | 22982
Planovana ZS 850 6 654 448 4 986 170 1372 1468| 13012 1509| 14183
ZS suvisiacas prac. Urazom 61 140 50 208 15 15 126 363 126 348
Celkom 49494 | 41002 28684 | 22744 13021 9673 | 91199 | 73419 93791 73915

Poistenci EU v SR:

ZS v plnom rozsahu 145152 40232 | 55724 | 15492 | 74620| 4517275496 | 60242280457 | 56599
Potrebna ZS 24436 | 10159 1144 453 542 25| 26122| 10637 | 29847 11821
Planovana ZS 32 42 9 32 8 14 49 89 71 124
ZS suvisiacas prac. Urazom 18 19 0 0 5 0 23 19 17 11
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v tis. eur vSzp ZP Dévera ZP Union Spolu

2025 2025 2025 2025 2024

Pocet | Suma Pocet Suma Pocet | Suma Pocet | Suma Pocet Suma

Celkom 169638 | 50453 | 56877 | 15978| 75175| 4557|301690| 70988310392 68555
Zdroj: urad

Uhradovy mechanizmus a EESSI

Vydavky nacezhrani¢nu zdravotnu starostlivost su hradené zo systému verejného zdravotného
poistenia toho poistenca, ktorému bola zdravotna starostlivost poskytnuta. V pripade zdravotne;j
starostlivosti poskytnutej poistencovi SR v zahrani€i si zahrani¢ny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti narokuje uhradu vydavkov na poskytnutu zdravotnu starostlivost od uradu, ktory
v oblasti cezhraniénej zdravotnej starostlivosti vystupuje ako styény organ. Urad si ich nasledne
narokuje od zdravotnej poistovne poistenca, ktorému bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta.
V pripade zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencoviiného élenského $tatu EU na tizemi SR
su vydavky na zdravotnu starostlivost slovenskym poskytovateflom zdravotnej starostlivosti
predlozené zdravotnej poistovni v SR, ktora si ich refundacnym transferom cez sty¢né organy

narokuje voci poistovni poistenca iného ¢lenského statu.

Refundaény mechanizmus v poslednych rokoch prebieha prostrednictvom systému EESSI,
v ktorom je uZ zapojena tridsiatka krajin EU. Elektronicka vymena informacii socialneho
zabezpecCenia (dalej aj ,EESSI) zabezpecuje vymenu dat v oblasti socialneho zabezpecenia
migrujucich poistencov. EESSI platforma pokryva cezhraniéné procesy vo vsetkych oblastiach
socialnehozabezpecfeniavratane verejnéhozdravotného poistenia. Hlavné prinosy systému EESSI
spoéivaju v rychlej$ej vymene informaciimedzi organizaciamiv EU poskytujicimi sluzby socialneho

zabezpecenia s dosahom na rychlejSie priznanie i vyplacanie socialnych davok obanom.

Do zuctovania vydavkov na cezhraniénu zdravotnu starostlivost v ramci EESSI sa v roku 2025
zapojili dalsie krajiny ako Belgicko, Svajéiarsko, Polsko, Slovinsko, ktoré svojimi transfermi

ovplyvnili vzajomnu produkénd vymenu so SR.

Gro vydavkov, a to 96 % pohfadavok SR a 90 % zavazkov SR bolo na zaklade skutocnych vydavkov
predpisanych v roku 2025 dradom v ramci EESSI. Rozvoj narodnej aplikacie pre elektronicku
vymenu EESSIbol v roku 2025 zamerany na implementaciu vecného datového modelu verzie 4 .4.
V roku 2025 nadalej urad pokraCoval v zefektiviiovani procesov refundacii v narodnej
a medzinarodnej vymene v EESSI vo vztahu k styénym organom v EU i zdravotnym poistovniam
v SR. Urad v spolupréaci so zdravotnymi poistoviiami zah4ijil produkénu fazu zaé&tovania vydavkov
na baze pevne stanovenych sum od 6. 1. 2025 v ramci EESSI NASK v pozicii protistrana — SR
diznik.
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4.3.5 Zakonom stanovené prispevky

Zakon €. 581/2004 Z. z. ukladazdravotnym poistovniam povinnost prispievat' na ¢innost niektorych
dolezitych organizacii v sektore zdravotnictva. VySka prispevkov je stanovena ako percento
z celkovej sumy z rocného prerozdelovania poistného uvedenej v rozhodnuti o ro€nom

prerozdelovani spred dvoch rokov.

Tabulka 88: Naklady zdravotnych poist'ovni na zakonom stanovené prispevky v rokoch 2025
a 2024

v tis. eur 2025 2024 Zmena

ZP ZP ZP ZP
Spolu VsZP R Spolu VS§ZP R Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

Prispevok na €innost

0DZS -27222| -16951| -7719| -2552| -30613| -19364| -8504| -2745| -11%

Prispevok na ¢innost
NCZI

-29945| -18646| -8491| -2808| -33674| -21300| -9354| -3020| -11%

Prispevok na €innost

operacnych stredisk
-27 222 -16951| -7719| -2552| -23690| -19363| -1581| -2746( 15%
tiesnového volania

7S

Prispevok na ¢€innost
NIHO

-2178| -1356 -618| -204| -2449| -1549 -680| -220| -11%

Zakonom stanovené
-86 567| -53904| -24547| -8116| -90426| -61576| -20119| -8 731 -4 %
prispevky celkom

Zdroj: ZP
Pozn.: Zmenou platby prispevkov, ktord popisujeme v €asti 4.1.3.3, doSlo k diskrepancii vo veci U¢tovania niektorych prispevkov
do nakladov v roku 2024

4.3.6 Pohyb opravnych poloziek k pohladavkam a odpis pohladavok

Na riadku Pohyb OP k pohladavkam a odpis pohl. su vykazané pohyby opravnych poloZiek
k pohfadavkam uctované cez vykaz ziskov a strat a vplyv odpisov pohladavok na vysledok
hospodarenia.Viacinformaciio opravnych polozkach a odpisoch pohladavokje mozné najst v Casti
4231.

4.3.7 Ostatné technické naklady

Na riadku Ostatné technické naklady vykazuje VSZP najma trovy na zastavenie exekucii a trovy

pravneho zastupenia.
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4.3.8 Prevadzkové naklady

Tabulka 89: Udaje o struktire prevadzkovych nakladov zdravotnych poistovniv roku 2025

a 2024
v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsSZP . . Spolu | VszZP . . Spolu
Dovera | Union Dovera | Union
Mzdy a odvody
_ 135236 69907 47 812| 17517| 123 950 67 302| 39649| 16 999 9%
Z miezd
IT sluzby
a vypoctova 25501 14 091 8359 3051 21835 12771 6599| 2465 17 %
technika
Odpis majetku 7711 3101 1094 3516 12354 9614 922| 1818 -38 %
Marketingové
] 15 601 3447 8517 3637 13611 2903 7241 3467 15 %
naklady
Postovné
a telekomunikacné 9 081 4 454 2886 1741 8 205 3799 2708| 1698 1%
sluzby
Najomné 6 953 3715 2210 1028 6611 3319 2087 1205 5%
Poradenské
. 3740 181 3004 555 3225 217 2 645 363 16 %
sluzby
Spotreba
. 1420 668 689 63 1491 505 875 111 5%
materialu
Auditorské sluzby 346 91 144 111 303 72 139 92 14 %
Ostatné 22 628 9 828 7680 5120 17683 10422 6136 1125 28 %
Prevadzkové
228 217| 109 483 82 395| 36 339| 209 268| 110 924| 69 001| 29 343 9%
naklady celkom

Zdroj: ZP

4.3.9 Tvorba opravnych poloziek k nehmotnému majetku

Zmena stavu opravnej polozky k nehmotnému majetku v pripade ZP Union predstavuje najma

tvorbu opravnej polozky k obstaravanému nehmotnému majetku vo vyske 0,1 mil. eur a zuctovanie

opravnej polozky k tomu majetku vo vyske 3,6 mil. eur.

V roku 2025 ZP Dévera rozpustila opravnu polozku k poistnému kmenu vo vyske 1,5 mil. eur. Viac

informacii o poistnom kmeni v uctovnictve ZP Dovera je mozné najst v Casti 4.2.1.1.
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4.3.10 Ostatné vynosy

V roku 2025 vykazali zdravotné poistovne ostatné vynosy v celkovej vySke 24,0 mil. eur (2024: 7,1
mil. eur). NajvyznamnejSimi polozkami ostatnych vynosov v pripade VSZP su vynosové uroky
z bankovych uctov (1,2 mil. eur) a nahrady za trovy a poplatky za vydané vykazy nedoplatkov (0,8
mil. eur). ZP DdOvera vykazuje ako ostatné vynosy spatné platby za lieky vo vySke 19,9 mil. eur (vid

Cast' 4.3.3). U ZP Union su to najma vynosy z finanéného umiestnenia, nahrady za trovy a poplatky.
4.3.11 Ostatné naklady

V roku 2025 vykazali zdravotné poistovne ostatné naklady v celkovej vyske 30,4 mil. eur (2024:
17,1 mil. eur). Ide najma o tvorbu rezerv suvisiacich so spravnou ¢innostou zdravotnych poistovni,
na nevycCerpané dovolenky, zamestnanecké benefity a iné. V pripade ZP Ddvera ostatné naklady
zahfaju bezny odpis poistného kmena vo vyske 8,0 mil. eur azmenu stavu rezerv na pokuty

a penale (navySenie rezervy v roku 2025 v suvislosti s dafovou kontrolou za roky 2018 - 2020).
4.3.12 Dane a poplatky

V roku 2025 vykazali zdravotné poistovne naklady na dane a poplatky v celkovej hodnote 18,5 mil.
eur (2024: 7,7 mil. eur). I[de najma o naklady na dan z prijmu a okrem toho naklady na rézne
poplatky. NajvyznamnejSie dane a poplatky vykazuje ZP Dévera (23,0 mil. eur), v ktorej prebieha
kontrola zo strany Uradu pre vybrané hospodarske subjekty a nazaklade uz doruéenych rozhodnuti
bola ZP Dévera dorubena dan z prijmu za predchadzajuce uctovné obdobia. V pripade ZP Union
sa jedna o upravu dane z prijmu za predchadzajuce uctovné obdobie, odhad splatnejdane z prijmu

za bezné uctovné obdobie a zmenu stavu odloZzenej danovej pohladavky.
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5 Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti

5.1 Lieky a dietetické potraviny (okrem liekov poskytovanych v ramci ustavnej zdravotnej

starostlivosti)

Naklady na lieky a dietetické potraviny predstavuju druhu najvyznamnejSiu skupinu nakladov
na zdravotnu starostlivost, ich podiel na celkovych nakladoch nazdravotnu starostlivost predstavuje
20 % (2024: 20 %). Naklady na lieky a dietetické potraviny dlhodobo rastu a v porovnani s rokom
2024 narastlio 4 % (v 2024 narasto 10 %).

Do nakladovnalieky a dietetické potraviny su zahrnuté ajnaklady na tzv. lieky a dietetické potraviny
na vynimku, ktoré v roku 2025 predstavovali priblizne 2,7 % (2024: 3,5 %) z celkovych nakladov
nalieky a dietetické potraviny. Naklady na vynimkové lieky a dietetické potraviny poklesli
medziro¢ne o 19 % (2024: pokles o 25 %) (vid tabulka €. 82). Naklady na vynimkové lieky klesaju
uz niekolko rokov a podla zdravotnych poistovni je to predovSetkym preto, Ze v priebehu rokov
2023 a 2024 sa do kategorizacie postupne zaradilo viacero liekov (aj finan¢ne naroénych), ktoré sa
predtym posudzovali ako lieky na vynimku (podrobnejSie informacie o schvalovani liekov

na vynimku su v Casti 3.2).

V tabufke nizSie uvadzame informaciu o nakladoch na lieky hradenych z verejného zdravotného
poistenia s vynimkou liekov poskytovanych v ramci inych typov zdravotnej starostlivosti. Lieky
poskytované v ramci inych typov zdravotnej starostlivosti su zahrnuté do nakladov na dany typ

zdravotnej starostlivosti. Lieky v tabulke nizSie su rozdelené do ATC skupin.

Tabulka 90: Naklady na lieky a dietetické potraviny hradené z VZP okrem liekov

poskytovanych v ramci inych typov zdravotnej starostlivosti — naklad zdravotnej poistovne

v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu VSZP Spolu | VsZpP* Spolu
Dovera | Union Dovera | Union

A - Traviaci trakt

221 491| 145039 60233| 16 219| 212 181| 141 100| 55968| 15113 4 %
a metabolizmus
B - Krv
a krvotvorné 162 177| 117 564| 35537 9076| 166 381| 121 358| 35852 9171 -3%
organy
C-
Kardiovaskularny 189 524 126 312| 50844 12 368| 182 561| 123 366| 47682 11513 4 %
systém
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v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsSZP Spolu | VsZP* Spolu
Doévera | Union Doévera | Union
D - Dermatologika 13 001 6 962 4482 1557 13063 7 066 4 452 1545 0%
G - Urogenitalny
systém a pohlavné | 23013| 14726 6429| 1858 23038| 14945 6 302 1791 0%
hormony
H - Systémové
hormon. pripravky
24 029 14130 7304 2595 23275 14556 6 929 1790 3%
okrem pohlavnych
hormonov
J - Antiinfektiva
na systémové 132 549 71489 42934| 18 126| 125446 68501 39668 17277 6 %
pouZzitie
L - Antineoplastika
a 573 716| 381 240( 154 699| 37 777| 522 256| 356 297| 132 825| 33134 10%
imunomodulatory
M -
Muskuloskeletarny | 54 817| 34983| 15801 4033 58565| 35236( 19382 3947 -6 %
systém
N-N Y
ervovy 110 318 69843 30388 10087| 106 281| 68 339| 28289 9653 4 %
systém
P - Antiparazitika 1223 649 428 146 1052 576 353 123 16 %
R - Respiracny
89522 56282 26141 7099 90476| 57335 25904 7237 -1%
systém
S - Zmyslové
] 39868 28541 10645 682| 39518 28232 10507 779 1%
organy
V - Rézne 33362 14969| 13775 4618 30181 13637 12470 4074 1%
Ost. vratane
individ.
vyrabanych 10 885 4 516 4402 1967, 10712 4343 4 486 1883 2%
lieCivych
pripravkov
1679 1087 128 1604 1054
LIEKY SPOLU 464 042 431 069| 119 030 5%
494 245 207 984 885
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v tis. eur 2025 2024 Zmena
ZP ZP ZP ZP
Spolu | VsSZP Spolu | VsZP* Spolu
Dovera | Union Dovera | Union
Dietetické
. 39107| 22878 11933 4296 37179 22027 11153 3999 5%
potraviny
LIEKY A
DIETETICKE 1718 1110 132 1642 1076
475 975 442 222| 123 029 5%
POTRAVINY 601 123 503 162 911
SPOLU
Zdroj: ZP

* Naklady za rok 2024 za VSZP boli aktualizované zdravotnou poistovriou

Pozn. 1:naklady na lieky a dietetické potraviny vykdzané v tabulke &. 82 - Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost v roku 2025
a 2024 podla zdravotnych poistovni nezahffiaju zmenu stavu rezerv, a preto vznika rozdiel v celkovej sume vykazanych nakladov
na lieky a dietetické potraviny medzi tabulkami ¢. 82 a €. 90.

Kompletné udaje poskytnuté zdravotnymi poistoviiami spolu s informaciou o doplatkoch poistencov
zarok 2025 a 2024 su uvedené v prilohe ¢. 1 a 2.

Nakladovo najvyznamnejSou skupinou liekov su v obidvoch rokoch antineoplastka
a imunomodulatory, ktoré predstavuju 33 % (2024: 32 %) z celkovych nakladov nalieky a dieteticke
potraviny. Dal8imi vyznamnymi skupinami su lieky na traviaci trakt a metabolizmus, ktoré
predstavuju 13 % nakladov (2024: 13 %) a kardiovaskularny systém, ktoré predstavuju 11 % (2024
11 %). Naklady nalieky a dietetické potravinyrastu, ale podiel jednotlivych ATC skupin na celkovych

nakladoch sa takmer nemeni.

Antineoplastika a imunomodulatory zaroveni predstavuju skupinu s najvySSim absolutnym
medziroCnym narastom, ktory dosiahol 51,5 mil. eur (2024: 71,1 mil. eur), teda viac ako dve tretiny
z celkového medzironého narastu na liekoch a dietetickych potravinach, ktory bol 76,4 mil. eur.
NajvyznamnejSimi podkategoriami su cytostastika pouzivané na lieCbu nadorovych ochoreni

a imunosupresiva, ktoré potlacaju funkcie imunitného systému.
Nakladovo najvyznamnejsie lieky hradené z VZP podla zdravotnych poist'ovni

Tabulka 91: Nakladovo najvyznamnejsie lieky hradené z VZP podla zdravotnych poistovni
v roku 2025
Poradie
v roku VSZP ZP Dévera ZP Union
2025

KEYTRUDA 25 mg/ml KEYTRUDA 25 mg/ml KEYTRUDA 25 mg/ml

koncentrat na infuzny roztok | koncentrat na infuzny roztok | koncentrat na infuzny roztok

1.
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Poradie

v roku VsZP ZP Doévera ZP Union
2025
) DARZALEX 1 800 mg DARZALEX 1 800 mg Maviret 100 mg/40 mg
injek&ny roztok injek&ny roztok filmom obalené tablety
Jardiance 10 mg Jardiance 10 mg Jardiance 10 mg
> filmom obalené tablety filmom obalené tablety filmom obalené tablety
4 IMBRUVICA 420 mg Phesgo 600 mg/600 mg IMBRUVICA 420 mg
filmom obalené tablety injek&ny roztok filmom obalené tablety
Xultophy 100 jednot./ml+3,6 ) .
5 mg/mi Xultophy 100 jednot./ml+3,6 | Xultophy 100 jednot./ml+3,6
injekény roztok mg/ml injekény roztok mg/ml injek&ny roztok
Zdroj: ZP

Vo vSetkych zdravotnych poistovniach je nakladovo najvyznamnejSimliekom KEYTRUDA 25 mg/mi

koncentratnainfuzny roztok, ktory patri medzi cytostatika. Jardiance 10 mg filmom obalené tablety

a Xultophy 100 jednotiek/ml + 3,6 mg/ml injekény roztok su taktiez medzi piatimi nakladovo

najvyznamnejSimi liekmi vo vSetkych zdravotnych poistovniach, uvedené lieky patri medzi

antidiabetika. Vo dvoch zdravotnych poistovniach sado prvej patky dostali aj lieky DARZALEX 1

800 mg injekényroztok a IMBRUVICA 420 mg filmomobalenétablety, ktoré patria medzi cytostatika.

V ZP Dbvera je medzi najnakladnejSimi liekmi aj Phesgo 600 mg/600 mg injekény roztok

(cytostatikum) a v ZP Union Maviret 100 mg/40 mg filmom obalené tablety (antivirotikum).

Tabulka 92: Nakladovo najvyznamnejsie lieky hradené z VZP podla zdravotnych poist'ovni v

roku 2024
Poradie
v roku VsZP ZP Dévera ZP Union
2024
KEYTRUDA 25 mg/ml KEYTRUDA 25 mg/ml Maviret 100 mg/40 mg

koncentrat na infuzny roztok

koncentrat na infuzny roztok

filmom obalené tablety

DARZALEX 1 800 mg

Jardiance 10 mg

KEYTRUDA 25 mg/ml

& injek&ny roztok filmom obalené tablety koncentrat na infuzny roztok

3 Jardiance 10 mg DARZALEX 1 800 mg DARZALEX 1 800 mg
filmom obalené tablety injek&ny roztok injek€&ny roztok
Eylea 40 mg/ml Xultophy 100 jednot./ml+3,6

4. L A Epclusa 400 mg/100 mg
injek€ny roztok mg/ml injek&ny roztok

5 IMBRUVICA 420 mg Eylea 40 mg/mi Jardiance 10 mg
filmom obalené tablety injek¢ny roztok filmom obalené tablety

Zdroj: ZP
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Nakladovo najvyznamnejSie lieky v roku 2024 sa vyrazne neliSia od nakladovo najvyznamnejSich

liekov v roku 2025. S vynimkou liekov Eylea 40 mg/ml, injekény roztok (oftalmologikum)a Epclusa

400 mg/100 mg (antivirotikum) sa vSetky lieky nachadzaju v obidvoch porovnavanych rokoch.

NajcastejSie hradené lieky z VZP podla zdravotnych poist'ovni

Tabulka 93: 20 najcastejSie hradenych liekov z VZP v roku 2025 podla kédu lieku (pocet

baleni)
pocet baleni 2025 2024
i i . ZP ZP .
Poradie| Kéd Nazov Spolu VsZP Poradie
Doévera | Union
Flector Rapid 50 mg gra
1. C2195E , 1068 385 582964 362 122 123 299 1.
21x50 mg vre.papier/Al/PE
Agen 5 tbl 30x5 mg
2. C13556 927 564| 621 638| 246 326 59 600 3.
blis. PVC/PVDC/AI
Nebilet 5 mg tbl 28x5 mg
3. C53761 862 320| 538 033| 252 762 71525 4.
blis.PVC/AI
Concor 5 mg tbl fim 30x5 mg
4, Co4164 | 837 281| 555931| 223 878 57 472 5.
blis.PVC/AI
STILNOX tbl fim 14x10 mg
5. C92191 | 744 904| 490 557| 193 973 60 374 7.
blis. PVC/AI
Betaloc ZOK 50 mg tbl mod
6. C28641 | 28x50 mg 679 926| 466 452| 173 423| 40051 8.
blis.
Novalgin 500 mg tbl fim
7. C24857 _ 646 528| 384 944| 198 018 63 566 6.
20x500 mg blis.Al/PVC
Betaloc ZOK 25 mg tbl mod
8. C14959 | 28x25 mg 636 993| 429 751| 167 002| 40240 11.
blis.
Novalgin 500 mg tbl fim
9. C24858 576 963| 369 065| 155 798 52100 12.
50x500 mg blis.Al/PVC
LAGOSA tbl obd 100x150 mg
10. C84370 | 575 113| 378 100| 153 497| 43516 10.
blis.PVC/AI
FURON 40 mg tbl 50x40 mg
11. C98219 552 881| 393 070| 130 135 29 676 9.
blis.PVC/AI
Magnosolv gra eff 30x5,6 g
12. C7268E _ 536 873| 325 720| 157 365 53 788 -
vre.papier/Al/lonomér
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pocet baleni 2025 2024
ZP ZP
Poradie| Kod Nazov Spolu VSZP Poradie
Doévera | Union

VESSEL DUE F kapsuly cps

13. C9480B | 60x250 LSU 498 579| 342 433| 125690 30456 14.
blis.PVC/PVDC/AI
NEUROL 0,5 tbl 30x0,5 mg

14. C33494 | 483 562| 277 421| 151 958 54183 13.
blis. PVC/PVDC/AI
ASPIRIN PROTECT 100

15. C12460 |tbl ent 50x100 mg blis.Al/PP 470 779| 313 492| 126 340 30947 15.
priehl.
PRESTARIUM A 5 mg

16. C91341 455 205| 300 674| 121 699 32832 18.
tbl flm 30x5 mg obal PP
ENELBIN 100 retard

17. C66015 453 545| 307 213| 118 922 27 410 17.
tbl plg 100x100 mg fI.PE
Magnosolv gra eff 30x6,1 g

18. C66555 449 127| 273 214| 131 107| 44806 2.
vre.papier/Al/PE
Sumamed 500 mg tbl flm

19. C96813 | 3x500 mg 407 055| 223 980| 134 084| 48991 16.
blis. PVC/AI
ANOPYRIN 100 mg tbl

20. C23030 403 570| 280 013 99 149 24 408 20.
84x100 mg blis.PVC/PVDC/AI

Zdroj: ZP

Pozn.: do porovnania v obidvoch rokoch neboli zahrnuté lieky ULTRATECHNEKOW FM 99M TC-GENER, ktoré sluzia
na diagnostické ucely (diagnostické radiofarmaka)

NajCastejSie hradenymliekom z VZP v roku 2025 aj 2024 bol liek Flector Rapid 50 mg gra 21x50
mg vre.papier/Al/PE, nasleduje liek Agen 5 tbl 30x5 mg blis. PVC/PVDC/AL ktory bol v roku 2024
na tretom mlieste a liek Nebilet 5 mg tbl 28x5 mg blis.PVC/Al, ktory bol v roku 2024 na 4. mieste.

Vacsina liekov sa nachadzala v prvej dvadsiatke aj v minulom roku. Novinkou je liek Magnosolv gra
eff 30x5,6 g vre.papier/Al/lonomér.
5.2 Uzatvaranie zmluv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a verejna optimalna siet’

5.2.1 Uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvaraju zdravotné poistovne s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti podla zakona &. 581/2004 Z. z. a zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny
zakonnik na zaklade splnenia obligatérnych podmienok vymedzenych § 7 a 7c zakona €. 581/2004
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Z.z. apodmienok dohodnutych zmluvnymi stranami. Zmluva je vo svojej samej podstate
dvojstrannym pravnym ukonom. Jej predmetom je zabezpeCovanie poskytovania a uhrada
zdravotnej alebo oSetrovatelskej starostlivosti, ktora je plne alebo CiastoCne hradena na zaklade
verejného zdravotného poistenia v rozsahu ustanovenom zakonom €. 577/2004 Z. z., a to v cene,
rozsahu a za podmienok dohodnutych v zmluve s tym, Zze vySka a splatnost uhrady nesmie byt
zmluvne dohodnuta vysSia, ako pevna alebo maximalna cena, ak je ustanovena cenovym
predpisom. Zmluva je sice vysledkom vzajomného negociaCného procesu, avSak miera zmluvnej

volnosti je zakonom limitovana.

MZ SR po prerokovani so zastupcami poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zariadeni socialnej
pomoci, zdravotnymi poistoviiamia zastupcami odborovej organizacie zastupujucejzdravotnickych
pracovnikov vyda vSeobecne zavazny predpis, ktorym ustanovi spdsob a formu uvedenia vySky
Uhrady podla§ 7 ods. 9 pism. c) zadkona €. 581/2004 Z. z. vzmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti tak, aby bolo mozZné vzajomné porovnanie tychto uhrad medzi jednotlivymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zariadeniami socialnej pomoci, minimalnu Uhradu
za poskytnutu zdravotnu starostlivost vo vySke ekonomicky opravnenych nakladov s tym, Ze
ustanovi ekonomicky opravnené naklady. Zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti budu
zmluvné strany povinné zosuladit' s vykonavacim pravnym predpisom vydanym MZ SR do Siestich

mesiacov odo dfia jeho uc€innosti.

Zdravotné poistovne maju priamo zakonom €. 581/2004 Z. z. uloZenu povinnost uverejnit na svojom
webovom sidle v elektronickej podobe umoznujucej elektronické spracovanie udajov zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného poistenia, ktoré zdravotna

poistoviia uzatvorila s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Nasledujuca tabulka zobrazuje stav zmluvnych poskytovatelov zdravotnej a oSetrovatelske;j
starostlivosti podla jednotlivych zdravotnych poistovni ku koncu roka 2025 a 2024. VSetky
zdravotné poistovne zaznamenali narast zmluvnych vztahov s poskytovatelmi vSeobecne]
ambulantnej starostlivosti pre dospelych. VSetky zdravotné poistovne zaroven zaznamenali pokles
zmluvnych vztahov s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. VSZP a ZP Union
zaznamenali najvysSSi pokles vinej Specializovanej ambulantnej starostlivosti a ZP Dobvera
pri ostatnych poskytovatefoch ambulantnejzdravotnej starostlivosti. Medziro€ny pokles zmluvnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je spésobeny aj vysokym vekom lekarov (vid graf €. 21:
Vekova Struktura lekarov) a nedostatkom mladych lekarov s prisluSnou atestaciou, ktori by po nich
prevzali prevadzkovanie ambulancii. Tento vyvoj sa negativne prejavuje v dostupnosti zdravotnej

starostlivosti.
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https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/581/#paragraf-7.odsek-9.pismeno-c

Tabulka 94: Poc¢et zmluvnych PZS k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024

VSZP ZP Dovera ZP Union

2025 2024 |Zmena| 2025 | 2024 | Zmena | 2025 | 2024 |Zmena
VAS pre dospelych 1669| 1665 4 1655 1650 5 1613 1600 13
VAS pre deti a dorast 805 813 -8 821 813 8| 789 799 -10
SAS gynekologicka 458 447 1 457 456 1 470 461 9
SAS zubno-lekarska 2023 2018 5| 2034| 2014 20| 2004| 1993 1
SAS $pecializovana 2603| 2618 -15| 2674| 2665 91 2733| 2764 -31
Ostatni poskyt. amb. ZS 950 959 -9 934 953 -19( 1048| 1062 -14
Ambulantna ZS -

8508 8520 -12| 8575 8551 24| 8657| 8679 -22
celkom
Ustavna ZS
a oSetrovatelska

_ 274 262 12 274 257 17| 234 226 8

starostl. v zariad. soc.
pomoci
Lekarenska ZS, vydajne

2415 2380 35| 2180| 2402 -222| 2628| 2632 -4
zdrav. pomdcok a optiky

Zdroj: ZP

Pozn.: Kazdy PZS je uvedeny v tabulke iba raz, ato vtej skupine, v ktorej zdravotna poistovria eviduje najvacsi objem uhrad

za poskytnutd ZS voci danému PZS.

Vekova struktura lekarov

Na zaklade udajov o pridelenych kédoch pre profesie lekar pripravil irad analyzu vekovej Struktury

lekarov.

NajpocetnejSou skupinou lekarov z hfadiska veku je vekova kategoria nad 61 rokov. Lekari starsi

ako 61 rokov predstavuju tretinu v8etkych lekarov, podiel lekarov mladSich ako 30 rokov je iba 11 %.

Graf 21: Vekova sStruktura lekarov
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Pozn.: Analyza bola pripravena podla pridelenéhokddu lekara. Kéd lekaram6ze mat'lekar prideleny aj po¢as obdobia, pocas ktorého
nevykonava prax. Z analyzy boli vylu¢enilekari, ktori maju pridelenyiba kdd odbornosti 099 — Lekar alebo zubny lekar predpisujuci

lieky pre seba a osoby blizke.
5.2.2 Verejna optimalna siet’

Novelizaciou zakona €. 578/2004 Z. z. a prijatim vyhlaSsky MZ SR €. 42/2025 Z. z. o verejnej
optimalnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov primarnej
Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelov Specializovane]
ambulantnejstarostlivosti poskytovanejv Specializovanejambulancii doslov roku 2025 k zavedeniu

pojmu verejnej optimalnej siete.

Pri vyvhodnocovani stavu verejnej optimalnej siete je potrebné rozliSovat medzi dvoma zakladnymi
pojmami:

e verejna optimalna siet (dalej aj ,VOS*“) — pri poskytovateloch vSeobecnej ambulantne;
starostlivosti a poskytovateloch primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantne
starostlivosti (dalej aj ,GYN®) sa ustanovuje tak, aby sa zabezpecila miestna dostupnost
poskytovatelov a potrebny pocet a zloZenie verejne dostupnych ambulanciina prislusSnom
uzemi (dalej len ,optimalna kapacita®). Pri poskytovateloch Specializovanej ambulantnej
starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii sa ustanovuje tak, aby sa
zabezpecila jej optimalna kapacita. Verejna optimalna siet teda ustanovuje, kde a kolko
ambulancii potrebujeme.

e verejna siet poskytovatelov — tvoria ju vSetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori
prevadzkuju asporn jednu verejne dostupnu ambulanciu prislusného druhu, maju uzatvorenu
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti aspoin s jednou zdravotnou
poistovniou, v pripade VAS a GYN maju aspon jedného kapitovaného poistenca a v pripade
SAS poskytuju a vykazuju zdravotnu starostlivost na thradu zdravotnej poistovni. Verejna

siet poskytovatelov teda vyjadruje, kde a kolko ambulancii mame.

BlizSie informacie o vyhodnoteniverejnej optimalnej siete su uvedené je v prisludnych kapitolach
(VASv5.3.1, GYNv55.1aSASv5.7.1).

5.3 Vseobecna ambulantna starostlivost’

VSeobecna ambulantna starostlivost je jeden zo zakladnych typov zdravotnej starostlivosti.
Na zaklade zakona €. 578/2004 Z. z. a v zmysle vyhlasky MZ SR €. 42/2025 Z. z. urad kazdoroCne
ustanovuje a vyhodnocuje jej verejnu optimalnu siet, a to osobithe pre poskytovatelov VAS
pre dospelych a poskytovatelov VAS pre deti a dorast. Cielom je zabezpecit miestnu dostupnost
a optimalny pocet vSeobecnych ambulancii v kazdom okrese.
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Stratégia VAS do roku 20308 presadzuje rozSirenie ¢innosti vSeobecnych lekarov tak, aby zvladali
viac diagnostiky a lieCby bez zbyto€ného odosielania k Specialistom, mali SirSie rozhodovacie
pravomoci, poskytovali pokrocilejSie sluzby priamo v ambulancii, posilfiuje kompetencie sestier,
zvySuje atraktivitu povolania vSeobecného lekara a znizuje administrativhu zataz poskytovatefov

vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

V8eobecna ambulantna starostlivost predstavuje najrozsiahlejSi segment zdravotnej starostlivosti,
ktory zdravotné poistovne hradia a metodicky riadia prostrednictvom reviznych pravidiel

zverejnenych na ich webovych sidlach, zmluvnej politiky a vykonového financovania.

5.3.1 Vyhodnotenie stavu verejnej optimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti

V zmysle novelizacie zakona €. 578/2004 Z. z. a vyhlasky MZ SR €. 42/2025 Z. z. doslo v roku 2025
v porovnani s predchadzajucimi rokmi k niekolkym upravam a aktualizaciam vo vyhodnocovani
stavu verejnej optimalnej siete poskytovatefov VAS, ktorymi boli:
e zavedenie pojmu verejne dostupna ambulancia,
e zmena nazvoslovia: z ,verejna minimalna siet“ na ,verejna optimalna siet“ a z ,potrebna
kapacita“ na ,optimalna kapacita“,
e zmena mernej jednotky optimalnej kapacity a verejnej siete z lekarskeho miesta
na ambulanciu,
e aktualizacia hodnétindexu naro€nosti poistenca na zakladne udajov zdravotnych poistovni
o navstevnosti vSeobecnych ambulancii v roku 2023,
e rozdeleniepoistencovvo veku 18 az 25 rokov pre vypocet optimalnejkapacity a vnutrostatnej
migracie poistencov podfa realneho podielu kapitovanych poistencov medzi poskytovatelmi
VAS pre deti a dorast a poskytovatelmi VAS pre dospelych,
e zohladnenie vySky pracovného uvazku sestier/praktickych sestier — asistentov pri uréovani
poCtu ambulancii vo verejnej sieti (v zmysle Stratégie VAS do roku 2030) cez index

navysenia kapacity vSeobecnejambulancie.

Zakladnou mernou jednotkou optimalnejkapacity aj verejnej siete vo VAS je ambulanciadefinovana
35 ordinaénymi hodinami tyzdenne.

Stav verejnej optimalnej siete poskytovatefov VAS je uradom kazZzdoro¢ne vyhodnocovany
samostatne pre VAS pre deti a dorast a VAS pre dospelych.

8 Dokument Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030 schvaleny MZ SR v roku 2023 je
vychodiskovym dokumentom reformy vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na Slovensku. Dostupné na:
https://health.gov.sk/?vseobecna-ambulantna-starostlivost
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V roku 2025 sa v zmysle § 102az ods. 1 zakona €. 578/2004 Z. z. stav verejnej optimalnej siete
poskytovatelov VAS vyhodnocoval k 1. 9. 2025. Podrobné vysledky vyhodnotenia stavu verejnej
optimalnej siete poskytovatelov VAS su zverejnené na webovom sidle uradu v &asti Udaje

o vyhodnoteni sieti poskytovatelov ambulantnej starostlivosti podla zakona ¢. 578/2004 Z. z.

V nasledujucich Castiach su prezentované vybrané suhrnné udaje o stave zabezpecenia verejnej

optimalnej siete poskytovatelov VAS osobitne pre VAS pre deti a dorast a pre VAS pre dospelych.
5.3.1.1 Stav zabezpecenia verejnej optimalnej siete poskytovatelov VAS pre deti a dorast

Verejna siet’ a optimalna kapacita

Verejnu siet poskytovatelov VAS pre deti a dorast tvorilo 911 poskytovatelov VAS pre deti a dorast,
ktori prevadzkovali 1 052 ambulancii, ¢o po zohladneni vySky pracovnych uvazkov
sestier/praktickych sestier — asistentov (cez index navySenia kapacity ambulancie vSeobecného
lekarstva pre deti a dorast) askutoéného rozsahu ich ordinaénych hodin (prepo¢tom
na Standardizovanu ambulanciu definovanu 35 ordinaénymi hodinami tyzdenne) zodpovedalo 984

Standardizovanym ambulanciam.

Optimalna kapacita bola zabezpelena v 27 okresoch zo 71 okresov (pozn. okres Bratislava
rozumieme uzemie okresov Bratislava |l - V a okres KoSice rozumieme uzemie okresov KoSice | - IV
a Kosice-okolie). Na zabezpec&enie optimalnej kapacity VAS pre deti a dorast chybalo v jednotlivych

okresoch Slovenska 96 ambulancii.

Miestna dostupnost’ poskytovatelov

Miestna dostupnost poskytovatelov VAS pre deti dorast je vyjadrena ako najkratSi ¢as dojazdu
osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce prisluSného uzemia do najblizSej obce, v ktorej ma
poskytovatel VAS pre deti a dorast miesto prevadzkovania ambulancie vSeobecného lekarstva
pre deti a dorast. ZabezpecCena je vtedy, ak Cas dojazdu nepresiahne 25 minut. Ambulancie
vSeobecnéholekarstva pre deti a dorast patriace do verejnej siete boli prevadzkovanév 447 obciach
SR, pricom miestnu dostupnost poskytovatelov VAS pre deti a dorast nemalo zabezpec€enu iba 71
poistencov spadajucich do starostlivosti pediatra s trvalym pobytom v piatich obciach okresu

Humenné (Pritufany, Rohoznik, Ruska Poruba, VysSna Sitnica, Zavada).

Demograficka struktura lekarov

V ambulanciach vo verejnejsieti poskytovatefov VAS pre deti a dospelych pracovalo celkovo 1 074
pediatrov, ktorych priemerny vek bol 58 rokov, max. vek bol 88 rokov a min. vek bol 29 rokov.
Priblizne 43 % z nich bolo vo veku 63 a viac rokov. PodrobnejSia demograficka Struktura pediatrov
je v grafe C. 22.
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Graf 22: Vekova struktura lekarov vo verejnej sieti poskytovatelov - VAS pre deti a dorast

Vekova struktura lekarov - VAS pre deti a dorast (% podiel)
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Zdroj: samospravne kraje, urad

5.3.1.2 Stav zabezpecenia verejnej optimalnej siete poskytovatelov VAS pre dospelych

Verejna siet’ a optimalna kapacita

Verejnu siet’ poskytovatelov VAS pre dospelych tvorilo 1 849 poskytovatelov VAS pre dospelych,
ktori prevadzkovali 2 236 ambulancii, ¢o po zohladneni vysky pracovnych uvazkov
sestier/praktickych sestier — asistentov (cez index navySenia kapacity ambulancie vSeobecného
lekarstva) a skutoénéhorozsahuich ordinaénych hodin (prepo¢tom na standardizovanu ambulanciu
definovanu 35 ordinaCnymi hodinami tyzdenne) zodpovedalo 2 150 Standardizovanym

ambulanciam.

Optimalna kapacita bola zabezpeCenaiba v 6 okresoch zo 71 okresov. Na zabezpec€enie optimalnej
kapacity VAS pre dospelych chybalo v jednotlivych okresoch Slovenska chybalo spolu 358

ambulancii.

Miestna dostupnost’ poskytovatelov

Miestna dostupnost’ poskytovatelov VAS pre dospelych je vyjadrena ako najkratSi ¢as dojazdu
osobnym motorovym vozidlom z kazdej obce prisluSného uzemia do najblizSej obce, v ktorej ma
poskytovatel VAS pre dospelych miesto prevadzkovania ambulancie vSeobecného lekarstva.
Zabezpecena je vtedy, ak €as dojazdu nepresiahne 25 minut. Ambulancie vSeobecného lekarstva
patriace do verejnej siete boli prevadzkované v 671 obciach SR, pricom miestnu dostupnost
poskytovatelov VAS pre dospelych mali zabezpecenu vsetci poistenci s trvalym pobytom na uzemi

SR spadaijuci do starostlivosti vSeobecného lekara.

Demograficka struktuara lekarov

V ambulanciach vo verejnej sieti poskytovatelov VAS pre dospelych pracovalo celkovo 2 234
vSeobecnych lekarov, ktorych priemerny vek bol 56 rokov, max. vek bol 87 rokov a min. vek bol 28
rokov. Takmer 38 % z nich bolo vo veku 63 a viac rokov. PodrobnejSia demograficka Struktura

vSeobecnych lekarov je v grafe €. 23.
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Graf 23: Vekova struktura lekarov vo verejnej sieti poskytovatelov - VAS pre dospelych

Vekova struktura lekarov - VLD (% podiel)
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Zdroj: samospravne kraje, urad

5.3.1.3 Klasifikacia okresov vo VAS

Klasifikacia okresov vo VAS rozdefuje okresy podla ohrozenia zabezpelenia VAS nazabezpecené,
rizikové, nedostatkové a kritické. Predstavuje efektivny nastroj na sledovanie urovne dostupnost
VAS v jednotlivych okresoch a poskytuje prehladnu a systematicku informaciu o aktualnejsituacii.
Zaroven sluzi ako jeden z hlavnych podkladov pri rozhodovanio stanovovani priorit vo VAS a pri
planovani personalnych kapacit aoptimalneho rozmiestnenia vS8eobecnych ambulancii

v jednotlivych regiénoch.

Klasifikaciu okresov vo VAS vykonava kazdorocne MZ SR v nadvaznosti na vyhodnotenie stavu
verejnej optimalnej siete poskytovatelov VAS (v roku 2025 k 1. 9. 2025) samostatne pre VAS
pre dospelych a VAS pre deti a dorast na zaklade vyhodnotenia parametrov klasifikacie okresov,
ktorymi su:

e miestna dostupnost poskytovatelov,

e miera naplnenia optimalnej kapacity,

e demograficka struktura lekarov.
V roku 2025 bolo v ramci klasifikacie okresov vo VAS pre deti a dorast identifikovanych 11
zabezpecenych okresov, 43 rizikovych okresov, 15 nedostatkovych okresov a 2 kritické okresov.

Vo VAS pre dospelych bolo 5 zabezpecenych okresov, 28 rizikovych okresov, 36 nedostatkovych

okresov a 2 kritické okresy. Klasifikacia jednotlivych okresov vo VAS vid graf C. 24.
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Graf 24: Mapa okresov s vyhodnotenim ohrozenia dostupnosti ZS vo VAS pre deti a dorast,

pre dospelych

VAS pre deti a dorast VAS pre dospelych

Zdroj: MZ SR
V porovnanis rokom 2024 sa stupen zabezpecCenia dostupnosti VAS pre deti a dorast zlepSil v 36
okresoch, v 33 okresoch zostal na rovnakej urovni a k zhordeniu doslo v 2 okresoch. V ramci VAS
pre dospelych sa dostupnost zlepSila v 31 okresoch, v 40 okresoch sa dostupnost nezmenila
a Ziadny okres nezaznamenal jejzhorSenie. ZlepSenie zabezpecenia dostupnosti VAS v niektorych
okresoch je vysledkom kombinacie viacerych faktorov, ktorymi boli vznik novych ambulancii
(vratane podpory vzniku novych ambulancii formou nenavratného finanéného prispevku z Planu
obnovy a odolnosti), demografické zmeny, zmeny v navstevnosti vSeobecnych ambulancii a upravy

v spOsobe vyhodnocovania stavu verejnej optimalnej siete.
5.3.2 Kapitovani poistenci vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Podla udajov z centralneho registra poistencov bolo k1. 9. 2025 v SR celkovo 5 173 045
poistencov, pricom dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatefom VAS malo
podla udajov zdravotnych poistovni uzavretych 95 % z nich, ¢o predstavuje celkovo 4 927 162

kapitovanych poistencov.

Napriek tomu, Ze celkova uroven podielu poc€tu kapitovanych poistencov voci celkovému poctu
poistencov (dalej len ,podiel kapitovanych poistencov®) vo VAS je dlhodobo vysoka, medzi
jednotlivymi vekovymi skupinami poistencov su rozdiely. NajvySsi podiel kapitovanych poistencov
vo VAS bol k 1. 9. 2025 u deti a seniorov nad 65 rokov (98 %), naopak najnizSiu mieru podielu

kapitovanych poistencov (90 %) dosahovali osoby vo veku 18 az 35 rokov.

PodrobnejSi poc€et poistencova pocet a percentualny podiel kapitovanych poistencovvo VAS podla

vekovych skupin je uvedeny v tabulke €. 95.
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Tabulka 95: Poistenci a kapitovani poistenci vo VAS podla vekovych skupin k 1. 9. 2025

Vekova skupina Pocet poistencov Pocet k.apitovanych % ka?itovanych
poistencov poistencov
0-9r. 552 870 542 902 98,2 %
10-17r. 453 330 443 304 97,8 %
18—-25r. 410 584 372 335 90,7 %
26-35r. 611 888 546 252 89,3 %
36—-45r. 764 022 714 176 93,5 %
46— 55r. 776 467 741 082 95,4 %
56 — 65r. 645 072 625 979 97,0 %
66— 75T. 603 954 595 083 98,5 %
76 r.a viac 354 858 346 049 97,5 %
Spolu 5173 045 4927 162 95,2 %

Zdroj: ZP, arad

Priemerny prepocitany pocet kapitovanych poistencov na jednu sStandardizovanu
ambulanciu

Priemerny prepocitany pocet kapitovanych poistencov na jednu Standardizovanu ambulanciu
u poskytovatelov VAS pre deti a dorast bol k 1. 9. 2025 naurovni 1 090 prepocitanych kapitovanych
poistencov, ¢o sa priblizuje normativnemu poctu kapitovanych poistencov (dalej aj ,normativ®),
ktorého hodnota je 1 100. NajvysSi priemerny poCet dosahovali Trnavsky kraj a PreSovsky kraj,

v v

v grafe €. 25.

Graf 25: Priemerny prepocitany pocet kapitovanych poistencov na jednu standardizovanu
ambulanciu vo VAS pre deti a dorast podla krajov k 1. 9. 2025

1400

1200 1090 4 100

1000
800
600
400

200

1095 1146 1071 993 1052 1092 1141 1081

BA T TN NR ZA BB PO KE

@ pocet PKAP na 1 AMB = pocet PKAP na 1 AMB v SR == normativ

Zdroj: ZP, samospravne kraje
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Pozn.: Na zabezpecenie porovnatelnosti boli Udaje Standardizované. V grafe je pouZity prepocitany pocet kapitovanych poistencov
(PKAP), ktory vychadza z poétu kapitovanych poistencov prepoéitanych indexom naro&nosti poistenca podla veku. Standardizacia
poctu ambulanciiv kraji bolarealizovanacez index navySenia kapacity vSeobecnej ambulancie a prepo¢tom celkového indexované ho
rozsahu ordinaénych hodin ambulancii s vydanym povolenim na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia k 1. 9. 2025 na pocet
Standardizovanych ambulancii (AMB), pricom 1 ambulancia predstavuje 35 ordinacnych hodin tyzdenne.

Priemerny prepocCitany pocet kapitovanych poistencov na jednu Standardizovanu ambulanciu
u poskytovatelov VAS pre dospelych k 1. 9. 2025 predstavoval 1 671 prepocitanych kapitovanych
poistencov, o je mierne nad stanovenymnormativom, ktorého hodnotaje 1 600. NajvysSiu uroven,
vyrazne vySSiu ako je normativ, dosahoval Trnavsky kraj, najnizS§i priemerny pocet bol
zaznamenany v Bratislavskom kraji a KoSickom kraji. Detailné porovnanie krajov je prezentované

v grafe €. 26.

Graf 26: Priemerny prepocitany pocet kapitovanych poistencov na jednu standardizovanu
ambulanciu vo VAS pre dospelych podrla krajov k 1. 9. 2025
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Pozn.: Na zabezpecenie porovnatelnosti boli udaje Standardizované. V grafe je pouzity prepocitany pocet kapitovanych poistencov
(PKAP), ktory vychadza z poétu kapitovanych poistencov prepogitanych indexom naroénosti poistenca podla veku. Standardizacia
poctu ambulanciiv kraji bolarealizovanacez index navysenia kapacity vSeobecnej ambulancie a prepoctom celkového indexované ho
rozsahu ordina¢nych hodin ambulancii s vydanym povolenim na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia k 1. 9. 2025 na pocet
Standardizovanych ambulancii (AMB), pricom 1 ambulancia predstavuje 35 ordinacnych hodin tyzdenne.

V nasledujucejtabufke uvadzame pocet poistencov, ktori neboli kapitovani u vdeobecného lekara
(pre dospelych alebo pre deti a dorast) podla zdravotnej poistovne a porovnanie na predchadzajuci

rok. Vo vSetkych troch poistovniach doslo k zniZzeniu poctu poistencov bez zmluvného lekara.

Tabulka 96:Pocet kapitovanych a vSetkych poistencov k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

k 31.12.2025 k 31.12.2024 Zmena
Podiel Poistenci bez Podiel Poistenci bez (poistenci bez
Vsetci Kapitovani . . i . i 3 i
kapitovanych | zazmluvneného | kapitovanych | zazmluvneného | zazmluvneného
poistenci | poistenci* . i . i i
poistencov lekara poistencov lekara lekara)
VSzP 2728714 2610471 95,7 % 118 243 95,1 % 137 518 -19 275
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k 31.12.2025 k 31.12.2024 Zmena
Podiel Poistenci bez Podiel Poistenci bez (poistenci bez
Vsetci Kapitovani
kapitovanych | zazmluvneného | kapitovanych | zazmluvneného | zazmluvneného
poistenci | poistenci* . i . ) i

poistencov lekara poistencov lekara lekara)
ZP Dbévera | 1761816 1685275 95,7 % 76 541 94,7 % 91 550 -15009
ZP Union 675 370 616 280 91,3 % 59 090 90,1 % 67 036 -7 946
Spolu 5165900 4912026 95,1 % 253 874 94,3 % 296 104 -42 230

Zdroj: ZP

* Poistenci s aktivnhou kapitaciou u vSeobecného lekara pre dospelych a vSeobecného lekara pre deti a dorastk 31. 12. 2025.

5.3.3 Rozsah zazmluvnenia lekarskych miest vSeobecnych lekarov pre dospelych

a pre deti a dorast

NizSie uvadzame aj porovnanie uvazkov zmluvnych vSeobecnych lekarov podla jednotlivych
zdravotnych poistovni ku koncu roku 2025 a 2024.

Tabul'ka 97: Po¢et zazmluvnenych lekarskych miest k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

Vseobecni lekari pre dospelych VsSeobecni lekari pre deti a dorast
Pocet LM Pocet LM Pocet LM Pocet LM
k 31. 12. k 31. 12. Zmena k 31. 12. k 31. 12. Zmena
2025 2024 2025 2024
V§ZP 1967,3 1980,9 -13,6 895,1 910,8 -15,7
ZP Dévera 2052,2 2048,4 3,8 945,0 949,2 -4,2
ZP Union 21491 2137,4 11,7 956,4 961,2 -4.8
Zdroj: ZP

Pozn.: LM - lekarske miesto na uvazok 1,0

5.3.4 Prevadzkovatelia vSseobecnych ambulancii pre dospelych a deti a dorast

Vacsina ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych (az 89 %) je prevadzkovanych ako
samostatna vSeobecna ambulancia, takmer 6 % prevadzkuju vSeobecné nemocnice, 4 %
ambulancii su prevadzkované zariadeniami poliklinického typu a menej ako 1 % ambulancii je

prevadzkovanych inym druhom zdravotnickeho zariadenia.

Podobnasituaciaje aj pri vSeobecnych ambulanciach pre deti a dorast. Va¢Sinaambulancii(takmer
95 %) je prevadzkovanych ako samostatna vSeobecna ambulancia, takmer 3 % prevadzkuju

vSeobecné nemocnice a 2 % su prevadzkované zariadeniami poliklinického typu.
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Graf 27: Struktira prevadzkovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

VAS pre dospelych VAS pre deti a dorast
Ambulancie v ramci .
N . Ostatni : PR
’ - 0,5% prev_ad.z_ ované 289
poliklinikami: ’
Ambulancie 23 %
prevadzkovaneé
poliklinikami:
4,2 %
Samostatné ambulancie: Samostatné ambulancie:
89,4 % 94,9 %
Zdroj: V§ZP

Pozn.: Struktara prevadzkovatelov véeobecnych ambulancii vychadza z udajov najvaésej ZP (VSZP)

5.3.5 Uhradové mechanizmy vo véeobecnej ambulantnej starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pozostava

z viacerych zloZiek:

Mesacna kapitacia - platba za kazdého poistenca, ktory ma s poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti podpisanu platnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Dodatkova kapitacia/bonus ku kapitacii — vSeobecnilekari maju moznost ziskat' aj dodatkovu
kapitaciu (mesacna platba) na zaklade splnenia hodnotiacich parametrov stanovenych
zdravotnou poistoviou. Splnenie kritérii vyhodnocuje zdravotna poistovia 2x roCne.
Doplnkova kapitacia/bonifikacia k dodatkovej kapitacii — platba vramci podpory tzv.
velkokapacitnych ambulancii, ktorej u¢elomje posilnenie dostupnosti primarnejstarostlivosti.
VySka mesacnej platby pre vSeobecnych lekarov je stanovena na zaklade velkost
kapitatného kmena — poctu vSetkych os6b (bez ohladu nazdravotnu poistovinu), s ktorymi
ma poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti uzatvorenu dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Splnenie kritérii vyhodnocuje zdravotna poistoviia 2x ro¢ne
na zaklade udajov z NCZI.

Platba za zrealizované preventivhe prehliadky - platba za zrealizovanu preventivnu
prehliadku (v prilohe €. 17 prinaSame prehfad narokov na preventivne prehliadky v zmysle
platnej legislativy).

Platba za vybrané vykony hradené nad ramec kapitacie
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Tabulka98: Vybrané parametre zmluvnych podmienok zdravotnych poist'ovni - VAS k 31. 12.

2025
Vv eur VAS VSZP ZP Dodvera ZP Union
o dospeli* 3,50 — 8,48 3,21 -7,31 3,43 -8,24
Zakladna kapitacia
deti a dorast* 3,74 — 12,53 3,21 —-13,08 3,43 - 10,55
Maximalna dodatkova | dospeli 1,35 1,749552 1,69
kapitacia deti a dorast 1,35 - 1,82
dospeli** 0,07 - 0,42 0,07 - 0,42 zahrnuté
Doplnkova kapitacia v dodatkovej
deti a dorast** 0,10 - 0,80 0,10 - 0,60 o
kapitacii
Platba za preventivhu | dospeli 32,76 32,76 30,85
prehliadku deti a dorast* 29,40 - 41,13 29,40 — 38,57 29,58 — 44,94

Zdroj: webové sidlo ZP — Zmluvy a dodatky s PZS

* v zavislosti od veku poistenca.

** v zavislosti od celkového poctu kapitovanych poistencov (za vSetky ZP podla udajov od NCZI) — VAS pre dospelych od 1 800
kapitovanych poistencov, VAS pre deti a dorast od 1 200 kapitovanych poistencov. ZP Union ma bonus za pocet kapitovanych
poistencov zahrnuty v dodatkovej kapitacii v zavislosti od poc¢tu kapitantov, a to od 1 600 kapitantovanych poistencov v pripade VAS
pre dospelych (sadzba v rozpati 0,08 — 0,43 eur) a od 1 180 kapitantov VAS pre deti a dorast (sadzba v rozpati 0,20 — 0,60 eur).
Pozn.: VySSie uvedené sumy platieb poskytovatefom VAS su platné k 31. 12. 2025, zdrojom udajov boli zdravotnymi poistoviiami
zverejnené zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Uvedené sadzby nezohladfiuju pripadnu prislusnost PZS k zdruzeniu
alebo asociacii. Vybrané parametre zmluvnych podmienok zdravotnych poistovni zverejiiuje aj MZ SR 2x ro¢ne (k1. 1.a1.7.)
na svojom webovom sidle.

Aj v roku 2025 sa nadalej vyskytuju pripady, ked poskytovatelia vyberaju od pacientovuhrady, ktoré
nie su v sulade so vSeobecne zavaznymi predpismi alebo nesuvisia s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Lekari Casto odévodnuju tieto uhrady rastucimi nakladmi na prevadzkovanie
ambulancii. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma zdravotna poistoviha poistenca
uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ma priamo zakonom uloZenu povinnost,
Ze nesmie pozadovat od poistenca uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora sa plne uhradza
nazaklade verejného zdravotného poistenia a nesmie podmienovat poskytnutie zdravotnej
starostlivosti uhradou nad vSeobecne zavaznym predpisom uréenu spoluucast poistenca, aniinym

plnenim.

Zdravotné vykony poskytované pri chorobe uvedenej v zozname chorbb a sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytuje
a pri ktorych mdéze pozadovat uhradu, kontroluje vysSSi uzemny celok prislusny podfa miesta
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia vykonom dozoru podla zdkona €. 578/2004 Z. z.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti ma priamo zakonom ulozenu povinnost umiestnit
napristupnom a viditelnom mieste cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje

a dodrziavat cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktory musi bezodkladne a preukazatelne zaslat
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vratane kazdej jeho zmeny samospravnemu kraju prislusnému podla miesta prevadzkovania

zdravotnickeho zariadenia.

PodrobnejSie udaje o vyvoji sadzieb zakladnej kapitacie vzhfadom na nejednotnost medzi
zdravotnymi poistoviiami z hladiska rozdielnych vekovych skupin kapitovanych poistencov

uvadzame v prilohe ¢. 4 a 5.

V prilohe €. 6 uvadzame prehfady poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
pre dospelych podla hladin poctu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025 podla jednotlivych

zdravotnych poistovni.
V prilohe €. 7 prinaSame obdobné prehlady o vSeobecnych lekaroch pre deti a dorast.

Uhradové mechanizmy vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v Ceskej republike

Na Slovensku, na rozdiel od Ceskej republiky, nie je stanovenie zakladnych kapitaénych platieb
upravené legislativou, ale je vysledkom zmluvnej volnosti medzi zdravotnymi poistoviiami
a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. V zmysle platnej legislativy je upravena len minimalna

celkova suma vydavkov (tzv. programova vyhlaska).

V Ceskej republike su uhrady poskytovatefom véeobecnej ambulantnej starostlivosti legislativne
upravené v prilohe &. 2 k vyhlasce MZ CR &. 314/2024 Sb. O stanoveni hodnotbodu, vyse Ghrad
za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2025. Vyhlaska upravuje platby zdravotnych
poistovni poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktoré mézu byt stanovené ako kombinovana
kapitaChe vykonova platba, kombinovana kapitaChe vykonova platba s dorovnanim kapitacie,

hradené sluzby podfa zoznamu vykonov a taktiez stanovuje aj regulaéné obmedzenia.

Zakladna kapitacia je stanovena ako nasobok zakladnej kapitacnej sadzby a prislusného indexu
podla jednotlivych vekovych skupin poistencov. VySka zakladnej kapitacnej sadzby je stanovena
nazaklade rozsahu sluzieb, ktoré poskytovatel vdeobecnej ambulantnej starostlivosti vo svojej

ambulancii poskytuje.

Tabulka 99: Kritéria na stanovenie zakladnej kapitaénej sadzby pre poskytovatelov

vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v Ceskej republike

Zakladna i .. . . _ | VSeobecny
o Rozsah poskytovanych sluzieb v ambulancii VSeobecny i
kapitacna . ] i ] L ) i lekar pre
Ozn. vSeobecného lekara pre priznanie zakladnej lekar pre .
sadzba v deti a
kapitacnej sadzby dospelych
eur dorast
- aspon 30 ordina¢nych hodin poCas 5 dni v tyzdni, . .
3,00 a) . ano ano
pricom
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Zakladna i .. . . _ | VSeobecny
oL Rozsah poskytovanych sluzieb v ambulancii Vseobecny .
kapitacna . i i . L . i lekar pre
Ozn. vSeobecného lekara pre priznanie zakladnej lekar pre
sadzba v deti a
kapitacnej sadzby dospelych
eur dorast
- aspon 1 den v tyzdni ordinatné hodiny najmenej do
18:00 hodiny,
- aspon 2 dni v tyZdni moznost’ objednat’ sa na pevne
stanoveny Cas
- aspon 25 ordinacnych hodin po¢as 5 dni v tyzdni,
pricom
2,71 b) o _ _ _ ano ano
- aspon 1 def v tyzdni ordinacné hodiny najmenej do
18:00 hodiny
- nie su poskytované sluzby v rozsahu uvedenom v a) _
2,39 C) ano nie
alebo b)
- nie su poskytované sluzby v rozsahu uvedenom v a) ]
2,59 d) nie ano
alebo b)

Zdroj: PFiloha &. 2 k vyhlagce MZ CR ¢&. 314/2024 Sb.
Pozn.: udaje v CZK prepocitané na EUR priem.roénym konverznym kurzom za rok 2025 zverejnenym ECB, 1 EUR = 24,6879 CZK

Nasledujuca tabulka obsahuje udaje o cenach zakladnej kapitaCnej platby, na ktoré mali

poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v Ceskej republike narok v zmysle platne;j

legislativy pre rok 2025 a podla rozsahu nimi poskytovanych sluzieb.

Tabulka 100: Zakladna kapitaéna platba podra rozsahu poskytovanych sluzieb v Ceskej

republike
vV eur Zakladna kapitacna platba podla rozsahu poskytovanych
sluzieb
3,00 2,71 2,39 2,59

Zakladna kapitacia -  VAS

2,70 - 10,79 2,44 - 9,77 2,15 - 8,60 -
pre dospelych*
Zakladna kapitacia — VAS pre deti

3,18 — 13,04 2,88 — 11,81 - 2,75 -11,28
a dorast*

Zdroj: vypodty tradu v zmysle ptiloha &. 2 k vyhlagce MZ CR &. 314/2024 Sb.

* v zavislosti od veku poistenca

Pozn.: udaje v CZK prepocitané na EUR priem. roénym konverznym kurzom za rok 2025 zverejnenym ECB, 1 EUR = 24,6879 CZK
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5.3.6 Naklady na vSeobecnu ambulantnu starostlivost’

V roku 2025 naklady na vSeobecnu ambulantnu starostlivost pre dospelych predstavovali sumu
330,5 mil. eur, ztoho 59 % nakladov tvorila V§ZP, 31 % ZP Dévera a 10 % néakladov ZP Union
(2024: celkove naklady 312,0 mil. eur, z toho VSZP: 61 %, ZP Dévera: 30 %, ZP Union: 9 %).

V roku 2025 naklady na vSeobecnu ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast predstavovali sumu
163,5 mil. eur, ztoho 42 % nakladov tvorila VSZP, 42 % ZP Dévera a 16 % nakladov ZP Union
(2024: celkové naklady 159,7 mil. eur, z toho VSZP: 42 %, ZP Dévera: 42 %, ZP Union: 16 %).

Pri nakladoch na vSeobecnu ambulantnu starostlivost na deti a dorast je podiel sukromnych
zdravotnych poistovni na nakladoch vyssi ako ich ,trhovy“ podiel. Pri ostatnych typoch zdravotnej
starostlivosti nevznikaju také vyznamné rozdiely. Je to spdsobené tym, Ze podiel deti na celkovom
pocte poistencov je vyrazne vyssSi v sukromnych zdravotnych poistovniach ako vo VSZP (vid graf
€. 5). ZP Dévera dosahuje vysSie naklady na vSeobecnu ambulantnu starostlivost na deti a dorast

ako VSZP, €o zodpoveda aj podielom zdravotnych poistovni na pocte poistencov do 19 rokov.
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Tabul'ka 101: Rozdelenie nakladov na vS§eobecnu ambulantnu starostlivost’
v tis. eur 2025 2024
ZP ZP ZP ZP

Spolu | VszZP Spolu | VSZP
Dovera | Union Dovera | Union

vSeobecnu ambulantnu
starostlivost’ pre dospelych, | 330 458| 194 038| 104 570| 31850 312 031| 189 467| 93240 29 324
z toho:
kapitatna platba 207 178| 124 554| 62442| 20182 192 125| 116 536 56 944 | 18 645
doplinkova kapitacna platba
alebo individudlina platba| 44044| 24280 16702| 3062| 40156| 24398| 12956| 2802
alebo priplatok

zdravotné vykony, v tom
. 79235 45203| 25427 8605| 79750 48533| 23340| 7877
naklady na

- preventivhu prehliadku
hradenu zverejného| 39844| 23712 11045 5087 36148 21992 9640| 4516

zdravotného poistenia

v8eobecnu ambulantnu
starostlivost pre  deti| 163 525| 68297 69674| 25554 | 159 698| 67 547| 66 910 25 241
a dorast, z toho:
kapitatna platba 87 812| 38455| 36209| 13148| 83 118| 36453| 33921| 12744
doplnkova kapitatna platba
alebo individualna platba| 11544 7744 1568 2232| 11861 8 068 1594 2199
alebo priplatok

zdravotné vykony, v tom
. 64171 22099| 31897| 10175 64719 23026 31395| 10298
naklady na

- preventivhu prehliadku
hradenu zverejného| 43625| 18597 17030| 7998 43675 19079| 16602| 7994

zdravotného poistenia

Cast uhrady, ktora

zodpoveda spoluucasti 367 0 367 0 300 0 300 0
poistenca*

Spolu 494 350| 262 335| 174 611| 57 404 | 472 029| 257 014| 160 450 | 54 565

Zdroj: priloha €. 8 k vyhlaske MZ SR o predkladani udajov z Uétovnictva, Statistickej evidencie a dalSich Udajov zdravotnou
poistoviou (dalej aj vyhlaska MZ SR €. 522/2023 Z. z.) za celé vykazované obdobie

*ak sa poistenec pravidelne podrobuje preventivnym prehliadkam, preventivnemu o€kovaniua vedie zdravy spdsob Zivota a naklady
na ZS st nad ramec rozsahu uhradzaného z verejného zdravotného poistenia

Pozn.: naklady na vS§eobecnu ambulantnu starostlivost vykazané v tabulke €. 82 - Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost

v rokoch 2025 a 2024 podla zdravotnych poistovni nezahffiaju zmenu stavu rezerv; naklady v tabulke €. 101 boli pripravené
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s pouzitim metodiky v zmysle prilohy €. 8 k vyhlaske €. 522/2023 Z. z. na zaklade produkcie za celé vykazované obdobie. Z tychto

dévodov vznika rozdiel v celkovej sume vykazanych nakladov na vSeobecnu ambulantnu starostlivost medzi tabulkami ¢. 82 a €. 101.

Najvacsiu Cast nakladov na vSeobecnu ambulantnu starostlivost predstavuje kapitacna platba
(kapita¢na platba a doplnkova kapitacna platba), ktora tvori 76 % (2024: 74 %) nakladov na VAS
pre dospelych a 61 % (2024: 59 %) nakladov na VAS pre deti a dorast.

Podiel nakladov na preventivne prehliadky u dospelych predstavuje 12 % (2024: 12 %) z celkovych
nakladov. V pripade deti a dorastu je situacia ina a podiel nakladov na preventivnhu prehliadku
predstavuje 27 % (2024: 27 %). Uvedené je spOsobené jednak nizkou ucastou dospelych
na preventivnych prehliadkach, ¢o je podrobnejSie popisané v Casti 5.10 ako aj rozdielom v naroku
na preventivne prehliadky medzi dospelymi a detmi a dorastom, ¢o je podrobnejSie popisané

v prilohe €. 17.

Tabulka 102: Priemerné roéné naklady na kapitovaného poistenca

2025 2024

ZP ZP
Spolu V&ZP |ZP Dobvera Spolu V8ZP |ZP Dobvera

Pocet kapitov. poist. -

dospeli

Pocet kapitov. poist. -

deti a dorast

Priem. ro€né naklady

Union Union

3761 394| 2126 150| 1206 109| 429 135| 3 730 044| 2 147 845| 1 163 046| 419 153

1150 632| 484 321| 479 166| 187 145| 1161 280| 497 578| 475 493| 188 209

na kapitov. poistenca 87,86 91,26 86,7 74,22 83,65 88,21 80,17 69,96

(dospeli poist.) v eur

Priem. rocné naklady

na kapitov. poistenca 142,12 141,02 145,41 136,55 137,52 135,75 140,72 134,11

(deti a dorast) v eur

Zdroj: priloha €. 8 k vyhlaSke MZ SR €. 522/2023 Z. z. za celé vykazované obdobie, spracované uradom

Priemerné ro¢né naklady na dospelého kapitovaného poistenca su 87,86 eur (2024: 83,65 eur).
NajvysSie priemerné naklady na kapitovaného dospelého poistenca ma VSZP, najnizsie ZP Union.
Rozdiely medzi zdravotnymi poistoviiami su vyznamné, priemerné naklady su vo V8ZP o 23 %

vySSie ako v ZP Union.

Priemerné ro¢né naklady na detského kapitovaného poistenca su 142,12 eur (2024: 137,52 eur).

NajvyssSie priemerné naklady na kapitovaného poistenca z kategorie deti a dorast ma ZP Dévera,

v v

kategérii tak vyznamné. Priemerné naklady na kapitovaného detského poistenca su oproti

nakladom na kapitovaného dospelého poistenca vyssie o priblizne 62 %.
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5.4 Naklady na Specializovanu ambulantnu starostlivost’ (vratane primarnej

Specializovanej ambulantnej starostlivosti)

V roku 2025 néaklady na Specializovanu ambulantnu starostlivost predstavovali sumu 1 488,5 mil.
eur, z toho 59 % nakladov tvorila VSZP, 30 % ZP Déveraa 11 % nakladov ZP Union (2024: celkové
naklady 1 405,7 mil. eur, z toho V§ZP: 60 %, ZP Dévera: 29 %, ZP Union: 11 %).
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Tabulka 103: Rozdelenie nakladov na Specializovanu

primarnej Specializovanej ambulantnej starostlivosti

ambulantnu starostlivost’ vratane

v tis. eur

2025

2024

Spolu

VSZP

ZP

Dovera

ZP

Union

Spolu

VSZP

ZP

Dovera

ZP

Union

Ambulantna
starostlivost

v §pecializovanej
ambulancii (okrem
zubno-lekarskej,
dialyzacnej,
gynekologickej

a onkologickej)

711 064

414 106

226 434

70 524

649 983

388 397

193 756

67 830

Zubno-lekarska
ambulantnu ZS

304 561

160 750

104 813

38 998

289 603

157 374

94 954

37 275

Jednodriova ZS

154 798

108 876

28 435

17 487

149 346

102 565

29160

17 621

Dialyza¢na ambulantna
ZS

104 427

71015

26 527

6 885

101 632

69 629

24 609

7 394

Gynekologicka

ambulantna ZS

111 157

59 143

38 106

13 908

108 989

58 326

35 951

14 712

Agentura domacej
oSetrovatelskej

starostlivosti

48 114

32 588

11 857

3 669

42 571

29 271

10 049

3 251

Naklady
uhrady,

na Cast
ktora
zodpoveda spoluucCasti

poistenca*

14 977

8 565

6412

29 352

15092

10 390

3870

Onkologicka
ambulantna ZS

28493

19 843

7083

1567

24 103

16 278

6 330

1495

Denny stacionar pre

deti a dospelych

10 238

5147

2 307

2784

9439

4 955

2135

2349

Ostatné**

712

527

155

30

687

535

106

46

Spolu

1488 541

880 560

452 129

155 852

1405 705

842 422

407 440

155 843

Zdroj: priloha €. 8 k vyhlaSke MZ SR €. 522/2023 Z. z. za celé vykazované obdobie

*ak sa poistenec pravidelne podrobuje preventivnym prehliadkam, preventivnemuoc¢kovaniua vedie zdravy sposob Zivota a naklady

na ZS su nad ramec rozsahu uhradzaného z verejného zdravotného poistenia

** zahfhia naklady na mobilné hospice a tkanivové zariadenia

Pozn.: naklady na Specializovanu ambulantnu starostlivost vykazanév tabulke €. 82 - Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost’

v rokoch 2025 a 2024 podla zdravotnych poistovni nezahffiaju zmenu stavu rezerv; naklady v tabulke €. 103 boli pripravené
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s pouzitim metodiky v zmysle prilohy €. 8 k vyhlaske €. 522/2023 Z. z. na zaklade produkcie za celé vykazované obdobie. Z tychto
dbévodov vznika rozdiel v celkovej sume vykazanych nakladov na Specializovani ambulantnu starostlivost medzi tabulkami &. 82
ac. 103.

5.5 Primarna Specializovana gynekologicka ambulantna starostlivost’

5.5.1 Vyhodnotenie stavu verejnej optimalnej siete poskytovatelov primarnej

Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

Od 1. 1. 2025 priniesla nova pravna uprava zakona €. 578/2004 Z. z. novy spbsob definovania
a vyhodnocovania stavu verejnej optimalnej siete poskytovatelov GYN. Tato siet sa ustanovuje
kazdoroCne tak, aby sa zabezpecila miestna dostupnost’ poskytovatelov GYN a jej optimalna
kapacita v kazdom okrese. Na rozdiel od predoslého statického normativu platného od roku 2008
ide o kazdorocné dynamické definovanie a vyhodnocovanie verejnej optimalnej siete
poskytovatelov GYN na zaklade uréenych parametrov, s prihliadnutim na:

e pocet a vekovu Strukturu poistenkyn v okresoch,

e navstevnost primarnych gynekologicko-pérodnickych ambulancii v SR,

e Casovu naro¢nost poskytovania GYN,

e vnutrostatnu migraciu poistenkyn,

e miestnu dostupnost poskytovatelov GYN.

Podrobnosti o novom spdsobe ustanovenia a vyhodnocovania verejnej optimalnej siete
poskytovatelov GYN upravuje vyhlaska MZ SR ¢. 42/2025 Z. z.

Zakladnou mernou jednotkou optimalnej kapacity aj verejnej siete v GYN je ambulancia definovana

30 ordinaénymi hodinami tyzdenne.

Vyhodnotenie stavu verejnej optimalnej siete poskytovatelov GYN uskuto€hiuje urad kazdoro¢ne

osobitne za kazdu zdravotnu poistovnu.

V sulade s § 102az ods. 1 zakona €. 578/2004 Z. z. sa v roku 2025 stav verejnej optimalnej siete
poskytovatelov GYN vyhodnocovalk 1. 9. 2025. Podrobné vysledky su zverejnené na webovom
sidle tradu v &asti Udaje o vyhodnotenisieti poskytovatelov ambulantnejstarostlivosti podlazakona
¢. 578/2004 Z. z.

Nasledujuca €ast obsahuje vybrané suhrnné informacie o stave zabezpec€enia verejnej optimalnej

siete poskytovatelov GYN.

Verejna siet’ a optimalna kapacita
Verejnu siet poskytovatelov GYN tvorilo vo vSetkych zdravotnych poistovniach spolo¢ne 621

poskytovatelov GYN, ktori prevadzkovali 711 primarnych gynekologicko-p6érodnickych ambulancii,
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¢o po zohfadneni skutoéného rozsahu ich ordinaénych hodin a prepoc¢te na Standardizovanu

ambulanciu (30 ordina¢nych hodin tyZdenne) zodpovedalo 735 Standardizovanym ambulanciam.

Vysledok vyhodnotenia zabezpecenia optimalnejkapacity podlajednotlivych zdravotnych poistovni:
e VSZP mala optimalnu kapacitu zabezpecCenu v 40 okresoch zo 71 okresov a v jednotlivych
okresoch Slovenska jej chybalo spolu 52 ambulancii,
e /P Dbvera mala optimalnu kapacitu zabezpeCenu v 42 okresoch zo 71 okresov
a v jednotlivych okresoch Slovenska jej chybalo spolu 51 ambulancii,
e ZP Union mala optimalnu kapacitu zabezpeCenu v 42 okresoch zo 71 okresov

a v jednotlivych okresoch Slovenska jej chybalo spolu 51 ambulancii.

Miestna dostupnost’ poskytovatelov

Miestna dostupnost poskytovatelov GYN je vyjadrena ako najkratSi €as dojazdu osobnym
motorovym vozidlom z kaZzdej obce prislusného uzemiado najblizSejobce, v ktorej ma poskytovatel
GYN miesto prevadzkovania primarnej gynekologicko-pérodnickej ambulancie. Zabezpecena je
vtedy, ak Cas dojazdu nepresiahne 35 minut. Primarne gynekologicko-pdrodnicke ambulancie
patriace do verejnej siete boli prevadzkované v 223 obciach SR, pricom miestnu dostupnost
poskytovatelov GYN nemalo suhrnne za vSetky zdravotné poistovne zabezpecenu len 80

poistenkyr vo veku 15 a viac rokov z obce Nova Sedlica v okrese Snina.

Demograficka struktara lekarov

Komplexné vyhodnotenie demografickej Struktury primarnych gynekolégov vo verejnej sieti
poskytovatelov GYN v ramci celej SR nebolo mozné vykonat z dévodu nedostatoéného nahlasenia
personalneho zabezpelenia primarnych gynekologicko-pérodnickych ambulancii zo strany
poskytovatelov GYN. BlizSie informacie o vekovej Strukture vSetkych lekarov s pridelenym kddom

najdete v grafe €. 21.

5.5.2 Kapitované poistenkyne v primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej

starostlivosti

Podla udajovz centralnehoregistra poistencovbolok 1. 9. 2025 v SR celkovo 2 216 385 poistenkyn
vo veku 15 a viac rokov, pricom dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelom
GYN malo podla udajov zdravotnych poistovni uzavretych takmer 87 % z nich, o predstavuje

celkovo 1 916 206 kapitovanych poistenkyn.

Analyzaudajovk 1. 9. 2025 preukazalavyraznu variabilitu v podiele kapitovanych poistenkyn v GYN
podla veku. Kym v najmladSej vekovej skupine 15 az 24 rokov dosahoval podiel kapitovanych

poistenkyn len 51 %, v skupine 35 az 64 rokov predstavoval az 93 %.
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Detailny prehlad poctu poistenkynn a po¢tu a podielu kapitovanych poistenkyhh v GYN podfa
vekovych skupin obsahuje tabulka €. 104.

Tabulka 104: Poistenkyne a kapitované poistenkyne v GYN podla vekovych skupin

Vekova skupina Pocet poistenkyn Pocet Ifapitov’avnych % kalf)itovarj{(ch
poistenkyn poistenkyn
15— 24r. 254 132 130 386 51,3 %
25-34r. 281 528 251 482 89,3 %
35-44r. 358 333 332 597 92,8 %
45—-54r. 383 768 358 576 93,4 %
55-64r. 331 235 306 572 92,6 %
65— 74r. 344 813 314 149 91,1 %
75r. a viac 262 576 222 444 84,7 %
Spolu 2216 385 1916 206 86,5 %

Zdroj: ZP, arad
Priemerné pocty kapitovanych poistenkyn na jednu ambulanciu

K1. 9. 2025 dosiahol priemerny pocCet prepocCitanych kapitovanych poistenkyin na jednu
Standardizovanu primarnu gynekologicko-pérodnicku ambulanciu v SR hodnotu 2 531
prepocCitanych kapitovanych poistenkyn, o je takmer o 570 menej nez je stanoveny normativ,
ktorého hodnota je 3 100. Vo vSetkych krajoch bol priemerny pocet prepocitanych kapitovanych
poistenkyn na Standardizovanu ambulanciu pod uroviou normativu. NajvysSie priemerné hodnoty
Bratislavsky kraj a Nitriansky kraj. Detailny prehfad priemernych hodnét podfa jednotlivych krajov je

znazorneny v grafe €. 28.

Graf 28: Priemerny prepocitany pocet kapitovanych poistenkyn na jednu Standardizovanu
ambulanciu v GYN podla krajov k 1.9.2025
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Zdroj: ZP, samospravne kraje
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Pozn.: Na zabezpecenie porovnatelnosti boli udaje Standardizované. V grafe je pouZity prepocitany pocet kapitovanych poistenkyn,
ktory vychadza z poctu kapitovanych poistenkyn prepocitanych indexom naro¢nosti poistenca podla veku (PKAP). Kapacita
ambulanciibola Standardizovana konverziou celkového poctu ordinaénych hodin vSetkych primarnych gynekologicko -pérodnickych
ambulancii v kraji s vydanym platnym povolenim na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia k 1. 9. 2025 na ekvivalent
Standardizovanych ambulancii (AMB), pricom za jednu Standardizovanu ambulanciu sa povazuje rozsah 30 ordinaénych hodin
tyzdenne.

V nasledujucejtabulke uvadzame pocet poistenkyn starSich ako 15 rokov, ktoré nie su kapitované
u gynekoldéga podla zdravotnej poistovne a porovnanie na predchadzajuci rok. V roku 2025 doslo
vo vSetkych troch zdravotnych poistovniach kpoklesu poctu poistenkyn bez zazmluvneného

gynekologa. Pokles poCtu nezazmluvnenych poistenkyn je mierny, ale stabilny.

Tabulka 105: Pocet kapitovanych poistenkyn k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024 (GYN)

k 31.12.2025 k 31.12.2024
Zmena
VSetky . . . . .
Podiel Poistenkyne bez Podiel Poistenkyne bez | (poistenkyne
poistenkyne | Kapitované . ) i . i 3
.. . kapitovanych | zazmluvneného | kapitovanych | zazmluvneného | bez zazml.
starsSie ako | poistenkyne* i
poistenkyn lekara poistenkyn lekara lekara)
15 rokov
VSzP 1209298 1051 160 86,9 % 158 138 86,3 % 168 613 -10 475
ZP
R 736 395 640 219 86,9 % 96 176 86,3 % 98 473 -2 297
Dévera
ZP
. 268 998 224721 83,5 % 44 277 82,4 % 47 174 -2 897
Union
Spolu 2214 691 1916 100 86,5 % 298 591 85,8 % 314 260 -15 669
Zdroj: ZP

* Poistenkyne s aktivnou kapitaciou u gynekoldga k 31.12. 2025

V prilohe €. 8 uvadzame prehlady poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti podla hladin pocCtu kapitovanych poistenkyn k 31.12. 2025 podla

jednotlivych zdravotnych poistovni a krajov.

5.5.3 Rozsah zazmluvnenia lekarskych miest v primarnej Specializovanej gynekologickej

ambulantnej starostlivosti

V roku 2025 bola prvykrat vyhodnotena verejna optimalna siet podfa novych pravidiel, tak ako je to
popisané v Casti 5.2.2. V predchadzajucich rokoch bola definovana verejna minimalna
v Specializovanejambulantnejsiete nariadenim viady €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnejsieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej aj ,nariadenie vlady SR €. 640/2008 Z. z.“) a niekofko rokov
nemenenymi normativmi. Takto definovana verejna minimalna siet’ bola formalne naplnena, ale
v praxi pacient nemohol najst lekara. Nakolko vyhodnotenie verejnej minimalnej siete z vysSie

uvedenych dévodov neodzrkadlovalo realny stav v Specializovanejambulantnej starostlivosti, urad
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namiesto formalneho vyhodnotenia verejnej minimalnej siete v tejto Casti prinasal porovnanie

medziro¢nych zmien v lekarskych uvazkoch podla jednotlivych odbornosti a zdravotnych poistovni.

Porovnanie medziro€nych zmien v lekarskych uvazkoch v primarnej Specializovanej ambulantnej
starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla jednotlivych odbornosti
a zdravotnych poistovni obsahuje isté skreslenia, ktoré su odstranené vo vyhodnoteni verejnej
optimalnej siete podla novych pravidiel. Tieto skreslenia vychadzaju predovSetkym z toho, ze
lekarsky uvazok nemusi zodpovedat ordinaénym hodinam v ambulancii; do porovnania su zahmuti
vSetci lekari, ktori maju zmluvu so zdravotnou poistoviiou bez ohladu nato, ¢i prevadzkuju verejne
dostupnu ambulanciu apod. Vzhladom ktomu, ze verejna optimalna siet bola v roku 2025
vyhodnotena prvykrata nie su k dispozicii porovnatelné udaje za predchadzajuci rok, urad v sprave
za rok 2025 uvadza aj porovnanie medzirocnych zmien v lekarskych uvazkoch podla jednotlivych

odbornosti a zdravotnych poistovni.

Nasledujuca tabulka zobrazuje porovnanie uvazkov zmluvnych gynekolégov v ramci primarne;j
Specializovanejambulantnej starostlivosti podla jednotlivych zdravotnych poistovni ku koncu roku
2025 a 2024.

Tabulka 106: Pocet zazmluvnenych lekarskych miest k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024 (GYN)

Primarna Specializovana gynekologicka ambulantna starostlivost’
Pocet LM k 31. 12. 2025 | Pocet LM k 31. 12. 2024 Zmena
VS§ZP 566,3 567,8 -1,5
ZP Dévera 621,3 615,9 5,4
ZP Union 621,2 617.,9 3,3

Zdroj: ZP

5.5.4 Uhradové mechanizmy v primarnej $pecializovanej gynekologickej ambulantnej

starostlivosti

Uhradové mechanizmy zdravotnych poistovni si regulované zmluvnymi vztahmi medzi
ambulanciami a zdravotnymi poistoviiami a zaroven vychadzaju z podmienok ustanovenych
vSeobecne zavaznymi predpismi, ktoré ur€uju spésob organizacie siete, ale nepriamo ovplyviuju

aj spésob uhrad.

Uhrada zdravotnych poistovni pre poskytovatelov primarnej $pecializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti je tvorena viacerymi zlozkami, ktoré spolu zabezpecuju financovanie

zakladnej, preventivnej aj nadStandardnej starostlivosti. Medzi hlavné zlozZky patria:
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Mesacna kapitacia - pravidelna platba za kazdu poistenkynu, ktora ma s gynekologickou
ambulanciou uzatvorenu platnu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Kapitacia
pokryva beznu starostlivost a prevadzku ambulancie.

Uhrada za preventivnu starostlivost - platba za zrealizované preventivne gynekologické
prehliadky a za preventivnu starostlivost’ poskytovanu poc€as tehotenstva. Tieto vykony su
hradené mimo kapitacie.

Uhrada za vybrané vykony nad ramec kapitacie - zahffiaju vykony, ktoré nie st sudéastou
kapitacie a poistovne ich hradia podfa vykonového katalogu (napr. diagnostické, lieCebné
alebo iné Specializované ukony).

Vykony s limitovanym zmluvnym objemom - niektoré vykony, napriklad diagnostické
ultrazvukove vySetrenia — mézu mat zo strany niektorych zdravotnych poistovni stanoveny
zmluvnylimit. To znamena, ze poistoviauhradilen urcCity poCet tychto vykonov za stanovené

obdobie. PrekroCené vykony ambulancii bud nepreplati, alebo ich poistovia zuctuje

v obmedzenej miere podfa zmluvnych podmienok.

5.5.5 Naklady na Specializovanu gynekologicki ambulantnu starostlivosti

Naklady na Specializovanu ambulantnu starostlivost podla udajov vykazanych zdravotnymi

poistoviiamiv prilohe €. 8 k vyhlaske MZ SR €. 522/2023 Z. z. stuplimedziroCne o 2,2 mil. eur(2 %).

Tabulka 107: Naklady na gynekologicku Specializovani ambulantnu zdravotnu starostlivost’

v tis. eur 2025 2024
ZP ZP ZP ZP
Spolu VsZP Spolu | VszZP
Dovera | Union Dovera| Union
Gynekologicka
111 157| 59143 38106| 13908 108 989 58 326| 35951 14712
ambulantna ZS

Zdroj: priloha €. 8 k vyhlaske MZ SR €. 522/2023 Z. z. za celé vykazované obdobie

Tabulka 108: Priemerné roc¢né naklady v gynekologickej Specializovanej ambulantnej

starostlivosti na kapitovanu poistenkyriu

2025 2024
ZP ZP ZP ZP
Spolu VSZP Spolu VSZP
Dévera | Union Dévera | Union
Pocet kapitovanych
1916 100| 1 051 160| 640 219| 224 721| 1906 111 | 1 063 613| 622 164| 220 334
poistenkyn
Priem. rocné
58,01 56,26 59,52 61,89 57,18 54,84 57,78 66,77
naklady na
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2025 2024

ZP ZP ZP ZP
Spolu VsZP Spolu VsZP
Dovera | Union Dovera | Union

kapitovanu
poistenkynu (v eur)

Zdroj: priloha €. 8 k vyhlaSke MZ SR €. 522/2023 Z. z. za celé vykazované obdobie, spracované uradom
Priemerné ro¢né naklady na kapitovanu poistenkyrnu boli v roku 2025 v sume 58,01 eur (2024:
57,18 eur). NajvySSie priemerné naklady na kapitovanu poistenkynu v roku 2025 mala ZP Union,

Union, najnizsie VSZP.

5.5.6 Cerpanie zmluvnych objemov v primarnej $pecializovanej gynekologickej

ambulantnej starostlivosti

Nadlimity

Vroku 2025 niektorym poskytovatelom primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti na niektoré typy vykonov (napr. diagnosticke gynekologické USG vySetrenia) stanovila
zmluvny objemiba ZP Dévera. VSZP a ZP Union nemali v roku 2025 stanovené pre poskytovatelov
primarnej $pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti zmluvné objemy. Udaje
uvedenév tabulke €. 109 poukazuju nato, Ze v roku 2025 sa situacia v oblasti uhrad za primamu
Specializovanu gynekologicku ambulantnu starostlivost zlepSila. ZP Dévera zostava jedinou

poistoviiou s nadlimitmi, ktoré sa medziro€ne znizili 0 22 %.

Tabulka €. 2: Nadlimity v GYN za rok 2025 a 2024

v tis. eur Nadlimity v GYN (medicinsky uznané, ale neuhradené vykony
a pripocitatel'né polozky)
2025 2024
VsZP Nema zmluvny objem 7
ZP Dovera 153 197
ZP Union Nema zmluvny objem Nema zmluvny objem
Spolu 153 204

Zdroj: ZP
Pozn.: V§ZP a ZP Union pre tento typ ZS nestanovila zmluvné objemy, hradi vSetky medicinsky uznané vykony.

Index uhraditelnosti
Index uhraditelnosti (IU) ukazuje aky podiel medicinsky uznanych vykonov bude realne uhradeny

zdravotnou poistoviiou poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti po zohladnenizmluvného objemu:
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Tabul'ka 109: Index uhraditel'nosti

Index

. . Nazov Uhraditel'nost’
uhraditelnosti
0,0-0,6 kratenie z dévodu zmluvnych limitov nizka
0,7-0,9 kratenie z dévodu zmluvnych limitov Ciastoc¢na
sulad medicinsky  uznanych  vykonov )
1,0 plna (100 %)

a zmluvného objemu

Index teda poukazuje na to, ako efektivne ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti pokryty svoj

medicinsky vykon zmluvnym objemom.

Tabul'ka 110: Index uhraditelnosti v GYN v rokoch 2025 a 2024 podla zdravotnych poistovni

2025 2024
Index uhraditelnosti
. ZP . ZP
(GYN) VSZP ZP Union VSZP ZP Union
Dovera Dovera
Nizka (0,0 - 0,6) - 5% - 0% 8 % -
Ciastoéna (0,7-0,9) - 22 % - 3% 20 % -
PIna (1,0) 100 % 73 % 100 % 97 % 72 % 100 %
Zdroj: ZP

V8ZP a ZP Union vykazuju v roku 2025 pInu uhraditelnost pri vSetkych poskytovateloch tohto typu
zdravotnej starostlivosti, nakolko nelimituju poskytovatefov zdravotnej starostlivosti zmluvnym
objemom. ZP Dévera vykazuje v pasme nizka uhraditefnost' 5 % (2024: 8 %), v pasme cCiasto¢na
uhraditelnost 22 % (2024: 20 %) a v pasme plna uhraditelnost 73 % (2024: 72 %) poskytovatelov

primarnej gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Priemerny pocet vySetreni a priemerna hodnota medicinsky uznaného vysetrenia

Nasledujuca tabufka udava priemerny pocet vySetreni na jednu poistenkyfu v primarne;j
Specializovanejgynekologickejambulantnejstarostlivosti a priemernu finanénu hodnotu medicinsky
uznaného vySetrenia v eur. Priemerny pocet vySetreni bol vypocitany ako podiel celkového poctu
medicinsky uznanych vykonov a poctu poistenkyn, ktorym bolo poskytnuté vySetrenie v danom
roku. Do celkového poctu vySetreni boli zahrnuté vSetky medicinske uznané vykony, pricom jedna

poistenkyfia sa mohla vyskytovat opakovane, v zavislosti od po¢tu navstev poskytovatela GYN.
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Tabulka 111: Priemerny pocet vySetreni na jednu poistenkynu v GYN a priemerna hodnota
medicinsky uznaného vysSetrenia v eur

2025 2024
Ukazovatel ZP ZP ZP ZP
VsZP VS§ZP
Dovera Union Dovera Union
Priemerny pocCet vySetreni na 1
1,4 1,7 1,5 1,4 1,6 1,5
poistenkynu
Priemerna hodnota 1 vySetrenia
. 13 8 22 13 8 21
Vv eur
Zdroj: ZP

Pozn.: * medicinsky uznané vykony pred zohfadnenim zmluvnych objemov

5.6 Primarna Specializovana zubno-lekarska ambulantna starostlivost’ (vratane detskej)

V ramci primarnej Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti mala v roku 2025

najviac zazmluvnenych lekarskych miest ZP Union, nasledovala ZP Dovera a VSZP.

Tabulka 112: Pocéet zazmluvnenych lekarskych miest k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024

Primarna Specializovana zubno-lekarska ambulantna starostlivost’

pocet LM pocet LM
Zmena
k 31. 12. 2025 k 31. 12. 2024
V§ZP 2045,1 2072,6 -27,5
ZP Dévera 2199,4 2187,7 11,7
ZP Union 2550,6 2515,0 35,6
Zdroj: ZP

Najvacsi medziroCny narast v zazmluvnenom rozsahu uvazkov zubnych lekarov nastal v ZP Union

(narast o 35,6 lekarskych miest).

Vekova struktura zubnych lekarov

Na zaklade udajov o pridelenych kddoch pre profesie zubny lekar urad pripravil analyzu vekovej
Struktury zubnych lekarov. U zubnych lekarov sa rovnako ako u ostatnych odbornosti prejavuje
nepriaznivy demograficky vyvoj — az 36 % zo vSetkych zubnych lekarov, ktori maju prideleny kod

zubnéholekara,je vo veku nad 61 rokov. Podiel zubnych lekarov mladSich ako 30 rokov je iba 13 %.
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Graf 29: Vekova struktura zubnych lekarov

Vekova struktura zubnych lekarov (% podiel)

40 % 36 %
30 % 27 %
208G 13 % 13 % 1%
0%
Bdo30rokov M31-40rokov ®41-50rokov =51 -60rokov od 61 rokov
Zdroj: arad

Pozn.: Analyza bola pripravena podla prideleného kddu lekara. Kod lekara mbze mat zubny lekar prideleny aj po¢as obdobia, potas
ktorého nevykonava prax. Z analyzy boli vylu¢eni lekari, ktori maju prideleny iba kdd odbornosti 099 — Lekar alebo zubny lekar

predpisujuci lieky pre seba a osoby blizke.

5.6.1 Uhradové mechanizmy v primarnej $pecializovanej zubno-lekarskej ambulantnej

starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatelom zubno-lekarskej starostlivosti pozostava z viacerych
zloziek:

e Platba za vykony,

e Platba za zrealizované preventivne prehliadky,

e Zmluvné objemy/rozsahy na niektoré vykony pre niektorych poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti.

Zdravotné vykony v zakladnom prevedeni poskytnuté v suvislosti so zubnym kazom sa plne
uhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia len vtedy, ak poistenec absolvoval
v predchadzajucom kalendarnom roku preventivhu prehliadku u zubného lekara. Na zaklade
verejného zdravotného poistenia sa plne uhradza celkova anestézia alebo sedacia pri vedomi
a zubno-lekarsky vykon sa uhradza plne alebo CiastoCne, ak ho vzhfadom na prejavy ochorenia

poistenca nie je mozné vykonat inak ako v celkovej anestézii alebo sedacii pri vedomi.

Podla prilohy €. 2 k nariadeniuvlady €. 777/2004 Z. z. ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych
sa zdravotné vykony CiastoCne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného
poistenia su niektoré zubno-lekarske vykony a zubno-lekarske vyrobky hradené len CiastoCne,
pripadne nie su z verejného zdravotného poistenia hradené vébec. Z toho dbévodu poistenci
za mnohé zubno-lekarske vykony a vyrobky doplacaju priamo poskytovatefom zubno-lekarskej
starostlivosti. Ak poistenec vopred suhlasi s poskytnutim zubno-lekarskych vykonov alebo
vyrobkov, ktoré sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia, zdravotna poistovna

poskytnuté zubno-lekarske vykony alebo zubno-lekarske vyrobky uhradi len v rozsahu zubno-
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lekarskych vykonov a vyrobkov uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia a rozdiel
uhrady uhradi poistenec. Rozsah poskytnutych zdravotnych vykonov, ich cenu a vysku spoluucast
poistenca na uhrade zdravotnej starostlivosti je poistenec alebo jeho zakonny zastupca povinny

potvrdit svojim podpisom oSetrujucemu lekarovi bezprostredne po ich poskytnuti.

Systém uhrad vroku 2025 zabezpeluje zakladnu stomatologicku starostlivost, vratane
preventivnych prehliadok a zubno-lekarskych vykonov v zakladnom prevedeni. AvSak naklady

na moderné, estetické a nadStandardné postupy su do velkej miery presunuté na pacienta.

Benefity poistovni zohravaju vyznamnu rolu pri zmierfiovani finanCnej zataze, ale nerieSia
systémové nedostatky. Hodnotabodu zubno-lekarskych vykonov je stale nizka a nereflektuje trhové
ceny stomatologického materialu. Mnohé zubno-lekarske vykony su len Ciasto¢ne hradené, Co

zvysuje finan¢né zatazenie pacientov.
5.6.2 Naklady na Specializovanu zubno-lekarsku ambulantnu starostlivost’

Tabulka 113: Priemerné ro¢né naklady v Specializovanej zubno-lekarskej starostlivosti

2025 2024

ZP ZP ZP
Spolu VsZP . . Spolu VSZP | ZP Dévera .
Dovera | Union Union

Naklady

na zubno-
lekarsku 304 561 160 750 104 813| 38998| 289603| 157 374 94 954| 37275
ambulantnu  ZS

v tis. eur

Priem. pocCet
. 51754852737 959| 1764 950| 672 5765188 890| 2789 080| 1729 592| 670 218
poistencov

Priem. rocné
naklady

. 58,85 58,71 59,39 57,98 55,81 56,43 54,90 55,62
na poistenca

VvV eur

Zdroj: priloha €. 8 k vyhlaske MZ SR €. 522/2023 Z. z. za celé vykazované obdobie, spracované uradom

Priemerné rocné naklady na poistenca boli v roku 2025 v sume 58,85 eur (2024: 55,81 eur).

v v
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5.6.3 Cerpanie zmluvnych objemov v primarnej $pecializovanej zubno-lekarskej

ambulantnej starostlivosti

Nadlimity

ZP Dévera stanovuje poskytovatefom primarnej Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
starostlivosti v zmluvach na niektoré typy vykonov zmluvny objem. VSZP zmluvné objemy zaviedla
u vybranych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti od 1. 4. 2025. U niektorych subjektov
po akceptacii reklamacie poskytovatela zdravotnej starostlivosti doslo k zruSeniu zmluvného
objemu, kvoli ¢omu v tychto pripadoch nasledne vznikla vySka nadlimitu. ZP Union nestanovuje

zmluvné objemy pre tento typ ZS a hradi vSetky medicinsky uznané vykony.

Zdravotnicke zariadenia urobili v roku 2025 priblizne o 14 % viac vykonov nad ramec zmluv ako
v roku 2024, celkové nadlimity vzrastli 0 43 tis. eur. V roku 2025 VSZP uz mala zmluvny objem pre
niektoré zubno-lekarske ambulancie, ktoré ho prekrocili o 83 tis. eur. NajvyraznejSie nadlimity
v oboch rokoch sme zaznamenaliu ZP Dévera, v roku 2025 v hodnote 267 tisic eur, €o je oproti
roku 2024 pokles 013 %. ZP Union v oboch rokoch nemala zmluvny objem, preto nadlimity

nevznikli.

Tabulka 114: Nadlimity v zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti za rok 2025 a 2024

v tis. eur Nadlimity v primarnej Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
starostlivosti (medicinsky uznané, ale neuhradené vykony
a pripogcitatelné polozky)

2025 2024
Vs§ZP 83 Nema zmluvny objem
ZP Dovera 267 307*
ZP Union Nema zmluvny objem Nema zmluvny objem
Spolu 350 307

Zdroj: ZP

Pozn.: * Udaj za rok 2024 bol aktualizovany na zaklade udajov od ZP Dovera

ZP Union pre tento typ ZS nestanovuje zmluvné objemy, hradi vSetky medicinsky uznané vykony.

VSZP v roku 2024 zmluvny objem zruSila a v roku 2025 opatovne zmluvné objemy zaviedla. Vykdzana vySka zmluvnych objemov
zodpoveda stavu k 31.1. 2025, pricom samotné zmluvné objemy boliu vybranych PZS zavedené od 1.4.2025. Chybajuca evidencia
u niektorych subjektov je désledkom nasledného zruSenia objemu po akceptacii reklamécie poskytovatela zdravotnej starostlivost,

kvoli Eomu v tychto pripadoch nasledne bola vykazana vyska nadlimitu.

Index uhraditelnosti
Index uhraditelnosti aj v pripade zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti ur€uje, aky podiel
medicinsky uznanych vykonov bude realne uhradeny po zohladneni zmluvného objemu

(podrobnejsi popis je v Casti 5.5.6).
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Tabulka 115: Index uhraditel'nosti v primarnej Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej

starostlivosti za rok 2025 a 2024 podl'a zdravotnych poist'ovni

Index uhraditelnosti 2025 2024
(zubno-lekarska amb. ZP ZP
VsZP ZP Union VsZP ZP Union
star.) Dévera Doévera
Nizka (0,0 - 0,6) 0% 2% - - 4 % -
Ciasto&na (0,7 —0,9) 1% 15 % - - 25% -
PIna (1,0) 99 % 83 % 100 % 100 % 71 % 100 %
Zdroj: ZP

VSZP v roku 2025 vykazuje plnu uhraditelnost takmer u vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, iba 1 % poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma ciastoCnu uhraditelnost. ZP
Dévera vykazovala nizku uhraditelnost’ v roku 2025 pri 2 % (2024: 4 %) poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti, Ciasto€nu uhraditelnost' pri 15 % (2024: 25 %) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a83 % (2024: 71 %) poskytovatefov zdravotnej starostlivosti malo medicinsky uznané vykony
schvalene v plnej vySke. ZP Union vykazuje mieru plnej uhraditefnosti — 100 % u vSetkych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, nakolko nelimituje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

zmluvnym objemom.

Priemerny pocet vySetreni a priemerna hodnota medicinsky uznaného vysetrenia

Nasledujuca tabulka udava priemerny pocCet vySetreni na jedného poistenca v primarnej
Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti a priemernu finanénu hodnotu
medicinsky uznaného vySetrenia v eur. Priemerny pocCet vySetreni bol vypocitany ako podiel
celkového poCtu medicinsky uznanych vykonov a poctu poistencov, ktorym bolo poskytnuté
vySetrenie v danom roku. Do celkového pocCtu vySetreni boli zahrnuté vSetky medicinske uznané
vykony, pricom jeden poistenec sa mohol vyskytovat opakovane, v zavislosti od pocCtu navstev

poskytovatela zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti.

Tabulka 116: Priemerny pocet vysSetreni na jedného poistenca v odbore primarnej
Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti a priemerna hodnota medicinsky

uznaného vysSetrenia v eur

2025 2024
Ukazovatel ZP ZP ZP ZP
VsZP VSZP
Dovera Union Dovera Union
Priemerny pocet vySetreni na 1
2,1 2,2 21 2,1 2,3 21

poistenca
Priemerna hodnota 1 vySetrenia

. 39 46 39 39 45 38
v eur
Zdroj: ZP
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Pozn.: * medicinsky uznané vykony pred zohladnenim zmluvnych objemov

5.7 Specializovana ambulantna starostlivost’

5.7.1 Vyhodnotenie stavu verejnej optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej

ambulantnej starostlivosti

Od roku 2025 sa pri urCovani avyhodnocovani verejnej optimalnej siete poskytovatelov
Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v Specializovanej ambulancii postupuje
podla novej pravnej Upravy zakona €. 578/2004 Z. z. a vyhlasky €. 42/2025 Z. z. Pévodny staticky
normativ platny od roku 2008 bol nahradeny systémom kazZdorocného ustanovovania
a vyhodnocovania verejnej optimalnej siete poskytovatelov SAS na zaklade vopred stanovenych
parametrov, ktorymi su:

e pocCet a vekova Struktura poistencov,

e chorobnost poistencov,

e navstevnost Specializovanych ambulancii,

o Gasova naroénost poskytovanej SAS.

Zakladnou mernou jednotkou optimalnej kapacity aj verejnej siete je ambulancia definovana 30

ordinacnymi hodinami tyzdenne.

Kazdoro&né vyhodnotenie stavu verejnej optimalnej siete poskytovatelov SAS sa vztahuje na 42
druhov Specializovanych ambulancii na stanovenom uzemi (okres/kraj), priCom vyhodnotenie
kazdéhodruhu Specializovanejambulancie urad vykonava osobitne vo vztahu ku kazdej zdravotnej
poistovni. Zoznam Specializovanych ambulanciia uzemie, pre ktoré sa ustanovuje a vyhodnocuje
verejna optimalna siet poskytovatelov SAS, je uvedeny v prilohe &. 2 k vyhlaske &. 42/2025 Z. z.
V roku 2025 sa stav verejnej optimalnej siete poskytovatelov SAS vyhodnocoval k 1. 9. 2025
v sulade s § 102az ods. 1 zédkona ¢&. 578/2004 Z. z. Podrobné vysledky tohto vyhodnotenia su
zverejnené na webovom sidle Gradu v &asti Udaje o vyhodnoteni sieti poskytovatelov ambulantnej

starostlivosti podla zakona ¢&. 578/2004 Z. z.

V nasledujucich Castiach su uvedené vybrané suhrnné udaje o stave zabezpeCenia verejnej

optimalnej siete poskytovatelov SAS.

Verejna siet’ a optimalna kapacita

Verejnu siet poskytovatelov SAS tvorilo vo vSetkych zdravotnych poistovniach spoloéne 3 454
poskytovatefov SAS, ktori prevadzkovali 6 618 $pecializovanych ambulancii, o po zohladneni
skutoéného rozsahu ich ordinacnych hodin a prepocCte na Standardizovanu ambulanciu (30

ordinacnych hodin tyzdenne) zodpovedalo 6 725 Standardizovanym ambulanciam.
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Optimalna kapacita vo vSetkych okresoch, resp. krajoch a vSetkych zdravotnych poistovniach bola

zabezpecCena iba v pripade nefrologickej ambulancie.

V jednotlivych okresoch, resp. krajoch chybalo vo verejnej sieti poskytovatelov SAS vo VEZP 1 595
ambulancii, vZP Dévera 1569 ambulancii av ZP Union 1 547 ambulancii. Najvacsi pocet
chybajucich ambulancii (viac ako 100) bol vo vSetkych troch zdravotnych poistovniach
zaznamenany u nasledovnych Specializovanych ambulancii:

e psychiatricka ambulancia,

e ambulancia fyziatrie, balneolégie a lie€ebnej rehabilitacie,

e neurologicka ambulancia,

e ambulancia klinickej psycholdgie.

Podrobny prehlad po&tu ambulanciia chybajicich ambulancii vo verejnej sieti poskytovatelov SAS
podla druhu Specializovanej ambulancie je uvedeny osobitne za kazdu zdravotnu poistoviu

v prilohach ¢.9 az 11.

5.7.2 Rozsah zazmluvnenia lekarskych miest poskytovatelov Specializovanej ambulantnej

starostlivosti

Ako je popisané v Casti 5.2.2 v roku 2025 bola prvykrat vyhodnotena verejna optimalna siet podla
novych pravidiel. Vzhladom k tomu, Ze verejna optimalna siet bola v roku 2025 vyhodnotena
prvykrat a nie su k dispozicii porovnatelné udaje za predchadzajuci rok, urad v sprave za rok 2025,
aj napriek limitom takejto analyzy, ktoré su opisané v Casti 5.5.3, uvadza aj porovnanie

medziro¢nych zmien v lekarskych uvazkoch podla jednotlivych odbornosti a zdravotnych poistovni.

V prilohe €. 12 je uvedeny rozsah zazmluvnenia lekarskych uvazkov podfa jednotlivych odbornosti
Specializovanejambulantnej starostlivosti a zdravotnych poistovni k 31. 12. 2025, v prilohach €. 13
az 15 je zobrazena medziro€na zmena rozsahov zazmluvnenych lekarskych uvazkov v jednotlivych

odbornostiach podla zdravotnych poistovni.

V8ZP zaznamenala medziroCne najvacsi pokles zmluvného poctu lekarskych miest v ramci
Specializovanejambulantnejstarostlivosti v odbornostiach ORL vratane detskej, psychiatria vratane

detskej a gerantopsychiatrie a klinicka logopédia.
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Graf 30: Medziroény pokles zmluvného pocétu lekarskych miest — VSZP

VSZP: medziroény pokles (2025 vs 2024) poctu lekarskych miest
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gerontopsych. detskej alergolégia vyzivy
Zdroj: V8ZP

ZP Dbvera zaznamenala medzirocne najvacsi pokles zmluvného poctu lekarskych miest v ramci
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbornostiach cievna chirurgia, dermatoveneroldgia

vratane detskej a ORL vratanej detske;.
Graf 31: Medziroény pokles zmluvného poctu lekarskych miest — ZP Dévera

ZP Dovera: medziro¢ny pokles (2025 vs 2024) poctu lekarskych miest
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Zdroj: ZP Dévera
ZP Union zaznamenala medziro€ne najvacsi pokles zmluvného poctu lekarskych miest v ramci
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbornostiach dermatoveneroldgia vratane detskej,

ORL vratanej detskej a klinicka logopédia.
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Graf 32: Medziroény pokles zmluvného poctu lekarskych miest — ZP Union

ZP Union: medziro¢ny pokles (2025 vs 2024) poc¢tu lekarskych miest
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Zdroj: ZP Union
Pokles uvazkov lekarov v danych odbornostiach a nezaujem novych lekarov o prevadzkovanie
ambulancii v tychto odbornostiach je spdsobeny aj nedostatoénym finanénym ohodnotenim
vykonov tychto odbornosti zo strany zdravotnych poistovni. Lekarom prevadzkujucim ambulancie
v niektorych finan¢ne podhodnotenych odbornostiach nepostacuju platby zo zdravotnych poistovni
na adekvatne mzdové ohodnotenie (na lekarov, ktori nie su zamestnancami ustavnych
zdravotnickych zariadeni sa nevztahuje tzv. platovy automat, plat maju len taky, na aky im platby
zo zdravotnych poistovni po uhrade ostatnych vydavkov spojenych s prevadzkou ambulancie

vystacia).

Vekova sStruktura lekarov podlPa odbornosti vramci inej Specializovanej ambulantnej

zdravotnej starostlivosti

Tabulka 117: Odbornosti inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

s najprestarnutejSou vekovou strukturou

Odbor do 40 41 -50 51 -60 od 61

rokov rokov rokov rokov
Foniatria 3% 10 % 25% 62 %
Vnutorné lekarstvo 6 % 10 % 28 % 56 %
Klinicka onkolégia 10 % 16 % 20 % 54 %
Reumatoldgia, vratane detskej 9% 14 % 23 % 54 %
Pneumoldgia a ftizeoldgia, vratane detskej 13 % 14 % 21 % 52 %
Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 14 % 16 % 18 % 52 %
Klinicka imunologia a alergolégia 6 % 11 % 31 % 52 %
Chirurgia, vratane detske; 11 % 13 % 26 % 50 %
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do 40 41 -50 51 - 60 od 61
Odbor

rokov rokov rokov rokov
Otorinolaryngologia, vratane detskej 15 % 16 % 22 % 47 %
Hematoldgia a transfuzioldgia 14 % 15 % 25% 46 %
Dermatovenerolégia, vratane detskej 17 % 16 % 24 % 43 %
Nefrologia 7 % 20 % 31 % 42 %
Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy 10 % 18 % 32 % 40 %
Nuklearna medicina 3% 27 % 31 % 39 %
Radia¢na onkologia 5% 16 % 44 % 35 %

Zdroj: arad

Pozn.: do analyzy boli zahrnuté odbornosti vinej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zmysle Prilohy &. 3
k NV €. 640/2008 Z. z. Analyza bola pripravena podfa prideleného kédu lekara. Kod lekdra méze mat lekar prideleny aj po€as
obdobia, pocas ktorého nevykonava prax. Z analyzy boli vylu€eni lekari, ktori maju prideleny iba kod odbornosti 099 — Lekar alebo
zubny lekar predpisujuci lieky pre seba a osoby blizke.

Pri tychto odbornostiach je v priemere az 75 % lekarov starSich ako 51 rokov a zaroven priblizne 48
% je starSich ako 61 rokov. Taktiez iba 10 % lekarov je mladSich ako 40 rokov. KedZe ziskanie
potrebného vzdelania a praxe je proces trvajuci niekolko rokov, pri tychto odbornostiach je

vyznamneé riziko, Ze v nadchadzajucich rokoch bude ohrozena dostupnost zdravotnej starostlivosti.
5.7.3 Uhradové mechanizmy v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

Ambulantna zdravotna starostlivost predstavuje kluCovy pilier zdravotného systému. Je
financovana predovSetkym z verejného zdravotného poistenia a jej cielom je zabezpecit dostupnu,
kontinualnu a kvalitnu zdravotnu starostlivost bez potreby hospitalizacie. Mechanizmy uhrad maju
zasadny vplyv na ekonomicku stabilitu ambulancii, spravanie poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti a kvalitu poskytovanej starostlivosti. Uhrada zdravotnych poistovni
poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti sa odvija od zrealizovanych vykonov.
Zdravotné poistovne maju s poskytovatelmi Specializovanej ambulantnej starostlivosti spravidla
zmluvne dohodnuty ,bodovy“systém uhrad, a teda velku Cast’ vykonov poskytovatel Specializovanej
ambulantnej starostlivosti vykazuje ako koéd vykonu + pocet bodov podfa Katalogu zdravotnych
vykonov. Aktualny pilotny projekt MZ SR nového zoznamu zdravotnych vykonov vyslovne smeruje
k lepSiemu popisu €innosti a vypocltu vah s tym, Zze priamo nerieSi cenu vykonu resp. bodu, cenu
bodu si zdravotné poistovne s poskytovatelmi Specializovanejambulantnejstarostlivosti dohodnu
v zmluve o poskytovanizdravotnej starostlivosti. Cena bodu nie je jednotnaliSi sa podla zdravotnej
poistovne a dohodnutych hodnotiacich parametrov, bonusova zmluvnych mechanizmovuhrad. MZ

SR vydava opatrenia k rozsahu regulacie cien v zdravotnictve (cenova regulacia podla zakona
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ocenach), ktoré sa priebezne menia. Vydané opatrenia su pre zdravotné poistovne

a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti zavazneé.

MZ SR v spolupraci s Asociaciou zdravotnych poistovni SR spustilo dfia 1. jula 2025 pilotnu
prevadzku (Pilot 1) nového zoznamu zdravotnych vykonov pre pat odbornosti, a to: vnutomeé
lekarstvo, geriatria, neuroldgia / pediatrickd neuroldgia, pneumoldgia, ftizeoldgia / pediatricka
pneumoldgia a ftizeoldgia, dermatoveneroldgia. DiZzka pilotu bola Sest mesiacov trvala od 1. jula
2025 do 31. decembra 2025 s naslednou analytickou fazou na vypocet vah zdravotnych vykonov.
Konsolidovany zoznam zdravotnych vykonov pre Pilot1, platny od 1. septembra 2025 bol zverejneny
nawebovom sidle MZ SR. Vyber pilotujucich poskytovatefov zdravotnej starostlivosti
(Specializované ambulancie) bol v gescii zdravotnych poistovni, pricom jednou zo zakladnych
podmienok bol platny zmluvny vztah poskytovatela zdravotnej starostlivosti so vSetkymi troma
zdravotnymi poistoviiami ku driu spustenia pilotu. MZ SR v spolupraci s odbornymi spolo¢nostami,
reviznymi lekarmi zdravotnych poistovni a Asociaciou zdravotnych poistovni SR postupne
pripravuje nové zoznamy zdravotnych vykonov pre jednotlivé Specializacné odbory. UZ schvaleny
novy zoznam zdravotnych vykonov pre jednotlivé odbornosti je zverejneny na webovom sidle MZ

SR s tym, Ze bude priebezne dopifiany o dalSie Specializaéné odbory.
5.8 Zdravotna starostlivost’ v zariadeniach spoloénych vysetrovacich a lie€ebnych zloziek

Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zlozZiek zabezpec€uju a vykonavaju vySetrenia,
rozbory, skusky a lieCbu v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Ambulantna
starostlivost SValLZ uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia sa poskytuje
nazaklade pisomného odporucania vSeobecného lekara alebo oSetrujuceho lekara Specialistu.
Odporucanie oSetrujuceho lekara Specialistu sa vyZaduje, ak ide o poskytnutie lieCby, alebo ak ide
o poskytnutie diagnostiky formou zobrazovacieho vySetrenia. V odporucani vSeobecny lekar uvedie
udaje uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), h) a i) zdkona €. 576/2004 Z. z., stru¢ny opis aktualneho
zdravotného stavu, predbezné stanovenie choroby vratane jej kddu, Specializacny odbor, rozsah
aciel odporuaného vysSetrenia a odbévodnenie odporucania. Ak vSeobecny lekar odporuca
pacientovi poskytnutie SValLZ je povinny bezodkladne vytvorit elektronicky zaznam o odporucani
lekara na Specializovanu ambulantnu starostlivost’ v elektronickej zdravotnej knizke pacienta.
Na nalezitosti odporuCania oSetrujuceho lekara Specialistu sa primerane vztahuju nalezitost
odporucania vSeobecného lekara. Vysledok vySetrenia SValLZ sa poskytuje prostrednictvom
elektronického zaznamu o vysledku vySetrenia SValLZ. Na zaklade dohody poskytovatelov SValZ

sa vysledok vySetrenia SValLZ v listinnej podobe nevyhotovi.

Priemerny pocet vySetreni na jedného poistenca
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Priemerny pocet vySetreni na jedného poistenca bol vypocitany ako podiel celkového poctu
medicinsky uznanych vykonov a pocCtu jedineCnych rodnych Ccisiel poistencov, ktorym boli tieto
oSetrenia poskytnuté. Do celkového poctu vySetreni boli zahrnuté vSetky medicinske uznané
vykony, pricom jedno rodné Cislo sa mohlo vyskytovat’ opakovane, v zavislosti od poCtu navstev
poskytovatela SValLZ. Vypoc€et bol realizovany suhrnne za vSetkych poskytovateflov SvalZ

pre vybranu odbornost.

V roku 2024 aj 2025 bol najvyssSi priemerny pocet vySetreni na jedného poistenca vo vSetkych troch
zdravotnych poistovniach zaznamenany v odbornostiach fyziatria, balneolégia alieCebna
rehabilitacia, radiatna onkolégia a klinicka farmakologia. Ide o odbornosti charakteristické
opakovanymi, dlhodobymi a frekven¢ne viazanymi vykonmi, ktoré su bud' suc€astou rehabilitacnych
cyklov, kontinualnej onkologickej lieCby alebo systematického sledovania farmakoterapie.

Priemerny pocet vySetreni na jedného poistenca podla vybranych odbornosti uvadzame v tabufke

¢. 118.

Tabulka 118: Priemerny pocet vysSetreni na jedného poistenca

2025 2024
Odbornost’ ZP ZP ZP ZP
VSZP VSZP
Doévera | Union Doévera | Union

radiolégia 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
klinicka biochémia 2,3 1,9 1,9 2,3 1,9 1,9
fyziatria, balneolégia a lieCebna

ehabilitacia 11,8 4,1 10,8 10,8 4,0 10,7
patologicka anatomia 1,4 1,1 1,3 1,4 1,1 1,3
hematoldgia a transfuziolégia 2,1 1,7 1,7 2,1 1,7 1,7
klinicka mikrobioldgia 2,8 1,6 2,7 2,7 1,6 2,6
klinicka imunologia a alergologia 1,9 1,3 1,7 1,9 1,3 1,6
radia¢na onkolégia 6,8 4,5 6,4 6,5 4,2 6,2
nuklearna medicina 1,4 1,1 1,2 1,4 1,1 1,2
lekarska genetika 1,4 1,1 1,2 1,3 1,1 1,1
klinicka farmakologia 4,0 3,1 3.4 4,2 3,1 4,3
funk&na diagnostika 1,6 1,4 1,5 1,6 1,4 1,5
nemocni¢na krvna banka 1,7 1,6 1,4 1,8 1,6 1,5
magneticka rezonancia 1,2 1,1 1,1 1,2 1,1 1,1
ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve 1,6 1,6 1,9 1,6 1,7 1,7
vySetrovacie metddy v  hematoldgii

a transfuziologii 29 10 R 30 10 R
endoskopické vySetrovacie metddy 1,2 1.1 1,2 1,3 11 1,6
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2025 2024
Odbornost’ ZP ZP ZP ZP
VsSZP VsZP
Dovera | Union Dévera | Union

pocitatova tomografia - CT 1,3 1,2 1.1 1,3 1,2 1.1
intervenéna radiolégia 1,3 1,1 1,2 1,2 1,1 1,2
endoskopia respiracného systému 1,0 1,0 1,0 1,2 1,0 1,0
invazivna katétrova diagnostika a lieCba

1,0 1,0 1,0 1,0 1,1 1,1
poruch srdcového rytmu

Zdroj: ZP, urad

5.8.1 Uhradové mechanizmy v segmente spoloénych vysetrovacich a lieéebnych zloziek

Pre vacsinu vykonov poskytovatelov SValLZ stanovuju zdravotné poistovne uhradové stropy — tzv.
zmluvné objemy. Zdravotné poistovne stanovuju rozdielne objemy: mesacné, stvrtrocné, polrocné
a pod. Pokial poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytne viac vykonov, ako ma stanovené
v zmluvnomobjeme, zdravotna poistoviia mu uhradivykony len do vysky zmluvného objemu, alebo
po jeho prekroCeni realizuje uhradu len parcialne (napr. v zmluvnej cene vykonov vynasobenej
koeficientom 0,10). Zmluvné objemy mézu byt v nasledujucom roku zdravotnymi poistoviiami
kumulativhe prepocitané za cely predchadzajuci kalendarny rok a neuhradené vykony mézu byt

uhradené do vysky kumulativneho objemu.

Prislusna zdravotna poistoviia uhradza zdravotné vykony poskytnuté poistencovi zariadenim
SValLZ poCas poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti hradenej podfa klasifikatného
systému poskytovatelovi ustavnej starostlivosti, kde uhradaza zdravotné vykony SValLZ je zahrnuta
v celkovej uhrade za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost, alebo SValLZ v zavislosti
od dohody o uhrade uvedenej v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Problém
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach by mohol nastat’ v pripade, ak na SValLZ pracovisku
ustavného zdravotnickeho zariadenia bude zmluvny objem prekroCeny, ale podla uhradového
mechanizmu pre hospitalizacné pripady bude zapocitany do hospitalizacie. To znamena, Ze vykony
na SValLZ pracovisku podla zmluvnych podmienok uhradené nebudu (v pripade ak je zmluvny
objem stanoveny na vSetky vykony vratane hospitalizovanych pacientov), ale budu odpocitané

od ceny hospitalizaného pripadu.
5.8.2 Naklady na spolo¢né vysetrovacie a lie€ebné zlozky

V roku 2025 naklady na SValLZ predstavovali sumu 592 mil. eur, z toho 63 % nakladovtvorilaVSZP,
26 % ZP Dévera a 11 % nakladov ZP Union (2024: celkové naklady 562,6 mil. eur, z toho V8ZP:
63 %, ZP Dovera: 26 %, ZP Union: 11 %).
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Tabulka 119: Rozdelenie nakladov na spoloéné vysetrovacie a lie€ebné zlozky

v tis. eur 2025 2024
. ZP ZP . ZP ZP
Spolu | VsZP Spolu VsSZP
Doévera | Union Doévera | Union
Klinicka biochémia 114 010| 73712 28754| 11544| 108 892 72039 26009| 10 844
RTG vykony 72930| 55464 14684 2782| 78133| 55414 19715 3004
Magneticka rezonancia
MR 64 253| 40928| 17570f 5755| 61525| 39560 16437 5528
Pocitacova tomografia
ot 55281| 35749| 15496 4036| 53273| 34945 14153| 4175

Klinicka mikrobiologia 49822| 29651| 13680| 6491| 47446| 29088| 12339| 6019
Patologicka anatémia 44898 | 28962| 10446| 5490| 42208| 27802 9200| 5206
Vykony fyziatrie,
balneolodgie alieCebnej | 44 848 | 25464 | 14262 5122 41723 24176 12693| 4854

rehabilitacie

Priamo uhradzané

zdravotné vykony 48692| 20127| 14886| 13679 43095 17969| 14198( 10928
v tabulke neuvedené
Lekarska genetika 41446| 27578 9626| 4242 39831| 27781 8270 3780

Klinicka imunologia
30397 18184 8498| 4255| 28353| 17222 7118 4013
a alergologia

Hematologia
15 216 9918 3807 1491 15004| 10040 3492 1472
a transfuziolégia
Ostatné* 9 367 8419 765 183 3 146 2280 700 166
Spolu 591 700 | 374 156| 152 474| 65 070 | 562 629| 358 316| 144 324| 59 989

Zdroj: ZP - priloha €. 8 k vyhlaske €. 522/2023 Z. z. za celé vykazované obdobie

*zahffia vykony osteodenzitometrie, laboratdrnej mediciny, klinickej farmakolégie a naklady na €ast uhrady, ktora zodpoveda
spoluucasti poistenca. Pri VSZP je tu zaradena aj kategoria "OSTATNE (iné vykony v type ZS 400)", ktora nie je zahrnuta vo vzore
prilohy 8 a ostatné zdravotné poistovne teda taku kategoriu nepouzivaju.

Pozn.: naklady na SValLZ vykazané v tabulke &. 82 - Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost v rokoch 2025 a 2024 podia
zdravotnych poistovni nezahffiaju zmenu stavu rezerv; naklady v tabulke ¢. 119 boli pripravené s pouzitim metodiky v zmysle
prilohy €. 8 kvyhlaske €.522/2023 Z. z. na zaklade produkcie za celé vykazovanéobdobie. Z tychto dovodov vznika rozdiel v celkovej

sume vykazanych nakladov na SVaLZ medzi tabulkami ¢. 82 a ¢. 119.

Najviac nakladov na SValLZ vynalozili vSetky zdravotné poistovne na pracoviska klinickej

biochémie, RTG pracoviska a pracoviska magnetickej rezonancie (MR).
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5.8.3 Cerpanie zmluvnych objemov v segmente spoloénych vysetrovacich a lieéebnych

zloziek

Désledkom uplatiiovania zmluvnych objemov v segmente SValLZ je aj vznik tzv. nadlimitnych
vykonov, ktoré boli medicinsky indikované a realizované, avSak neboli zdravotnymi poistovhami
plne uhradené z dévodu prekrogenia zmluvne dohodnutého objemu. Uhradovy mechanizmus

v tomto segmente maju zdravotné poistovne rozdielne nastaveny.

VSZP po prekro¢enizmluvného objemu uplatriuje koeficient, ktorym prepocitava medicinsky uznané
vykony nad ramec zmluvného objemu. V roku 2025 pri prekro€eni zmluvného objemu zrealizovala
uhradu vo vy8ke 15 %, prip. 35 % prip. 38,5 % zo sumy presahujucejzmluvny objem, maximalne

vSak do vysky vypocitanej ako 10 % zmluvného objemu.

ZP Dévera ma vo vacsine pripadov dohodnuty kumulativny finanény objem na cely segment SValZ
(pripadne aj UZS), ktory je kvartalne ztdtovany. S mensou &astou SVal.Z poskytovatelov ma

dohodnuty zmluvny rozsah (pausal).

Podla zmluvnych podmienok jednotlivych zdravotnickych zariadeni so ZP Union su zdravotné
vykony SValLZ u niektorych zahrnuté do globalnehorozpoctu (pausalu),inimaju stanoveny zmluvny
objem, pripadne kombinaciu tychto dvoch mechanizmov.V pripade, ak ma poskytovatel dohodnuty
zmluvny objem, medicinsky uznané vykony mu ZP Union po prekroCeni objemu hradiv zmluvnej

cene vynasobenej koeficientom 0,1.

Cena za vykon je spravidla stanovena ako sucin poc¢tu bodov a zmluvne dohodnutejceny za bod,

pripadne ako pevne dohodnuta cena za vykon.
Nadlimity a neuhradené vykony

Tabulka 120: Nadlimity a neuhradené vykony v SValLZ za rok 2025 a 2024

v tis. eur Neuhradené vykony z dévodu pre€erpania zmluvného objemu /
nadlimity
2025 2024
VSZP (neuhradené vykony) 9 665 10 813
ZP Dovera (nadlimit) 18 421 23973
ZP Union (neuhradené vykony) 1392 762
Zdroj: ZP

Pozn.: Z dévodu rozdielnych uhradovych mechanizmov boli Udaje v tabufke pre jednotlivé ZP vyjadrené nasledovnym sp&sobom:
Udaj o neuhradenych vykonoch V&ZP a ZP Union bol vygisleny za tych poskytovatelov SValLZ, ktori mali v roku 2025 resp. 2024
dohodnuty zmluvny objem a predstavuje sumu za medicinsky uznané vykony neuhradené zdévodu uplatiiovania koeficientu (VSZP
15 %, prip. 35 % prip. 38,5 % zo sumy presahujucej zmluvny rozsah, max.v8ak do vysky vypocitanejako 10 % zmluvného objemu,

ZP Union vykony po prekrogenifinan&ného objemu v zmluvnej cene vynasobenej koeficientom 0,1). Udaj o nadlimite pre ZP Dévera
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bol vyc&isleny zdravotnou poistoviiou ako rozdiel finanéne a medicinsky uznanych vykonov (vratane ostatnych poloziek - najma
nakladov na $pecialny zdravotnicky material prislichajuci k medicinsky uznanému SValLZ vykonu) za vSetkych poskytovatelov.

* Udaje za rok 2024 boli aktualizované na zaklade udajov od zdravotnych poistovni

V pripade VSZP najvacsie sumy neuhradenych vykonov z dévodu uplatiovania koeficientu poCas
roku 2025 zaznamenali poskytovatelia Fakulthna nemocnica Trenc&in (1 972 tis. eur pri ro€nom
zmluvnom objeme 6,46 mil. eur), Narodny onkologicky ustav Bratislava (viac ako 1 531 tis. eur
pri roénom zmluvnom objeme 14,12 mil. eur), Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina (1 170 tis.

eur pri roénom zmluvnom objeme 3,55 mil. eur).

ZP Dévera uvadza najvysSi nadlimitv segmente SValLZ pri poskytovatefoch Unilabs Slovensko,
s.r. 0. (3 654 tis. eur nadlimit medicinsky uznanych vykonov nad zmluvnym rozsahom 23,3 mil.
eur), Medirexs. r. 0. (2 647 tis. eur nadlimitmedicinsky uznanych vykonovnad zmluvnymrozsahom
18,6 mil. eur) a Onkologicky ustav sv. AlZzbety, s.r.o. (1 369 tis. eur nadlimit medicinsky uznanych

vykonov nad zmluvnym rozsahom 5,8 mil. eur).

V pripade ZP Union najviac neuhradenych vykonov z dévodu uplatiovania zmluvného koeficientu
v segmente SValLZ pocas roku 2025 zaznamenali poskytovatelia AGEL Lab s.r.o. (viac ako 183 tis.
eur pri trojmesacnom zmluvnom objeme 38 tis. eur), Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o. (112 tis.
eur pri rocnom zmluvnomobjeme 2 906 tis. eur) a Narodnyonkologicky ustav (82 tis. eur pri ro€nom

zmluvnom objeme 1 084 tis. eur).

Aj v roku 2025 boli aj poskytovatelia, ktori nevyc€erpali stanovenyzmluvnyobjem, t. j. poskytlimenej

zdravotnej starostlivosti, ako bol stanoveny limit v zmluve.

Index uhraditelnosti po zohladneni zmluvnych objemov v SValLZ podla poskytovatelov
Index uhraditefnosti aj v pripade SValLZ urCuje, aky podiel medicinsky uznanych vykonov bude

realne uhradeny po zohladneni zmluvného objemu (podrobnejsi popis je v Casti 5.5.6).

IU prekro¢ena“ (>1) mdze vzniknut, ked sa v danom obdobi objavia uhrady presahujuce objem
medicinsky uznanych vykonov.Ide napr. o Uhradu pausalu prijehonenaplneni, o douctovanie alebo
vyrovnanie za predchadzajuce obdobia, mimoriadne platby a zmluvné dodatky, pripadne
o metodicky alebo €asovy nesulad medzi Citatefom a menovatelom indexu (napr. opravné davky

alebo storna).

Tabulka 121: Podiel poskytovatelov SValLZ podla indexu uhraditel'nosti za rok 2025 a 2024

podla zdravotnych poist'ovni

2025 2024
Index uhraditelnosti
ZP ZP
SvalLZ VSZP R ZP Union VS§ZP R ZP Union
Dovera Dovera
Nizka (0,0 - 0,6) 2% 1% 3% 1% 4 % 3%
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2025 2024
Index uhraditelnosti
ZP ZP
SvalLZ VSZP ZP Union VSZP ZP Union
Dovera Dovera
Ciastoéna (0,7-0,9) 26 % 29 % 25% 17 % 39 % 25%
PIna (1,0) 72 % 68 % 69 % 82 % 55 % 60 %
Prekrocena (> 1) 0% 2% 3% 0% 2% 12 %

Zdroj: ZP
Pozn.: Pri indexe uhraditelnosti je potrebné zohladnit typ zmluvného objemu; pri objemoch bez degresie sa prekro¢enie limitu

vyrovnava az v kvartalnom alebo roénom zuctovani, €o mdze do¢asne nadhodnocovat hodnotu IU.

V roku 2025 doslo vo VSZP k zhorSeniu pokrytia, podiel hodnoty v pasme ,plna“ klesol (82 % —
72 %) a vzrastol podiel v pasme ,Ciastocna“ (17 % — 26 %). V roku 2025 nastalo v poistovni Dévera
zlepSenie—podiel ,plna“stupol (49 % — 58 %) aklesli pasma ,znizena“ aj ,CiastoCna“. Union vroku
2025 zvysil podiel ,pIlna“ (60 % — 69 %) a zaroven vyrazne klesol podiel ,prekro¢ena >1“ (12 % —
3 %).

Priemerna hodnota vysetrenia (v eur) a index uhraditelnosti SVaLZ odbornosti

Diagnostikav SValZ je finan&ne naro¢na najma preto, Ze ide o technologicky a materialovo ,tazké“
pracoviska (radiologia, biochémia, hematologia, patolégia, imunoldgia, genetika), ktoré vyzaduju
drahé pristroje a infrastrukturu, pravidelny servis/kalibracie a splnenie bezpe&nostnych poziadaviek,

vysoku spotrebu reagencii, jednorazového materialu, energii a Specializovany personal.

Udaje o priemernej hodnote medicinsky uznanych vySetreni (v eur) a index uhraditelnost
v zakladnom €leneni poskytovatelov SValLZ podla ich prideleného kodu odbornosti na laboratérne,
zobrazovacie a ostatné typy SValLZ, uvadzame v tabulke €. 122. Priemerné hodnoty vySetreni boli
pocCitané z udajov poskytnutych od zdravotnych poistovni a su pocitané na urovni vykazovanej

odbornosti daného poskytovatefa, nie na urovni jednotlivych vykonov.

Tabulka 122: Priemerna hodnota medicinsky uznanych vySetreni (v eur) a index
uhraditelnosti SVaLZ odbornosti

v tis. eur 2025 2024

Celkom | laboratérne | zobrazovacie | ostatné | Celkom | laboratérne | zobrazovacie | ostatné
V§ZP
Pocet
vySetreni 16 634 15642 678 314| 17 359 15766 1593 512
(v tis.)
Medicinsky
uznané 373429 246 555 94 940 31934 | 381 366 243 666 104 836 32864
vykony

167



v tis. eur

2025

2024

Celkom

laboratoérne

zobrazovacie

ostatné

Celkom

laboratorne

zobrazovacie

ostatné

Priem.
hodnota

vySetr. (eur)

22

16

140

102

21

15

66

64

Finanéne
uznané

vykony

354 244

234 701

89 884

29659

361070

229723

100 220

31127

Ostatné
polozky

na uhradu po
uplatneni
zmluv.

objemu

54 527

44 897

9630

60 689

10422

50 267

Index

uhraditelnosti

0,95

0,95

0,95

0,93

0,95

0,94

0,96

0,95

ZP Dbvera

Pocet
vySetreni
(v tis.)

8630

6677

1310

643

8471

6 542

1316

613

Medicinsky
uznané
vykony

174 397

98 245

44 884

31268

165 220

91920

43980

29320

Priem.
hodnota

vysetr. (eur)

20

15

34

49

20

14

33

48

Financne
uznané

vykony

157 611

85 588

43213

28 810

142 928

76 084

41089

25755

Ostatné
polozky

na uhradu
po uplatneni
zmluv.

objemu

7738

6 644

1091

13 003

11085

1915

Index

uhraditelnosti

0,9

0,87

0,96

0,92

0,87

0,83

0,93

0,88

ZP Union

Pocet
vySetreni
(v tis.)

3760

2734

476

550

3695

2686

480

529

Medicinsky
uznané

vykony

67 852

41309

16 091

10 452

66 527

41137

15882

9508
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v tis. eur 2025 2024

Celkom laboratérne | zobrazovacie | ostatné | Celkom | laboratérne | zobrazovacie | ostatné

Priem.
hodnota 18 15 34 19 18 15 33 18

vySetr. (eur)

Finan¢ne
uznané 63 407 37 810 15 647 9950( 61638 35605 16 288 9745
vykony

Ostatné
polozky

na uhradu
po uplatneni
zmluv.

objemu*

Index
0,93 0,92 0,97 0,95 0,93 0,87 1,03 1,02
uhraditelnosti

Zdroj: Udaje o pocte vySetreni, medicinsky uznanych vykonoch (pred uplatnenim zmluvného objemu), finan&ne uznanych vykonoch
(medicinsky uznané vykony schvalené na uhradu po uplatnenézmluvného objemu) a ostatnych polozkach na uhradu (najma naklady
na Specialny zdravotnicky material prisluchajuci k medicinsky uznanému SValLZ vykonu) poskytli zdravotné poistovne. Priemema
hodnota medicinsky uznaného vysSetrenia bola vyjadrena ako podiel medicinsky uznanych vykonov a poétu vySetreni. Index
uhraditelnosti bol vyjadreny ako podiel finanéne uznanych vykonov voc¢i medicinsky uznanym vykonom.

Pozn.: ZP Dévera uviedla, Zze data eSte nie su kompletné a mézu sa v Case menit vzhfadom na prebiehajuce revizie
a prehodnocované kvartalne kumulativne ztucétovanie v DRG. VSZP uviedla, ze pokles poctu vySetreni a narast priemernej ceny
medicinsky uznaného vySetrenia zobrazovacich odbornosti stvisi s presunom ¢asti objemu a spektra vykonov do bezlimitného
prostredia.

*ZP Union ostatné polozky na Uhradu neuvadza, nakolko sa nezapocitavaju do zmluvného objemu

NajvyznamnejSie odbornosti (z pohladu hodnoty medicinsky uznanych vykonov) v ramci skupiny
laboratérne su klinicka biochémia, klinicka mikrobioldgia, patologicka anatémia, |ekarska genetika,
klinicka imunoldgia a alergologia a hematoldgia a transfuziologia. NajvyznamnejSie v skupine
zobrazovacich odbornosti su radioldgia, pocitaova tomografia — CT a magneticka rezonancia.
V ramci kategédrie ostatné vykazuju hodnotovo najvyznamnejSie sumy za vykony poskytovatelia
v odbornosti radiaéna onkoldgia a FBLR (fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia). Udaje

za jednotlivych poskytovatelov boli do odbornosti €lenené podla prideleného kédu poskytovatefa.
5.9 Ustavna zdravotna starostlivost’

Aj v roku 2025 naklady na ustavnu zdravotnu starostlivost predstavovali najvacsiu €ast' celkovych
nakladov na zdravotnu starostlivost, a to 37,7 % z celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost
(2024: 37,3 %), zaroven tento typ nakladov narastol 0 6,2 % oproti roku 2024 (tabufka ¢&. 82)
a podielal sa 46 % na celkovom medziro€nom raste nakladov na zdravotnu starostlivost. Naklady
na ustavnu zdravotnu starostlivost boli hradené viacerym typom poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti s pouzitim réznych uhradovych mechanizmov.
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Graf 33: Naklady na UZS za rok 2025 podrla typu poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Naklady na UZS podra typu poskytovatela

13 %

5%

o ®UZS v DRG zariadeniach (DRG Ghrady)
(o]

®UZS v DRG zariadeniach (nonDRG Ghrady)
mUZS v nonDRG zariadeniach

UZS v kardioustavoch a kardiocentrach

Zdroj: ZP

Najvacsia Cast nakladov bola uhradena zdravotnickym zariadeniam, ktoré su zaradené do systému
DRG. Néaklady hradené DRG uhradovym mechanizmom boli predmetom analyzy v Casti 5.9.2.
Do analyzy neboli zahrnuté Uhrady za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost v kardiologickych
ustavoch, pretoze zmluvné podmienky s kardiologickymi ustavmi nebolo mozné medzi zdravotnymi

poistoviiami vzajomne porovnat'.

Informacie o uhradach Uustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovanej v kardioustavoch

a kardiocentrach je v Casti 5.9.3.

Ustavna zdravotna starostlivost v nonDRG zariadeniach je poskytovana predovietkym v oblast
ustavnejzdravotnej starostlivosti v kupelnych zariadeniach, psychiatrickej, ustavnej oSetrovatel'ske;j
starostlivosti, ustavnej hospicovej starostlivosti a pod., tvori priblizne 5 % z celkovych nakladov

zdravotnych poistovni pre poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti (Cast 5.9.4).

5.9.1 Zmeny v oblasti ustavnej zdravotnej starostlivosti

v

Zakon €. 540/2021 Z. z. ustanovuje podmienky pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic,

kategorizaciu nemocnic aj vyhodnotenie siete.

Vyhodnotenim siete sa podla tohto zakona rozumie vyhodnotenie splnenia podmienok pre tvorbu
siete, vyhodnotenie splnenia podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti nemocnicami

zaradenymi do siete a zistenie potreby ustavnej starostlivosti.

Vyhodnotenie siete podfa § 9 ods. 5b) vySSie uvedeného zakona vymedzuje podmienky
pre vyhodnotenie siete azaroven aj podmienku zverejnovania vysledok v elektronicky

spracovatefnej podobe na webovom sidle MZ SR do 31. 7.
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Vzhladom na vyrazny zasah reformy do fungovania sektora, MZ SR pristupilo v ramci roka 2025
k niekolkym krokom, sluziacim na ufah&enie prechodu na mechanizmus OSN:
e PrediZenie lehoty na podavanie Ziadosti do 31.7.2025 — aby v8etky nemocnice mohli
reflektovat’ poslednu pravnu upravu vo svojich Ziadostiach
e PrediZenie tzv. ,zmluvnej slobody* do 30. 9. 2025 — zabezpe&enie prechodného obdobia
medzi vydanim a platnostou rozhodnuti
e Aktivna komunikacia so sektorom — zverejnenie otazok a odpovedi k rozhodnutiam, diskusie

so zdravotnymi poistoviiami, telefonicka a mailova podpora pre nemocnice

MZ SR vyhodnocuje siet’ kategorizovanych nemocnic podla vyhlasky MZ SR €. 531/2023 Z. z.
o kategorizacii ustavnejzdravotnej starostlivosti, ktora je 2-krat ro€ne aktualizovana.Od 1. 1. 2026

bude vyhlaska vychadzat len ro¢ne k 1. 1. 2026.

Zdravotna poistoviia je povinna uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s prevadzkovatefom nemocnice zaradenejdo siete v rozsahu povinnych programov a doplnkovych
programov, ak MZ SR povolilo poskytovanie doplnkovych programov, ku dfiu vykonatelnost
vydaného rozhodnutia. Ak MZ SR rozhodne o zmene kategorizacie ustavnej starostlivosti (§ 4 ods.
7 zakona €. 540/2021 Z. z.), ktora je predmetom zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
zmluvné strany su povinné uviest zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti do suladu s tymto
rozhodnutim k 1. januaru nasledujuceho roka. Uvedené neplati, ak MZ SR rozhodlo o zmene
kategorizacie vo verejnom zaujme podfa § 36 zakona €. 540/2021 Z. z., v takom pripade su totiz
zmluvné strany povinné uviest zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti do suladu

s rozhodnutim MZ SR ku dfiu vykonatefnosti rozhodnutia.

Novelou zakona &. 581/2004 Z. z., ktora nadobudla ucinnost dha 17. 2. 2025, pribudla uradu
povinnost zverejiiovat na webovom sidle do 30 dni od doru€enia zdravotnymi poistoviiami udaje
podla § 15 ods. 1 pism. ao) za kazdého poskytovatela ustavnej zdravotnej starostlivosti, s ktorym
sa zdravotna poistoviia dohodla na uhrade zdravotnej starostlivosti podfa klasifikaného systému
podfa § 18 ods. 1 pism. x) a to:
1. vySka uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ podla klasifikatného systému vratane
pripoCitatelnych poloziek a suvisiacej zdravotnej starostlivosti
2. vySka uhrad za pripoditatelné polozky podla klasifikatného systému
3. sucet efektivnych relativnych vah za hospitalizaéné pripady uhradzané podfa klasifikaného
systému, ktoré ZP uznala
4. pocet uznanych hospitalizacnych pripadov uhradenych podla klasifikacného systému
5. sucet efektivnych relativnych vah za hospitalizacné pripady, ktoré ZP neuznala

6. pocCet neuznanych hospitalizacnych pripadov
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7. vySka uhrad za poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost uhradenu mimo klasifikaéného

systému
5.9.2 Uhradovy systém v tstavnej zdravotnej starostlivosti a DRG

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatelom tstavnejzdravotnej starostlivosti prebieha prevazne
na baze vopred zmluvne stanovenych mesacnych platieb. NizSie uvedené uhradové mechanizmy
platili v roku 2025 pre vacsinu poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti u jednotlivych
zdravotnych poistovni, nemuseli vSak platit pre vSetkych poskytovatelov ustavnej zdravotnej
starostlivosti resp. nemuseli platit v plnej miere kvéli individualnym podmienkam v zmluvnych
vztahoch. NajCastejSim inym zmluvnym spbésobom uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako
tymi popisanymi niZSie, je vynatie celej alebo €asti produkcie do priamej limitnej alebo bezlimitnej
Uhrady.

e VSZP - prospektivny rozpo€et zahfmajuci iba ustavnu zdravotnu starostlivost (DRG
aj nonDRG).

e ZP Dévera — pausalna uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost na DRG relevantnych
oddeleniach a pauSalna uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost na DRG nerelevantnych
oddeleniach. PauSalna uhrada za ustavnu zdravotnu starostlivost zahfha zaroven
aj jednodriovu zdravotnu starostlivost.

e ZP Union —globalny rozpoCet zahffiajuci ustavnu zdravotnu starostlivost (DRG aj nonDRG),

ambulantnu zdravotnu starostlivost a SValLZ.

Zdravotné poistovne v réznej miere upravuju rozpocty prospektivne vzhlfadom na produkciu
nemocnic vo vybranom predchadzajicom obdobi. Urad povaZuje takuto variabilnti motivaciu
k vySSej produkcii a zohladnenie skutoCnej produkcie nemocnic, ktora z takéhoto mechanizmu
vyplyva, za velmi prospesné. Je tym totiz CiastoCne zabezpeCené, aby prostriedky verejného
zdravotného poistenia smerovali tam, kde je to najviac potrebné. AvSak vzhladom na pretrvavajuce
vyrazné rozdiely u niektorych poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnych
poistovni medzi skuto€nymiplatbami a platbami uréenymi CKS spésobenymihlavne vyraznou nad-
alebo pod-produkciou oproti predchadzajucemu, resp. referenénému obdobiu, povazuje urad
suCasné uhradové mechanizmy jednotlivych zdravotnych poistovni v tejto oblasti nadalej

za nedostatoéne flexibilné.

DRG ako uhradovy mechanizmus
Zavedenie DRG ako uhradového mechanizmu na vybrany okruh diagnéz v priebehu roka 2025 je
prvy krok v tvorbe pravidiel, ktoré zavedu do systému verejného zdravotného poisteniaprehladnost,

spravodlivost’ a efektivnost. Neexistencia DRG systému ako uhradového mechanizmu v spojeni
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s uplathovanim principu zmluvnej vofnosti deformuju finanéné vztahy medzi zdravotnymi
poistoviiami a nemocnicami. DoterajSi uhradovy systém nebol transparentny a dostatoCne

naviazany na produkciu nemocnic, ktora zohladrfuje pocet hospitalizacii a ich naro¢nost'.

Od 1. 4. 2025 zacala ucinnost vyhlasky MZ SR €. 62/2025 Z. z., ktorou sa definuju podmienky
Uhrady a uhrada podla klasifikatného systému pre definovanu €ast diagnosticko-terapeutickych
skupin nemocnic,v ktorych budu hospitalizovani pacienti so skupinami diagnoz, ktoré boli vybrané
pre uhradu podla DRG a ktoré zodpovedaju zhruba 15 % uhrad.

Tymito vybranymi skupinami diagnéz su:
e pbrody,
e starostlivost o fyziologickych novorodencov,
e vymeny bedrového alebo kolenného kibu,

e vybrané kardiologické a onkologické diagnozy.

Kazda nemocnica uz dopredu vie, aku uhradu od zdravotnej poistovne moze pri tychto diagndzach
oCakavat. A zaroven nemocnice, ktoré su zaradené do tej istej skupiny charakterovo podobnych
nemocnic, dostanu za danu diagn6zu uhradu v rovnakej vySke. Napriklad pri piatich z najCastejSie
sa vyskytujucich skupinach diagn6z su uhrady podfa nastavenia systému nasledovné (tabulka
¢. 123).

Tabulka 123: Uhrady za vybrané skupiny diagnéz na rok 2026 v eur

Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
Skupiny diagnéz
1 2 3 4
OO01H - ciséarsky rez bez komplikacii 2 308 2334 2514 2647
060D - prirodzeny pbrod bez komplikacii 2186 2210 2380 2 506
P67D - novorodenec nad 2,5 kg bez
1085 1097 1182 1245
komplikacii
144B — vymena kolenného kibu bez komplikéacii
5440 5500 5924 6 238
(TEP¥)
l47B. — vymena bedrového kibu bez
L 5535 5597 6 028 6 347
komplikacii (TEP*)

Zdroj: MZ SR — CKS DRG

* TEP — totalna endoprotéza

Pozn.: Sumy su uvadzané v celych eurach po matematickom zaokruhleni, vyCislené na zaklade udajov zverejnenych MZ SR.

Pre porovnanie uvadzame vySku uhrad pre vybranu skupinu diagnéz na rok 2025.

173



Tabulka 124: Uhrady za vybrané skupiny diagnéz na rok 2025 v eur (skupiny diagnéz ako

v roku 2026)
Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
Skupiny diagnéz
1 2 3 4
OO01H - cisarsky rez bez komplikacii 2 345 2371 2554 2689
060D - prirodzeny pbrod bez komplikacii 1988 2010 2165 2279
P67D - novorodenec nad 2,5 kg bez
991 1002 1079 1136
komplikacii
144B — vymena kolenného kibu bez komplikéacii
5375 5435 5854 6 164
(TEP¥)
147B — vymena bedrového klbu bez
L 5501 5563 5992 6 309
komplikacii (TEP*)

Zdroj: MZ SR - CKS DRG
* TEP — totalna endoprotéza

Pozn.: Sumy su uvadzané v celych eurdch po matematickom zaokruhleni, vy&islené na zaklade udajov zverejnenych MZ SR.

V zmysle vyhlasky MZ SR 62/2025 Z. z. mali byt nemocnice financované prostrednictvom

povinného uhradového mechanizmu DRG vo vySke 15 % objemu produkcie nemocnic za rok 2025.

Cielom uvedenejlegislativy je, aby sa v danom roku minimalne 15 % DRG produkcie nemocnic

hradilo mimo rozpoctov tak, ako vyplyva z Memoranda o spravodlivom financovani ustavnej

zdravotnej starostlivosti. V tabulke nizSie uvadzame plnenie vyhlasky na zaklade jednotlivych

kategérii podla kone¢ného uzivatela vyhod (dalej aj ,KUV*) zvlast za kazdu poistoviu.

Tabulka 125: Podiel na celkovom eCM podla vyhlasky MZ SR €. 62/2025 Z. z.

Vlastnik / KUV VsSZP ZP Doévera ZP Union
Stat 10,0 % 13,9 % 17,0 %
Kraj + Mesto 13,4 % 18,0 % 20,8 %
Ini verejni 16,5 % 14,8 % 17,6 %
AGEL 20,4 % 29,0 % 23,1 %
PENTA 25,5 % 26,3 % 29,7 %
Ini sikromni 25,7 % 30,3 % 34,2 %
Specializované ustavy - kardio 45,7 % 43,5 % 9,5 %
Spolu 18,2 % 21,3 % 19,8 %

Zdroj: ZP, urad

Tabulka 126: Podiel na celkovych uhradach podla vyhlasky MZ SR ¢. 62/2025 Z. z.

Vlastnik / KUV VSZP ZP Dovera ZP Union
Stat 9,9% 13,5 % 18,3 %
Kraj + Mesto 12,7 % 15,9 % 19,8 %
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Vlastnik / KUV VSZP ZP Dévera ZP Union
Ini verejni 14,7 % 12,8 % 17,8 %
AGEL 16,1 % 26,0 % 23,1 %
PENTA 23,0 % 23,1 % 29,7 %
Ini sukromni 23,2 % 27,5 % 39,1 %
Specializované ustavy - kardio 45,9 % 42,3 % 17,2 %
Spolu 16,7 % 18,7 % 19,9 %

Zdroj: ZP, arad

Z pohladu hodnotenia plnenia ciela 15 % DRG financovania je potrebné zohladnit aj interpretacnu
rovinu samotného Memoranda o spravodlivom financovani. Vyhlaska vstupila do platnost
v priebehu roka 2025 (1.4.2025), Co znamena, Zze poskytovatelia aj zdravotné poistovne mali
obmedzeny €as na plnu implementaciu zmeny uhradového mechanizmu. Do analyzy su zahrnuté
aj kardiologické ustavy, ktoré vzhfadom na charakter poskytovanej starostlivosti prispievaju
k vy$Siemu podielu DRG financovania.

Pri porovnanipodielu produkcie medzi jednotlivymi skupinami poskytovatelov su viditelné vyrazné
rozdiely. Sukromni poskytovatelia (PENTA, AGEL a ini sukromni) vykazuju v ramci vSetkych
zdravotnych poistovni vy$si podiel eCM, ktory sa pohybuje v rozmedzi 20 % az 34 %. Naopak,
Statne zariadenia sa pohybuju na nizSich urovniach, pricom najma vo VSZP zostava tento podiel

pod hranicou 10 %.

Sukromné nemocnice maju vo svojom portféliu vySSiu koncentraciu vykonov, ktoré spadaju
do vybranych DRG skupin uréenych na priamu Uhradu. Statne univerzitné a fakultné nemocnice,
ktoré rieSia Siroké spektrum narocneja komplexnej starostlivosti, maju velku ¢ast’ svojej produkcie

mimo tychto Specifickych skupin, o opticky zniZuje ich percentualny podiel v tomto type uhrady.

Zostava otvorena otazka interpretacie ciefa 15 %, kedZe nie je jednoznacne definované, ¢i sa ma
posudzovat na urovni celého systému alebo individualne za jednotlivé zdravotné poistovne.
V oboch pripadoch vS8ak vysledky za rok 2025 naznacuju, Ze systém sa k stanovenému cielu nielen

priblizuje, ale ho na agregovanej trovni (VSZP 18,2 %, Dévera 21,3 % a Union 19,8 %) aj napifia.

Medziroéna zmena produkcie

V tabulke nizSie uvadzame medziro€nu zmenu produkcie (dalej aj ,eCM"), po€tu hospitalizacnych
pripadov (dalej aj ,HP*) a indexu naro&nosti liedby (dalej aj ,CMI*). Cim vyssia je jeho hodnota, tym
vySsSi je celkovy objem produkcie pri zohlfadneni komplexnosti lieCenych pacientov. CMI je

definovany ako podiel suctu relativnych vah a poctu hospitalizacnych pripadov.
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Tabul'ka 127: Medziroéna zmena produkcie

Zmena
eCM eCM Zmena Pocet Pocet CMI CMI zmena
Vlastnik / KUV poctu
2025 2024* eCM |HP2025| HP 2024 Hp 2025 2024 cMmi
Stat, z toho 384 886 | 389 411 -4 525 356 765 | 364 191 -7 426 1,08 1,07 0,01
Univerzitné nemocnice 157 538 | 158 835 -1297 [ 133065 137 261 -4 196 1,18 1,16 0,02
Fakultné nemocnice 120 447 | 121 951 -1504 | 120759 122578 -1819 1,00 0,99 0,00
Specializované ustavy — onko 16 800 17555 -755( 14163 14619 -456 1,19 1,20 -0,01
Detské nemocnice 25862 | 24494 1368| 23627| 22874 753 1,09 1,07 0,02

Min. obrany SR a Min. vnutra SR 51168 | 54086| -2918| 49021| 51206| -2185 1,04 1,06 -0,01

Ostatné 13071 | 12489 581| 16130| 15653 477 0,81 0,80 0,01
Kraj + Mesto 63306| 65307 -2001| 78068| 79613| -1545 0,81 0,82 -0,01
Ini verejni 34490| 35710 -1220( 42883| 43921 -1038 0,80 0,81 -0,01
Spolu verejni 482683490429 -7746|477716| 487725 -10009 1,01 1,01 0,00
PENTA 100692 99767 925|117 100 | 117 232 -132 0,86 0,85 0,01
AGEL 68 828 | 68995 -167| 80601| 82121 -1520 0,85 0,84 0,01
Ini sukromni 26634 | 25230 1404 | 27225 26313 912 0,98 0,96 0,02
Spolu sukromni 196 154 | 193 992 2162 | 224 926 | 225 666 -740 0,87 0,86 0,01
Spolu 678 837 | 684422 | -5585|702642| 713391 -10749 0,97 0,96 0,01
Zdroj: ZP

Pozn.: * aktualizované oproti tdajom v SSVVZP 2024 na zéaklade udajov od zdravotnych poistovni.

Je délezité zdbéraznit, Ze medzirocné porovnanie produkénych ukazovatefov je Ciastone
ovplyvnené rekalibraciou relativnych vah jednotlivych DRG skupin, ktoré sa v ¢ase menia, o ma
priamy vplyv na vykazovany CMI.

V roku 2025 doslo k poklesu poctu hospitalizacii o 10,7 tis., Co predstavuje zniZenie celkového
objemu poskytovanej hospitalizaCnejstarostlivosti (z pévodnych 713 391 na 702 642). Tento pokles
bol vSak plne kompenzovany miernym narastom priemernej naro¢nosti pacientov, ked sa celkovy
CMI zvysil z 0,96 na 0,97. NajvyraznejSi narast CMI evidujeme pri univerzitnych nemocniciach
(z 1,16 na 1,18), detskych nemocniciach (z 1,07 na 1,09) atiez pri skupine ,ini sukromni“(z 0,96 na
0,98). Naopak, relativne stabilni uroven naroCnosti, s miernym poklesom, si udrziavaju

Specializované ustavy (z 1,20 na 1,19).

Z pohfadu objemu produkcie doslo vo vacsSine verejnych zariadeni k poklesu, pricom celkovo
verejny sektor klesol z 490 429 na 482 683. Vynimkou su detské nemocnice a kategéria ,,ostatné®,

kde bol zaznamenany mierny narast eCM aj poc€tu hospitalizacnych pripadov.
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V sukromnom sektore sa celkovy eCM zvySil (z 193 992 na 196 154), priC¢om tento rast bol tahany
vSetkymi sledovanymi skupinami. PENTA zaznamenala narast eCM o 925 bodov a taktiez sa
zvysila naro¢nost lieCenych pacientov, t. j. zvySenie CMI (z 0,85 na 0,86). Skupina AGEL dosiahla
pokles eCM pri poklese poctu hospitalizacii, a to aj napriek zvySeniu CMI (z 0,84 na 0,85), zatial ¢o

skupina ,ini sukromni“rastla v oboch sledovanych parametroch.

Z pohladu Struktury je zrejmé, Ze najvysSi casemix dlhodobo dosahuju Specializované ustavy
a univerzitné nemocnice, €o potvrdzuje ich orientaciu na najnarocnejSie pripady. Naopak, sukromni
poskytovatelia pracuju s nizSou priemernou narocnostou, avSak zabezpecuju ¢oraz vyznamnejsi
podiel celkového objemu starostlivosti. Celkovo tak dochadza k pokracujucej zmene Struktury
hospitalizaCnej starostlivosti, kde pokles objemu vykonov sprevadza postupny rast priemernej
narocnosti pacientov, o méze indikovat presun Casti menej narocnych pripadov do jednodnovej

alebo ambulantnej starostlivosti.

Analyza uhrad za jednotku produkcie (casemixu)

Data, z ktorych drad vychadzal pri priprave analyzy do spravy, boli poskytnuté zdravotnymi
poistoviiami a obsahuju mierne odlidné udaje oproti Prilohe €. 10 vyhladky MZ SR €. 522/2023 Z. z.
poskytovanych kvartalne zdravotnymi poistoviiami na zaklade, ktorych urad vydava svoje tlacové
spravy priebezne po&as roka. Urad zvolil metodiku, ktord& umoznila porovnanie platieb
za vyprodukovanu jednotku casemixu medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (dalej aj ,PUZS*“) tak, aby bolo mozné &o najlepsie porovnat tieto

ukazovatele napriek odliSnej zmluvnej Strukture jednotlivych zdravotnych poistovni.

Uhrady za jednotku casemixu pouZité v analyze za roky 2024 a 2025 zahffiaju celkovu platbu
za hospitaliza¢ny pripad. Ta sa sklada z platby priamo nemocnici a platby za extramurainu
zdravotnu starostlivost, ktora sa k danému hospitalizacnému pripadu vztahuje a je uhradzana
priamo poskytovatefom extramuralnej zdravotnej starostlivosti a odpocitana z celkovej platby
za hospitaliza¢ny pripad. V roku 2025 boli vramci VZP pre vybrané nemocnice vyclenené
v programovej vyhlaske zdroje vo vyske 191,0 mil. eur nad ramec $tandardného riadku Ustavna
zdravotna starostlivost, ale z dévodu zachovania metodiky pouzitej v tejto sprave neboli

do vycislenia kumulativneho rozdielu zapocitané.

Medziro¢ne boli v roku 2025 zapracované zmeny v klasifikacii a vlastnickom zaradeni vybranych
zdravotnickych zariadeni, o sa premietlo do upravy ich zaradenia v ramci analyzy. Narodny
endokrinologicky a diabetologicky ustav, n.o., bol vzhfadom na neziskovy charakter a majetkovu
ucast MZ SR preradeny do kategorie ,Ini verejni“ v sulade s pristupom u ostatnych neziskovych
organizacii MZ SR. Specializovana nemocnica pre choroby hlavy a krku Akadémia Kosice, n.o.,

bola zdbvodu Cisto sukromnej ucasti reklasifikovana do kategérie ,Ini sukromni“. FN s poliklinikou
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F. D. Roosevelta Banska Bystrica bola napriek oznaceniu ,fakultna“ zaradena do kategodrie
.Jniverzitné nemocnice®, kedze z vecného hfadiska, ako aj podla klasifikacie OSN a DRG patri
do kategdrie 4. Rovnako bola Nemocnica Poprad, a.s., na zaklade zaradenia podla OSN a DRG
preradena do kategdrie ,Fakultné nemocnice®, hoci tento status nema explicitne uvedeny v nazve.
Zaroven boli zohladnené aj vlastnicke zmeny v priebehu roka 2025. Zelezniéné zdravotnictvo
KosSice, s.r.o., bolood 1. 10. 2025 reklasifikované do skupiny AGEL a Nemocnica PreSov bola od 1.
7. 2025 preradena zo zriadovatelskej posobnosti MZ SR pod Ministerstvo obrany Slovenskej
republiky (dalej aj ,MO SR").

Podla medzirocného porovnania vysledkov analyzy uradu je vSak mozné badat, Ze doSlo
medzirocne

k znizeniu rozdielov medzi zdravotnymi poistoviiami. V pripade rozdielov medzi jednotlivymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti tento trend zniZovania rozdielov badat’ nie je a nadalej tak
pretrvavaju niektoré vyznamné rozdiely spésobené napriklad vyraznou nad- alebo pod-produkciou
oproti predchadzajucemu, resp. referenénému obdobiu, ktord uhradové mechanizmy jednotlivych

zdravotnych poistovni nedokazu premietnut do uhrad.

Dostatocné zohfadriovanie produkcie v zmluvach medzi nemocnicami a zdravotnymi poistoviiami
by v§ak nemalo znamenat takzvané plné DRG, teda cela produkcia nemocnice bude uhradzana
priamo za vykon. Takyto spdsob totizZ nemusizohladriovat vSetky Specifika jednotlivych nemocnic,
hlavne v pripade neodkladnej (akutnej) zdravotnej starostlivost, kde napriklad pre nepretrziti

prevadzku vysokoSpecializovaného oddelenia by takyto spdsob uhrady nebol primerany.

Urad v8ak povazuje dopodet podla plnej thrady DRG, teda teoretickych Ghrad podia zakladnej
sadzby urCenej CKS (dalej aj ,ZS CKS*) a skutonej produkcie nemocnic, za dostatoCne presnu
aproximaciu spravodlivejSich uhrad, hlavne pokial sa pouZije pri agregacii nemocnic do vacsich
celkov, napriklad na zaklade typu vlastnika / KUV. Okrem delenia podfatypu vlastnika / KUV bolo
doplnené aj rozdelenie kategérie Stat na mensie logické celky. Aby bolo viditelné, ktorych skupin
nemocnic sa rozdiely v skutocnych celkovych uUhradach voci teoretickym uhradam podla
zakladnych sadzieb ur€enych CKS tykaju, urad pripravil suhrnnu tabufku vSetkych poskytovatelov

ustavnej zdravotnej starostlivosti rozdelenych podfa tohto delenia.

Z analyzy vyplyva, rozdiel medzi realnou cenou za jednotku casemixu (3 267 eur) a vypocitanou
zakladnou sadzbou CKS (3 198 eur) predstavuje 2,2 %, ¢o naznacuje Ze platby od poistovni su
v priemere 02,2 % vyS$Sie nez stanovena zakladna sadzba. Tento rozdiel v praxi znamena, Ze

zdravotné poistovne vyplatili poskytovatelom o 46,9 mil. eur viac ako uréuje CKS.

Najvacsiu relativnu disproporciu vykazuju detské nemocnice, kde je cena za jednotku produkcie

vySSia 0 15,2 % vocli ZS CKS. Univerzitné nemocnice maju 0 2,2 % nizSiu efektivnu zakladnu
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sadzbu (dalej aj ,eZS*) oproti Statom uréenej ZS CK. Ak by sme vSak brali do uvahy prostriedky
nadramec UZS tak je pri univerzitnych nemocniciach pozitivny rozdiel na drovni 18,1 %, ¢&o
predstavuje v uhradach rozdiel takmer 97 mil. eur. Zariadenia v pdsobnosti krajov a miest sa z
mierneho minusu v predchadzajucom roku dostali na kladnu odchylku 3,5 %. Sukromni
poskytovatelia UZS vykazuju v roku 2025 odchylku priblizne 9,7 %, v absolutnych &islach je rozdiel
za rok 2025 priblizne 58,4 mil. eur. Tieto sumy su uvedené bez ustavov srdcovocievnych choréb

a kardiocentier, viac v bode 5.9.3.

Uvedené rozdiely su z velkej €asti historické a rokmi sa skor prehlbovali, nakolko pri uzatvarani
zmluv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti sa dostatoCne neberie do uvahy produkcia
nemocnic. Niz8ie uvadzame suhrmnu tabulku véetkych PUZS rozdelenych do skupin podla typu
vlastnika/KUV.

Tabulka 128: Rozdiel skutoénych celkovych uhrad a teoretickych uhrad podla zakladnej

sadzby uréenej CKS podla typu viastnika / kone€ného uzivatela vyhod

Uhrada Cena za | % rozdiel Uhrada Rozdiel
. ozdie
ZS CKS |Efektivny | za DRG UZS | jednotku eZS podla ZS
Vlastnik / KUV uhrad
2025 casemix | bez PP (tis. | eZS zVZP | uréenej CKS (t )
is. eur
eur) VZP aZS CKS (tis. eur)
Stat 3318| 384 886 1248 983 3245 -2,2% 1277 133| -28150
Univerzitné
, 3398| 157 538 523 334 3322 -2,2% 535314 -11980
nemocnice
Fakultné
_ 3227| 120 447 356 334 2958 -8,3% 388 683 -32350
nemocnice
Onkologické
] 3 501 16 800 58 085 3 457 -1,2% 58 818 -732
ustavy
Detské nemocnice 3398 25 862 101 219 3914 15,2% 87 879 13 340
MO SR a MV SR 3227 51168 168 589 3295 21% 165 119 3469
Ostatné 3 161 13 071 41 422 3169 0,3% 41 319 103
Kraj + Mesto 2994 63 306 196 229 3100 3,5% 189 548 6 681
Ini verejni 2997 34 490 113 373 3 287 9,7% 103 376 9997
Spolu verejni 3253| 482683 1 558 585 3229 -0,7% 1570 057 | -11472
PENTA 3062| 100 692 338 272 3 359 9,7% 308 359 29913
AGEL 3040 68 828 235 452 3421 12,5% 209 229 26 223
Ini stkromni 3132 26 634 85 638 3215 2,7% 83 408 2230
Spolu sukromni 3064 196 154 659 361 3 361 9,7% 600 996 58 365
Spolu 3198| 678 837 2217 946 3 267 2,2% 2171 053 46 893

Zdroj: ZP, urad
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Pozn. 1: ZS CKS 2025 vyjadruje dopocetzakladnej sadzby uréenej CKS vazeny efektivnym casemixom nemocnic v danej skupine
Pozn. 2: Do kategdrie Ini sukromni patria nasledovni poskytovatelia: Onkologicky Ustav sv. Alzbety, s.r.o..; UNsP Milosrdni bratia,
spol. sr. 0.; Nemocni¢na a.s.; GPN s.r.o.; PRO VITAE n.o..; Hospitale, s.r.o.; VNsP Lu€enec n.o.; ORL HUMENNE, s.r.o.

Tabulka 129: Rozdiel skutoénych celkovych uhrad a teoretickych Uuhrad podla zakladnej
sadzby uréenej CKS podPa typu vilastnika / koneéného uzivatela vyhod po zohladneni

dodato€énych zdrojov (191 mil. eur)

. % .
Uhrada _ ° | Unrada | Rozdiel
191 mil. eur | Cena za | rozdiel
za DRG podla ZS uhrad
i ZS CKS . nad ramec | jednotku eZS L. i
Vlastnik / KUV uzs , uréenej | (vratane
2025 UZs (tis. | eZS z VZP
bez PP CKS (tis. | 191 mil.
eur)* VZP aZsS
(tis. eur) eur) eur)
CKS
Stat 3318| 1248 983 185 082 3726 12,3%| 1277 133| 156 932
Univerzitné
] 3398 523 334 108 634 4012 18,1% 535 314 96 654
nemocnice
Fakultné nemocnice 3227 356 334 37 459 3 269 1,3% 388 683 5109
Onkologické ustavy 3 501 58 085 5890 3 808 8,8% 58 818 5158
Detské nemocnice 3398 101 219 14 472 4473 31,6% 87 879 27 812
MO SR a MV SR 3227 168 589 18 116 3649 13,1% 165 119 21585
Ostatné 3161 41 422 511 3208 1,5% 41 319 614
Kraj + Mesto 2994 196 229 0 3100 3,5% 189 548 6 681
Iny verejny 2997 113 373 0 3287 9,7% 103 376 9997
Spolu verejni 3253| 1558 585 185 082 3612 11,1%| 1570 057| 173610
PENTA 3 062 338 272 0 3 359 9,7% 308 359 29913
AGEL 3040 235 452 0 3421 12,5% 209 229 26 223
Iny sukromny 3132 85 638 0 3215 2,7% 83408 2230
Spolu sukromni 3 064 659 361 0 3 361 9,7% 600 996 58 365
Spolu 3198| 2217 946 185 082 3540 10,7%| 2171 053| 231975

Zdroj: ZP, urad

*Je potrebné poznamenat, Zze celkova suma dodato¢nych zdrojov v tabulke nedosahuje 191 mil. eur, pretoze zvy$Sna cast
prostriedkov (priblizne 5,9 mil. €) bola alokovana do Specializovanych kardioustavov, ktoré v tomto prehfade neuvadzame.

Od roku 2026 uz zakladna sadzba v sebe zahffia aj pévodne oddeleny balik v objeme 191 milionov
eur, ktory bol v predchadzajucich rokoch vyplacany nad ramec Standardnych uhrad. V pripade
fakultnych nemocnic, a do urcitej miery aj univerzitnych nemocnic a onkologickych ustavov, tento
balik v prvom rade sluzil na vykrytie ich chronického podfinancovania cez Standardné uhrady
a integracia tychto zdrojov ich posunulana uroven ZS CKS. Aj napriek masivnej injekcii z balika
191 milidnov eur dokazali fakultné nemocnice len mierne presiahnut uroven zakladnej sadzby CKS

(0 1,3 %). Naproti tomu skupiny PENTA a Agel, ktoré sa natomto dofinancovanipriamo nepodielali,
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vykazuju efektivne sadzby naurovni 9,7 % az 12,5 % nad ZS CKS. V praxi to znamena, ze sukromni
poskytovatelia maju za rovnaku jednotku produkcie realne zaplatené viac nez vacsina fakultnych
nemocnic, a to aj po zapocitani dodatocnych zdrojov pre Statny sektor. Pre buducu stabilitu sektora
je vSak nevyhnutné opustit'politiku ,zachrannych baliCkov“a nahradit'ju transparentnymi pravidlami.
Pokial stat identifikuje u ur€itych typov zdravotnych sluZieb, ¢i uz ide o vzdelavanie buducich
lekarov, celoslovensku koncovu Specializaciu, prevadzku detskych nemocnic alebo urgentnych
prijmov ich zvySenu pridanu hodnotu a s tym spojené vysSSie naklady, je potrebné tieto rozdiely

transparentne pomenovat a vycislit.

Nie je mozné porovnavat akékolvek dve nemocnice, nakolko skladba ich nakladov a vykony, ktoré
sa na ich produkcii najviac podiefaju, su iné, a takéto porovnanie by poskytovalo skresleny obraz.
Preto boli v ramci analyzy porovnavané nemocnice v rovnakej skupine, pripadne s rovnakym
zameranim. Analyza ukazuje, Zze ta ista zdravotna poistovia plati za jednotku produkcie jednej

nemocnici v niektorych pripadoch viac ako inej.

Nasledujuce grafy zobrazuju cenu za jednotku produkcie (efektivnu zakladnu sadzbu) a zakladnu
sadzbu ur€enu CKS v skupinach podla typu vlastnika / KUV po jednotlivych zdravotnych
poistovniach. Z grafov je viditefné, ktoré zdravotné poistovne, v ktorych skupinach sa najviac
odklanaju od zakladnych sadzieb uréenych CKS a teda spOsobuju teoretické nedofinancovanie/

preplacanie danych skupin nemocnic.

Graf 34: Cena za jednotku produkcie a zakladna sadzba uréena CKS v skupinach podla typu

vlastnika / KUV, detail po zdravotnych poist'ovniach za rok 2025
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje dopocet zakladnej sadzby uréenej CKS vazeny efektivnym casemixom nemocnic v danej skupine
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Graf 35: Cena za jednotku produkcie a zakladna sadzba uréena CKS v skupinach podla typu

vlastnika / KUV, detail po zdravotnych poist'ovniach za rok 2024

Rozdelenie podla KUV - cena za jednotku produkcie 2024

4000
3500
3000
2500
2000
1500

1000 0 © o No ] o © © o < (N

- - O O o O © o M O | N ©

500 o o > 0 O N~ M~ o o o (8 O <

0 ™ AN HF N N N N ™ ™ N N el O N

Stat Kraj+Mesto Ini verejni AGEL PENTA Ini sukromni
mVSZP ZP Dbvera ZP Union mZS CKS 2025

Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje dopocCet zakladnej sadzby ur€enej CKS vazeny efektivnym casemixom nemocnic v danej skupine

Graf 36: Cena za jednotku produkcie a zakladna sadzba uréena CKS za rok 2025 — Statne

zariadenia — bez zohlPadnenia zdrojov nad ramec UZS (191 mil. eur)

Statne zariad. - cena za jednotku produkcie 2025 - bez 191 mil. eur
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje dopocet zakladnej sadzby uréenej CKS vazeny efektivnym casemixom nemocnic v danej skupine

V pripade Statnej VSZP je mozZné vidiet vyrazné preplacanie oproti referenénym sadzbam CKS
v kategérii detskych nemocnic (odchylka az +159 %). MiernejSie preplacanie pozorujeme
pri nemocniciach patriacich pod rezorty obrany a vnutra (+4,3 %) a Specializovanych onkologickych
ustavoch (+0,9 %). Naopak, pod uroviiou referencnej sadzby su platené univerzitné nemocnice

(- 0,9 %), ostatné nemocnice (-8,1 %) a najvyraznejSie fakultné nemocnice (-8,7 %).

ZP Dobvera vykazuje podobny trend nadfinancovania pri detskych nemocniciach (+20,6 %),
pri nemocniciach patriacich pod kategériu ,ostatné” (+4,4 %) a nemocniciach pod ministerstvami
vnutra a obrany (+2,2 %). NajvyraznejSie nedofinancované su fakultné nemocnice (-6,9 %),
nasleduju Specializované onkologické ustavy (-3,3 %) a univerzitné nemocnice (-2,2 %).
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U ZP Union su detské nemocnice financované takmer presne na urovni referenénej sadzby
a univerzitné nemocnice (+7,6 %). Vyrazné podfinancovanie vo¢i modelu CKS vykazuju najma
fakultné nemocnice (-10,7 %), nemocnice pod rezortmi obrany a vnutra (-11,7 %) a univerziiné
nemocnice (- 11,1 %). Onkologické ustavy su hradené o 9,5 % pod urovriou referenénej sadzby

a kategoria ostatné o0 3,2 %.

Ako sme uz uviedli vysSie, predchadzajuca analyza vychadzala z dat bez zapocitania dodatoénych
191 mil. eur poskytnutych nad ramec UZS. Ak by sme v8ak zahrnuli aj tieto zdroje, situaciaby sa

zmenila nasledovne:

V§ZP: Po zapocitani dodato¢nych zdrojov by sa nadfinancovanie detskych nemocnic vySplhalo az
na 41 %. Univerzitné nemocnice by boli 19,1 % nad ZS CKS, fakultné nemocnice by boli

dofinancované takmer totozne s modelom CKS (+0,7 %).

ZP Dobvera: Podobne vyrazny posun nastava aj v tejto poistovni, kde by sa po zapocitani
dodato¢nych zdrojov detské nemocnice dostali na uroven 32,0 % nad referenénu sadzbu.
Univerzitné nemocnice by vykazovali nadfinancovanie 19,2 % a vyrazne nad modelom CKS by boli
hradené aj nemocnice patriace pod rezorty obrany a vnutra (+16,7 %). Fakultné nemocnice by

v tomto pripade prevySovali sadzbu CKS o 3,1 %.

ZP Union: Aj u najmensej ZP by zapocCitanie zdrojov nad ramec UZS znamenalo preklopenie
do nadfinancovania u klfu€ovych kategérii, pricom detské nemocnice by boli nad uroviiou sadzby
0 8,2 % a univerzitné nemocnice 0 7,6 %. Ostatné kategorie by sa vyrazne priblizilik modelu CKS,
kde by napriklad fakultné nemocnice boli dofinancované takmer presne s minimalnou odchylkou -
0,3 %.

Graf 37: Cena za jednotku produkcie a zakladna sadzba uréena CKS za rok 2025 — Statne

zariadenia po zohladneni zdrojov nad ramec UZS (191 mil. eur)
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje dopocet zakladnej sadzby uréenej CKS vazeny efektivnym casemixom nemocnic v danej skupine

Analyza uhrad za jednotku produkcie (casemixu) — podla typu poskytovatefa Ustavnejzdravotnej

starostlivosti

NizSie su uvedené grafy pre 3 typy nemocnic s najva¢sim poctom hospitalizaénych pripadov
a objemom uhrad. Celkovy poc€et analyzovanych hospitalizaCnych pripadov bol 702,6 tis. a celkovy
objem Uhrad za DRG bez pripocitatefnych poloziek bol 2 217,9 mil. eur.

Graf 38: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poist'oviiami za rok
2025 — univerzitné nemocnice (predstavuje 133 tis. hospitalizacnych pripadov a 523,3 mil.
eur Uhrad za DRG UZS bez PP)°

Univerzitné nemocnice - cenaza jednotku produkcie 2025
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje hodnotu zakladnej sadzby uréenej CKS pre danu skupinu nemocnic

9 Nemocnice 4 — podla skupiny charakterovo podobnych nemocnic
Zdroj: https://iwww.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby_20247?id=338
https://lwww.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby 2025?id=469
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Graf 39: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poist'oviiami za rok

2025 — univerzitné nemocnice po zohPadneni zdrojov nad ramec UZS (191 mil. eur)
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje hodnotu zakladnej sadzby uréenej CKS pre danu skupinu nemocnic

Graf 40: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poist'oviami za rok
2025 — fakultné nemocnice (predstavuje 120,8 tis. hospitalizaénych pripadov a 356,3 mil. eur
Ghrad za DRG UZS bez PP)0
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje hodnotu zakladnej sadzby uréenej CKS pre danu skupinu nemocnic

10 Nemocnice 3 — podla skupiny charakterovo podobnych nemocnic
Zdroj: https://iwww.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby_20247?id=338
https://lwww.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby 2025?id=469
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Graf 41: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poist'oviiami za rok

2025 — fakultné nemocnice po zohladneni zdrojov nad ramec UZS (191 mil. eur)
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Zdroj: ZP, urad

Pozn.: ZS CKS vyjadruje hodnotu zakladnej sadzby uréenej CKS pre danu skupinu nemochnic

Graf 42: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poistovhami -

oblastné nemocnice 1! (predstavuje 268,8 tis. hospitalizaénych pripadov a 713,9 mil. eur
Ghrad za DRG UZS bez PP)
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"Nemocnice 2 —podla skupiny charakterovo podobnych nemocnic, bez Vysokospe cializovany odborny Ustav geriatricky sv. Lukasa
v KoSiciach n. o., clinica orthopedica, s.r.o., OFTAL s.r. 0., n.o. a Specializovana nemocnica pre choroby hlavy a krku Akadémia
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Zdroj: ZP, urad
Pozn. 1: ZS CKS vyjadruje hodnotu zakladnej sadzby uréenej CKS pre danu skupinu nemocnic
Pozn. 2: Priemer vyjadruje vazeny priemer cien za jednotku produkcie, vypocitany ako podiel celkového objemu uznanych uhrad

a suctu v8etkych uznanych bodov casemixu za danu skupinu nemocnic.

U VSZP je viditefné nadfinancovanie takmer u vSetkych sledovanych skupin poskytovatelov.
Najvyraznejsi rozdiel evidujeme pri sukromnejskupine AGEL (+18,2 %), skupine PENTA (+10,8 %)
a pri skupine Ini verejni (+10,6 %). Najvacsiu mieru zhody so sadzbami CKS vykazuju nemocnice
v pdsobnosti krajov a miest (+1,3 %) a skupina ,Ini sukromni“ (+3,1 %). Statne zariadenia su

bez dodato¢nych zdrojov nedofinancované na urovni -1,8 %.

ZP Dovera vykazuje v porovnani s ostatnymi poistoviiami celkovo najvysSiu mieru preplacania
oproti referencii.Najvacsie rozdiely su pritomné pri skupine PENTA (+11,8 %). Vyrazne nad urovriou
CKS su hradené aj kategérie ,Ini verejni“ (+10,7 %) a zariadenia v pésobnosti krajov a miest (+9,6
%). Ostatni sukromni poskytovatelia (AGEL a Ini sukromni)sa pohybuju v pasme nadfinancovania
priblizne 8 % nad Groviiou CKS. Statne zariadenia su v tejto poistovni bez dodatoénych zdrojov

nedofinancované len velmi mierne a to -0,7 %.

U ZP Union datanaznacuju najvyraznejsie nedofinancovanie vykazuje skupina ,Ini sukromni“ (-12,9
%), kde sa nachadzaju napr. Akadémia KoSice, Clinica Orthopedica bez DRG zmluv. Nasleduju
Stathe nemocnice (-9,4 %), skupina PENTA (-1,6 %). Zariadenia v pésobnosti krajov a miest su

nad uroviiou CKS (+3,8 %), v minimalnej miere skupina ,Ini verejni“ (+0,6 %) a AGEL (+0,3 %).

Na agregovanej urovni za vSetky poistovne (celkovy priemer trhu) vidime, Ze najvacSie rozdiely
oproti sadzbam CKS si v roku 2025 udrzZiavaju skupina AGEL (+12,5 %) a skupina,iniverejni“ spolu
s PENTOU (9,7%). Cely systém tak (bez zapocitania kardiologickych ustavov) vykazuje priemerné
nadfinancovanie vo¢i modelu CKS na urovni, ktora indikuje, Ze realne trhové ceny su priblizne o 2,2
% vySSie nez teoreticky vypocitané naklady, o pravdepodobne sluzina vykrytie mzdovych narokov

a prevadzkového dlhu nemocnic.
5.9.3 Uhrada ustavnej zdravotnej starostlivosti v kardiologickych tustavoch

Do vyssSie uvedenejanalyzy neboli zahrnuté uhrady na poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost
v ustavoch srdcovocievnych choréb a kardiocentrach, pretoze ich zmluvné podmienky nebolo
mozné porovnat medzi zdravotnymi poistoviiami, hlavne kvéli absencii DRG zmluv medzi
niektorymi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi ustavnejzdravotnej starostlivosti. Medzi tieto

zaradenia patria: Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. (NUSCH), Vychodoslovensky

KoSice, n.o.
Zdroj: https://lwww.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby 2024?id=338
https://www.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby 2025?id=469
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ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. (VUSCH), Stredoslovensky Gstav srdcovych a cievnych
chordb, a.s. (SUSCH), KARDIOCENTRUM NITRA s.ro. (KC Nitra), CINRE s. r. 0. (CINRE)
a Kardiocentrum AGEL a.s. (KC AGEL).

Z celkovej sumy uhrad na ustavnu zdravotnu starostlivost’ v takychto zdravotnickych zariadeniach
zaplatila VSZP 236,4 mil. eur (v roku 2024: 213,8 mil. eur), ZP Dévera 105,1 mil. eur (v roku 2024
77,5 mil. eur) a ZP Union 23,6 mil. eur (v roku 2024: 20,3 mil. eur).

NizSie uvadzame aj tabulku s detailom, ktory poskytovatel ustavnejzdravotnej starostlivosti z tejto
kategérie ma s danou zdravotnou poistoviiou DRG zmluvu a ak zacCala v danom roku, tak

informaciu od akého datumu.

Tabul'ka 130: Informacia o existencii DRG zmluvného vzt'ahu medzi zdravotnou poist'oviiou

a kardiologickym ustavom

DRG zmluva
2025 2024
VsZP ZP Doévera ZP Union VSZP ZP Dévera ZP Union
NUSCH ano 1.9. 2025 nie ano nie nie
VUSCH ano ano ano ano ano ano
SUSCH ano ano nie ano od 1. 10. 2024 nie
KC Nitra ano ano nie ano ano nie
CINRE ano ano ano ano od 1. 9. 2024 nie
KC AGEL ano ano ano ano ano nie

Zdroj: ZP

5.9.4 Uhrada ustavnej zdravotnej starostlivosti v zariadeniach nezaradenych do DRG

Cast ustavnej zdravotnej starostlivosti je poskytovana v zariadeniach, ktoré nie su zaradené
do DRG. Ide predovSetkym o psychiatrické nemocnice, lieCebne zavislosti, sanatéria,
Specializované lieCebné ustavy, zariadenia poskytujuce paliativhu starostlivost, hospice a pod.
Uhrada za zdravotnU starostlivost je v takychto zariadeniach hradena zdravotnou poistoviiou

na zaklade poctu oSetrovacich dni, I6zkodni alebo ukon€enych hospitalizacii.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v hospicoch a zariadeniach paliativnej starostlivosti je pokryté

v Casti 5.9., kde je predovSetkym analyzovana dostupnost takychto zariadeni.

Niz8ie uvedenatabulkaobsahuje udaje o uhradach zdravotnych poistovniposkytovatelom ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktori nie su zaradeni do DRG. Poskytovatelia boli rozdeleni do piatich

skupin na zaklade hlavnych odbornosti oddeleni, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost, a to:
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Psychiatria a lieCba zavislosti — psychiatria vratane detskej, gerontopsychiatria,
neuropsychiatria a medicina drogovych zavislosti (odb. 005, 105, 074, 223, 073) — 14
poskytovatelia ustavnejzdravotnej starostlivosti — uvadzame 3 nakladovo najvyznamnejsich:
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Psychiatricka nemocnica Velké Zaluzie
a Psychiatricka nemocnica Hronovce,

DIhodoba zdravotna starostlivost’ a paliativna medicina napr. oddelenia dlhodobo chorych,
hospic, zariadenia poskytujuce ustavnu oSetrovatel'sku starostlivost, anestezioldgia
aintenzivha medicina... (odb. 205, 620, 193, 025...) — 23 poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti — uvadzame 3 nakladovo najvyznamnejSich: VITALITA n.o. LEHNICE, ZELENY
SEN, s. r. 0. a Rehabilitatna nemocnica AGEL Hlohovec s.r.o0.,

Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia (FBLR) (odb. 027) — 6 poskytovatelia ustavnej

zdravotnej starostlivosti: Narodné rehabilitatné centrum Kovacova, Sanom s.r.o.,
Q- CLINIC OAZA s.r. 0. (do 28. 1. 2025: MINERAL-SLOVAKIA, sro.), TETIS, sr.o.,
Prirodné jédové kupele Ciz, a.s. a Specializovany lieebny ustav Marina, $tatny podnik,
Pneumoldgia a ftizeoldgia vratane pediatrickej pneumoldgie a ftizeoldgie (odb. 031, 156) — 3
poskytovatelia Gstavnejzdravotnej starostlivosti: KUPELE STOS, a.s., Sanatérium Tatranska
Kotlina, n. 0. a Sanatérium Dr. Guhra, n.o.,

Ostatné zariadenia, z ktorych nakladovo najvyznamnejSie su Nemocnica pre obvinenych

a odstdenych a Ustav na vykon trestu odriatia slobody, Gynpor s.r.o.

Tabulka 131: Uhrada ZS poskytovanej v UZS nezaradenych do DRG v rokoch 2025 a 2024

v tis. eur 2025 2024*
. ZP ZP . ZP ZP
Spolu | VszZP Spolu | VszZP
Dévera | Union Dévera | Union

Psychiatria a  lieCba

85795| 49585 24084| 12125 81244 47495| 22655| 11094
zavislosti
Dlhodobé zdravotna
starostlivost a paliativna| 29900| 20 305 7 566 2028| 23145 15222 6 495 1428
medicina
Fyziatria, balneoldgia

21072 14536 4 477 2060 20184| 13536 4 811 1837
a lieCebna rehabilitacia
Pneumoldgia a ftizeoldgia
vratane pediatrickej 6 664 4 257 1737 670 5 860 3750 1468 642
pneumoldgie a ftizeologie
Ostatné zariadenia 2457 1032 806 619 2539 1082 899 558
Spolu 145888 89716| 38670 17502 132 973| 81085 36329 15558
Zdroj: ZP
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Pozn.: *udaje za rok 2024 boli aktualizované

Na zaklade udajov od zdravotnych poistovni urad pripravil analyzu, v ktorej porovnal uhrady
zdravotnych poistovni nonDRG PUZS a produkciu, teda vykon poskytnutej Ustavnej zdravotnej
starostlivosti vzajomne porovnatelnych PUZS. Na vypod&et priemernej vysky Ghrady bola produkcia

vyjadrena ako sucet pocCtu oSetrovacich dni, I6Zzkodnia poctu dni trvania ukonCenejhospitalizacie.

Graf 43: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poist'oviami za rok
2025
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Zdroj: ZP

Graf 44: Porovnanie platby za jednotku produkcie medzi zdravotnymi poist'oviiami za rok
2024

Platba za jednotku produkcie v roku 2024
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5.10 Zdravotna starostlivost’ v ostatnych zariadeniach

V predchadzajucich Castiach tejto spravy uz bolo viackrat poukazané na uskalia normativov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti verejnej minimalnej siete podla nariadenia vlady

€. 640/2008 Z. z., preto analyzanaplneniaverejnejminimalnejsiete v ostatnych zariadeniach podfa
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poziadaviek nariadenia by nemala skuto¢nu vypovednu hodnotu. Z uvedeného dévodu urad
v prilohe €. 16 prinasa nasledovné udaje:

e Pocetdialyzacnych monitorov k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

e Pocetambulantnych pohotovostnych sluzieb v SR k 31. 12. 2025

e Pocet sesterskych miest v agenturach domacej oSetrovatelskej starostlivosti k 31. 12. 2025

a31.12. 2024

e Pocet hospicov a mobilnych hospicov k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024

e Pocet ambulancii paliativnej mediciny k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

e Pocetl6zok v zariadeniach soc. sluzieb k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

5.11 Ué&ast na preventivnych prehliadkach

V roku 2025 sme nadalejevidovali nizku uc€ast na preventivnych prehliadkach. Z poctu poistencoyv,
ktori mali podla udajov zdravotnych poistovninarok na preventivnu prehliadku'2, absolvovalo 33 %
poistencov (2024: 31 %) preventivhu prehliadku u v8eobecného lekara pre dospelych, 13 %
opravnenych poistencov (rovnako ako v roku 2024) sa zuc€astnilo preventivnejprehliadky u urologa,
1% opravnenych poistencov (rovhako ako vroku 2024) sa zucastnilo preventivnej
gastroenterologickej prehliadky. Podla udajov zdravotnych poistovniv roku 2025 bola taktiez nizka
ucast na preventivnych prehliadkach u stomatoléga u poistencov do 18 rokov, nakolko len 22 %
opravnenych poistencov (2024:21 %) vyuzilozakonny narok absolvovat' dve preventivne prehliadky

v kalendarnom roku.

Ak by bola ucast napreventivnych prehliadkach na Slovensku vyssia (asporf naurovni okolo 70 %),
zdravotné poistovne by nauhradu preventivnych prehliadok vynalozili viac finan&nych prostriedkov,
ale nadruhejstrane lieCba pacientov, ktorych ochorenie sa kvéli odloZenejpreventivnej prehliadke

diagnostikuje neskor, je zvy€ajne vyrazne finan¢ne narocnejsia.

NizSie uvadzame prehfady ucasti poistencov na preventivnych prehliadkach podla jednotlivych

zdravotnych poistovni.

2 Narok na absolvovanie preventivnej prehliadky je uvedeny podla zakona &. 577/2004 Z. z. BlizSie informacie o narokoch
na preventivne prehliadky najdete v prilohe €. 17.
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Tabulka 132: Prehl'ad uc€asti poistencov na preventivnych prehliadkach v roku 2025 a 2024 -

VSZP
Pocet Pocet
poistencov, ktori | poistencov, ktori
) mali narok v roku | vroku2025 |Ugast| Ugast
Odbornost’ Vekova skupina ]
2025 absolvovat’ absolvovali 2025 | 2024
preventivnu preventivnu
prehliadku prehliadku
poistenci vo veku do 18
c 241 669 219 529 91 %| 88 %**
rokov
VAS pre deti a dorast
poistenci vo veku 18 - 26
K 68 039 26 139| 38 % |31 %**
rokov
poistenci vo veku od 18
VAS pre dospelych . 1 685 468 545 755 32 % |31 %**
rokov
poistenci vo veku do 18 442 276 239718 54 %| 53 %
rokov z toho: 95 944* 22%| 21%
stomatologia
poistenci vo veku od 18
" 2 351 566 1184 313| 50 %| 51 %
rokov
_ poistenkyne vovekuod 18
gynekoldgia . 1 063 885 456 137 43%| 38 %
rokov
. poistenci vo veku od 50
urologia . 470 781 69792 15%| 15%
rokov
o poistenci vo veku od 50
gastroenteroldgia 1249 451 9 961 1% 1%
rokov
Zdroj: V§ZP

* pocet poistencov, ktori v priebehu roka vyuzili zakonny narok absolvovat 2 preventivne prehliadky

** aktualizovany udaj z dovodu Upravy metodiky VSZP

Tabulka 133: Prehl'ad uc€asti poistencov na preventivnych prehliadkach v roku 2025 a 2024 -

ZP Dovera
Pocet Pocet
poistencov, ktori | poistencov, ktori
] ) mali narok v roku | vroku 2025 | Ugast' | Ugast’
Odbornost’ Vekova skupina i
2025 absolvovat’ absolvovali 2025 | 2024
preventivnu preventivnu
prehliadku prehliadku
. poistenci vo veku do 18
VAS pre deti a dorast 298 866 220590 74%| 72%

rokov
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Pocet

poistencov, ktori

Pocet

poistencov, ktori

rokov

) mali narok v roku |  vroku 2025 |Uéast' | Ugast
Odbornost’ Vekova skupina .
2025 absolvovat’ absolvovali 2025 | 2024
preventivnu preventivnu
prehliadku prehliadku
poistenci vo veku 18 - 26
49 325 22034 45%| 43 %
rokov
poistenci vo veku od 18
VAS pre dospelych 983 305 340 129 35%| 32%
rokov
poistenci vo veku do 18 221 110 55%| 50 %
405 489
. rokov z toho: 88 353* 22%| 20 %
stomatoldgia
poistenci vo veku od 18
1347 452 699 017| 52%| 51 %
rokov
o poistenkyne vo vekuod 18
gynekoldgia 707 734 303 135| 43%| 42%
rokov
poistenci vo veku od 50
urolégia 217 744 21600 10%| 10%
rokov
] poistenci vo veku od 50
gastroenteroldgia 554 204 4597 1% 1%

Zdroj: ZP Dévera

* pocet poistencov, ktori v priebehu roka vyuZili zakonny narok absolvovat’ 2 preventivne prehliadky

Tabulka 134: Prehl'ad uc€asti poistencov na preventivnych prehliadkach v roku 2025 a 2024 -

ZP Union
Pocet Pocet
poistencov, ktori | poistencov, ktori
] ) mali narok v roku | vroku 2025 |Ugast’ | Ugast’
Odbornost’ Vekova skupina i
2025 absolvovat’ absolvovali 2025 | 2024
preventivnu preventivnu
prehliadku prehliadku
poistenci vo veku do 18
99 090 86838 88%| 85%
rokov
VAS pre deti a dorast
poistenci vo veku 18 — 26
16 504 7965 48%| 59 %
rokov
poistenci vo veku od 18
VAS pre dospelych 389 716 111670 29%| 29 %
rokov
. poistenci vo veku do 18 87665 58 %| 55 %
stomatoldgia 150 282
rokov z toho: 34 901* 23%| 21 %
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Pocet Pocet
poistencov, ktori | poistencov, ktori
Odb ¢ Vekova skuoi mali narok v roku | vroku 2025 |Ugast’ | Ugast’
ornos ekova skupina
P 2025 absolvovat’ absolvovali 2025 | 2024
preventivnu preventivnu
prehliadku prehliadku
poistenci vo veku od 18
. 493 020 239 325| 49%| 47 %
rokov
_ poistenkyne vo vekuod 18
gynekoldgia K 247 993 105742 43%| 42 %
rokov
poistenci vo veku od 50
uroldgia . 62 298 5768 9%| 9%
rokov
o poistenci vo veku od 50
gastroenteroldgia ‘ 154 915 1062 1% 1%
rokov

Zdroj: ZP Union
* pocet poistencov, ktori v priebehu roka vyuzili zakonny narok absolvovat 2 preventivne prehliadky

5.12 Informacia o pocéte planovanych vykonov zdravotnej starostlivosti

Vedenie zoznamu poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti je
upravené najma zakonom €. 540/2021 Z. z., zakonom ¢&. 581/2004 Z. z. a zdkonom €. 153/2013
Z. z., ktory vymedzil vedenie a podmienky vedenia zoznamov v systéme kategorizacie nemocnic,
medicinskych sluzieb a lehoty Casovej dostupnosti pre vybrané planované vykony (dalej aj ,zakon
€. 153/2013 Z. z.*). Zdravotné poistovne maju zakonom uloZzenu povinnost vytvorit a viest zoznam
Cakajucich poistencov na zaklade navrhu na planovanu starostlivost zaslaného prevadzkovatefom
nemocnice alebo poskytovatelom jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktoru nie je mozné
zrealizovat do troch dni. Od 1. 1. 2025 zdravotnym poistovniam vznikla aj povinnost zabezpecit
poistencovi planovanu zdravotnu starostlivost v stanovenej lehote Casovej dostupnosti (dalej
aj ,LCD*), a to bud prostrednictvom iného jej zmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak
taky nie je, maju poistencovi uhradit planovany vykon poskytnuty nezmluvnym poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti na uzemi SR, ak taky nie je, prostrednictvom poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v inom ¢lenskom State Eurdpskej unie a to v pripade, ak poistenec nesuhlasi
s predpokladanym datumom poskytnutia planovanej starostlivosti prekraCujucim lehotu Casovej
dostupnosti.

Do 30. 6. 2025 mali zdravotné poistovne zakonnu povinnost spristupnit Uradu elektronicky zoznam
udajov o zaradenipoistencovdo zoznamu a vyradeni poistencov zo zoznamu poistencov Cakajucich

naposkytnutie planovanejzdravotnejstarostlivosti v rozsahu ustanovenomzakonom o kategorizacii
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ustavnej zdravotnej starostlivosti. V su€asnosti uz zdravotné poistovne tuto povinnost voci uradu
nemaju.

Od 1.1. 2026 poskytuje uradu Narodné centrum zdravotnickych informacii udaje zo zoznamu
poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti za vSetky zdravotné
poistovne, ato samostatne za kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti a podla druhu
planovanejzdravotnejstarostlivosti podfa § 3a ods. 22, v rozsahu udajov vymedzenomv § 12 ods.

3 pism. v) prvého bodu az Styridsiateho tretieho bodu zakona ¢&. 153/2013 Z. z.

Za rok 2025 si urad od zdravotnych poistovni vyziadal informacie suvisiace s ich ¢innostou
pri vedenizoznamu poistencov Cakajucich naposkytnutie planovanejzdravotnej starostlivosti podfa
zakona o kategorizacii nemocnic. Na zaklade udajov poskytnutych zdravotnymi poistovhiami urad
vyhodnotil po€ty zaradenych navrhovnaplanovanu zdravotnu starostlivost. Tieto Udaje su uvedené
v tabufke €. 135.

K31.12. 2025 evidovali vSetky tri zdravotné poistovne spolu 93 550 zaradenych navrhov
na planovanu ustavnu a jednodnovu zdravotnu starostlivost (dalej aj ,,JZS%), z toho VSZP evidovala
58 145 navrhov (62 %-ny podiel) , ZP Dévera evidovala24 831 navrhov (27 %-ny podiel)a ZP Union
evidovala 10 574 navrhov (11 %-ny podiel). V porovnani so stavom k 31. 12. 2024 ide o narast

poctu zaradenych navrhov o0 49 %.

Z celkového poctu zaradenych navrhov na planovanu starostlivost k 31.12.2025 bolo 13 157
navrhov, pri ktorych bolalehota ¢asovejdostupnosti prekro¢ena, €o predstavuje 14 % podielz poctu
zaradenych navrhov (2024: 36 %). Lehota Casovej dostupnosti predstavuje maximalny ¢as
(vyjadreny v pocte dni), vramci ktorého ma byt poistencovi poskytnuta planovana ustavna
zdravotna starostlivost odo dia jej indikacie lekarom. Tieto lehoty su stanovené podla jednotlivych

medicinskych sluzieb a su sucastou kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Pocet zaradenych navrhov s prekrocenou lehotou ¢asovejdostupnosti vo VSZP bol 9 223 navrhov,
Co predstavuje 16 % podiel zo zaradenych navrhov (2024: 17 133 navrhov); v ZP Dbvera to bolo
2 769 navrhov, €o predstavuje 11 % podiel zo zaradenych navrhov (2024: 4 972 navrhov) a v ZP
Union bolo1 165 navrhov, o predstavuje 11 % podiel zo zaradenych navrhov (2024: 297 navrhov).
Uvedené udaje poukazuju na vyrazné zlepSenie dodrziavania leh 6t Casovejdostupnosti planovanej
zdravotnej starostlivosti vo vSetkych zdravotnych poistovniach, pricom najvyraznejsi posun bol

zaznamenany vo VSZP.
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Tabulka 135: Poéty zaradenych navrhov na planovanu ZS k 31.12. 2024 a 31. 12. 2025

31.12. 2025 31.12. 2024
ZP Ukazovatel
Nemocnice JZS Spolu | Nemocnice | JZS Spolu
Pocet zaradenych navrhov 50 564 7581 58145 44 077 132| 44 209
Pocdet navrhov,
. 8 497 726 9223 17 128 5 17133
V8ZP | s prekroCenou LCD
Podiel navrhov
. “ 17 % 10 % 16 % 39 % 4 % 39 %
s prekro¢enou LCD
Pocet zaradenych navrhov 21 860 2971 24831 14633 2270 16903
Pocet navrhov,
ZP . 2 596 173 2769 4702 270 4972
R s prekro¢enou LCD
Dévera
Podiel navrhov
. 12 % 6 % 11 % 32%| 12% 29 %
s prekroenou LCD
Pocet zaradenych navrhov 9182 1392 10574 1526 257 1783
Pocet navrhov,
ZP . 1082 83 1165 282 15 297
] s prekrocenou LCD
Union
Podiel navrhov
. “ 12 % 6 % 11 % 18 % 6 % 17 %
s prekro¢enou LCD
Pocet zaradenych navrhov 81606 11944| 93550 60236 2659| 62895
Pocet navrhov,
ZP . 12175 982| 13157 22 112 200| 22402
s prekro¢enou LCD
Spolu
Podiel navrhov
; . 15 % 8 % 14 % 37%| 11% 36 %
s prekro€enou LCD
Zdroj: ZP

Pozn.: Jeden poistenec m6ze mat vyhotovenych viac navrhov na planovanu starostlivost, ak ma indikovanu planovanu starostlivost
na rdzne choroby a z toho dévodu sa poistencovi maju poskytnut rézne medicinske sluzby.To znamena Ze jeden poistenec moze

byt zaradeny do zoznamu ¢€akajlcich poistencov viackrat (na rozne medicinske sluzby).

Zdravotné poistovne udaje o potvrdenych, odmietnutych a vyradenych navrhoch na planovanu
zdravotnu starostlivost ako aj zmeny predpokladaného datumu poskytnutia zdravotnej starostlivost
zasielaju NCZI, ktoré vedie suhrnny zoznam navrhov na planovanu zdravotnu starostlivost

pod nazvom Narodny portal zdravia (dostupny na webovej adrese: ecakacielistiny.npz.sk).

Navrh na planovanu zdravotnu starostlivost vyhotovuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti
indikujuci planovanu zdravotnu starostlivost, ktoru nie je mozné poskytnut do troch dni od jej
indikacie. Do 24 hodin od indikacie planovanej starostlivosti indikujuci lekar poskytovatela
zdravotnej starostlivosti prideli navrhu identifikatora navrh odos$le zdravotnej poistovni, v ktorej je
poistenec verejne zdravotne poisteny. Zdravotna poistoviia zaradi poistenca bezodkladne

do zoznamu Cakajucich poistencov po doruceniuplného navrhu na planovanu starostlivost podfa
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predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti a najneskdr do 5 pracovnych dni
od zaradenia poistenca do zoznamu zaSle poistencovi informaciu o zaradeni do zoznamu

Cakajucich poistencov.

Poistenec Cakajuci na planovanu starostlivost si svoj navrh méze overit na zaklade identifikatora
navrhu, ktory mu pridelil indikujuci lekar. Identifikator navrhu nasledne poistenec obdrzi aj v sprave
od zdravotnej poistovne, v ktorej je verejne zdravotne poisteny. Poistenec identifikator navrhu
pouziva pri akejkolvek komunikacii tykajucej sa zaradenia na Cakaciu listinu alebo poskytnutia

planovaného zdravotného vykonu.

Ak je navrh na planovanu starostlivost neuplny, zdravotna poistoviia vrati neuplny navrh
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti na doplnenie v lehote 5 pracovnych dni odo dna jeho
doruCenia, inak navrh na planovanu starostlivost bud odmietne, alebo potvrdi. Doplnenie navrhu

na planovanu starostlivost nema vplyv na plynutie lehoty planovanej starostlivosti.

V roku 2025 bolo celkovo odmietnutych 16 206 navrhov (2024: 12 496 navrhov). VSZP odmietla 12
004 navrhov (74 % podiel), ZP Dévera odmietla 4 072 navrhov (25 % podiel) a ZP Union 130
navrhov (1 % podiel). Dévody odmietnutia navrhov na planovanu starostlivost boli nedoplnenie

udajov v zakonnej lehote, a to Ze poistenec nie je poisteny v danej zdravotnej poistovni.

Zdravotna poistovna vyradi poistenca zo zoznamu Cakajucich poistencov, ak poistencovi bola
poskytnuta planovana starostlivost’ alebo ak zisti, Ze poistenec nemal byt zaradeny do zoznamu
Cakajucich poistencov; poistenec zomrel alebo bol vyhlaseny za mftveho; poistenec prestal byt
poistencom prislusnej zdravotnej poistovne; poistenec bezdévodne nenastupil na poskytnute
planovanej starostlivosti; poskytnutie planovanej starostlivosti uz nie je potrebné alebo existuje iny

skoér vyhotoveny navrh na planovanu starostlivost.

V roku 2025 bolo celkovo vyradenych 583 041 navrhov (2024: 250 251 navrhov).Z tohto poctu bolo
83 % navrhov vyradenych z dévodu, Ze poistencovi bola poskytnutd planovana zdravotna
starostlivost poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Urad odporté&al zdravotnym poistovniam
zvysit po prekroCenilehoty Casovej dostupnostiinformovanost poistencovomoznostiach a spésobe
vyberu ,nahradného” poskytovatela zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma prislusna zdravotna
poistovha uzatvorenu zmluvu, ak taky nie je o moznostiach uhrady poskytnutia zdravotnej
starostlivosti nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, a ktory za ur€itych okolnosti

moze byt aj poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v inom &lenskom $tate EU.

Vo v8eobecnosti, bez ohladu na Specializacnu odbornost indikujuceho lekara, prevadzkovatela
nemocnice alebo poskytovatela jednodriovej zdravotnej starostlivosti, ako aj bez ohladu

na zdravotnu poistoviiu, k 31. 12. 2025 najviac poistencov ¢aka na extrakciu a implantaciu SoSovky

197



(median z poctu dni ¢akania — 68 dni), terapeutické podanie latok do oka (median z poctu dni
gakania— 52 dni), totdlnu endoprotézu kolenného kibu (272 dni), a totalnu endoprotézu bedrového
kibu (214 dni) a operaciu herie (68 dni). Median v tomto pripade predstavuje strednd hodnotu
poctu dni, ktoré pacienti Cakaju na dany vykon.

Tabulka 136: Medicinske sluzby s najvyssim pocétom ¢akajucich poistencov v roku 2025

a median z poctu dni ¢akania

Koéd a nazov medicinskej sluzby Spolu VsZP ZP ZP Union
S0433 - Extrakcia a implantacia SoSovky 10 419 7 591 2 166 662
Median z poc&tu dni ¢akania 68 91 65 49
S0443 - Terapeutické podanie latok do oka 8 768 6 481 1874 413
Median z poc€tu dni Cakania 52 67 56 33
S1320 - Totalna endoprotéza kolenného kibu 7 706 5659 1496 551
Median z poc¢tu dni Cakania 272 371 273 173
S1322 - Totalna endoprotéza bedrového kibu 4 658 3300 1017 341
Median z poc¢tu dni Cakania 214 288 200 154
S0840 - Operacia hernie 2 657 1559 735 363
Median z poétu dni ¢akania 68 70 57 78
S1907 - Operacné vykony na varikdznych Zilach 2562 1553 648 361
Median z poc¢tu dni Cakania 133 182 132 85
S1349 - Jednoduché artroskopické vykony na kolennom
cibe 2 561 1 567 720 274
Median z poctu dni Cakania 50 57 50 44
S0841 - Cholecystektomia 1798 1038 487 273
Median z poc¢tu dni ¢akania 72 73 67 75

Zdroj: ZP

Jeden poistenec méze mat vyhotovenych viac navrhov na planovanu starostlivost, ak ma
indikovanu planovanu starostlivost na rézne choroby v réznych Specializacnych odboroch a z toho
dbévodu sa poistencovi maju poskytnut rozne medicinske sluzby. To znamena Ze jeden poistenec
méze byt zaradeny do zoznamu Cakajucich poistencov viackrat (na rozne medicinske sluzby).
Nasledujuci graf znazormiuje vyvoj poctu Cakajucich poistencov na poskytnutie planovanej

zdravotnej starostlivosti a poCtu navrhov na medicinsku sluzbu k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024.
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Graf 45: Pocet ¢akajucich poistencov na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
a pocet medicinskych sluzieb k 31. 12. 2025

Pocet €akajucich na poskytnutie planovanej ZS a pocet medicinskych sluzieb

k 31.12. 2025
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Pocet Cakajucich* m Pocet navrhov**

Zdroj: ZP

* PoCet poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
** PocCet navrhov, kde poistenci ¢akaju na poskytnutie zdravotnej starostlivosti (jeden poistenec, m6ze byt zaradeny do zoznamu

Cakajucich poistencov viackrat - na rozne medicinske sluzby).

Graf 46: Pocet ¢akajucich poistencov na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
a pocet medicinskych sluzieb k 31. 12. 2024
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Zdroj: ZP

* PoCet poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
** Pocet navrhov, kde poistenci ¢akaju na poskytnutie zdravotnej starostlivosti (jeden poistenec, méze byt zaradeny do zoznamu

¢akajucich poistencov viackrat - na rozne medicinske sluzby).
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Prilohy

Priloha 1: Naklady na lieky a dietetické potraviny hradené z VZP okrem liekov poskytovanych

v ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti podla ATC skupin a zdravotnej poistovne za rok

2025
v tis. eur VSZP ZP Dévera ZP Union
Uhrada | Doplatok | Koneéna| Uhrada| Doplatok |Konec¢na| Uhrada| Doplatok |Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny . . .
ZP poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena

Traviaci trakt

A 145 039 9864 154 903| 60 233 4559| 64792 16219 1435 17654
a metabolizmus

AO1 | Stomatologické pripravky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antacida, antiulceréza

A02 4294 2218 6512 1869 1095 2 965 521 364 885
a antiflatulencia
Spazmolytika,

AO03 |anticholinergika, 2939 379 3318 1271 190 1461 340 60 400
propulziva

A04 |Antiemetika 1798 0 1798 824 0 824 230 0 230
Lieky zI€ovych ciest

A05 8 385 902 9287 3066 389 3456 964 126 1090
a pecene

A06 |Laxancia 1461 496 1957 589 227 816 164 77 241
Antidiarrhoika,

A07 |intestinalne antiinfektiva 6 359 285 6644 3129 143 3272 1026 50 1076
a Atiflogistika
Pripravky proti obezite

A08 0 0 0 0 0 0 0 0 0
okrem dietetik
Digestiva vratane

A09 . 2164 413 2577 794 172 966 197 57 254
enzymov

A10 |Antidiabetika 89372 2897 92270| 37614 1211 38825 9493 302 9796

A11 |Vitaminy 3675 43 3718 1312 19 1331 306 6 312
N&hrady mineralnych

A12 7 453 2030 9483 3021 1047 4 068 750 376 1126
prvkov
Anabolika na systémové

A14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pouzitie
Iné latky pre traviaci trakt

A16 17 140 200| 17340 6745 64 6 809 2228 17 2245
a metabolizmus

B Krv a krvotvorné organy 117 564 5975 123 540| 35537 2348 37886 9076 618 9694

B0O1 [Antitrombotika 72 486 5200 77 686| 26 725 1890 28615 6430 452 6 882

B02 |Antihemorrhagika 30 027 971 30124 2178 55 2233 896 17 913

B03 [Antianemika 9929 678 10607 3331 381 3712 1225 136 1361

B04 [Hypolipidemika 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nahrady plazmy

B05 1408 0 1408 142 22 164 153 13 166
a perfuzne roztoky
Iné krvné pripravky

B06 |vratane fibrinolytik 3715 0 3715 3162 0 3162 372 0 372
a Hyaluronidazy
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
] ] Uhrada | Doplatok | Koneéna| Uhrada| Doplatok |Koneéna|Uhrada| Doplatok |Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny . . .
ZP poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena
C Kardiovaskularny systém [ 126 312 28 565 154 877| 50 844 12051 62894 12368 3189 15557
CO01 [Kardiaka 9122 529 9651 3425 181 3606 869 43 912
C02 |Antihypertenziva 10935 902| 11837 4332 360 4692 969 84 1053
CO03 |[Diuretika 6372 891 7264 2352 330 2682 569 84 653
C04 |Periférne vazodilatancia 4 391 251 4642 1689 107 1797 386 28 414
CO05 |Vazoprotektiva 72 6 78 43 4 47 16| 2 18
CO7 |Betablokatory 9209 7760 16969 3950 3194 7144 989 817 1805
Blokatory kalciového
co8 4232 1088 5319 1656 430 2086 373 107 480
kanala
C09 |[Ace Inhibitory 45 561 12670 58231 19197 5619 24816| 4705 1531 6 236
C10 |Hypolipidemika 36418 4 468| 40886( 14 199 1826 16025 3493 493 3985
D Dermatologika 6 962 1052 8014 4482 713 5195 1557 262 1820
Antimykotikéa na pouZitie
D01 L 588 94 682 292 54 346 89 20 110
v dermatologii
Emoliencia
D02 335 23 358 249 17 266 86| 6 92
a Dermatoprotektiva
Preparaty na lieCenie ran
D03 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a vredov
Antipruriginéza vratane
D04 [Antihistaminik, Anestetik, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
atd
D05 |Antipsoriatika 465 95 560 267 56 324 87| 20 108
Antibiotika
D06 |a Chemoterapeutika, 742 266 1008 381 173 554 115 63 178
Dermatologika
Kortikosteroidy,
D07 1295 332 1627 772 221 993 250 82 331
Dermatologika
Antiseptika
D08 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a Dezinficiencia
Pripravky na lie€enie
D10 412 219 631 314 171 485 118 64 182
akneé
D11 [Iné Dermatologika 3126 22 3148 2208 20 2228 812 7 819
Urogenitalny systém
G 14 726 1804 16529 6429 1041 7469 1858 419 2277
a pohlavné hormény
Gynekologika —
GO1 1028 280 1307 695 224 919 247 88 334
Antiinfektiva a Antiseptika
G02 [Iné Gynekologika 180 3 184 105 2 107 33 1 34
Pohlavné hormdny a lieky
GO03 |ovplyviiujuce genitalny 2 368 665 3033 1560 475 2035 742 267 1009
systém
G04 |Urologika 11150 856 12005 4068 340 4408 837 64 901
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
] ] Uhrada | Doplatok | Koneéna| Uhrada| Doplatok |Koneéna|Uhrada| Doplatok |Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny . . .
ZP poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena

Systémové hormonalne

H pripravky okrem 14 130 763| 14893 7304 447 7751 2595 141 2736
pohlavnych horménov
Hormony hypofyzy

HO1 7910 59 7969 4640 89 4728 1799 20 1819
a hypotalamu
Kortikosteroidy

HO02 2115 26 2140( 1001 12 1013 278 4 281
na systémové pouzitie

HO3 [Lieky Stitnej Zlazy 1736 663 2399 811 340 1151 241 115 356

HO4 |Hormdény pankreasu 33 5 38 27 2 30 8 1 9
Lieky ovplyvriujuce

HO5 2 336 10 2 346 825 3 828 269 1 270
homeostazu kalcia
Antiinfektiva

J » 71489 5306 76795 42934 3739 46673| 18126 1400 19526
na systémoveé pouzitie
Antibakterialne latky

JO1 » 10 458 4439 14897 7052 3145 10196| 2507 1175 3682
na systémoveé pouZzitie
Antimykotika

Jo2 1033 221 1254 503 123 626 195 45 241
na systémové pouzitie
Antituberkulotika

JO4 [a Antileprotika okrem 37 1 38 14 0 14 6 0 6
Streptomycinu
Antivirotika na systémové

Jo5 - 14 953 355| 15308 9768 271 10039| 5563 93 5656
pouzitie

JO6 |[Séra a Imunoglobuliny 30520 0] 30520/ 13106 0| 13107 4721 0 4721

JO7 |Vakciny 14 488 290 14778| 12492 199| 12691 5133 87 5220
Antineoplastika 154

L 381240 1339| 382579 759| 155458( 37777 273| 38049
a imunomodulatory 699

LO1 |[Cytostatika 199 643 166 199 808| 74 840 76| 74916( 17 021 15| 17 036
Hormonalna lie¢ba

L02 ) 30 256 48| 30303 10247 26| 10273 1794 10 1804
neoplastickych ochoreni

LO3 |Imunomodulatory 15095 1060 16155 7533 620 81583 2227 237 2464

LO4 |Imunosupresiva 136 247 65| 136 312| 62079 37| 62116[ 16734 11| 16745
Muskuloskeletarny

M ] 34 983 4868 39851| 15801 2915 18716 4033 1032 5065
systém
Antireumatika

MO1 6 304 4094 10399 3234 2611 5845 918 952 1870
a Antiflogistika
Lieky proti bolestiam

MO02 |kibov a svalov 0 0 0 0 0 0 0 0 0
na vonkajsie pouzitie

MO3 |Myorelaxancia 1269 0 1269 462 3 464 148 0 149

MO04 |Antiuratika 2 345 676 3021 913 262 1175 221 67 287
Lieky proti ochoreniam

MO05 costi 15440 86| 15526 6063 35 6098 1189 10 1199

osti
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
] ] Uhrada | Doplatok | Koneéna| Uhrada| Doplatok |Koneéna|Uhrada| Doplatok |Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny . . .
ZP poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena
Iné latky na poruchy
M09 [muskuloskeletarneho 9625 11 9636 5130 4 5134 1558 2 1560
systému
N Nervovy systém 69 843 8507 78350( 30388 4 145| 34534 10087 1487 11574
NO1 [Anestetika 356 4 360 145 31 177 48 15 64
NO2 |Analgetika 18 276 3618 21895 8377 1762 10139 2832 609 3440
NO3 |Antiepileptika 7207 179 7386 4222 101 4323 1319 33 1352
NO4 |Antiparkinsonika 8 525 105 8 630[ 2903 36 2939 453 7 461
NO5 |Psycholeptika 16 493 2563 19056| 6784 1226 8010 2791 457 3249
NO6 |Psychoanaleptika 13474 1587 15061 6389 812 7201 2196 315 2510
Iné lieky na nervovy
NO7 |systém vratane 5512 450 5962 1568 177 1746 448 51 499
parasympatomimetik
P Antiparazitika 649 43 693 428 22 450 146 152
P01 [Antiprotozoika 178 22 201 80 10 90 20 3 23
P02 [Anthelmintika 137 21 157 62 11 73 22 3 25
Lieky proti Ektoparazitom
P03 334 0 334 286 0 287 104 0 104
vratane Skabicid
R Respiraény systém 56 282 4796 61078| 26 141 3014 29155| 7099 1079 8178
RO1 |Rinologika 1983 908 2891 1183 565 1748 416 213 628
RO2 [Laryngologika 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RO3 |[Antiastmatika 28 960 577 29537( 12610 298| 12908| 3636 98 3734
Expektorancia,
RO5 ) o 966 200 1167 408 122 530 111 46 157
Mukolytika a Antitusika
Antihistaminika
RO6 . 5659 3110 8769 3731 1981 5712 1334 722 2056
na systémové pouZzitie
Iné lieky respiracného
RO7 18713 0] 18713| 8209 47 8256 1602 0 1602
systému
S Zmyslové organy 28 541 1710 30251| 10645 799| 11444 682 242 924
S01 | Oftalmologika 28 449 1642 30091| 10577 745| 11322 658 223 881
S02 |Otologika 91 68 160 68| 54 122 24 19 43
Iné Oftalmologika
S03 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a Otologika
\Y, Roézne 14 969 1379 16348 13775 1010 14785 4618 404 5022
V01 |Alergény 10 394 1377 11771 7873 1003 8877 2999 401 3400
V03 |Ostatné lieciva 1503 1 1503 546 0 546 134 1 135
V04 |Diagnostika 212 2 213 153 1 154 60| 61
V06 [Nutriéné pripravky 2 846 0 2 846 939 0 939 205 205
Ostatné pomocné
Vo7 3 0 3 2 0 2 1 0 1
a podporné pripravky
V08 |Kontrastné latky 12 0 12 3339 6 3345 965 2 967
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
] ] Uhrada | Doplatok | Koneéna| Uhrada| Doplatok |Koneéna|Uhrada| Doplatok |Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny . . .
ZP poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena
Diagnostické
V09 0 0 0 921 0 921 252 0 252
radiofarmaka
V10 |Iné radiofarmaka 2
V11 |Fytofarmaka
Ostatné vratane
OST. |individualne vyrabanych 4516 516 5032 4402 298 4700[ 1967 104 2071
lie€ivych pripravkov
1087 1163 464 128
LIEKY SPOLU 76 486 37 859 501 901 12091| 140298
245 732 042 207
Dietetické potraviny 22 878 1869 24747| 11933 1296 13229 4296 496 4792
LIEKY A DIETETICKE 1110 1188 475 132
78 356 39 155 515130 12 587| 145090
POTRAVINY SPOLU 123 479 975 503
Zdroj: ZP
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Priloha 2: Naklady na lieky a dietetické potraviny hradené z VZP okrem liekov poskytovanych

v ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti podla ATC skupin a zdravotnej poistovne za rok

2024
v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
i . ; Doplatok | Konecna | Uhrada | Doplatok| Koneéna| Uhrada | Doplatok| Kone€éna
ATC Nazov ATC skupiny Uhrada ZP
poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena
A Traviacitrakta metabolizmus| 141 100 10492 151592 55968 4557 60526 15113 1443 16557
AO01 |Stomatologické pripravky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antacida, antiulcer6za
A02 4 403 2408 6 811 1864 1114 2979 516 369 885
a antiflatulencia
Spazmolytika,
A03 ) ) ) 2697 579 3276 1103 252 1355 297 74 371
anticholinergika, propulziva
AO4 [Antiemetika 1902 0 1902 830 0 830 232 0 232
Lieky ZI€ovych ciest
AO05 | 8749 922 9671 2845 371 3216 909 121 1030
apecene
AO6 [Laxancia 1395 513 1908 554 226 780 150 75 225
Antidiarrhoikd, intestinalne
A07 6771 326 7097 3208 156 3 364 1006 55 1062
antiinfektiva a Atiflogistika
Pripravky proti obezite okrem
AO8 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dietetik
A09 [Digestiva vratane enzymov 2166 412 2578 759 156 915 194 53 248
A10 [Antidiabetika 83 379 2 848 86 227| 33805 1119 34924 8 540 280 8 820
A11 |Vitaminy 4085 55 4140 1431 24 1456 336 7 343
A12 | Nahrady mineralnych prvkov 6 366 2251 8617 2575 1079 3654 628 395 1023
Anabolika na systémové
A14 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pouzitie
Iné latky pre traviaci trakt
A16 19 186 178 19 365 6 994 59 7 053 2304 14 2318
a metabolizmus
B Krv a krvotvorné organy 121 358 5661 127020| 35852 2152 38003 9171 576 9747
BO1 |Antitrombotika 78 750 4 856 83606| 27856 1690 29546 6 558 408 6 966
B02 |Antihemorrhagika 27977 99 28 076 2013 50 2063 900 16 916
B03 |Antianemika 10 272 707 10979 3178 382 3560 1276 139 1415
B04 |Hypolipidemika 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nahrady plazmy a perfuzne
B05 1377 0 1377 197 29 227 129 13 141
roztoky
Inék & prij k at
Bos | Cvnepripraviyvralane) o, ggo o| 2982 2607 of 2607 307 of 307
fibrinolytik a Hyaluronidazy
C Kardiovaskularny systém 123 366 28257 151622 47682 11292 58973 11513 2974| 14487
C01 |Kardiaka 9867 586 10 454 3519 185 3704 886 41 928
C02 |Antihypertenziva 11354 1036 12 390 4 341 393 4734 929 93 1022
C03 |Diuretika 6 698 713 7411 2422 253 2675 583 64 647
C04 [Periférne vazodilatancia 4 445 288 4732 1642 112 1754 366 29 395
C05 |Vazoprotektiva 69 6 75 41 4 44 15 1 17
C07 |Betablokatory 9667 7 657 17 324 4008 3022 7029 1009 770 1779
C08 [Blokatorykalciového kanala 4 461 1153 5615 1683 430 2113 376 107 483
C09 |Ace Inhibitory 46 400 12 338 58739 18983 5177 24160 4585 1411 5996
C10 |Hypolipidemika 30404 4479 34883 11043 1715 12758 2764 457 3221
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
, Doplatok | Kone¢na | Uhrada | Doplatok| Koneéna| Uhrada | Doplatok| Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny Uhrada ZP . . .
poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena

D Dermatologika 7 066 1196 8 262 4 452 766 5218 1545 289 1834
Antimykotika na pouzitie

DO1 728 142 870 371 82 453 118 32 149
v dermatolégii
Emoliencia

D02 353 15 368 262 11 273 94 4 98
a Dermatoprotektiva
= m otenio ra

D03 reparaty na lieCenie ran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
avredov
Antiprurigindza vratane

D04 o o . 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antihistaminik, Anestetik, atd

D05 |Antipsoriatika 491 103 594 265 53 318 84 20 104
Antibiotika a

D06 |Chemoterapeutika, 1125 382 1506 731 248 980 264 91 356
Dermatologika
Kortikosteroidy,

D07 1282 317 1599 753 199 953 253 75 328
Dermatologika

D08 |Antiseptika a Dezinficiencia 1 0 1 0 0 0 0 0 0

D10 |Pripravky na liecenie akné 418 213 631 309 153 463 119 59 178

D11 |Iné Dermatologika 2668 24 2692 1761 18 1779 614 7 621
Urogenitalny systém

G 14 945 1898 16 843 6 302 1050 7 353 1791 421 2212
a pohlavné hormoény
Gynekologika — Antiinfektiva

GO1 1106 327 1434 724 247 971 266 102 368
a Antiseptika

G02 [Iné Gynekologika 194 3 197 108 2 110 36 1 37
Pohlavné hormény a lieky

GO03 |ovplyvniujlce genitalny 2405 702 3107 1484 473 1956 702 259 961
systém

G04 ([Urologika 11239 865 12105 3987 329 4315 786 60 846
Systémové hormonailne

H pripravky okrem pohlavnych 14 556 331 14 887 6 929 224 7 153 1790 70 1860
horménov
Hormény hypofyzy

HO1 7 951 54 8 005 4176 77 4253 971 16 987
a hypotalamu
Kortikosteroidy na systémové

H02 . 2250 14 2264 1041 7 1047 285 2 286
pouzitie

HO3 |Lieky Stitnej zlazy 1876 254 2130 858 137 995 253 51 304

HO4 |Hormony pankreasu 35 4 39 28 3 31 8 1 9
Lieky ovplyvnujace

HO05 . 2 445 4 2449 826 1 827 274 0 274
homeostazu kalcia
Antiinfektiva na systémové

J 68 501 6 040 74541 39668 4063 43731 17277 1509 18786
pouZitie
Antibakterialne latky

Jo1 ) i 11 831 5239 17 070 7977 3546 11523 2882 1319 4201
na systémové pouZitie
Antimykotikéa na systémové

Joz2 1117 213 1330 457 113 570 164 43 206
pouzitie
Antituberkulotika

J04 |a Antileprotika okrem 38 1 39 29 1 29 8 0 8
Streptomycinu
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
, Doplatok | Kone¢na | Uhrada | Doplatok| Koneéna| Uhrada | Doplatok| Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny Uhrada ZP . . .
poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena

Antivirotika na systémové

Jo5 - 13733 381 14114 7 781 267 8048 5675 90 5765
pouzitie

J06 |Séraalmunoglobuliny 26 275 0 26 275 10593 0f 10593 3156 0 3156

JO7 | Vakciny 15506 206 157121 12831 136 12967 5392 57 5449
Anti lastika

L |Trineoplastiaa 356297|  1336| 357633| 132825 3927| 136751| 33134|  269| 33404
imunomodulatory

LO1 |Cytostatika 181 628 118 181 746 61063 3546 64609 15321 11| 15332
Hormonalna liecba

L02 ) 26 787 54 26 841 8700 113 8812 1528 13 1541
neoplastickych ochoreni

LO3 [Imunomodulatory 16 085 1089 17175 7 596 1 7 596 2210 229 2439

L04 |Imunosupresiva 131797 74| 131871| 55466 267 55734 14076 16| 14 092

M Muskuloskeletarny systém 35236 5265 40501 19382 2906 22288 3947 1048 4994

MO1 |Antireumatiké a Antiflogistika 6277 4418 10 695 3134 2579 5712 870 962 1832
Lieky proti bolestiam kibov

MO02 |a svalov na vonkajsie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pouZitie

MO03 [Myorelaxancia 1185 24 1210 425 16 441 133 6 139

MO04 |[Antiuratika 2414 701 3115 907 262 1168 213 64 277

MO05 [ Lieky proti ochoreniam kosti 15889 93 15982 6 154 38 6 192 1135 12 1147
Iné latky na poruchy

M09 |muskuloskeletarneho 9472 28 9500 8763 11 8775 1596 4 1599
systému

N Nervovy systém 68 339 8 601 76 940| 28289 3936 32226 9653 1422 11075

NO1 [Anestetika 350 4 353 149 27 177 43 10 53

NO2 |Analgetika 18 206 3456 21662 6 827 1521 8 348 2419 550 2969

NO3 |Antiepileptika 6 620 201 6 821 4849 163 5012 1512 40 1552

NO4 [Antiparkinsonika 8 652 117 8770 2529 40 2570 431 8 439

NO5 [Psycholeptika 16 926 2 596 19 5622 6512 1186 7 698 2722 441 3163

NO6 [Psychoanaleptika 13 696 1722 15419 6218 808 7025 2163 319 2482
Iné lieky nanervovy systém

NO7 3 888 505 4393 1205 191 1396 362 54 416
vratane parasympatomimetik

P Antiparazitika 576 44 620 353 19 373 123 7 130

P01 [Antiprotozoika 188 25 213 81 10 92 20 24

P02 |Anthelmintika 108 19 127 49 9 58 20 24
Lieky proti Ektoparazitom

P03 i o 280 0 280 223 0 223 82 0 82
vratane Skabicid

R Respiracny systém 57 335 5188 62 523| 25904 3082 28986 7237 1109 8 346

RO1 [Rinologika 1773 856 2630 1014 513 1528 349 195 543

R0O2 |[Laryngologika 0 0 0 0 0 0 0 0 0

R0O3 |Antiastmatika 29722 717 30439 12672 346 13018 3571 125 3696
Expektorancia, Mukolytika

R05 o 877 106 983 342 56 398 92 21 114
a Antitusika
Antihistaminika

R06 ] i - 6 107 3508 9615 3 864 2130 5995 1399 768 2167
na systémové pouZitie
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v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
, Doplatok | Kone¢na | Uhrada | Doplatok| Koneéna| Uhrada | Doplatok| Koneéna
ATC Nazov ATC skupiny Uhrada ZP . . .
poist. cena ZP poist. cena ZP poist. cena
Iné lieky respiraéného
RO7 . 18 856 0 18 856 8 011 37 8048 1826 0 1826
systému
S Zmyslové organy 28 232 1618 29850 10507 715 11222 779 209 988
S01 | Oftalmologika 27 908 1497 29 405| 10256 627 10883 680 177 858
S02 |Otologika 323 122 445 251 88 339 99 31 130
Iné Oftalmologika
S03 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a Otologika
\Y Rozne 13637 1107 14744 12470 798| 13269 4074 306 4380
V01 |Alergény 8 938 1105 10 044 6 665 789 7 454 2 496 303 2799
V03 [Ostatné liec¢iva 1569 0 1569 537 0 537 134 0 134
V04 |Diagnostika 221 2 223 150 1 151 59 59
V06 [Nutriéné pripravky 2 893 0 2 893 913 0 913 184 0 184
Ostatné pomocné
Vo7 5 0 5 3 0 3 1 0 1
a podporné pripravky
V08 [Kontrastné latky 10 0 10 3 341 9 3350 952 2 954
V09 [Diagnostické radiofarmaka 0 856 0 856 218 0 218
V10 [Iné radiofarmaka 0 0 4 0 4 29 0 29
V11 |[Fytofarmaka 0 0 0 0 0 0 0
Ostatné vratane individualne
OST. | vyrabanych liecivych 4 343 528 4871 4 486 302 4788 1883 114 1997
pripravkov
LIEKY SPOLU 1054 885 77563| 1132448 431069 39789 470859 119030 11765| 130796
Dietetické potraviny 22 027 1801 23828 11153 1158 12310 3999 485 4484
LIEKY A DIETETICKE
1076 911 793641156 276 442 222 40947| 483 169| 123 029| 12250| 135280
POTRAVINY SPOLU
Zdroj: ZP

Pozn.: Naklady za rok 2024 za VSZP boli aktualizované zdravotnou poistoviiou
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Priloha 3: Oznamenia o skutoénych vydavkoch podla jednotlivych typov zdravotnej

starostlivosti za rok 2025 podla zdravotnych poist'ovni

Tabulka 137: VSZP

Splnenie
L Skutocna )
Minimalna min. celk.
suma
. . . suma v eur L. sumy v eur
Typ zdravotnej starostlivosti L. vynalozenych .
uréena pre jedn.
. vydavkov
vo vyhlaske typy ZS
VvV eur
(ano/nie)
Lieky a dietetické potraviny 1020 034 608| 1076 311 536 ano
Zdravotnicke pomocky 195 769 274 211 121 370 ano
Ustavna zdravotna starostlivost 1798 282773 | 1815 960 837 ano
Nad rozsah riadku ,UZS*, UZS poskytovana
v nemocniciach, ktoré su
a) vzozn. nemocnic* akt. procesy riadenia centr.
o 117 971 744 | 117 971 745 ano
koordinuje MZ SR,
b) prispevkovou organizaciou MO SR,
c) akciovou spol. v zaklad. pdsobnosti MV SR
VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost 266 714 547 | 262 334 957 nie
Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky 374 556 702 367 218 572 nie
Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost 891 996 313 882 092744 nie
Ambulantna pohotovostna sluzba 11734 739 10 241 363 nie
Zachranna zdravotna sluzba 121199947 | 116 937 488 nie
Kupelna starostlivost 43 595 419 42 391 172 nie
Dopravna zdravotna sluzba 28 986 528 29 276 144 ano
Vrtulnikova a letecka zachranna zdravotna sluzba 12 089 757 12 055 299 nie
Ina zdravotna starostlivost 92382 976 110 069 787 ano
Spolu 4975 315 328 | 5053 983 013
Zdroj: V8ZP

Pozn.: *§ 45 ods. 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacichs poskytovanim zdravotnejsta rostlivosi

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €. 201/2024 Z. z.
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Tabulka 138: ZP Dovera

Splnenie
L Skutoéna .
Minimalna min. celk.
suma
suma v eur sumy v eur
Typ zdravotnej starostlivosti L vynalozenych
uréena i pre jedn.
vydavkov
vo vyhlaske typy ZS
v eur
(ano/nie)
Lieky a dietetické potraviny 456 923 060 471 489 091 ano
Zdravotnicke pomocky 81534 706 85177 161 ano
Ustavna zdravotna starostlivost 860 730625 900 292 948 ano
Nad rozsah riadku ,UZS*, UZS poskytovana
v nemocniciach, ktoré su
a) vzozn. nemocnic* akt. procesy riadenia centr.
56 480 908 56 480 910 ano
koordinuje MZ SR,
b) prispevkovou organizaciou MO SR,
c) akciovou spol. v zaklad. pdsobnosti MV SR
VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost 172 959 916| 174 732642 ano
Spolo&né vySetrovacie a lieCebné zlozky 161 753 718| 152 868 478 nie
Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost 448 432 447 | 452 159 461 ano
Ambulantna pohotovostna sluzba 7551 173 6 807 720 nie
Zachranna zdravotna sluzba 79 458 892 78 505 436 nie
Kupelna starostlivost 20756 433 20759 318 ano
Dopravna zdravotna sluzba 12 451 911 12729 008 ano
Vrtulnikova a letecka zachranna zdravotna sluzba 7 692 151 7 385 453 nie
Ina zdravotna starostlivost 35 844 204 41 113 440 ano

Spolu

2402 570 145

2 460 501 066

Zdroj: ZP Dévera

Pozn.: *§ 45 ods. 6 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnejsta rostlivosi

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona €. 201/2024 Z. z.
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Tabul'ka 139: ZP Union

Splnenie
L Skutoéna .
Minimalna min. celk.
suma
suma v eur sumy v eur
Typ zdravotnej starostlivosti L vynalozenych
uréena i pre jedn.
vydavkov
vo vyhlaske typy ZS
v eur
(ano/nie)
Lieky a dietetické potraviny 128 387 979| 139 869 517 ano
Zdravotnicke pomocky 23 199 979 25003 115 ano
Ustavna zdravotna starostlivost 252 442 714 | 262 881 939 ano
Nad rozsah riadku ,UZS*, UZS poskytovana
v nemocniciach, ktoré su
a) vzozn. nemocnic* akt. procesy riadenia centr.
16 547 347 16 547 347 ano
koordinuje MZ SR,
b) prispevkovou organizaciou MO SR,
c) akciovou spol. v zaklad. pdsobnosti MV SR
VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost 56 884 784 57 409 724 ano
Spolo&né vySetrovacie a lieCebné zlozky 67 890 154 65 072 556 nie
Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost 157 088 280| 156 154 205 nie
Ambulantna pohotovostna sluzba 2952 960 2636 735 nie
Zachranna zdravotna sluzba 27 847 486 27 637 650 nie
Kupelna starostlivost 4613 994 5142 702 ano
Dopravna zdravotna sluzba 4 836 562 3971 826 nie
Vrtulnikova a letecka zachranna zdravotna sluzba 2933 792 2 556 039 nie
Ina zdravotna starostlivost 15 095 640 14 824 127 nie
Spolu 760 721670 779 707 483

Zdroj: ZP Union

Pozn.: *§ 45 ods. 6 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnejsta rostlivosi

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona €. 201/2024 Z. z.
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Priloha 4: Vyvoj vybranych parametrov zmluvnych podmienok ZP - zakladna kapitacia

a preventivnha prehliadka v roku 2025 a 2024 - poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej

starostlivosti pre dospelych

Tabulka 140: VSZP

VsSZP 31.12. 2025 | 1.1. 2025 Narast cien Narast cien
kapitacie v roku kapitacie v roku
Vekova skupina Cena kapitacie
2025 2024
do 19 rokov vratane 4,83 € 4,66 € 4 % 0,17 € 15 % 0,61 €
od 20 do 28 rokov vratane 3,74 € 3,61 € 4% 0,13 € 12 % 0,39 €
od 29 do 39 rokov vratane 3,50 € 3,38 € 4% 0,12 € 12 % 0,36 €
od 40 do 44 rokov vratane 3,52 € 3,40 € 4 % 0,12 € 12 % 0,36 €
od 45 do 49 rokov vratane 3,56 € 3,44 € 3% 0,12 € 12 % 0,37 €
od 50 do 54 rokov vratane 4,00 € 3,95 € 4% 0,14 € 12 % 042 €
od 55 do 59 rokov vratane 4,69 € 4,53 € 4 % 0,16 € 12 % 0,48 €
od 60 do 64 rokov vratane 5,23 € 5,05 € 4 % 0,18 € 12 % 0,54 €
od 65 do 69 rokov vratane 5,67 € 547 € 4% 0,20 € 12 % 0,59 €
od 70 do 74 rokov vratane 6,44 € 6,21 € 4% 0,23 € 12 % 0,66 €
od 75 do 79 rokov vratane 722 € 6,97 € 4 % 0,25 € 12 % 0,75 €
od 80 do 84 rokov vratane 8,11 € 7,83 € 4 % 0,28 € 12 % 0,84 €
od 85 rokov 8,48 € 8,18 € 4% 0,30 € 12 % 0,88 €
Preventivna prehliadka 32,76 € 32,76 € 0% 0,00 € 5% 1,56 €
Zdroj: webové sidlo VSZP — Zmluvy a dodatky s PZS
Pozn.: Sadzby nezohladfiuju pripadnu prislusnost PZS k zdruZeniu alebo asociacii.
Tabulka 141: ZP Dévera
ZP Dévera 31.12. 2025 | 1.1. 2025 Narast cien Narast cien
kapitacie v roku kapitacie v roku
Vekova skupina Cena kapitacie
2025 2024

do doviSenia 19 rokov 5,09 € 4,71 € 8 % 0,38 € 5% 0,22 €
od 19 rokov do 27 rokov 3,21 € 3,03 € 6 % 0,18 € 5% 0,14 €
od 27 do doviSenia 45 rokov 3,29 € 3,16 € 4 % 0,13 € 5%| 0,15€
od 45 do dovfSenia 51 rokov 3,47 € 3,34 € 4% 0,13 € 5%| 0,16 €
od 51 do dovf$enia 53 rokov 3,78 € 3,63 € 4 % 0,15 € 5% 0,17 €
od 53 do dovfSenia 57 rokov 4,53 € 4,36 € 4 % 0,17 € 5%| 021€
od 57 do dovfSenia 61 rokov 4,87 € 4,68 € 4% 0,19 € 5%| 0,22€
od 61 do doviSenia 64 rokov 534 € 4,99 € 7% 0,35 € 5% 0,24 €
od 64 do dovfSenia 68 rokov 6,13 € 573 € 7% 0,40 € 10%| 0,52¢€
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ZP Dovera 31.12. 2025 | 1.1. 2025 Narast cien Narast cien
kapitacie v roku kapitacie v roku
Vekova skupina Cena kapitacie
2025 2024
od 68 do doviSenia 72 rokov 6,63 € 6,20 € 7% 0,43 € 10 % 0,56 €
od 72 do doviSenia 87 rokov 7,31 € 6,83 € 7 % 0,48 € 10 % 0,62 €
od 87 rokov 7,21 € 6,74 € 7% 0,47 € 10 % 0,61 €
Preventivna prehliadka 32,76 € 32,76 € 0% 0,00 € 6 % 1,95 €
Zdroj: webové sidlo ZP Dévera — Zmluvy a dodatky s PZS
Pozn.: Sadzby nezohladnuju pripadnu prisluSnost PZS k zdruzeniu alebo asociacii.
Tabulka 142: ZP Union
ZP Union 31.12. 2025 | 1.1. 2025 Narast cien Narast cien
kapitacie v roku kapitacie v roku
Vekova skupina Cena kapitacie
2025 2024

od 18 do 50 rokov vratane 3,43 € 3,30 € 4% 0,13 € 7% 0,23 €
od 51 do 60 rokov vratane 3,93 € 3,78 € 4% 0,15 € 7% 0,25 €
od 61 do 80 rokov vratane 6,31 € 6,07 € 4% 0,24 € 10 % 0,55 €
od 81 rokov 8,24 € 7,92 € 4% 0,32 € 10 % 0,72 €
Preventivna prehliadka 30,85 € 30,85 € 0% 0,00 € 7% 2,02 €

Zdroj: webové sidlo ZP Union — Zmluvy a dodatky s PZS

Pozn.: Sadzby nezohladriuju pripadnu prislusnost PZS k zdruZeniu alebo asociacii.
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Priloha 5: Vyvoj vybranych parametrov zmluvnych podmienok ZP - zakladna kapitacia

a preventivnha prehliadka v roku 2025 a 2024 - poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej

starostlivosti pre deti a dorast

Tabulka 143: VSZP

VsZP

31.12. 2025

1. 1. 2025

Vekova skupina

Cena kapitacie

Narast cien

kapitacie v roku

Narast cien

kapitacie v roku

2025 2024

do 1 roku 12,53 € 12,09 € 4%| 044¢€ 15%| 1,58 €
od 1 do 2 rokov vratane 12,41 € 11,98 € 4 % 0,43 € 15 % 1,56 €
od 3 do 5 rokov vratane 8,59 € 8,29 € 4% 0,30 € 15 % 1,08 €
od 6 do 9 rokov vratane 6,21 € 5,99 € 4%| 0,22€ 15%| 0,78 €
od 10 do 14 rokov vratane 5,69 € 549 € 4 % 0,20 € 15%| 0,72€
od 15 do 17 rokov vratane 5,37 € 5,18 € 4% 0,19 € 15 % 0,68 €
od 18 do 19 rokov vratane 4,83 € 4,66 € 4%| 017¢€ 15%| 0,61€
Dorastovy lekar

od 19 do 19 rokov vratane 4,83 € 4,66 € 4% 0,17 € 15 % 0,61 €
od 20 do 25 rokov vratane 3,74 € 3,70 € 1%| 0,04 € 15%| 0,48 €
1. preventivna prehliadka 41,13 € 4113 € 0% 0,00 € 5% 1,98 €
2.-5. preventivna prehliadka 2940 € 29,40 € 0% 0,00 € 5% 1,40 €
6.-12. preventivna prehliadka 31,08 € 31,08 € 0% 0,00 € 5% 1,48 €
13.-17. preventivha prehliadka 32,76 € 32,76 € 0% 0,00 € 5% 1,56 €

Zdroj: webové sidlo VSZP — Zmluvy a dodatky s PZS
Pozn.: Preventivne prehliadky vzmysle prilohy k NV &. 776/2004 Z. z.. Sadzby nezohladfuju pripadnu prislusnost PZS k zdruzZeniu

alebo asociacii.

Tabul'ka 144: ZP Dovera

ZP Dovera

31. 12. 2025

1. 1. 2025

Vekova skupina

Cena kapitacie

Narast cien

kapitacie v roku

Narast cien

kapitacie v roku

2025 2024
do dovfSenia 1 roku 12,52 € 11,81 € 6%| 0,71€ 10%| 1,07 €
od 1 do dovfSenia 2 rokov 13,08 € 12,34 € 6%| 0,74€ 10%| 1,12€
od 2 do doviSenia 7 rokov 8,40 € 7,92 € 6 % 0,48 € 7%| 0,52€
od 7 do dovfSenia 19 rokov 5,09 € 4,80 € 6%| 0,29€ 7%| 0,31€
od 19 do dovfSenia 26 rokov 3,21 € 3,03 € 6%| 0,18€ 5%| 0,14 €
1. preventivna prehliadka 38,57 € 38,57 € 0% 0,00 € 0%| 0,00€
2.-5. preventivha prehliadka 29,40 € 29,40 € 0 % 0,00 € 6 % 1,75 €
6.-12. preventivna prehliadka 31,08 € 31,08 € 0% 0,00 € 6 % 1,85 €
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ZP Dovera

31. 12. 2025

1. 1. 2025

Vekova skupina

Cena kapitacie

Narast cien
kapitacie v roku
2025

Narast cien
kapitacie v roku
2024

13.-17. preventivha prehliadka

32,76 €

32,76 €

0%| 0,00€

6%| 195¢€

Zdroj: webové sidlo ZP Dovera — Zmluvy a dodatky s PZS

Pozn.: Preventivne prehliadky vzmysle prilohy k NV &. 776/2004 Z. z.. Sadzby nezohladnuju pripadnu prislusnost PZS k zdruzeniu

alebo asociacii.

Tabulka 145: ZP Union

ZP Union

31. 12. 2025

1. 1. 2025

Vekova skupina

Cena kapitacie

Narast cien
kapitacie v roku

Narast cien
kapitacie v roku

2025 2024
do 1 roka 10,55 € 10,14 € 4%| 0,41€ 7%| 0,66 €
od 1 do 2 rokov vratane 9,36 € 9,00 € 4%| 0,36 € 21%| 1,55€
od 3 do 5 rokov vratane 7,99 € 7,68 € 4 % 0,31 € 7%| 0,50€
od 6 do 14 rokov vratane 547 € 5,26 € 4% 0,21 € 6 % 0,30 €
od 15 do 18 rokov vratane 3,68 € 3,54 € 4%| 0,14 € 13%| 0,41€
od 19 do 25 rokov vratane 3,43 € 3,30 € 4%| 0,13 € 7%| 023¢€
1. preventivna prehliadka 44,94 € 44,94 € 0% 0,00 € 7%| 2,94€
2.-5. preventivha prehliadka 29,58 € 29,58 € 0 % 0,00 € 7 % 1,93 €
6.-12. preventivna prehliadka 31,27 € 31,27 € 0% 0,00 € 7%| 2,04¢€
13.-17. preventivha prehliadka 32,96 € 32,96 € 0% 0,00 € 7%| 215€

Zdroj: webové sidlo ZP Union — Zmluvy a dodatky s PZS

Pozn.: Preventivne prehliadky vzmysle prilohy k NV €. 776/2004 Z. z.. Sadzby nezohladfiuju pripadnu prisluSnost PZS k zdruzeniu

alebo asociacii.
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Priloha 6: Prehlad poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
podla poétu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025 za jednotlivé ZP

VSZP: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych podla
poctu kapitovanych poistencov

3000 aviac | 16

2500-2999 JJ 15

2000-249 N 55

1500-1999 I 226

1000- 1499 |EEEEE—— ea1
500-999 | 782
do 500 [ 507

pocet kapitovanych poistencov

pocet zmluwmych ambulancii vS8eobecnych lekarov pre dospelych

Zdroj: V§ZP

Pozn.: Z prehfadu boli vylu€ené ambulancie s nulovym poc&tom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025

ZP Dovera: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych
podla poétu kapitovanych poistencov

3000 aviac | 1
2500-2999 | 5
2000-2499
1500-1999 36
1000 -1499 174
500 - 999 803
do 500 1185

pocet kapitovanych poistencov

pocet zmluwnych ambulancii vSeobecnych lekarov pre dospelych

Zdroj: ZP Doévera

Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025

ZP Union: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych
podla poctu kapitovanych poistencov

52000 -2 499
£1500 - 1 999
£1000- 1499
S 500-999 W 52

do 500 2108

o w O O o

pocet kapit

pocet zmluwmnych ambulancii v8eobecnych lekarov pre dospelych

Zdroj: ZP Union
Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025
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Priloha 7: Prehlad poskytovatelov vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast

podla poétu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025 za jednotlivé ZP

VSZP: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
podla poétu kapitovanych poistencov

8 2000 aviac | 2

© 1500-1999 W5

‘9 1250-1499 17

£ 1000-1249 NN 39

2 750-999 I 112

g 500 - 749 | 248

E 250 - 499 | it

5 do 250 | I I I IR 266

0

g pocet zmluwmych ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
Zdroj: V§ZP

Pozn.: Z prehfadu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym poc¢tom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025

ZP Dovera: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
podla poétu kapitovanych poistencov

2000 aviac 0
1500-1999 5
1250-1499 13
1000 -1 249 35
750 - 999 106
500 - 749 236
250-499 413
do 250 199

pocet kapitovanych poistencov

pocet zmluwmych ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast

Zdroj: ZP Doévera
Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025

ZP Union: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
podla poctu kapitovanych poistencov

2000 a viac
1500 -1999
1250-1499
1000 -1 249
750 - 999
500-749 11
250-499 228
do 250 761

O O O © o

pocet kapitovanych poistencov

pocet zmluwmych ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast

Zdroj: ZP Union
Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2025

217



Priloha 8: Prehlad poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej

starostlivosti podla hladin poctu kapitovanych poistenkyn k 31. 12. 2025 za jednotlivé ZP

Tabulka 146: VSZP

Pocet
. i Spolu
kapitovanych BA TT TN NR ZA BB PO KE
za SR
poistenkyn
do 500 143 22 14 14 22 9 19 19 24
500 - 999 125 29 6 23 6 13 15 26
1000 - 1499 130 21 12 5 21 11 20 16 24
1500 - 1999 133 17 11 14 18 19 19 17 18
2000 - 2499 91 14 18 11 12 12
2500 - 2999 56 12 15 3 7
3 000 a viac 49 4 14 1 10 1
Zdroj: V§ZP
Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym pocétom kapitovanych poistenkyn k 31. 12. 2025
Tabulka 147: ZP Dovera
Pocet
. i Spolu
kapitovanych BA TT TN NR ZA BB PO KE
za SR
poistenkyn
do 500 222 50 22 17 17 41 22 29 24
500 - 999 223 48 14 19 24 33 22 32 31
1000 - 1499 147 18 13 20 20 22 17 30
1500 - 1999 66 3 10 5 17 10 13
2000 - 2499 27 1 3 2 1
2500 - 2999 11 1 3 1
3 000 a viac 9 2 2 3 1
Zdroj: ZP Dobvera
Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym poc&tom kapitovanych poistenkyn k 31. 12. 2025
Tabul'ka 148: ZP Union
Pocet
. i Spolu
kapitovanych BA TT TN NR ZA BB PO KE
za SR
poistenkyn
do 500 558 106 52 55 78 76 67 59 65
500 - 999 123 9 13 11 12 30 34
1000 - 1499 6 1 0 1 1
1500 - 1999 1 0 0 0 1
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Pocet

Spolu
kapitovanych 2a SR BA 1T TN NR ZA BB PO KE
poistenkyn
2000 - 2 499
2500 - 2999
3 000 a viac

Zdroj: ZP Union

Pozn.: Z prehladu boli vylu¢ené ambulancie s nulovym pocétom kapitovanych poistenkyn k 31. 12. 2025
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Priloha 9: VSZP - Prehlad poc¢tu ambulancii a chybajucich ambulancii vo verejnej sieti
poskytovatelov SAS k 1. 9. 2025

VSZP
Pocet ambulancii vo verejnej
Uzemie, pre ktoré sieti Pocet
Specializovana ambulancia sa ustanovuje vypocitanych | chybajucich
i podla vydanych L i
optimalna siet’ ] cez ordinacné | ambulancii
povoleni .
hodiny
algeziologicka ambulancia okres 56 49,2 443
ambulancia ¢elustnej ortopédie kraj 158 149,5 0,6
ambulancia detskej psychiatrie okres 38 34,5 34,8
ambulancia diabetoldgie a poruch
) _ . okres 242 2381 21,7
latkovej premeny a vyzivy
ambulancia fyziatrie, balneologie
okres 317 318,5 156,9
a lieCebnej rehabilitacie
ambulancia klinickej imunologie ,
_ kraj 225 235,3 12,4
a alergologie
ambulancia klinickej logopédie okres 141 157,9 51,0
ambulancia klinickej onkologie kraj 136 140,0 30,9
ambulancia klinickej psycholégie okres 220 257,7 120,2
ambulancia lekarskej genetiky kraj 24 23,6 27,8
ambulancia lieCebnej pedagogiky kraj 7 7,9 72,1
ambulancia mediciny zavislosti okres - - 70,2
ambulancia paliativhej mediciny kraj 4 2,8 59,5
ambulancia pediatrickej
endokrinolégie a diabetoldgie okres 35 28,4 9,4
a poruch latkovej premeny a vyZivy|
ambulancia pediatrickej
gastroenteroldgie, hepatologie kraj 39 294 3.4
a vyzivy
ambulancia pediatrickej
okres 28 14,2 40,0
gynekologie
ambulancia pediatrickej
o o kraj 11 8,4 4,8
hematoldgie a onkolégie
ambulancia pediatrickej _
kraj 57 47,2 1,4
kardiologie
ambulancia pediatrickej nefrologie kraj 25 18,1 2,3
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VSZP

Pocet ambulancii vo verejnej

Uzemie, pre ktoré sieti Pocet
Specializovana ambulancia sa ustanovuje vypocitanych | chybajucich
L . podla vydanych .
optimalna siet’ ) cez ordinacéné | ambulancii
povoleni
hodiny

ambulancia pediatrickej neurologie kraj 51 48,2 6,0
ambulancia pediatrickej _

o ) o kraj 21 19,8 1,2
pneumoldgie a ftizeoldgie
ambulancia plastickej chirurgie kraj 14 13,7 11,4
ambulancia urazovej chirurgie okres 82 76,1 17,4
ambulancia vnutorného lekarstva okres 563 567,6 18,1
angiologicka ambulancia kraj 78 80,4 1,0
dermatovenerologicka ambulancia okres 284 297,8 45,0
endokrinologicka ambulancia okres 158 156,5 55,2
gastroenterologicka ambulancia kraj 198 212,6 29,9
geriatricka ambulancia kraj 62 48,0 9,7
hematologicka a transfuziologicka

_ okres 95 98,5 28,8
ambulancia
chirurgicka ambulancia okres 339 370,4 13,7
infektologickd ambulancia vratane _

kraj 43 40,4 7,3

ambulancie tropickej mediciny
kardiologicka ambulancia kraj 264 276,7 85,9
nefrologickd ambulancia kraj 116 99,8 -
neurologicka ambulancia okres 377 400,3 127,6
oftalmologicka ambulancia okres 419 463,5 26,3
ortopedicka ambulancia okres 311 3194 44 1
otorinolaryngologicka ambulancia okres 287 299,9 26,6
pneumologicko-ftizeologicka

_ okres 159 168,8 38,2
ambulancia
psychiatricka ambulancia okres 315 347,3 175,5
reumatologicka ambulancia kraj 112 115,0 47 4
urologicka ambulancia kraj 222 221,1 15,7
SPOLU 6 333 6 502,5 15954

Zdroj udajov: samospravne kraje, V$ZP, urad

221




Priloha 10: ZP Dovera - Prehlad poétu ambulancii a chybajucich ambulancii vo verejnej sieti
poskytovatelov SAS k 1. 9. 2025

ZP Dovera

Pocet ambulancii vo verejnej

Uzemie, pre ktoré sieti Pocet
Specializovana ambulancia sa ustanovuje vypocitanych | chybajucich
i podla vydanych L i
optimalna siet’ ] cez ordinacné | ambulancii
povoleni .
hodiny
algeziologicka ambulancia okres 56 49 43,4
ambulancia ¢elustnej ortopédie kraj 155 147 -
ambulancia detskej psychiatrie okres 38 35 34,8
ambulancia diabetoldgie a poruch
] _ . okres 243 239 21,3
latkovej premeny a vyzivy
ambulancia fyziatrie, balneologie
_ _ o okres 314 310 161,8
a lieCebnej rehabilitacie
ambulancia klinickej imunologie ,
_ kraj 223 233 13,0
a alergologie
ambulancia klinickej logopédie okres 145 163 48 4
ambulancia klinickej onkologie kraj 139 142 20,7
ambulancia klinickej psycholégie okres 234 274 105,7
ambulancia lekarskej genetiky kraj 25 25 26,6
ambulancia lieCebnej pedagogiky kraj 8 9 71,4
ambulancia mediciny zavislosti okres - - 70,2
ambulancia paliativhej mediciny kraj 4 3 59,5
ambulancia pediatrickej
endokrinolégie a diabetoldgie okres 35 28 9,4
a poruch latkovej premeny a vyZivy|
ambulancia pediatrickej
gastroenteroldgie, hepatologie kraj 40 30 3,3
a vyzivy
ambulancia pediatrickej
okres 28 14 40,0
gynekologie
ambulancia pediatrickej
L L. kraj 11 8 4,8
hematoldgie a onkolégie
ambulancia pediatrickej _
kraj 57 48 1,6
kardiologie
ambulancia pediatrickej nefrologie kraj 24 17 29
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ZP Dovera

Pocet ambulancii vo verejnej

Uzemie, pre ktoré sieti Pocet
Specializovana ambulancia sa ustanovuje vypocitanych | chybajucich
L . podla vydanych .
optimalna siet’ ) cez ordinacéné | ambulancii
povoleni
hodiny
ambulancia pediatrickej neurologie kraj 51 48 6,0
ambulancia pediatrickej _
o ) o kraj 21 19 0,6
pneumoldgie a ftizeoldgie
ambulancia plastickej chirurgie kraj 16 16 9,1
ambulancia urazovej chirurgie okres 84 76 16,9
ambulancia vnutorného lekarstva okres 565 572 20,0
angiologicka ambulancia kraj 76 79 1,0
dermatovenerologicka ambulancia okres 287 300 44,6
endokrinologicka ambulancia okres 158 156 53,6
gastroenterologicka ambulancia kraj 198 212 30,2
geriatricka ambulancia kraj 63 48 9,7
hematologicka a transfuziologicka
i okres 97 99 28,2
ambulancia
chirurgicka ambulancia okres 348 378 13,4
infektologickd ambulancia vratane _
kraj 44 42 6,2
ambulancie tropickej mediciny
kardiologicka ambulancia kraj 269 285 77,0
nefrologickd ambulancia kraj 116 100 -
neurologicka ambulancia okres 377 401 129,7
oftalmologicka ambulancia okres 415 458 27,2
ortopedicka ambulancia okres 318 326 41,8
otorinolaryngologicka ambulancia okres 290 302 26,9
pneumologicko-ftizeologicka
_ okres 159 170 38,5
ambulancia
psychiatricka ambulancia okres 315 346 177,2
reumatologicka ambulancia kraj 113 115 47,5
urologicka ambulancia kraj 220 218 15,7
SPOLU 6 379 6 536 1 568,5

Zdroj udajov: samospravne kraje, ZP Dévera, urad
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Priloha 11: ZP Union - Prehlad poétu ambulancii a chybajucich ambulancii vo verejnej sieti
poskytovatelov SAS k 1. 9. 2025

ZP Union
Pocet ambulancii vo verejnej
Uzemie, pre ktoré sieti Pocet
Specializovana ambulancia sa ustanovuje vypocitanych | chybajucich
i podla vydanych L i
optimalna siet’ ] cez ordinacné | ambulancii
povoleni .
hodiny
algeziologickd ambulancia okres 57 51 43,5
ambulancia ¢elustnej ortopédie kraj 162 153 -
ambulancia detskej psychiatrie okres 39 36 34,6
ambulancia diabetoldgie a poruch
] _ . okres 243 237 23,3
latkovej premeny a vyzivy
ambulancia fyziatrie, balneologie
okres 327 324 155,4
a lieCebnej rehabilitacie
ambulancia klinickej imunologie ,
o kraj 226 236 12,1
a alergolégie
ambulancia klinickej logopédie okres 145 163 50,0
ambulancia klinickej onkologie kraj 139 141 29,9
ambulancia klinickej psycholdgie okres 233 273 108,5
ambulancia lekarskej genetiky kraj 27 27 25,6
ambulancia lieCebnej pedagogiky kraj 9 9 70,8
ambulancia mediciny zavislosti okres - - 70,2
ambulancia paliativhej mediciny kraj 4 3 59,5
ambulancia pediatrickej
endokrinolégie a diabetoldgie okres 35 28 9,4
a poruch latkovej premeny a vyZivy|
ambulancia pediatrickej
gastroenteroldgie, hepatologie kraj 40 30 3,3
a vyzivy
ambulancia pediatrickej
okres 27 13 41,0
gynekologie
ambulancia pediatrickej
L L. kraj 11 8 4,8
hematoldgie a onkolégie
ambulancia pediatrickej _
kraj 57 47 1,4
kardiologie
ambulancia pediatrickej nefrologie kraj 25 18 2,3
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ZP Union
Pocet ambulancii vo verejnej
Uzemie, pre ktoré sieti Pocet
Specializovana ambulancia sa ustanovuje vypocitanych | chybajucich
L . podla vydanych .
optimalna siet’ ) cez ordinacéné | ambulancii
povoleni
hodiny
ambulancia pediatrickej neurologie kraj 52 49 5,0
ambulancia pediatrickej _
o ) o kraj 23 21 0,6
pneumoldgie a ftizeoldgie
ambulancia plastickej chirurgie kraj 18 17 9,0
ambulancia urazovej chirurgie okres 86 79 16,4
ambulancia vnutorného lekarstva okres 588 584 18,3
angiologicka ambulancia kraj 81 81 1,0
dermatovenerologicka ambulancia okres 288 301 443
endokrinologicka ambulancia okres 161 159 52,0
gastroenterologicka ambulancia kraj 203 218 26,3
geriatricka ambulancia kraj 64 49 10,5
hematologicka a transfuziologicka
i okres 97 99 28,2
ambulancia
chirurgicka ambulancia okres 352 381 12,5
infektologickd ambulancia vratane _
kraj 45 42 6,2
ambulancie tropickej mediciny
kardiologicka ambulancia kraj 271 285 80,4
nefrologickd ambulancia kraj 120 101 -
neurologicka ambulancia okres 387 409 122,4
oftalmologicka ambulancia okres 419 463 31,2
ortopedicka ambulancia okres 328 331 40,3
otorinolaryngologicka ambulancia okres 290 302 25,0
pneumologicko-ftizeologicka
okres 162 171 38,6
ambulancia
psychiatricka ambulancia okres 325 356 168,7
reumatologicka ambulancia kraj 117 116 46,2
urologicka ambulancia kraj 219 217 18,7
SPOLU 6 502 6 629 15471

Zdroj udajov: samospravne kraje, ZP Union, urad
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Priloha 12: Rozsah zazmluvnenia lekarskych miest v SAS podlajednotlivych odbornostia ZP

k 31.12. 2025
Odbor VsZP ZP Dovera ZP Union

Algeziolégia 39,68 40,47 41,67
Angioldgia 67,60 67,33 72,83
Celustna ortopédia 127,62 141,68 150,12
Chirurgia, vratane detskej 304,32 334,49 371,52
Cievna chirurgia 31,98 36,07 40,42
Dermatovenerologia vratane detskej 250,63 270,97 289,89
Diabetologia, poruchy LPaV 183,76 189,87 195,74
Endokrinoldgia vratane detskej 143,95 149,74 158,30
Foniatria 15,00 16,56 20,83
FBLR 241,04 24427 277,93
Gastroenterolégia vratane detskej 190,81 207,09 218,15
Geriatria 38,53 37,34 44,92
Hematoldgia a transfuzioldgia 95,21 85,13 116,37
Infektoldgia, tropicka medicina 36,78 41,82 44,39
Kardiochirurgia 1,86 2,24 2,19
Kardiologia vratane detskej 283,41 295,14 317,50
Klinicka imunolégia a alergologia 181,91 180,90 194,72
Klinicka logopédia 118,62 138,21 148,97
Klinicka onkologia 118,19 126,04 133,78
Klinicka psychologia 216,16 255,63 268,91
Klinické prac. lekarstvo a toxikolégia 1,00 3,55 5,15
Lekarska genetika 22,98 23,38 27,70
LieCebna pedagogika 7,55 8,40 7,55
Maxilofacialna chirurgia 15,55 28,10 31,14
Medicina drogovych zavislosti 2,40 8,88 10,14
Nefrologia 78,43 90,15 91,51
Neurochirurgia 15,11 17,47 17,85
Neuroldgia vratane detskej 374,64 398,18 430,49
Nuklearna medicina 2,55 4,65 4.65
Oftalmoloégia 385,89 399,44 438,08
Ortopédia vratane detskej 256,22 275,49 307,66
Ortopedicka protetika 4,61 4,82 4,53
ORL vratane detske; 236,28 253,39 275,99
Paliativna medicina 1,97 2,50 4,10
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Odbor VsZP ZP Dovera ZP Union
Pediatria 38,77 42,79 50,79
Plasticka chirurgia 13,70 16,55 21,56
Pneumoldgia a ftizeoldgia vratane detske;j 153,60 164,78 178,37
Psychiatria vratane detskej a gerontopsychatrie 312,02 323,59 364,44
Radiacna onkolégia 23,20 21,72 23,58
Reumatoldgia vratane detske;j 94,53 101,46 103,13
Urazova chirurgia 62,82 64,20 74,31
Uroldgia vratane detskej 177,38 179,60 201,76
Vnutorné lekarstvo 420,20 440,53 524,87

Zdroj: ZP
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Priloha 13: VSZP - porovnanie rozsahu zazmluvnenych lekarskych miest v SAS podfa
jednotlivych odbornosti k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

Pocet LM k 31.

Pocet LM k 31.

Zmena (pocet

Odbor
12. 2025 12. 2024 LM)
Algeziologia 39,68 39,44 0,24
Angiolégia 67,60 63,47 4,13
Celustna ortopédia 127,62 127,96 -0,34
Chirurgia, vratane detskej 304,32 302,70 1,62
Cievna chirurgia 31,98 34,01 -2,03
Dermatoveneroldgia vratane detskej 250,63 253,10 -2,47
Diabetologia, poruchy LPaV 183,76 185,27 -1,51
Endokrinoldgia vratane detskej 143,95 138,85 5,10
Foniatria 15,00 15,49 -0,49
FBLR 241,04 234,87 6,17
Gastroenterolégia vratane detskej 190,81 184,89 5,92
Geriatria 38,53 38,25 0,28
Hematoldgia a transfuzioldgia 95,21 95,03 0,18
Infektoldgia, tropicka medicina 36,78 36,28 0,50
Kardiochirurgia 1,86 1,95 -0,09
Kardiologia vratane detskej 283,41 282,85 0,56
Klinicka imunolégia a alergoldgia 181,91 184,13 -2,22
Klinicka logopédia 118,62 122,12 -3,50
Klinicka onkolégia 118,19 116,78 1,41
Klinicka psychologia 216,16 197,22 18,94
Klinické prac.lekarstvo a toxikolégia 1,00 1,20 -0,20
Lekarska genetika 22,98 22,84 0,14
LieCebna pedagogika 7,55 7,55 0,00
Maxilofacialna chirurgia 15,55 14,53 1,02
Medicina drogovych zavislosti 2,40 2,40 0,00
Nefrolégia 78,43 76,55 1,88
Neurochirurgia 15,11 15,36 -0,25
Neurolégia vratane detskej 374,64 366,45 8,19
Nuklearna medicina 2,55 2,45 0,10
Oftalmologia 385,89 379,17 6,72
Ortopédia vratane detske;j 256,22 252,58 3,64
Ortopedicka protetika 4,61 4,55 0,06
ORL vratane detskej 236,28 243,64 -7,36
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Pocet LM k 31.

Pocet LM k 31.

Zmena (pocet

Odbor
12. 2025 12. 2024 LM)

Paliativna medicina 1,97 1,97 0,00
Pediatria 38,77 38,57 0,20
Plasticka chirurgia 13,70 13,15 0,55
Pneumoldgia a ftizeoldgia vratane detskej 153,60 153,60 0,00
Psychiatria vratane detskej

a gerontopsychatrie 312,02 315,92 390
Radiacna onkolégia 23,20 24,34 -1,14
Reumatoldgia vratane detske;j 94,53 94,47 0,06
Urazova chirurgia 62,82 63,86 -1,04
Uroldgia vratane detskej 177,38 180,69 -3,31
Vnutorné lekarstvo 420,20 421,64 -1,44

Zdroj: V8ZP
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Priloha 14: ZP Dévera - porovnanie rozsahu zazmluvnenych lekarskych miest v SAS podfa
jednotlivych odbornosti k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

odbor Pocet LM Pocet LM Zmena (pocet
k31.12.2025 | k31.12.2024 LM)
Algeziologia 40,47 39,14 1,33
Angioldgia 67,33 65,38 1,95
Celustna ortopédia 141,68 133,07 8,61
Chirurgia vratane detskej 334,49 332,84 1,65
Cievna chirurgia 36,07 47,38 -11,31
Dermatoveneroldgia vratane detskej 270,97 278,35 -7,38
Diabetolégia, poruchy LPaV 189,87 187,43 2,44
Endokrinolégia vratane detskej 149,74 144,77 4,97
Foniatria 16,56 16,86 -0,30
FBLR 24427 232,19 12,08
Gastroenteroldgia vratane detskej 207,09 197,20 9,89
Geriatria 37,34 35,94 1,40
Hematoldgia a transfuziologia 85,13 84,88 0,25
Infektoldgia, tropicka medicina 41,82 40,87 0,95
Kardiochirurgia 2,24 2,23 0,01
Kardiolégia vratane detske;j 295,14 291,21 3,93
Klinicka imunoldgia a alergolégia 180,90 180,60 0,30
Klinicka logopédia 138,21 141,21 -3,00
Klinicka onkolégia 126,04 126,06 -0,02
Klinicka psycholégia 255,63 246,75 8,88
Klinické prac. lekarstvo a toxikologia 3,55 3,10 0,45
Lekarska genetika 23,38 22,00 1,38
LieCebna pedagogika 8,40 9,45 -1,05
Maxilofacialna chirurgia 28,10 26,75 1,35
Medicina drogovych zavislosti 8,88 8,93 -0,05
Nefrolégia 90,15 85,72 443
Neurochirurgia 17,47 16,35 112
Neuroldgia vratane detskej 398,18 389,87 8,31
Nuklearna medicina 4,65 3,55 1,10
Oftalmoldgia 399,44 394,72 4,72
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odbor Pocet LM Pocet LM Zmena (pocet
k31.12.2025 | k31.12.2024 LM)

Ortopédia vratane detskej 275,49 267,34 8,15
Ortopedicka protetika 4,82 4,82 0,00
ORL vratane detske;j 253,39 258,28 -4,89
Paliativna medicina 2,50 2,70 -0,20
Pediatria 42,79 39,81 2,98
Plasticka chirurgia 16,55 15,95 0,60
Pneumoldégiaaftizeoldgia vratane detske;j 164,78 166,42 -1,64
Psychiatria vratane detskej

a gerontopsychatrie 923,59 522,82 0.7
Radia¢na onkoldgia 21,72 22,31 -0,59
Reumatologia vratane detskej 101,46 102,08 -0,62
Urazova chirurgia 64,20 66,45 2,25
Uroldgia vratane detskej 179,60 183,98 -4,38
Vnutorné lekarstvo 440,53 445,04 -4.51

Zdroj: ZP Dévera

231




Priloha 15: ZP Union - porovnanie rozsahu zazmluvnenych lekarskych miest v SAS podra
jednotlivych odbornosti k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

odbor Pocet LM Pocet LM Zmena (pocet
k 31. 12. 2025 k 31. 12. 2024 LM)
Algeziolégia 41,67 40,77 0,90
Angiolégia 72,83 71,83 1,00
Celustna ortopédia 150,12 147,49 2,63
Chirurgia vratane detskej 371,52 372,30 -0,78
Cievna chirurgia 40,42 40,32 0,10
Dermatoveneroldgia vratane detskej 289,89 299,10 -9,21
Diabetologia, poruchy LPaV 195,74 192,30 3,44
Endokrinoldgia vratane detskej 158,30 156,89 1,41
Foniatria 20,83 20,33 0,50
FBLR 277,93 269,51 8,42
Gastroenterolégia vratane detskej 218,15 209,23 8,92
Geriatria 44,92 46,05 -1,13
Hematoldgia a transfuzioldgia 116,37 117,42 -1,05
Infektoldgia, tropicka medicina 44,39 43,84 0,55
Kardiochirurgia 2,19 2,28 -0,09
Kardiologia vratane detskej 317,50 311,61 5,89
Klinicka imunoldgia a alergologia 194,72 197,58 -2,86
Klinicka logopédia 148,97 152,92 -3,95
Klinicka onkolégia 133,78 134,93 -1,15
Klinicka psychologia 268,91 259,65 9,26
Klinické prac. lekarstvo a toxikologia 5,15 4,70 0,45
Lekarska genetika 27,70 26,30 1,40
LieCebna pedagogika 7,55 7,35 0,20
Maxilofacialna chirurgia 31,14 31,48 -0,34
Medicina drogovych zavislosti 10,14 10,64 -0,50
Nefrologia 91,51 92,28 -0,77
Neurochirurgia 17,85 16,68 1,17
Neurolégia vratane detskej 430,49 424,92 5,57
Nuklearna medicina 4,65 4,45 0,20
Oftalmolégia 438,08 437,72 0,36
Ortopédia vratane detske;j 307,66 302,52 5,14
Ortopedicka protetika 453 4 53 0,00
ORL vratane detske; 275,99 280,58 -4,59
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Pocet LM Pocet LM Zmena (pocet
Odbor
k 31. 12. 2025 k 31. 12. 2024 LM)

Paliativha medicina 4,10 3,70 0,40
Pediatria 50,79 52,84 -2,05
Plasticka chirurgia 21,56 20,82 0,74
Pneumoldgia a ftizeoldgia vratane detskej 178,37 176,60 1,77
Psychiatria vratane detskej

364,44 364,89 -0,45
a gerontopsychatrie
Radiacna onkolégia 23,58 24,07 -0,49
Reumatoldgia vratane detskej 103,13 105,31 -2,18
Urazova chirurgia 74,31 76,11 -1,80
Uroldgia vratane detskej 201,76 203,70 -1,94
Vnutorné lekarstvo 524,87 528,51 -3,64

Zdroj: ZP Union
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Priloha 16: Prehl'ad vybranych ukazovatelov k NV €. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti

Tabul'ka 149: Pocet dialyzaénych monitorov k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

VsZP ZP Dovera ZP Union

Kraj 31.12. | 31. 12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.
2025 | 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena
Bratislavsky 155 167 -12 71 71 0 135 135 0
Trnavsky 126 126 0 88 88 0 126 126 0
Trenciansky 151 151 0 121 121 0 151 151 0
Nitriansky 212 195 17 123 123 0 212 212 0
Zilinsky 155 155 0 102 116 -14 156 156 0
Banskobystricky 167 166 1 125 125 0 164 164 0
PreSovsky 148 148 0 76 95 -19 148 148 0
KoSicky 216 216 0 175 175 0 219 219 0
Spolu za SR 1330 1324 6 881 914 -33 1311 1311 0

Zdroj: ZP

Tabul'ka 150: Pocéet ambulantnych pohotovostnych sluzieb v SR k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024

VSZP ZP Dovera ZP Union
31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12. 31.12. 31.12
Zmena Zmena Zmena
2025 2024 2025 2024 2025 .2024
pre dospelych 75 74 1 75 75 0 78 77 1
pre deti
39 41 -2 39 41 -2 41 44 -3
a dorast
Zdroj: ZP
Tabulka 151: Uhrady APS pre dospelych za rok 2025 a 2024
v tis. eur VSZP ZP Dovera ZP Union
2025 2024 | Zmena 2025 2024 | Zmena 2025 2024** | Zmena
VysSka uhrady
(pausalna 6 167 6 049 118 4022 3777 245 1497 1424 73
platba)
Uznana cena
za vykazané 4137 3 986 151 1722 1674 48 658 639 19
vykony
Korekcia
2 030 2 063 -33 2 300 2103 197 839 784 55
pausalu*
Zdroj: ZP

* Rozdiel vysky Uhrady (pausalnej platby) a uznanej ceny za vykazané vykony

** zmena udajov oproti SSVVZP 2024 z dévodu upravy metodiky Union ZP
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Tabulka 152: Uhrady APS pre deti a dorast za rok 2025 a 2024

v tis. eur VSZP ZP Dévera ZP Union

2025 2024 | Zmena | 2025 2024 | Zmena| 2025 2024** | Zmena
Vyska uhrady
(pausalna 3167 3912 -745 2200 2589 -389 771 924 -153
platba)
Uznana cena
za vykazané 2 347 2 836 -489 1255 1526 -271 409 507 -98
vykony
Korekcia
vausalu* 820 1076 -256 945 1063 -118 362 416 -54
Zdroj: ZP

* Rozdiel vysky uhrady (pausalnej platby) a uznanej ceny za vykazané vykony

** zmena udajov oproti SSVVZP 2024 z dévodu Upravy metodiky Union ZP

Tabulka 153: Pocet sesterskych miest v agenturach domacej oSetrovatel'skej starost.
k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

VSZP ZP Dévera ZP Union
Kraj 31.12. 31.12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.
2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena
Bratislavsky 71,8 76,8| -5,0 86,9 76,1 10,8 87,6 84,3 3,3
Trnavsky 62,6 62,5 0,1 62,7 64,3 -1,6 72,8 67,9 4,9
Trenciansky 58,0 57,5 0,5 65,1 66,4 -1,3 66,4 67,3 -0,9
Nitriansky 92,3 94,4 -2,1 143,3 1317 11,6 127,4 118,4 9,0
Zilinsky 95,4 93,4 2,0 85,2 104,1| -18,9 100,2 99,0 1,2
Banskobystricky 81,2 76,7 4,5 89,5 83,1 6,4 104,0 101,1 2,9
PreSovsky 126,7 127,7( 1,0 108,0 118,8| -10,8 146,1 144,8 1,3
Kosicky 76,1 73,4 2,7 133,3 78,2 551 96,2 92,7 3,5
Spolu za SR 664,1 662,4 1,7 774,0 722,71 513 800,7 7755 25,2
Zdroj: ZP
Tabul'ka 154: Poc¢et hospicov k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024
VSZP ZP Dévera ZP Union
Kraj 31.12. | 31. 12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.
2025 | 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena
Bratislavsky 2 2 0 2 2 0 2 2 0
Trnavsky 1 1 0 1 1 0 1 1 0
Trenciansky 2 2 0 2 2 0 2 2 0
Nitriansky 2 2 0 2 2 0 2 2 0
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VsZP ZP Dovera ZP Union
Kraj 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.
2025 | 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena
Zilinsky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Banskobystricky 2 2 0 2 2 0 2 2 0
PreSovsky 3 3 0 3 3 0 3 3 0
KoSicky 1 1 0 1 1 0 1 1 0
Spolu za SR 13 13 0 13 13 0 13 13 0
Zdroj: ZP
Tabul'ka 155: Po€et 16zok v hospicoch k 31.12. 2025 a 31.12. 2024
VsZP ZP Dovera ZP Union
Kraj 31.12. | 31. 12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.
2025 | 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena
Bratislavsky 19 19 0 18 18 0 21 21 0
Trnavsky 25 25 0 6 6 0 25 25 0
Trenciansky 37 37 0 37 37 0 34 34 0
Nitriansky 38 38 0 40 40 0 40 40 0
Zilinsky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Banskobystricky 31 31 0 31 31 0 31 31 0
PreSovsky 61 61 0 63 63 0 63 63 0
KoSicky 22 15 7 12 12 0 14 14 0
Spolu za SR 233 226 7 207 207 0 228 228 0
Zdroj: ZP
Tabulka 156: Pocet mobilnych hospicov k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024
VsZP ZP Dovera ZP Union
Kraj 31.12. | 31. 12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.
2025 | 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena
Bratislavsky 5 4 1 6 4 2 6 5 1
Trnavsky 4 3 1 4 3 1 4 3 1
TrenCiansky 4 4 0 4 4 0 4 4 0
Nitriansky 5 3 2 4 3 1 4 3 1
Zilinsky 6 6 0 2 2 0 6 6 0
Banskobystricky 3 3 0 4 3 1 4 4 0
PreSovsky 10 9 1 7 5 2 11 10 1
KoSicky 3 2 1 3 2 1 3 3 0
Spolu za SR 40 34 6 34 26 8 42 38 4
Zdroj: ZP
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Tabulka 157: Pocet ambulancii paliativhej mediciny k 31. 12. 2025 a 31. 12. 2024

Kraj

VSZP

ZP Dovera

ZP Union

31.12.
2025

31.12.
2024

Zmena

31.12.
2025

31.12.
2024

Zmena

31.12.
2025

31.12.
2024

Zmena

Bratislavsky

Trnavsky

TrencCiansky

Nitriansky

Zilinsky

Banskobystricky

PreSovsky

Kosicky

Spolu za SR
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Zdroj: ZP

Tabul'ka 158: Pocet 16zok v zariadeniach socialnych sluzieb k 31.12. 2025 a 31. 12. 2024

VsZP ZP Dovera ZP Union
Kraj 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12. 31.12. | 31.12.

2025 | 2024 Zmena 2025 2024 Zmena 2025 2024 Zmena

Bratislavsky 553 421 132 206 188 18 37 37

Trnavsky 697 703 -6 388 272 116 43 38

Trenciansky 662 662 0 430 424 6 122 122
Nitriansky 607 679 -72 269 173 96 32 20 12
Zilinsky 836 836 0 190 104 86 64 54 10
Banskobystricky 444 189 255 256 171 85 74 30 44
PreSovsky 923 923 0 392 322 70 209 251 -42
Kosicky 563 572 -9 430 430 0 226 223 3
Spolu za SR 5285| 4985 300 2 561 2084 477 807 775 32

Zdroj: ZP
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Priloha 17: Narok na absolvovanie preventivnej prehliadky

Periodicita preventivnej

Typ naroku Vykonava Okruh poistencov .
prehliadky
do jedného roku|devat, ztoho najmenej tri do troch
veku mesiacov veku
vo veku 15 az 18|
_ jedna
mesiacov
vykonava sa v:
Preventivna lekar so Specializaciou 3. az 4. roku zivota
starostlivost o deti| v $pecializ. odbore 5. az 6. roku zivota

od troch rokov do 18

a dorast pediatria 6. az 8. roku zivota
rokov vekua 364 dni
. 19.az 10. roku zivota
podla vekového
11 az 12. roku Zivota
rozhrania )
13. az 14. roku Zivota
15. aZz 16. roku Zivota
v 17. roku Zivota
V pripade poistencov
do 18 rokov a 364 dni aj
lekar so Specializaciou
% Specializatnom
odbore pediatria,
v pripade  poistencov raz za dva roky, v pripade darcov
od 18 rokov lekar krvi a pacientov po absolvovanej
Preventivha so Specializaciou onkologickej lieCbe, odporu¢anych

poistenci starsi ako

starostlivost o dorast|v Specializatnom na dalSie sledovanie u lekara
a dospelych odbore v8eobecné 18 rokov so Specializaciou v Specializatnom
lekarstvo, v pripade odbore vSeobecné lekarstvo raz za
poistencov do 25 rokov rok
a 364 dni aj lekar
s certifikatom
v certifikovanej
pracovnej Cinnosti
dorastové lekarstvo
Preventivna prehliadka u poistencov, - ktori
zubny lekar eSte nedosiahli 18|dvakrat v kalendarnom roku

ustnej dutiny

rokov veku

238



Periodicita preventivnej

Typ naroku Vykonava Okruh poistencov ]
prehliadky
u poistencov, ktori
dosiahli 18 rokov |jedenkrat v kalendarnom roku
veku
] dva razy poCas toho istého
u tehotnych . ]
_ tehotenstva, a to na zaciatku prvého
poistenkyn _ _ _
a na zaciatku tretieho trimestra
) .. . . |zeny vovekuod 18
] lekar so Specializaciou ]
Preventivha L rokov alebo prvého|raz za rok
. v Specializ. odbore
gynekologicka o tehotenstva
_ gynekologia _ _
prehliadka raz mesacne pocas tehotenstva
a pérodnictvo tehotne zeny o .
a raz 6 tyzdnov po pbrode
lekar so Specializaciou
] v Specializatnom
Preventivha

starostlivost

v materstve

odbore gynekolégia a
pbrodnictvo v primarnej
gynekologicko-

pbérodnickej ambulancii

tehotné Zeny

raz mesacne pocas tehotenstva a

raz 6 tyzdnov po porode

Oportunny
skrining
rakoviny
krcka
maternice

a prsnika

lekar so Specializaciou

v Specializ. odbore
gynekologia

a pbrodnictvo;
cytologické stery
z krcka maternice
vyhodnocuju

certifikované

cytologické laboratoria

oportunny  skrining

rakoviny krcka
maternice: zeny
voveku 23 - 64
rokov

Oportunny skrining rakoviny krcka

maternice: prvé dva odbery

cytolégie v ro€nom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch
cytologickych vysledkov pokracovat
v 3-rocnom intervale do veku 64
rokov. Uvedena periodicita plati aj
pre poistenku, u ktorej sa zacal
oportunny skrining aj neskér ako
v 23.

skrining sa voveku 64 rokov ukon¢i,

roku Zivota. Oportunny
ak budu posledné tri cytologické

nalezy negativne.

oportunny  skrining
rakoviny  prsnika:
Zeny vo veku 40 —

69 rokov

oportunny skrining rakoviny prsnika:

raz za 2 roky
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Periodicita preventivnej

Typ naroku Vykonava Okruh poistencov ]
prehliadky
Populaény skrining rakoviny krcka
lekar so Specializaciou maternice: prvé dva odbery
v 8pecializ. odbore cytoléogie  vrocnom intervale.
gynekologia V pripade negativity tychto dvoch
a pérodnictvo; . .| cytologickych vysledkov pokracovat
o skrining rakoviny . .
Cytologické stery ~ " |v3-roénom intervale do veku 64
. ~ " |kréka maternice: ] S o
z krcka maternice rokov. Uvedena periodicita plati aj
. Zeny vo veku 23 — ) .
vyhodnocuju pre poistenkynu, u ktorej sa zacal
64 rokov
certifikované populacny skrining aj neskér ako
Populaény skrining | cytologicke laboratoria, v23. roku Zivota. Skrining sa
rakoviny krcka | ktoré patria do siete pre vo veku 64 rokov ukonc¢i, ak budu
maternice a prsnika populaény skrining. posledné tri cytologické nalezy
negativne.
Populacny skrining
rakoviny prsnika sa
vykonava komplexne|skrining rakoviny
na skriningovom | prsnika: zeny | Populaény skrining rakoviny
mamografickom voveku 50 - 69|prsnika: raz za 2 roky.
pracovisku, ktoré je|rokov
urCené na  vykon
populaéného skriningu.
muzi od 50. roku
raz za tri roky
veku
e raz za tri roky nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA <=
1,0 ng/ml v pripade vyskytu
o . karcindbmu prostaty
) . |lekar so Specializaciou|muzi od 40. roku
Preventivna urologicka| = . Vv prvostupniovom
_ v 8pecializ. odbore | veku s vyskytom
prehliadka . pribuzenstve alebo
urolégia karcinomu prostaty

v prvostupniovom

pribuzenstve

e razza dvaroky nad 40 rokov
veku s hodnotami PSA 1,1
ng/ml — 2,5 ng/ml v pripade
vyskytu karcinomu prostaty
v prvostupriovom

pribuzenstve alebo
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Periodicita preventivnej

Typ naroku Vykonava Okruh poistencov ]
prehliadky
e razzajeden rok vo veku nad
40 rokov veku s hodnotami
PSA 2,6 ng/ml — 4,0 ng/ml
s vyskytom karcinbmu
prostaty v prvostupfiovom
pribuzenstve
poistenci vo veku
raz za desat rokov
nad 50 rokov
u poistencov
lekar so Specializaciou L
N so zvySenym
v Specializ. odbore
. . rizikom  ochorenia
Preventivha gastroenterologia _ ) ) o _ o
L | na rakovinu hrubého | pri negativite prvej preventivnej
gastroenterologicka alebo lekar| ; o )
. o Creva a konecnika|kolonoskopickej prehliadky
prehliadka s certifikatom ] . ) }
] ) L sa preventivna|kone¢nika ahrubého ¢&reva sa
Preventivna prehliadka | v certifikacnej _ _
. . . . kolonoskopicka vykonava  dalSia preventivna
kone¢nika a hrubého |pracovnej Cinnosti — . . .
; _ o prehliadka kolonoskopicka prehliadka
Creva kolonoskopom | diagnosticka
. L konecnika kone¢nika a hrubého Creva
a intervencna . . o .
_ a hrubého Creva| v periodicite raz za pat rokov
kolonoskopia ]
vykonava

bez vekového

obmedzenia

Oportunny
skrining
rakoviny
koneCnika
a hrubého

éreva

lekar so Specializaciou
v Specializ. odbore
vSeobecné lekarstvo —
Standardizovany test
na okultné krvacanie
a lekar

so $pecializaciou

v Specializ. odbore

gastroenteroldgia,

chirurgia alebo
vnutorné lekarstvo
a s certifikatom

v certifikovanej
pracovnej Cinnosti
diagnosticka

muZi a Zzeny vo veku

nad 50 rokov

Standardizovany test na okultné
krvacanie jedenkrat za dva roky
voveku nad 50 rokov, primarna
skriningova kolonoskopia
pri pozitivhom  Standardizovanom

teste na okultné krvacanie.
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Typ naroku

Vykonava

Okruh poistencov

Periodicita preventivnej

prehliadky

aintervenc¢na
kolonoskopia

vykonava primarnu
preventivnu
kolonoskopiu alebo
skriningovu
kolonoskopiu

pri pozitivhom
Standardizovanom
okultné

teste na

krvacanie

Popula¢ny skrining

rakoviny konec¢nika

a hrubého ¢reva

lekar so Specializaciou
v Specializ. odbore
vSeobecné lekarstvo,
ktory vyhodnocuje
Standardizovany  test
na okultné krvacanie
a lekar

so Specializaciou

v Specializ. odbore
gastroenteroldgia,
chirurgia alebo
vnutorné lekarstvo
a s certifikatom

v certifikovanej

pracovne;j Cinnosti
diagnosticka

a intervencna
kolonoskopia, ktory

vykonava skriningovu
kolonoskopiu

pri pozitivhom

Standardizovanom
teste na okultné
krvacanie

muZi a Zzeny vo veku
nad 50 rokov

Standardizovany test na okultné
krvacanie jedenkrat za dva roky;
skriningova kolonoskopia
pri pozitivhom  Standardizovanom

teste na okultné krvacanie.
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Typ naroku

Vykonava

. Periodicita preventivnej
Okruh poistencov
prehliadky

Preventivna prehliadka
nariadena organmi na
ochranu zdravia
na predchadzanie
prenosnym

ochoreniam

lekar so Specializaciou

v Specializatnom
odbore vSeobecné
lekarstvo, pediatria
alebo dorastové
lekarstvo

Preventivna prehliadka
organizovanych

aktivnych Sportovcov*
*Spolulcast poistenca
50 % z ceny
*Poistenec uhradi
poskyt. ZS, u ktorého
absolvoval preventivnu
prehliadku plna Uhradu
za poskytnuté zdrav.
vykony. Na zaklade
potvrdenia o Uhrade
ZP

preplati

mu nasledne
zodpovedajucu vysku

uhrady na zaklade
verejného zdravotného

poistenia.

lekar so Specializaciou
v Specializ. odbore

telovychovné lekarstvo

poistenci aktivni

VvV organizovanom
; raz za rok
Sporte do 18. roku

veku

Preventivna prehliadka
nariadena organmi
na ochranu zdravia
na predchadzanie
prenosnym

ochoreniam

lekar so $pecializaciou

v Specializ. odbore
vSeobecné lekarstvo,
pediatria alebo

dorastové lekarstvo

Preventivhe prehliadky a povinné pravidelné ockovanie
0s0b, ktoré dosiahli uréeny vek, povinné ockovanie oséb,
ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych nakaz, a povinné mimoriadne ockovanie
vrozsahu urCenom alebo nariadenom organmi Statnej

spravy na useku verejného zdravotnictva na ochranu

zdravia na predchadzanie prenosnym ochoreniam.

Zdroj: zakon €. 577/2004 Z. z.

Pozn.: Preventivne prehliadky podla § 2 zakona €. 577/2004 Z. z., Casova verzia predpisu uc¢inna od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025.
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Zoznam skratiek

ADOS - Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
APS - Ambulantna pohotovostna sluzba

AT - Anatomical Therapeutic Chemical classification system — Anatomicko-terapeuticko-chemicky
klasifikaCny systém

b. c. - Bezné ceny

CKS - Centrum pre klasifikacny systém

CMI - Index naro¢nosti lieCby

CT - PocitaCova tomografia (computed tomography)

CR - Ceska republika

DNS - Diagnosticko-nakladova skupina

DR - Diagnoses Related Groups (Skupiny suvisiacich diagno6z)
EAP - Ekonomicky aktivny poistenec

EESSI - Electronic Exchange for Social Security Information — Elektronicka vymena v oblasti
socialneho zabezpecenia

eCM - Medziro¢na zmena produkcie

eRecept - Informacny systém elektronického receptu
eZS - Efektivna zékladna sadzba

EU - Eurdpska Unia

FBLR - Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
FN - Fakulthd nemocnica

FNsP - Fakultna nemocnica s poliklinikou

FNS - Farmaceuticko-nakladova skupina

GYN - Primarna Specializovana gynekologicka ambulantna starostlivost
HDP - Hruby domaci produkt

CH - Svajgiarsko

IU - Index uhraditelnosti

IS -Island
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JZS - Jednodnova zdravotna starostlivost

KUV - Konecny uzivatel vyhod

LCD - Lehota &asovej dostupnosti

LI - LichtensStajnsko

LM - Lekarske miesto

LPaV - Latkova premena a vyZiva

MF SR - Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MO SR - Ministerstvo obrany Slovenskej republiky
MPPP - Mesacné prerozdelovanie preddavkov na poistné
MR - Magneticka rezonancia (magnetic resonance)

MV SR - Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI - Narodné centrum zdravotnickych informacii

NIHO - Narodny institut pre hodnotu a technolégie v zdravotnictve

NO - Norsko

NSZP - Nakladova skupina zdravotnickych pomécok
NV - Nariadenie vlady

OP - Opravna polozka

ORL - Otorinolaryngolégia

OSN - Optimalizacia siete nemocnic

p. b. - percentualny bod

PM - Ziskova marza (Profit margin)

PP - Pripocitatelné polozky

PUZS - Poskytovatel Gstavnej zdravotnej starostlivosti
PZS - Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

ROE - Rentabilita vlastného imania (Return on equity)

ROS - Rentabilita predpisaného poistného (Return on sales)
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RPP - Ro¢né prerozdelovanie poistného

RZZP - Ro¢né zuctovanie poistného na verejné zdravotné poistenie
s. c. - Stale ceny

sprava, SSVVZP - Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia
SNP - Skupina nadmerného prepoistenia

SValLZ - Spolo¢né vysSetrovacie a lieCebné zlozky

SZCO - Samostatne zarobkovo &inna osoba

SAS - Specializovana ambulantna starostlivost

SU SR - Statisticky Grad Slovenskej republiky

TEP - Totalna endoprotéza

TR - Technicka rezerva

TZP/TZP-S - Tazko zdravotne postihnuty/Tazko zdravotne postihnuty — sprievod
UO - Ugtovné obdobie

drad, UDZS - Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

UZS - Ustavna zdravotna starostlivost

VAS - VSeobecna ambulantna starostlivost

VH - Vysledok hospodarenia

VOS - Verejna optimalna siet

VMN - Verejna minimalna siet

VN - Vykaz nedoplatkov

VNS - Viacro€na nakladova skupina

VS8ZP - VSeobecna zdravotna poistovna, a. s.

VZP - Verejné zdravotné poistenie

ZP - Zdravotna poistovna

ZP Dévera - DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.

ZP Union - Union zdravotna poistovna, a. s.

ZS - Zdravotna starostlivost
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ZZS - Zachranna zdravotna sluzba

Tabulka 159: Zakony a vyhlasky

zakon €. 153/2013 Z.|[Zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme

Z. a o zmene a doplneni niektorych zakonov

zakon €. 363/2011 Z.[Zakon ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov,
Z. zdravotnickych pomédcok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znen

neskorsich predpisov

zakon €. 540/2021 Z.|Zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnejzdravotnej starostlivosti a o

z. zmene a doplneni niektorych zakonov

zakon €. 576/2004 Z.|Zakon €.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
Z. s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

_O<

zakon €. 577/2004 Z.|Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
Z. zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

zakon €. 578/2004 Z.[Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti,
Z. zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve)

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

zakon €. 580/2004 Z.|Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistenia o zmene a doplnenizakona
Z. €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneniniektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov

_O<

zakon €. 581/2004 Z.[Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
z. zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneniniektorych zakonovv znen

neskorSich predpisov

vyhlaska MZ  SR|Vyhlaska MZ SR ¢&. 522/2023 Z. z. o predkladani udajov z uctovnictva,
€. 522/2023 Z. z., tzv.|Statistickej evidencie a dalSich udajov zdravotnou poistovriou

programova vyhlaska

vyhlaska MZ  SR|Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o verejnej

42/2025Z. z optimalnej sieti poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

poskytovatelov primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
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starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti
poskytovanej v Specializovanej ambulancii diagnosticko-terapeutickych

skupin

vyhlaska MZ
€. 62/2025 Z. z.

SR

Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskejrepubliky, ktorou sa definuju
podmienky uhrady a Uhrada podla klasifikacného systému pre definovanu

Cast diagnosticko-terapeutickych skupin

vyhlaska MZ
€. 64/2025 Z. z.

SR

Vyhladka MZ SR ¢.
zdravotného poistenia podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti na
rok 2025

64/2025 Z. z. o rozdeleni vydavkov verejného

nariadenie vlady SR
¢. 640/2008 Z. z.

C. 640/2008 Z. z.

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych

Nariadenie vlady SR overejnej minimalnej siet

zakonov v zneni neskorsich predpisov

zakon €. 551/1991 Sb.

v
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