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Abstrakt

Zdravotnictvo v sucasnosti prechadza nadrocnym a dynamickym obdobim. Cielom prispevku
je analyzovat' finan¢nu situaciu a financovanie v odvetvi zdravotnictva, v podmienkach
Slovenskej republiky ¢lenené podla SK NACE 86 — Zdravotnictvo a socialna pomoc. Udaje
o strednych hodnotach finanénych metrik su ziskané prostrednictvom informacného
portalu Cribis Univerzalneho registraa webového analytického informacného portalu.
V ramci kvantifikacie parametrov stavu zdravotnictva Slovenskej republiky su pouzité zdroje
prostrednictvom OECD Health Data, European Community health indicators (ECHI), WHO
Global Health Observatory, Narodného centra zdravotnickych informacii a Statistického

uradu SR.
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Abstract

Healthcare in general is currently undergoing a challenging and dynamic period of
change. The aim of this paper is to analyze the current financial situation and financing of the
health care sector in the Slovak Republic, broken down by SK NACE 86 - Health and Social
Work Activities standards. Data on the mean values of financial metrics were obtained
through the Cribis Universal Register and its web analytical information portal. Quantification
of health status parameters for the Slovak Republic relied on the following resources: OECD
Health Data, European Community Health Indicators (ECHI); WHO Global Health
Observatory; and the National Health Information Center of the Statistical Office of the
Slovak Republic.
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Uvod
Podstatou finan¢nej analyzy je usilie o kontinudlne vyhodnotenie finan¢nej situdcie, ¢i uz
z pohl'adu ex ante alebo ex post. Efektivnost’ zdravotnickeho systému determinuje viacero
faktorov. Zdravie je najhodnotnejSie aktivum jednotlivca, ktorého hodnota je aj napriek
roznym sposobov merania nevycislitelnd. Jednym z kardinalnych zdmerov zdravotnickeho
systému je zdravie a blahobyt jednotlivcov. Zdravotnicky systém je otvoreny systém na
lokalnej, narodnej a medzindrodnej urovni determinovany politickymi, ekonomickymi,
ekologickymi a technologickymi faktormi, predstavujici suhrn vSetkych Statnych organizacii,
sukromnych organizacii, institicii a zdrojov uréenych na zlepSovanie, udrzanie alebo
znovunavratenie zdravia. Svetovymi zdravotnickymi systémami sa podrobne venuje vo svojej
praci [4], [5], [6]. Zdravotnicky systém implementovany a ovplyviiovany v spolo¢enskom
prostredi ma svoje zdroje, Struktaru, procesy a ¢innosti, ktoré¢ st transformované na vystupy
v podobe vysledkov starostlivosti. Systémova tedéria kvantifikuje sluzby ako kontinuitu
vstupov, procesov a vystupov. Medzi kardindlne ciele zdravotnickych systémov by mali byt
udrzanie zdravia populacie (verejné zdravotnictvo a primarna prevencia), lieCenie chorych
(liecba, sekundarna a tercidrna prevencia), ekonomickd udrzatenost’ (finan¢na regulécia).
V stcasnosti Organizacia spojenych narodov registruje 206 krajin, pricom v kazdej z nich je
iny systém zdravotnej politiky S velkymi alebo malymi rozdielmi, [7]. Ekondmia
zdravotnictva je jednou z Casti ekonomickej teorie, ktora sa zaoberd zdravim a zdravotnou
starostlivostou. Ekonomika zdravotnictva skima fungovanie zdravotnickych systémov, a to
na makroekonomickej baze (trh a zasahy regulatora) a mikroekonomickej baze (jednotlivec a
jeho zdravie), [1, s.1].
Specifickym znakom ekonomiky zdravotnickeho zariadenia je tuzka previazanost jeho
¢innosti nielen s ekonomicky vyjadrenymi velicinami, ale aj seticky ahumannym
definovanymi veli¢inami, ktoré st dominantné, [7, 5.203].
Autori [7, s. 208-209] v suvislosti S financovanim zdravotnickych zariadeni uvadzaju, okrem
hlavnych prevadzkovych prijmov vécSiny zdravotnickych zariadeni (okrem sukromnych
Specializovanych, napr. estetickd chirurgia), ktorymi su platby od zdravotnych poistovni,
kazdé zdravotnicke zariadenie ma aj iné zdroje, a to:

- trzby za zdravotnicke vykony hradené priamymi platbami pacientov alebo podnikov,

- trzby za tzv. nadStandardnt starostlivost’,

- prijmy za Specialne tkony pre poistovne,

- prijmy za trzby z nezdravotnickych sluzieb (napr. prenajom priestorov),
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- prijmy za predaj tovaru (napr. bufety),

- sponzorské dary,

- granty,

- dotacie.

Tabul’ka 1 Financovanie zdravotnej starostlivosti, poistné krytie a rizika

Zdroj
) Privatne — - — Verejné
fondov
Forma , privatne ., . . . .
. hotovostné platby L socialne poistenie vSeobecné prijmy
platieb poistenie
Bremeno jednotlivec cela populacia
— — — —
nakladov J Pop
. jchudobnejsi st .
Pokrytie naj? Vu ? nejst su — — — — univerzalne
vyluceni
Krajiny so strednymi Kanada, Spanielsko,
Aktudlne | vadina krajin Spojenc Staty, | :n ai'ni et | Velka Britania,
priklady s nizkymi prijmami | Svajéiarsko Py > 4P > | Svédsko, Dansko, Novy
Nemecko Z&land

Zdroj: [6, s. 215]

Kvantifikacia finanénych ukazovatelov v zdravotnictve

Odvetvie zdravotnictva je pracovne a mzdovo naro¢né napriek podpriemernej mzdovej
hladine snizkou naro¢nostou na medzispotrebu asvysokou mierou pridanej hodnoty.
Z hl'adiska poctu pracujucich mozno odvetvie zdravotnictva oznacit’ za stredne vel’ky sektor.
V ramci tercidrneho Financovanie

sektora patri k odvetviam rozvoja cloveka, [3].

zdravotnictva je upravené¢ avymedzené¢ pravnymi normami. Kardindlnym zdrojom

financovania zdravotnictva na Slovensku je verejné zdravotné poistenie. Struktiru
disponibilnych zdrojov sektoru zdravotnictva uvadza tabulka 2. Odvetvie zdravotnictva patri
k tzv. silno feminizovanym odvetviam. Pocet pracujucich v odvetvi zdravotnictva v roku
2015 predstavoval 181 tis. 0sob (27,4 tis. muzov; 153,6 tis. zien), v roku 2016 to bol narast
0 500 osdb (30,5 tis. muzov; 151 tis. Zien). Priemerna nominalna mesa¢na mzda zamestnanca
v odvetvi v roku 2015 ¢inila 858 EUR, v porovnani s rokom 2000 stapla o 23 p. b.. Index
realnych miezd rastol najviac v roku 2007 (1,13), od roku 2012 sa pohybuje okolo 1,26. Pre
obdobie 2016 boli schvalené prijmy zdravotnickych zariadeni 1344,375 mil. EUR, vydavky
zdravotnickych zariadeni spolu 1273,551 mil. EUR. Celkovy prebytok predstavuje 70,824
mil. EUR, no po zapocitani medziro¢nej zmeny stavu zavizkov ide o schodok zdravotnickych

zariadeni spolu (-50,16) mil. EUR. Zamestnanci v sektore zdravotnictva (v pocte 107,9 tisic

v roku 2011) tvorili priblizne 4,6 % z celkového poctu zamestnancov v ekonomike SR.
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Celkové bezné vydavky na zdravotnu starostlivost’ v obdobi 2015 dosiahli 5,418 mld. EUR,
v roku 2014 dosiahli 5,25 mld. EUR, v roku 2013 (5,7 mld. EUR) v porovnani s rokom 2004
vzrastli indexom 1,65. Vyvoj celkovych vydavkov na zdravotnictvo v Slovenskej republike
v porovnani s Ceskou republikou ilustruje obrazok 1. V roku 2014 bolo v zdravotnickych
zariadeniach vytvorenych 19,685 tis. pracovnych miest (lekar, zubar), (postele 42,3 tis.), vo
vSeobecnych nemocniciach bolo 7785 pracovnych miest (postele 24,351 tis.),
Vv $pecializovanych nemocniciach i8lo o 1157 pracovnych miest (postele 5,754 tis.). V roku
2015 pocet pracovnych vzrastol o 115, pocet posteli sa zvysil o 15. Statne nemocnice zvysili
negativne vysledky hospodarenia, zavéizky po lehote splatnosti dosiahli vySe 442 mil. EUR.
Ku koncu roku 2016 dosiahli zavdzky po lehote splatnosti u fakultnych a univerzitnych
nemocnic 527 mil. EUR napriek tomu, Ze ku koncu roka 2011 boli oddlzené. Bez ohl'adu na
to, kol'ko penazi ide do zdravotnictva, nemocnice zvySuji dlh v priemere o 100 mil. EUR
ro¢ne. Dosledkom je neefektivnost’ v nakupoch, v organizacii prace, v riadeni, v pocetnosti
Iudi. Vyvoj priemerného poctu zamestnanych osob Vv zdravotnictve vyjadruje obrazok 3.
Priemerné tempo rastu podielu nominalnej mesacnej mzdy v odvetvi zdravotnictva na
mesacnej mzde v hospodarstve vyjadrené geometrickym priemerom G=1,056. Geometricky
priemer za obdobie 2008-2015 pre naklady je G=0,935 a pre vynosy G= 0,951. Naklady
v ramci celého odvetvia medziro¢ne rastli aZ do roku 2015, kedy nastal pokles nakladov zo
2741,85 mil. EUR v roku 2014 na 1205,15 mil. EUR pre rok 2015. Bazicky index v roku
2014 vo vztahu k bazickemu roku (2008) dosiahol 1,42. Index zmeny vynosov je 1,07 v roku
2014 a 0,48 vroku 2015. Zaviazky v celom odvetvi ku koncu roka 2014 ¢inili 1136,53
mil.EUR, v roku 2015 predstavovali 276,83 mil. EUR. Stav zasob rastol zo 31,94 mil. EUR
v roku 2008 na 56,66 mil. EUR pre rok 2014, nasledne je zaznamenany pokles na 21,56 mil.
EUR. Z hl'adiska pomerovych finanénych metrik, odvetvie v roku 2015 dosiahlo troven
celkovej likvidity 2,16. Median doby splatnosti zaviazkov cinil 65,89 dni a celkovej
zadlZenosti 38,68 p. b. Vramci podtriedy 861 - Cinnosti nemocnic, na jedno euro
kratkodobych zéaviazkov pripadalo v priemere 93 centov obezného majetku, ¢im financny
metrik celkovej likvidity na zdklade trendovej analyzy dosahoval nizke hodnoty. Doba
splatnosti pohl'adavok predstavovala 66,5 dni a zavézkov 78,15 dni. Na jedno euro celkového
kapitalu pripadalo 88 centov cudzich zdrojov, v roku 2014 to bolo aZ 93 centov. Podiel
pridanej hodnoty na trzbach predstavoval takmer 63% a podiel EBITDA v trzbach 4,09%.

Autori [3] sa vo svojej praci zaoberaju implementaciou viacrozmernych metod, na zaklade

ktorych porovnavaju zdravotnicke zariadenia v pésobnosti MZ SR transformované na akciové
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spoloc¢nosti a Nemocnice v pdsobnosti MZ SR, MO SR a MV SR, v odvetvi zdravotnictva
v podmienkach Slovenskej republiky podla SK NACE 861- Cinnosti nemocnic.
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Tabul’ka 2 Struktura disponibilnych zdrojov zdravotnictva (mil. EUR)

zmena | index | tempo
2011 2012 2013 2014 2015 | 15-14 | zmeny | rastu
mil. € | (%) (%)
Zdroje verejn¢ho 3581,1 | 3786,0 | 3849,8 | 39815 | 4228,9 | 247,4| 1062| 62
zdravotnictva - poistné
Ostatné verejné zdroje 1207,5 | 1358,2 | 1276,8 | 1211,5 | 1348,9 | 137,4| 1113| 113
Sukromné zdroje 1235,4 | 1289,4 | 1301,2 | 13199 | 13455 256 1019 1,9
Spolu 5021,3 | 5229,4 | 5242,3 | 5351,4 | 5604,4 | 253,0| 104,7 4,7

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade tidajov SU SR a e-trend
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Obrazok 1. Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo na Slovensku

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Gidajov Statistického tiradu SR
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade idajov Ceského $tatistického tiradu
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Obrazok 3. Vyvoj priemerného poétu zamestnanych osob (v tis.) v SR a CR
Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade udajov SU SR a CSU
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Obrazok 4. Vyvoj priemernej mzdy, bazickeho indexu, retazového indexu (2000-2016)
Zdroj: vlastné spracovanie

Autori vo svojej publikacii [7] ¢lenia krajiny podl'a typu financovania zdravotnickych sluZzieb.
Krajiny so zdravotnym poistenim, kde zdrojom financii si vSeobecné dane prostrednictvom
Statneho rozpoctu predstavuju 7,84% (Albansko, Cyprus, Dansko, Finsko, frsko, Island,
Luxembursko, Malta, Norsko, Portugalsko, gpanielsko, Svédsko, Taliansko, Velka Britania).
Krajiny so zdravotnym poistenim, Kde zdrojom financovania zdravotnickych sluzieb je
Monopolny fond S regionadlnymi pobockami predstavuju 32,43% (Bosha a Hercegovina,

Bulharsko, Estonsko, Chorvatsko, Litva, LotySsko, Madarsko, Macedonsko, Pol’sko,
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Rumunsko, Slovinsko, Srbsko). Zdravotné poistenie alebo zdravotné poistenie v kombindcii
SO vSeobecnymi danami zahfna 11 krajin a predstavuje 29,73%, t. j. vyber zdravotnej
poistovne zastava 7 krajin, 63,64% (Belgicko, CR, SR, Holandsko, Nemecko, Rusko,
Svajéiarsko) a ¢Glenstvo podl'a socio-ekonomickych skupin arodinné zdravotné poistenie

zastavaju 4 krajiny, 36,36% (Francuzsko, Grécko, Raktsko, Turecko).

Zaver

Cielom autorov bolo poskytnit’ jednoduchy analyticky pohlad na vybrané financné
ukazovatele odvetvia zdravotnictva. Podl’a analyz ekonémov Slovensko zaostava za Ceskom,
Pol'skom, Mad’arskom z dovodu nizkej efektivnosti zdravotnictva. ZvySenie efektivnosti je
mozné dosiahnut’ len syst¢émovymi zmenami najmid V nemocniciach, zdravotnych
poistovniach, lickovej politike. Na druhej strane je nevyhnutné vnimat Specifikd
zdravotnickeho systému, jeho kardindlnu ulohu, ktorou je podpora, ochrana a navratenie
zdravia, ktorého hodnota je z hladiska individudlneho, ale aj spolocenského aspektu vel'mi
vysoka.

Idealny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti sa musi orientovat’ na pacienta, procesy musi
koordinovat’, predstavuje prostredie s minimalnou mierou rizika, zamestnava skutoénych
odbornikov a orientuje sa na kvalitu, [7, s. 25]. V stG¢asnej dobe ide o nevyhnutnost’ rozvijania
zdravotnej gramotnosti vSade, kde jednotlivci pracuji, vzdelavaju sa, poOsobia, Ziju,
odpocivaji s akcentom na opatrenia prispievajiice k posilneniu zdravotnej gramotnosti, t. j.
mestd, organizicia, vzdeldvacie institicie, obchody, pracoviskd, zdravotnicke zariadenia,

média a komunikécia, socialne média, viral marketing.
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