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Abstrakt

POOROVA, Paula: Efektivnost verejnych vydavkov v sektore zdravotného poistenia
v Slovenskej republike. Ekonomicka univerzita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta;
katedra financii. Veduci seminarnej prace: Ing. Matej Boor, PhD. Bratislava: NHF EU, 2024,

63 stran.

Témou zaverecnej prace je efektivnost’ verejnych vydavkov v sektore zdravotného poistenia
v Slovenskej Republike. Zamerom prace je porovnanie zdravotnych poist'ovni pdsobiacich na
Slovensku z hl'adiska financovania a nasledného vynaloZenia prostriedkov na zdravotna
starostlivost’ a prevadzkové naklady. Praca je rozdelena do 4 kapitol. Obsahuje 2 schémy, 2
obrazky, 5 grafov a 16 tabuliek V prvej kapitoly sme sa venovali teoretickému vymedzeniu
témy, stru¢nému prehl'adu historii zdravotného poistenia a prislusSnym legislativnym ramcom.
V druhej kapitole sme si stanovili hlavny ciel’, ¢iastkové ciele a zadefinovali metody skiimania.
V praktickej ¢asti sSme analyzovali zdravotné poistovne pdsobiace na Slovensku. V poslednej
kapitole sme interpretovali zistené vysledky. Vyslednym rieSenim danej problematicky je
prostrednictvom analyzy jednotlivych ukazovatel'ov preukdzanie nehospodarenia s verejnymi

finan¢nymi prostriedkami.

Kruacové slova: zdravotna poistovia, verejné financie, verejné zdravotné poistenie, VSZP,

Dévera ZP, Union ZP.



Abstract

POOROVA, Paula: Efficiency of public spending in the health insurance sector in the Slovak
Republic. University of Economics in Bratislava. Faculty of National Economy; Department of
Finance. Thesis supervisor: Ing. Matej Boor, PhD. Bratislava: NHF EU, 2024, 63 pages.

The topic of the final thesis is the efficiency of public expenditures in the health insurance sector
in the Slovak Republic. The aim of the thesis is to compare health insurance companies
operating in Slovakia in terms of financing and subsequent allocation of funds for healthcare
and operational costs. The thesis is divided into 4 chapters and includes 2 schemes, 2 images,
5 graphs, and 16 tables.In the first chapter, we focused on the theoretical definition of the topic,
a brief overview of the history of health insurance, and the relevant legislative framework. In
the second chapter, we set the main goal, partial goals, and defined research methods. In the
practical part, we analyzed health insurance companies operating in Slovakia. In the final
chapter, we interpreted the findings. The ultimate solution to the identified issues is to highlight

the inefficiency of public financial management through the analysis of individual indicators.

Keywords: health insurance, public finances, public health insurance, VSZP, Dévera ZP,
Union ZP.
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Uvod

Zdravotny sektor a poskytovanie zdravotnej starostlivosti zaujimaju dlhodobo
vyznamné miesto v povedomi pacientov, verejnosti a tvorcov verejnych politik. Celosvetovo
sa zdravie populdcie vnima ako politickd hodnota, ktord vplyva nielen na individualnu
prosperitu, ale aj na rozvoj Statu a spolo¢nosti ako celku. Zaroven vyspelé Staty povazuju

ochranu zdravia ich obyvatel'ov za povinnost.

Zdravotné poistovne a S$tat, ako kI'ic¢ové organizéacie, spolupracuju na financovani
nakladov spojenych so zdravotnou starostlivostou. Verejné zdravotné poistenie je spravované
zdravotnymi poistoviiami, pricom ekonomicky aktivni poistenci platia zdravotné odvody a
ekonomicky neaktivni su hradeni zo Stitneho rozpoctu. Zdravotny stav jednotlivca ma
vyznamny vplyv na jeho zivotnu kvalitu, a preto je kl'ucové, aby bol systém zdravotného

poistenia a zdravotného sektora ako celku primerane nastaveny.

Ustava Slovenskej republiky garantuje ob&anom pravo na bezplatnii zdravotnu
starostlivost’. V kontexte Slovenska je zdravotnictvo prevazne financované z verejnych zdrojov,
preto je kl'aicové, aby tieto prostriedky boli efektivne vyuzivané. Predlozend diplomova praca
sa zameriava na analyzu zdravotného poistenia z hladiska prijmov z verejnych zdrojov a
vydavkov, pricom zdroje verejného zdravotného poistenia tvoria az tri Stvrtiny celkovych

finan¢nych prostriedkov v oblasti zdravotnictva.

V stvislosti s dominantnym podielom verejnych zdrojov na financovanie zdravotnej
starostlivosti bude praca venovana predovsetkym ich analyze a vyvoju. Cielom prace je posudit’
efektivitu hospodarenia zdravotnych poistovni pdsobiacich na Slovensku, porovnanim vel’kosti
ich poistného kmena a porovnanim prijmov a vydavkov jednotlivych zdravotnych poistovni.
Préca je rozdelena do Styroch kapitol, pri€om prva kapitola sa venuje teoretickému vymedzeniu
problematiky, definuje zdravotné systémy a predstavuje moznosti financovania zdravotnych
poistovni. Druhd kapitola je venovana zadefinovaniu hlavného ciel’a a Ciastkovych cielov.
V ramci tejto kapitoly je uvedend aj metodika prace. Tretia kapitola sa venuje praktickej
analyze poistného trhu na Slovensku, kde je uvedeny vyvoj poistencov jednotlivych
zdravotnych poistovni, analyza prijmov z verejného zdravotného poistenia a analyza nakladov
na zdravotnu starostlivost’. Posledna kapitola interpretuje dosiahnuté vysledky a vyvodzuje

Zavery prace.
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1. Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Na Slovensku je povinné zdravotné poistenie financované z verejnych finan¢nych
zdrojov, ktoré su prevazne generované z danovych prijmov a slizia na podporu zdravia a
blahobytu obyvatelstva. Je klucové, aby sprava tychto financnych prostriedkov bola
transparentnd, a verejnost mala moznost monitorovat, ako su tieto zdroje vyuzivané
zdravotnymi poistoviiami. Identifikacia efektivnych a neefektivnych postupov mdze prispiet’ k
zlepSeniu riadenia zdravotnych poistovni a optimalizacii vyuzitia verejnych financnych
zdrojov. Tento proces je nevyhnutny pre zabezpecenie toho, Ze verejné financné zdroje su
vyuzivané efektivne a zaroven zabezpecuje dlhodobu udrzatelnost’ zdravotného poistenia. Na
dosiahnutie tychto cielov a zhodnotenie efektivnosti vyuzivania verejnych finanénych zdrojov
zdravotnymi poist'oviiami je nevyhnutné detailne analyzovat’ fungovanie zdravotného poistenia
v Slovenskej republike a preskimat’ legislativny ramec tykajuci sa zdravotného poistenia. V
tejto kapitole stru¢ne popiSeme histériu zdravotného poistenia, uvedieme systémy financovania
ana zaver sa budeme venovat’ financovaniu verejného zdravotného poistenia z hl'adiska prijmu

finan¢nych prostriedkov.

1.1. Historia zdravotného poistenia

Uplné poéiatky su¢asného socialneho zdravotného poistenia moézeme sledovat’ uz v 19.
storo¢i. Rozvoj priemyselnej vyroby a s nim spojeny narast robotnicke;j triedy, ktora asto ¢elila
socialnym tazkostiam, viedol k vzniku réznych prispevkovym fondom. Tieto fondy boli
zriadované nielen zamestnavatel'mi, ale aj komunitami, ktoré vychadzali z charitativnych
organizacii so zdmerom pomdhat’ druhym. Podl'a udajov Medzinarodnej organizéacie prace
(2019) bolo povodnym cielom zabezpecit' obfanov proti vypadku prijmu, tzv. nemocenské
poistenie, avSak neskdr s rozvojom mediciny sa k tomuto poisteniu pridalo aj poistenie na krytie

vydavkov na zdravotnu starostlivost’.

1 NEMEC, Jiri. Principy zdravotniho pojiSteni. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, 240 s. ISBN 978-80-247-
2628-1.
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Historicky prvym prikladom povinného zdravotného poistenia bol zavedeny systém
zdravotného poistenia pre banskych robotnikov v Prusku v roku 1849. Uz v tomto koncepte
zdravotného poistenia sa povinnost’ platit’ poistné rozdelovala medzi zamestnavatelov a
zamestnancov. V roku 1881 bol v Nemecku vydany dokument pre zavedenie socialneho
poistenia, ktory viedol k vzniku zakona o povinnom zdravotnom poisteni pre robotnikov. Tento
zakon bol potom schvaleny nemeckym parlamentom v roku 1983. Uz v tejto forme povinného
zdravotného poistenia platil 2/3 prispevku zamestnavatel’ a 1/3 zamestnanec. Poisteny potom
mal narok na bezplatné oSetrenie u lekara, na lieky a od tretieho dia choroby aj na nemocensku
davku. V roku 1886 bol obdobny pravny predpis prijaty aj v Rakusko-Uhorsku, rozsirujic svoj
pOsobnost’ na vSetkych zamestnancov a neskor Ciastoéne aj na zivnostnikov. Podobnu
legislativu mozeme neskor vidiet’ vznikat aj v d’alSich europskych krajinach, ako je napr.
Dansko (1892), Velka Britania (1911), Franctuzsko (1928). V viacerych krajinach zdravotné
poistenie nebolo vobec povinné zo zakona, ale ako napriklad v Holandsku vyluéne dobrovolné
poistenie. Odhaduje sa, Ze na zaciatku 19. storo¢ia malo dobrovolné poistenie uzatvorené

vicsina obyvatel'ov Holandska a to prostrednictvom mnoZstva mensich fondov.?

Dalsi vyvoj v zdravotnom poisteni bol zaznamenany v 20. storoéi, kde mnoho
zapadoeurdpskych krajin nahradza systém Statutarneho poistenia ndrodnou zdravotnou sluzbou.
Medzi tieto krajiny mézeme zaradit’ Vel'kl Britdniu, Dansko, Taliansko, Portugalsko, Grécko,
Spanielsko. Aj napriek tejto vine zmien u niektorych krajin zostali aj krajiny, ktoré d’alej
vyuZivali systém Statutarneho poistenia, avSak jeho pdsobnost’ sa rozsirila na celu populéaciu. K
tymto krajinAm moZeme zaradit Belgicko a Franclizsko. V Azii bolo socialne zdravotné
poistenie zavedené az v roku 1922 v Japonsku, v Juznej Amerike bolo priekopnikom Cile roku
1924, kde povodne systém zahtiial len 15% populacie a prvou krajinou s trhovou ekonomikou,

ktora rozsirila poistnt ochranu na celtt populaciu, bol Novy Zéland v roku 1939.3

V dosledku Prvej svetovej vojny doSlo v roku 1918 k rozpadu monarchie a vzniku
Ceskoslovenskej republiky. Vychodna c&ast’ krajiny, ktora povodne patrila k Uhorsku
(Slovensko a Podkarpatskd Rus), zaostavala za zdpadnou Castou novovzniknutej republiky.
NizSia dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, nedostatok kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikov, obmedzend osveta, nizka hygiena a vysokd prevalencia infekénych ochoreni

predstavovali vyzvu pre tvorcov zdravotnej politiky.

2 NEMEC, Jiri. Principy zdravotniho pojisteni. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, 240 s. ISBN 978-80-247-
2628-1.
3 KOVAC, Eduard. Zdravotné poistenie. Bratislava: EKONOM, 2006, 63s. ISBN 80-225-2248-1.
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Novovzniknutd republika prevzala poistny systém z obdobia monarchie. Dolezitym
milnikom v jeho vyvoji bola polovica dvadsiatych rokov. Zakon o poisteni zamestnancov v
pripade choroby, invalidity a staroby, ktory bol o rok neskoér doplneny zidkonom o
nemocenskom  poisteni  verejnych  zamestnancov, predstavoval zdkladny pilier
ceskoslovenského socidlneho poistenia. Tento systém zostal prakticky nezmeneny az do

nastupu komunistického rezimu v roku 1948.*

Zdravotné poistovne fungovali ako samospravne organizicie, pricom v ich vedeni
zastavali svoje miesto zastupcovia poistencov a ich zamestnavatel'ov. Tito ¢lenovia organov
poistovni mali prdvomoc rozhodovat' o stanovach, vyske poistného a o podmienkach
zmluvnych vzt'ahov so poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti. Niektoré z tychto rozhodnuti
vyzadovali nasledné schvalenie zo strany Ustrednej socialnej poistovne, ktora zabezpedovala
riadenie a koordinaciu celkovej sstavy nemocenského, invalidného a starobného poistenia.
Percentudlna vyska poistného sa pohybovala v rozmedzi od 5 do 6 % priemernej mzdy. Systém
poistenia pre robotnikov bol hierarchicky usporiadany do desiatich tried podla vysky ich
prijmu. Poisteny a jeho rodinni prislusnici mali pravo na bezplatni ambulantni a Gstavn
zdravotnu starostlivost’, vratane bezplatného pristupu k liekom. Poistenec mal moZnost’ poberat’
nemocenské davky vo vyske 60 % priemernej mzdy po dobu 52 tyzdinov. Rozdiely medzi
poistoviiami sa prejavovali v rozsahu poskytovanych sluzieb. Po skonéeni Druhej svetovej
vojny sa Ceskoslovensko ocitlo pod vyraznym ekonomickym a politickym tlakom Sovietskeho
zvazu. To sa odrazalo aj v oblasti zdravotnej starostlivosti. V roku 1948 bol prijaty zakon
0 narodnom poisteni, ktory zjednotil vietky druhy poistenia pod jednu entitu, a to Ustrednou
narodnou poistoviiou. Dozor nad narodnym poistenim vykonavalo Ministerstvo socidlnej
starostlivosti v spolupraci s Ministerstvami zdravotnictva a financii. Lie€ebny poriadok, ktory

reguloval nemocenské a zdravotné davky, bol vydavany Ustrednou narodnou poistoviiou.

Prijatim zékona o prebudovani narodného poistenia a sicasne s novelou zdkonom o
jednotnej preventivnej a lieCebnej starostlivosti sa pokracovalo v implementacii sovietskeho
postupov v oblasti zdravotnej starostlivosti. Charakter poskytovanej starostlivosti sa od detailov
poskytovanych nemocenskym poistenim vyrazne odliSoval. Vysledkom nariadenia ministra

zdravotnictva bolo vzniknutie okresnych a krajskych ustavov narodného zdravia, ktoré

4 PAZITNY, Peter. Zdravotny systém Slovenskej republiky. Bratislava: Wolters Kluwer, 2021, 176 s. ISBN 978-
80-571-0281-6.

> SZALAY, Tomas a kol. Slovakia: Health system review. Health Systems in Transition. [online]. 2011, 174 s.
[cit. 2023-10-10]. ISSN 1817-6127. Dostupné na:
http://www.euro.who.int__data/assets/pdf file/0004/140593/e94972.pdf?ua=1
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integrovali okresné a krajské zdravotnicke zariadenia. Tieto ustavy boli organiza¢ne zaradené
pod néarodné vybory, ktoré boli zodpovedné za verejnt spravu. Vedenim tychto tstavov boli
povereni iba kvalifikovani lekari. Poskytovanie ambulantnej a istavnej starostlivosti sa zacalo
sustred’ovat’ do okresnych a krajskych nemocnic s pridruzenym zdravotnym strediskom. V
pripade, ze v niektorom okrese chybala nemocnica, vytvorilo sa tam okresné zdravotné
stredisko, ktoré bolo napojené na nemocnicu v inom okrese. V roku 1952 sa, in$pirované

sovietskym modelom, zac¢ali zakladat hygienicko-epidemiologické sluzby.®

KIicovym ciel'om v oblasti zdravotnej starostlivosti bolo zlepSenie celkového zdravia
obyvatel'stva. Uspechy preventivnych programov v obdobi 50. a 60. rokov je moZno pripisovat
intenzivnej osvete a podpore vzdelavania, na druhej strane ale aj prisnejSej organizacii Statu a
spolo¢nosti. V lieCebnej starostlivosti prevladala snaha o potlac¢enie infekénych ochorenti,
predovsetkym tuberkulézy. V roku 1966 bol dokonceny proces socialistickej transformacie
zdravotného systému prostrednictvom zakona 0 starostlivosti o zdravie obyvatel'stva.
Zdravotny systém sa stal plne integrovany a financovany zo Statneho rozpoétu v ramci
socialistického planovania. Zdravotné zariadenia a hygienické stanice boli zlacené do
hierarchickej $truktiry okresnych, krajskych a narodnych ustavov narodného zdravia. Stat
prebral aplni zodpovednost' za financovanie, manaZovanic a poskytovanie zdravotnej

starostlivosti. Zdkonom tiez vietkym ob&anom zaruéil bezplatni zdravotnu starostlivost’.’

V roku 1968 doslo k zmene $tatneho usporiadania a Ceskoslovensko sa stalo
federativnym Statom, ktory sa skladal z dvoch socialistickych republik, a to ceskej a slovenske;.
V ramci Gpravy spravnych kompetencii vzniklo slovenské ministerstvo zdravotnictva, ktoré
prebralo zodpovednost’ za planovanie a riadenie slovenského zdravotnictva. Zotrvaénost
planovanej ekonomiky viedla k chybnym rozhodnutiam o alokacii zdrojov v zdravotnictve.
Zdravotny systém sa nezvladol dobre vyporiadavat s rasticou incidenciou civiliza¢nych
ochoreni, ktoré nevyhnutne suviseli SO zlepSenim Zivotnej urovne, zvySenim hygienického
Standardu a tspe$ného boja proti infekénym ochoreniam v prvych desatrociach po Druhej

svetovej vojne. Avsak, Zivotny $tyl obyvatel'stva sa za¢al zhorsovat’.®

Od polovice 70. rokov dochadzalo k technologického zaostavaniu Vvybavenia

zdravotnickych zariadeni, ¢o bolo kompenzované narastom poctu lekdrov a nemocni¢nych

8 MIHAL, Jozef. Nové zdravotné poistenie v praxi. Bratislava: EPOS, 2005, 478 s. ISBN. 80-8057-634-3.

7 KOVAC, Eduard. Zdravotné poistenie. Bratislava: EKONOM, 2006, 63s. ISBN 80-225-2248-1.

8 SZALAY, Tomas a kol. Slovakia: Health system review. Health Systems in Transition. [online]. 2011, 174 s.
[cit. 2023-10-10]. ISSN 1817-6127. Dostupné
na:http://www.euro.who.int__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf?ua=1
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16z0k. Uspech socialistického zdravotného systému bol vnimany prostrednictvom zlepSovania
Strukturdlnych ukazovatel'ov, ako je zvySovanie poctu nemocni¢nych 16zok alebo absolventov
lekarskych fakult a strednych zdravotnych $kol. Narastajtci prebytok absolventov od 70. rokov
viedol k vytvoreniu zdravotného systému zalozeného na vysokom pocte ambulantnych
$pecialistov. Uloha vieobecného lekara sa postupne zmen$ovala na tlohu koordinatora, ktory
usmeriioval pacientov na vy3etreniach u roznych $pecialistov. Vyvoj strednej dizky Zivota
dokumentuje prehibenti medzeru medzi zdravotnymi systémami zapadnej Eurdpy a krajinami
sovietskeho bloku. Napriklad, na Slovensku od 60. aZ po 80. roky sa stredna dizka Zivota u Zien
ustavala a u muzov dokonca klesala. V rovnakom obdobi sa v zapadoeurdpskych krajinach

stredna diZka Zivota v priemere prediZila o 3 roky u oboch pohlavi.’

Rozklad Sovietskeho zvdzu a vlna nenasilnych revoltcii, ktord zasiahla strednu a
vychodnii Eurépu v roku 1989, ovplyvnila aj Ceskoslovensko. Okrem zasadnych politickych a
spolocenskych zmien nasledovala celkové transformacia ekonomiky spojenda s prechodom na
trhové hospodarstvo. Sti¢asne sa zacali pripravné prace na obnoveni poistného systému, ktoré
neboli prerusené ani mierovym rozpustenim cesko-slovenskej federacie a vznikom
samostatného Slovenska v roku 1993. Po netspechu 40-ro¢ného pokusu o organiziciu
sovietskeho zdravotnictva podl'a Semaskovho systému sa opét’ dostal do pozornosti Bismarck.
V roku 1993 bola zalozena Narodna poistovia (zakon ¢. 7/1993 Z.z.) so zameranim na
financovanie zdravotného, socidlneho a dochodkového poistenia. O rok neskor bol schvaleny
zakon o zdravotnom poisteni (zdkon ¢. 273/1994 Z.z.), ktory umoziioval vznik viacerych
zdravotnych poistovnil® a stcasne stanovil spdsob financovania verejného zdravotného
poistenia ako kombinaciu odvodov od ekonomicky aktivnej populacie a platieb poistného zo
Statneho rozpoCtu za ekonomicky neaktivnej populacie. Poistovne boli organizované ako
verejnopravne fondy. Ich pocet postupne narastal, pricom najviac (13) ich bolo v roku 1997.
Poziadavka, aby mala zdravotna poistoviia minimalne 300 tisic poistencov vyustila k

postupnym fuziam a ku konsolidacii trhu.!

V 90. rokoch 20. storocia dochédzalo k postupnej privatizacii lekarni a ambulantného
sektora. Tymto procesom doslo k rozpadu hierarchického usporiadania v zdravotnictve a strate

koordinacie medzi ambulantnym a Gstavnym prostredim. Vytvorila sa fragmentovand Struktira

9 PAZITNY, Peter. — ZAJAC, Rudolf. Stratégia reformy zdravotnictva — realnej reformy pre ob&ana. Bratislava:
M.E.S.A.10, 2001, 144 s. ISBN 80-968-29-7-8.

10 KOVAC, Eduard. Zdravotné poistenie, Bratislava: EKONOM. 2006., 63s., ISBN 80-225-2248-1.

11 PAZITNY, Peter. — ZAJAC, Rudolf. Stratégia reformy zdravotnictva — realnej reformy pre ob¢ana. Bratislava:
M.E.S.A.10, 2001, 144 s. ISBN 80-968-29-7-8.
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s vysokym poctom poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Finan¢ny
mechanizmus pre Specialistov, zalozeny na hodnoteni ich vykonov pomocou bodového
systému, prevzatého z Nemecka, viedol k rapidnemu nérastu nakladov na zdravotni
starostlivost’, stimulacii umelého dopytu, inflacii cien bodov a nasledne k implementécii limitov
pre poskytovanu zdravotnu starostlivost. S vynimkou ojedinelych pripadov boli vsetky
nemocnice az do zadiatku 21. storoCia Statne, riadené Ministerstvom zdravotnictva ako Statne
prispevkové organizacie. Tieto nemocnice sa stretavali s chronickym nedostatkom investicii,
vysokou mierou zamestnanosti a neefektivnym riadenim. Pri obsadzovani riadiacich pozicii v
nemocniciach prevladali politické motivacie nad odbornymi kritériami. V roku 2004 preslo
slovenské zdravotnictvo komplexnou reformou, ktora bola implementovana prostrednictvom
prijatia Siestich reformnych zdkonov. Tieto legislativne opatrenia vyrazne ovplyvnili Struktiru
poskytovania zdravotnej starostlivosti a zahffiali tvrdé rozpoctové obmedzenia. Cielom tychto
opatreni bolo zvysit’ efektivnost’ vyuzivania zdravotnych zdrojov a odhalit’ systémové rezervy,
ktoré boli doteraz skryté. Reforma z roku 2004 priniesla decentralizaciu a zavedenie zmluvného
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Tym doslo k presunu zodpovednosti zo Statu
na pacientov, zdravotné poistovne a poskytovatelov. Tieto kroky boli stcastou SirSich
spoloCenskych zmien, znamych aj ako "neoliberalny obrat Slovenska," ktoré zahfiiali reformy
v oblasti fiSkalnej a daiiovej politiky, pracovného prava, dochodkového systému, investi¢ného
rezimu, socialnych davok, sudnictva, zdravotnictva a Skolstva. Samotné reformy v oblasti
zdravotnej starostlivosti zahfiiali stabilizacné opatrenia, zabezpe€ujuce opatrenia a sietové
opatrenia. Medzi prvé patrili kroky na zastavenie zadlZovania a obmedzenie nadmernej
spotreby zdravotnych sluzieb a liekov. Reforma tiez ¢elila vyraznému nesuhlasu verejnosti,

predovietkym v suvislosti so zavedenim poplatkov hradenych pacientmi.*?

Pri vyhodnocovani prijatych reforiem sa ukéazalo, Ze zdravotna starostlivost’ nebola

y . T o tsr < . . .
povaZovana za prioritnt otdzku v porovnani s d’al§imi spolo¢enskymi problémami. Tento fakt
moze naznacovat’, ze napriek pociatoénému nestthlasu si 'udia postupne zvykli na novy systém
zdravotnej starostlivosti. KIicové prvky reformy zahfiiali zavedenie sluzieb stuvisiacich so
zdravotnou starostlivost'ou a moznosti vyberu poplatkov od pacientov, naviazanie odvodov na

priemerni mzdu, zmeny v prerozdel'ovani poistného, liberalizaciu siete poskytovatelov a

12 PAZITNY, Peter. — ZAJAC, Rudolf. Stratégia reformy zdravotnictva — realnej reformy pre ob¢ana. Bratislava:
M.E.S.A.10, 2001, 144 s. ISBN 80-968-29-7-8.
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d’alSie opatrenia, ako je reforma zachrannej zdravotnej sluzby a transformécia poistovni a

nemocnic na akciové spolo¢nosti.t®

1.2 Funkcie a ciele financovania zdravotnej starostlivosti

Zdravotnd starostlivost, podl'a Zakona o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 Z. z.,
predstavuje komplexny subor sluzieb, ktoré su Uzko spojené s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a vykonavané zdravotnickymi pracovnikmi. Tieto sluZzby nezahfnaju len samotné
poskytovanie liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin, ale maju za ciel’ aj
predizenie Zivota jednotlivca, zlepSenie jeho kvality Zivota a podporu zdravého vyvoja
budicich generacii. V ramci zdravotnej starostlivosti sa uplatiiuje rad opatreni vratane
prevencie, dispenzarizacie, diagnostiky, liecby, biomedicinskeho vyskumu, oSetrovatel'skej
starostlivosti a porodnej asistencie. Tieto aspekty tvoria zakladny kamen pre spravne
fungovanie zdravotnickeho systému a zabezpeCenie optimalnej starostlivosti o zdravie
obyvatel'stva. Podla Charty prav pacienta ma kazdy jednotlivec pravo na zdravotni
starostlivost, ¢o zahfila moZnost vyuzivat vyhody zdravotnickeho systému a dostupné
zdravotné sluzby v danom State. Kazdy ma pravo na pristup k takému $tandardu zdravotnej
starostlivosti, ktory je v stlade s pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so

su¢asnym stavom lekarskej vedy.*

Financovanie zdravotnictva poskytuje potrebné zdroje a ekonomické stimuly pre
efektivne fungovanie zdravotnickych systémov a je kl'icovym determinantom vykonnosti
celého zdravotnickeho systému z hladiska rovnosti, efektivnosti a zdravotnych vysledkov.
Financovanie zdravotnictva zahfiia zakladné funkcie vyberu prijmov, zdruzovania zdrojov a

nakupu intervenci:*®

e vyber prijmov je spOsob, akym zdravotnicke systémy ziskavaju peniaze z

domacnosti, podnikov a externych zdrojov;

13 SZALAY, Toma4s a kol. Slovakia: Health system review. Health Systems in Transition. [online]. 2011, 174 s.

[cit. 2023-10-10]. ISSN 1817-6127. Dostupné
na:http://www.euro.who.int__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf?ua=1
14

TIRPAKOVA, Libusa a kol. Osetrovatel'stvo v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Koice: Vydavatel'stvo
Safarik/Press, 2022, 289 s., ISBN 978-80-574-0114-8.

15 SCHIEBER, G. et al. Financing Health Systems in the 21st Century. In Disease Control Priorities in Developing
Countries [online]. New York: Oxford University Press, 2006, 1394 s. [cit. 2023-10-10] ISBN-13: 978-0-821-
36179-5. Dostupné na: https://www.dcp-3.org/sites/default/files/dcp2/DCP12.pdf
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e pooling sa zaobera akumulaciou a riadenim prijmov tak, ze ¢lenovia zdruzenia
zdiel'aju kolektivne zdravotné rizikd, ¢im chrani jednotlivych Clenov zdruzenia
pred velkymi, nepredvidatelnymi vydavkami na zdravie. Platba vopred
umoznuje ¢lenom zdruzenia zaplatit’ priemerné ocakévané néklady vopred,
zbavuje ich neistoty a zabezpecuje kompenzaciu v pripade straty. Zdruzovanie
spojené s predplatenim umoZznuje vytvorenie poistenia a prerozdelenie
vydavkov na zdravotnu starostlivost medzi vysoko- a nizkorizikovych
jednotlivcov a jednotlivcov s vysokymi a nizkymi prijmami;

e nakup sa tyka mechanizmov pouzivanych na ndkup sluzieb od verejnych a

sukromnych poskytovatel'ov.

Schéma 1 Funkcie a interakcie v sektore zdravotného poistenia

- Pooling Nakup zdravotnej Shizby a _

Peifmy staroslivosti poskytovatelia
— Dane Viada !
Statny rozpodet [ —
Vercjnd Socialna poist oviia
Zdravotna poistoviia |
Odvody na VZP —
o Verejnf
. -
-~ poskytovatel
. . - - S
~=1-1 Granty, dotacie Stkromna |
i poist oviia .
’—> Sukromny
i ovatel
Uvery, pézicky poskytovatel
Zamestnavatelia | —
] + Sukromne poistenie
Sulrpmné

Komumity | Samoplatitelia
| Priame platby

Zdroj: Schieber et al., (2006)

Pokial’ ide o zdravotnll politiku na Grovni krajiny, tieto tri funkcie financovania sa

premietaju do:1®

e ziskavanie dostatocnych a udrzateInych prijmov efektivnym a spravodlivym

spdsobom s ciel'om poskytnut’ jednotlivcom zékladny balik zadkladnych sluzieb

16 GLOVA, Jozef., GAVUROVA, Beata. Vybrané aspekty systémov zdravotnej starostlivosti. ISBN 1805-062X.
[online] [cit. 2023-10-10] Dostupné na internete: <http://www.grantjournal.com/issue/0202/PDF/0202glova.pdf>
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a finanénu ochranu pred nepredvidatelnymi katastrofickymi finan¢nymi
stratami sposobenymi chorobou alebo urazom,;

e riadenie tychto prijmov s cielom spravodlivo a efektivne spajat’ zdravotné
rizika; a

e zabezpeCenie ndkupu zdravotnickych sluzieb alokacne a technicky efektivnym

spdsobom.

Tieto funkcie financovania st vo vSeobecnosti stelesnené v nasledujticich troch

Stylizovanych modeloch financovania zdravotnictva:!’

e narodnd zdravotna sluzba: povinné univerzalne pokrytie, financovanie z
narodnych vsSeobecnych prijmov a ndrodné vlastnictvo vstupov sektora
zdravotnictva;

e socidlne poistenie: povinné univerzalne krytie v rdmci systému socialneho
zabezpecenia (verejne nariadeného) financovaného z prispevkov zamestnancov
a zamestnavatel'ov do neziskovych poistnych fondov s verejnym a sitkromnym
vlastnictvom sektorovych vstupov a

e sukromné poistenie: zamestnavatelom alebo individudlnym nakupom
sukromného zdravotného poistenia a stikromného vlastnictva vstupov do

zdravotnictva.

Aj ked’ tieto modely poskytuji vSeobecny ramec na klasifikaciu zdravotnych systémov
a funkcii financovania, nie st uzitocné z hl'adiska mikropolitiky pretoze vSetky zdravotné

systémy obsahuju Crty r6znych modelov.

17 SCHIEBER, G. et al. Financing Health Systems in the 21st Century. In Disease Control Priorities in Developing
Countries [online]. New York: Oxford University Press, 2006, 1394 s. [cit. 2023-10-10] ISBN-13: 978-0-821-
36179-5. Dostupné na: https://www.dcp-3.org/sites/default/files/dcp2/DCP12.pdf
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1.3. Systémy financovania zdravotnej starostlivosti

Kazdy systém mozeme definovat’ ako subor na sebe nezavislych prvkov, ktoré su vo
vzajomnej interakcii. Zdravotnicky systém je ¢ast’ spolo¢enského systému, ktord sa skladé z
urcitych institacii, opatreni, ¢innosti a organizacii, ktorych cielom je liecit’ choroby, zaistovat

prevenciu chordb a usilovat’ sa o zlepsenie zdravia v spoloénosti.®

Zdravotny systém mozeme tiez definovat’ podl'a Durdisovej a Langhamerovej (2001,
str. 48) ako ,,organizacny celok usporiadanych vztahov medzi verejnostou, poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, financujucimi subjektmi a organmi reprezentujucimi vladnu politiku,

v ramci ktorého sa uskutociuje zdravotna starostlivost™.

Na svete existuje niekol’ko zdravotnych systémov, ich vyber bol dany predovsetkym
historickym vyvojom danej krajiny, ekonomickymi a socidlnymi aspektmi. NajCastejSie delime
zdravotné systémy podl'a spdsobu financovania zdravotnej starostlivosti. V literatire najdeme

podrla tohto delenia modely Bismarckovsky, Beveridgeovsky a trhovy model.°

Zakladnymi modelmi nestatnych zdravotnickych systémov st liberdlne trhovy (dnes
obdoba USA) model a model bismarckovsky (dnes Nemecko, SR), ktoré su zalozené¢ na
poisteni zdravia. Statnymi zdravotnickymi modelmi st Beveridgeov (dnes Spojené kralovstvo,
Kanada) a Semaskov (dnes Kuba) model, ktoré s nastavené centralne Statom a platené priamo
z dani. Neda sa dnes s istotou tvrdit’, Ze niektory z vymenovanych systémov je idedlny a takmer
bezchybny, ¢i uzZ sa jednd o Statny alebo neStatny systém. Fungujice modely mdzu byt dnes
zostavené z Casti Statneho a z Casti neStatneho zdravotného systému. Pre pochopenie v
suvislostiach st nasledne uvedené a charakterizované prave vysSie spomenuté Styri modely

systémového financovania zdravotnej starostlivosti.?:

18 SUCHANKOVA, Milica a kol. Posudkové lekarstvo: zasady posudzovania zdravotného stavu. Bratislava: SZU,
2011, 165 s. ISBN 978-80-89352-51-7.

Y DURDISOVA, Jaroslava. - LANGHAMEROVA, Jitka. Uvod do tedrie zdravotni politiky. Praha: Vysoka skola
ekonomicka v Prahe, Fakulta narodohospodarska. 2001, 126 s. ISBN 80-245-0217-8.

20 NEMEC, Jiri. Principy zdravotniho pojisteni. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, 240 s. ISBN 978-80-247-
2628-1.

21 KULESHER, Robert - FORRESTAL Elizabeth. International models of health systems financing. In Journal of
Hospital Administration, [online]. Israel : Hebrew University Hadassah Kaplan Medical Center, 2014, 220 s. [cit.
2023-10-10] ISSN 1927-7008 Dostupné na: https://www.sciedu.ca/journal/index.php/jha/issue/view/268
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1.3.1. Bismarckov systém zdravotného poistenia

V tomto modeli financovania zdravotnej starostlivosti, ktory je zalozeny na povinnych
odvodoch poistného z prijmov poistencov, je vyska poistného ur¢ena podla velkosti prijmu
kazdého poistenca. Tento model je prevadzkovany samospravnymi zdravotnymi poist'oviiami,

ktoré su zodpovedné za spravu a distribuciu tychto finan¢nych prostriedkov.

Podl'a Hnilicovej?? je tento model postaveny predovietkym na zaklade verejného
zdravotného poistenia. Bismarckovskov model je zalozeny na principe vSeobecného
zdravotného poistenia. Vzt'ahy medzi poskytovatel'mi a platiteI'mi su kombinaciou podielu trhu
a verejného dohladu. Problémom modelu je jeho efektivnost, pretoze v iom dochadza k
symetrii prdvomoci a zodpovednosti zucastnenych subjektov. Platby poistného st pre obanov
povinné zo zikona a spravované v parafiskalnom fonde. Stat je teda zodpovedny za efektivne
vynakladanie finanénych prostriedkov v zdravotnictve. Typické pre tento model je, ze vyberané
poistné znizuje danovy zdklad pre platitela poistného, ¢o sluzi ako nepriama podpora

zdravotnictva Statom.

Na nasledujuicom obrazku moézeme vidiet schému fungovania a vztahov v

Bismarckovom modeli.

Obrazok 1 Bismarckov systém financovania zdravotného poistenia

legislativa,
platba

legislativa,

legislativa

Zdroj: Svihrova, (2015)

22 HNILICOVA, Helena. - JANECKOVA, Hana. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, 294 s.
ISBN 978-80-7367-592-9.
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Tento systém financovania bol prvykrat uplatneny v Nemecku koncom 19. storocia. V
sucasnej dobe ho vyuzivaju tieto krajiny - Nemecko, Rakusko, Belgicko, Holandsko,
Luxembursko, Franctzsko, Svajéiarsko, Pol'sko, Slovenska republika a dalsie. V tychto
krajinach sa systémy podstatne liSia svojou ucinnostou a funkcnostou, ¢o je spravidla
spOsobené tradiciou, stabilizaciou systému a najmi nadvizujicou legislativou. Bismackovsky
model poistenia sa pokusa skibit’ vyhody trhového a $tatneho zdravotnictva tym, Ze sa snaZi
vytvorit’ priestor pre trh, privatizaciu, slobodnt vol'bu lekéra, konkurenciu, decentralizaciu a
sucasne ma jasne definovanu ulohu §tatu a verejnych institicii, ktoré dbaji zo zakona na to,

aby zdravotné starostlivost’ bola dostupna, efektivna a kvalitna.?

Medzi zdkladné charakteristiky tohto modelu mézeme zaradit’:2

e kazdy obcan hradi poistovni ur€iti sumu a ¢erpa zdravotnu starostlivost’ bez
ohl'adu na to, kol'’ko danej zdravotnej poistovni odviedol prostriedkov;

e financovanie zdravotnej starostlivosti prebieha z povinnych ¢iastok, ktoré hradi
poistovni ako zamestnanec, tak zamestnavatel’ a za urcitu skupinu obyvatel'stva
aj Stat;

e zdravotna starostlivost’ je garantovana Statom. Poistné Ciastky st odvadzané do

fondu, ktory nie je spravovany Stdtom, ale zdravotnou poistoviou.

23 HNILICOVA, Helena. - JANECKOVA, Hana. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, 294 s.
ISBN 978-80-7367-592-9.

2 CLEVERLEY, W. O.-CLEVERLEY, J. O. Essentials of Health Care Finance. USA: Jones & Bartlett Learning,
2017, 557 s. ISBN:9781284094633.
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1.3.2. Beveridgeov systém univerzdalneho zdravotného poistenia

Beveridgov systém predstavuje zakladny koncept financovania zdravotnictva z dani,
ktory sa zameriava na univerzalnu pristupnost’ k zdravotnej starostlivosti. Tento model je
charakterizovany svojou demokratickou a socialnou orientaciou a vznikol v kapitalistickej
krajine. Napriek tomu, Ze bol vytvoreny v Kkapitalistickom prostredi, Beveridgov model sa stal
jednym z najstabilnej$ich a najtrvacnejSich systémov zdravotnej starostlivosti a udrzal sa v
takmer nezmenenej podobe od svojho zavedenia. Vynikajucim prikladom je National Health
Service (NHS) model financovania pouzivany vo Velkej Britanii, ktory vznikol ako reakcia na
potreby po Druhej svetovej vojne, zalozeny na principe, Ze zdravotnd starostlivost je
financovana vladou prostrednictvom prijmov zo $tatneho rozpoétu, kedy dane zat'azuji faktor
prace, spotrebu jednotlivcov, ako aj ich majetok a ostatné verejné prijmy, ako st cla, financie z

prirodnych zdrojov, predaja $tatneho majetku a podobne.?®

Predpokladom pre dobre fungujuci zdravotny systém je preto nastavenie efektivneho
vyberu dani, ktoré zabezpecuje stabilné financovanie zdravotnictva. VO vicSine pripadov st
nemocnice vlastnené statom a lekari a sestry st $tatnymi zamestnancami, popritom existuji
viak aj sukromné zariadenia, v ktorych si lekari a sestricky platené priamo za vykony. Tento
hybridny typ modelu vyuzivajia bohaté aj chudobné krajiny a v ramci &lenskych krajin WHO
patri medzi najrozsirenejsiu formu financovania, keby ho zo 194 krajin vyuziva az 106. Bohaté
krajiny, ktoré disponuju efektivnym vyberom dani dokazu zabezpegit vyssi prijem do §tatneho
rozpoétu, ktory moze byt nasledne reoalokovany do poskytovania kvalitnej zdravotnej

starostlivosti.28

Dobrovol'né pripoistenie sa pouziva ako doplnkovy sposob financovania v komerénych
poistovniach pre poistencov, ktori maju zaujem ziskat” dodatocné zdravotné sluzby. Vyska
platieb poistenca zavisi od rizika, ktoré¢ podla svojho zdravotného stavu prinaSa poistovni,
pricom sa moze stat’, ze chori budi z poistnych skupin vyluceni. Tymto spésobom plynu

dodato¢né finanéné zdroje do financovania zdravotnictva.?’

25 ONDRUS, Peter. Svetové zdravotnicke systémy v ¢ase globalizacie. Banska Bystrica: PRO Banska Bystrica,
2014. 320 s. ISBN 978-80-89057-47-4.

2 CLEVERLEY, W. O.—-CLEVERLEY, J. O. Essentials of Health Care Finance. USA: Jones & Bartlett Learning,
2017, 557 s. ISBN:9781284094633.

27 POBUDOVA, Daniela. Cross-national comparisons of health systém. [online]. 2019. [cit. 2023-10-10].
Dostupné na: https://doi.org/10.31577/PPFAR.2019.11.001
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Na nasledujicom obrazku moézeme vidiet schému fungovania a vztahov v

Beveridgeovom systéme.

Obrazok 2 Beveridgeov systém financovania zdravotného poistenia

Beveridgeov model
(dane)

Stat

zdrav.

obcan zariadenie

Zdroj: Svihrova, 2015

Najvéacsou vyhodou pri Beveridgeho modeli je ziskavanie finan¢nych prostriedkov z
viacerych diverzifikovanych zdrojov, z ktorych je mozné bezplatné pokrytie celej populacie.
Ocakava sa, ze narast prostriedkov do zdravotnictva bude suvisiet so zvySovanim
ekonomického rastu. K nevyhodam patri fakt, Ze zdravotnictvo je len jednou z oblasti, kam sa
prerozdel'uje Statny rozpocet, a preto je vySka financnych prostriedkov zavisld od rokovani
vlady a pripadnych zaujmovych skupin. Tendencia nepriznavania prijmov a majetku preto ¢asto
zat'azuje najmi nepriame dane. Systém je tieZ spojeny s vysokou mierou byrokratizicie a

administrativnej zatazenosti.?®

28 HNILICOVA, Helena. - JANECKOVA, Hana. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, 294 s.
ISBN 978-80-7367-592-9.
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1.3.3. Sukromny pluralitny systém financovania

Trhovo orientované zdravotnictvo kladie doraz na dobrovolné sukromné zdravotné
poistenie. Tento model je najtypickejsi pre Spojené Staty americké, kde neexistuje systém
vSeobecného zdravotného poistenia, ale zdravotné poistenie je dobrovol'né. Lekari a zdravotné
zariadenia su sukromné subjekty, a vySka uhrady je stanovena individudlne. Zaroven tu
prevlada tzv. skupinové zdravotné poistenie, kde su ekonomicky aktivni obyvatelia poisteni v
ramci zamestnania. Tento typ poistenia sa pouziva aj ako doplnkovy spdsob financovania
zdravotnych sluzieb. NajcastejSie sa vyskytuje v rozvinutych krajinach pre tych poistencov,
ktori maju zaujem dobrovolne sa pripoistit’ dodatocnymi platbami a ziskat’ tak dodatocné
zdravotné sluzby. Sukromny model financovania zdravotnej starostlivosti je aplikovany v USA.
Americké zdravotnictvo historicky spociva na tradiciach, na filozofii liberalizmu. Nikdy

neprijalo princip §tdtom organizovanej socialnej solidarity.?

Charakteristické znaky modelu su:*

e zdravotna starostlivost’ je hradena zo sikromnych zdrojov bud’ priamou platbou
alebo sukromnymi zdravotnymi poistovitami komeréného charakteru;

e zdravotné poistenie je dobrovolné. Poistit sa mdze jednotlivec alebo
zamestnavatel’ poist'uje svojich zamestnancoV;

e zdravotna starostlivost’ nie je garantovana Statom, je zaleZitost'ou jedinca, jeho
rozhodnutia a slobodnej volby. Stat nechce zasahovat’ a vstupovat’ do vztahu
slobodnych subjektov;

e zdravotna starostlivost’ je v tomto systéme chapand ako tovar s urcitou trhovou
cenou,

e lekari st sukromnymi podnikajiicimi subjektmi, ziskového i neziskového
charakteru;

e pacient ma slobodni vol'bu lekara, zdravotnickeho zariadenia i zdravotnej
poistovne a zalezi na jeho socialnej situdcii, ¢i bude mat’ pristup k zdravotnej

starostlivosti, v akej kvalite a rozsahu;

29 ONDRUS, Peter. Svetové zdravotnicke systémy v ¢ase globalizacie. Banska Bystrica: PRO Banska Bystrica,
2014. 320 s. ISBN 978-80-89057-47-4.

30 CLEVERLEY, W. O.-CLEVERLEY, J. O. Essentials of Health Care Finance. USA: Jones & Bartlett Learning,
2017, 557 s. ISBN:9781284094633.
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e nemocnicnu starostlivost poskytuji stikromné zariadenia ziskového

neziskového charakteru, nieckedy v kombinacii s verejnymi zriad'ovatel'mi;

i

e postavenie stavovskej lekarskej organizacie je mimoriadne silné a ma schopnost’

presadzovat’ zaujmy lekarskej a lekarenskej lobbys;

e Stat nekontroluje ponuku ani ceny zdravotnickych sluzieb, ani vysku poistného

a spoOsob plnenia;

e §tat nevstupuje do vztahu poskytovatel’ a pacient, ale pomocou programu vo

verejnom zaujme rieSi problém pristupu k zdravotnej starostlivosti urCitych

socialnych skupin obyvatel'stva.

V Tabulke 1 mézeme podrobne porovnat’ zdravotné systémy krajin OECD na zaklade

ich systémov financovania zdravotnej starostlivosti.

Tabul’ka 1 Krajiny OECD podrla systémov financovania zdravotnej starostlivosti

Bismarcov Beveridgeho Sukromny ZmieSany
Belgicko Australia Svajéiarsko Kanada
Cesko Déansko Cile Korea
Estonsko Finsko USA

Francuzsko Grécko

|zrael frsko

Japonsko Litva

LotySsko Noérsko

Luxembursko Novy Zéland

Madarsko Portugalsko

Mexiko Slovinsko

Nemecko Spanielsko

Pol’'sko Svédsko

Rakusko Taliansko

Slovensko Vel'ké Britania

Turecko

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Pobudova 2019
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Dva najCastejSie zastipené modely st Bismarcov a Beveridgeho model. Bismarkov
model je vyrazne zastipeny v krajindch ako Nemecko, Japonsko a Franctizsko. Na druhej
strane, Beveridgeho model je najviac zastipeny v krajinach ako Velka Britania, Spanielsko
a Irsko. Sukromny model je zastipeny v krajiniach ako Svajéiarsko, USA a Cile. Naopak,
najmenej rozsireny v krajindch ORCD je zmieSany model, ktory je uplatiiovany najmi v Korei

a Kanade

1.4. Trh zdravotného poistenia na Slovensku

Zdravotné poistovne su dolezitym subjektom v systéme zdravotného poistenia.
Zdravotné poist'ovne na Slovensku pdsobia v prisne regulovanom odvetvi a svoju ¢innost’ mozu

vykonévat’ vyhradne v sulade s platnou legislativou.

V zmysle zdkona ¢. 581/2004 Z.z. je zdravotna poist'oviia akciova spolo¢nost’ so sidlom
na Uzemi Slovenskej republiky zriadend na vykonavanie verejného zdravotného poistenia na
zaklade povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia. Nazov zdravotnej
poistovne musi obsahovat’ dodatok ,,zdravotna poistoviia“ a je inym subjektom je zakazané
pouzivat' tento nazov. Zdravotnd poistoviia vykonava Siroku Skalu c¢innosti s cielom
poskytovat’ efektivne a kvalitné verejné zdravotné poistenie. Medzi jej hlavné Glohy patria
prijimanie a overovanie prihlaSok na verejné zdravotné poistenie, uzatvaranie zmliv s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a hradenie uhrad za poskytnutd zdravotnu
starostlivost’. Doélezitou sucast'ou jej ¢innosti je vedenie zoznamu poistencov ¢akajucich na
planovanl zdravotnu starostlivost’, roéné zictovanie poistného, v koordinacii s Ministerstvom
zdravotnictva SR pozyvanie na populaény skrining a poskytovanie réznych prispevkov na
uhradu ZS. V zmysle zakona je zdravotna poistoviia povinna vykonavat’ kontrolni ¢innost’
U poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, u ktorych realizuje thrady za poskytnut zdravotna
starostlivost’ a u platitelov poistného. Cielom kontrolnej ¢innosti je vyhodnotit’ Gi¢elnost,
efektivnost’ a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia ako aj

rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotné poistovne podlichaju kontrole Uradu pre dohFad nad zdravotnou
starostlivostou. Urad vykonava dohl'ad a poskytuje povolenia a iné rozhodnutia. Rozhoduje o
namietkach poistencov a platitel'ov poistného, kontroluje poskytovanie zdravotnej starostlivosti

a vedenie zdravotne] dokumentacii, méa pravomoc udel'ovat’ pokuty za porusSenie povinnosti.
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Okrem toho, spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva SR a s Ministerstvom financii SR na
priprave legislativnych predpisov tykajucich sa verejného zdravotného poistenia. Na ¢innost’
uradu prispievaju zdravotné poistovne 0,40% zo zékladu, ktory je im stanoveny ako celkova
suma z ro¢ného prerozdel'ovania poistného. Pri plneni svojich tloh by trad mal konat’ nezavislé

a nestranne. 31

Schéma 2 Usporiadanie zdravotnictva v SR

UDZs Vlada SR
MZ SR
kontrol kontrola
I)
Il
w7 57
v AV ] )
Samosprava
Z dravomé Poskytovatelia |
- Z i
poistovne Fdravomne
starostlivost L Stavovsks
S — organizicie
Platba £
. Poskymuta zdravoma
Zdravotného ) - .
starostlivost
potstienia
Z - zmluva
Poistend osoba - .
Z - Fiadost
Platitel' zdravomého poistenia L - licencia

P - povolenie
Zdroj: Gavurova 2013

Zdravotné poistovne uskuto¢niujii nakup zdravotnej starostlivosti na zaklade vlastnych
strategickych, ekonomickych a manazérskych rozhodnuti. Proces vyberu zmluvnych
poskytovatelov, znamy ako selektivny kontrakting, je riadeny legislativnym ramcom,
konkrétne zdkonom €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.
Regulacné obmedzenie selektivneho kontraktingu vychadza z verejnej minimalnej siete
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Verejna minimalna siet’” poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti ma za ciel' zabezpecit, aby pacienti mali geograficky dostupnii potrebni
zdravotnu starostlivost’. Prislusné kritéria verejnej minimélnej siete ur¢uji minimalny pocet
nemocni¢nych 16zok, lekarov a agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré musia

zdravotné poistovne zazmluvnit' v jednotlivych regionoch, ¢i uz ide o kraje alebo okresy.

31 GAVUROVA, Bedta akol. Vybrané aspekty efektivnosti slovenského zdravotnictva. KoSice: Technicka
univerzita v KoSiciach, 2013, 276 s. ISBN978-80-553-1439-6.
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Tymto sposobom sa zabezpecuje, Ze poistenci maju zaru¢ent dostupnost’ potrebnej zdravotnej

starostlivosti.?

1.5. Zdroje financovania verejného zdravotného poistenia

V zmysle zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a jeho doplneni a upravach
podl'a neskor$ich predpisov, je platba poistného vyrazne definovana v kontexte prispevkov na
verejné zdravotné poistenie. Tento pravny predpis stanovuje zakladné ramce pre financovanie
verejného zdravotného poistenia, ktoré je nevyhnutné pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti obanom. Mechanizmus platenia poistného je individualizovany v zavislosti od
ekonomickej aktivity poistencov, pricom rozliSujeme medzi ekonomicky aktivnymi a

neaktivnymi jednotlivcami.

1.5.1. Platitelia poistného

Pre ekonomicky aktivnych poistencov spociva platenie poistného v odvadzani Casti
svojej mzdy alebo prijmu z podnikania. Zamestnavatelia maju zdkonnu povinnost’ odvadzat
ureny percentualny podiel poistného z mzdy svojich zamestnancov, ¢im sa zabezpecCuje

finan¢ny prispevok k celkovym nakladom na zdravotnu starostlivost’.

Naopak, ekonomicky neaktivni poistenci st oslobodeni od priamej povinnosti platit’
poistné. Namiesto toho ich poistné sa hradi zo Statneho rozpoctu. Tento rozdiel v spdsobe
platenia zohl'adiuje rézne zivotné situacie a ekonomické postavenie obyvatel'stva. V roku 2020
doslo k zmenam v legislative tykajucej sa platby za poistencov Statu. Tato platba uz nie je
viazana na priemerni mzdu, ale je stanovend v zdkone o rozpocte pre dany rok. Platba je
rozpoctovana ako celkova suma pre poistencov Statu, bez Specifikacie jednotlivych platieb pre
poistencov. To znamena, Ze vySka prijmov jednotlivych zdravotnych poistovni zavisi od ich

trhového podielu v pocte poistencov.

Zasadnym cielom tohto zdkona je zabezpecit' udrZatelné a spravodlivé financovanie
verejného zdravotného poistenia, aby bol zabezpeceny pristup k adekvatnej zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych obCanov. V pripade ekonomicky aktivnych poistencov je systém
zalozeny na spolupraci zamestnancov a zamestnavatel'ov, ¢im sa zabezpecuje pravidelny prisun

finan¢nych prostriedkov do systému verejného zdravotného poistenia. Na druhej strane,

32 GAVUROVA, Bedta akol. Vybrané aspekty efektivnosti slovenského zdravotnictva. KoSice: Technicka
univerzita v KoSiciach, 2013, 276 s. ISBN978-80-553-1439-6.
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ekonomicky neaktivni jednotlivei su podporovani zo Statneho rozpoctu, ¢im sa zabezpecuje ich

pristup k zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na momentélny prijem. Tento legislativny pristup

nielenze zabezpecuje rovnovahu v zat'azi obfanov, ale aj podporuje solidaritu a univerzalny

W

pristup k zdravotnej starostlivosti. Zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a jeho

doplneni a upravach podl'a neskorSich predpisov identifikuje nasledujuce kategoérie platitel'ov

poistného:

Zamestnanci: Fyzické osoby, ktoré vykonavaju zarobkovu ¢innost’ na zaklade
pracovného pomeru a dostavaju mzdu od svojich zamestnévatelov.

Samostatne zarobkovo ¢inné osoby: Osoby, ktoré vykonéavaji zéarobkovua
¢innost’ na vlastny ucet a maju prijem z podnikania.

Zamestnavatelia: Osoby alebo subjekty, ktoré zamestnavajii pracovnikov, st
povinné odvadzat’ ¢ast’ poistného z mzdovych prijmov svojich zamestnancov.
Stat: Verejny sektor, konkrétne $tat, ma povinnost platit’ poistné za niektoré
Specifikované skupiny obcanov, napriklad nezaopatrené deti, osoby poberajuce
dochodky, Studentov a iné.

Platitelia dividend: Pravnické osoby so sidlom na tizemi Slovenskej republiky,
ktoré vyplacaju dividendy, st povinné platit’ poistné.

Dalsie $pecifikované skupiny: Platitelmi poistného su aj dalsie skupiny, ako
napriklad osoby vykonavajlice dobrovol'nu vojensku pripravu, Studenti, cudzinci
zaisteni na iizemi Slovenskej republiky a d’alsi jednotlivci alebo subjekty, ktoré

spliaju kritéria definované v zakone.

1.5.2. Kompenzacia rizikovej Struktury poistencoy

Termin ,,Rizikovéa Struktura®“ oznacuje rozdiely v zdravotnom stave jednotlivych

poistencov. Cim je zdravotny stav horsi, tym vyraznejSie sa zvySuje riziko, ¢o so sebou prinasa

zvySené ndklady na lieCenie. Uroven rizika vSak nie je determinovand len samotnym

zdravotnym stavom, ale aj d’al§imi faktormi, ako st vek poistenca, pohlavie a d’alSie.

V krajinach, ktoré uplatiuji systém zdravotného poistenia (napriklad Nemecko,

Holandsko, Ceska republika, ale aj Slovensko), platia nasledujuce zasady: 3

3 KOVAC, Eduard. Zdravotné poistenie, Bratislava: EKONOM. 2006., 63s., ISBN 80-225-2248-1.
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e Verejné poistenie je povinng,
e sektore zdravotného poistenia existuje viacero zdravotnych poist'ovni,
e vyska poistného je stanovena zakonom,

e poistenci maji moznost’ voI'by poistovne podla vlastného uvazenia.

V pripade existencie viacerych poistovni v rdmci systému povinného zdravotného
poistenia, spolu s volbou poistovne zo strany poistencov, je prirodzené, Ze poistovne
nezdiel’aju rovnaku Struktaru poistného kmena. Téato odchylka sa prejavuje nielen v ramci veku,
pohlavia alebo zdravotného stavu poistencov, ale aj v ich geografickom rozmiestneni.
Nesmierne dolezité je aj rozmanité prijmové a zamestnanecké spektrum poistencov. Z toho
dovodu je v systéme povinného zdravotného poistenia nevyhnutny mechanizmus vyrovnavania
rizikovej Struktiry medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami. Prave tu zohriva

nezastupitelnt ulohu princip solidarity.

Solidarita predstavuje primarnu a $iroko akceptovani nevyhnutnost’ v ramci systému
verejného zdravotného poistenia, ako ho pozndme na Slovensku. Cielom solidarity je
eliminovat’ riziko medzi poistencami v oblasti zdravotného stavu, veku, ekonomickej aktivity,
prijmu a d’alSich faktorov, vratane rozdielov medzi pohlaviami a dokonca aj regionmi. Pri
kompenzacii rizikovej struktiry sa hodnoti vyska nakladov na zdravotnu starostlivost’ v ramci

roznych rizikovych skupin s cielom efektivne uplatiiovat’ princip solidarity.

Je dobre zndme a overené, Ze existuju rozdiely v ndkladoch na zdravotnu starostlivost’
medzi mladymi a star§imi, muzmi a Zenami, ako aj v prijmoch od ekonomicky aktivnych a
neaktivnych jednotlivcov, a medzi tymi, ktori disponuji vysSimi a tymi, ktori maji niz$imi
prijmami. Tieto faktory musia byt minimalne zohladnené pri praktickom zabezpeceni
solidarity v rdmci povinného zdravotného poistenia, a taktiez pri zabezpecovani rovnosti v

dostupnosti k zdkonom stanovenému rozsahu zdravotne;j starostlivosti.

Prerozdelovaci mechanizmus v oblasti zdravotného poistenia na Slovensku je
koncipovany podl'a holandského modelu, ktory sa vyznacuje vysokou prediktivnou presnost’ou
na celosvetovej urovni. V tomto rdmci s finanéné prijmy zo vSetkych poistencov, vratane
samoplatitel'ov a poistencov zo $tatu, agregované do spolo¢ného rozpoctu. Tento rozpocet je
nasledne prerozdelovany medzi vSetky zdravotné poistovne na zéklade rizikového profilu

skupiny poistencov, pricom sa moZe vyrazne liSit’ medzi jednotlivymi poistoviiami.

V sucasnom koncepte je rizikovy profil jednotlivého poistenca stanoveny na zdklade
jeho zaradenia do demografickej skupiny a skupiny nakladov na farmaceutické lieky (PCQ).
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Demograficka skupina zohl'adiiuje kombinaciu faktorov, ako su vek, typ poistenca (poistenec
Statu, zamestnanec, samoplatitel’) a pohlavie. PCG zaradenie obsahuje 27 kategorii, ktorych
ulohou je identifikovat’ pacientov, ktori dlhodobo uzivaji lieky a pre poistovne st teda
dlhodobo nékladnejsi. Priklady skupin PCG zahffiaju autoimunitné ochorenia, astmu alebo
diabetex. Na zaklade prerozdel'ovaciecho mechanizmu poist'oviia obdrzi za pacienta v rizikovej
demografickej a PCG skupine vysSie finanéné prostriedky na jeho zdravotnl starostlivost'.

Vypocet konkrétnej sadzby je realizovany prostrednictvom linedrnej regresie.

Prediktivna sila aktualneho modelu dosahuje priblizne 18 percent, ¢o signalizuje
komplikovanost odhadnutia nakladov na poistenca do buducnosti. Tym vzniké problém, kedy
prerozdel'ovaci mechanizmus prideli pre vacs§inu poistencov prili§ vysokt alebo prili§ nizku
sadzbu. Tieto odchylky sa vSak v dostato¢nom pocte poistencov vyrovnaju, takze ich sucet je
nulovy. Problém by nastal, ak by jedna zdravotna poistovia ziskala prili§ vel'a negativnych
odchylok, ¢o by znamenalo, Ze naklady na poistencov by prekrocili prijmy a poistoviia by bola
dlhodobo v stratach. Matematicky su indexy rizika aditivne, ¢o znamena, ze celkovy rizikovy
index pre poistenca je sucet vSetkych priradenych indexov na zaklade jeho charakteristik.
Napriklad demograficky index 0,2 a PCG index 7 by spolu tvorili rizikovy index poistenca 7,2,

a prerozdel'ovaci mechanizmus by mu pridelil 7,2-nasobok priemerného prijmu na poistenca.

Podl'a ustanoveni § 27 zékona o zdravotnom poisteni (¢. 580/2004 Z.z.) sa vykonava
mesacné prerozdel'ovanie preddavkov na poistné, ktoré bolo zaplatené za obdobie dva mesiace
pred aktudlnym kalenddrnym mesiacom. Zdravotna poistoviia méa povinnost’ do 20. dia v
kalendarnom mesiaci oznamit’ uradu informacie o celkovej sume zaplatenych preddavkov,

pocet poistencov podl'a veku a pohlavia, a d’alSie relevantné tidaje.

Zakladom mesaéného prerozdelovania je 96 % z celkovej sumy zaplatenych
preddavkov, odpocitanych o nadlimitnd sumu. To zabezpeCuje spravodlivé rozdelenie
finanénych prostriedkov medzi zdravotné poistovne. Standardizovany prijem na jedného
prepocitaného poistenca sa vypocita ako podiel celkového zakladu mesacného prerozdel'ovania

a celkového poctu prepocitanych poistencov.

Vysledkom mesa¢ného prerozdel’'ovania je rozdiel medzi celkovou sumou z mesaéného

prerozdelovania a zakladom mesa¢ného prerozdelovania. Ak je tento vysledok kladny,

3 BARANCOK, Peter — CERVENY, Jakub — Prerozdelovaci mechanizmus zdravotného poistenia na Slovensku
[online]. Ministerstvo  zdravotnictva, 2023, 22 S. [cit. 2023-12-10]. Dostupné  na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/IZA/Prerozdelovaci-mechanizmus-ZP-v-SR.pdf
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opravnend poistoviia ma pohl'adavky voci povinnej poistovni; v opatnom pripade, povinna

poistoviia ma zavizky voc¢i opravnenej poistovni.

Urad do konca kalendarneho mesiaca rozhodne o vyske $tandardizovaného prijmu,
celkovej sume z mesacného prerozdel'ovania a vysledku mesacného prerozdel'ovania pre kazda
zdravotni poistovitu. Pohl'adavky a zaviazky sa rieSia podla urcenych postupov, a trad
informuje zdravotné poistovne o poplatku z omeskania. V pripade prevodu poistného kmena
sa upravuje osobitnym predpisom, a pre mesaéné prerozdel'ovanie sa berie do ivahy zaradenie
poistencov do viacro¢nych nakladovych skupin podl'a platnych predpisov. Mesaény preddavok

na nadlimitn sumu sa vypocitava na zdklade predchadzajuceho kalendarneho roka.

Tabul’ka 2 Mesacné prerozdelenie poistného

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022

V§ZP 1212918 272 135 255 984 326 986 379 419
Dovera ZP -140 686 -182 489 -148 394  -192 364 -220 830
Union ZP -712 231 -89 646 -107590 -134 622 -158 588

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Spravy o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia 2018 - 2022

V zmysle ustanoveni § 27a zdkona o zdravotnom poisteni (€. 580/2004 Z.z.) ro¢né
prerozdelovanie poistného sa vykonava v kazdom kalendarnom roku za predchadzajuci
kalendarny rok. Zdravotné poistovne maju povinnost do 30. novembra nasledujuceho
kalendarneho roka oznamit’ uradu celkovi sumu povinného poistného a dalSie relevantné
udaje. Tieto Gdaje zahfnaju pocet poistencov zaradenych do réznych skupin farmaceuticko-
nakladovych, diagnosticko-nakladovych a nékladovych skupin zdravotnickych pomdcok za

rozhodujuce obdobie.

Zékladom ro¢ného prerozdelovania je 96 % povinného poistného, pricom sa odpocita
nadlimitnd suma za vsetkych poistencov zdravotnej poistovne. Standardizovany prijem na
jedného prepocitaného poistenca sa vypocita ako podiel celkového zakladu roéného

prerozdelovania a celkového poctu prepocitanych poistencov.

Vysledok ro¢ného prerozdelovania predstavuje rozdiel celkovej sumy a zdkladu
rocného prerozdel'ovania pre zdravotnu poistovitu. Upraveny vysledok zohladnuje aj sucet
vysledkov mesaénych prerozdelovani. Urad potom kazdej zdravotnej poistovni dorui

rozhodnutie do 15. decembra, obsahujice informacie o sume povinného poistného, pocte
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poistencov podl'a pohlavia a veku, Standardizovanom prijme, vysledku a upravenom vysledku

ro¢ného prerozdel'ovania a d’al$ich relevantnych aspektoch.

V pripade kladného upraveného vysledku zdravotnd poistoviia ma pohladavky voci
inym poistovniam, v pripade zaporného ma zavizky. Udaje o poéte poistencov podl’a pohlavia
a veku sa ziskavaju z Centralneho registra poistencov. PrisluSnost’ zdravotnej poistovne pri

prevode poistného kmena je upravena osobitnym predpisom.

Tabulka 3 Ro¢né prerozdelovanie poistného

2018 2019 2020 2021 2022
(v tis. eur)
VsZP \ 118 774 135 290 255 269 272 417 337 444
Dovera ZP -101 292 -112 186 -172 875 -160 522 -196 051
Union ZP . -17481 -23 104 -82 394 -111 895 -141 393

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Spravy o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia 2018 - 2022

1.6. Naklady na zdravotnu starostlivost’

Néklady na zdravotnu starostlivost’ mozno vnimat’ ako zdkladny ukazovatel’ schopnosti
zabezpeCit' kvalitni zdravotnl starostlivost’” v ramci zdravotnickeho systému Statu. Tento
ukazovatel v§ak vyzaduje doplnenie aj d’alSimi informéciami, ktoré by poskytovali detailnejSie
informacie o financovani zdravotnictva, ¢o znamena ze zahffiaju spdsob prerozdelovania
finan¢nych prostriedkov medzi sektory zdravotne;j starostlivosti, pridelovanie prostriedkov na
rozne zdraviu prospeSné aktivity (napriklad aktivity na zvySenie prevencie a lieCebnl
starostlivost’) a prerozdel'ovanie prostriedkov roznym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti

(ako st nemocnice a ambulantné pracoviska).

Medzi eurdpskymi Statmi existuju vyrazné rozdiely v Grovni vydavkov na zdravotny
systém, ktoré su ovplyvnené ekonomickymi a socidlnymi podmienkami, spdsobom
financovania a organizaénymi $truktirami jednotlivych zdravotnickych systémov. Statistické
udaje ukazuju, Ze existuje silny vztah medzi prijmami §tatu a jeho vydavkami na zdravie alebo
zdravotnictvo, priCom rozdiely su vyrazné medzi zdpadnou a vychodnou Eurdpou. Niekdajsie

socialistické Staty zaostavaju za zapadoeurdpskymi krajinami. V tomto kontexte sa Slovenska
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republika pohybuje pod priemerom EU vzhladom na vydavky na zdravotnicky systém na

osobu.®®

Zdroje alokované na zdravotnu starostlivost’ v krajine sa menia v priebehu Casu v
dosledku rozdielov v raste ndkladov na zdravotnictvo a celkového hospodarskeho rastu. V
obdobi 90. a 20. storocia evidovali krajiny OECD vydavky na zdravotnictvo vyraznejSie tempo
rastu v porovnani s celkovym hospodarstvom, ¢o viedlo k neustalemu zvysovaniu podielu
vydavkov na zdravotnt starostlivost na HDP. Po vykyvoch v hospodarskej a finan¢nej krize v
roku 2008 sa tento pomer ustalil, ked’ze narast vydavkov na zdravotnictvo v stilade s celkovou
hospodarskou vykonnostou v krajinaich OECD zostal relativne stabilny. Prichod pandémie
COVID-19 v roku 2020 vsak sposobil vyrazné zmeny v tejto dynamike. V dosledku
dramatického spomalenia hospodarskej aktivity a rychleho narastu vydavkov na zdravotnictvo

doslo k vyraznej iprave pomeru vydavkov na zdravotnu starostlivost k HDP.%

Graf 1 Néaklady na zdravotnictvo vo vztahu k HDP

m Verejné a povinné poistenie Dobrovolné a hotovostné platby

% of HDP

S ] ] |
=

=

Zdroj: OECD zdravotnicke Statistiky 2023

Graf 1 ilustruje, ze podla tdajov OECD zroku 2022 Slovensko vo financovani
zdravotnictva voci hrubému domacemu produktu zaostdva za mnohymi vyspelymi krajinami.

S podielom 7,8% ( z toho 6,2% z povinného zdravotného poistenia) sa nachadza az v poslednej

3 SOPOCI, Jan a kol. Zdravie a zdravotna starostlivost’ — nerovnosti v zdravi. Bratislava: Stimul, 2015, 187 s.
ISBN 978-80-8127-148-9.

% OECD Health Statistics 2023, In www.oecd.org [onling] [cit. 2023-10-18] Dostupné na:
https://www.oecd.org/health/health-data.htm
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tretine skimanej vzorky. Susedna Ceska republika ma vyssi podiel v oblasti povinného
zdravotného poistenia, ktory dosahuje az 7,8% a 1,3% z dobrovolnych zdrojov vo¢i HDP.
Rakusko investuje este viac, pricom zdroje v verejného a povinného zdravotného poistenia
dosahuju az 8,8% voci DHP a dobrovolné poistenie az 2,5%. Na druhej strane Pol'sko aj
Mad’arsko vynakladaju eSte nizSie naklady ako Slovensko, ¢o ukazuje na velké rozdiely

V oblasti financovania zdravotnictva v strednej Eurdpe.
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2. Ciel’ prace

Ciel'om diplomovej prace je podrobne posudit’ efektivitu hospodarenia zdravotnych
poist'ovni pdsobiacich na Slovensku V rozsiahlej analyze, ktord zahffia porovnanie velkosti ich
poistného kmena a detailné zhodnotenie prijmov a vydavkov kazdej zdravotnej poist'ovni
anasledne vzidjomnému porovnaniu. Zdravotné poistovne spravuju vyznamné financné
prostriedky verejného sektora, a preto je dolezité, aby boli tieto zdroje boli u¢inne vyuzité s

dorazom na ich ucel, hospodarnost’ a v prospech pacientov.

Na dosiahnutie hlavného ciel'a sme sa zamerali na podrobna analyzu hospodarenia
zdravotnych poistovni s finanénymi prostriedkami z verejného zdravotného poistenia
Vv ¢asovom rozsahu od roku 2018 do roku 2022. Na dosiahnutie tohto ciel’a sme si stanovili aj

niekol’ko parcidlnych ciel'ov, konkrétne:

¢ vyhodnotenie vyvoja trhového podielu zdravotnych poistovni v ¢ase — podrobne
sme analyzovali a sledovali zmeny vo vyvoji trhového podielu kazdej zdravotne;j
poistovni v priebehu sledovaného obdobia, aby sme identifikovali zmeny na
trhu zdravotného poistenia;

e vyhodnotenie prijmovej a ndkladovej analyzy Vv Case - detailne sme preskimali
prijmy a vydavky jednotlivych zdravotnych poistovni v sledovanom obdobi,
aby sme ziskali komplexny prehlad ich finan¢nej situacie a efektivnosti
hospodarenia;

e porovnanie hospodarenia zdravotnych poistovni v ase —na zéklade pristupnych
udajov sme podrobne porovnali hospodarenie jednotlivych zdravotnych
poistovni v danom ¢asovom horizonte ,¢o ndm umoZnilo identifikovat’ rozdiely

a potencionalne oblasti zlepSenia
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3. Metodika prace a metody skumania

Diplomova praca je rozdelena do teoretickej a praktickej Casti. V teoretickej Casti sme
sa venovali definovaniu teoretickych zakladov vyuzili rozsiahlu odborni domécu a zahrani¢nu
literatiru, relevantné odborné clanky a informdacie zrenomovanych webovych sidiel
skimanych inStitacii. Prva kapitola teoretickej casti je zamerana na prehlad historie
zdravotného poistenia, systémom financovania a pravneho vymedzenia prijmovej a ndkladove;j
oblasti. V teoretickej ¢asti sme vyuzili najméd deskriptivhu metddu. Zdroje, ktoré sme pri

vypracovani teoretickej ¢asti pouzili st uvedené v zozname pouzitej literattry.

V praktickej Casti sme sa zamerali na analyzu hospodarenie troch zdravotnych poist'ovni
na Slovensku: Vseobecnej zdravotnej poistovni a.s., Zdravotnej poistovni Dovera a.s. a Union
zdravotnej poistovni a.s. Hlavnou metodou pouzitou v praktickej Casti je analyza a nasledna
kompardcia, v praci sme tiez ale pouzili aj metodu deskripcie, ktora ndm umoznila podrobnejsie

popisat’ a interpretovat’ ziskané udaje.

Na ziklade verejne dostupnych vyroénych sprav o stave vykondvania verejného
zdravotného poistenia z UDZS za jednotlivé roky v sledovanom obdobi sme vykonali analyzu
celkovych zdrojov v zdravotnictve a prisluSnych ekonomickych ukazovatel'ov ako sii pomer
DHP na zdravotnictvo, priemernd platba za poistencov §tatu a tiez sme analyzovali vyvoj poctu
poistencov, za ktor¢ je platitel’ $tat. V praktickej ¢asti sme podrobili dokladnej analyze aj vSetky
tri zdravotné poistovne, pricom udaje podrobené analyze sme Cerpali z vyroénych sprav
jednotlivych zdravotnych poistovni za sledované obdobie v rokoch 2018 a 2022, ktoré maju
verejne dostupné na svojich webovych sidlach. Samostatne sme analyzovali prijmy
zdravotnych poistovni, naklady na zdravotnu starostlivost’, ndklady na prevadzkovl €innost’

a nakoniec sme sa zamerali aj na samotné hospodarske vysledky zdravotnych poist'ovni.

Na dosiahnutie ciel'a zaverecnej prace sme vyuzili metodu syntézy. Prostrednictvom tejto
metddy sme z analyzovanych tdajov vyvodili zavery, ktoré ndm umoZnili objasnit’ a posudit’
efektivitu hospodarenia zdravotnych poistovni na Slovensku a identifikovat’ potencialne oblasti na

ich zlepsenie.
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4. Vysledky prace

S cielom posudit’ efektivnost’ hospodarenia s verejnymi finanénymi prostriedkami zo
strany zdravotnych poistovni, je nevyhnutné dokladne preskiimat’ ekonomickt situdciu na
Slovensku v sledovanom obdobi. Taktiez je kIicové ziskat’ podrobny pohlad na zdravotné
poistovne posobiace na Slovensku a ich relevantné finan¢né ukazovatele, ktoré budu sluzit’ ako
zaklad pre hodnotenie ich hospodarskej efektivnosti a transparentnosti. Tymto aspektom sa
budeme podrobnejsie zaoberat v ramci tejto kapitoly s cielom poskytnat komplexny
a objektivny obraz o hospodareni v sektore zdravotného poistenia na Slovensku. Prehl'ad
celkovych zdrojov v sektore zdravotnictva ilustruje Tabulka 4, ktora obsahuje okrem

zaplateného poistného aj sikromné zdroje vynalozené na zdravotnu staroslivost’.

Tabulka 4 Zdroje v zdravotnictve

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
Zaplatené poistné ‘ 481890 5184,70 5236,20 5626,80 5977,70
V Z poistné na poistencov Statu ‘ 1189,00 1202,80 1167,00 1292,10 1 289,00
Stukromné zdroje ‘ 1029,78 1053,83 1127,60 1508,60 1603,30
SPOLU zdroje v zdravotnictve ‘ 5926,18 6333,90 6363,80 713540 7581,00

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Spravy o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia 2018 - 2022

V roku 2018 ekonomika zaznamenala rast, pricom domaci dopyt a automobilovy
priemysel boli hlavnymi hnacimi silami. Naklady na zdravotnictvo zaznamenali ndrast
disponibilnych zdrojov, hoci nastali urcité Strukturdlne zmeny. Nasledujuci rok nadalej
pokracoval v pozitivnom trende, ale uz v miernejSom tempe. Doméci dopyt a spotreba
domacnosti boli nad’alej silné, avSak zahrani¢ny dopyt zacal klesat’. Rok 2019 bol uz poznaceny
zvysenou inflaciou. Sektor zdravotnictva zaznamenal opédtovné zvySenie disponibilnych

zdrojov, nakol’ko sa zvysilo poistné a celkovy pocet poistencov.

Rok 2020 bol zna¢ne poznaceny pandémiou COVID-19, ¢o viedlo k globalnemu
ekonomickému prepadu, zaznamenany bol pokles celkového HDP ale aj zahrani¢ného
obchodu. Napriek tomu, zdravotnictvo dosiahlo narast zdrojov, hoci s menSou intenzitou. V

suvislosti s extrémnym narastom ochorenia COVID-19 vSak zaznamenalo vyrazny ndrast
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nakladov na zdravotnu starostlivost. Aj napriek pretrvavajucej pandémii, v roku 2021
ekonomika pomaly zacala ozivat’. Domaci dopyt bol hlavnym hnacim motorom, ale zahrani¢ny
obchod nad’alej stagnoval. Zdravotnictvo v roku 2021 znova zaznamenalo vyznamné navysSenie
zdrojov, predovsetkym vd’aka narastu poistného v ramci verejného zdravotného poistenia a
narastom platby za poistencov Statu. Rok 2022 priniesol nové vyzvy ako pre ekonomiku, tak aj
pre zdravotnictvo, na ¢o mala vplyv nielen ruskd invdzia na Ukrajinu a s fiou stvisiaca
utecenecka kriza, ale aj rast ceny energii, pohonnych hmoét a potravin. Zdravotnictvo sice bolo

finan¢ne podporené na uroven spred pandémie, avSak oproti predchadzajicemu roku mene;.

Mnozstvo dostupnych zdravotnych prostriedkov je vyrazne ovplyviiované nielen
vyskou poistného od ekonomicky aktivnych poistencov, ale aj priemernou platbou za jedného
poistenca zo strany Statu. Celkovy vplyv nie je len odvodeny od sumy, ktora $tat venuje na

jedného poistenca, ale aj od poctu tychto poistencov v zdravotnej poistovni.

Tabul’ka 5 Ekonomické ukazovatele

2018 2019 2020 2021 2022
Podiel zdrojov v zdrav 6,6 6,7 6,9 7,3 7
na HDP (v %)

Priem. platba za poist. 33,84 34,34 32,42 36,74 37
Statu (v eur)
Pocet poistencov §tatu \ 2900765 2901732 2999785 2930411 2900170

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Spravy o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia 2018 - 2022

Dynamiku tychto ukazovatel'ov nazorne ilustruje Tabul'ka 5. V sledovanom ¢asovom
obdobi sme boli svedkami rastu HDP, ktory v roku 2021 dosiahol historické maximum na
urovni 7,3 %. Avsak, nasledné udalosti, ako ruska invazia na Ukrajinu a energeticka kriza, opat’
zmiernili tento rast na 7 %. Pocet poistencov $tatu preukazuje relativnu stabilnost’, pricom
vroku 2019 a2020 dochadzalo len k miernemu narastu, ¢o bolo ovplyvnené pandémiou
COVID-19. Pocas tohto obdobia sa velké mnozstvo poistencov, ktori boli zamestnani, stali
docasne praceneschopnymi, alebo nepracovali a starali sa 0 svojich pribuznych, ¢im sa stali
prijemcami davky na oSetrenie ¢lena rodiny. Tymto spdsobom sa ich Statat zmenil a stali sa
docCasne poistencami, za ktorych plati poistné Stat. Vyznamnym aspektom je zistenie, Ze
Vv kritickom roku 2020 klesla platba za poistenca, za ktorého §tat plati poistné, z pévodnych

34,34 eur na 32,42 eur.
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4.1. Zdravotné poist’ovne na Slovensku

Na Slovensku su dlhodobo etablované tri zdravotné poistovne, pricom ide o jednu
Statnu a dve sukromné zdravotné poistovne Najvacsou a najdlhsie pdsobiacou z nich je statna
Vseobecna zdravotnd poistovia a.s. (d’alej aj ,,VSZP*). VSZP bola zalozena ako verejnopravna
inStitacia na vykonavanie zdravotného poistenia dna 1. novembra 1994, v sulade so zdkonom
¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni
Vseobecnej zdravotnej poistovne a 0 zriad'ovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych

a obcianskych zdravotnych poistovni.

V dosledku zdravotnickej reformy vroku 2004 aprijatia zakona ¢. 581/2004 Z. z.
0 zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov bola VSZP pretransformovana z verejnopravnej institicie na akciovu
spolo¢nost’. Do 24. novembra 2009 bola jedinym akciondrom Ministerstvo Zdravotnictva SR
aod 25. novembra 2029 je jedinym akciondrom Slovenska republika, pricom ju zastupuje
Ministerstvo Zdravotnictva SR. Za ostatnych 7 rokov mala VSZP niekol’kych generalnych
riaditel'ov, ktory boli odvolani z r6znych dévodov. Prehl’ad riaditel'ov a ich obdobie pdsobenia

je zobrazeny v Tabulke 6.

Tabul’ka 6 Prehl’ad riaditelov VSeobecnej zdravotnej poistovne

Riaditelia VSZP od do
Predseda predstavenstva | Mgr. Miroslav Koc¢an 2016 2018
Predseda predstavenstva | PhDr. Cubica Hlinkova, MPH 2018 2020
Predseda predstavenstva | Ing. Richard Strapko 2020 2023
Poverena vedenim MUDr. Beata Havelkova, MPH, MBA 2023 2023
Poverena vedenim PgDr. Lubica Hlinkova, MPH 2023 2023
Povereny vedenim doc. JUDr. Mgr. Michal Duris, PhD 2024 sucasnost’

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav VSZP 2018-2022

Najvicsia stkromna zdravotna poistoviia na Slovensku, DOVERA zdravotna
poistovina a.s. (d’alej aj ,,Dovera ZP*) vznikla 1. oktobra 2005 transformaciou Vzijomnej
zdravotnej poistovne Dovera. 1. januara 2007 sa zlucila s SIDERIA zdravotna poistovia, a.s.
anasledne 15.12.2009 sa spojila s APOLLO zdravotnou poistoviiou a vyrazne si posilnila

trhovy podiel. Dovera ZP patri do finan¢nej skupiny Penta, pricom jej akcionarom je holandska
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spolo¢nost’ HICEE B.V. Od roku 2012 je spolo¢nost’ vedena generdlnym riaditelom Ing.

Martinom Kultdnom.

Najmens§im ucastnikom na trhu zdravotného poistenia je sitkromna spolo¢nost’ Union
zdravotna poistovina a.s. (dalej len ,,Union ZP*), ktora bola zalozena 9. marca 2006. Unikatnou
charakteristikou je, ze ide o jedini unas podsobiacu zdravotni poistoviu, ktora nevznikla
z fuzie sinymi poistovilami aV prvom roku svojho posobenia ziskala priblizne 460 000
poistencov. Jedinym akcionarom Union ZP je holandska poistovacia skupina Achmea B.V.,
ktora vlastni aj Union poistoviiu a.s. zamerani na komercné poistenie. Od roku 2015 zastava

poziciu generalneho riaditel'a oboch spoloénosti Mgr. Michal Spanar, MBA.

4.2. Vyvoj a Struktara poistencov

Zdravotné poistovne medzi sebou kazdy rok superia o o najvacsi prirastok poistencov.
Cim va&si podet poistencov dana poistoviia mé, tym méa k dispozicii vicsie finanéné
prostriedky. Aby dosiahli tento ciel’, zdravotné poistovne sa snazia zaujat’ potencionalnych
poistencov prostrednictvom roznych vyhod a sluzieb, vratane nadstandardnej zdravotnej
staroslivosti. Kvalitnd zdravotnd staroslivost’ a dostupnost vyhod sa stavaju klicovymi
faktormi, ktoré ovplyviluju vyber zdravotnej poistovne. V dosledku tejto sutaze vznika
dynamika v oblasti inovacii, rozSirenia siete poskytovatelov a implementacie réznych
programov zdravia. Cielom je vytvorit’ konkurenéné prostredie, kde zdravotné poistovne st
aktivne v tom, aka pridant hodnotu kientom poskytuji. Tento proces podnecuje zdravotné
poistovne k neustdlemu zdokonal’ovaniu a poskytovaniu inovativnych rieSeni, co v kone¢nom
dosledku prispieva k zvySeniu kvality poskytovanych sluzieb a celkovému zlepSeniu
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre poistencov.V ramci analyzy vyvoja po¢tu poistencov
zdravotnych poistovni v obdobi rokov 2018 az 2022 zobrazuje Graf 2 dominanciu VSZP s
najvyssim poctom poistencov. Avsak, VSZP je konfrontovana postupnym poklesom svojho
podielu od roku 2018, pricom v priebehu obdobia stratila 300 000 poistencov, o znamena
priblizne 9,3 % z povodného stavu. Vyraznejsi pokles zaznamenala v roku 2019. Naopak,
Doévera ZP a Union ZP eviduja trvaly narast poctu poistencov kazdym rokom. Dovera ZP

zaznamenala ndrast priblizne o 11,7 %, zatial’ ¢o Union ZP vykdzala rast o priblizne 31,2 %.
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.Ddvera ZP dosiahla najvacsi prirastok v roku 2019, kedy si pripisala 44 772 klientov. Union
ZP dosiahol svoj vrcholny prirastok v roku 2020, kedy prildkal 84 845 novych klientov.

Tabul’ka 7 Vyvoj trhového podielu

2018 2019 2020 2021 2022
V§ZP 61,96 % 60,90% 57,66% 56,22%  55,92%
Dovera ZP 28,76 % 29,60% 31,22% 32,02%  31,95%
Union ZP | 9,28% 9,50% 11,12% 11,76%  12,13%

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych prav ZP

Tento trend sved¢i nielen o stabilite, ale aj o raste popularity tychto zdravotnych
poistovni. Vyvoj poctu poistencov je kI'icovym indikdtorom konkurencieschopnosti a
atraktivnosti zdravotnych poist'ovni na trhu zdravotného poistenia ZvySenie poctu poistencov
naznacuje doveru verejnosti v danu poistoviiu a jej schopnost’ poskytovat’ kvalitni zdravotnu
staroslivost’. Analyzovany Graf 2 ponuka prehl'ad o dynamike zmien v pocte poistencov pre
kazdi zdravotni poistoviiu samostatne a ich konkuren¢nej pozicii na trhu zdravotného

poistenia v uvedenom sledovanom obdobi.

Graf 2 Vyvoj poistného kmena ZP
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych prav ZP

Analyza Struktary poistencov zdravotnych poistovni v rokoch 2018 az 2022, ktort

detailne zobrazuju Grafy 3, 4 a 5, sa zameriava na pomer poistencov, ktori su ekonomicky
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aktivni, teda ti, ktori platia poistné, a na neekonomicky aktivnych poistencov, za ktorych
poistenie plati stat. Tento sledovany parameter je dolezitym ukazovatelom vo vztahu k
prijmom zdravotnych poistovni. Tento sledovany parameter je kI'icovym ukazovatelom vo
vztahu k prijmom a vydavkov zdravotnych poistovni, pretoze ovplyviluje celkovy objem
prijmov z poistného. Analyza tychto tidajov nam poskytuje dolezité informacie o dynamike

vyvoja poisteneckej Struktiry v priebehu sledovaného obdobia.

Graf 3 Struktura poistného kmetia VSZP
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyroénych sprav VSZP 2018 — 2022

Graf 4 Struktura poistného kmetia Dovera ZP

DOVERA ZP

1800 000
1 600 000
1400 000
1200 000
1 000 000
800 000
600 000

400 000 848 672 879 337 958 579 977 378 977 378
200 000
0

2018 2019 2020 2021 2022

Poistenci statu B ekonomicky aktivny poistenci

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav Dovera ZP 2018 — 2022

44



Graf 5 Struktura poistného kmetia Union ZP

Union ZP

700000
600000
500000
400000 . .
300000
200000
100000 280825 283333 329606 344493 344493

0

2018 2019 2020 2021 2022

Poistenci Statu B ekonomicky aktivny poistenci

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade vyro¢nych sprav Union ZP 2018 — 2022

V pripade VSZP sa celkovy pocet poistencov sa celkovy pocet poistencov v sledovanom
obdobi znizil na 2 889 916, pricom podiel poistencov za ktorych hradi poistné Stat zostal
relativne stabilny. Konkrétne, VSZP udrzZala podiel poistencov hradenych $tdtom na urovni z
53,18 % v roku 2018 na 53,42 % v roku 2021. Naopak, Doévera ZP zaznamenala celkovy narast
poctu poistencov za sledovanych 5 rokov na 1 651 342, pricom podiel poistencov hradenych
Statom ma stabilnll poziciu oscilujucu okolo 57.%. V roku 2022 poist'ovala Union ZP celkovo
626 831 poistencov, pricom podiel poistencov Statu klesol z 58,51 % v roku 2018 na 53,57 %
v roku 2022.

Z uvedenych dat mozeme vidiet, Ze za viac ako polovicu poistencov hradi poistné Stat,
pricom platba za neekonomicky aktivneho poistenca je alarmujiuco nizka, v roku 2018 bola
priemernd platba za poistenca Statu na urovni 33,84 eur zatial’ co do roku 2022 sa priemerna
platba zvysila na 37 eur. Odbornici dlhodobo navrhuju zvysit sadzbu, aby do zdravotnictva

putovalo viac financii.

4.3. Prijmy zdravotnych poist’ovni

Financovanie zdravotnych poistovni na Slovensku v obdobi rokov 2018 az 2022 bolo
ovplyvnené legislativnymi zmenami, neustalou neistotou pri zostavovani rozpoctu, dosledkami

pandémie COVID — 19 a dosledkami ruskej invazie na Ukrajinu. V Tabulke 8 mézeme vidiet’,
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ze v rokoch 2018 a 2019 celkové prijmy zaznamenali vyrazny narast. Za rok 2018 dosiahli
prijmy zdravotnych poistovni takmer 5 miliard eur. V roku 2019 pokracoval trend rastu
prijmov do zdravotnictva a celkové primy dosiahli 5239 mil. eur, ¢o predstavovalo
medziro¢ny narast o 4%. Rok 2021 predstavoval vyrazné problémy v oblasti financovania
sektora zdravotnych poist'ovni, priCom absencia stabilného financovania sposobila nejasnosti
V rozpocet a koncoro¢né dofinancovanie sektora cez platbu poistencov statu. Celkovy nérast
prijmov v sledovanom obdobi dosiahol nérast o 24,7%, ked celkové prijmy zdravotnych

poistovni dosiahli 6,2 miliardy eur.

Tabul’ka 8 Celkové prijmy zdravotnych poistovni

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
V§ZP ‘ 3327 201 3 546 842 3630726 3601 248 3990 750
Déovera ZP ‘ 1309 734 1328 661 1426 377 1581 999 1668 400
Union ZP ‘ 333 819 364 110 431 638 512 335 546 129
Celkom ‘ 4970 754 5239613 5488 741 5695 582 6 205 279

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade vyrocnych sprav ZP

V roku 2018 VSZP dosiahla celkové prijmy vo vySke 3,3 miliard eur, ktoré
v nasledujtcich rokoch postupne stiipli az na 3,9 miliardy eur v roku 2022. Prijmy z poistného
za ekonomicky aktivnych poistencov Vv sledovanom obdobi kolisali, v roku 2018 boli na urovni
2,3 miliardy eur avroku 2022 dosiahli 2,6 miliardy eur. Naopak, prijmy za ekonomicky
neaktivnych poistencov, za ktorych je platitel'om $tat sa vo VSZP zniZili o 15,5% z pévodnych
727 milionov eur v roku 2018 na 709 miliénov v roku 2022. Z pohl'adu prerozdelovacieho
mechanizmu sa prijmy postupne zvySovali od 224 miliénov v roku 2018 aZz po 380 milidnov

v roku 2022. Celkové prijmy VSZP v sledovanom obdobi stipli o 19,8%.

Tabul’ka 9 Struktira prijmov z poistného na VZP - VEZP

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
ekon. aktiv. poist. 2330561 2519897 2444670 2536613 2691924
neek. aktiv. poist. (§tat) 727 629 704 216 648 281 705 520 709 998
prerozdelenie poistného 224 795 267 155 272792 306 018 380 807
Celkové prijmy 3327201 3546842 3630726 3601248 3990 750

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav VSZP
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Na nizsie uvedenej Tabulke 10 mdézeme vidiet’, Ze na zaciatku sledovaného obdobia
Dovera ZP dosahovala celkové prijmy vo vySke 1,3 miliardy eur, ktoré sa v priebehu
nasledujucich rokov postupne zvysili na 1,66 miliardy eur v roku 2022, ¢o predstavuje celkovy
narast 0 27,4%. Prijem z poisten¢ho za ekonomicky aktivnych poistencov postupne stipol
0 40,8%, pricom v roku 2022 dosiahol 1,44 miliardy eur. Narast tiez zaznamenali prijmy za
poistencov Statu, ktoré z povodnej hodnoty 348 miliénov eur v roku 2018 na konci roka 2022
stupli na viac ako 427 milidnov eur (22,5%). Doévera ZP Vramci prerozdelovacieho

mechanizmu prispela poistencom VSZP v sledovanom obdobi v celkovej sume 898 milionov

eur.
Tabul’ka 10 Struktara prijmov z poistného na VZP - Dovera ZP
(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
ekon. aktiv. poist. ‘ 1007699 1125980 1195552 1317660 1447076

neek. aktiv. poist. (Stat) ‘ 348 577 358 323 366 146 438 518 427 551
prerozdelenie poistného -150814  -180766  -158322  -186 740 -222234
Celkové prijmy ‘ 1309734 1328661 1426377 1581999 1668400

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyroénych sprav Dovera ZP

Ako posledna v poradi je uvedena Struktira prijmov Union ZP. Jej vyvoj Struktiry
prijmov je ilustrovany na Tabulke 11. V roku 2018 dosiahla celkové prijmy vo vySke 333,8
milidna eur. V nasledujicich rokoch sa jej celkové prijmy zvysili az na 546 miliona eur, ¢o
predstavovalo ndrast o 54%. Poistné za ekonomicky aktivnych poistencov do roku 2022
dosiahlo 549 miliona eur, ¢o predstavovalo narast za sledované obdobie 88%. Prijem za
ekonomicky neaktivnych poistencov vzrastol z hodnoty 112,8 miliona eur za rok 2018 postupne
na hodnotu 151 mil. eur v roku 2022. Co sa tyka prerozdelenia poistného medzi zdravotnymi
poistoviiami, thrada Union ZP z povodnych 73 milidonov za rok 2018 postupne dosiahla az 158

miliénov, ¢o predstavuje narast az o 63% v priebehu piatich rokov.

Tabulka 11 Struktira prijmov z poistného na VZP Union ZP

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
ekon. aktiv. poist. ‘ 291656 332754 408 922 479 663 549 063
neek. aktiv. poist. (5tat) ‘ 112769 111665 124600 148 086 151 420

prerozdelenie poistného -73979 -86389 -114459 -119279 -158 573
Celkové prijmy 333819 364110 431638 512335 546 129

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav Union ZP
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4.4 Naklady zdravotnych poist’ovni

Naklady zdravotnych poistovni predstavuji klI'icovy aspekt ich hospodarenia. Celkové
naklady zdravotnych poistovni su zloZzené z dvoch hlavnych casti: z ndkladov na zdravotnt

starostlivost’ a z prevadzkovych nakladov.

Tabulka 12 Celkové naklady zdravotnych poistovni

(v tis. Eur) 2018 2019 2020 2021 2022

Vs§zP ‘ 3301496 3537403 3481289 3706317 3989 260

Dovera ZP ‘ 1351043 1313917 1434722 1645225 1536560

Union ZP ‘ 348906 375957 416577 488005 553498
|

Celkom 5001445 5227277 5332588 5839547 6079318

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav ZP

V tabulke 12 mozeme vidiet' vyvoj nakladov, ktoré zdravotné poistovne v priebehu
sledovaného obdobia vynalozili. V tabulke su uvedené sthrnne nédklady za zdravotnu
starostlivost’ a na prevadzkova ¢innost. V sledovanom obdobi je zaznamenany vyznamny
vyvoj kedy celkové ndklady zdravotnych poistovni vzrastli o priblizne 21,5% co v absolutnych
Cislach predstavuje narast o viac ako 1 miliardu eur. VSZPV priebehu 5 rokov vrastli naklady
0 687 milidnov eur. Naklady Dovera ZP v sledovanom obdobi vzrastli o 13%, ¢im sa na konci
roka 2022 dostala na naklady vo vyske jeden a pol miliardy eur. NajvécSie percentudlne
navysenie mozeme vidiet' v Union ZP, kde jej celkové nédklady v priebehu sledovaného obdobia
dosiahli narast az 0 58%, kedy sa v roku 2022 v celkovych nakladoch dostala na sumu 553

milionov.

4.1.1. Naklady na zdravotnu starostlivost’

Néklady na zdravotnu starostlivost’ st zloZité a zahriiuja Siroké spektrum vydavkov.
Patri sem Ustavna zdravotnd starostlivost’, ktora pokryva naklady spojené s nemocnicami,
kapelmi, lie¢ebiiami, hospicmi a podobnymi zdravotnickymi intiticiami. Dalej tu mame
ambulantni zdravotnu starostlivost’, ktord zahfna vydavky spojené s vSeobecnymi lekérmi,
Specialistami, diagnostickymi vySetreniami a d’alSimi ambulantnymi sluzbami. Lekarenska

zdravotnd starostlivost’ zahriiuje vydavky na lieky, zdravotnicke pomdcky a iné farmaceutické
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produkty. Okrem toho existuji aj iné formy zdravotnej starostlivosti, ktoré mézu zahriiovat’
optické sluzby, dopravu a d’alSie suvisiace sluzby, ktoré prispievaji k celkovym nakladom na

zdravotnu starostlivost’.

V priebehu sledovaného obdobia od roku 2018 do roku 2022 mézeme Vv Tabulke 12
vidiet’ zvySené Cerpanie nakladov na zdravotnu starostlivost’ u vSetkych troch zdravotnych
poistovni. V roku 2018 dosiahli naklady na zdravotnu starostlivost vo VSZP uroven 3,2
miliardy eur. V nasledujucich rokoch pokracoval dynamicky vyvoj, kedy v roku 2018 vzrastli
07,2% na 3,4 miliardy eur. V roku 2020 zaznamenala mens$i pokles (1,4%) v Cerpani
zdravotnej starostlivosti a thrada v tomto roku predstavovala 3,3 miliardy eur. Rok 2021
zaznamenal navrat rastu na 3,6 miliardy eur a Vv roku 2022 dosiahli vydavky na zdravotna
starostlivost’ az 3,8 miliardy eur. Celkové néklady na zdravotnu starostlivost’ v sledovanom

obdobi vrastli 0 35,9%.

V roku 2018 Dovera ZP vynalozila viac ako 1 miliardu eur na thradu za zdravotnu
starostlivost’. V roku 2019 zaznamenala 14,4% nérast, ¢im sa suma zvysila na 1,2 miliardy eur.
Naklady zaznamenali stabilny rast v kazdom roku, s vyraznym zvysenim v roku 2021, ked’
hodnota vydavkov dosiahla tiroven 1,4 miliardy eur, ¢o predstavovalo 10,4% nérast oproti roku
2020. V roku 2022 pokracoval nérast a ndklady na zdravotnu starostlivost’ stlpli opédt’ o

priblizne 8,6% na celkovu troven 1,5 miliardy eur.

V roku 2018 vykézala Union ZP platby za zdravotnu starostlivost’ vo vyske 298
miliénov eur. Nésledny rok priniesol mierny narast o 6,2 %, ¢im sa suma zvySila na 316
milidnov eur. Rok 2020 pozoruhodne reflektoval nérast poctu poistencov v Union ZP, ¢o viedlo
k vyznamnému narastu ndkladov na zdravotnu starostlivost. Napriek posobeniu pandémie
vzrastli ndklady o 17 % na 371 milidonov eur a v nasledujicom roku o d’alSich 19,2 % na 442
miliénov eur. V roku 2022 bol zaznamenany miernej$i medziro€ny narast na Grovni 12,8 %,

pri¢om celkova suma poskytnutd poskytovatel'om dosiahla 499 milidonov eur.

Tabul’ka 13 Néklady na zdravotnt starostlivost’

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
V§zP ‘ 3200 809 3432131 3384335 3616 303 3892 201
Dévera ZP ‘ 1 065 004 1218880 1296620 1434 827 1558 108

Union ZP ‘ 298 506 316 994 371 461 442 905 499 586

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav ZP
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V ramci detailnej analyzy nédkladov na zdravotnt starostlivost sme systematicky
monitorovali Strukturu jednotlivych vydavkov, ktoré boli uhradené zdravotnymi poist'oviiami
v sledovanom ¢asovom obdobi. V kazdom konkrétnom pripade mdézeme sledovat’ vyrazna
prevahu thrad za Gstavna zdravotnu starostlivost’, pricom druhd dominujtca zlozka thrad sa v
ramci jednotlivych poistovni prejavuje odlisSne. Tento fakt naznaCuje rozdiely v cCerpani
zdravotnej starostlivosti poistencami zdravotnych poistovni. Vyvoj a detail nakladov na

zdravotnu starostlivost’ je uvedeny v Tabulke 14.

Tabul'ka 14 Detail nakladov na zdravotnu starostlivost’

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
V§ZP Lieky, zdrav. 892258 891047 872079 863184 959262
pomdcky

VSeob. ambulant.ZS 256891 278800 287839 338366 350300
Spec. ambulant. ZS 572594 622990 609829 676209 726876

Ustavna ZS 1257 1491 1589 1644 1737

923 713 259 697 302

Poistenci EU 31333 31665 29007 30948 34139

Ostatné naklady 39539 44037 45622 44867 52172

Dévera | Lieky, zdrav. 233975 261183 267331 279165 332510

ZP pomocky
Vseob. ambulant.ZS 71443 80 331 92995 112109 127596
Spec. ambulant. ZS 242 724 271389 272746 313842 340570

Ustavna ZS 235171 360907 406011 422665 472310
Poistenci EU 0 0 0 0 0
Ostatné naklady 196 150 219445 233512 281598 313479
Union ZP | Lieky, zdrav. 63 612 65 948 71618 79 500 92114
pomdcky
Vseob. ambulant.ZS 35 427 44 560 44 010 49 611 56 431
Spec. ambulant. ZS 42 523 61 144 83243 112964 129132
Ustavna ZS 123265 133793 157727 181969 198 944
Poistenci EU 2419 2599 2538 2634 3137
Ostatné naklady 29 165 17 268 24 141 23771 30 082

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyroc¢nych sprav ZP

V kontexte VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP), mozno pozorovat’ vyrazny narast
finan¢nych prostriedkov vynaloZenych na tstavnu zdravotnt starostlivost’. V obdobi od roku
2018 do roku 2022 doslo k vyznamnému zvyseniu nakladov o 37 %, pricom vydavky narastli
z 1,257 miliardy eur na 1,737 miliardy eur. Podobne vysoky trend narastu mézeme sledovat’ aj
v oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Vydavky na vSeobecnu ambulantn zdravotnu
starostlivost’ sa v uvedenom obdobi zvysili 0 36 %, stupajic z 256 milionov eur na 350 milibnov

eur a Specializovand ambulantna zdravotna starostlivost’ zaznamenala narast o 26 %, priCom
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vydavky vzrastli z 572 miliénov eur v roku 2018 na 726 milionov eur v roku 2022. Naopak, v
oblasti nakladov na poistencov z inych ¢lenskych statov EU sa prejavil relativne mensi narast,
kde percentudlny prirastok dosiahol 8,9 %. Rovnako aj oblast’ liekov a zdravotnickych

pomdcok zaznamenala pomalsi rast, kde percentualny narast bol 7,5 %.

V ramci analyzy Dévera ZP sme identifikovali zvySené néklady v oblasti ostatnych
vydavkov, kde sumarne zaznamenali néarast o 60 %, od 196,150 miliénov eur v roku 2018 na
313,479 miliénov eur v roku 2022. Néklady na lieky a zdravotnicke pomocky v ramci Dovery
ZP presli vyraznym narastom. Za sledované obdobie sme zaznamenali postupné zvysenie
vydavkov, kde suma vzrastla z 233,975 milidonov eur v roku 2018 na 332,510 miliénov eur v
roku 2022, ¢o predstavuje narast o 42 %. V oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti sme
sledovali podobny trend narastu. Vydavky na vSeobecni ambulantnu zdravotnu starostlivost’
za sledované obdobie stupli o0 36 %, z 71,443 milionov eur v roku 2018 na 127,596 milionov
eur v roku 2022. Zaroven sme zaznamenali narast vydavkov na Specializovanii ambulantnu
zdravotnu starostlivost’ az o 40 %, priCom suma vzrastla z 242,724 miliéonov eur na 340,570
milionov eur. Na rozdiel od oblasti ambulantnej starostlivosti narast nakladov v oblasti tistavne;j
zdravotnej starostlivosti nie je taky vyrazny. Néklady na tento segment vzrastli o 27 %, z
235,171 milionov eur v roku 2018 na 472,310 miliénov eur v roku 2022. Zaujimavym faktom
je absencia nakladov na poistencov z inych ¢lenskych $tatov EU v Dovere ZP, tato poistoviia

v tomto smere nevykazuje ziadne ndklady.

Pri analyze Struktiry ndkladov na zdravotnu starostlivost’ v rdmci poistovne Union ZP
sme zaznamenali evidentny nérast v oblasti Uhrady za r6zne druhy zdravotnej starostlivosti,
pricom vydavky v priebehu sledované¢ho obdobia dosiahli nérast o viac ako 50 %. Naklady na
ustavnu zdravotnu starostlivost’ v sledovanom obdobi vzrastli z 123 miliénov eur na 198
miliénov eur, predstavujic narast o 61 %. Vydavky na Specializovant zdravotnu starostlivost’
rastli o 64 %, z povodnych 42 miliénov eur v roku 2018 na 129 milidonov eur v roku 2024. V
oblasti v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti sme zaznamenali 59 % narast, kde
celkova suma uhrad stipla z 35 miliénov eur v roku 2018 na 56 miliénov eur. Vydavky na lieky
a zdravotnicke pomocky postupne dosiahli néarast o 44 %, priCom v priebehu sledovaného
obdobia sa zvysili z 63 miliénov eur v roku 2018 na 92 miliénov eur v roku 2022. Naklady na
poistencov z inych ¢lenskych §tatov EU zostali relativne stabilné, kde vydavky vzrastli z 2,419
miliénov eur v roku 2018 na 3,137 miliénov eur v roku 2022. V oblasti ostatnych nakladov sme
zaznamenali ndrast o 3 %, pricom vydavky sa pohybovali od 29,165 miliénov eur v roku 2018
na 30,082 miliénov eur v roku 2022.
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41.2. Prevadzkove vydavky

Prevadzkové ndklady zahfnaju vydavky na zamestnancov, odmeny, marketingové
aktivity, spravu hmotného majetku, naklady spojené s n4jmom a spravou budov, informacné
technologie a dodavatel'ské sluzby a podobne. S cielom ziskat' detailnejSie informacie o
Struktare prevadzkovych ndkladov sme v sulade so zdkonom ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom
pristupe k informaciam poziadali vSetky zdravotné poistovne o informacie tykajuce sa
vydavkov na IT vyvoj, marketingové sluzby a naklady suvisiace s prepoistovanim poistencov.
VSZP (iastocne poskytla uvedené tudaje, avSak sukromné zdravotné poistovne odmietli
poskytnut’ pozadované informacie v plnom rozsahu. Vo svojich vyhldseniach uviedli, ze bud’
tieto idaje nevlastnia, alebo nie su povinné ich zverejiovat, nakol'’ko nepatria do kategorie
informacii tykajucich sa verejnych finannych prostriedkov. Kvoli nejednotnej Strukture
vyroénych sprav jednotlivych zdravotnych poist'ovni nebolo mozné uskuto¢nit’ hlbsiu analyzu
tejto Casti ich prevadzkovych nakladov V analyze sme objektivne pracovali iba s celkovymi

prevadzkovymi ndkladmi. Celkové prevadzkové naklady st uvedené v Tabulke 15.

Tabul’ka 15 Prevadzkové ndklady

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
V§zP 100 687 105 272 96 954 88 437 97 059
Dovera ZP 286 039 95 037 138 102 101 733 87 117
Union ZP 50 400 58 963 45 096 45100 53912

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav ZP

V pripade VSZP je zaznamenany pokles prevadzkovych ndkladov z 100 miliénov eur v
roku 2018 na 88,4 milionov eur v roku 2021, co reprezentuje Usporu vo vyske 12,3%. Nasledne
v roku 2022 dochadza k miernemu nérastu na 97 miliénov eur, predstavujuc nérast o 9,8%
oproti roku 2021. Celkové prevadzkové naklady vSak v sledovanom obdobi poklesli o priblizne
4 %.

Dovera ZP vykézala v roku 2018 vyrazné prevadzkové naklady na trovni az 286
miliénov eur, ¢o je o 186 miliénov viac ako najvécsia zdravotna poistovia. V roku 2019 tieto
naklady klesli na 95 milidnov eur, €o predstavuje vyrazni usporu vo vyske 66%. Postupny rast

V nasledujucom roku 2021 na 138 miliénov eur, znamena 45% ndrast oproti roku 2019. V roku
52



2022 nastal pokles na 87,1 miliéna eur, ¢im sa dosiahla uspora vo vyske 36%. Celkové

prevadzkové naklady v sledovanom obdobi klesli o skoro 30 %

Union ZP si udrziava priblizne mierne rastice investicie do prevadzkovych nakladov
kazdy rok. V roku 2018 dosiahli tieto nédklady 50,4 miliona eur, do roku 2022 postupne narastali

na 53,9 milidna eur, predstavujic narast na arovni 7 % oproti roku 2018.

Rozdiely v nakladoch na zdravotnu starostlivost’ st opravnené v zavislosti od vel'kosti
poistného kmena. Vyss§i pocet poistencov znamend vacsie Cerpanie zdravotnej starostlivosti, ¢o
sa odzrkadl'uje vo vyssich ndkladoch. Avsak velkost’ poistného kmena by nemala vyrazne
ovplyviiovat’ prevadzkové naklady. Prave preto sme poziadali o podrobnejSie informécie o
Struktare nékladov na polozky, ktoré by mali mat’ priblizne rovnaké ndklady v réznych
zdravotnych poistovniach. Vzhl'adom na odmietnutie poskytnutia dat a variabilitu vyro¢nych
sprav jednotlivych zdravotnych poistovni sme neboli schopni uskuto¢nit’ hlbsiu analyzu tejto
oblasti ich prevadzkovych ndkladov. AvSak z tabulky 15 je zjavné, ze ndklady na prevadzkovi
¢innost’ Union ZP mierne prekracuju polovicu ndkladov na prevadzkovu cinnost ostatnych

dvoch poistovni.

4.5. Vysledok hospodarenia

Pre uceleny pohl'ad na efektivne vynakladanie verejnych zdrojov je nie menej dolezité
sledovat’ aj vysledok hospodarenia jednotlivych zdravotnych poistovni. Vysledok
hospodarenia ilustruje v akej finan¢nej kondicii sa zdravotna poistoviia nachadza. V Tabulke
16 je zhrnuté hospodarenie zdravotnych poistovni za sledované obdobie. Za cely trh
zdravotného poistenia mdézeme uviest, ze za 5 rokov, ktoré v analyze skiimame, celkova

stratovost’ dosiahla 185 milidénov eur.

Tabul’ka 16 Vysledok hospodarenia ZP

(v tis. eur) 2018 2019 2020 2021 2022
VszZp ‘ 89 975 7293 -114 180 -86 749 -153 768
Dévera ZP ‘ 35535 14 464 -26 855 17 323 -14 005
Union ZP 9914 9769 -4 096 3534 1106

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyro¢nych sprav ZP
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Najvicésiu Cast’ straty vykazuje Statna VSZP Na zaciatku sledovaného obdobia v roku
2018 bola jej hospodarska situacia pozitivna, kedy skoncila so ziskom vo vyske 89 milidonov.
Nasledne v roku 2019 sa jej vysledok hospodarenia znacne zmenil, ale tento rok este vykazala
zisk v hodnote 7 milionov. Avsak, v nasledujtcich rokoch sa situcia zhorSovala, pri¢om v roku

2022 skoncila s rekordnou stratou vo vyske 153 milionov eur.

Sukromna poistoviia Dovera ZP v roku 2018 tiez vykazala zisk na tirovni 35 miliénov
eur. Rok 2019 sa jej hospodarska situécia sice zhorsila o priblizne 26 miliénov, ale ictovny rok
uzavrela so ziskom na trovni 14 miliénov. Rok 2020 bol pre zdravotné poistovne narocny
a Dovera ZP tiez ukonc¢ila rok so stratou viac ako 26 milidnov eur. V roku 2021 sa jej sice

podarilo dosiahnut’ zist’ avSak v roku 2022 znova zaznamenala stratu vo vyske 14 miliénov eur.

Najmensia zdravotna poistovina Union ZP si z pomedzi ostatnych poistovni viedla
relativne najlep$ie. V roku 2018 vykazala zisk na urovni 9,9 miliénov, vroku 2019
zaznamenala pokles ale iba 0 1,5% a skoncila so ziskom na irovni.9,7 miliénov eur. Rok 2020
ako ostatné zdravotné poistovne aj Union ZP vykdzala stratu na urovni 4 miliénov eur.
V nasledujtcich dvoch rokoch sa jej finan¢na situacia mierne zlepsila, v roku 2022 skoncila so

ziskom na urovni jedného miliona eur.
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4.6. Efektivnost’ zdravotnych poist’ovni

Na postdenie efektivnosti hospodérenia zdravotnych poistovni s verejnymi zdrojmi je
nevyhnutné analyzovat’ ich prijmy a naklady v kontexte percentudlneho podielu ich poistencov
na trhu. Kazda zdravotna poistovila by mala zabezpecit' prijmy, ktoré koreSponduju s jej
trhovym podielom a Strukturou poistencov. Zaroven by jej ndklady mali byt v stilade s tymto

trhovym podielom.

V zavere tejto kapitoly sme sa zamerali na porovnanie trhového podielu zdravotnych
poistovni s ich ekonomickymi ukazovatel'mi. Pre naSu analyzu sme vychadzal z idajov za rok
2022, ktoré su ilustrované na Grafe 6, nakol'ko trendy z predchadzajticich rokov boli pomerne
stabilné. V tomto obdobi sme pozorovali pokles podielu poistencov Stitnej zdravotnej
poistovne, zatial Co podiel poistencov stkromnych zdravotnych poistovni sa postupne

zvySoval.

Graf 6 Podiel poctu poistencov v roku 2022

Podiel poctu poistencov (2022)

12,13%

m V$zP = DoOvera ZP Union ZP

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyroénych prav ZP za rok 2022

V Grafe 7 mozeme sledovat’ percentualne podiely zdravotnych poistovni v kontexte
sledovanych ekonomickych ukazovatelov. V roku 2022 VSZP zastupovala trhovy podiel
poistencov pribliZzne na Grovni 56%. Jej podiel na celkovych prijmov vSak dosahoval az 64%.
Podiel na celkovych nakladoch bol vsak vyssi este o jeden percentudlny bod, konkrétne 66%

a podiel na nakladoch na zdravotnu starostlivost’ dosiahol troven 65%. Dovera ZP v roku 2022
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dosiahla trhovy podiel poistencov takmer 32%, ale jej celkové prijmy tvorili iba 27%
zZ celkovych prijmov zdravotnych poistovni. Dévera ZP napriek niz§im prijmom, dokazala
efektivne vynalozit' naklady na zdravotnu starostlivost’ na Groven 26% podielu z celkovych
nakladov a ak zohl'adnime podiel celkovych ndkladov, dosiahla eSte o jedno percento nizsie
hodnoty, konkrétne podiel vo vyske 25%. NajmenSia zdravotna poistovia v roku 2022
dosahovala 12% podiel na trhu zdravotného poistenia. Jej podiel na celkovych prijmoch bol
vyrazne niz$i, iba 9%, pricom tiez efektivne riadila svoje naklady, nakolko sa jej podarilo
podiel na nékladoch na zdravotnu starostlivost’ znizit' o percento na 8% podiel ndkladov na

zdravotnt starostlivost’ v porovnani s ostatnymi dvoma zdravotnymi poistoviiami.

Graf 7 Podiel prijmov, celkovych nakladov a nakladov na zdravotnu starostlivost’ za rok
2022

Podiel prijmov ZP (2022) Podiel celkovych ndkladov ZP (2022) Podiel ndkladov na 7S (2022)

@
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Vyroénych prav ZP za rok 2022

V zavere tejto kapitoly povazujeme za dolezité konstatovat, ze napriek vys$Sim prijmom
V porovani s trhovym podielom poistencov, nepovazujeme hospodarenie najviacsej zdravotnej
poistovne za efektivne. Zatial ¢o sukromné zdravotné poistovne dokaZu optimalizovat
naklady v sulade sich podielom na strane prijmov, Stitna zdravotna poistoviia dlhodobo

vykazuje negativny hospodarsky vysledok v podobe deficitu vo vyske 153 miliénov.
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5. Diskusia

V poslednej kapitole sa zameriame na zhrnutie relevantnych tdajov z predoslych
vysledkov nasho vyskumu. Tento sthrn nam poskytne uceleny pohl’ad na dosiahnuté vysledky
v kontexte stanovenych cielov, na zdklade ktorych budeme schopni vyvodit' zévery

a relevantné odporacania.

Vsobecna zdravotna poistovna je historicky najdlhsie pdsobiaca zdravotnéa poistovna
na Slovensku. Tento fakt z Casti vysvetl'uje, preco je Statna zdravotna poistoviia dlhodobo
lidrom v pocte poistencov. Napriek tomu, v poslednych rokoch ¢eli odchodu svojich poistencov
(s vynimkou roku 2022), ktori odchédzaji do sikromnych zdravotnych poistovni. Za sledované
obdobie tento ubytok predstavuje 9%, ¢o sa z celkového hl'adiska modZe zdat’ bezvyznamné,
avsak pokracovanie tohto trendu by mohlo ohrozit’ jej dominantnt poziciu na trhu zdravotného
poistenia.>” Okrem toho, pretoze ide o $tatnu intiticiu, je vystavend neustalemu politickému
tlaku. Vypracovat strategické plany pre udrZzanie si existujucich poistencov, vytvorenie
konceptov na akviziciu novych si vyzaduje zna¢ny €as, €o v pripade nestabilného vedenia je
zna¢ne komplikované. Za sledované obdobie mala poistoviia 5 riaditelov. V roku 2021
zaviedla poistoviia novy benefitny program Penazenka zdravia. Prostrednictvom silnej
marketingom podporenej kampane sa jej podarilo uspeSne transformovat na modernu

zdravotnll poistoviiu.

Ak sa pozrieme na ndklady VSZP, napriek tomu, zZe jej trhovy podiel od roku 2018
klesol, jej podiel na nakladoch na zdravotnt staroslivost’ nad’alej presahuje jej percentualny
podiel poistencov. V roku 2022 mala VSZP 55% trhovy podiel, napriek tomu, thrady
nemocniciam atakovali 72% z celkovych thrad od vsetkych zdravotnych poistovni. Za lieky
a zdravotnicke pomocky platila 69% a lekarom v ambulatnej sfére vyplatila priblizne 65%

z celkového objemu finanénnych prostriedkov, ktoré ziskali od poistovni.

Zaujimava je aj Stadia Ministerstva financii SR, konkrétne jej sekcie Hodnoty za
peniaze, ktord pravidelne publikuje analyzy zamerané na efektivnost’ hospodarenia s verejnymi
finanénymi prostriedkami. V auguste 2023 upozornila na nadmerné ndklady spojené
s laboratériami v §tadiu s nazvom: ,,Nebezpecné rastiice vydavky na laboratoria“.*8V uvedenej

Stadii sa zdoraziuje, Ze v roku 2022 dosiahli laboratéria mimoriadne vysoké zisky,

37 pozn. autora: v roku 2023 zaznamenala rekordny bytok poistenov , viac ako 50 tisic

38 https://iwww.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/blogy-uhp/2023/nebezpecne-rastuce-vydavky-laboratoria/
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predovSetkym vdaka zvySeniu cien PCR testov. Domécim laboratériam sa podarilo
transformovat’ klesajuci trend PCR testov na dlhodoby obchodny model, ¢im dosiahli zvySenie
limitov uhrady testov. Analyza Ministerstva financii ukazuje, Ze ak by VSZP (VSZP) upravila
jednotkovu cenu thrady laboratérii na uroven, ktor uplatnuju sukromné zdravotné poist'ovne,

mohla by dosiahnut’ iisporu vo vyske priblizne 20 milidonov eur.

Dalsia analyza useku Hodnoty za peniaze poukazuje na problém vysokych nakladov,
ktoré Statna zdravotnd poistovia uctuje za hospitalizaciu. V analyze s ndzvom "Nerovné

financovanie nemocnic"®®

je zdoraznené, ze VSZP plati za rovnaky zdravotny vykon vyrazne
vysSie sumy ako sukromné zdravotné poistovne. Univerzitnd nemocnica v Bratislave si za
priemernu hospitalizaciu v roku 2021 uctovala 3 066 eur. AvSak suma, ktora dostavala za
hospitalizaciu od rdéznych poistovni, sa liSila. Za hospitalizaciu pacienta od VSZP bola suma 3
297 eur, od Dovery 2 653 eur a od Unionu iba 2 233 eur, pricom Slo o rovnako naro¢nu
hospitalizaciu. Autor Stadie sa domnieva, Ze snaha zdravotnych poistovni minimalizovat
platby poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti je prirodzena a legitimna. Efektivne vyuzivanie
prostriedkov verejného zdravotného poistenia je ich primarnou zodpovednost'ou. Ak poistovne
Setria napriklad na CT a MR vySetreniach alebo dosahuju niZSie ceny za testovanie na COVID-
19, je to prospesné. Avsak podl'a autora nie je situdcia takd jednoznacnd v pripade Statnych
nemocnic. V nich je nedostatok financii, a preto nie je mozné tvrdit’, ze VSZP plati nadmerné

sumy. Naopak, podl'a autora sukromné zdravotné poistovne platia prili§ malo, ¢o je dosledkom

zlyhania v procese vyjedndvania a nie nedostatku efektivity.

Dalsim negativnym vplyvom je kazdoroénid otazka tykajuca sa zazmluvnenosti
poskytovatel'ov zdravotnej staroslivosti. Tato problematika sa naposledy vyrazne prejavila v
roku 2023, ked’ doslo k omeSkaniu zazmluvnenia novej nemocnice Bory. Aj to je jeden z
dovodov, preco poistenci odchadzaji zo $tatnej zdravotnej poistovne. V roku 2020 bola VSZP
posilnend a jej jediny akciondr Ministerstvo zravotnictva SR jej dva krat dofinancovalo
zékladné imanie, v oktobri 2020 o 100 milionov a v decembri o d’al§ich 98 miliénov eur.
V roku 2022 mala VSZP problém a tak bola znova dofinacovana cez vklad do zakladného
imania vo vyske tento krat 160 milionov eur. Kedze sa tato forma financovania nezapocitava
do vynosov, nemd vplyv na vysledok hospodérenia spolocnosti. Zabezpeci potrebné finan¢né

prostriedky, avSak neovplyvni vykézanu stratu.

39 https://iwww.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/blogy-uhp/2022/nerovne-financovanie-nemocnic/
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Vzhl'adom na nejasni Struktiru vydavkov na prevadzkovu Cinnost' v ziskanych
vyroénych spravach od jednotlivych zdravotnych poistovni, nie je mozné vykonat’ detailnu
analyzu tejto ¢asti ndkladov zdravotnych poistovni. Je vSak zaujimavé poznamenat’, ze dve
zdravotné poistovne s rozdielom v poistencoch presahujucim jeden milion maju podobné
naklady, zatial Co tretia poistoviia v tejto kategdrii vykazuje polovicné ndklady. Z
predchadzajtcich analyz nam vyplyva, ze napriek tomu, ze sukromné zdravotné poistovne
hospodéria s mensim objemom finan¢nych prostriedkov a zdravotnu starostlivost’ poskytuju
mensiemu mnozstvu poistencov, efektivnejSie hospodaria s verejnymi zdrojmi. Ich
hospodarska situacia je v ovela lepSej kondicii ako situacia v Statnej zdravotnej poist'ovni,

pricom uctovné roky koncia so ziskom alebo podstatne mensou stratou v porovnani so VSZP.

Na zaklade dokladnej analyzy je naliehovo potrebné zrevidovat' a transformovat
riadenie aspravu S§tatnej zdravotnej poistovne. Je nevyhnutné prehodnotit’ thrady za
poskytnuti istavnll zdravotnt staroslivost, pricom by VSZP mala aktivne vyjednéavat’ 0 zniZeni
finanénych thrad alimitov za svojich poistencov. Tento krok je nevyhnutny, kedze
konkuren¢né zdravotné poistovne platia za podobné zdravotné vykony podstatne nizsie. Tento

fakt potvrdila aj $tadia Ministerstva financii SR.

Za zmienku stoji, Ze Dovera ZP tspec¢ne optimalizovala svoje ndklady na prevadzkovu
¢innost’. AvSak, existuje priestor na d’alSie zniZenie tychto nadkladov, nakol’ko jej ndklady na
prevadzku st porovnatelné s poistovnou, ktord ma o milion poistencov viac. Okrem toho, mé
Doévera ZP dvojnasobné naklady na prevadzku v porovnani s najmenSou poist'oviiou, ktora ma

o milidén poistencov mene;.
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Zaver

Cielom tejto diplomovej prace bolo dokladne preskimat’ a analyzovat efektivnost
hospodarenia zdravotnych poistovni s verejnymi finanénymi prostriedkami v kontexte
slovenského zdravotného systému. Zdravie je jednou z najdolezitejSich hodnot v Zzivote
cloveka, a preto je nevyhnutné, aby zdravotné poistovne vyuzivali tieto prostriedky s najvyssou

mierou zodpovednosti, efektivnosti a transparentnosti.

Analyza hospodarenia zdravotnych poist'ovni ukazala zna¢né rozdiely v ich vykonnosti
a efektivnosti. Statna zdravotna poistoviia &eli viacerym vyzvam, vratane klesajiiceho poétu
poistencov a negativnych uctovnych vysledkov. Tieto problémy su ¢asto spojené s politickym
tlakom, nestabilnym vedenim a zastaranymi riadiacimi Strukturami. Na druhej strane, sukromné
zdravotné poistovne ¢asto preukazuju lepsiu finanénu vykonnost’ a efektivnost’ v hospodareni.
To modze byt sposobené vidcSou flexibilitou, inovacnymi riadiacimi postupmi a menSimi

byrokratickymi prekézkami, ktoré umoziiuju rychlejsie a efektivnejSie rozhodovanie.

Pri hodnoteni efektivnosti vyuzivania verejnych finanénych prostriedkov VSZP je
potrebné zohladnit’ rézne faktory a okolnosti. VSZP je ochotna investovat’ viac do zdravotnej
starostlivosti, ¢o mdze byt interpretované ako prioritizacia zdravia ako neocenitel'ného aktiva.
Stkromné zdravotné poistovne vSak ukazuju, ze je mozné dosiahnut’ rovnaku alebo lepSiu
uroven zdravotnej starostlivosti za niZSie ndklady, ¢o naznauje potencial pre zlepSenie
efektivnosti vyuzitia verejnych prostriedkov. Mladsi a zdrav$i poistnici v sukromnych
poistovniach moézu byt’ jednym z dovodov niz8ich nakladov. Avsak, prerozdelenie poistného v
prospech VSZP mdze vyvazit tieto rozdiely a pomdct zachovat’ vysokl Groven zdravotnej

starostlivosti pre vSetkych poistencov.

Zéaverecna analyza tejto prace jednoznacne poukazuje na potrebu systematickych zmien
v riadeni a sprave Statnej zdravotnej poistovne. Tieto zmeny by mali zahffiat' modernizaciu
riadiacich $truktir, zefektivnenie procesov, zvySenie transparentnosti a zavedenie inovacnych
rieSeni v oblasti financovania zdravotnej starostlivosti. Vytvorenie udrzatelnych finan¢nych
modelov je klicové pre zabezpecCenie dlhodobej financ¢nej stability a trvalo udrzatelného
rozvoja Statnej zdravotnej poistovne. Optimalizacia nakupu zdravotnej starostlivosti a
prisposobenie sa dynamickym zmendm na trhu poistenia su dalSie kroky smerujice k

zabezpeceniu efektivneho a zodpovedného vynakladania verejnych finan¢nych prostriedkov.

60



V zdvere mozeme skonStatovat, ze vysledky prace poukazuji na nutnost
systematickych zmien v $tatnej zdravotnej poistovni. Prispdsobenie na meniaci sa trh poistenia,
udrzatel'né financovanie, optimalizacia ndkupu zdravotnej starostlivosti su kI'i¢ovymi krokmi
smerom Kk zabezpeceniu efektivnemu vynakladaniu verejnych finanénych prostriedkov

a zaroven ku kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'ov.
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