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Sudny dvor Eurdpskej unie

Eurdpska unia
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Fakultna nemocnica

Fakultna nemocnica s poliklinikou
Farmaceuticko-nakladova skupina

Hruby domaci produkt

Hospitaliza¢ny pripad

Health Technology Assessment

Medzinarodné Standardy finanéného vykaznictva

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
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Lekarske miesto
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Merna jednotka
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
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Narodné centrum zdravotnickych informacii

Narodny ustav detskych chordb
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Operacné stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
Optimalizacia siete nemocnic
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Poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti
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Roéné zuctovanie poistného na verejné zdravotné poistenie
Stale ceny

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia

Spolo¢né vysSetrovacie a lieCebné zlozky — ide zvacSa o oddelenia, ktoré nemaiju

vlastné 16zka ¢i pacientov. Pacienti su k nim s prisludnou poZiadavkou na
diagnostiku alebo lieCbu odosielani z ambulancii alebo 16zkovych oddeleni.

Najviac odstatnenych pracovisk samostatnych zariadeni SValLZ je v odboroch
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suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
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obchodny zakonnik
nariadenie vlady SR

¢. 640/2008 Z. z.

vyhlaska MZ SR
¢. 1569/2018 Z. z.

vyhlagka MZ SR
&. 412/2009 Z. z.
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Nariadenie vlady SR &. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska MZ SR ¢€.159/2018 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani
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Zhrnutie

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v stlade s § 19 ods. 1 pism. c) zakona &. 581/2004 Z. z.
predklada viade SR Spravu o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2021. Urad dohliada
a kontroluje dodrziavanie legislativnych ramcov pri vykone verejného zdravotného poistenia . V tejto
suvislosti je potrebné uviest, ze Urad takejto délezitosti nemal od 23. 10. 2019 do 28. 4. 2021 svojho
predsedu. Nova predsednitka uradu, Ing. Renata Blahova, MBA, FCCA, LL.M., bola menovana do funkcie
29. 4. 2021.

Cielom tejto spravy je poskytnut viade a obanom SR celkovy obraz o stave verejného zdravotného poistenia
na Slovensku, poukazat na nedostatky a problémy sucasného systému a odporucit’ opatrenia, ktorych cielom
je zefektivnit’ systém verejného zdravotného poistenia v prospech ob&anov SR. Najvacsie problémy systému
verejného zdravotného poistenia na Slovensku sme rozdelili na dve Casti alebo dva konce toho istého
potrubia, cez ktoré v tomto roku pretecie takmer 6 miliard eur:

A. Hospodarenie zdravotnych poist’ovni
Nedostato€na kontrola nad zdrojmi pretekajucimi cez zdravotné poistovne
Kontrolny proces nad prerozdelovacim mechanizmom
Potreba zjednotenia legislativneho nastavenia s verejnym zaujmom a eurépskym pravom
Problematické mifhanie verejnych zdrojov na prepoistovaciu kampan

pONM=

B. Ceny pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Neférova distribucia zdrojov poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
2. Zla dostupnost zdravotnej starostlivosti

—

Z pohfadu uradu, ktory vystupuje ako dozorovy a regulaény organ v systéme verejného zdravotného
poistenia, su toto najvacsie problémy, ktorym je potrebné sa urgentne venovat. Naprava si bude vyZadovat
rozsiahle systémové zmeny. Ako je blizSie vysvetlené v Casti 1.1, objem pefiazi v slovenskom zdravotnictve
ani v porovnani s Holandskom nie je maly. Na Slovensku sa do zdravotnej starostlivosti investuje 7,7 % HDP,
na porovnanie v Holandsku sa na zdravotnu starostlivost vynaloZi priblizne 7,9 % HDP'. Problém je vSak v
tom, €o vSetko by malo byt z tychto zdrojov hradené a najma, kolko sa na konci dia z tychto penazi komu
ujde.

Je potrebné poukazat este na jeden zakladny problém a ten tkvie v chapani toho, ¢o sa skryva pod pojmom
verejné zdravotné poistenie. Na Slovensku povazujeme akosi automaticky, Ze Co je verejné, to je zadarmo.
V sucasnosti prispieva kazdy pracujuci ob&an priblizne 14 % zo svojej mzdy (4 % prispieva zamestnanec
a 10 % prispieva zamestnavatel) na zdravotné poistenie. Ak budeme poZadovat funkény a udrzatelny
systém verejného zdravotnictva, ktory poskytne kvalitni a su€asne bezplatnu zdravotnu starostlivost,
vyzadovalo by si to navySenie vySky tohto prispevku. V ramci systémovej reformy zdravotnictva je preto
potrebné otvorit’ diskusiu aj o tom, o by malo byt zahrnuté vo verejnom zdravotnom poisteni, teda ¢o by
malo byt ob&anom v ramci verejného zdravotného poistenia poskytnuté ako Standard a ¢o by uz malo byt
chapané ako nadstandard, teda nieCo navySe, za €o je treba si individualne priplatit.

Sucasny stav nekonecného dofinancovavania deravého a nefunkéného systému je neudrzatelny a pre
verejné financie destabilizujuci. Netrpi vSak len rozpocet verejnej spravy, ohrozené je predovsetkym zdravie
nasich ob&anov, existencia funkénych nemocnic s kvalitnym medicinskym zariadenim a kompetentnym
personalom, dostupnost inovativnych liekov, ako aj buducnost lekarskej profesie na Slovensku.

" Na Slovensku sa v roku 2020 do zdravotnictva investovalo 7,7 % HDP, v roku 2019 to bolo 7 % HDP; Zdroj: https://stats.oecd.org/.
V roku 2020 sa v Holandsku investovalo 7,9 % HDP na zdravotnu starostlivost (celkom na zdravotnictvo 11,2 % HDP, minus 3,3 %
na dlhodobu zdravotnu starostlivost). V roku 2019 to bolo 7,3 % HDP (celkom na zdravotnictvo 10,2 % HDP, minus 2,9 % na
dlhodobu zdravotnu starostlivost). Do celkového rozpoétu na zdravotnictvo sa v Holandsku zahffia aj dlhodoba zdravotna
starostlivost, ktora je na Slovensku financovana aj z inych zdrojov, preto od nej musime pre u€ely porovnania abstrahovat (z VZP je
hradena najmé oSetrovatelska starostlivost, ktora v su€asnosti nepredstavuje vyznamnu €iastku). Zdroj: https://stats.oecd.org/
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Ciernu skrinku dvoch dekad unikatov, ktoré k tomuto stavu viedli, najdete s podrobnym prehladom
v samostatnej Sprave o ¢innosti Uradu za rok 20212.

A.1. Nedostato€¢na kontrola nad zdrojmi pretekajucimi cez zdravotné poist'ovne

Urad si ako jeden z najddlezitejSich cielov na najblizSie obdobie urgil zabezpedit regulaciu schopnosti
zdravotnych poistovni vytvarat, vyuzivat a rozdelovat zisky za u€elom zachovania Zivotaschopnosti a
kontinuity verejného zdravotného poistenia. Z pohfadu uradu existuja tri mozné cesty na dosiahnutie
tohto ciel'a:

a) zastropovanie maximalnej vySky zisku, ktory si mdze zdravotna poistovna vyplatit, alebo

b) zmena legislativy upravujucej uctovanie, vykazovanie a poziadavky na kapitalova primeranost
zdravotnych poistovni tak, aby sa €o najviac priblizila principom zakotvenym v Medzinarodnych Standardoch
finanéného vykaznictva (IFRS) a smernici Solvency Il, vratane tvorby technickych rezerv na neposkytnutu
zdravotnu starostlivost, zavedenia cenotvorby na vySke poistného arozvoja doplnkového zdravotného
poistenia, alebo

¢) zmena suc¢asného systému zdravotnych poistovni na systém spravcovskych spolo¢nosti.

V kazdom pripade je priamym dbésledkom chybajucej regulacie, vzhlfadom na eurdépsky Standard,
nedostatocna tvorba rezerv na neposkytnutu zdravotnu starostlivost a nepostacujuce kapitalové vybavenie
zdravotnych poistovni na Slovensku, pricom stovky milionov eur chybaju statnemu, ako aj dvom sukromnym
akcionarom. Nepostacujuca je aj likvidita dvoch z troch poistovni, ktoré ju maju bezne len na par tyzdhov
prevadzky.

Kontrola nad pretekajucimi tokmi je nevyhnutna aj z pohfadu stability verejnych financii. Tak ako vysvetluje
Rada pre rozpoc¢tovu zodpovednost, suCastou sektora verejnej spravy je aj ta Cast hospodarenia
sukromnych zdravotnych poistovni, ktora suvisi s verejnym zdravotnym poistenim vratane vyplaty
dosiahnutého zisku alebo splatok tverov.®

BlizSie sa tejto téme venujeme v Casti 1.3.1. tejto spravy.

A.2. Kontrolny proces nad prerozdelovacim mechanizmom

Bez ohladu na to, pre aky systém kontroly zdrojov pretekajucich cez zdravotné poistovne sa Slovensko
rozhodne, je dblezité venovat vaésiu pozornost problematike prerozdefovacieho mechanizmu, ktory je
nevyhnutny pre spravnu distribuciu zdrojov verejného zdravotného poistenia medzi jednotlivé zdravotné
poistovne. Je to dblezity nastroj, ktory pri nespravnom nastaveni moze sposobit dalSie disproporcie v alokacii
zdrojov verejného zdravotného poistenia, navrhovali sme preto uskutoCnit nezavisly audit.

Na tuto tému sa uz otvorila diskusia medzi uradom a Institutom zdravotnych analyz, poradnym utvarom MZ
SR, ktoré ma agendu metodiky prerozdelovania vo svojej kompetencii. V plane su dblezité zmeny v metodike
vypoétu prerozdelovania, ako aj zlep$enie kontroly vstupnych dat, ktoré do vypoétu vstupuju. Urad je
pripraveny poskytnut MZ SR pInu sucinnost.

Viac o prerozdelovani poistného najdete v Casti 4.1.3.1 tejto spravy.

A.3. Potreba zjednotenia legislativneho nastavenia s verejnym zaujmom a eurépskym
pravom

V sucasnej legislative je podla nazoru uradu niekofko problematik, ktoré nie su v sulade s verejnym zaujmom
al/alebo eurdpskym pravom, aje nutné, aby im zakonodarcovia venovali naleziti pozornost. NizSie
sumarizujeme najpalCivejSie z nich, pricom uvadzame struény popis problematiky a kroky, ktoré kich
naprave urad vykonal alebo planuje vykonat.

2 https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2022/04/SPRAVA-O-CINNOSTI-UDZS-za-2021-FINAL _web.pdf

3 Priloha ¢&. 3 Hodnotenia Navrhu rozpoétu verejnej spravy za roky 2015 az 2017: https://www.rrz.sk/wp-
content/uploads/2021/04/Hodnotenie-Navrhu-rozpoctu-verejnej-spravy-na-roky-2015-2017.pdf#page=34
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Podla § 20 ods. 1 pism. f) zakona €. 581/2004 Z. z. ma urad kompetenciu spolupracovat s MZ SR a MF SR
na priprave vSeobecne zavaznych pravnych predpisov tykajucich sa verejného zdravotného poistenia.

a) Medzinarodné standardy finanéného vykazovania (IFRS)

Medzinarodné Standardy finanéného vykazovania predstavuju subor postupov, ako by mali vybrané subjekty
postupovat pri priprave a zverejiiovani svojich uétovnych zavierok. SluzZia ako nastroj pre lahsie zhodnotenie
hospodarskych vysledkov firiem kdekolvek na svete. Zamerom je jednoduchS$ie porovnanie hospodarskych
vysledkov vzhlfadom na pouzivanie jednotnych pravidiel.

Podla slovenskej legislativy su medzinarodné Standardy pre individualne uctovné zavierky podnikov vo
verejnom zaujme zavazné pocnuc uctovnym obdobim, ktoré zacina 1. 1. 2006. Ustanovenie § 17a zakona
0 uctovnictve taxativne uvadza subjekty s povinnostou zostavovat Uuctovnu zavierku podla medzinarodnych
uctovnych Standardov. Z uréenych subjektov su vSak zdravotné poistovne vyslovne vynaté. Tieto sa podla
zakona €. 581/2004 Z. z. riadia opatrenim MF SR z 30. 11. 2005 &. MF/22930/2005-74, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o postupoch ucétovania a ramcovej uctovnej osnove pre zdravotné poistovne. Z pohladu uradu
je v8ak sucasna legislativa upravujuca vykazovanie zdravotnych poistovni nepostacujlica pre zabezpecenie
spravneho, prehladného a konzistentného obrazu o finanénej pozicii a vysledkoch hospodarenia
zdravotnych poistovni.

S poukazom na potrebu zjednotenia uctovnych postupov v zmysle medzinarodnych Standardov finanéného
vykazovania aj v pripade zdravotnych poistovni, predlozil drad v marci tohto roku navrh na legislativhu
zmenu (Upravu § 17a ods. 1 pism. a) zakona o uctovnictve) MZ SR ako aj MF SR s tym, aby zdravotné
poistovne spadali pod subjekty uplatiiujuce medzinarodné uctovné Standardy.

Zavedenie povinného vykazovania podla IFRS je len jednou z moznosti, dalSou by bola kvalitha a komplexna
Uprava sucasnej legislativy a to tak, aby sa €o najviac priblizZovala principom zakotvenym v IFRS (podobne,
ako je tomu napr. v Holandsku) a mimo iné by zaviedla povinnost tvorby rezerv na neposkytnutu zdravotnu
starostlivost. Doplnkovo by mohla byt v prechodnom obdobi pre ucely uréenia danového zakladu ponechana
aj pévodna forma, avSak zverejiiované by boli aj vykazy podla IFRS ako u vSetkych ostatnych subjektov
verejného zaujmu, a to vratane rezerv na neposkytnutu zdravotnu starostlivost, ktoré teraz absentuju.

Nakofko vSetci tri zdravotné poistovne dlhodobo komunikuju, Ze doplnkové zdravotné poistenie ponukat
chcu, ina cesta ako IFRS pre vykaznictvo neexistuje ani z tohto uhla pohladu.

b) Solvency Il a princip obozretného hospodara

Urad bol zriadeny v roku 2004 zakonom &. 581/2004 Z. z. z dielne MZ SR pod vedenim Rudolfa Zajaca ako
doblezita su€ast zdravotnickej reformy, ktora transformovala vtedajSie poistovne z verejnopravnych subjektov
na sukromné akciové spolocnosti. V roku 2004 ich bolo sedem. Objem penazi, ktory vtedy tiekol cez
najdblezitejSie potrubie krajiny, bol zhruba vo vySke dvoch miliard eur ro¢ne, za rok 2021 to bolo takmer Sest
miliard.

Legislativu pripravovali toho ¢asu zrejme najlepsi odbornici, absentovala vSak analyza eurépskeho prava a
medzinarodnych Standardov. ZjednodusSene tvrdili, Ze ak zdravotna poistovia dosiahne zisk podfa zakona
¢. 581/2004 Z. z., bude s nim po zohladneni urcitych Specifik (pacienti na ¢akacich zoznamoch) méct
nakladat ako kazdy podnikatelsky subjekt. Do samotného navrhu zakona nebola navrhnuté povinnost tvorby
rezerv na neposkytnutu zdravotnu starostlivost, kapitalovu primeranost ani uroveri dostato€nej likvidity na
beznu prevadzku poistovne.

Od roku 2016 je v EU na ochranu spotrebitelov — poistencov G&inna smernica EU Solvency I, ktori bolo
potrebné vo verejnom zaujme a ochrane stability verejnych financii uz vtedy analyzovat, inSpirovat sa fiou a
jej principy premietnut’ do slovenskej legislativy tak, aby sa zabezpecila bezpecnost a udrzatelnost' systému
verejného zdravotnictva a verejnych financii.*

4 https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2022/06/Stanovisko_UDZS_Solvency-Il_TW_221503_sk_final.pdf
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V sucasnej dobe platné legislativne poziadavky na vysku vlastného imania (16,6 milionov eur) a platobne;j
schopnosti zdravotnych poistovni (povinnost uhradzat zavazky voc&i poskytovatelom do 30 dni odo dna
zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti), ktoré zdravotnym poistovniam ustanovuje zakon €. 581/2004 Z. z.,
su v porovnani na eurépsky standard nedostato¢né.

V EU st okrem Slovenska len dve krajiny, ktoré umoznili vstup sukromného kapitalu do zdravotnych
poistovni: Nemecko a Holandsko. V oboch Standardy smernice Solvency Il implementovali aj napriek tomu,
Ze ani v jednej z tychto krajin neexistuje oligopolné trhové prostredie na useku zdravotného poistenia.
Nakolko vSetci tri zdravotné poistovne dlhodobo komunikuju, Ze chcu ponukat doplnkoveé zdravotné
poistenie, ina cesta ako Solvency Il v rdmci EU nie je moZna ani z tohto uhla pohladu.

Uvedeného désledkom je aj spominana nepostacujuca likvidita dvoch z troch poistovni, ktoré ju maju bezne
len na par tyzdriov prevadzky. To je taktieZ v rozpore s principom obozretného hospodara, ktory je zakotveny
aj v slovenskom obchodnom zakonniku (§ 135a a § 194 Obchodného zakonnika).

BlizSie sa téme IFRS a Solvency Il venujeme v Casti 1.3.1.

c) Krizové vlastnictvo

V sucasnosti neexistuje legislativne opatrenie, ktoré by rieSilo tzv. VIU (,vertical integrated undertaking")
v slovenskom zdravotnictve. V pripade prijatia by legislativa determinovala subjekt, ktory ma majetkové
podiely vo viacerych spolo¢nostiach, a ktoré su vocCi sebe vo vertikalnom vztahu. Legislativny zamer z roku
2019° nebol realizovany a v su¢asnosti neexistuju indicie, Ze by bola pripravovana podobna legislativna
iniciativa. Cielom predlozenia tejto legislativy bolo podporit sutazné prostredie, pretoZe v zmysle sutazného
prava z dévodu, Ze priliSna koncentracia vo vertikalnej sfére, méze ohrozit fungovanie sutaze.®

Rozhodnutia Protimonopolného uradu sa v pripade akvizicii v zdravotnictve zameriavaju na analyzu
horizontalne vymedzeného trhu a nie na vertikalnu analyzu. Ako priklad je mozné uviest nedavne
rozhodnutie vo veci akvizicie distributora liekov.” Absencia komplexnej analyzy koncentracie v pripade
sektora zdravotnictva méze negativne ovplyvriovat aktudlne vztahy medzi zainteresovanymi subjektami.
PriliSna koncentracia vo vertikalnej rovine mbze sposobit’ nizsiu efektivnost z dévodu mozného monopolného
spravania sa subjektu, o v konenom ddosledku nevedie k zvySovaniu benefitov pre poistenca.

V pripade analyzy negativneho dopadu na fungovanie sektora a konkurenénych vztahov medzi jednotlivymi
participantmi by bolo mozné zvazit legislativnhe opatrenie vo forme tzv. unbundling, ktoré by oddelilo
vlastnictvo, resp. kontrolnd funkciu nad jednotlivymi participantmi vo vertikalnej rovine, obdobne ako
v pripade inych sektorov, kde je koncentrovany kapital. Toto opatrenie by bolo mozné prijat iba v pripade, ak
by bolo v stlade s pravom EU a bolo by prijaté na nediskriminagnej baze. V pripade prijatia legislativy
suvisiacej s unbundlingom je mozné o€akavat zvySeny zaujem o vstup novych investorov do sektoru
zdravotnictva, €o nasledne zvySi konkurenciu a v kone¢nom désledku zefektivni procesy, a teda zabezpedi
vySSiu kvalitu pre pacientov.

d) Zachrankové tendre

Vyberové konanie na prevadzkovanie zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré bolo zrealizované pod byvalym
vedenim Uradu v roku 2019, je predmetom kontroly zo strany Uradu pre verejné obstaravanie. V predmetnej
veci bola poloZzena prejudicialna otdzka na Sudny dvor EU. Spbdsob vyberu poskytovatelov zachrannej
zdravotnej sluzby bol aj predmetom skumania Eurdpskej komisie z hladiska overovania suladu
vnutrostatneho pravneho ramca s pravom EU.

Urad v suginnosti s MZ SR a Uradom pre verejné obstaravanie pripravuje zmenu legislativy tykajucej sa
vyberovych konani na vyber prevadzkovatefov zachrannej zdravotnej sluzby. Ciefom legislativy je nielen

5 Navrh skupiny poslancov na vydanie zakona o osobitnych opatreniach na usporiadanie konfliktu zaujmov v oblasti zdravotnictva a
o0 zmene a doplneni niektorych zakonov, Parlamentna tla¢ 1800, zo dria 8.11.2019. Dostupné na:
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=7646

6 Dovodova sprava k navrhu zakona: https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DoclD=473841

7 Ide o rozhodnutie Protimonopolného tradu 2022/KOV/SKO/3/08 zo diia 10/02/2022 o koncentracii dostupné na:
https://www.antimon.gov.sk/penta-investments-limited-limassol-cyprus/?csrt=1018542842707076609
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zvySit transparentnost vyberového konania (a tym posilnit ddéveryhodnost vynakladania finanénych
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia na tuto formu poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktora
tvori nemalu Cast' spotrebovanych zdrojov verejného zdravotného poistenia), ale taktiez institucionalne
oddelit subjekt, ktory bude realizovat vyberové konanie a udelovat povolenia (licencie) poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti od subjektu, ktory nad tymito poskytovatelmi vykonava dohlad. Navrhované rieSenie
by malo prispiet k efektivnejSiemu vykonu dohladu nad PZS, su€asny stav je v rozpore s verejnym zaujmom.
Vydavanie povoleni pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vratane zachrannej zdravotnej sluzby je
vykonom $tatnej spravy a nema byt preto v pdsobnosti Uradu ako nezavislého regulaéného a dozorového
organu vynatého zo Struktury organov Statnej spravy.

A.4. Problematické minanie verejnych zdrojov na prepoistovaciu kampan

V poslednych rokoch sme svedkami vyostrujuceho sa boja zdravotnych poistovni o novych poistencov.
Vysledkom su kazdoro¢ne malé presuny poistencov (v priemere do jedného percenta, napr. v porovnani
s rokom 2021 zaznamenala VSZP narast po¢tu poistencov o 0,3 %, ZP Dévera pokles 0 0,8 % a ZP Union
narast o 1,2 %), avdak velké mnozstva staznosti zo strany poistencov, ktori boli prepoisteni proti svojej voli
alebo bez svojho vedomia. Dévodom tychto staznosti su Casto nekalé praktiky zo strany osdéb, ktoré so
zdravotnymi poistovhiami spolupracuju v procese prepoistenia na zaklade dohody o vykonani prace.
Prepoistovacie kampane su pritom drahé, platené z naSich odvodov, ktoré by mali byt pouzité na uhradu
zdravotnej starostlivosti.

Podla navrhu uradu by po novom, ak bude prijaty, mali zdravotné poistovne vykonavat nabor poistencov len
osobami, ktoré su so zdravotnou poistoviiou v pracovnom pomere zaloZenom pracovnou zmluvou.
U takychto osbb sa predpoklada urcity stupen odbornej spésobilosti v oblasti verejného zdravotného
poistenia, ¢o by malo byt garanciou toho, Ze potencialnym poistencom nebudu podavané nekvalifikované,
zavadzajuce alebo nepravdivé informacie. Taktiez sa u tychto zamestnancov predpoklada urdity stupen
lojality voci zdravotnej poistovni, s ktorou su v pracovnom pomere, s ktorou by mali byt prirodzene spojené
snaha chranit dobré meno zdravotnej poistovne a snaha nevystavovat ju riziku negativnej medializacie
s podozreniami z pouzivania nekalych praktik pri podavani prihlasok.

Viac o prepoistovacej kampani je mozné najst’ v Casti 2.3 tejto spravy.

B.1. Neférova distribucia zdrojov poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Kru€ovym faktorom pre spravodliva distribaciu zdrojov medzi poskytovatefov zdravotnej starostlivosti je
dobre nastavend, férova a transparentna cenotvorba. Ta v8ak na Slovensku chyba ako v ustavnej, tak aj
ambulantnej sfére. Vyznamny posun vpred nastal minuly rok iba v nakupe liekov.

a) Ustavna zdravotna starostlivost’

Zdravotné poistovne uhradzaju nemocniciam za poskytnutd ustavnu zdravotnu starostlivost mesacné
paudaly, ktoré su stanovované bez ohladu na skutoénu vySku nakladov nemocnic, v désledku Coho je
skupina nemocnic doslova pred kolapsom, nakolko im platby zo zdravotnych poistovni nepokryvaju ani
naklady na mzdy zamestnancov a spotrebu liekov a materialu. Podrobnu analyzu a niekolko konkrétnych
prikladov uvadzame v Casti 5.8.2.3 tejto spravy.

Systém pausalnych platieb, ktory sa poas pandémiou COVID-19 ovplyvnenych rokov 2020 a 2021
uplatnoval aj bez ohladu na realny vykon nemocnic, je naviac kontraproduktivny — nemotivuje nemocnice,
aby sa snazili poskytnut' Co najvacsi objem zdravotnej starostlivosti, skor naopak, ¢im menej zdravotne;j
starostlivosti nemocnice poskytnu (o sa prejavi znizenim mzdovych nakladov, nakladov na lieky a material,
energie), tym lepsi vysledok hospodarenia si vdaka pausalnym platbam zabezpecia.

Kto na to doplaca?
= Pacienti, pre ktorych sa stava zdravotna starostlivost nedostupnou.
= Lekari, ktori pracuju v nevhodnych podmienkach.
= Vybrané nemocnice, ktoré sa napriek zlému uhradovému mechanizmu o pacientov staraju, ¢im si
zvy$uju naklady (naklady mzdové, na lieky a SZM, energie atd’.) a tym sa pri fixnej vy$ke pausalnych
uhrad zo strany zdravotnych poistovni dostavaju ¢oraz bliZz8ie ku kolapsu.
16
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Systémovym rieSenim tejto situacie je o najrychlejSie zavedenie spravodlivej cenotvorby — t. j. spustenie
DRG uhradového mechanizmu. Podla Memoranda o spolupraci medzi MF SR a MZ SR zo dia 30. 3. 2022
ma byt do 30. 6. 2022 pripraveny harmonogram na urychlenu kultivaciu DRG primarne cez zaktualizovanie
relativnych vah a vytvorenia mechanizmu na pravidelni systémovud aktualizaciu a kultivaciu DRG.® Na
medziobdobie do spustenia DRG uhradového mechanizmu je potrebné zaviest prechodny uhradovy
mechanizmus, ktory nemocniciam zabezpedi prijmy aspon na hranici ich ekonomicky opravnenych nakladov.
Pausalne platby, ktoré boli bez ohladu na vykonnost nemocnic a tiez bez ohfadu na ich realne naklady poc¢as
poslednych rokov uhradzane, nezabezpeduju spravodlivu distribuciu verejnych zdrojov a ani neprispievaju
k lepSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Legislativne kompetencie dradu zasahovat do zmluvnych vztahov su vak limitované. Urad ma kompetenciu
dohliadat’ nad tym, i zmluvy medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti
spifaju zakonom ustanovené podmienky a & zmluvné strany podla zmluvne dohodnutych podmienok
postupuju. Kedze objektivne nastavena cenotvorba absentuje, kazda zdravotna poistoviia ma zavedeny iny
rezim Ghrad. Sudasna situacia je pre viaceré Ustavné zdravotnicke zariadenia netnosna. Urad preto
opakovane apeluje na urychlené zavedenie objektivne nastaveného DRG systému, a to najneskér do
31.12. 2022.

b) Ambulantna zdravotna starostlivost’ a SVaLZ

Velmi nepriazniva situacia je aj v ambulantnej sfére. Ambulancie a zariadenia spolocnych vySetrovacich a
lie€ebnych zloZiek vykazuju poskytnutu zdravotnu starostlivost cez kédy zdravotnych vykonov, ku ktorym
prisluchaju bodové hodnoty. Zoznamy tychto zdravotnych vykonov boli vytvorené pred takmer 30 rokmi. Uz
vtedy odbornici poukazovali na skutoCnost, Ze zoznam zdravotnych vykonov nie je dobre zostaveny
a niektoré odbornosti su oproti inym vyrazne podhodnotené. K systémovému rieSeniu vSak nedoslo.

Vysledok? Vplyvom rokmi podhodnoteného ocenenia zdravotnych vykonov v niektorych odbornostiach
(napr. interné, plucne, imunoalergoldgia, oftalmolégia, diabetolégia, dermatoverneroldgia atd.) dochadza
k Ubytku lekarov v danych odbornostiach a markantnému zhorSeniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti
(viac informacii v 5. Casti tejto spravy). Lekari, ktori samostatne prevadzkuju svoje ambulancie (na rozdiel od
lekarov zamestnanych v nemocniciach) nemaju zakonom garantovanu vysku platu (nevztahuje sa nich tzv.
platovy automat) a maju len taky plat, na aky im platby zo zdravotnych poistovni po uhrade ostatnych
vydavkov spojenych s prevadzkou ambulancie vystaia. V pripade mnohych odbornosti su platby
zdravotnych poistovni tak nizke, Ze sa mladi lekari radSej rozhodnu zo Slovenska odist’ tam, kde za svoju
pracu dostanu primerané ohodnotenie. Neprimeranost ohodnotenia niektorych vykonov zobrazuje aj
porovnanie cien vybranych vykonov na Slovensku a v Ceskej republike - tri priklady najdete v grafe &. 1 nizsie
a viac informacii v €asti 5.6 tejto spravy.

8 https://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_mf_mz.pdf
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Graf &. 1: Porovnanie priemernej ceny vykonov vo vybranych odbornostiach v SR a CR
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Pozn.: Pri porovnani cien vykonov nebola zohladnena parita kipnej sily.

Z uvedenych dovodov je potrebné zoznam zdravotnych vykonov komplexne prehodnotit, ¢o vSak doteraz
nebolo zrealizované. Zaroven je nevyhnutné v legislative stanovit minimalne ceny jednotlivych vykonov, ktoré
by mali zdravotné poistovne poskytovatelom hradit (t. j. aby platba za vykon postaCovala na pokrytie
primeranych mzdovych narokov a tiez na prevadzku a vybavenie ambulancie). Zavedenie minimalnych cien
zabezpeCi pokrytie nevyhnutnych nakladov poskytovatela, pricom vSak zdravotné poistovne budu mat
nadalej moznost (nad rdmec minimalnych cien) zohladnit v cene/priplatku aj parametre kvality daného
poskytovatelfa (tj. urad navrhuje stanovit minimalnu vySku uhrady pre jednotlivé (najviac ohrozené)
odbornosti SAS podobne, ako je stanovena minimalna vyska uhrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost
pre ambulancie ambulantnej pohotovostnej sluzby v zmysle Nariadenia viady Slovenskej republiky €.
115/2018 Z.z.).
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Legislativne kompetencie Uradu zasahovat do zmluvnych vztahov su limitované. Urad ma kompetenciu
dohliadat' nad tym, i zmluvy medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti
spifiaju zakonom ustanovené podmienky a & zmluvné strany podla zmluvne dohodnutych podmienok
postupuju. Kedze objektivne nastavena cenotvorba absentuje, kazda zdravotna poistoviia ma zavedeny iny
rezim Ghrad. Viac informacii o uhradovych mechanizmoch v segmente SAS je uvedenych v &asti 5.

Vyznamny posun vpred nastal vSak pri nakupe liekov. Minuly rok bol schvaleny vznik Narodného institutu
pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve, ktory zacal fungovat od 1. 1. 2022. Jeho cielom bude hodnotenie
zdravotnickych technolégii (Health Technology Assessment - HTA) hradenych z verejného zdravotného
poistenia, ktorych vplyv na rozpo€et bude presahovat hranicu 1,5 milibna eur za rok. Hodnotenie
zdravotnickych technoldgii je multidisciplinarny nastroj na analyzovanie liekov, testov, ockovacich latok,
zdravotnych vykonov, pomécok ¢i pristrojov. Hodnotit sa bude klinicky prinos a ekonomické, etické,
organizaéné, pravne a socialne aspekty novych, ale aj uz hradenych technolégii. HTA je po urade druhou
nezavislou instituciou straziacou financie v zdravotnictve.

B.2. Zla dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Ako daldiu problematicku oblast vidi urad agendu verejnej minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktora by mala sluzit ako nastroj na monitorovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti
v regionoch. Kvéli nepresne formulovanej legislative a problémom s jej aplikaciou do praxe je momentalne
tento nastroj nefunkény.

Nejednoznacnym nastavim vypoltu normativov sa siet javi ako dostatoéne naplnena. V praxi je v8ak
s dostupnostou zdravotnej starostlivosti velky problém, a to najma v ambulantnej sfére, ked poistenci Cakaju
na vySetrenie u Specialistu beZzne aj niekolko mesiacov.

[ Stav podla normativov ] [ Skutoénost’ ]

[ ] CHYBAJUCI LEKARI

Urad v tejto veci vykonal niekolko dohladov, aby zistil skutkovy stav veci a na problémy v tejto oblasti
upozornil MZ SR. Na zaklade zisteného skutkového stavu je nevyhnutné €o najskér zrealizovat rozsiahlu
reviziu Nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Je nutné mat k dispozicii funk&ny nastroj, pomocou ktorého bude mozné identifikovat najohrozenejSie
odbornosti v jednotlivych regiénoch, aby bolo mozné podniknut potrebné kroky. Vyhodnotenie normativov
VMS je zaroven jednym zklu€ovych faktorov pri uzatvarani zmliuv medzi zdravotnou poistoviiou
a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. Z tohto dévodu je potrebné, aby boli normativy VMS, spdsob ich
nastavenia a vyhodnocovania o najskér komplexne upravené. Urad je pripraveny v tejto veci poskytnut MZ
SR potrebnu sucinnost, €i uz s pripravou samotnej legislativy, alebo s procesom vyhodnocovania verejnej
minimalnej siete na pravidelnej baze.

Z uvedenych dovodov urad vyhodnotenie naplnenia verejnej minimalnej siete za rok 2021 v tejto sprave
neprezentuje, ale v 5. Casti tejto spravy prinasa porovnanie medziro¢nych zmien v lekarskych uvazkoch,
ktoré poukazuju na negativny vyvoj v dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej
ambulantnej starostlivosti. Z analyzy vyplynulo, ze k 31. 12. 2021 bolo takmer 294 223 poistencov bez
zmluvného lekara vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

MZ SR v roku 2021 spracovalo novy navrh tzv. monitoringu siete vdeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktory
sa zacne realizovat poCas roku 2022. Viac o téme verejnej minimalnej siete je mozné najst v 5. Casti tejto
spravy.
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Zhorsenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti po¢as roku 2021, ktory bol poznaceny pandémiou COVID-19,
sa prejavilo aj na extrémne nizkej uc¢asti poistencov na preventivnych prehliadkach (viac informacii najdete
v Casti 5.10.3).

Na zhorsujucu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti poukazuje aj medziro¢né porovnanie po€tu poistencov
C¢akajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti — u v3etkych troch zdravotnych poistovni nastal
medziro¢ny narast poctu poistencov ¢akajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti o viac ako 40 %. Viac
informacii najdete v Casti 5.11.

V zmysle platnej legislativy sa sleduju ¢akacie doby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti len u vybranych
chordb. Najma pocas poslednych dvoch rokov, ktoré boli poznaené pandémiou COVID-19, sa ¢akacie doby
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti aj pri inych chorobach vyrazne prediZili a v niektorych pripadoch su
Cakacie doby na poskytnutie ZS neunosne dlihé. Z uvedeného dévodu je preto Ziaduce, aby bolo legislativnou
Upravou zavedené povinné sledovanie ¢akacich déb aj pri dal$ich diagnézach a taktiez v segmente SAS.

Zdravotné poistovne zatial nemaju povinnost’ zabezpedit zdravotnu starostlivost pre poistencov do urcitej
lehoty, Coho dbsledkom je skutoCnost, Ze na niektoré vykony a vySetrenia Cakaju poistenci neprimerane diho.

Je preto potrebné, aby bola zdravotnym poistovniam zakonom dana povinnost’ zabezpecit' pre poistencov
zdravotnu starostlivost najneskér do presne Specifikovanych lehét.

Sekcia dohladu nad zdravotnym poistenim je poverena dohliadat na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia a na €innost zdravotnych poistovni, a to najma v nasledovnych oblastiach, ktoré bliZSie popisujeme
v dalSich €astiach:

- Prerozdelovanie poistného — ¢ast' 4.1.3.1

- Cezhrani¢na zdravotna starostlivost — Cast 4.3.4.1

- Podnety od poistencov (okrem iného aj k prepoistovacej kampani) — Cast 2.3 a 3.2
- Vydavanie rozhodnuti k vykazom nedoplatkov — €ast’ 4.2.3.2

- Kontrola dodrziavania limitu prevadzkovych vydavkov ZP — Cast 4.1.4.4

- Kontrola procesu ro¢ného zuctovania poistného — ¢ast’ 4.3.1.2

- Kontrola platobnej schopnosti zdravotnych poistovni — ¢ast 4.2.8.1

Pozn.: Ak nie je uvedené inak, finan¢né udaje su uvadzané v tis. eur. Pripadné rozdiely v suctovych
riadkoch su spésobené zaokruhlovanim.
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PrehfFad hospodarenia zdravotnych poist'ovni v roku 2021 a vybrané finanéné ukazovatele

Tabulka €. 1: Prehlad hospodarenia ZP v roku 2021 a vybrané finanéné ukazovatele

V tis. eur (vynosy +, néklady -) VSZP ZP Dévera ZP Union*
2021 2020 2021 2020 2021 2020

SUVAHA
Aktiva 655 551 779 530 492 980 446 496 209 003 164 000
Nehmotny majetok 12 901 13 865 151 561 164 346 5176 9543

z toho poistny kmen 144 706 159 248
Finan¢né umiestnenie 28 979 29 878 881 1192 136 152
Pohladavky 453 077 498 478 207 053 193 411 94 568 68 404
Hotovost 118 635 223 703 114 355 68 918 101 456 77 106
Hmotny hnutelny majetok, zasoby a ostatné 41 959 13 606 19130 18 629 7 667 8795
aktiva
Pasiva 655 551 779 530 492 980 446 496 209 003 164 000
Vlastné imanie 35149 152 473 219 288 185 506 46 325 25 646

z toho zakladné imanie 359 180 359 180 33 600 33 600 16 600 16 600
Technické rezervy 334 818 344 262 179 891 152 399 116 710 106 147

Z toho rezervy na poistné pinenia 334 222 332 102 167 897 132 966 81415 66 545
Zavazky z verejného zdravotného poistenia 267 889 266 163 76 131 76 896 35 354 27 475
Bankové uvery 0 0 930 9765 0 0
Ostatné rezervy a ostatné pasiva 17 695 16 632 16 740 21930 10 614 4732
VYKAZ ZISKOV A STRAT
Predpisané poistné v hrubej vyske 3318234 | 3156282 | 1774480 | 1593301 659 023 550 292
Vplyv prerozdelovania 336 110 274 076 -193 887 -168 796 -142 824 -123 534
Predpis poistného po prerozdelovani 3654344 | 3430358 | 1580593 | 1424505 516 199 426 758
Naklady na poskytnutd ZS -3598 276 | -3433640 | -1440 166 | -1 285 566 -450 452 -383 280
Zmena stavu TR na poistné plnenia -2 120 11 795 -34 931 -21 219 -14 870 -873
Naklady na ZS netto -3600 396 | -3 421845 | -1475097 | -1 306 785 -465 322 -384 153
Ostatné vynosy a naklady z VZP -50 309 -32 296 -18 005 -30 255 -9401 -11 284
Vysledok hospodarenia z VZP 3639 -23 783 87 491 87 465 41 476 31321
Prevadzkova rézia -88 437 -84 686 -49 190 -49 125 -27 765 -30 950
Ostatné naklady/vynosy prevadzkovej -1 674 -3 372 -14 748 -73 481 -5 885 -1 098
Cinnosti
Dane a poplatky -378 -2 339 -6 229 8 285 -4 292 -3 370
Vysledok hospodarenia celkom -86 750 -114 180 17 324 -26 856 3534 -4 097
Vybrané finanéné ukazovatele:
Ukazovatel likvidity (v diioch) 12 24 28 19 80 73
Ukazovatel kapitalovej primeranosti 1% 4 % 5% 2% 9 % 6 %
Doba inkasa pohladavok v drioch 42 49 43 44 52 45
Doba splatnosti zavazkov v drfioch 61 64 53 49 84 89
Rentabilita vlastného imania (ROE) -247 % -75 % 23 % -102 % 8 % -16 %
Rentabilita predpisaného poistného (ROS) 0,1 % -0,7 % 55% 6,1 % 8 % 7,3 %
Ziskova marza (PM) -2,4 % -3,3 % 1,1 % -1,9 % 0,7 % -1 %

Zdroj: ZP

* Udaje o finanénej pozicii ZP Union uvedené vy$sie vychadzaju z predbeznej Uétovnej zavierky k
31.12. 2021, ktora k datumu vydania tejto spravy nebola auditovana a zverejnena. V pripade ZP Dbvera a
VSZP boli pouzité udaje z auditovanych uétovych zavierok k 31. 12. 2021.

Klucové zistenia auditorov jednotlivych poistovni uvadzame v €asti 4.2. NavySe, v pripade ZP Dévera auditor
v sprave uviedol Zdéraznenie skutoénosti tykajuce sa nehmotného majetku poistovne.
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Vypocet vybranych finanénych ukazovatelov:

Likvidita (v dfioch) Hotovost x 365/Naklady na ZS netto

Kapitalova primeranost Vlastné imanie */Predpis poistného po prerozdelovani

Doba inkasa pohladavok v dfioch (Pohladavky - Pohladavky z prerozdelovania) x 365/Predpisané poistné v hrubej
vySke

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

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

Rentabilita predpisaného poistného (ROS) VH z VZP/Predpis poistného po prerozdelovani

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

* V pripade ZP Dbévera sme pre ucely vycislenia ukazovatelov, do ktorych vstupuje VI, eliminovali zostatkovi hodnotu poistného
kmeria. Ide o nehmotné aktivum, ktorého ocenenie je do velkej miery zaloZzené na manazérskom odhade, na ¢o upozorfiuje aj auditor
Vo svojej sprave - https://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/8058474. Odpis, resp. opravna polozka
kaZdorocne vyraznym spésobom zniZuje zisky, preto cela jeho zostatkova hodnota bude musiet byt'v budtcnosti vykryta dostatocnou
vy$kou vlastného imania. Urad zastava nazor, Ze sa o poistnom kmeni nemalo uctovat.

Komentar k vysledkom hospodarenia zdravotnych poistovni za rok 2021 a suvisiacim
ukazovatelom (PM, ROS a ROE)

V8ZP skoncila v roku 2021 so stratou 86,8 mil. eur, sukromné poistovne vykazali zisky - ZP Dbvera v hodnote
17,3 mil. eur a ZP Union v hodnote 3,5 mil. eur.

V lepSej perspektive je mozné sa na vysledok hospodarenia pozriet cez ukazovatel Ziskova marza (PM -
Profit Margin), ktory vyjadruje pomer zisku, resp. straty ku predpisanému poistnému po prerozdelovani.
Z tohto pohfadu VSZP ukoncila rok 2021 so stratou v hodnote 2,4 % z predpisaného poistného po
prerozdelovani, ZP Dbvera vykazala zisk 1,1 % a ZP Union zisk 0,7 % z predpisaného poistného po
prerozdefovani.

Riadok Vysledok hospodarenia z VZP hovori o tom, ako zdravotna poistoviia hospodarila s verejnym
zdravotnym poistenim, odhliadnuc od ostatnych (najméa prevadzkovych) nakladov a vynosov. Tu vidime, Ze
V8ZP vykazala zisk z verejného zdravotného poistenia v hodnote 3,6 mil. eur, ZP Dévera 87,5 mil. eur a ZP
Union 41,5 mil. eur.

Opéat za ucelom lepSieho porovnania davame do pomeru vysledok hospodarenia z verejného zdravotného
poistenia k predpisanému poistnému po prerozdelovani, ato pomocou ukazovatela Rentabilita
predpisaného poistného (ROS — Return On Sales). VSZP vykazala zisk z verejného zdravotného poistenia
v hodnote 0,1 % z predpisaného poistného po prerozdelovani, ZP Dévera zisk 5,5 % a ZP Union zisk 8 %
z predpisaného poistného po prerozdelovani.

To, ako ktora poistoviia hospodari s prostriedkami verejného zdravotného poistenia je mozné vidiet aj na
porovnani prijmov a vydavkov na zdravotnu starostlivost’ na jedného poistenca. VSZP ma prijem
z jedného poistenca roéne v priemere 1 244 eur, na jeho zdravotnu starostlivost’ vynalozi v priemere 1 249
eur, t. j. 0 5 eur viac, ako za neho dostala. V pripade sukromnych zdravotnych poistovni pozorujeme prebytok
prijmov z verejného zdravotného poistenia nad vydavkami. ZP Ddvera ma prijem za jedného poistenca
ro¢ne v priemere 952 eur, na jeho zdravotnu starostlivost vynaloZi 874 eur, t. j. o 78 eur menej, ako za neho
dostala. ZP Union ma prijem za jedného poistenca roCne v priemere 834 eur, na jeho zdravotnu starostlivost
vynalozi 740 eur, t. j. 0 94 eur menej, ako za neho dostala.
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Graf €. 2: Prijmy a vydavky z VZP za rok 2021 v prepocte na 1 poistenca (v eurach) podla poistovni

Prijmy a vydavky na ZS na poistenca podla poist'ovni (v eurach)

V§ZP -5 ZP Dévera ZP Union

= Prijmy z poistenia na 1 poistenca priemerne
= VVydavky na zdravotnu starostlivost na 1 poistenca priemerne

= Rozdiel v prijmoch a vydavkoch na 1 poistenca priemerne

Zdroj: ZP

Pozn. 1: Do prijmov st zahrnuté dariové a nedariové prijmy, do vydavkov su zahrnuté vydavky na ZS a zakonom stanovené
prispevky, tdaje st nasledne predelené priemernym poctom poistencov prislusnej ZP v roku 2021. Dariové prijmy zahfriaju aj prijmy
z prerozdelovania poistného, nedariové prijmy zahfriajui aj refundaciu nakladov na ZS poskytnutii poistencom EU.

Pozn. 2: Vyznamné rozdiely medzi poistoviiami v prijmoch na jedného poistenca su spésobené tym, Ze ide o prijmy po
prerozdelovani. Keby sme sa pozreli na priemerné prijmy na jedného poistenca pred zohladnenim prerozdelfovania, boli by
porovnatelné za vsetky poistovne v hodnote cca 1 100 eur na poistenca (malé rozdiely by boli spésobené inou skladbou poistencov
podla ich ekonomickej aktivity a prijmami z refundécie za ZS poskytnutti poistencom EU). Préve prerozdelovaci mechanizmus ma
zabezpedit' to, aby sa zdroje zdravotného systému dostali tej zdravotnej poistovni, ktora méa z pohfadu chorobnosti najnakladnejSich
poistencov a potrebuje preto najviac prostriedkov na ich zdravotnt starostlivost.

Ukazovatel Rentabilita vlastného imania (ROE — Return On Equity) hovori o tom, aky zisk, resp. stratu
zdravotna poistoviia vykazuje v pomere Kk jej vlastnému imaniu. Tento ukazovatel sa bezne pouziva na
prezentaciu navratnosti viozeného kapitalu. V3ZP vykazuje ROE na urovni -247 %, ZP Dévera 23 % a ZP
Union 8 %.

VSZP ako Statna zdravotna poistoviia hospodari samostatne podla rozpoctu schvaleného jedinym
akcionarom, ktorym je Stat. RozpocCet VSZP je uZz pri schvalovani nastaveny tak, aby vSetky prijmy
z poistného boli (po odratani vydavkov na prevadzku) vratené do systému zdravotnictva ako vydavky na
zdravotnu starostlivost ateda planuje aj nulovy hospodarsky vysledok. ZP Dévera a ZP Union su
sukromnymi zdravotnymi poistoviiami a ako také planuju svoje rozpocty s istym ziskom, ktory je pre
akcionara prirodzenym zdrojom navratnosti kapitalu.
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1 Makroekonomické, legislativhe a regulaéné prostredie

1.1 Porovnanie slovenského trhu verejného zdravotného poistenia s eurépskym
Standardom

Sucasny systém verejného zdravotného poistenia vychadza z tzv. zdravotnickej reformy, ktora v roku 2004
zrealizoval vtedajsi minister zdravotnictva Rudolf Zajac. Na zaklade uvedenej reformy do systému verejného
zdravotného poistenia vstupili aj sukromné zdravotné poistovne. Povodné plany viacerych ministrov a
odbornikov na sukromny kapital v slovenskom systéme zdravotnictva boli, aby sa €o najviac priblizil
holandskému alebo nemeckému modelu. Jeho su¢asna podoba je vSak od tych vzorovych na mile vzdialena.
Systém zdravotnej starostlivosti v Holandsku sa vyznacuje vysokou mierou solidarity a efektivnostou.
Zakladom uspechu su: trhovy mechanizmus, obmedzené politické zasahovanie, zvySena konkurencia a
vplyv poistencov. Integralna zdravotna starostlivost, dobre rozbehnuté e-health, inovacie, ale predovietkym
suhra vSetkych zuCastnenych aktérov vytvaraju podmienky pre dobre fungujuci zdravotny systém.
Vnutrostatna legislativa ma implementované medzinarodné Standardy a redpektuje eurdpske pravo.
Institucie v tychto krajinach a sukromné poistovne nespochybiuju socialnu a solidarnu povahu €innosti, ktoru
pod Statnym dohfadom v oblasti verejného zdravotného poistenia vykonavaju. Verejné zdravotné poistenie
nie je zdrojom ziskov poistovni, skor priestorom na oslovenie potencialnych klientov pre doplnkové zdravotné
pripoistenie, z ktorého poistovne mézu (na rozdiel od verejného zdravotného poistenia) vyplacat zisky

akcionarom.

Tabulka €. 2: Prehlad o finan¢nej pozicii a hospodareni ZP v Holandsku, Nemecku a na Slovensku za rok

2020
Vysledky za rok 2020, v tis. eur Nemecké statne Nemecké Holandské ZP Slovenské ZP
ZP sukromné ZP

AKTIV A 3 144 867 39 493 628 14 519 022 1 390 026
Nehmotny majetok 0 56 564 35 275 187 754
Ostatny dlhodoby majetok 1046 584 38 621 038 8 308 042 31222
Pohladavky 400 562 104 692 4 857 450 760 294
Hotovost 1157 624 288 249 1245 603 369 727
Hmotny hnutelny majetok, zadsoby a ostatné 540 096 423 085 72 651 41 029
aktiva

PASIV A 3144 867 39 493 628 14 519 022 1 390 026
Vlastné imanie 1097 117 1312 267 7 741602 363 625
Technické rezervy 453 168 36 403 526 4 663 069 602 808
Zavazky z verejného zdravotného poistenia 1424 300 1340476 1420818 370 534
Bankové uvery 10 016 0 110 9765
Ostatné rezervy a ostatné pasiva 160 266 437 360 693 422 43 295
Predpis poistného po prerozdelovani 12 001 181 5524 865 32 321 995 5281 621
Naklady na ZS netto -11 369 170 -5 594 374 -31 176 785 -5112783
Vysledok hospodarenia z VZP 632 011 -69 509 1145210 95 004
Vynosy z investicii 0 1119975 0 0
Prevadzkova rézia -565 750 -520 989 -888 750 -164 761
Ostatné naklady/vynosy prevadzkovej -88 627 -307 402 -79 904 =77 951
¢innosti

Dane a poplatky 0 -116 046 -1 023 2576
Vysledok hospodarenia celkom -22 366 106 028 175 533 -145 132

Zdroj: UZ jednotlivych ZP k 31. 12. 2020

Pozn.: Prehlad bol pripraveny agregaciou tudajov z uctovnych zavierok vybranych zdravotnych poistovni pdsobiacich na prislusnom
trhu VZP. Do prehladu boli zahrnuté: tri slovenské ZP, pat’ Statnych nemeckych, pat sukromnych nemeckych a desat’ holandskych
ZP. Cielom prehladu nie je poskytnut informaciu o velkosti trhu a jeho presnych udajoch, ale skér poukazat na rozdielne spésoby
fungovania trhu a jeho Specifika, ktoré maju vplyv aj na financéné ukazovatele.
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Na Slovensku sa do zdravotnej starostlivosti investuje 7,7 % HDP, na porovnanie v Holandsku sa na
zdravotnu starostlivost vynalozi priblizne 7,9 % HDP.®° Pri pohlade na porovnatelnu vySku investicii do
zdravotnictva sa ponuka myslienka, Ze finan€nych zdrojov nie je v slovenskom zdravotnictve tak malo, ako
by sa na prvy pohlad mohlo zdat. Problém je vSak v tom, o vSetko by malo byt z tychto zdrojov hradené a
najma, kolko sa na konci dha z tychto pefiazi komu ujde. Je absolutne nevyhnutné zabezpecit v o
najblizSom €ase kontrolu nad zdrojmi pretekajucimi cez zdravotné poistovne a férovu distribluciu zdrojov
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

1.2 Makroekonomické prostredie

Vyvoj slovenskej ekonomiky, ako aj globalnej ekonomiky, bol aj v roku 2021 ovplyvneny pandémiou
suvisiacou s ochorenim COVID-19. Ekonomicky vyvoj sa sice udrzal v kladnych Cislach pocas celého roka
2021, ale bolo to spésobené najma vplyvom niZSej porovnavacej zakladne za rok 2020, kedy bola ekonomika
vo vSetkych Stvrtrokoch v minuse. Kym zaciatkom roka 2021 bol hnacim motorom pre rast ekonomiky eSte
zahrani¢ny dopyt, v tretom a Stvrtom Stvrtroku roka to uz bol najma domaci dopyt.

V suhrne za rok 2021 dosiahol HDP nominalnu hodnotu 97,1 mld. eur a medziro€ne vzrastol o 3 % (v stalych
cenach). Jednotlivé odvetvia ekonomiky tak zacali kompenzovat prepady v roku 2020, kedy cela ekonomika
SR poklesla 0 4,4 %. Celkova hodnota HDP v stalych cenach vSak nadalej zaostala za obdobim pred
pandémiou (rok 2019) 0 1,5 %.

Spotrebitelské ceny na Slovensku v roku 2021 medziroCne vzrastli v priemere o 3,2 %, €o bola najvysSia
hodnota inflacie od roku 2012 (vtedy ceny vzrastli 0 3,6 %).

V priemere za rok 2021 klesla celkova zamestnanost o 1,4 %. Pocty pracujucich klesali najma v prvom
polroku a ani pozitivny vyvoj v druhej polovici roka uz toto zniZenie nevyrovnal. Nezamestnanost' v roku 2021
medziro¢ne vzrastla o0 4,7 %.

Priemerna nominalna mesa¢na mzda zamestnanca v hospodarstve SR dosiahla v roku 2021 hodnotu 1 211
eur. Nominalny medziro¢ny rast bol teda 6,9 % a tempo jej rastu bolo takmer dvojnasobné ako v roku 2020.
Napriek vyssej inflacii sa zvySil aj realny rast miezd, za cely rok 2021 boli mzdy realne vysSie 0 3,6 %.

Tabulka €. 3: Vybrané makroekonomické ukazovatele

Ukazovatel m. j. 2021 2020 Zmena
HDP v beznych cenach v mil. eur 971225 | 92079,3 | 5043,2
HDP realny rast/pokles (s. c.) % 3,0 -4.4 7,4
HDP realny rast/pokles (b. c.) % 5,5 -2,1 7,6
Priemerna roéna miera inflacie % 3,2 1,9 1,3
Priemerny rast/pokles zamestnanosti podla VZPS % -1,4 -2,0 0,6
Priemerny rast/pokles nezamestnanosti podla VZPS % 4.7 15,0 -10,3
Priemerna nominalna mesacna mzda v EUR 1211 1133 78
Priemerna mesaéna mzda v hospodarstve Nominaina (rast/pokies) % 6.9 38 31
Realna (rast/pokles) % 3,6 1,9 1,7
Objem miezd v ekonomike — ro¢ny v mil. eur 33653,8 | 317621 18917
Podiel miezd na HDP % 34,7 34,5 0,2

Zdroj: SU SR

9 Na Slovensku sa v roku 2020 do zdravotnictva investovalo 7,7 % HDP, v roku 2019 to bolo 7 % HDP; Zdroj: hitps://stats.oecd.org/.
V roku 2020 sa v Holandsku investovalo 7,9 % HDP na zdravotnu starostlivost' (celkom na zdravotnictvo 11,2 % HDP, minus 3,3 %
na dlhodobu zdravotnu starostlivost). V roku 2019 to bolo 7,3 % HDP (celkom na zdravotnictvo 10,2 % HDP, minus 2,9 % na
dlhodobu zdravotnu starostlivost). Do celkového rozpodtu na zdravotnictvo sa v Holandsku zahffia aj dlhodoba zdravotna
starostlivost, ktora je na Slovensku financovana z inych zdrojov, preto od nej musime pre Ucely porovnania abstrahovat. Zdroj:
https://stats.oecd.org/
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Celkovy hospodarsky vyvoj SR ovplyviiuje aj vySku disponibilnych zdrojov v zdravotnictve, ktoré su zavislé
od hospodarskeho vyvoja, zasahov politickych rozhodnuti a legislativnych zmien. Disponibilné zdroje
v zdravotnictve su tvorené verejnymi zdrojmi, ktorymi bolo zaplatené poistné vSetkymi platitelmi poistného
v zmysle zakona ¢&. 580/2004 Z. z., ostatnymi zdrojmi, plyntcimi do rozpoétu zdravotnickych zariadeni, ktoré
su sucastou verejnej spravy a sukromnymi zdrojmi, ktorymi boli vydavky obyvatelstva za tovary a sluzby
v oblasti zdravotnictva, ktoré neboli hradené z verejnych zdrojov.

Tabulka &. 4: Strukttra disponibilnych zdrojov zdravotnictva

Ukazovatel 2021 2020 Zmena Zmena
v mil. eur v mil. eur v mil. eur %

Zdroje VZP spolu — zaplatené poistné celkom* 5626,8 5236,2 390,7 7,5
- vtom: $tat” 1292,1 1167,0 125,1 10,7

ostatni platitelia poistného 4 334,7 4 069,1 265,6 6,5

Sukromné zdroje 1231,2 1127,6 103,6 9,2
Zdroje spolu 6 858,0 6 363,8 494,2 7,8
Podiel disponibilnych zdrojov v zdravotnictve na HDP v % 71 6,9 0,1 2,2

Zdroj: ZP, SU SR
*ZP - Vyber poistného zdravotnymi poistoviiami
**Stat v zakone vymedzenych pripadoch (§ 11 ods. 1 pism. d) zakona ¢&. 580/2004 Z. z.)

Celkové disponibilné zdroje v zdravotnictve vzrastli 0 494 mil. eur v porovnani s rokom 2020, o predstavuje
narast o takmer 8 %. Narast bol tvoreny predovSetkym narastom poistného zaplateného v ramci verejného
zdravotného poistenia (391 mil. eur), ale narastli aj vydavky obyvatelstva na zdravotnu starostlivost mimo
verejného zdravotného poistenia. Podiel disponibilnych zdrojov v zdravotnictve na HDP mierne vzrastol na
7,1 %.

NajvyznamnejSia Cast’ disponibilnych zdrojov v zdravotnictve je poistné zaplatené v ramci verejného
zdravotného poistenia, ktoré v roku 2021 stuplo na 5627 mil. eur, ¢o predstavuje, v sulade s rastom
ekonomiky, narast o 391 mil. eur. Va¢sina medziroéného narastu pochadza z poistného plateného ostatnymi
platitelmi poistného, predovSetkym EAP. V sulade s rastom miezd vzrastlo poistné zaplatené ostatnymi
platitelmi o 266 mil. eur na 4 335 mil. eur. Platba Statu za jeho poistencov vzrastla o 125 mil. eur na 1 292
mil. eur.

Celkovy pocet poistencov k 31. 12. 2021 bol 5 167 379 poistencov, o predstavuje pokles o 3 985 poistencov
v porovnani k 31. 12. 2020. Poistencov Statu k 31. 12. 2021 bolo 2 930 411 (medziro¢ny pokles o 1,1 %)
a ekonomicky aktivnych poistencov bolo 2 236 968 poistencov (medzirony narast o 1,3 %).

Priemerna mesacna platba poistného plateného ekonomicky aktivhym poistencom (plateného formou
odvodu na zdravotné poistenie) bola 161,45 eur. Priemerna mesacna platba za jedného poistenca statu
bola 36,74 eur.

Sukromné zdroje predstavuju vydavky obyvatelstva na zdravotnu starostlivost nehradent v ramci
verejného zdravotného poistenia. Tieto zdroje v roku 2021 medziroéne narastli 0 9,2 % a v roku 2021
domacnosti doplatili na zdravotnu starostlivost’ 1 231 mil. eur.
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Graf &. 3: Struktira disponibilnych zdrojov v zdravotnictve v roku 2021

Struktura disponibilnych zdrojov v zdravotnictve
N21)

VZP - poistenci Statu
VZP - Ostatni platitelia poistného

Sukromné zdroje

Zdroj: ZP, SU SR

1.3 Legislativne prostredie
1.3.1 Nedostato¢na kontrola nad zdrojmi pretekajucimi cez zdravotné poist'ovne

Ako sme uz uviedli v Sprave o ¢innosti Uradu za rok 2021, ktora bola predlozena viade SR v aprili 2022, urad
si ako jeden z najdolezitejSich ciefov na najbliZzSie obdobie urcil zabezpedit’ regulaciu schopnosti
zdravotnych poist'ovni vytvarat’, vyuzivat’ a rozdelovat’ zisky k zachovaniu Zivotaschopnosti a kontinuity
verejného zdravotného poistenia. DOvody tejto snahy Uradu sme detailne popisali v uZz spominanej sprave.
Analyzou principov trhu verejného zdravotného poistenia v ostatnych eurdopskych krajinach, skumanim
sucCasnej situacie vo verejnom zdravotnom poisteni na Slovensku, ako aj diskusiami s odbornikmi v tejto
oblasti, ako st holandsky Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Eurépsky organ pre poistovnictvo
a dbéchodkové poistenie zamestnancov (EIOPA) a rdézni slovenski odbornici, sme dospeli k zaveru, ze
existuju tri mozné cesty na dosiahnutie tohto ciela: a) zastropovanie maximalnej vySky zisku, ktory si
mébze zdravotna poistovia vyplatit, b) zmena legislativy upravujucej vykazovanie a poziadavky na kapitalovu
primeranost’ zdravotnych poistovni tak, aby sa €o najviac pribliZila principom zakotvenym v Medzinarodnych
Standardoch finanéného vykaznictva (IFRS) a smernici Solvency Il, vratane tvorby technickych rezerv na
neposkytnutu zdravotnu starostlivost, zavedenia cenotvorby na vysSke poistného a rozvoja dopinkového
zdravotného poistenia, alebo ¢) zmena su€asného systému zdravotnych poistovni na systém spravcovskych
spolo¢nosti.

a) Zastropovanie zisku zdravotnych poist'ovni

Zaviest' do praxe regulaciu zisku zdravotnych poistovni by znamenalo prijat’ legislativhu Upravu, ktora by
zohladnovala zaujem pacienta. Na zdravotnu starostlivost by sa z vybraného verejného zdravotného
poistenia malo v zavislosti od poctu poistencov vratit 95 az 97 %, bolo by vdak mozné ho kratit o primerany
zisk. Hranice rozpatia primeraného zisku, ktoré doteraz absentovali, by mali zohfadriovat' aj kritéria kvality
naviazané na potreby pacienta.

Debata na tému zastropovania zisku zdravotnych poistovni bola na stole na jeser 2021, napriek tomu, Ze
zastupcovia koalicie sa zhodli na tom, Ze regulacia zisku zdravotnych poistovni je potrebna a navrh bol
z pohladu ustavného prava bezproblémovy a pre udrzatelnost verejnych financii nevyhnutny, nedo$lo ku
koali¢nej dohode a navrh'® bol z rokovania Vlady SR do¢asne stiahnuty. V suc¢asnosti je téma opat’ aktualna
a MZ SR ma do konca septembra predloZit na vladu navrh regulécie zisku zdravotnych poistovni. Vyplyva
to z Memoranda o spolupraci medzi MF SR a MZ SR zo diia 30. 3. 2022.™

10 https://hsr.rokovania.sk/198002021-/

" hitps://www.mfsr.sk/files/sk/media/tlacove-spravy/memorandum-o-spolupraci_mf_mz.pdf
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b) Zmena legislativy upravujucej vykazovanie a poziadavky na kapitalovi primeranost’
zdravotnych poist'ovni

Zmenit’ legislativu upravujucu vykazovanie a poziadavky na kapitalovu primeranost zdravotnych poistovni
tak, aby sa €o najviac priblizila principom zakotvenym v Standardoch IFRS a smernici Solvency I, nebude
jednoduché a urad si to plne uvedomuje, s ohladom na dlhodobu udrzatelnost verejnych financii je to vSak
nevyhnutny krok. Zaviedla by sa tym mimo iné povinnost’ zdravotnych poistovni tvorit rezervy v dostato¢nej
vySke tak, aby pokryvali naklady na neposkytnutl zdravotnu starostlivost. Potrebné by sucasne bolo aj
vyrazné dofinancovanie kapitalu vSetkych troch poistovni, kedZze v suCasnosti su podfa eurdpskych
Standardov slovenské zdravotné poistovne vo v3eobecnosti podkapitalizované a nemaju dostatocnu
likviditu.

Plnenie vybranych ukazovatelov v zmysle $tandardu EU mozZno zjednodusene vyhodnotit cez dve
nasledujuce klu¢ové kritéria:
- Kapitalova primeranost’ sa javi na zaklade holandského modelu Solvency Il ako dostatocna, ak
celkovy kapital predstavuje cca 20 % roného poistného
- Likvidita sa javi podla eurdpskeho Standardu ako optimalna, ak zasoba penaznych prostriedkov
postacuje na 2 - 3 mesiace prevadzky, za stav ohrozenia sa povazuje hranica 30 dni

Na zaklade finanénych vysledkov za rok 2021 sme pripravili prepoCet naplnenia dvoch klu€ovych
ukazovatelov — kapitalovej primeranosti a likvidity - pre vSetky tri zdravotné poistovne pdsobiace na
slovenskom trhu verejného zdravotného poistenia. Z analyzy vyplyva, ze vSetkym trom poistovniam chybaju
stovky miliénov eur kapitalu a dve z nich nemaju dostato¢nu likviditu na riadnu prevadzku. A to je v rozpore
nielen s medzinarodnym Standardom, ale aj principom obozretného hospodara, ktory je zakotveny
aj slovenskom obchodnom zakonniku (§ 135a a § 194 Obchodného zakonnika).

Tabulka €. 5: Prepocet klu€ovych ukazovatelov podla eurépskeho Standardu v roku 2021

v tis. eur VSZP ZP Dévera ZP Union
Ukazovatel kapitalovej primeranosti:

Vlastné imanie / Predpisané poistné po prerozdelovani * 20% 20% 20%
Skuto€né plnenie ukazovatela 1% 5% ** 9%
Chybajuci kapital 696 000 242 000 57 000
Ukazovatel likvidity:

Hotovost' / Naklady na ZS netto *** min. 30 dni min. 30 dni min. 30 dni
Skutoéné plnenie ukazovatela 12 dni 28 dni 80 dni
Chybajuce penazné prostriedky 180 000 7 000 0

Zdroj: Ukazovatele boli stanovené analyzou holandského a nemeckého trhu VZP; Skutodné plnenie ukazovatelov — UZ ZP

* Predpisané poistné po prerozdelovani predstavuje sucet predpisaného poistného v hrubej vyske a vplyvu prerozdelovania (t.).
predpisu z prerozdelovania poistného, nakladov a zmeny stavu rezerv na prerozdelovanie poistného)

** V pripade ZP Dévera sme pre ucely vycislenia dostatocnosti kapitalu eliminovali zostatkovu hodnotu poistného kmeria. Ide
o0 nehmotné aktivum, ktorého ocenenie je do velkej miery zaloZené na manazZérskom odhade. Odpis, resp. opravha polozka
kazdorocne vyraznym sp6sobom znizuje zisky, preto cela jeho zostatkova hodnota bude musiet byt'v buducnosti vykryta dostatocnou
vy$kou vlastného imania. Urad zastava nézor, Ze sao poistnom kmeni nemalo uctovat.

*** Naklady na ZS netto predstavuju naklady na ZS ocistené o zmenu stavu rezerv na poistné pinenia

¢) Zavedenie systému spravcovskych spolo¢nosti

V niektorych eurépskych krajinach sa uspesne pouziva model, v ktorom zdravotna poistovia vystupuje ako
spravca, ktory zodpoveda za spravnu distribuciu zdrojov medzi poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Za
jeho €innost mu prinalezi odmena v podobe spravcovského poplatku, ktory je vyjadreny v percentach
z poistného. Samotné finan¢né zdroje, ktoré do zdravotnictva odvedu poistenci a Stat, vSak nie su jeho
majetkom a on s nimi nemo6ze svojvolne disponovat. Akékolvek nevyuzité financie (t. j. prebytok poistného
nad vydavkami na zdravotnu starostlivost po odpocitani spravcovského poplatku) su odlozené ako rezerva
na buduce vydavky na zdravotnu starostlivost, medicinsky vyskum a pod., a teda su bezvyhradne vratené
do systému zdravotnictva.
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Urcité atributy spravcovského modelu je mozné identifikovat uz v suasnom modeli, kedze v zmysle
rozsudku NajvysSieho sudu SR z 26. juna 2013, sp. zn. 7 Szso 40/2012) je zrejmé, Ze ,...vykonavanie
zdravotného poistenia je ¢innostou vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami a
nie s vlastnym majetkom zdravotnych poistovni“. Pre mozné adoptovanie si tohto modelu je absolutne
kfa€ové zavedenie DRG systému, ktory by presne a jednoznacéne stanovil jednotlivé platby, ¢oho vysledkom
by bolo zuZenie negociatného procesu medzi zdravotnymi poistoviiami a ostatnymi subjektmi. Pre pinu
aplikaciu spravcovského modelu budu taktiez potrebné urcité legislativne opatrenia, ktoré budu musiet
reflektovat’ judikaturu, kedze pride k urcitej transformacii postavenia zdravotnych poistovni v systéme. V
pripade prijatia spravcovského modelu je mozné oCakavat vysSiu transparentnost v systéme.

1.3.2 Prehlad legislativhych predpisov v oblasti verejného zdravotného poistenia

V priebehu roka 2021 nadobudli u€innost viaceré vdeobecne zavazné pravne predpisy v oblasti vykonavania
verejného zdravotného poistenia.

Zakonom ¢&. 392/2020 Z. z. bol s ucinnostou od 1. 1. 2021 novelizovany zakon €. 581/2004 Z. z. Predmetnou
novelou boli do zakona €. 581/2004 Z. z. doplnené kompetencie MZ SR pri vykone Statnej spravy v oblasti
verejného zdravotného poistenia, uhradovych mechanizmov a regulacie cien a z uradu bola na MZ SR
prenesena pbdsobnost Centra pre klasifikacny systém DRG. S cieflom stransparentnenia ¢innosti zdravotnych
poistovni a umoznenia spristupnenia informacii o hospodareni zdravotnych poistovni s verejnymi
prostriedkami Sirokej verejnosti bola doplnena povinnost’ zdravotnych poistovni spristupfiovat’ informacie
podla zakona o slobode informacii. Upravila sa definicia vydavkov na prevadzkové cinnosti, aby nebolo
mozné uhradzanie vydavkov priamo nesuvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti mimo rozsahu
definicie prevadzkovych nakladov. Novela priniesla aj zmenu v spdsobe vykazovania poskytnutej zdravotnej
starostlivosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti voci zdravotnej poistovni. Do ucinnosti novely bolo
zadefinovanie obsahu a Struktury jednotlivych zuétovacich davok v kompetencii Uradu. Novelou bola
Struktura zuctovacej davky zadefinovana priamo v zakone ¢&. 581/2004 Z. z. a z dévodu zabezpecenia
ochrany udajov v ramci finanéného zuctovania a v sulade so zdmerom elektronizacie v celom sektore
zdravotnictva bola ustanovena forma zasielania finanéného zuc&tovania prostrednictvom elektronicke;j
podatefne zdravotnej poistovne alebo internetového portalu. Vzhfadom k moznym negativnym vykyvom
makroekonomického prostredia a nutnosti mat k dispozicii dostatoéné rezervné zdroje na krytie tychto
nepredvidatelnych vykyvov a nasledného krytia strat zdravotnej poistovne doslo k zvySeniu miery povinnej
tvorby rezervného fondu zdravotnej poistovne z 20 na 30 % splateného zakladného imania, pricom bola
zdravotnym poistovniam zaroven uloZzena povinnost pouZitia rezervného fondu iba na krytie strat. Novelou
bolo do zakona &. 581/2004 Z. z. doplnené rozpoctovanie vydavkov zdravotnej poistovne podla typov
zdravotnej starostlivosti. Ak zdravotna poistovia nepouzije vydavky vo vySke urCenej pre jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti, je povinna bezodkladne vytvorit fond solidarity a uhrn kladnych rozdielov medzi
rozpoc¢tovanymi vydavkami a skutonymi vydavkami pre kazdy typ zdravotnej starostlivosti vioZit do tohto
fondu, pricom je povinna vyc€erpat prostriedky z fondu solidarity najneskdr do dvoch rokov. Ak zdravotna
poistoviia ani do dvoch rokov neminie prostriedky vo fonde solidarity, je povinna tieto prostriedky vratit MZ
SR, ktoré o tuto Ciastku navysi platbu za poistencov Statu v prislusnom kalendarnom roku.

Zakonom €. 393/2020 Z. z. bol s uc€innostou od 1. 1. 2021 novelizovany zékon &. 580/2004 Z. z. Novelou
doSlo k rieSeniu niektorych problémov z aplikaCnej praxe. Predmetom novely bola uprava ustanoveni
tykajucich sa prihlasok na verejné zdravotné poistenie, doslo k spresneniu postupu uplatnenia prava na vyber
zdravotnej poistovne pri narodeni dietata a v suvislosti s procesom elektronizacie do$lo k zadefinovaniu
foriem podania prihlasky vratane jej Specifickych nalezitosti. Novelou bola spresnena Uprava uhrady
nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi, ktory je poberatelom déchodku a ma bydlisko v
inom ¢lenskom State a bola doplnena uprava uhrady zdravotnej starostlivosti pre cudzinca s poskytnutou
doplnkovou ochranou a obete obchodovania s ludmi. Do procesu prerozdelenia poistného na verejné
zdravotné poistenie sa zaviedol novy prvok ,nadlimithna suma“ z dévodu, Ze napriek kompenzacii nakladov
prerozdelovanim prostrednictvom indexov rizika jednotlivych poistencov, existuje vyznamna skupina
poistencov, ktorych naklady na zdravotnu starostlivost vyrazne prekracuju kompenzaciu prostrednictvom ich
indexu rizika. Nova uprava ma zabezpecit, aby kazda zdravotna poistoviia mala dostatok zdrojov aj na tazko
chorych, vysokonakladovych pacientov, pre ktorych je vhodnym rieSenim samostatné prerozdelenie
poistného.
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Dna 13. 4. 2021 nadobudol uc¢innost zakon €. 133/2021 Z. z., ktorym sa v suvislosti s druhou vinou pandémie
ochorenia COVID-19 menia a dopifiaju niektoré zakony v oblasti zdravotnictva. Predmetnym zakonom bol
novelizovany zakon &. 577/2004 Z. z., na zaklade ktorého o€kovanie poistenca vakcinou proti ochoreniu
COVID-19 a kontrola zdravotného stavu pred a po podani oCkovacej latky boli zaradené medzi vykony
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a doslo k rozsSireniu
Indikacného zoznamu pre kupelfnu starostlivost o stavy po prekonani ochorenia COVID-19. Predmetnym
zakonom bol novelizovany aj zakon ¢€. 578/2004 Z. z., v ktorom sa zjednodusil pristup zdravotnickeho
personalu zo zahrani€ia do ustavnych zdravotnickych zariadeni vzhladom na pandémiu ochorenia COVID-
19 a suvisiacu krizu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti v ustavnych zdravotnickych zariadeniach,
a to aj v kontexte systému medzinarodnej pomoci. Predmetnou novelou doslo aj k uprave zakona €. 580/2004
Z. z., ktorym sa ustanovil narok na uhradu oCkovania proti ochoreniu COVID-19 zo systému verejného
zdravotného poistenia nielen pre poistencov zdravotnej poistovne a poistencov iného &lenského Statu
s narokom na uhradu nakladov zdravotnej starostlivosti, ale aj z dbvodu potreby predchadzat
nekontrolovanému Sireniu nakazy aj pre osoby, ktoré nie su verejne zdravotne poistené.

Dha 30. 6. 2021 nadobudol ucinnost zakon &. 252/2021 Z. z., v ktorom bola v suvislosti s pandémiou
ustanovena povinnost zdravotnej poistovne bezplatne spristupnovat poistencovi na ziadost digitalny COVID
preukaz EU.

Na vykon verejného zdravotného poistenia v roku 2021 mali vplyv aj vykonavacie predpisy:

Vyhlaska MZ SR €. 430/2020 Z. z. z 11. 12. 2020, ktorou sa meni vyhlaska MZ SR ¢&. 435/2011 Z. z. o
spbsobe urCenia Standardnej davky lieCiva a maximalnej vySky uhrady zdravotnej poistovne za Standardnu
davku lie€iva v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlaska MZ SR €. 431/2020 Z. z. zo 16. 12. 2020, ktorou sa ustanovuje zoznam farmaceuticko-nakladovych
skupin na rok 2021.

Vyhlaska MZ SR €. 432/2020 Z. z. zo 16. 12. 2020, ktorou sa ustanovuje index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost na rok 2021.

Vyhlaska &. 433/2020 Z. z. MZ SR zo 16. 12. 2020, ktorou sa meni a dopina vyhlaska MZ SR &. 67/2018
Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o mesacnom prerozdelovani preddavkov na poistné na verejné
zdravotné poistenie a o ro€nom prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie v zneni vyhlasky
C. 47/2019 Z. z.

Vyhlaska MZ SR &. 131/2021 Z. z. z 1. 4. 2021, ktorou sa meni a dopifa vyhlaska MZ SR &. 180/2015 Z. z.
o spbsobe preukazovania splnenia podmienok na vydanie povolenia na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlaska MZ SR &. 327/2021 Z. z. z 20. 8. 2021, ktorou sa meni a dopifia vyhlagka MZ SR ¢&. 159/2018 Z. z.
0 podrobnostiach o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie a o roénom zuctovani
poistného.

Opatrenie MZ SR z 29. 3. 2021 €. 09916-2021-OL, ktorym sa meni opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003 z
30. 12. 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich
predpisov.

Opatrenie zo 7.7.2021 & 13660-2021-OL, ktorym sa meni a dopifia vynos MZ SR z 10. 9. 2008 &.
09812/2008-0OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpec€enie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov.

Opatrenie z 26.11.2021 &. 24503-2021-OL, ktorym sa dopifia opatrenie MZ SR & 07045/2003 z
30. 12. 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich
predpisov.

1.4 Regulaéné prostredie

Pod regulaciou je mozné rozumiet riadenu upravu v podobe prostredia upraveného zakonmi a podzakonnymi
pravnymi normami.
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Samotna regulacia je nevyhnutna pri napinani spologenskych ciefov a zabezpe&ovani verejnych zaujmov.
Regulacia v oblasti verejného zdravotnictva ma napifiat poziadavky poistencov, subjektov vyvijajdcich svoju
¢innost’ v zdravotnictve a dalSich zu€astnenych subjektov. Zakonodarcovia, resp. regulator prostrednictvom
zakonov a sekundarnych pravnych noriem (napr. vyhlasky, nariadenia, vynosy ¢&i opatrenia) ustanovuju
podmienky a pravidla, ktorymi je vytvarané samotné regulacné prostredie a jeho mechanizmy. Hlavnym
regulatorom v oblasti zdravotnictva je MZ SR, pricom jeho ulohou v tomto smere je plnit svoju funkciu najma
vydavanim rozhodnuti v stlade a v medziach prisluSnych pravnych predpisov.

Regulacné prostredie a jeho mechanizmy su v podmienkach SR vytvarané najma v prostredi stanovovania
maximalnych cien liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin; stanovovania poplatkov
v zdravotnictve za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti; prerozdelovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie, ale aj v oblasti minimalneho materialno-technického vybavenia a
personalneho zabezpecenia jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (ambulantnych aj ustavnych), €i
rozsahu a frekvencie preventivnych prehliadok. V oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti, najma z pohladu
cien za poskytnutu zdravotnu starostlivost, je vSak regulacia absolutne nepostacujuca. Absentuje akykolvek
regulacny ramec, ktory by ur€oval jasné pravidla pre stanovovanie cien v zdravotnictve. Zdravotné poistovne
si v ramci svojej ¢innosti vytvaraju individualne podmienky v zavislosti od konkrétnej stratégie jednotlivej
zdravotnej poistovne pri nakladani s prostriedkami verejného zdravotného poistenia, ato aj v pripade
stanovovania cien za zdravotnu starostlivost. Tieto pravidla by mali reflektovat na platné legislativne
prostredie, a to nielen formalne, ale aj s ohfadom na pokrytie skutoénych nakladov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

Prave v tejto oblasti vidime velké systémové nedostatky, nateraz su zhrnuté v Casti 5.
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2 Trh verejného zdravotného poistenia

2.1 Pocty a Struktura poistencov

Tabulka €. 6: PoCet poistencov k 31. 12. 2021 a 31. 12. 2020 celkom

31.12. 2021 31.12. 2020 zmena zmena v %
Pocet poistencov celkom 5167 379 5171 364 -3 985 -0,1
Poistenci statu 2930411 2962 329 -31 918 -1,1
Ekonomicky aktivni poistenci (EAP) 2 236 968 2 209 035 27 933 1,3

Zdroj: Urad

Pocet poistencov sa v roku 2021 v porovnani s predchadzajucim rokom vyrazne nezmenil. Z celkového poétu
5 167 379 poistencov je 43 % ekonomicky aktivhych, za 57 % poistencov plati poistné stat. Ide najma
o déchodcov, deti, Studentov, matky na materskej a rodiovskej dovolenke a nezamestnanych evidovanych
na urade prace.

Z pohladu prijmov do zdravotného systému je situacia odlisna. 43 % ekonomicky aktivnych poistencov
prispieva formou odvodov do zdravotného systému 77 % jeho celkovych prijmov. Poistné za
poistencov Statu je hradené zo S&tatneho rozpoctu, na ktory prispievaju vsSetci pracujuci a firmy
prostrednictvom odvodov a dani. Dalo by sa teda povedat, Ze celych takmer 6 mld. eur sa ro¢ne vyzbiera na
zdravotnictvo od zamestnancov a zamestnavatelov, pracujucich ludi a podnikatelov.

Graf €. 4: Pocet poistencov k 31. 12. 2021 v ¢leneni podfa ekonomickej aktivity a ich podiel na prijmoch do
zdravotného systému

PocCet poistencov Prijmy do zdravotného
EAP a poistenci Statu systému
EAP a poistenci Statu
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= Poistenci Statu Ekonomicky aktivni poistenci = Poistenci Statu Ekonomicky aktivni poistenci

Zdroj: Urad
2.2 Zdravotné poist'ovne

Na Slovensku posobia tri zdravotné poistovne, najvacsie zastipenie ma Statna VSeobecna zdravotna
poistovia, a. s. (ICO: 35937 874), nasleduje DOVERA zdravotna poistovia, a. s. (ICO: 35 942 436),
najmensie trhové zastupenie ma Union zdravotna poistovna, a. s. (ICO: 36 284 831).

VSZP je sto percentne vlastnena jedinym akcionarom, ktorym je $tat, zastupeny MZ SR. MZ SR je aj
zriadovatelom VSZP. KonecCnymi uzivatemi vyhod su podla Registra partnerov verejného sektora: Ing.
Richard Strapko, MUDr. Beata Havelkova, MPH. a Ing. Lubomir Kovacik, ktori su zaroven verejnymi
funkcionarmi v riadiacej Struktare2.

ZP Dbvera je sto percentne vlastnena spolo¢nostou HICEE B.V., Amsterdam, Holandsko, jej konecnym
vlastnikom je Penta Investments Limited so sidlom 3rd floor Osprey House, 5-7 Old Street, St. Helier, JE2

12 hitps://rpvs.gov.sk/rpvs/Partner/Partner/Detail/13741
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3RG Channel Islands. Kone¢nymi uzivatelmi vyhod su podfa Registra partnerov verejného sektora: Marek
Dospiva, Jaroslav Has¢ak, Valéria HasCakova, Jakub Has&ak, Martin HasCak, Marek Peteréak a Michal
Vrzgula'™,

Vlastnikom poistovne UNION je holandska spolo¢nost ACHMEA B.V. so sidlom Handelsweg 2, Zeist
3707NH, Holandsko, kone¢nou ovladajucou osobou je spolo¢nost Vereniging Achmea so sidlom
Handelsweg 1 Zeist, 3707 NG Netherlands. ACHMEA B.V. je spolo¢nost s dlhoro€nou praxou v oblasti
zdravotného poistenia, na trhu zdravotného poistenia pbsobi v Styroch krajinach (Holandsko, Slovensko,
Grécko a Turecko), pricom v Holandsku je najvac¢sou zdravotnou poistoviiou s roénym poistnym v hodnote
14 mid. eur. Kone¢nymi uzivatemi vyhod su podla Registra partnerov verejného sektora: Mgr. Michal
Spanar, MBA, Ing. Elena Majekova, Ing. Jozef Koma, PhD., Ing. Toma$ Kalivoda a Marinus Johannes
Scholten.™

Graf €. 5: Pocet poistencov k 31. 12. 2021 v ¢leneni podla poistovni a ich pocty podla jednotlivych krajov

PocCet poistencov zdravotnych Pocty poistencov k 31.12.2021
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Zdroj: Urad

Tabulka €. 7: Pocet poistencov k 31. 12. 2021 a 31. 12. 2020 podfa poistovni

31.12. 2021 31.12. 2020 zmena

VSZP ZP Dovera |ZP Union VSZP ZP Dévera | ZP Union | V§ZP ZP Dévera [ZP Union
Pocet 2 880 591 1 666 529 620 259 2959 709 1628 238 583 417 2,7 % 24 % 6,3 %
poistencov
celkom
Poistenci 1601571 977 543 351 297 1665 270 959 707 337 352 -3,8 % 1,9 % 41 %
Statu
Ekonomicky 1279 020 688 986 268 962 1294 439 668 531 246 065 1,2 % 3.1 % 9,3 %
aktivni
poistenci

Zdroj: Urad

V porovnani s rokom 2020 zaznamenali ZP Dévera a ZP Union narast poctu poistencov, ZP Dbévera o viac
ako 38 tisic (+2,4 %) a ZP Union o takmer 37 tisic (+6,3 %). VSZP klesol pocCet poistencov o viac ako 79 tisic
(-2,7 %). Na grafe nizSie vidno, ze dlhodobo klesa pocet poistencov VSZP v prospech sukromnych
poistovni.

'3 https://rpvs.gov.sk/rpvs/Partner/Partner/Detail/ 15833
4 https://rpvs.gov.sk/rpvs/Partner/Partner/Detail/ 12145

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2021



Graf €. 6: Pocet poistencov jednotlivych poistovni v rokoch 2010 - 2021
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Zdroj: Urad
2.3 Prepoistovacia kampan v roku 2021

Na zaklade udajov z centralneho registra poistencov mézeme konstatovat, Ze v roku 2022 medziro¢ne stupol
pocet poistencov VSZP. V porovnani s rokom 2021 zaznamenala VSZP narast po¢tu poistencov o 0,3 %, ZP
Dévera pokles 0 0,8 % a ZP Union narast o 1,2 %.

Zdravotnu poistoviiu zmenilo od 1. 1.2022 52-tisic fudi, vysledky prepoistenia indikuju vyostrenie
konkuren&ného boja. Urad v roku 2021 evidoval 189 015 prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne.
Akceptovanych bolo predbezne 151 905 prihladok, neakceptovanych bolo 37 110. V porovnani s rokom
2020 ide o viac nez 500 %-ny narast neakceptovanych prihlasSok, ktoré zahffiaju duplicitné aj spat-vzaté
prihlasky. Z uvedeného narastu je zrejmé vyostrenie konkurenéného boja o poistenca.

Graf €. 7: PocCet akceptovanych prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne od 1. 1. 2022 podfa krajov
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Zdroj: Urad

Urad v roku 2021 riesil celkom 414 podani tykajlcich sa neopravnenej zmeny zdravotnej poistovne od
1. 1. 2022 a nekalych praktik pri nabore poistencov zo strany zdravotnych poistovni. Podania dorucené

v roku 2021 sa tykali cca 10 000 osdb, nakolko uradu boli doru¢ené aj hromadné podania za viacerych
poistencov.
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Z celkového poctu 414 podani vo veci neopravnenej zmeny zdravotnej poistovne od 1. 1. 2022, ktoré boli
dorucené a evidované uradom na vybavenie v roku 2021, bolo 296 podani rieSenych priamou odpovedou
pisatelovi podnetu a 118 podani bolo vyhodnotenych ako podnet na vykonanie dohladu a boli rieSené
dohfadom na dialku v zdravotnej poistovni. V roku 2021 drad dohfadom na dialku riesil aj 221 podani
tykajucich sa neopravnenej zmeny zdravotnej poistovne od 1. 1. 2021, ktoré k 31. 12. 2020 neboli ukoncéené.

Najviac podani, tykajucich sa neopravnenej zmeny zdravotnej poistovne, rieSenych v roku 2021 dohfadom
na dialku (spolu 339, pricom 221 boli dohlady na zaklade podani poistencov z roku 2020 a 118 z roku 2021)
smerovalo voci ZP Union 265, vocCi ZP Dovera 60 a voc€i VSZP 14. Zo 118 podani, ktoré boli rieSené dohfadom
na dialku bolo k 31.12.2021 ukonenych 10 podani, ktoré boli vyhodnotené ako opodstatnené. K
31.12. 2021 zostalo 108 podani rieSenych dohladom na dialku neukon&enych. Po ukonéeni dohladov urad
v zavislosti od skutoCnosti zistenych pri vykone dohladu posudi opodstatnenost’ ulozenia sankcie, pripadne
potrebu odstupenia veci organom &innym v trestnom konani.

Poistenci vo svojich podaniach uvadzali, Ze k zmene zdravotnej poistovne doslo bez ich vedomia, Ze zo
strany os6b, ktoré s nimi prihlasku spisali, boli poskytnuté zavadzajuce, €i nepravdivé informacie, pripadne
boli informovani o spisani ankety o ponukanych benefitoch, &i prieskumu spokojnosti so zdravotnou
poistovriou, nie o podani prihlasky, prihlasku podpisali v rychlosti, bez domyslenia désledkov, poistenci
poskytli svoje osobné udaje, avdak namietali, Ze prihlaSku nepodpisali, Ze podpis na prihlaske bol falsovany
a pod.

Taktiez sme zaznamenali podania, ktoré suviseli s podozreniami z pouzivania nekalych praktik pri nabore
poistencov, a to zo strany osOb, ktoré v prospech zdravotnych poistovni nabor poistencov vykonavaju.
S tymito osobami zdravotné poistovne formalne spolupracuju na zaklade dohéd o pracach vykonavanych
mimo pracovného pomeru (spravidla na zaklade dohéd o vykonani prace). Zdravotné poistovne tak s nimi
vstupuju do ¢asovo obmedzeného pravneho vztahu, uzavretého vyluéne len na ucel vykonavania naboru
poistencov za odplatu, priCom vySka odplaty je bezprostredne zavisla od poctu prijatych prihlaSok. Na tomto
zaklade zdravotné poistovne spolupracuju s osobami, ktoré nemusia spinat’ Ziadne kritéria déveryhodnosti
Ci odbornej spbsobilosti, tieto osoby oslovuju poistencov priamo na ulici, v nakupnych centrach, na staniciach
a vzhlfadom na podmienky, za ktorych je tymto osobam na zaklade dohody o vykonani prace vyplacana
odmena, su tieto osoby motivované snahou ziskat ¢o mozno najvyssi pocet prihlasok, na ¢o Castokrat
vyuzivaju nekalé praktiky.

Vzhladom na narast podani v oblasti neopravnenej zmeny zdravotnej poistovne a negativnych skusenosti
z pouzivania nekalych praktik pri nabore poistencov zo strany osdb, ktoré v prospech zdravotnych poistovni
nabor poistencov vykonavaju, sme MZ SR v ramci medzirezortného pripomienkového konania k zakonu ¢.
576/2004 Z. z. navrhli prijatie takej pravnej upravy, ktora by zabezpecila, ze pri podavani prihlasky bude
poistenec komunikovat’ s ,riadnym“ zamestnancom zdravotnej poistovne, ktory je so zdravotnou poistovriou
v riadnom pracovnom pomere, t. j. SO zamestnancom, u ktorého sa primarne predpoklada urcity stupen
odbornej spdsobilosti v oblasti vykonavania verejného zdravotného poistenia, ¢o by malo byt garanciou toho,
Ze potencialnym poistencom nebudu podavané nekvalifikované, zavadzajuce, &i nepravdivé informacie, a
tiez sa u tohto zamestnanca predpoklada urcity stupen lojality vo€i zdravotnej poistovni, s ktorou je v
pracovnom pomere, s ktorou by mala byt prirodzene spojena snaha chranit dobré meno zdravotnej poistovne
a nevystavovat ju riziku negativnej medializacie spojenej s podozreniami z pouzivania nekalych praktik pri
podavani prihlasok. Tiez by mala byt navrhovana pravna uprava garanciou toho, Zze poistenec bude otazku
zmeny zdravotnej poistovne riesit vo vyhovujucom prostredi (teda nie na ulici, v nakupnom centre, ¢€i na
stanici), kde bude mat dostatoCny €asovy priestor a optimalne podmienky potrebné na to, aby riadne zvazil,
¢i chce k zmene zdravotnej poistovne pristupit’.
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3 Organizacia, riadenie a kontrola zdravotnych poist’ovni

3.1 Organizacia a riadenie

Tabulka €. 8: Priemerny pocet zamestnancov zdravotnych poistovni (prepocitany na celé pracovné

uvazky)
31.12. 2021 31.12. 2020
V§ZP ZP Dévera | ZP Union VS§ZP ZP Dbévera | ZP Union
Priemerny po€et zamestnancov 1921 701 327 1984 690 339
Pocet poistencov 2 880 591 1666 529 620 259 2959 709 1628238 | 583417
Pocet poistencov na 1 zamestnanca 1 500 2377 1899 1492 2 360 1722
Zdroj: ZP
Tabulka €. 9: Pocty Clenov spravnych a kontrolnych organov ZP
31.12. 2021 31. 12. 2020
VSZP ZP Dovera ZP Union VSZP ZP Dovera ZP Union
Predstavenstvo 3 3 5 3 3 5
Dozorna rada 6 3 3 10 3 3

Zdroj: ZP

3.2 Revizna a schvalovacia ¢innost’

Revizna ¢innost’

Zdravotné poistovne v sulade so svojimi zakonnymi povinnostami vykonavaju kontrolnu ¢innost u
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a v zariadeniach socialnej pomoci, s ktorymi maju uzatvorenu
zmluvu. Zdravotné poistovne vykonavaju kontrolnu &innost aj u platitefov poistného.

Kontrolna €innost' zdravotnych poistovni u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a v zariadeniach socialnej
pomoci je zamerana na Ucelnost, efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrziavanie zmlav.
Kontrolna cinnost’ zdravotnych poistovni u platitelov poistného je zamerana na zistenie spravnej vysSky
vymeriavacieho zakladu, vykazaného poistného, odvadzanych preddavkov na poistné, na zistenie spravneho
vypoctu roCného zuctovania poistného a dodrzZiavania lehoty splatnosti preddavkov na poistné a nedoplatku
Z ro¢ného zuctovania poistného.

Tabulka €. 10: Naklady na ZS kontrolované reviznymi pracovnikmi a uspora z revizii

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
VS§ZP ZP Dbévera | ZP Union VS§ZP ZP Dbvera | ZP Union

Kontrolovana suma 3179 140 1316 996 446 158 | 2960 592 1130 650 367 720
Naklady na poskytnutu zdravotnu 3598 276 1440 166 450452 | 3433640 1285 566 383 280
starostlivost
Kontrolovana suma 88 % 91 % 99 % 86 % 88 % 96 %
(ako percento z celkovych nakladov na ZS)
Uspora z reviznej &innosti 138 069 35 822 49 523 109 491 45 227 38 036
Uspora 4% 3% 1% 4% 4% 10 %
(ako percento z kontrolovanej sumy)

Zdroj: ZP

Spomedzi troch zdravotnych najviac kontroluje opravnenost vykazanych nakladov na zdravotnu
starostlivost ZP Union. V roku 2021 az 99 % nakladov na poskytnutu zdravotnu starostlivost preslo reviznou
kontrolou. ZP Union zarover ukazuje aj najvysSiu usporu z reviznej €innosti (az 11 % z kontrolovanej sumy).
Sucasne ma ZP Union najviac reviznych pracovnikov v pomere k vySke nakladov na zdravotnu starostlivost.
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Tabulka €. 11: Pomer poctu reviznych pracovnikov k vySke nakladov na ZS jednotlivych ZP

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
VSZP ZP Dévera | ZP Union VSZP ZP Dbvera | ZP Union
Naklady za zdravotnu starostlivost 3598276 | 1440166 | 450452 | 3433640 | 1285566 | 383280
Priemerny pocet vSetkych reviznych zamestnancov 97 45 41 109 42 43
Pomer poctu reviznych zamestnancov k vySke 0,00003 0,00003 | 0,00009 0,00003 0,00003 | 0,00011
nakladov na ZS
Zdroj: ZP

Graf €. 8: Revizna &innost zdravotnych poistovni v roku 2021
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Zdroj: ZP

Schvalovacia ¢innost’

V roku 2021 sa vramci schvalovacej Cinnosti venovali zdravotné poistovne najviac poziadavkam na
preplatenie kupelnej starostlivosti, planovanej zdravotnej starostlivosti v zahranici a poZiadavkam na uhradu
neregistrovanych liekov.

Graf €. 9: Schvalovacia €innost zdravotnych poistovni v roku 2021
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® Mimoriadne finanéne naro¢na zdravotna
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nezmluvného poskytovatela ZS*

m Kupelna starostlivost
H Planovana liecba v zahranici

Zdroj: ZP
* Vynimka podla ustanovenia § 42 zakona ¢. 577/2004 Z. z.

Urad v roku 2021 evidoval 69 podani poistencov v stvislosti s neschvalenim liegby zdravotnou poistovriou.
42 podani bolo voci V§ZP, 18 voci ZP Dévera a 9 voci ZP Union.
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Graf €. 10: Podnety od poistencov k schvalovacej €innosti ZP v roku 2021

Podnety od poistencov evidované uradom v roku 2021
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Velka Cast podani poistencov sa tykala nesuhlasu zdravotnych poistovni s uhradou neregistrovanych liekov
pre poistenca. Na Slovensku bola v poslednych rokoch vacsina modernych inovativnych liekov (vratane
inovativnych liekov pre onkologickych pacientov) ponechana mimo kategorizacie, t.j. v takzvanom rezZime
vynimky, ked' na uhradu lieku bol potrebny predosly suhlas zdravotnej poistovne, ¢im bol pristup poistencov
k tejto lieCbe vyrazne limitovany. V dostupnosti tychto inovativnych liekov patrilo Slovensko k najhorSim
krajinam v ramci EU. Mnohé lieky, najmé pre onkologickych pacientov, ktoré sa uz niekolko rokov v susedne;
Ceskej republike Uspesne pouzivali a uhradzali, boli na Slovensku pacientom takmer nedostupné. Z
uvedenych dévodov MZ SR pripravuje niekolko dblezitych opatreni a legislativnych zmien, ktoré maju zvysit
dostupnost tychto liekov pre poistencov - inovativne lieky by uz nemali byt takmer vyhradne v tzv. reZime
vynimky, ale mali by byt vo va¢Sej miere zaradené do kategorizacie, ¢im sa zvysi ich dostupnost pre
pacientov.

3.3 Vnutorna kontrola

Zdravotné poistovne maju zriadené utvary vnutornej kontroly, ktorych €innost je zamerana predovSetkym na
kontrolu plnenia uloh zdravotnej poistovne za ucelom riadneho a bezpecného vykonavania verejného
zdravotného poistenia, dodrziavanie zakonov €. 580/2004 Z. z., &. 581/2004 Z. z. a ostatnych vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov a internych postupov.

V roku 2021 najviac podnetov riesSila ZP Union - 417 podnetov, VS§ZP 62 podnetov a ZP Dbvera 33
podnetov.

Tabulka €. 12: Prehlad o podnetoch rieSenych atvarmi vnutornej kontroly ZP v roku 2021

31.12. 2021
SPOLU VS§ZP | ZP Dévera | ZP Union

Clenené podra oblasti, ktorej sa podnet tykal:
Zdravotna starostlivost’ 46 10 23 13
Konanie zamestnancov ZP a nedostatky v €innosti ZP 14 7 3 4
Verejné zdravotné poistenie 63 45 6 12
Neopravnena zmena ZP* 389 0 1 388
SPOLU 512 62 33 417

- Opodstatnené 78 % 15 % 6% 94 %

- Neopodstatnené 19 % 63 % 94 % 6%

- Vrieseni, odloZené, postupené 3% 22 % 0% 0%

Zdroj: ZP

*Pre viac informacii o prepoistovacej kampani pozri ast 2.3 tejto spravy.
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ZP Dévera iba 6 % podnetov vyhodnotila ako opodstatnené, vo V8ZP to bolo 15 % a v ZP Union az 94 %.

Najviac podnetov sa tykalo neopravneného prepoistenia, tejto téme sa bliz8ie venujeme v Casti 2.3 tejto
spravy. Okrem prepoistenia sa najviac podnetov tykalo oblasti verejného zdravotného poistenia (platenie
poistného, postup pri exekucii, vymahani dlzného poistného a pod.).

Graf €. 11: Podnety rieSené utvarmi vnutornej kontroly ZP v roku 2021

Podnety rieSené utvarmi vnutornej kontroly ¢lenené podla oblasti
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Zdroj: ZP
*Pre viac informacii o prepoistovacej kampani pozri ¢ast’ 2.3 tejto spravy.
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4 Hospodarenie zdravotnych poist'ovni

4.1 Prijmy a vydavky

Tabulka €. 13: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni k 31. 12. 2021 a 31. 12. 2020 sumarne

v tis. eur, 31.12. 2021 31.12. 2020
prijem +, vydavok - SPOLU VEZP ZP ZP SPOLU VSZP ZP ZP
Dévera Union Dévera Union

Stav pefiaznych 369 727 223703 68 918 77 106 213 553 74 267 77 262 62 024

prostriedkov na zac.

obdobia

PRIJMY CELKOM 5 695 584 3601 249 1581999 | 512336 | 5488744 | 3630727 | 1426378 | 431639

Dariové prijmy 5626 821 3548 199 1569 791 508831 | 5236173 | 3391684 | 1415708 | 428 780
- v tom prijmy z 0 306 018 -186 740 | -119 279 0 272792 -158 333 | -114 460

prerozdelovania

Nedariové prijmy 65 270 49 684 12134 3452 52 368 38 840 10 670 2 858

Granty a transfery 2 566 2438 74 53 265 265 0 0

Prijmové finan¢né 928 928 0 0 1938 1938 0 0

operacie

Vklady do zakladného 0 0 0 0 198 000 198 000 0 0

imania

VYDAVKY CELKOM 5730885 | 3706318 1536562 | 488005 | 5332571 | 3481291 | 1434722 | 416 557

Vydavky na 5458292 | 3573820 1434828 | 449644 | 5018780 | 3344262 | 1296620 | 377 898
zdravotnu

starostlivost
Zakonom stanovené 61799 39 873 17 076 4 849 59 241 40 074 14 750 4417
prispevky
Vydavky na 166 049 88 011 49 782 28 256 175 298 93 596 49 957 31744
prevadzkovu €innost
Dane, poplatky a 34 074 2776 26 041 5256 15 806 1928 11 380 2498
staré exekucné trovy
Vydavkové financné 1837 1837 0 0 1431 1431 0 0
operacie
Splatky bankovych 8 835 0 8 835 0 62 015 0 62 015 0
uverov

Stav pefaznych 334 426 118 635 114 355 | 101437 369 726 223 703 68 918 77 106
prostriedkov na konci
obdobia
Zdroj: ZP
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4.1.1 Analyza penaznych tokov podla druhu ¢innosti

Graf &. 12: Cisté pefiazné toky jednotlivych ZP v roku 2021 podla druhu &innosti
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Penazné toky zhlavnej cCinnosti predstavuju rozdiel prijmov z poistného a vydavkov na zdravotnu
starostlivost, zakonné prispevky a prevadzku. V roku 2021 dala VSZP na zdravotnu starostlivost’
a prevadzku o0 99,2 mil. eur viac, ako boli jej prijmy z poistného. V pripade oboch sukromnych
zdravotnych poist'ovni prijmy z poistného prevysovali vydavky na zdravotnu starostlivost a prevadzku
(v pripade ZP Dbvera o 55,7 mil. eur, ZP Union o 28,1 mil. eur).

Penazné toky z investi¢nej Cinnosti predstavuju najma kapitalové vydavky (VSZP 4,9 mil. eur, ZP Dbvera 1,4
mil. eur, ZP Union 3,7 mil. eur).

ZP Doévera zaplatila 8,8 mil. eur splatku bankového uveru (finan¢na &innost). Aj tato splatka uveru ma
dopad na bilanciu sektora verejnej spravy a teda celého rozpo¢tu SR. Tak ako vysvetluje vo svojich prilohach
Rada pre rozpoc€tovu zodpovednost, suCastou sektora verejnej spravy je aj ta Cast hospodarenia
sukromnych zdravotnych poistovni, ktora sudvisi s verejnym zdravotnym poistenim vratane vyplaty
dosiahnutého zisku alebo splatok Gverov. 1°

Graf &. 13: Cisté pefiazné toky jednotlivych ZP v roku 2020 podla druhu ginnosti
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S Priloha &.3 Hodnotenia Navrhu rozpoGtu verejnej spravy za roky 2015 az 2017: hitps://www.rrz.sk/wp-
content/uploads/2021/04/Hodnotenie-Navrhu-rozpoctu-verejnej-spravy-na-roky-2015-2017.pdf#page=34
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V roku 2020 dala VSZP na zdravotnu starostlivost’ a prevadzku o 46,1 mil. eur viac, ako boli jej prijmy
z poistného. V pripade oboch sukromnych zdravotnych poistovni prijmy z poistného prevysovali
vydavky na zdravotnu starostlivost a prevadzku (ZP Dovera o 54,8 mil. eur, ZP Union o 22,4 mil. eur).
Perniazné toky z investi¢nej €innosti predstavuju najma kapitalové vydavky (VSZP 3 mil. eur, ZP Dévera 1,1
mil. eur, ZP Union 7,3 mil. eur).

VSZP dostala v roku 2020 finanénu injekciu 198 mil. eur formou zvysenia zakladného imania.

ZP Dévera zaplatila 62 mil. eur splatku bankoveho uveru (financna cinnost) na mimoriadnu dividendu,
ako je podrobnejsie vysvetlené v samostatnej Sprave o €innosti Uradu za rok 2021, v €asti 1.1. Cierna skrinka
dvoch dekad.®

4.1.2 Porovnanie prijmov a vydavkov na verejné zdravotné poistenie

To, ako ktora poistoviia hospodari s prostriedkami verejného zdravotného poistenia, je mozné vidiet aj na
porovnani prijmov a vydavkov na zdravotnu starostlivost na jedného poistenca.

VSZP ma prijem z jedného poistenca ro¢ne v priemere 1 244 eur, na jeho zdravotnu starostlivost vynalozi v
priemere 1 249 eur, t. j. 0 5 eur viac, ako za neho dostala.

V pripade sukromnych zdravotnych poistovni pozorujeme prebytok prijmov z verejného zdravotného
poistenia nad vydavkami. ZP Dovera ma prijem za jedného poistenca ro¢ne v priemere 952 eur, na jeho
zdravotnu starostlivost’ vynalozi 874 eur, t. j. o 78 eur menej, ako za neho dostala.

ZP Union ma prijem za jedného poistenca ro¢ne v priemere 834 eur, na jeho zdravotnu starostlivost vynaloZzi
740 eur, t. j. 0 94 eur menej, ako za neho dostala.

Tabulka €. 14: Prijmy a vydavky z VZP za rok 2021 podfa poistovni v prepocte na 1 poistenca (v eurach)

Priemer VSZP ZP Dévera | ZP Union
Prijmy z poistenia na 1 poistenca priemerne (v eurach) 1102 1244 952 834
Vydavky na zdravotnu starostlivost na 1 poistenca priemerne (v eurach) 1068 1249 874 740
Rozdiel v prijmoch a vydavkoch na 1 poistenca priemerne (v eurach) 34 -5 78 94

Zdroj: ZP

Pozn.1: Do prijmov st zahrnuté dariové a nedariové prijmy, do vydavkov st zahrnuté vydavky na ZS a zakonom stanovené prispevky,
Udaje su nasledne predelené priemernym poctom poistencov prislusnej ZP v roku 2021. Dariové prijmy zahfriaju aj prijmy z
prerozdelovania poistného, nedariové prijmy zahffiaju aj refundaciu nakladov na ZS poskytnutt poistencom EU.

Pozn. 2: Vyznamné rozdiely v prijmoch na jedného poistenca st spbsobené tym, Ze ide o prijmy po prerozdelovani. Keby sme sa
pozreli na priemerné prijmy na jedného poistenca pred zohladnenim prerozdelovania, boli by porovnatelné za vsetky poistovne v
hodnote cca 1 100 eur na poistenca (malé rozdiely by boli spésobené inou skladbou poistencov podla ich ekonomickej aktivity a
prijmami z refundécie za ZS poskytnutu poistencom EU). Préve prerozdelovaci mechanizmus méa zabezpedit to, aby sa zdroje
zdravotného systému dostali tej zdravotnej poistovni, ktora ma z pohladu chorobnosti najnakladnejsich poistencov a potrebuje preto
najviac prostriedkov na ich zdravotnu starostlivost.

4.1.3 Prijmy zdravotnych poist'ovni

Dariové prijmy
Danové prijmy predstavuju uhradené preddavky na poistné od ekonomicky aktivnych poistencov
a poistencov Statu, plus prijmy z ro€nych zuctovani, upravené o prerozdelovanie poistného.

16 hitps://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2022/04/SPRAVA-O-CINNOSTI-UDZS-za-2021-FINAL_web.pdf
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Tabulka €. 15: Danové prijmy zdravotnych poistovni v roku 2021

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

Poistné za EAP 4 333 936 2536613 1317 660 479 663
- zamestnavatelia 2811 869 1640 397 860 492 310 980
- zamestnanci 1125135 656 537 344 197 124 401
-SZCOo 298 101 184 520 76 206 37 375
- ini platitelia 98 831 55 159 36 765 6 907
Poistné za poistencov Statu 1292 124 705 520 438 518 148 086
Prerozdelovanie poistného 0 306 018 -186 740 -119 279
Iné dariové prijmy 761 48 353 360
Danové prijmy 5626 821 3548 199 1569 791 508 831

Zdroj: ZP

Graf €. 14: Prijmy zdravotnych poistovni z poistného podla typu platitela v roku 2021 (v tisicoch eur)
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Zdroj: ZP

Priemerne platil ekonomicky aktivny poistenec mesacne na zdravotné poistenie v roku 2021 sumu 161
eur (v roku 2020 to bolo 153 eur), za poistenca Statu platil Stat mesacne v priemere 37 eur (v roku 2020
to bolo 33 eur).

Tabulka €. 16: Priemerna vySka mesaéného zdravotného odvodu za 1 poistenca v roku 2021 podla
ekonomickej aktivity

2021 2020 Zmena
Prijmy z Pocet na 1 Prijmy z Pocet na 1 na 1
poistného | poistencov poistenca poistného | poistencov poistenca poistenca
(v tis. eur) mesacne (v tis. eur) mesacne mesacne
(v eurach) (v eurach)
Poistenci $tatu 1292124 2930 411 37 | 1167029 2 962 329 33 12 %
Ekonomicky aktivni 4 333 936 2236 968 161 | 4068 489 2209 035 153 5%
poistenci
Spolu 5 626 060 5167 379 91 | 5235518 5171 364 84 8 %

Zdroj: ZP, urad

Nedanové prijmy

Nedarové prijmy zahffiaju najma refundéciu nakladov za zdravotnu starostlivost poskytnut poistencom EU
(75 % celkovych nedarnovych prijmov). Tuto refundaciu poskytuje zdravotnym poistovniam urad, ktory
v procese cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti vystupuje ako styény organ.

BlizSie informacie ohladom cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti su uvedené v Casti 4.3.4.1 tejto spravy.
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4.1.3.1 Prerozdelovanie poistného

Prerozdelovanie poistného spociva v uplatiiovani zakladného principu verejného zdravotnictva, ato je
princip solidarity - medzi zdravymi a chorymi ob&anmi, medzi starymi a mladymi, medzi bohatSimi a
chudobnejSimi atd. Princip solidarity sa uplatfuje dvojstupriovo. Prvy stupef sa vyuziva vo vnutri zdravotnej
poistovne a spocCiva v tom, Zze poistné sa pouZije na uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti podla
potreby poistenca bez ohladu na zaplatenu vySku poistného. Druhy stupen predstavuje prerozdelovanie
poistného medzi jednotlivymi poistovriami.

Prerozdelovanie poistného na druhom stupni predstavuje vyznamny nastroj na vyrovnavanie rizika, ktoré
vyplyva z nerovnakej Struktury poistného kmena jednotlivych zdravotnych poistovni. Pojmom
prerozdelovanie poistného oznalujeme redistribuciu zdrojov z verejného zdravotného poistenia (1. j.
preddavkov na zdravotné poistenie) medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami tak, aby odzrkadlovala
chorobnost’ kmera zdravotnych poistovni. Inak povedané, zdravotna poistovina, ktora poistuje viac chorych
poistencov a musi teda zabezpedit rozsiahlu a ¢asto finanéne naroénu zdravotnu starostlivost svojim
poistencom, ma narok na vacsiu ¢ast’ zdrojov ako ta zdravotna poistoviia, ktorej poistenci su zdravsi. Tento
mechanizmus ma zabezpecit, aby boli zdroje verejného zdravotného poistenia smerované tam, kde je to
z medicinskeho pohladu potrebné, bez ohlfadu na to, na ucty ktorej zdravotnej poistovne boli prvotne
vyzbierané.

Eurdpski odbornici zastavaju nazor, Zze najlepsi systém prerozdelovania poistného ma Holandsko, ktoré
vyuziva kritérium FNS (farmaceuticko-nakladova skupina) od roku 2002. Na Slovensku bol prevzaty model
prave z Holandska a od roku 2010 preSiel viacerymi upravami. V roku 2021 bol prerozdelovaci mechanizmus
na Slovensku definovany pomocou tychto parametrov:

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

e ekonomicka aktivita poistenca — Ci ide o ekonomicky aktivheho poistenca alebo poistenca $tatu, t. |.
deti, Studenti, déchodcovia, nezamestnani a pod., priCom poistenci §tatu maju iné indexy rizika ako
EAP;

o farmaceuticko-nakladova skupina (FNS) — na zaklade udajov o spotrebe liekov za obdobie
poslednych 12 mesiacov sa poistenec zaradi do niektorej z FNS. Kazdej FNS je priradeny index
rizika, ktory vyjadruje oCakavané naklady danej farmaceuticko-nakladovej skupiny oproti priemernym
nakladom. V roku 2021 bolo ustanovenych 14 FNS s indexom rizika od 0,3032 (astma) az po
265,2036 (spinalna svalova atrofia). V pripade, ak mozno poistenca zaradit do viacerych FNS, zaradi
sa len do jednej FNS s najvy$sim indexom rizika nakladov;

e viacro¢na nakladova skupina (VNS) — je ur€ena nakladmi na zdravotnu starostlivost vynalozenymi na
poistenca za predchadzajuce tri roky. V roku 2021 bolo ustanovenych 8 VNS s indexom rizika
nakladov od 0 po 14,8040. Ak mozno poistenca zaradit do viacerych VNS, poistenec sa zaradi vzdy
do najnakladnejsSej VNS;

¢ nadlimitna suma — tzv. ex-post prerozdelovanie, na zaklade ktorého je eliminované riziko zdravotnych
poistovni, vyplyvajuce z prili§ vysokych nakladov na individualnych poistencov.

Kompletny proces prerozdelovania poistného a ulohy a povinnosti jednotlivych subjektov v tomto procese su
striktne uréené legislativou. Prerozdelovanie metodicky zastreSuje MZ SR, za spravnost’ a kompletnost' dat
vstupujucich do vypoctu zodpovedaju zdravotné poistovne, samotny vypocet vysledku prerozdefovania je
v kompetencii uradu.
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/ Pripravuje a aktualizuje \ K Oznamuju tradu udaje \ K Urad vykonava kontrolu \

metodiku k vypoctu o celkovej sume zaplatenych udajov oznamenych ZP,
prerozdefovania, ustanovuje preddavkov a o celkovej sume spracovava vypocet
zoznam FNS a VNS, povinného poistného, podte mesadného a roéného
aktualizuje indexy rizika poistencov podla veku prerozdelovania a vycisfuje
nakladov, ustanovuje a pohlavia a ekonomicke;j vysledok prerozdelovania
kategdrie liekov aktivity, podte poistencov poistného pre kazdu
prisluchajuce zaradenych do FNS a VNS. zdravotnu poistoviiu.

\ jednotlivym FNS., atd. / \ J

Mesaéné prerozdelovanie preddavkov na poistné

Zakladom mesaéného prerozdelovania poistného je 95 % celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné
po odpoéitani suétu preddavkov na nadlimitnt sumu. Urad podla poétov poistencov v jednotlivych vekovych
skupinach podla pohlavia a ekonomickej aktivity a podla poctu poistencov zaradenych v jednotlivych FNS a
VNS a prisluchajucich indexov rizika nakladov stanovi celkovl sumu, na ktori ma kazda zdravotna poistovia
narok po mesa¢nom prerozdelovani a nasledne uréi vysledok mesaéného prerozdelovania pre kazdu
zdravotnu poistovnu. Vysledkom mesacného prerozdefovania pre zdravotnu poistoviiu je rozdiel celkovej
sumy, na ktord ma kazda zdravotna poistoviia po mesacnom prerozdefovani narok a zakladu mesaéného
prerozdelovania pre zdravotnu poistovriu.

Tabulka €. 17: Prehlad udajov z mesacného prerozdefovania preddavkov na poistné v roku 2021

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020

SPOLU VSZP ZP Dévera | ZP Union SPOLU V§ZP ZP Dévera | ZP Union
Celkova suma 5573539 | 3216064 | 1732519 624955 | 5140210 | 3054610 1551716 533 885
zaplatenych
preddavkov
Zaklad MPPP 5294 862 | 3055261 1645 893 593707 | 4883200 | 2901879 1474130 507 191
(95 %)

Celkova suma, na 5294862 | 3382247 | 1453530 | 459085 | 4883200 | 3162651 1 322 597 397 951
ktori ma ZP narok
po MPPP

Vysledok MPPP 0 326 986 -192 364 | -134 622 0 260 772 -151 533 -109 239
(+-)

Zdroj: Urad

Roéné prerozdelovanie poistného

Zakladom ro¢ného prerozdelovania poistného je 95 % povinného poistného (celkova suma poistného, ktoré
je platitel poistného povinny odviest zdravotnej poistovni za rozhodujuce obdobie, upravena o sumu vysledku
ro¢ného zuctovania poistného) po odpoditani nadlimitnej sumy za vSetkych poistencov zdravotnej poistovne.
Urad podla poétov poistencov v jednotlivych vekovych skupinach podia pohlavia a ekonomickej aktivity a
podla poctu poistencov zaradenych v jednotlivych FNS a VNS a prisluchajucich indexov rizika nakladov
stanovi celkovl sumu, na ktord ma kazda zdravotna poistoviia narok po roénom prerozdelovani poistného
a nasledne urdi vysledok ro¢ného prerozdelovania poistného pre kazdu zdravotnu poistoviiu. Vysledkom
rocného prerozdelovania poistného pre zdravotnu poistovnu je rozdiel celkovej sumy, na ktoru ma kazda
zdravotna poistoviia po ro€nom prerozdelovani poisthného narok a zakladu roného prerozdelovania
poistného pre zdravotnu poistovriu.

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2021



Tabulka €. 18: Prehlad udajov z roéného prerozdefovania poistného v roku 2021

v tis. eur 31. 12. 2021 (ro¢né prerozdel. 2020) 31. 12. 2020 (rocné prerozdel. 2019)
SPOLU VsZP ZP Dévera | ZP Union SPOLU VsZP ZP Dévera | ZP Union

Celkova suma 5264 234 3115027 1 596 346 552 860 5258 790 3272 651 1523243 | 462 897
povinného poistného
Zaklad RPP 5001 023 2 959 276 1516 529 525217 4 995 851 3109 018 1447080 | 439752
(95 %)
Celkova suma, na 5001 023 3231693 1 356 007 413 322 4 995 851 3 394 683 1253373 | 347796
ktori ma ZP narok
po RPP
Vysledok RPP 0 272 417 -160 522 | -111 895 0 285 665 -193 707 -91 956
(+/-)
Prerozdelené formou 0 260 772 -151 533 | -109 239 0 272 136 -182 489 -89 646
MPPP
Zostava prerozdelit 0 11 645 -8 990 -2 656 0 13 529 -11 219 -2 310
formou RPP (+/-)
Zaklad RPP 4 990 902 3109018 1447 081 434 803
(95 %)
- PO OPRAVE
Celkova suma, na 4990 902 3 364 287 1274206 | 352409
ktori ma ZP narok
po RPP - PO
OPRAVE
Vysledok RPP - PO 0 255 269 -172 875 -82 394
OPRAVE (+/-)
Prerozdelené formou 0 272 136 -182 489 -89 646
MPPP
Prerozdelené formou 0 13 529 -11 219 -2 310
RPP (+/-)
Zostava prerozdelit 0 -30 395 20 833 9 562
formou OPRAVNEHO
RPP (+/-)
Spravny vysledok 0 -16 866 9614 7 252
RPP (+/-)

Zdroj: Urad

Oprava roéného prerozdelovania za rok 2019

Urad vydal diia 25. 2. 2021 rozhodnutie o roénom prerozdelovani poistného za rok 2019, ktoré vychadzalo
z podkladov predlozenych zdravotnymi poistoviiami. Na zaklade tohto rozhodnutia mala ZP Dévera uhradit
VSZP sumu 11 218 683 eur a ZP Union sumu 2 310 413 eur. Nasledne urad v ramci odvolacieho konania
opatovne preskumal v3etky udaje vstupujuce do vypoctu RPP 2019, pricom zistil nezrovnalosti v udajoch
vstupujucich do vypoc&tu roéného prerozdelovania, a to konkrétne v udajoch o poistencoch zaradenych do
VNS a v udajoch o poistencoch z hladiska platitela poistného vykazanych zo strany ZP Union. Na zaklade
uvedeného urad pristupil k prepoditaniu vysledku RPP 2019 a vydal nové rozhodnutie, v ktorom urcil spravny
vysledok ro¢ného prerozdelovania poistného 2019.

Predmetna chyba v prerozdelovani vznikla v jeden a polroénom obdobi bezvladia, kedy urad nemal predsedu
a suvisi aj s nespravnym vykazanim udajov zo strany ZP Union. Po nastupe nového vedenia uradu v maji
2021 sa vysledok prepocital a urad vydal nové rozhodnutie, v ktorom ur€il spravny vysledok prerozdelovania
poistného za rok 2019. Predmetna chyba vSak znamenala len presun dopadu na hospodarenie medzi rokmi
2020 a 2021, takze zlepSila hospodarenie VSZP v roku 2020 a zhorsila v roku 2021, v sucte oboch rokov
v8ak mala nulovy dopad. Inymi slovami, chyba nemala bezprostredny dopad na potrebu dofinancovania
VSZP v roku 2021.

Aby sa podobné chyby nestavali, urad rozbehol projekty na modernizaciu informaénych systémov, zaviedol
nové kontrolné mechanizmy pri rozhodnutiach o prerozdelovani a inicioval aj stretnutia s institutmi MZ SR
a MF SR, ktoré su zodpovedné za analyzy v zdravotnictve a samotnu kvalitu parametrov vstupujucich do
prerozdelovacieho systému.
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Pokial ide o nespravne vykazanie udajov zo strany ZP Union, ktoré tiez prispelo k nespravnemu vysledku
roéného prerozdelovania poistného 2019, za toto pochybenie bola zo strany uradu spolo¢nosti ZP Union
uloZzena sankcia vo forme periaznej pokuty.

4.1.4 Vydavky zdravotnych poistovni
4.1.4.1 Vydavky na zdravotnu starostlivost’
Graf €. 15: Vydavky na ZS v roku 2021 v ¢leneni podla typu poskytovatela ZS

 typu poskytovatela

® Nemocnice

m | ekarne a vydajne ZP
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Zdroj: ZP

Najviac pefiazi vroku 2021 uhradili zdravotné poistovne nemocniciam (46 % celkovych vydavkov na
zdravotnu starostlivost), potom lekarfiam a vydajniam zdravotnickych pomécok (19 %). Specializovanym
ambulanciam iSlo 10 % a vSeobecnym 5 % vydavkov na zdravotnu starostlivost. Polikliniky sa na celkovych
vydavkoch na zdravotnu starostlivost podielali siedmymi percentami, spoloCné vySetrovacie a lieCebné
zlozky Styrmi. V polozke iné su ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (zachranna zdravotna sluzba,
dopravna zdravotna starostlivost, lieCebne a kupele, ADOS a iné), ako aj vydavky na zdravotnu starostlivost
poskytnutu v zahrani€i a iné vydavky. BlizSie informacie ohfadom cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti su
uvedené v Casti 4.3.4.1 tejto spravy.

Tabulka €. 19: Vydavky na ZS v roku 2021 a 2020 podla poistovni

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 zmena
SPOLU Vs§ZP ZP ZP SPOLU VS§ZP ZP ZP SPOLU
Dévera Union Dévera Union

Nemocnice 2489602 | 1691286 620414 | 177901 | 2298469 | 1578 411 568 438 151 620 8 %
Lekarne a 1041768 672 386 289 236 80 146 | 1025 446 673 214 278 417 73 815 2%
vydajne zdrav.

pomocok

SAS 552 927 331 096 159 755 62 076 495 669 304 663 140 768 50 238 12 %
Polikliniky 387 635 240721 88 920 57 995 314 461 203 925 68 673 41 862 23 %
VAS 293 213 164 013 96 691 32510 248 591 141 312 80 753 26 527 18 %
SvalLz 211 040 146 634 53 003 11403 166 386 115 866 41 926 8 594 27 %
Iné 482 107 327 684 126 809 27 614 469 758 326 872 117 644 25242 3%
Vydavky na 5458292 | 3573820 | 1434828 | 449644 | 5018780 | 3344262 | 1296 620 377 898 9%
ZS celkom

Zdroj: ZP

Informacie o tom, kofko zdrojov zo zdravotného poistenia sa pouzije na aku formu zdravotnej starostlivosti,
su uvedené v Casti 4.3.4. Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost.
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4.1.4.2 Doplatky poistencom za lieky

V zmysle zakona €. 363/2011 Z. z. vracaju zdravotné poistovne peniaze za lieky tym poistencom, ktori splinili
podmienky ochranného limitu na doplatky za lieky. Ide najmé o deti do 6 rokov, drZitelov preukazu TZP
a rbzne typy déchodcov, priCcom kazda z tychto skupin poistencov ma zakonom stanoveny limit spolut¢asti.
Ak sa na poistenca vztahuju viaceré limity spolutiasti, uplatni sa pre poistenca ten vyhodnejsi. Do limitu sa
zapocitava doplatok za najlacnejSiu verziu generického lieku na trhu.

Poistenci s nulovym limitom spoluti¢asti (do 31. 3. 2021 to boli deti do 6 rokov — drZitelia preukazu TZP, od
1. 4. 2021 maiju nulovy limit spoluucasti vSetky deti do 6 rokov) dostanu priamo v lekarni lieky bez doplatku,
pricom lekaren si doplatky nasledne narokuje mesacne od zdravotnych poistovni. Poistenci s nenulovym
limitom spoluuéasti doplatky za lieky uhradia a nasledne im ich zdravotna poistovia preplati na kvartalnej
baze. V roku 2021 zdravotné poistovne zrealizovali Uhrady za doplatky za lieky za 4. Stvrtrok 2020 a 1. - 3.
Stvrtrok 2021. Vypocet a uhrady za 4. Stvrtrok 2021 zdravotné poistovne uskuto&ruju v marci 2022.

Tabulka €. 20: Doplatky poistencom za lieky preplacané zdravotnymi poistoviiami v roku 2021

Limit Typ poistenca SPOLU V§ZP ZP Dévera | ZP Union

spoluucasti )

12 eur drzitel preukazu TZP, invalidny | Pocet poistencov 820 481 639 067 153 154 28 260
ddchodcafinvalidny vysiuhovy  ["g,ma zaplatenych 16922 | 12902 3142 878

dochodca, invalidna osoba bez

) . doplatkov (v tis. eur)
naroku na déchodok

30 eur starobny déchodca, vysluhovy Pocet poistencov 281080 | 216 780 57 742 6 558

déchodca, dochodca z iného Suma zaplatenych 5886 4531 1180 175
¢lenského statu, osoba v déch. doplatkov (v tis. eur)
veku bez naroku na déchodok

10 eur, resp. | dieta do 6 rokov a dieta do 6 Pocet poistencov 333 520 107 177 144 400 81943
0 eur rokov - drZitel preukazu Suma zaplatenych 5609 2236 2207 1166
TZP (ktoré k 1. driu doplatkov (v tis. eur)

kalendarneho Stvrtroka
nedovrsilo 6 rokov veku)

Pocet poistencov spolu 1435081 963 024 355 296 116 761
Suma zaplatenych doplatkov spolu (v tis. eur) 28 417 19 669 6 529 2219
Zdroj: ZP

4.1.4.3 Zakonom stanovené prispevky

Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. uklada zdravotnym poistovniam povinnost prispievat na ¢€innost niektorych
ddlezitych zdravotnickych organizacii. VySka prispevkov je stanovena ako percento z celkovej sumy

zaplatenych preddavkov na poistné, detailny prehfad prispevkov je uvedeny v tabulke niZSie.
Tabulka €. 21: Zadkonom stanovené prispevky zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur percento 31.12. 2021 31.12. 2020 zmena
prispevku
SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU
Dévera | Union Dévera | Union
Prispevok na €innost 0,45 % 22936 | 14 870 6 334 1732 | 22165 14 949 5502 | 1714 3%
UDZS
Prispevok na ¢innost 0,41 % 20967 | 13554 5819 1593 | 20000 13 489 4965 | 1547 5%
NCZI
Prispevok na ¢innost 0,35 % 17 896 | 11449 4923 1524 | 17 076 11 636 4283 | 1156 5%
operacnych stredisk*®
Zakonom stanovené 1,21 % 61799 | 39873 | 17076 | 4849 | 59 241 40 074 | 14750 | 4 417 4%
prispevky celkom
Zdroj: ZP

*Prispevok na ¢innost’ operacnych stredisk VSZP bol k 31. 12. 2020 uctovany ako sucast’ Ostatnych rezerv z dévodu neskorsieho
vysporiadania.
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4.1.4.4 Prevadzkové vydavky

Poistovne maju zakonom (§ 6a zakona &. 581/2004 Z. z.) stanoveny limit, kolko penaznych prostriedkov
moézu v danom roku vynaloZit na prevadzkové ucely. Tento limit prevadzkovych vydavkov je vyjadreny
v percentach z ro€ného uhrnu poistného a je pre kazdu poistoviu iny, kedze do vypoctu limitu vstupuje uda;j
0 pocte poistencov danej zdravotnej poistovne.

V roku 2021 pouzili VSZP aj ZP Doévera na prevadzku menej, ako bol ich zdkonom stanoveny limit, VSZP
0 21,5 mil. eur a ZP Dévera o 4,5 mil. eur menej. ZP Union vSak prekrocila limit o takmer 2 mil. eur.

Tabulka €. 22: Limity prevadzkovych vydavkov zdravotnych poistovni a ich plnenie v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
V§ZP ZP Dévera | ZP Union V§ZP ZP Dévera | ZP Union
Ro¢ény uhrn poistného 3 258 595 1751152 636 030 3100 158 1588 226 539 110
Limit vydavkov na prevadzkové ¢innosti 3,42 3,66 4,13 3,41 3,67 4,17
poistovne v %
Limit vydavkov na prevadzkové ¢innosti 111 444 64 092 26 296 105 715 58 288 22 481
poistovne v tis. eur
Skuto€na vyska vydavkov na prevadzkové 89 927 59 626 28 256 95 027 49 957 31744
cinnosti
Rozdiel (+ rezerva, - pre€erpanie) 21 517 4 467 -1 960 10 688 8 330 -9 264
Rozdiel 19 % 7% -7 % 10 % 14 % -41 %
- Pouzitie prostriedkov z inych zdrojov 0 859 1924 0 0 9279
Zdroj: ZP

Z troch zdravotnych poistovni jedind ZP Union dlhodobo prekrauje limit prevadzkovych vydavkov.
Poistoviia to vysvetluje tym, Ze kym limity su priamo naviazané na ro¢ny uhrn poistného, niektoré
prevadzkové naklady, ako napr. IT sluzby, su vSak skér fixného charakteru, neimerné velkosti poistného
kmena. Faktom vS8ak zostava, ze ZP Union napriek menSiemu kmenfu poistencov vykazuje v poslednych
rokoch porovnatelné, resp. vy3Sie marketingové naklady ako ostatné zdravotné poistovne, o sa nutne
prejavilo aj na prekro€eni limitov prevadzkovych vydavkov. Toto prekroCenie vSak ZP Union financuje z inych
zdrojov v sulade s § 6a ods. 5 zakona €. 581/2004 Z. z.

Urad sa v roku 2022 chce detailnej$ie zamerat' na kontrolu vykazovanych prevadzkovych vydavkov a pinenia
ich limitov. Predmetom podobnych dohlfadov v minulosti bola kontrola vecného obsahu vydavkov
prezentovanych ako prevadzkové vydavky. Vdaka zmene legislativy (§ 6a zakona €. 581/2004 Z. z.) bude
do buducna mozné vykonat kontrolu aj nad tym, i zdravotné poistovne nezahrnuli do vydavkov na zdravotnu
starostlivost aj také vydavky, ktoré su svojou povahou prevadzkové, a tym si znizili plnenie limitu.

BlizSie informacie o tom, na €o presne boli pefiazné prostriedky uréené na prevadzku pouzité, su uvedené
v Casti 4.3.8 tejto spravy.
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4.2 Finanéna pozicia a vyroky auditorov zdravotnych poistovni

Tabulka &. 23: Udaje o finanénej pozicii zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
SPOLU V§ZP ZP ZP Union SPOLU VS§ZP ZP ZP Union
Dévera Dévera
Nehmotny majetok 169 638 12 901 151 561 5176 187 754 13 865 164 346 9543
Finanéné umiestnenie 29 996 28 979 881 136 31222 29 878 1192 152
Pohladavky 754 698 453 077 207 053 94 568 760 293 498 478 193 411 68 404
- v tom pohladavky z 72 301 72 301 0 0 72 606 72 606 0 0
prerozdel.
Ostatné aktiva 403 202 160 594 133 485 109 123 410 757 237 309 87 547 85 901
a Casove rozliSenie
Aktiva celkom 1 357 534 655 551 492 980 209 003 1 390 026 779 530 446 496 164 000
Vlastné imanie 300 762 35149 219 288 46 325 363 625 152 473 185 506 25 646
Technické rezervy 631419 334 818 179 891 116 710 602 808 344 262 152 399 106 147
-vtomrezervy z 47 289 0 11 994 35 295 59 034 0 19 433 39 601
prerozdel.
Ostatné rezervy 7214 5221 612 1381 5932 4622 800 510
Zavazky z VZP 379 374 267 889 76 131 35 354 370 534 266 163 76 896 27 475
- v tom zavézky z 38 222 0 28917 9 305 35 164 0 35 164 0
prerozdel.
Prijaté bankové uvery 930 0 930 0 9765 0 9765 0
Ostatné pasiva 37 835 12 474 16 128 9233 37 362 12 010 21130 4222
Pasiva celkom 1 357 534 655 551 492 980 209 003 1 390 026 779 530 446 496 164 000

Zdroj: Udaje za V$ZP a ZP Dévera vychédzaju z auditovanych tétovnych zévierok k 31. 12. 2021. Udaje za ZP Union vychédzaju
z predbeznej neauditovanej tctovnej zavierky k 31. 12. 2021.

Udaje o finanénej pozicii ZP_Union (uvedenej vy$sie) vychadzaju z predbeznej Gétovnej zavierky
k 31. 12. 2021, ktora v €ase pripravy tejto spravy nebola auditovana. V pripade ZP Dévera a V3ZP
vychadzaju udaje z auditovanej udtovnej zavierky. Klucové zistenia auditorov jednotlivych poistovni
uvadzame nizSie.

4.2.a VSZP

Uétovna zavierka k 31. 12. 20217
Audit VSZP v roku 2021 vykonala auditorska spolo¢nost Mazars Slovensko, s. r. 0., sprava auditora bola
vydana 29. 3.2022 "8

V ramci klu€ovych zalezitosti auditu sa uvadza nasledovné:
- Ocenenie zavazkov zo zdravotného poistenia

- Odhady vynosov

- Opravné polozky k pohfadavkam

4.2.b ZP Dovera

Uétovna zavierka k 31. 12. 2021
Audit ZP Dovera v roku 2021 vykonala spolo¢nost Ernst & Young Slovakia, spol. s r. 0., sprava auditora
bola vydana 15. 3. 2022.%°

7 https://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/7991356
'8 hitps://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/8087510
19 hitps://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/8058433
20 hitps://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/8058474
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Auditor v sprave uviedol Zdéraznenie skuto€nosti tykajuce sa nehmotného majetku poistovne
v nasledovnhom zneni:

,Upozoriujeme na poznamky I.3. (DIhodoby nehmotny a hmotny majetok a Ill.2. (Hmotny a nehmotny
majetok). Spolo¢nost k 31. decembru 2021 vykazala znehodnotenie dlhodobého nehmotného majetku
v kumulativnej hodnote 165 518 tis. eur. Odhady a predpoklady, ktoré manazment zohfadnil pri vypoéte
znehodnotenia zahffiaju aktualne data, ako aj predpokladany buduci vyvoj v suvislosti s aktivnymi
poistencami poistného kmena a diskontnu sadzbu uplatnenu na buduce pefiazné toky. Na pouzité odhady
mo&zu mat vyznamny vplyv pripadné buduce zmeny v legislative, ktoré nie su predikovatefné a nie su pod
kontrolou spolo¢nosti.”

V ramci klu€ovych zalezitosti auditu dalej uvadza nasledovné oblasti:

- Predpoklady pouzité pri posudzovani pripadného zniZenia hodnoty poistného kmena vykazaného ako
nehmotny majetok

- Opravné polozky k pohladavkam z poistenia

- Odhad zavazkov vyplyvajucich z verejného zdravotného poistenia

- Odhad vynosov vyplyvajucich z verejného zdravotného poistenia

4.2.c ZP Union

Uctovna zavierka k 31. 12. 2021
Uc¢tovna zavierka ZP Union k 31. 12. 2021 nebola ku diu spracovania tejto spravy vydana. Audit ZP Union
pre rok 2021 vykonavala spolo¢nost Ernst & Young Slovakia, spol. sr. o.

Uétovna zavierka k 31. 12. 2020%'

Audit ZP Union v roku 2020 vykonavala spolo¢nost PricewaterhouseCoopers Slovensko, s. r. 0., sprava
auditora bola vydana 30. 4. 2021. 22

V ramci kluCovych zalezitosti auditu sa v roku 2020 uvadza nasledovné:

- Neistoty pri ocefiovani rezerv na zdravotné poistenie
- Odhady vynosov a dohadna poloZzka na prerozdelenie poistného

4.2.1 Nehmotny majetok

Tabulka &. 24: Udaje o Struktire nehmotného majetku zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020

SPOLU V§ZP ZP Dévera | ZP Union | SPOLU V§ZP ZP Dévera | ZP Union
Poistny kmeri 144 706 0 144 706 0 | 159 248 0 159 248 0
Softvér 23 609 12 639 6 855 4115 | 26797 13 445 5078 8 274
Nehmotny majetok v obstarani 1323 262 0 1061 1709 420 20 1269
Nehmotny majetok celkom 169 638 12 901 151 561 5176 | 187 754 13 865 164 346 9 543

Zdroj: ZP

4.2.1.1 Poistny kmen v ucétovnictve ZP Ddvera

ZP Dobvera vykazuje v uctovnej zavierke ako dlhodoby nehmotny majetok poistny kmen, ktory nadobudla
formou kontroverzného predaja podniku.

21 hitps://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/7617882
22 hitps://www.registeruz.sk/cruz-public/domain/financialreport/show/7631556
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V roku 2009 urad umoznil koncentraciu akcionarskych prav Penta Investments cez kupu poistovne APOLLO
zdravotna poistoviia, a. s., (ICO: 35 942 436) (dalej len ,Apollo“) od spoloénosti Agel, a to formou
kontroverzného predaja podniku, ktory umoznil v uz spojenom podniku DOVERA zdravotna poistovia, a. s.,
(ICO: 35 942 436) jej vedeniu zaUdétovat hodnotu poistného kmeria takmer pol miliardy eur a vykazat
jednorazovo vysoky zisk na urovni 460 mil. eur.

Urad v su&asnosti zastava nazor, Ze o poistnom kmeni sa podla ustalenej judikatury nemalo uétovat. Poistny
kmen nembze byt majetkom zdravotnej poistovne a rovnako nim nemdbze byt ani odplata za pripadny
odplatny prevod poistného kmena, lebo vykonavanie zdravotného poistenia je Cinnostou vo verejnom
zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami a nie s vlastnym majetkom zdravotnych
poistovni. Vo veci hospodarenia so zdrojmi verejného zdravotného poistenia vedu prislusné organy
v suc€asnosti viacero konani z vlastnej iniciativy vratane opatovného preverovania spajania poistovni Dévera
a Apollo zo strany OCTK, ktorého vysledkom bolo prave zauétovanie poistného kmefia v poéiatoénej vyske
takmer pol miliardy eur. Ak by akykolvek kompetentny organ potvrdil, Ze o poistnom kmeni sa v roku 2009
nemalo Uuctovat, resp. Ze proces spajania poistovni bol zalozeny na zneuziti prava, znamena to
zjednodusSene, Ze viaceré pravne ukony mézu byt povazované za neplatné.

Tuto transakciu v ¢ase spracovania tejto spravy opatovne preveruje tim NAKA? a Urad taktiez ¢aka na
vysledky dariovej kontroly v suvisiacej veci.

Tvrdenie Uradu, ze poistny kmen nemdze byt majetkom zdravotnej poistovne, je podporené aj § 14 ods. 3
opatrenia MF SR z 30. 11. 2005 &. MF/22930/2005-74, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o postupoch
uctovania a ramcovej uctovnej osnove pre zdravotné poistovne v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,opatrenie®), podla ktorého su dlhodobym nehmotnym majetkom zlozky majetku, ktorych vstupna cena je
vySSia ako cena ustanovena osobitnym predpisom a doba pouzitelnosti je dlhsia ako jeden rok. Ako dlhodoby
nehmotny majetok sa uctuje najma softver, vynalezy chranené patentom, autorské prava, ocenenie goodwillu
v ucCtovnej skupine 20. Podla rozhodnutia uctovnej jednotky sa uctuje v uctovnej skupine 20 i ostatny
nehmotny majetok, ktorého cena je nizSia ako suma ustanovena osobitnym predpisom a doba pouZitelnosti
je dlihsia ako jeden rok. Ustanovenie § 14 ods. 7 opatrenia definuje, kedy uctovna jednotka méze uctovat o
dlhodobom hmotnom majetku a dlhodobom nehmotnom majetku, ak k tomuto majetku nema vlastnicke
pravo. Predmetné ustanovenie obsahuje taxativny vypocet pripadov, kedy méze uctovna jednotka uctovat
o0 nehmotnom majetku, ak k nemu nema vlastnicke pravo, priCom poistny kmen sa v danom ustanoveni
nenachadza.

Ako sme uz uviedli v zhrnuti, zakon o uc¢tovnictve v ustanoveni § 17a vylucil povinnost’ zdravotnych poistovni
uctovat podla medzinarodnych uétovnych Standardov IFRS a s odkazom na zakon €. 581/2004 Z. z. vyplyva,
Ze tieto uctuju podla opatrenia.

V slovenskom pravnom poriadku plati princip Lex superior derogat legi inferiori, €o znamena, ze vysSi pravny
predpis rusi niz§i pravny predpis. Rovnako je tak aj v tomto pripade, kedy je mozné uvedené ustanovenie
opatrenia vykladat’ v rozpore s pravnymi predpismi vys3ej pravnej sily, napr. so zakonom ¢&. 40/1964 Zb.
Obciansky zakonnik alebo zakonom €. 581/2004 Z. z. Do pozornosti v danej zalezitosti davame aj ustalenu
judikataru NajvysSieho sudu SR, napr. rozsudok z 20. februara 2003, sp. zn. Sz-0-KS 87/03, rozsudok z 24.
aprila 2013, sp. zn. 7 Szso 20/2012, rozsudok 7SZso/40/2012, z ktorej jednoznacne vyplyva zaver, ze
prostriedky z poistného na verejné zdravotné poistenie st verejné prostriedky v majetku Statu. Poistny kmen
teda nemédze byt majetkom zdravotnej poistovne a rovnako nim nemdéze byt ani odplata za pripadny odplatny
prevod poistného kmeria.

Zdravotné poistovne nie su ani podla judikatury ESD z roku 2020 beznymi podnikatefmi, ale su zriadené za
primarnym uéelom, ktorym je vykonavanie verejného zdravotného poistenia. Ide o €innost, ktoru vykonavaju
zdravotné poistovne vo verejnom zaujme, hospodaria pri nej s verejnymi prostriedkami z verejného
zdravotného poistenia a nesmu spochybnit socialnu a solidarnu povahu, ktord vykonavaju pod Statnym
dohfadom. Hospodarenie s verejnymi prostriedkami tiez znamena, ze poistny kmeri nie je majetkom verejnej
zdravotnej poistovne.

V neposlednom rade suCasny auditor spoloCnosti vo svojej sprave auditora zo dna 15. 3. 2022, ako je
uvedené v Casti 4.2.b, vo vztahu k poistnému kmehu zdorazriuje, ze ,odhady a predpoklady, ktoré
manazment zohladnil pri vypocte” obsahuju neistotu.

Zhttps://www.ta3.com/clanok/235828/sukromna-poistovna-dovera-sa-stazuje-na-sikanu-statu-avizuje-pravne-kroky#article-wrapper
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Tabulka €. 25: Analyza zostatkovej ceny poistného kmena ZP Dévera v roku 2021 a 2020

v tis. eur 2021 2020

Pbvodné ocenenie 484 725 484 725
Opravky (odpis 3 % rocne) 174 501 159 959
Opravné polozky (mimoriadna oprava ocenenia) 165 518 165 518
Zostatkova hodnota 144 706 159 248

Zdroj: ZP Dévera

Tabulka &. 26: Uétovanie o poistnom kmeni ZP Dévera v roku 2021 a 2020

v tis. eur 2021 2020

Stavk 1. 1. 159 248 236 950
Roény odpis 3 % 14 542 14 542
Opravna polozka 0 63 161
Stav k 31.12. 144 706 159 248

Zdroj: ZP Dévera

BezZny odpis poistného kmena v celkovej sume 14,5 mil. eur je v sulade s odpisovym planom. Ro¢na odpisova
sadzba poistného kmena je 3 %, na zaklade predpokladanej priemernej doby dozitia poistencov poistného
kmena podla ich veku a pohlavia v ase obstarania tohto dlhodobého nehmotného majetku. Vo vykaze ziskov
a strat je tento odpis vykazany na riadku Ostatné naklady.

Na zaklade upravy analyzy buducich diskontovanych perfiaznych tokov ZP Dévera uz niekolkokrat upravila
pbvodny vypocet ocenenia poistného kmefa, naposledy v roku 2020, ked zauctovala opravnu polozku vo

vySke 63 mil. eur. Vo vykaze ziskov a strat je tvorba opravnej poloZzky vykazana na riadku Tvorba opravnych
poloZiek k nehmotnému majetku.

4.2.2 Finan¢né umiestnenie

Tabulka &. 27: Udaje o $trukture finanéného umiestnenia zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU V§ZP ZP ZP
Dévera Union Dévera Union

Pozemky a stavby 21 110 20 093 881 136 22 375 21 031 1192 152
Podielové cenné papiere a 6 216 6216 0 0 6 398 6 398 0 0
vklady v obch. spol.
Iné finanéné umiestnenie 2670 2 670 0 0 2 449 2449 0 0
Finanéné umiestnenie 29 996 28 979 881 136 31 222 29 878 1192 152
celkom

Zdroj: ZP
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4.2.3 Pohladavky a opravné polozky

Tabulka &. 28: Udaje o Strukture pohladavok a opravnych poloZiek zdravotnych poistovni v roku 2021 a

2020
v tis. eur 31. 12. 2021 31.12. 2020
SPOLU VSZP ZP ZP SPOLU VSZP ZP ZP
Dovera Union Dovera Union
Pohladavky celkom, brutto 1138011 | 643419 | 297342 | 197250 | 1168735 | 707515 | 290965 | 170 255
Z toho po splatnosti 40 % 37 % 34 % 58 % 41 % 36 % 36 % 67 %

Z toho pohladavky z VZP 1053117 | 632565 | 242692 | 180111 | 1048959 | 653880 | 239254 | 158 522
- voci poistenym 880 551 | 499060 | 215288 | 168453 872470 | 509937 | 216756 | 148 475
- voci poskytovatelom ZS 38 554 18 943 11719 7 892 35 596 19 790 9935 5871
- voci inej ZP 72 301 72 301 0 0 72 635 72 635 0 0

(z prerozdelovania poistného)

- voCi UDZS (cezhranicna 61 555 42 104 15 686 3765 67 884 51144 12 563 4177
ZS)

- voci MZ SR 157 157 0 0 374 374 0 0
Z toho ostatné pohladavky 84 894 10 854 54 650 17 139 119776 53 635 51711 11733
OP k pohladavkam 383313 | 190 342 90289 | 102 682 408 442 | 209 037 97 554 | 101 851
Z toho OP k pohladavkam 374 462 | 184 103 90282 | 101949 397 705 | 201 459 97 507 | 101135
zVZP

- voCi poistenym 372014 | 183654 89608 | 100 624 395 563 | 201080 96 860 | 100019

- voci poskytovatefom ZS 2422 449 648 1325 2098 350 631 1117

- voci inej ZP 0 0 0 0 29 29 0 0
(z prerozdelovania poistného)

- vodi UDZS (cezhraniéné 26 0 26 0 17 0 17 0
ZS)

- voci MZ SR 0 0 0 0 0 0 0 0
Z toho OP k ostatnym 8 851 6 239 7 733 10 737 7578 47 716
pohladavkam
Pohladavky celkom, netto 754 698 | 453077 | 207 053 94 568 760293 | 498478 | 193 411 68 404
Z toho pohladavky z VZP 678 655 | 448 462 | 152410 78 161 651254 | 452421 | 141747 57 387

- voCi poistenym 508 536 | 315406 | 125679 67 829 476 909 | 308857 | 119897 48 456

- voci poskytovatelom ZS 36 131 18 494 11070 6 567 33498 19 440 9 304 4754

- voci inej ZP 72 301 72 301 0 0 72 606 72 606 0 0
(z prerozdelovania poistného)

- voCi UDZS (cezhranicna 61529 42 104 15 660 3765 67 867 51144 12 546 4177
ZS)

- voci MZ SR 157 157 0 0 374 374 0 0
Z toho ostatné pohladavky 76 043 4615 54 643 16 407 109 039 46 057 51 664 11017

Zdroj: ZP

VSZP vykazuje k 31. 12. 2021 pohladavku vo i inej zdravotnej poistovni z prerozdelovania poistného vo
vySke 72,3 mil. eur (k 31.12.2020: 72,6 mil. eur), sklada sa z: vysledku mesacného prerozdelovania
poistného za mesiace oktober 2021 voc&i ZP Union (9,3 mil. eur), odhadov mesa&ného prerozdelovania za
november a december 2021 (51,5 mil. eur) a odhadu vysledku ro€ného prerozdefovania za rok 2021 (11,5
mil. eur).

4.2.3.1 Tvorba opravnych poloziek a odpisy pohladavok

Zdravotné poistovne tvoria opravné polozky k pohfadavkam zohladriujuc riziko neuhradenia pohladavky.
Zdravotné poistovne si vytvaraju vnutorné smernice tvorby opravnych poloZiek, ktoré vychadzaju z vyvoja
pohladavok a uhrad v predchadzajucich obdobiach.
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Najvacsiu ast pohladavok z verejného zdravotného poistenia tvoria pohladavky voci poistencom. Pri tvorbe
opravnych poloziek je rizikovost pohlfadavok voci poistenym posudzovana predovsetkym podla typu platitefa
(zamestnavatelia, samostatne zarobkovo €inné osoby, samoplatitelia atd.) a doby po splatnosti pohladavky.

K odpisu pohladavok dochadza pri upusteni od jej vymahania zdravotnou poistoviiou. K odpisovanym
pohladavkam uz boli vaésinou vytvorené opravné polozky, a tym padom nie je dopad na hospodarsky
vysledok ZP v beznom roku vyznamny. Vyska vytvorenych opravnych poloziek k odpisanym pohladavkam
predstavovala v roku 2021 pri VSZP a ZP Dévera 99 %, a pri ZP Union 78 %. V roku 2020 bol podiel pri V§ZP
100 %, ZP Dévera 99 % a pri ZP Union 78 %.

Tabulka €. 29: Prehlad odpisovanych pohladavok v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 Zmena

SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU
Dévera Union Dévera Union

Pohladavky odpisané 103 726 73 146 22716 7 864 183 609 116 722 61701 5186 -44 %

do nakladov

Zru$enie opravnych -100 962 -72 357 -22497 | -6 108 -181 761 -116 347 -61 371 -4 043 -44 %

poloziek uc¢tovanych

ako vynos

Vplyv na vysledok 2764 789 219 1756 1848 375 330 1143 50 %

hospodarenia

Zdroj: ZP

Od 1. 1. 2020 nadobudol uginnost’ zakon €. 233/2019 Z. z., ktory upravuje postup ukon&enia niektorych
exekucnych konani. V roku 2020 zacali zdravotné poistovne s odpisovanim pohfadavok v exekucii, ktoré
splfiaju podmienky tohto zakona, a to viedlo k zvySenému odpisu pohladavok v danom roku.

4.2.3.2 Uplatiiovanie pohl'adavok na poistnom

V roku 2021 sa uplatfiovanie pohladavok na poistnom vykonavalo vydavanim vykazov nedoplatkov podla §
17a zakona €. 580/2004 Z. z., ktoré vydavali zdravotné poistovne, a vydavanim rozhodnuti prostrednictvom
uradu podla § 18 ods. 1 pism. a) bod 3 zakona &. 581/2004 Z. z. Urad rozhodoval o namietkach poistenca
alebo platitela poistného proti vykazu nedoplatkov podla § 77a zakona €. 580/2004 Z. z., ak namietkam
nevyhovela zdravotna poistovia v plnom rozsahu. Proti rozhodnutiam uradu nebolo mozné podat’ riadny
opravny prostriedok a rozhodnutia nadobudli pravoplatnost dfiom dorucenia.

Tabulka €. 30: Vykazy nedoplatkov vydané v roku 2021

v tis. eur Pocet Suma (v tis. eur)

SPOLU VS§ZP ZP ZP SPOLU VSZP ZP ZP

Dovera Union Dovera Union

Vykazy nedoplatkov 467 016 242 229 168 804 | 55983 168 567 102 568 47 437 18 562
Podané namietky k VN 4974 3441 1068 465 X X X X
Namietky postupené na urad 320 223 64 33 354 287 47 19
k VN
Rozhodnutia vydané urad k 187 134 44 9 210 167 28 15
VN

Zdroj: Urad, ZP
Pozn.: Tabulka reprezentuje vykazy nedoplatkov vydané v roku 2021 a s nimi stvisiace namietky a rozhodnutia
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4.2.4 Ostatné aktiva a casové rozliSenie

Tabulka &. 31: Udaje o Struktire ostatnych aktiv a ¢asového rozli$enia zdravotnych poistovni v roku 2021 a
2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 zmena

SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU
Dovera Union Doévera Union

Pefazné 334 446 118 635 114 355 101 456 369 727 223 703 68 918 77 106 -10 %

prostriedky

Hmotny majetok 11 554 4 407 5254 1893 13 032 4119 6 783 2130 -11 %

Casové rozligenie 57 174 37 552 13 876 5746 27 954 9487 11 846 6 621 105 %

Iné aktiva 28 0 0 28 44 0 0 44 -36 %

Ostatné aktiva 403 202 160 594 133 485 109 123 410 757 237 309 87 547 85901 -2 %

a Casové

rozliSenie celkom

Zdroj: ZP

NajvyznamnejSou polozkou na uctoch ¢asoveho rozliSenia su naklady buducich obdobi, kde su zahrnuté
platby nakladov buducich obdobi, ktoré boli uhradené v beznom obdobi. |de najma o prispevky na cinnost
UDZS a NCZI na rok 2022, zaplatené v roku 2021.

V roku 2020 boli vo VSZP zakonné prispevky na rok 2021 zaplatené formou preddavkov a vykazané ako
pohladavky (voci uradu a MZ SR), a nie ¢asové rozliSenie, nakolko ich vySka bola znama az vo februari
2021.

Podrobnejsie informacie o zakonnych prispevkoch zdravotnych poistovni su uvedené v Casti 4.1.4.3.

4.2.5 Vlastné imanie

Tabulka €. 32: Prehlad pohybov vlastného imania VSZP v roku 2021 a 2020

v tis. eur, 2021 2020
zvysenie +, 1.1. | ZvySenie | Oprava | Znizenie | 31.12. 1.1. ZvySenie | Znizenie | 31. 12.
zniZenie - .
chyby min.
Uuo
Zakladné imanie 359 180 0 0 0 359 180 161180 | 198 000 0 359 180
Rezervné fondy 0 0 0 0 0 0 7 293 -7 293 0
Ostatné fondy 112 0 0 0 112 116 0 -4 112
tvorené zo zisku
Ocen. rozdiely 3785 0 0 -178 3607 3147 638 0 3785
nezahrnuté do VH
Neuhradena -96 424 | -114 180 -30 396 0| -241000 -103 717 0 7 293 -96 424
strata
Vysledok -114 180 -86 750 0| 114 180 -86 750 7293 | -114 180 -7 293 -114 180
hospodarenia za
Uo
Vlastné imanie 152 473 | -200 930 -30 396 | 114 002 35149 68 019 91 751 -7 297 152 473
celkom
Zdroj: VSZP

Oprava chyby minulého uc¢tovného obdobia vyplyva z opravy ro€ného prerozdelovania za rok 2019 a je
popisana v Casti 4.1.3.1.

V roku 2020 bolo navySené zakladné imanie VSZP o 198 mil. eur.
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Tabulka €. 33: Prehlad pohybov vlastného imania ZP Dovera v roku 2021 a 2020

v tis. eur, 2021 2020
zvySenie +, 1.1. Zvysenie Oprava Znizenie | 31.12. 1.1. ZvySenie | Znizenie 31.12.
zniZenie - chyby

min. UO
Zakladné imanie 33 600 0 0 0 33 600 33600 0 0 33600
Rezervné fondy 119 522 0 0 | -109 442 10 080 119 522 0 0 119 522
Ostatné kapitalové 23 0 0 0 23 23 0 0 23
fondy
Nerozdeleny zisk 59 216 82 587 16 458 0| 158261 44 752 14 464 0 59 216
Vysledok -26 856 17 324 0 26 856 17 324 14464 | -26856 | -14 464 -26 856
hospodarenia za
uo
Vlastné imanie 185 506 99 910 16 458 | -82 587 | 219 288 212 361 12391 | -14 464 185 506
celkom

Zdroj: ZP Dévera

ZP Dévera v roku 2021 vysporiadala stratu za rok 2020 vo vy3Ske 26 856 tis. eur z rezervného fondu. Zaroven
upravila rezervny fond na zakonom stanovenu minimalnu hodnotu a presunula 82 587 tis. eur na nerozdeleny
zisk minulych obdobi.

Oprava ro€ného prerozdelovania za rok 2019 (popisana v ¢asti 4.1.3.1) oCistena o vplyv dane z prijmu bola
zauctovana ako oprava chyby minulého uctovného obdobia do nerozdeleného zisku.

Tabulka €. 34: Prehlad pohybov vliastného imania ZP Union v roku 2021 a 2020

v tis. eur, zvySenie 2021 2020
+, znizenie - 1.1. Zvy3enie | Oprava Znizenie | 31.12. 1.1. Zvy3enie | ZniZenie 31.12.

chyby min.

uo

Zakladné imanie 16 600 0 0 0 16 600 | 16 600 0 0 16 600
Rezervné fondy 3320 0 0 -3320 0 3320 0 0 3320
Oceni. rozdiely 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nezahrnuté do VH
Nerozdeleny zisk 9823 0 17 145 777 26 191 53 9770 0 9823
Vysledok -4 097 3534 0 4097 3534 9770 -4 097 -9 770 -4 097
hospodarenia za
uo
Vlastné imanie 25 646 3534 17 145 0 46 325 | 29743 5673 -9 770 25 646
celkom

Zdroj: ZP Union

ZP Union v roku 2021 vysporiadala stratu za rok 2020 vo vySke 4 097
z rezervného fondu a 777 tis. eur z nerozdeleného zisku minulych obdobi.

tis. eur sumou 3 320 tis. eur

Ako oprava chyby minulého uctovného obdobia bola zaudétovana oprava roéného prerozdelovania za rok
2019 odistena o vplyv dane z prijmu (popisana v Casti 4.1.3.1) a aj oprava technickych rezerv na
prerozdelovanie z rokov 2019 a 2020.

4.2.6 Technické rezervy

V sulade s ustanovenim § 6 ods. 9 zakona &. 581/2004 Z. z. su zdravotné poistovne povinné vytvarat
technické rezervy na uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora nebola ku diu uétovnej zavierky uhradena, na
uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora bola poskytnuta ku driu u¢tovnej zavierky, ale do toho terminu nebol
zdravotnej poistovni doru¢eny uctovny doklad a na uhradu planovanej zdravotnu starostlivost' pre poistencov
zaradenych v zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.
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Kazda zdravotna poist'ovina si vytvara technické rezervy inym spésobom a v réznej vyske, pretoze
absentuje vykonavaci predpis, ktory by upravoval spdsob a vySku tvorby technickych rezerv.

Tabulka €. 35: Stav technickych rezerv zdravotnych poistovni k 31. 12. 2021 a ich vySka v prepocte na 1
oistenca

VS§ZP ZP Dévera ZP Union
pocet poistencov 2 880 591 1666 529 620 259
stav k na 1 stav k 31. 12. na 1 stav k na 1
31.12.2021 v | poistenca 2021 v tis. poistenca (31. 12. 2021 | poistenca
tis. eur v eur eur Vv eur v tis. eur Vv eur
TR na poistné plnenie 334 222 116 eur 167 897 101 eur 81 416 131 eur
- TR na lie¢bu na uzemi SR 314 097 109 112 663 68 78 348 126
- TR na lie¢bu v cudzine 12 652 4 5825 3 2729 4
- TR na vykony pre poist. Cakajucich 7473 3 20 974 13 339 1
na poskytnutie ZS
- TR na odlozenu zdravotnu 0 0 28 435 17 0 0
starostlivost’
Iné TR 596 0 0
TR na mesacné prerozdelovanie 0 0 25 906
TR na ro¢né prerozdelovanie 0 11 994 9 388
Technické rezervy celkom 334 818 179 891 116 710
Zdroj: ZP

TR na lie¢bu na uzemi SR predstavuje rezervu na zdravotnu starostlivost, ktora nebola do konca uétovného
obdobia uhradena, a na poskytnutl zdravotnu starostlivost, ku ktorej zdravotnej poistovni nebol doruéeny
uctovny doklad. Tvorba tejto rezervy je v sulade s poziadavkami legislativy. ZP Union do TR na lie¢bu na
uzemi SR zahfha aj rezervu na planovanu zdravotnu starostlivost a mimoriadne finan¢ne naro¢nu lie€bu vo
vySke 13 245 tis. eur (k 31. 12. 2020 to bolo vo vysSke 12 936 tis. eur). Tato rezerva predstavuje oCakavané
naklady vo vazbe na zdravotnu starostlivost, ktora k 31. decembru bola schvalena, ale este nebola
poskytnuta.

TR na liecbu v cudzine predstavuje rezervu na schvalenu zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej
poistovne na uzemi EU, ktora nebola do konca u¢tovného obdobia uhradena. Tvorba tejto rezervy je v sulade
s poziadavkami legislativy.

TR na vykony pre poistencov ¢akajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti predstavuje sucet nasobkov
pocltu poistencov zaradenych na Cakacej listine a predpokladanej ceny za zdravotnu starostlivost. Tvorba
tejto rezervy je v sulade s poziadavkami legislativy. Metodiku tvorby tejto rezervy a zoznam diagnéz, na ktoré
sa ma tvorit, upravuje vyhlaska MZ SR €. 412/2009 Z. z. ZP Ddvera vytvara tuato technicku rezervu aj nad
ramec diagn6z stanovenych vo vykonavacom predpise a vytvara aj rezervy na zdravotnu starostlivost
suvisiacu s transplantaciami, finanéne naro¢nou lieCbou, planovanymi hospitalizaciami a planovanou
kupelnou lie€bou. PodrobnejSie informacie o zozname poistencov €akajucich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti su v asti 5.11.

Okrem vySSie uvedenych tvori ZP Dévera aj TR na odloZzent ZS v celkovej hodnote 28 435 tis. eur k 31. 12.
2021 (k 31. 12. 2020: 14 247 tis. eur). Ide o zdravotnu starostlivost, ktora bola odlozena kvéli pandémii
COVID-19. Ide najma o odlozené preventivne prehliadky a lekarske vykony planované avSak zatial
nezaradené na Cakacej listine.

TR na mesacné prerozdelovanie vytvara ZP Union mesacne a nasledne uctuje do nakladov podfa rozhodnuti
uradu, k 31. 12. 2021 ma zaucétovanu rezervu na novembroveé a decembrové prerozdelovanie poistného. ZP
Dévera v roku 2021 zauctovala vSetky vysledky mesaénych prerozdelovani na zaklade rozhodnuti uradu
priamo do zavazkov, stav rezervy na mesacné prerozdelovanie k 31. 12. 2021 je 0 (pre blizSie informacie
o prerozdelovani poistného vid ¢ast' 4.1.3.1).
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TR na rocné prerozdelovanie vytvaraju ZP Dévera a ZP Union, kedze roCné prerozdelovanie poistného sa
vykonava na aktualny rok az v nasledujucom kalendarnom roku (pre blizSie informacie o prerozdelovani
poistného vid Cast 4.1.3.1).

Tabulka €. 36: Prehlad pohybov technickych rezerv VSZP v roku 2021 a 2020

v tis. eur, zvySenie +, 2021 2020
zhizenie - 1.1. Tvorba Pouzite | 31.12. 1.1. Tvorba Pouzitie 31.12.
TR na poistné plnenie 332102 317 822 -315702 | 334222 | 343897 329 067 -340 862 332 102
- TR na lie¢bu na 312 422 301 986 -300 311 | 314097 | 318 123 310 977 -316 678 312 422
uzemi SR
- TR na lie¢bu 14 353 11 006 -12 707 12 652 19 814 14 265 -19 726 14 353
v cudzine
- TR na vykony pre 5327 4 830 -2 684 7473 5960 3825 -4 458 5327
poist. Cakajucich na
poskytnutie ZS
Iné TR* 12 160 280 -11 844 596 209 11 992 -41 12 160
Technické rezervy 344 262 318 102 -327 546 | 334818 | 344106 341 059 -340 903 344 262
celkom

Zdroj: VSZP

*Prispevok na ¢innost operacnych stredisk VSZP bol k 31. 12. 2020 ucétovany ako stcast Ostatnych rezerv z dévodu neskorSieho

vysporiadania.

Tabulka €. 37: Prehlad pohybov technickych rezerv ZP Dovera v roku 2021 a 2020

v tis. eur, zvySenie +, 2021 2020
Zhizenie - 1.1. Tvorba Pouzitie 31.12. 1.1. Tvorba Pouzitie 31.12.
TR na poistné plnenie 132966 | 149462 -114 531 | 167 897 111 747 113 149 -91 930 132 966
- TR na lie¢bu na uzemi 90979 | 103772 -82088 | 112663 86 745 85916 -81 682 90 979
SR
- TR na lie¢bu v cudzine 9 589 5825 -9 589 5825 9 589 0 0 9 589
- TR na vykony pre 32 398 39 865 -22 854 49 409 15413 27 233 -10 248 32 398
poist. Cakajucich na
poskytnutie ZS a TR na
odloZenu zdravotnu
starostlivost’
TR na mesacné 0 0 0 0 0 18 053 -18 053 0
prerozdelovanie
TR na ro¢né 19433 11 994 -19433 11 994 13 388 19433 -13 388 19433
prerozdefovanie
Technické rezervy 152 399 | 161 456 -133964 | 179 891 125135 150 635 -123 371 152 399
celkom
Zdroj: ZP Dévera
Tabulka €. 38: Prehlad pohybov technickych rezerv ZP Union v roku 2021 a 2020
v tis. eur, zvySenie +, zniZenie - 2021 2020
1.1. Tvorba Pouzitie 31.12. 1. 1. Tvorba Pouzitie 31.12.
TR na poistné plnenie 66 546 | 588 638 -573 768 81 416 65672 | 425721 -424 847 66 546
- TR na lie¢bu na uzemi SR 64 072 | 585489 -571 213 78 348 63871 | 423179 -422 978 64 072
- TR na lie¢bu v cudzine 2 301 2 899 -2 471 2729 1681 2 363 -1743 2 301
- TR na vykony pre poist. 173 250 -84 339 120 179 -126 173
Cakajucich na poskytnutie ZS
TR na mesacné 22911 | 280037 -277 042 25906 15519 | 208 753 -201 361 22 911
prerozdefovanie
TR na ro¢né prerozdelovanie 16 690 32377 -39 679 9 388 6789 25005 -15104 16 690
Technické rezervy celkom 106 147 | 901 052 -890489 | 116 710 87980 | 659 479 -641 312 106 147

Zdroj: ZP Union
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4.2.7 Ostatné rezervy

Tabulka €. 39: Prehlad pohybov ostatnych rezerv VSZP v roku 2021 a 2020

v tis. eur, zvySenie +, zniZenie - 2021 2020
1.1. Tvorba Pouzitie 31.12. 1.1. Tvorba Pouzitie | 31.12.
Rezervy na sudne spory 422 93 -137 378 | 3943 8 -3 529 422
Rezerva na odchodné 1871 871 -500 2242 | 2196 428 -753 | 1871
Rezerva na odstupné 1865 2488 -2 209 2144 1319 1229 -683 1865
Rezerva na pracovné a zivotné jubilea 464 453 -460 457 568 414 -518 464
Ostatné rezervy celkom 4622 3905 -3 306 5221 | 8026 2079 -5483 | 4622
Zdroj: VSZP
Tabulka €. 40: Prehlad pohybov ostatnych rezerv ZP Dévera v roku 2021 a 2020
v tis. eur, zvySenie +, zniZenie - 2021 2020
1.1. Tvorba Pouzitie 31.12. 1.1. | Tvorba Pouzitie 31.12.
Rezervy na sudne spory 800 7 -195 612 839 44 -83 800
Ostatné rezervy celkom 800 7 -195 612 839 44 -83 800
Zdroj: ZP Dévera
Tabulka €. 41: Prehlad pohybov ostatnych rezerv ZP Union v roku 2021 a 2020
v tis. eur, zvySenie +, zniZenie - 2021 2020
1.1. Tvorba Pouzitie 31.12. 1.1. Tvorba | Pouzitie 31.12.
Rezervy na sudne spory 136 953 -22 1067 84 60 -8 136
Rezerva na odchodné 374 0 -60 314 294 80 0 374
Ostatné rezervy celkom 510 953 -82 1381 378 140 -8 510

Zdroj: ZP Union

4.2.8 Zavazky z verejného zdravotného poistenia

Tabulka &. 42: Udaje o Strukture zavazkov z verejného zdravotného poistenia zdravotnych poistovni v roku

2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 zmena
SPOLU VSZP ZP ZP SPOLU VSZP ZP ZP SPOLU
Dévera Union Dévera Union

Voci PZS 279 115 216 145 | 39211 23 759 253 612 197 958 34 674 20980 10 %
Vodi poistenym 40 370 38 375 414 1581 42 619 40 538 440 1641 -5 %
Voci UDZS 21 667 13 369 7 589 709 21 053 13 729 6 340 984 3%
Voéi MZ SR 0 0 0 0 18 086 13 938 278 3870 -100 %
Vociinej ZP 38 222 0| 28917 9305 35 164 0 35 164 0 9%
(z prerozdel.)
Zavazky z VZP 379 374 267 889 | 76 131 35354 370534 | 266 163 76 896 27 475 2%
celkom

Zdroj: ZP

Zavazky voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti predstavuju predovSetkym zavazky suvisiace
s nakupom zdravotnej starostlivosti.

Zavazky voci poistencom predstavuju predovsetkym zavazky zdravotnych poistovni z preplatkov z roéného
zuctovania preddavkov poistného a zavazky za doplatky za lieky.

Zavazky vodi Uradu predstavuju zavazky za zdravotnu starostlivost poskytnuti poistencom SR v EU (vid

4.3.4.1).
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V roku 2020 vykazovali zdravotné poistovne aj zavazky vocéi MZ SR. Tento zavazok sa tykal vysledku
roéného zuctovania poistného plateného Statom.

Zavazky voci inej zdravotnej poistovni predstavuju zavazky z prerozdelovania. ZP Union vykazuje
k 31. 12. 2021 zavazok z oktébrového prerozdelovania, pricom novembrové a decembrové prerozdelovanie
vykazuje vramci technickych rezerv. ZP Dovera vykazuje k 31.12. 2021 zavazok z novembrového a
decembrového prerozdelovania.

4.2.8.1 Zabezpecenie platobnej schopnosti

v

Zdravotné poistovne v sulade so zakonom €. 581/2004 Z. z. preukazuju uUradu zabezpeclenie platobne;j
schopnosti na mesacnej baze. Platobna schopnost sa preukazuje schopnostou uhradzat svoje zavazky voci
poskytovatefom najneskoér do 30 kalendarnych dni odo dfia splatnosti zavéazkov. Urad v roku 2021 v tejto
suvislosti nezistil ziadne poruSenia zakonnych povinnosti zo strany zdravotnych poistovni.

4.2.9 Ostatné pasiva

Tabulka &. 43: Udaje o $trukture ostatnych pasiv zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 zmena
SPOLU VSZP ZP ZP SPOLU VSZP ZP ZP SPOLU
Doévera Union Dévera Union

Zavazky vo i 4 425 2 376 1679 370 5240 2 329 1563 1348 -16 %
dodavatelom
Zavazky vo i 6 751 3839 2089 823 6 725 3759 2 077 889 0%
zamestnancom
Kratkodobé 17 618 4728 10 721 2169 16 874 3685 11514 1675 4 %
rezervy
Dariové zavazky 7 364 561 1174 5629 6 659 850 5691 118 11 %
Iné zavazky 1329 962 167 200 1709 1 386 167 156 22 %
Uty dasového 348 8 298 42 155 1 118 36 125 %
rozliSenia
Ostatné pasiva 37 835 12 474 16 128 9 233 37 362 12 010 21130 4 222 1%
celkom

Zdroj: ZP

NajvyznamnejSou polozkou ostatnych pasiv su kratkodobé rezervy, a to najma u ZP Ddévera. Kratkodobé
rezervy v ZP Dévera su vytvorené na zamestnanecké benefity, nevy&erpané dovolenky, zastavenie exekucii
a auditorské sluzby.
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4.3 Vykaz ziskov a strat

Tabulka €. 44: Hospodarenie zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020

(+vynos, -naklad) SPOLU VSZP | ZP Dévera ZP SPOLU VEZP | ZP Dévera zP
Union Union

Predpisané poistné 5751737 | 3318234 | 1774480 | 659023 | 5299875 | 3156282 | 1593301 | 550292

v hrubej vySke

Vplyv prerozdelovania -601 336 110 -193 887 | -142 824 -18 254 274 076 -168 796 | -123 534

poistného

Predpisané poistné po | 5751136 | 3654344 | 1580593 | 516199 | 5281621 | 3430358 | 1424505 | 426 758

prerozdelovani

Refundécia ZS 42 842 29 530 11 196 2116 40 278 29904 8 161 2213

poskytnutej poistencom

EU

Ostatné technické 24 388 17 684 4818 1886 18 034 13771 3296 967

vynosy

Vynosy z VZP 5818366 | 3701558 | 1596607 | 520201 | 5339933 | 3474033 | 1435962 | 429 938

Naklady na poskytnutu -5488 894 | -3598 276 | -1440 166 | -450 452 | -5 102486 | -3 433 640 | -1 285566 | -383 280

ZS

Zmena stavu TR na -51 921 -2120 -34 931 -14 870 -10 297 11795 -21 219 -873

poistné plnenia

Naklady na ZS netto -5 540 815 | -3 600 396 | -1 475097 | -465322 | -5112783 | -3421845 | -1 306 785 | -384 153

Zakonom stanovené -60 668 -40 190 -15777 -4 701 -56 734 -38 235 -14 338 -4 161

prispevky

Pohyb OP k -78 621 -54 452 -15 491 -8 678 -66 274 -37 563 -18 408 -10 303

pohladavkam a odpis

pohl.

Ostatné technické -5 656 -2 881 -2 751 -24 -9 139 -173 -8 966 0

naklady

Naklady na VZP -5685760 | -3697919 | -1509 116 | -478 725 | -5244 930 | -3 497 816 | -1 348 497 | -398 617

Vysledok 132 606 3639 87 491 41 476 95 003 -23 783 87 465 31 321

hospodarenia z VZP

Prevadzkové naklady -165 392 -88 437 -49 190 -27 765 -164 761 -84 686 -49 125 -30 950

Tvorba OP k -4 811 0 0 -4 811 -63 161 0 -63 161 0

nehmotnému majetku

Ostatné vynosy 23 870 8 144 9487 6 239 32917 14 231 14 087 4 599

Ostatné naklady -41 266 9718 -24 235 -7 313 -47 707 -17 603 -24 407 -5 697

Dane a poplatky -10 899 -378 -6 229 -4 292 2576 -2 339 8285 -3 370

Vysledok -65 892 -86 750 17 324 3534 -145 133 -114 180 -26 856 -4 097

hospodarenia celkom

(+ zisk, - strata)

Zdroj: Udaje za V$ZP a ZP Dévera vychédzaju z auditovanych Gétovnych zévierok k 31.12. 2021. Udaje za ZP Union vychadzaju
z predbezZnej neauditovanej tctovnej zavierky k 31. 12. 2021.

4.3.1 Predpisané poistné po prerozdelovani

Predpisané poistné po prerozdelovani predstavuje predpisané poistné v hrubej vySke upravené o vplyv
prerozdelovania poistného (viac informacii o prerozdelovani poistného je mozné najst v Casti 4.1.3.1 tejto

spravy).
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Tabulka €. 45: Prehlad predpisaného poistného po prerozdelovani v roku 2021 a 2020 podla poistovni

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
SPOLU VS§ZP ZP Dévera | ZP Union SPOLU VS§ZP ZP Dbvera | ZP Union

Predpisané poistné - | 4458 926 | 2608 816 | 1342924 507 186 | 4124762 | 2488129 | 1215277 421 356
EAP

- predpisané 4418476 | 2581318 | 1334665 502493 | 4098154 | 2468713 | 1210655 418 786
poistné

- ro¢né zuctovanie 40 450 27 498 8 259 4 693 26 608 19 416 4622 2570
Predpisané poistné - | 1292 811 709 418 431 556 151837 | 1175113 668 153 378 024 128 936
poistenci Statu

- predpisané 1290 425 714 545 426 286 149594 | 1169702 676 259 366 146 127 297
poistné

- ro¢né zuctovanie 2 386 -5127 5270 2243 5411 -8 106 11 878 1639
Vplyv -601 336 110 -193 887 -142 824 -18 254 274 076 -168 796 | -123 534
prerozdelovania
poistného

- MPPP -4 208 326 986 -192 364 -138 830 -4 393 260772 -151533 | -113632

- RPP 3 607 9124 -1 523 -3 994 -13 861 13 304 -17 263 -9 902
Predpisané poistné | 5751136 | 3654344 | 1580593 516 199 | 5281621 | 3430358 | 1424505 426 758
po prerozdelovani

Zdroj: ZP

4.3.1.1 Uspesnost vyberu poistného za EAP

Ziada sa poznamenat, Ze vstup sukromnych zdravotnych poistovni na trh priniesol vyznamné zlepsenie
v Uspesnosti vyberu poistného. V sucasnosti sa uspesnost vyberu preddavkov na poistné pohybuje okolo
98 %, pri roénom zuctovani je to 70 %.

Tabulka &. 46: Uspednost vyberu poistného v roku 2021 a 2020 podla poistovni

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020
SPOLU VSZP ZP Dbvera ZP SPOLU V8ZP ZP Dobvera ZP
Union Union

Predpis poistného - 4318341 | 2522590 | 1314507 | 481244 | 4072950 | 2450501 | 1209 506 412 943
preddavky

Vyber poistného - 4251564 | 2484273 | 1298163 | 469128 | 4011096 | 2414465 | 1194108 402 523
preddavky

Uspesnost’ - 98 % 98 % 99 % 97 % 98 % 99 % 99 % 97 %
preddavky

Zdroj: ZP

4.3.1.2 Roc€né zuctovanie poistného na verejné zdravotné poistenie

Zdravotné poistovne su povinné podla § 19 ods. 1 zakona ¢. 580/2004 Z. z. vykonat’ ro¢né zuctovanie
poistného za predchadzajuci kalendarny rok za svojho poistenca, a ak mal poistenec zamestnavatela, aj za
tohto zamestnavatela.

V roku 2021 vykonali zdravotné poistovne roné zuctovanie poistného za svojich poistencov za rok 2020.
Urad plnenie tejto povinnosti monitoroval vo vdetkych zdravotnych poistovniach, zistoval organizagno-
technicku pripravenost zdravotnych poistovni na jeho vykonanie , priebezne ziskaval a vyhodnocoval
informacie o pocte a stave vykonanych roénych zucétovani poistného a vyhodnocoval dopad odpoditatelne;
poloZky na jeho vysledky, ako aj celkovy dopad ro€ného zuctovania poistného na hospodarenie zdravotnych
poistovni.
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Tabulka €. 47: Prehlad roéného zucétovania za rok 2020

SPOLU V§ZP ZP Dévera ZP Union
pocet suma pocet suma (v pocet suma (v Pocet suma
(v tis. tis. eur) tis. eur) (v tis.
eur) eur)
Pocet vykonanych RZZP 1024 514 542 326 346 429 135 759
Vysledok RZZP- preplatok 674 584 37 337 348 979 21865 | 226 560 10 874 99 045 4 598
Vysledok RZZP- nedoplatok 348 514 81 598 180 392 38909 | 116775 27 928 51 347 14 761

Zdroj: ZP

VSetky zdravotné poistovne vykonali roéné zuétovanie poistného za rok 2020 poistencom podla zakona €.
580/2004 Z. z. a v sulade s vyhlaskou MZ SR ¢. 159/2018 Z. z.

Podla § 19 ods. 19 zdkona €. 580/2004 Z. z. su zdravotné poistovne tieZ povinné vykonat roéné zuétovanie
poistného plateného statom. MZ SR na zaklade ro¢ného zuctovania poistného podaného zdravotnou
poistoviiou stanovi podiel zdravotnej poistovne na celkovej platbe za poistencov Statu a ur€i kazdej
zdravotnej poistovni vySku jej pohladavky alebo zavazku voéi kazdej zdravotnej poistovni. Zdravotna
poistovna, ktorej vznikol zavazok vodéi inej zdravotnej poistovni, je povinna ho uhradit najneskér do 31. 12.
kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zuctovanie poistného plateného Statom vykonalo.

V roku 2021 vykonali zdravotné poistovne ro¢né zuctovanie poistného plateného Statom za rok 2020.
Vysledkom ro¢ného zuctovania bol zavazok VSZP (7 076 tis. eur) voli ZP Dévera (4 842 tis. eur) a ZP Union
(2 234 tis. eur).

Tabulka €. 48: Prehlad roéného zuc¢tovania so Statom za rok 2020

v tis. eur Uhradeny preddavok za poistencov Vycislenie poistného, na ktoré ma Vysledok RZZP
Statu ZP narok
V§ZP 648 282 641 206 -7 076
ZP Dovera 366 146 370 988 4 842
ZP Union 124 601 126 835 2234
Spolu 1139 029 1139 029 0
Zdroj: Urad

4.3.2 Refundacia zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencom EU

Vroku 2021 vykazali zdravotné poistovne vynosy zrefundacie za zdravotnu starostlivost poskytnutu
poistencom EU na UGzemi Slovenska v celkovej hodnote 42,8 mil. eur. Naklady na takuto zdravotnu
starostlivost refunduje zdravotnym poistovniam urad, ktory si ich nasledne narokuje od zahraninej
zdravotnej poistovne toho poistenca, ktorému bola zdravotnu starostlivost’ poskytnuta.

BlizSie informacie ohladom cezhraniénej zdravotnej starostlivosti s uvedené v Casti 4.3.4.1 tejto spravy.

4.3.3 Ostatné technické vynosy

V roku 2021 vykazali zdravotné poistovne ostatné technické vynosy v celkovej hodnote 24,4 mil. eur. Ide
najma o vynosy z reviznej Cinnosti, predpis sankcii k pohladavkam z verejného zdravotného poistenia,
nahrady zavineného protipravneho konania &i nahrady vynaloZenych nakladov minulych u¢tovnych obdobi.
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4.3.4 Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost’

Tabulka €. 49: Naklady na poskytnutu zdravotnu starostlivost v roku 2021 a 2020 podla poistovni

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 zmena

SPOLU VS§ZP ZP ZP SPOLU V§ZP ZP Dobvera ZP SPOLU
Dovera Union Union

Uzs 1782960 | 1203860 448 136 | 128170 | 1691940 | 1167 224 410557 | 111696 5%

lieky a dieteticke 1180 851 836 653 257 276 84 964 | 1166 450 841 420 246 893 76 332 1%

potraviny

SAS 1060 319 641 159 334 569 94 710 942 307 583 674 287 198 76 335 13 %

SvalLZ 589 014 375910 161 614 49 991 493 315 327 800 127 596 36 630 19 %

VAS 348 613 198 035 111 671 38 465 296 767 172 028 92 599 31743 17 %

zdravotnicke 184 316 138 122 24 922 21127 181 492 138 185 24 542 18 634 2%

pomaocky

zachranna 140 059 79 807 44 329 15 882 126 497 72 531 39 571 14 355 1%

zdravotna

sluzba

kupelna 42 325 27 424 11938 2813 46 497 30 636 12 838 2 891 -9 %

starostlivost’

dopravna 33979 22 188 8 807 2 937 34 442 23 507 8127 2764 -1 %

zdravotna

sluzba

ambulantna 17 759 9858 5795 2 095 17 213 9718 5558 1925 3%

pohotovostna

sluzba

vrtulnikova a 13 745 7 953 4273 1463 12 438 7377 3798 1239 1 %

letecka

zachranna ZS

ina zdravotna 94 954 57 307 26 836 7 835 93 128 59 540 26 289 8736 2%

starostlivost

- v tom liecba v 32 517 26 204 11 539 5 556 37 407 30 376 13 949 6 050 -13 %

cudzine

-vtomZS 43 848 30 949 9 525 2116 44 188 29 007 8197 2213 -1 %

poskytnuta

poistencovi

iného ¢lenského

$tatu EU

Naklady na 5488894 | 3598276 | 1440166 | 450452 | 5102486 | 3433640 | 1285566 | 383280 8 %

poskytnutu ZS

celkom

Zdroj: ZP

Graf €. 16: Naklady na poskytnutu ZS podfa formy poskytnutej ZS v roku 2021

na ZS podla formy poskytnutej ZS
uzs
lieky a dietetické potraviny
SAS
mSValZ

mVAS

mzachranna a dopravna zdrav.
sluzba a amb. pohotovost
zdravotnicke pomdcky
kupelna starostlivost

ina zdravotna starostlivost

Zdroj: ZP
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4.3.4.1 Cezhrani¢éna zdravotna starostlivost’

Cezhrani¢na zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost, ktora je poskytnuta na Uzemi Slovenska
poistencovi iného &lenského §tatu EU alebo zmluvného $tatu Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore
a Svajciarskej konfederacie, t. j. poistencovi, ktory odvadza poistné v inom $tate (teda méoze ist o Slovenku
Ci Slovaka Zijuceho na Slovensku ale pracujuceho v zahrani€i alebo pre zahraniénu spoloénost), alebo
naopak zdravotna starostlivost poskytnuta poistencovi SR v inom ¢&lenskom State. Vydavky, resp. naklady
na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost sa oznacuju pojmom vecné davky.

V ramci krajin EU je nastavena spolupraca v oblasti zdravotnej starostlivosti tak, aby kazdému ob&anovi EU
bola poskytnuta potrebna zdravotna starostlivost’ bezodkladne, a to bez ohladu na to, poistencom ktorého
statu je.

Poistenci EU v najva&sej miere na Slovensku vyuZivaju zdravotnu starostlivost poskytovanu v plnom
rozsahu. Ide o zdravotnu starostlivost poistencom iného &lenského Statu, pricom zdravotna starostlivost' je
mu poskytovana za baze registracie v institucii pre vykon socialneho zabezpecenia v inom &lenskom State.
Ide predovéetkym o cezhraniénych pracovnikov, napr. oSetrovatelky v EU, zamestnanci eurépskych firiem
pracujuci zo Slovenska atd. V roku 2021 sa zdravotna starostlivost poskytovana v plnom rozsahu tykala
prevazne poistencov Rakuska (46 %), Ceskej republiky (29 %) a Nemecka (10 %).

Obcania SR do znacénej miery vyuzivaju moznost absolvovat lekarske vySetrenie alebo operaény zakrok
v &lenskych krajinach EU (planovana ZS), ato najma v pripadoch, ked ochorenie nebolo mozné
diagnostikovat’ a lie€it v SR v primeranej lehote s ohladom na suUasny zdravotny stav a mozny vyvoj
ochorenia, pozadovana lie€ba ani jej ekvivalent sa v SR nevykonavala, boli vy&erpané vSetky moznosti lieCby
v SR a od lieéby v EU sa oéakavalo vyrazné zlepsenie zdravotného stavu alebo zabranenie zhor$ovaniu
zdravotného stavu. 1$lo o pokragovanie lieéby pévodne zadatej v SR v inom ¢&lenskom $tate EU, kedze
ochorenie si vyzadovalo pouzitie vysokoSpecializovanej a nakladnej zdravotnickej infrastruktiry nedostupne;j
v SR. Poskytnutie takejto planovanej lie€by v zahraniéi si vyzaduje predchadzajuce schvalenie zdravotnou
poistovriou. V roku 2021 bola ob&anom SR planovana zdravotna starostlivost poskytnuta prevazne v Ceskej
republike (70 %), Chorvatsku (16 %) a Nemecku (10 %).

Graf €. 17: Vydavky na cezhraniénu ZS v roku 2021

Vydavky na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost' v roku 2021
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40 000
35000
30 000
25000
20 000
15000
10 000 l

5000

. =
Potrebna ZS ZS v plnom rozsahu Planovana ZS ZS suvisiaca s pracovnym

Urazom
m Poistenci SRv EU = Poistneci EU v SR

Zdroj: Urad
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Tabulka €. 50: Vydavky na vecné davky v roku 2021 a 2020 podla poistovni

v tis. eur VSzZP ZP Dévera ZP Union Spolu
2021 2021 2021 2021 2020

Pocet Suma Pocet Suma Pocet Suma Pocet Suma Pocet Suma
Poistenci SR v EU:
Potrebna ZS 15548 | 9237 | 10092 5871 4695 | 2595 30335 | 17 703 38690 | 21469
ZS v plnom rozsahu 21387 | 9438 9240 3301 2297 917 32924 | 13 656 33429 | 12854
Planovana ZS 460 | 4969 172 1117 81 1619 713 | 7705 1243 | 9733
ZS suvisiaca s prac. 53 57 48 278 13 27 114 363 51 81
Urazom
Celkom 37448 | 23701 | 19552 | 10 566 7086 | 5159 64 086 | 39 426 73413 | 44138
Poistenci EU v SR:
Potrebna ZS 22263 | 5383 691 76 420 154 23374 | 5612 26 258 | 5682
ZS v plnom rozsahu 142055 | 27078 | 54624 | 10503 61636 | 2450 | 258 315 | 40 031 | 262 957 | 34 606
Planovana ZS 66 67 120 138 25 8 211 213 186 128
ZS suvisiaca s prac. 24 22 10 6 0 34 28 53 65
Urazom
Celkom 164 408 | 32551 | 55445 | 10722 62 081 2611 | 281934 | 45884 | 289 454 | 40 480

Zdroj: Urad

Uhradovy mechanizmus a EESSI

Vydavky na cezhrani€nu zdravotnu starostlivost su hradené zo systému verejného zdravotného poistenia
toho poistenca, ktorému bola zdravotna starostlivost poskytnuta. V pripade zdravotnej starostlivosti
poskytnutej poistencovi SR v zahrani¢i si zahraniény poskytovatel narokuje uhradu vydavkov na poskytnutu
zdravotnu starostlivost od uradu, ktory v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti vystupuje ako sty¢ny
organ. Urad si ich nasledne narokuje od zdravotnej poistovne poistenca, ktorému bola zdravotna starostlivost
poskytnuta. V pripade zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi iného ¢lenského statu na uzemi SR
su vydavky na zdravotnu starostlivost’ slovenskym poskytovatefom preplacané primarne od V8ZP, ak ide
o cudzinca. Ak ide o Slovaka pracujiceho v zahraniéi, narokuje si ich poskytovatel od tej zdravotne;j
poistovne, u ktorej bol tento poistenec naposledy poisteny. Poistovni tieto vydavky refunduje opat urad, ktory
si ich nasledne narokuje od zahrani¢nej poistovne.

Elektronicka vymena informacii socialneho zabezpelenia (EESSI) je elektronicky systém pre vymenu
informacii v oblasti socidlneho zabezpec€enia migrujucich poistencov. EESSI platforma zahffia cezhrani¢né
procesy vo vSetkych oblastiach socialneho zabezpecenia vratane verejného zdravotného poistenia. Hlavné
prinosy systému EESSI spogivaju v rychlej$ej vymene informécii medzi organizaciami v EU, ktoré poskytuju
sluzby socialneho zabezpecenia, €o urychlilo predovSetkym priznanie a vyplacanie socialnych davok
obcanom.

4.3.5 Zakonom stanovené prispevky

Zakon ¢&. 581/2004 Z.z. uklada zdravotnym poistovniam povinnost prispievat na ¢&innost niektorych
dolezitych organizacii. VySka prispevkov je stanovena ako percento z celkovej sumy zaplatenych

preddavkov na poistné, detailny prehlad prispevkov je uvedeny v Casti 4.1.4.3 tejto spravy.

4.3.6 Pohyb opravnych poloziek k pohFadavkam a odpis pohladavok

Na riadku Pohyb OP k pohladavkam a odpis pohl. su vykazané pohyby opravnych poloziek k pohfadavkam
uctované cez vykaz ziskov a strat a vplyv odpisov pohladavok na vysledok hospodarenia. Viac informacii
0 opravnych polozkach a odpisoch pohladavok je mozné najst’ v Casti 4.2.3.1 tejto spravy.

4.3.7 Ostatné technické naklady

Na riadku Ostatné technické naklady vykazuju zdravotné poistovne najma trovy na zastavenie exekucii
a trovy pravneho zastupenia.
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4.3.8 Prevadzkové naklady

Tabulka &. 51: Udaje o Struktire prevadzkovych nakladov zdravotnych poistovni v roku 2021 a 2020

v tis. eur 31.12. 2021 31.12. 2020 Zmena
SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU V§ZP ZP ZP SPOLU
Dévera Union Dévera Union
Mzdy a odvody z 97 497 52444 | 29259 | 1579 99 499 52 836 28 515 18 148 2%
miezd
IT sluzby a vypoctova 17 175 11 205 3641 2 329 17 814 11619 3543 2 652 -4 %
technika
QOdpis majetku 9677 5421 752 3504 7 850 4 255 808 2787 23 %
Marketingové naklady 9 394 2769 3523 3102 8 563 1621 3013 3929 10 %
Postovné a 6 995 3476 2 368 1151 6 385 3127 2099 1159 10 %
telekomunikacné
sluzby
Najomné 5523 2725 1847 951 5582 2784 1 860 938 -1 %
Poradenskeé sluzby 2202 79 2 056 67 2785 156 2411 218 -21 %
Spotreba materialu 958 317 540 101 1193 359 715 119 -20 %
Auditorské sluzby 308 131 110 67 451 131 121 199 -32 %
Ostatné 15 663 9870 5094 699 14 639 7798 6 040 801 7 %
Prevadzkové 165 392 88437 | 49190 | 27765 164 761 84 686 49 125 30950 0%
naklady celkom
Zdroj: ZP

4.3.9 Tvorba opravnych poloziek k nehmotnému majetku
ZP Union zauétovala v roku 2021 opravnu polozku k softvéru vo vyske 4,8 mil. eur (z toho 0,4 mil. eur
v obstarani).

V roku 2020 ZP Dévera tvorila opravnu polozku k poistnému kmeriu vo vyske 63,2 mil. eur. Viac informacii
o poistnom kmeni v uctovnictve ZP Dévera je mozné najst v Casti 4.2.1.1 tejto spravy.

4.3.10 Ostatné vynosy

V roku 2021 vykazali zdravotné poistovne ostatné vynosy v celkovej hodnote 23,9 mil. eur. Ide najma o
pouzitie rezerv suvisiacich so spravnou cinnostou zdravotnych poistovni, na nevyCerpané dovolenky,
zamestnanecké benefity a iné.

4.3.11 Ostatné naklady

V roku 2021 vykazali zdravotné poistovne ostatné naklady v celkovej hodnote 41,3 mil. eur. Ide najma o

tvorbu rezerv suvisiacich so spravnou c&innostou zdravotnych poistovni, na nevyCerpané dovolenky,
zamestnanecké benefity a iné.

4.3.12 Dane a poplatky

V roku 2021 vykazali zdravotné poistovne naklady na dane a poplatky v celkovej hodnote 10,9 mil. eur. Ide
najma o naklady na dan z prijmu a okrem toho naklady na rézne poplatky, osobitny odvod z podnikania
v regulovanych odvetviach, dan z nehnutelnosti a iné.
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5 Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti

5.1

zdravotnej starostlivosti

Schéma toku zdrojov z verejného zdravotného poistenia k poskytovatelom

Systém verejného zdravotného poistenia v SR

(zjednoduéené schema)

Platitelia poistného

~

Zamestnanci

= Zamestnavatelia

= Samostatne zarobkovo
¢inné osoby

=  Stat (za poistencov

Statu)

Platitelia dividend

Tzv. dobrovolne

nezamestnané osoby /

= Stanovené pravidla \
a presné sadzby poistného
(pre zamestnancov,
zamestnavatelov, SZCO)

= Platba za poistencov Statu -
kazdoro¢ne upravovana

podla disponibilnych zdrojov

Zdravotné poistovne

/Poistenci si mozu vybrat’jednu\

z troch ZP:

= VSeobecna zdravotna
poistovina, a. s. (Statna)

» DOVERA zdravotna
poistovna, a. s. (sukromna)

= Union zdravotna poistovna,

a. s. (sukromna)
- /

/- Platitel plati poistné priamo \
ZP, v ktorej je poistenec
poisteny
= Prerozdelovaci mechanizmus
(zakonom stanoveny)
= Poistovne maju zdkonom dany
limit vydavkov na prevadzkove
K Cinnosti /
V zaujme zabezpeclenia
zdravotnej starostlivosti pre
poistencov a stability systému
VZP je potrebné

zaviest Standardy osvedcené
v EU.

Zhodnotenie:

Je potrebné zaviest vacSiu kontrolu
prerozdelovacieho mechanizmu

Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti

~

Nemocnice (Statne,
sukromneé)

= Polikliniky

= VAS - Ambulancie
primarneho kontaktu
Specializované ambulancie
Kupele

Lekarne

Vydajne zdrav. pomécok, /

~

T

/Nastavenie vySky uhrad voci
poskytovatefom ZS (t. j.
distribucia verejnych zdrojov) je
v sucasnosti plne v kompetencii
zdravotnych poistovni.

Chyba primerana cenotvorba

a jasné pravidla.

\_

-

)

<

Désledok?

Finan¢éne podhodnoteni
poskytovatelia
(nemocnice pred kolapsom,
nedostato¢né ohodnotenie
vykonov v niektorych
odbornostiach, odchod lekarov do

o /

zahranicia)
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5.2 Uzatvaranie zmluv s poskytovatelmi ZS

Pri uzatvarani zmlav s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti maju zdravotné poistovne povinnost
postupovat v zmysle ustanovenia § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. Nasledujuca tabulka zobrazuje stav
zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla jednotlivych zdravotnych poistovni ku koncu roka
2021 a 2020. VSZP zaznamenala medziroCne najvacsi pokles zmluvnych vztahov s poskytovatelmi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast (znizenie o 30) a pre dospelych (znizenie o 19).
Podobnu situaciu zaznamenala aj ZP Dbvera — medziro¢ny pokles nastal u poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast (znizenie o 26) a pre dospelych (znizenie o 26). Medziro¢ny
pokles zmluvnych poskytovatelov v tychto odbornostiach je spdsobeny vysokym vekom lekarov (viac
informacii v prilohe ¢. 11) a nedostatkom mladych lekarov s prislusnou atestaciou, ktori by po nich prevzali
prevadzkovanie ambulancii. Tento vyvoj sa negativne prejavuje v dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Tabulka €. 52: Po€et zmluvnych PZS ku konca roka 2021 a 2022

VSZP ZP Dovera ZP Union
31.12.2021 | 31.12.2020 | zmena | 31.12.2021 | 31.12.2020 | zmena | 31.12.2021 | 31.12.2020 | zmena

VAS pre dospelych 1664 1683 -19 1672 1698 -26 1631 1587 44

VAS pre deti a 836 866 .30 843 869 .26 818 798 20

dorast

8AS gynekologicka 447 448 1 455 457 2 459 453 6

SAS zubno-lekarska 1970 1970 0 1959 1963 4 1894 1790 104

ﬁ/gs - Specializovana 2647 2633 14 2640 2647 7 2726 2643 83

Ostatni

osiytovatelia SAS 1009 1016 7 958 937 21 1048 994 54

Ambulantna ZS - 8 573 8 616 43 8 527 8 571 44 8 576 8265 311

celkom

oSetrovatelska ZS

v zariadenia soc. 223 217 6 203 194 9 197 181 16

pomoci

Lekarenska ZS 2214 2216 2 2222 2191 31 2368 2278 90
Zdroj: ZP

5.3 Zabezpecenie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Verejna minimalna siet v oblasti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti bola (podla Nariadenia viady
640/2008 a niekolko rokov nemenenych normativov) v uplynulom obdobi formalne naplnend, ale v praxi
pacient nemohol najst lekara.

[ Stav podla normativov }

| )=

[ Skutocnost’ }

CHYBAJUCI LEKARI

Z uvedenych dévodov urad vyhodnotenie siete podla nariadenia vlady &. 640/2008 Z. z. a neadekvatne
nastavenych normativov za rok 2021 v tejto sprave neprezentuje, ale prinaSa porovnanie medziro¢nych
zmien v lekarskych uvazkoch, ktoré poukazuju na negativny vyvoj v dostupnosti vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti.

MZ SR v roku 2021 spracovalo novy navrh tzv. monitoringu siete VAS, ktory sa za¢ne realizovat po¢as roku
2022. Viac o tom v Casti 5.3.2.
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5.3.1 Alarmujuca situacia s dostupnost’'ou vSeobecnych lekarov pre dospelych a pre deti a
dorast

Situacia so zabezpelenim v8eobecnej ambulantnej starostlivosti je doslova alarmujuca — lekari, ktori eSte
pracuju, maju vysoky vek. Mnohi su uz tak vyCerpani, Ze koncia svoju prax, aj ked nemaju za seba nahradu
(tento stav je evidentny najma v odlahlych regiénoch, dedinach). Pacienti tak ostavaju bez vSeobecného
lekara a su preto nuteni za novym lekarom dochadzat desiatky kilometrov. K 31. 12. 2021 bolo takmer
294 223 poistencov bez zmluvného lekara vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

Tabulka €. 53: PoCet kapitovanych a vSetkych poistencov k 31. 12. 2021

Kapitovani poistenci* Vsetci poistenci Bez zazmluvneného lekara
vSzP 2742133 2 880 591 138 458
ZP Dovera 1573624 1666 529 92 905
ZP Union 557 399 620 259 62 860
SPOLU 4 873 156 5167 379 294 223
Zdroj: ZP

* Poistenci s aktivnou kapitaciou u vSeobecného lekara pre dospelych a vSeobecného lekara pre deti a dorast k 31. 12. 2021

Vaznu situaciu v dostupnosti vSeobecnych

lekarov preukazuje aj

porovnanie uvazkov zmluvnych

vSeobecnych lekarov pre dospelych podla jednotlivych zdravotnych poistovni ku koncu roku 2021 a 2020.

Tabulka €. 54: Poc€et zazmluvnenych uvazkov ku koncu roka 2021 a 2020 (VAS pre dospelych)

VsSeobecni lekari pre dospelych
Rozsah zazmluvnenych uvazkov podla jednotlivych ZP
Pocet LM k 31. 12. 2021 Pocet LM k 31. 12. 2020 Zmena
VSZP 20021 2 030,1 -28,0
ZP Dbvera 2096,0 2126,0 -30,0
ZP Union 2108,2 2116,2 -8,0
Zdroj: ZP

Pozn.: LM - lekarske miesto na uvazok 1,0

Z uvedeného je zrejmé, Ze medziro¢ne doslo na Slovensku k zniZzeniu minimalne o 30 lekarskych uvazkov
vSeobecnych lekarov pre dospelych.

Tabulka €. 55: Po¢et zazmluvnenych uvazkov ku koncu roka 2021 a 2020 (VAS pre deti a dorast)

Vseobecni lekari pre deti a dorast
rozsah zazmluvnenych uvazkov podfa jednotlivych ZP

Pocet LM k 31. 12. 2021 Pocet LM k 31. 12. 2020 Zmena
VS§ZP 950,9 976,6 -25,7
ZP Dévera 973,5 999,5 -26,0
ZP Union 975,2 993,9 -18,7

Zdroj: ZP
Pozn.: LM - lekarske miesto na tuvézok 1,0

Z uvedeného je zrejmé, Ze medziro¢ne doslo na Slovensku k zniZeniu o 26 lekarskych uvazkov vdeobecnych
lekarov pre deti a dorast.

TerajSi stav plne odzrkadluje desatroCia zanedbanu a podfinancovanu primarnu sféru a chybajuce
koncepcné rieSenia. V ostatnych rokoch boli navrhnuté Ciastkové opatrenia, ktoré mali pomoct’ uz takmer
kolabujucej primarnej sfére - bol pripraveny rezidentsky program, doslo k zvySeniu kompetencii vSeobecnych
lekarov, k markantnému zvySeniu uhrad pre vSeobecnych lekarov. AvSak tieto kroky uz len Ciastkovo zmiernili
aj tak uz velmi negativny trend.
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5.3.2 Reforma vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

VSeobecna ambulantna starostlivost’ (€asto tiez oznaCovana ako ,primarny kontakt) si vyzaduje okamzité
opatrenia a nastavenie motivacnych programov. Prave preto bola v roku 2021 MZ SR vypracovana reforma
primarnej ambulantnej starostlivosti. Reforma v8eobecnej ambulantnej starostlivosti je suéastou tzv.
reformného balika, ktory bol koncom roku 2021 schvaleny a bude financovany z Planu obnovy. V ramci
reformy vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa od roku 2022 bude zabezpec&ovat novy tzv. monitoring VAS,
kde sa v porovnani s predchadzajucimi desatro€iami bude sledovat a vyhodnocovat viacero ukazovatelov:

» Demograficka Struktura vSeobecnych lekarov

= Dostupnost ZS podla okresov (do 31. 12. 2021 bola verejna minimalna siet VAS vyhodnocovana len
podla krajov)

Pocet obyvatelov okresu, ktori nemaju zabezpecenu miestnu dostupnost VAS

Hodnoty vnutrostatnej migracie

Maximalny ¢as dojazdu (nemal by presiahnut 25 minut)

Normativny pocet kapitovanych poistencov pre jedno lekarske miesto

Index naro&nosti poistenca podla vekovych skupin atd'.

Na zaklade monitoringu budu identifikované problematické regiény z hladiska dostupnosti vSeobecnych
lekarov. Do tychto kritickych regiénov budu lekarom ponuknuté motivujuce finanéné podmienky.

Monitoring vSeobecnej ambulantnej starostlivosti spustilo a momentalne vykonava MZ SR, od 1. 1. 2024 tuto
povinnost' preberie urad. Monitoring vSeobecnej ambulantnej starostlivosti legislativnhe upravuje nariadenie
vlady SR ¢&. 11/2022 Z. z. (,nariadenie®), ktorym sa ustanovuju podrobnosti o spdsobe ustanovenia
minimalnej siete poskytovatelov véeobecnej ambulantnej starostlivosti. Urad v ramci procesu pripravy a
preberania agendy zostavil tim odbornikov za metodicku aj technicku oblast a nadviazal s MZ SR spolupracu,
v ramci ktorej prebiehaju Skolenia na vyhodnocovanie verejnej minimalnej siete vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, aby prevzatie agendy monitoringu verejnej minimalnej siete vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v roku 2024 prebehlo bez komplikacii.

V ramci tohto procesu urad identifikoval niekolko nezrovnalosti, a to najma v oblasti zberu dat, ktoré
nezodpovedaju Strukture v zmysle nariadenia, ako aj nespravneho zlu€ovania vekovych skupin, ktoré je
v rozpore s uvedenym nariadenim. Z tohto dévodu MZ SR upravilo metodiku k verejnej minimalnej siete
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a zmena bude zohladnena aj v novelizacii nariadenia.

Kym tento rok zdrojové udaje o lekarskych miestach dodavaju zdravotné poistovne a VUC, od roku 2023 na
zaklade zakonnej povinnosti § 79 ods. 20 zakona €. 578/2004 bude tento udaj povinny nahlasovat iba cez
portal eVUC, ¢im sa opat zjednodus§i praca so vstupnymi datami.

Urad aktualne analyzuje véetky zdrojové udaje potrebné pre nastavenie procesov pre vyhodnocovanie
verejnej minimalnej siete vdeobecnej ambulantnej starostlivosti 2024.

5.3.3 Prevadzkovatelia vSeobecnych ambulancii pre dospelych

Vacésina ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych (az 80 %) je prevadzkovanych ako samostatna
vSeobecna ambulancia, 13 % je prevadzkovanych zariadeniami poliklinického typu, 7 % percent
prevadzkuju ustavné zdravotnicke zariadenia (napr. nemocnice, kupele, atd.), zlomok percenta je
prevadzkovany inym druhom zdravotnickeho zariadenia.
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Graf 18: Struktura prevadzkovatelov VLD ambulancii

Zdroj: VSZP; Struktura prevadzkovatelfov VSLD ambulancii vychadza z udajov najvéésej ZP - VSZP

5.3.4 Uhradové mechanizmy vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatelom v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pozostava z viacerych
Zloziek:

= Mesacna kapitacia (platba za kazdého poistenca, ktory ma s poskytovatelom VAS platn podpisanu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti — u vSeobecnych lekarov sa mesacna platba na
poistenca pohybuje v rozpati od 2 do 5 eur (v zavislosti od veku), u vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast sa mesacna platba na poistenca pohybuje v rozpati od 2 do 8 eur (v zavislosti od veku )

» Platba za zrealizované preventivne prehliadky

= Platba za vybrané vykony hradené nad ramec kapitacie

V prilohe €. 1 uvadzame bliZSie prehlady poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
podla hladin poctu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021 podla jednotlivych zdravotnych poistovni.
V prilohe €. 2 prinaSame obdobné prehfady o vdeobecnych lekaroch pre deti a dorast.

5.4 Zabezpecenie Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti

Zabezpeclenie Specializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti je takisto velmi ovplyvnené vekovou
Strukturou lekarov. Nasledujuca tabulka zobrazuje porovnanie uvazkov zmluvnych gynekolégov v ramci
Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla jednotlivych zdravotnych poistovni ku koncu roku 2021
a 2020.

Tabulka 6. 56: Poget zazmluvnenych Gvézkov ku koncu roka 2021 a 2020 (SAS - gynekoldgovia)

Gynekolégovia (v ramci SAS)
rozsah zazmluvnenych lek. uvézkov podfa jednotlivych ZP

Pocet LM k 31.12. 2021 Pocet LM k 31. 12. 2020 Zmena
VSZP 560,1 564,1 -4,0
ZP Dobvera 602,1 602,9 -0,8
ZP Union 609,2 607,3 1,9

Zdroj: ZP

5.4.1 Uhradové mechanizmy v gynekologickej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatelom gynekologickej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
pozostava z viacerych zloZiek:

» Mesacna kapitacia (platba za kazdu poistenku, ktora ma s poskytovatelom platnu podpisanu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti)
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» Platba za zrealizované preventivne prehliadky, preventivnu starostlivost’ poCas tehotenstva

» Platba za vybrané vykony hradené nad ramec kapitacie

= Uhradu za urgité typy vykonov (napr. diagnostické USG vySetrenia) maju niektori poskytovatelia zo
strany niektorych zdravotnych poistovni limitovanu tzv. zmluvnym objemom

Tabulka &. 57: Poget kapitovanych poistenkyf ku koncu roka 2021 a 2020 (SAS — gynekoldgia)

Pocet kapitovanych poistenkyn
k 31.12. 2021 k 31.12. 2020 Zmena
VSZP 1180 079 1203 477 -23 398
ZP Dbvera 582 663 570 608 12 055
ZP Union 200 479 190 965 9514
SPOLU 1963 221 1965 050 -1829

Zdroj: ZP

v

V prilohe €. 3 uvadzame blizSie prehlady poskytovatelov S$pecializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti podfa hladin pocCtu kapitovanych poistenkyn k 31. 12. 2021 podfa jednotlivych zdravotnych
poistovni.

5.4.2 Nadlimity (neuhradené vykony) v gynekologickej Specializovanej ambulantnej
starostlivosti

V8ZP a ZP Dobvera stanovuju niektorym poskytovatefom Specializovanej gynekologickej ambulantne;j
starostlivosti v zmluvach na niektoré typy vykonov (napr. diagnostické gynekologické USG vySetrenia)
zmluvny objem. Pokial poskytovatel zrealizuje v danom obdobi vykony nad stanoveny objem, suma za
vykony vyfakturované nad ramec zmluvného objemu (Casto nazyvané ako ,nadlimitné vykony“) nie je zo
strany zdravotnej poistovne uhradena.

Celkova vyska vykonov, ktoré poskytovatelia gynekologickej Specializovanej ambulantnej starostlivosti
zrealizovali a vyfakturovali nad ramec zmluvnych objemov a neboli preto uhradené, predstavuje za rok 2021
sumu viac ako 743 tis. eur (blizSie udaje v tabulke niZSie).

Tabulka &. 58: Nadlimity v gynekologickej SAS za rok 2021

Veurach Nadlimity (medicinsky uznané ale NEUHRADENE vykony a pripogitateiné polozky)
v gynekologickej SAS za rok 2021
V&zZP 484 353
ZP Dbvera 259 318
ZP Union 0
Spolu 743 671
Zdroj: ZP

Pozn.: ZP Union pre tento typ ZS nestanovuje zmluvné objemy, hradi vdetky medicinsky uznané vykony.

Viacerym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti bol zo strany zdravotnej poistovne stanoveny zmluvny
objem, ktory na zabezpedenie vySetreni pre svojich pacientov nepostadoval a vykony vyfakturované nad
ramec zmluvného objemu nedostali uhradené. Na druhej strane boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
ktori nevyCerpali zmluvne stanoveny zmluvny objem, t. j. poskytli menej zdravotnej starostlivosti, ako bolo
v zmluve dohodnuté. Tieto nedoCerpané zmluvné objemy v gynekologickej Specializovanej ambulantnej
starostlivosti predstavovali za rok 2021 sumu vo vySke 172 tis. eur vo VSZP a 499 tis. eur v ZP Dévera. Je
preto namieste otazka, prec€o v takychto pripadoch zdravotné poistovne pruzne nepresuvaju zmluvny objem
od tych poskytovatelov, ktori poskytuju menej vykonov a zmluvny objem preto nedoc€erpavaji smerom k tym
poskytovatelom, ktorym stanoveny zmluvny objem pre zabezpelenie zdravotnej starostlivosti pre svojich
pacientov nepostacuje. Tato skutoénost’ ma negativny dopad na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.
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5.5 Zabezpecenie Specializovanej ambulantnej zubno-lekarskej starostlivosti
(vratane detskej)

V ramci Specializovanej ambulantnej zubno-lekarskej starostlivosti mala v roku 2021 najviac lekarskych miest
zazmluvnena ZP Dévera (2 232), nasledovala ZP Union (2 230) a VSZP (2 023).

Tabulka €. 59: Poc€et zazmluvnenych uvazkov ku koncu roka 2021 a 2020 (Stomatoldgovia)

Stomatologovia
rozsah zazmluvnenych lekarskych uvazkov podla jednotlivych ZP
pocet LM k 31. 12. 2021 pocet LM k 31. 12. 2020 Zmena
VSZP 2023,7 2048,2 -24,5
ZP Dévera 22323 22250 7,3
ZP Union 2229,9 21746 55,3

Zdroj: ZP

Najvacsi medziroCny narast v zazmluvnenom rozsahu uvazkov stomatolégov zaznamenavame v ZP Union
(narast o 55,29), ZP Dobvera (narast o 7,26). Naopak u VSZP doSlo k medziro¢nému poklesu o 24,48
lekarskych miest (najvacsi pokles bol zaznamenany v okrese Bratislava).

Na zaklade udajov o pridelenych kédoch pre profesie zubny lekar urad pripravil analyzu vekovej Struktury
zubnych lekarov. U zubnych lekarov sa rovnako ako u ostatnych odbornosti prejavuje nepriaznivy
demograficky vyvoj — az 41% zo vSetkych zubnych lekarov, ktori maju prideleny kéd zubného lekara, je vo
veku nad 60 rokov.

Graf €. 19: Vekova Struktura zubnych lekarov

Vekova Struktura zubnych lekarov (% podiel)
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Zdroj: trad
Pozn.: Analyza bola pripravena na zaklade prideleného kédu lekara. Kod lekara méze mat’ lekar prideleny aj pocas obdobia, pocas
ktorého nevykonava prax.

NajpocetnejSou skupinou zubnych lekarov z hladiska veku je vekova kategodria 61 - 70 rokov. Zubni lekari
starSi ako 61 rokov predstavuju az 41 % vSetkych lekarov, podiel zubnych lekarov mladSich ako 30 rokov je
16 %.

5.5.1 Uhradové mechanizmy v $pecializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatelom zubno-lekarskej starostlivosti pozostava z viacerych zloziek:

» Platba za zrealizované preventivne prehliadky
* Platba za vykony
=  Zmluvné objemy/rozsahy na niektoré vykony pre niektorych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
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= Pocas pandémie COVID-19 boli zo strany zdravotnych poistovni zavedené aj r6zne pausalne zlozky
uhrad (na preklenutie nizkej navstevnosti ambulancii po€as tzv. lockdownov a s tym suvisiacou
hrozbou nedostato¢nych prijmov na zabezpecenie prevadzky ambulancii).

Niektoré vykony a Specialne materialy su stomatoldgom zo strany zdravotnych poistovni hradené len
CiastoCne, pripadne nie su z verejného zdravotného poistenia hradené vébec. Z toho dévodu poistenci za
mnohé vykony a materialy doplacaju priamo poskytovatelom zubno-lekarskej starostlivosti.

5.5.2 Nadlimity (neuhradené vykony) v Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
starostlivosti

VSZP a ZP Débvera stanovuju niektorym poskytovatefom zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti
v zmluvach na niektoré typy vykonov zmluvny objem. Pokial poskytovatel zrealizuje v danom obdobi vykony
nad stanoveny objem, vykony vyfakturované nad ramec zmluvného objemu (€asto nazyvané ako ,nadlimitné
vykony“) mu nie su zo strany zdravotnej poistovne uhradené.

Celkova vyska vykonov, ktoré poskytovatelia zubno-lekarskej starostlivosti zrealizovali a vyfakturovali nad
ramec zmluvnych objemov a neboli preto uhradené, predstavuje za rok 2021 sumu viac ako 324 tis. eur
(blizSie udaje v tabulke nizSie).

Tabulka €. 60: Nadlimity v zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti za rok 2021

V eurach Nadlimity (medicinsky uznané ale NEUHRADENE vykony a pripocitatelné polozky)
v zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti za rok 2021
V§ZP 15 465
ZP Ddvera 309 417
ZP Union 0
Spolu 324 882
Zdroj: ZP

Pozn.: ZP Union pre tento typ ZS nestanovuje zmluvné objemy, hradi vSetky medicinsky uznané vykony.

5.6 Zabezpecenie Specializovanej ambulantnej starostlivosti v ostatnych odbornostiach

Verejna minimalna siet v oblasti Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla nariadenia viady ¢.
640/2008 Z. z. a niekolko rokov nemenenych normativov bola poc¢as predoslych rokov formalne naplnena,
ale v praxi pacient nemohol njst’ lekara. Normativy verejnej minimalnej siete v Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti, ktoré maju dopad na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti (su kritériom aj pri uzatvarani zmlav
medzi ZP a PZS) si nutne vyZaduju komplexnu zmenu.

{ Stav podla normativov } [ Skutoénost }

— . .
[ ] CHYBAJUCI LEKARI

v

Nakoflko vyhodnotenie siete podla nariadenia viady &. 640/2008 Z. z. z vyS$Sie uvedenych ddvodov
neodzrkadluje redlny stav v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, uUrad namiesto formalneho
vyhodnotenia siete vtejto Casti prinaSa porovnanie medziroCnych zmien v lekarskych uvazkov podfa
jednotlivych odbornosti.

V prilohe ¢&.4 je uvedeny rozsah zazmluvnenia lekarskych uvazkov podla jednotlivych odbornosti
Specializovanej ambulantnej starostlivosti a zdravotnych poistovni k 31. 12. 2021, v prilohach €. 5 az 7 je
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zobrazena medziro€na zmena rozsahov zazmluvnenych lekarskych uvazkov v jednotlivych odbornostiach
podla zdravotnych poistovni.

V8ZP zaznamenala medziro€ne najvacsi pokles zmluvného poctu lekarskych miest v ramci Specializovanej
ambulantnej starostlivosti v odbornostiach  vnutorné lekarstvo, imunoalergoldgia, oftalmologia
a dermatoveneroldgia.

Graf €. 20: Medziro¢na zmena poctu lekarskych miest — VSZP

VSZP: Medziro€na zmena (2021 vs 2020) poctu lekarskych miest
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ZP Dobvera zaznamenala medziroéne najvacsi pokles zmluvného poctu lekarskych miest v ramci
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbornostiach vnutorné lekarstvo, ORL vratane detskej
a imunoalergologia.

Graf €. 21: Medziro€na zmena poctu lekarskych miest — ZP Dévera

ZP Dévera: Medziro€na zmena (2021 vs 2020) poctu lekarskych
miest
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ZP Union zaznamenal medziro¢ne najvacsi pokles zmluvného poctu lekarskych miest v ramci
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbornostiach klinickd onkolégia, maxilofacialna chirurgia
a pediatria .

Graf €. 22: Medziro¢na zmena poctu lekarskych miest — ZP Union

ZP Union: medziro€na zmena (2021 vs 2020) poctu lekarskych
miest
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Zdroj: ZP Union

Pokles uvazkov lekarov v danych odbornostiach a nezaujem novych lekarov o prevadzkovanie ambulancii
v tychto odbornostiach je spésobeny aj nedostatoénym finanénym ohodnotenim vykonov tychto odbornosti
zo strany zdravotnych poistovni. Lekarom prevadzkujucim ambulancie v niektorych finan€ne
podhodnotenych odbornostiach nepostacuju platby zo zdravotnych poistovni na adekvatne mzdové
ohodnotenie (na lekarov, ktori nie su zamestnancami ustavnych zdravotnickych zariadeni sa nevztahuje tzv.
platovy automat, plat maju len taky, na aky im platby zo zdravotnych poistovni po uhrade ostatnych vydavkov
spojenych s prevadzkou ambulancie vystacia).

Viyrazné financné podhodnotenie ocenia vykonov v niektorych odbornostiach Specializovanej ambulantnej
starostlivosti potvrdzuju aj cenové porovnania medzi SR a CR, ktoré urad zrealizoval (viac udajov najdete
v prilohe €. 8).

5.6.1 Uhradové mechanizmy v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

Uhrada zdravotnych poistovni poskytovatefom $pecializovanej ambulantnej starostlivosti sa odvija od
zrealizovanych vykonov, ktorych ocenenie v8ak nie je adekvatne nastavené. Stanovenie vysky uhrad za
jednotlivé vykony bolo legislativne prenechané na zdravotné poistovne. Aky je vysledok?

= Obrovské rozdiely v uhradach za vykony medzi jednotlivymi odbornost’ami (financne
podhodnotené odbornosti — interné, pneumoftizeoldgia, dermatoveneroldgia atd. a na strane druhej
finan€ne velmi atraktivne nastavené ocenenie vykonov vo vybranych odbornostiach).

= Ceny niektorych vykonov nepostacuju ani na primerané mzdové ohodnotenie lekarov
a prevadzku ambulancie. Ako priklad méZeme uviest komplexné vySetrenie (kod vykonu 60)
v odbornostiach pneumoldgia, imunoalergolégia, dermatoveneroldgia, diabetologia, ktoré trva viac
ako 30 minut, za ktoré dostane lekar zo strany zdravotnej poistovne len okolo 13 eur. Z tejto sumy
ma vykryt' svoje mzdové naroky, mzdové naroky zdrav. sestry, odvody a pokryt este aj dalSie vydavky
spojené s prevadzkou ambulancie. Pri platbe 13 eur za vySetrenie to nie je mozné. Prevadzkovatel
ambulancie musi podla toho prispdsobit’ plat zdravotnickym pracovnikom alebo musi najst iné zdroje
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financovania prevadzky ambulancie. Vysledkom su nizSie platy lekarov a sestier v niektorych
odbornych ambulanciach, ako je zakonom stanoveny mzdovy narok lekarov v ustavnych
zariadeniach.

= Obrovské rozdiely v cenach niektorych vykonov v porovnani s inymi krajinami - napr.
s Ceskou republikou (viac v prilohe &. 8).

= Komplikované vykaznictvo vykonov voéi zdravotnej poist'ovni - neaplikuje sa jednotny zoznam
vykonov, su pripady, ked sa jeden vykon vykazuje na kazdu poistoviu pod inym kédom, rozdielne
su bodové hodnoty jednotlivych vykonov podfa jednotlivych zdravotnych poistovni, rozdielne sa tiez
aplikuju rézne pripocitatelné polozky atd. — lekar tak namiesto toho, aby venoval maximum &asu
lie€be pacienta, musi venovat pozornost spravnemu kédovaniu vykonov a pripo€itatelnych poloZiek
podla toho ,v akej zdravotnej poistovni je pacient poisteny.

= Nie su stanovené pravidla uznavania a uhradzania vykonov, preto poskytovatelia mnohokrat
nevedia, z akého dbvodu im revizny lekar dany kéd vykonu neuznal (pozn. ucelené pravidla
uznavania vykonov ma zverejnené len ZP Dbvera).

5.6.2 Potrebné opatrenia na zlepsSenie situacie

Vzhladom na vy$Sie uvedené skutoCnosti urad v zaujme stabilizacie situacie v ambulantnom sektore
navrhuje nasledovné opatrenia:

= Kompletne zrevidovat’ zoznam ambulantnych vykonov (napr. po vzore CR), ktory by mal byt’
zavazny pre vSetky zdravotné poistovne (i.j. aby sa jeden zdravotny vykon danej odbornosti
vykazoval na v8etky zdravotné poistovne pod rovnakym kédom) - systém by sa vyrazne sprehladnil,
zjednodusilo by sa tiez vykaznictvo vykonov pre lekarov.

= Uréitt minimalne ceny jednotlivych vykonov, ktoré by mali zdravotné poistovne
poskytovatefom hradit’ (t. j. aby platba za vykon postaCovala na vykrytie primeranych mzdovych
narokov a tieZz na prevadzku a vybavenie ambulancie) — kalkulacia cien vykonov v CR zohladfiuje
priame naklady, osobné naklady, rezijné naklady?*. Je polutovaniahodné, Ze na Slovensku sa dodnes
podobné kalkulacie pri stanovovani a revizii cien vykonov neuplatriuju.

» Kazdoroéne prehodnocovat’ minimalne ceny jednotlivych vykonov.

= Jasné pravidla uznavania vykonov — v hladiska medicinskeho uznavania kédov vykonov a ich
kombinacii nie su dané presné pravidla, naviac, kazda zdravotna poistovia postupuje pri revizii
vykonov inym spbésobom. Z uvedeného dbvodu urad navrhol pri najblizS8ej zmene legislativy
zakomponovat’ do zakona povinnost’ zdravotnych poistovni zverejiovat’ pravidla uznavania
vykonov a ich zmenu prerokovat’ s prislusnou instittciou.

5.7 Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach SValLZ

Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek zabezpecuju vySetrenia, rozbory, skusky a lieCbu
v suvislosti s poskytovanou ambulantnou alebo ustavnou zdravotnou starostlivostou. Ide zva¢sa o oddelenia,
ktoré nemaju vlastné 16zka ¢&i pacientov. Pacienti su k nim s prisluSnou poZiadavkou na diagnostiku alebo
lieCbu odosielani z ambulancii alebo 16zkovych oddeleni. Najviac odStatnenych pracovisk samostatnych
zariadeni SValLZ je v odboroch fyziatria, balneoldgia a lieCebné rehabilitacia, radioldgia, klinicka biochémia,
lekarska imunolégia a patoldgia.

5.7.1 Uhradové mechanizmy v segmente SValLZ

Pre vacsinu poskytovatelov spolocnych vysSetrovacich a lieCebnych zloziek vykonov stanovuju zdravotné
poistovne uhradové stropy — tzv. zmluvné objemy. Niektoré poistovne stanovuju mesacné objemy, iné
polro¢né. Pokial poskytovatel poskytne viac vykonov ako ma stanovené v zmluvnom objeme, zdravotna
poistoviia mu uhradi vykony len do vysky zmluvného objemu, alebo po jeho prekroCeni realizuje Uhradu len
parcialne (napr. v zmluvnej cene vykonov vynasobenej koeficientom 0,10).

24 7droj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, https://szv.mzcr.cz/Vykon
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5.7.2 Nadlimity (neuhradené vykony) v segmente SValLZ

Désledkom neadekvatne nastaveného uhradového mechanizmu je aj tvorba tzv. nadlimitnych alebo inak
povedané zrealizovanych, medicinsky uznanych ale neuhradenych vykonov. Ide o vykony, ktoré
poskytovatel zrealizoval, ale z dévodu prekroCenia zmluvného objemu nemal tieto vykony zo strany
zdravotnej poistovne uhradené (alebo bola Uhrada za tieto vykony poskytovatelovi realizovana len parcialne
— napr. koeficientom 0,10).

Celkova vyska vykonov, ktoré poskytovatelia v segmente SValLZ zrealizovali nad ramec zmluvnych objemov
a neboli im preto v plnej vy8ke uhradené, predstavuje za rok 2021 sumu viac ako 29 mil. eur (bliZzSie udaje
v tabulke nizSie).

Tabulka €. 61: Nadlimity v SValLZ

V eurach Nehradené z dévodu precerpania zmluvného objemu
(nadlimit)
VSZP 17 424 924
ZP Dovera 11 344 233
ZP Union 615 030
Spolu 29 384 187
Zdroj: ZP

Pozn. ZP Union nadlimitné vykony nevydislila, boli preto vypocitané ako rozdiel medzi pévodne vykazanou cenou vykonov
a uhradenou sumou (po uplatneni koeficientu 0,10, ktorym ZP Union hradi vykony po prekro¢eni zmluvného objemu)

V pripade VSZP najvacsie sumy nadlimitnych, t. j. neuhradenych, vykonov v segmente SValLZ pocas roku
2021 zaznamenali poskytovatelia Univerzitna nemocnice L. Pasterura KoSice (neuhradené SValLZ vykony
takmer vo vySke 3 mil. eur), Kardiocentrum Nitra, s. r. 0. (2,4 mil. eur), Unilabs Slovensko (2,3 mil. eur),
Fakultna nemocnica Nitra (2,3 mil.eur), Cinre, s. r. 0. (1,1 mil. eur), Nemocnica Agel Zvolen, a. s. (1 mil. eur),
Fakultna nemocnica Trnava (0,6 mil. eur) atd.

V pripade ZP Dovera najviac vykonov nad zmluvny rozsah v segmente SValLZ poc€as roku 2021 zaznamenali
poskytovatelia Medirex, a.s. (1,8 mil. eur), Unilabs Slovensko, s.r.o0. (1,6 mil. eur), Nemocnica Agel
Zvolen, a. s. (1,4 mil. eur), Martinské bioptické centrum, s. r. 0. (0,6 mil. eur), Medicyt, s. r. 0. (0,5 mil. eur),
synlab slovakia, s. r. 0. (0,5 mil. eur), Fakultna nemocnica Tren¢in (0,4 mil. eur), Fakultna nemocnica Nitra
(0,4 mil. eur) atd.

Viacerym poskytovatelom bol zo strany zdravotnych poistovni stanoveny zmluvny objem, ktory im
na zabezpecenie vySetreni pre svojich pacientov nepostacoval a vykony zrealizované nad ramec zmluvného
objemu/rozsahu nedostali plne uhradené. Na druhej strane boli poskytovatelia, ktori nevyCerpali zmluvne
stanoveny zmluvny objem, t. j. poskytli menej zdravotnej starostlivosti, ako bolo v zmluve dohodnuté. Tieto
nedocCerpané zmluvné objemy v segmente SValLZ predstavovali za rok 2021 desiatky miliénov eur. Namieste
je preto otazka, preco v takychto pripadoch zdravotné poistovne pruzne nepresuvaju zmluvny objem od tych
poskytovatelov, ktori poskytuji menej vykonov a zmluvny objem preto nedoCerpavaju smerom k tym
poskytovatelom, ktorym stanoveny zmluvny objem pre zabezpelenie zdravotnej starostlivosti pre svojich
pacientov nepostacuje. Tato skutocnost ma negativny dopad na dostupnost zdravotnej starostlivosti.

5.8 Zabezpecenie ustavnej zdravotnej starostlivosti

V roku 2021 spracovalo MZ SR najvacsiu reformu v zdravotnictve za poslednych 15 rokov. Nosnym prvkom
novej reformy je tzv. optimalizacia siete nemocnic tzv. OSN (reformou by okrem Ustavnej zdravotnej
starostlivosti mala prejst aj akutna zdravotna starostlivost, primarna ambulantna starostlivost’ - tzv. VAS,
dlhodoba, nasledna a paliativna starostlivost).?

25 Pozn. systémové zmeny su vSak nevyhnutné aj v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.
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Prijatie OSN bolo podmienkou na Eerpanie investiénych prostriedkov vo vyske viac ako 1 miliardy eur z Planu
obnovy. Prostriedky by mali byt pouzité na rekonstrukciu nemocnic, vystavbu novych nemocnic, dovybavenie
nemocnic, ako aj na digitalizaciu zdravotnictva.

Prijatim Optimalizacie siete nemocnic sa nastartovali pripravy na komplexnd zmenu v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Niektoré zmeny su vSak potrebné zrealizovat aj nad ramec OSN, ide najma o:

= Potrebu komplexnej zmeny normativov verejnej minimailnej siete v oblasti ustavnej zdravotnej
starostlivosti
= Potrebu zavedenia spravodlivej cenotvorby za ustavnu zdravotnu starostlivost

5.8.1 Potrebna komplexna zmena normativov verejnej minimalnej siete v oblasti Ustavnej
zdravotnej starostlivosti

Normativy verejnej minimalnej siete v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti si vyzaduju komplexnu
zmenu.

Uskalia doterajieho vypoé&tu normativov minimalnej siete podia nariadenia viady &. 640/2008 Z. z. pre
ustavnu zdravotnu starostlivost’:

= Jedno I6Zko sa do vypoctov zapocitava pre kazdu zdravotnu poistoviiu, t. j. do vypoctu vstupuje jedno

a to isté 16Zko viacnasobne — nejednoznaénym nastavim vypoc€tu normativov sa javi siet naplnena

Chyba metodika, ktoré 16zka maju byt zaradené do kategérie ,akutne®, ,chronické®

V nariadeni vlady ¢. 640/2008 Z. z su matematické nezrovnalosti

Normativy su uréené len pre 46 odbornosti, ale odbornosti je omnoho viac

Chyba metodika vypoctu a zaradenia jednotlivych subSpecializacii

Nie su aplikované Standardizované nastroje na vyhodnocovanie siete, chyba tiez jasna metodika

Nie je jasne definovany zdroj udajov, podla ktorého sa prepocitavaju normativy podla podielu poctu

poistencov

= Nie je zabezpeceny tok udajov potrebnych na kontinualne vyhodnocovanie siete

= Chyba autorita zodpovedna za kontinualne vyhodnocovanie siete a nie je zabezpeleny k tomu
potrebny tok dat v aktualnom Case

MZ SR pripravuje zmenu normativov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci pripravovanej optimalizacie
siete nemocnic, ktora bude uc¢inna od 1. 1. 2024.

5.8.2 Uhradovy (ne)systém v Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Napriek tomu, Zze zavedenie systému DRG bolo v plane uz na rok 2013, Slovensko je v su€asnosti jedinou
krajinou EU, ktora na uhradu Ustavnej zdravotnej starostlivosti nepouziva DRG systém a oblast’ cenotvorby
a nakupu zdravotnej starostlivosti je nedostatocne regulovana. Zdravotné poistovne uhradzaju nemocniciam
mesacné pausaly, ktoré su stanovované bez ohfadu na skuto€nu vysku nakladov nemocnic, v dosledku ¢oho
existuje skupina nemocnic doslova pred kolapsom (ide najma o nemocnice univerzitné, fakultné - t. .
,Statne”), nakolko im platby zo zdravotnych poistovni nepokryvaju ani naklady na mzdy zamestnancov
a spotrebu liekov a materialu.

Posledné roky zdravotnymi poistoviiami pouzivany systém pausalnych platieb (bez ohladu na redlny vykon
nemocnic) je naviac kontraproduktivny — nemotivuje nemocnice, aby sa snazili poskytnut ¢o najvacsi objem
zdravotnej starostlivosti, skor naopak — ¢im menej zdravotnej starostlivosti nemocnice poskytnu (¢o sa prejavi
znizenim mzdovych nakladov, nakladov na lieky a material, energie), tym lepSi vysledok hospodarenia si
vdaka pausalnym platbam zabezpecia.

Kto na to doplaca?

= Pacienti, pre ktorych sa stava zdravotna starostlivost nedostupnou.
= Lekari, ktori pracuju v nevhodnych podmienkach.
= Vybrané nemocnice, ktoré sa napriek zlému uhradovému mechanizmu o pacientov staraju, ¢im si
zvy$uju naklady (naklady mzdové, na lieky a SZM, energie atd’.) a tym sa pri fixnej vy$ke pausalnych
uhrad zo strany zdravotnych poistovni dostavaju ¢oraz blizSie ku kolapsu.
81
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Riaditelia nemocnic su pod tarchou tejto situacie Castokrat odkazani na naro€né vyjednavania s poistoviiami,
na ktorych sa snazia vyrokovat’ navySenie pausalu aspon o valorizaciu miezd, inflaciu ¢i narast cien energii
(a to este nehovorime o prostriedkoch na rekonstrukciu a modernizaciu desatrogia starych nemocnic). Zial,
argumenty riaditeflov nemocnic ostavaju Castokrat nevypocuté.

5.8.2.1 Potreba systémovych uhradovych riesSeni

Systémovym rieSenim vy3Sie uvedenej katastrofalnej situacie je €o najrychlejSie zavedenie spravodlivej
cenotvorby — t.j. spustenie DRG uhradového mechanizmu. Na medziobdobie do spustenia DRG
uhradového mechanizmu je potrebné zaviest prechodny uhradovy mechanizmus, ktory nemocniciam
zabezpedi prijmy aspofi na hranici ich ekonomicky opravnenych nakladov.

Pausalne platby, ktoré boli bez ohfadu na vykonnost nemocnic a tieZ bez ohladu na ich realne naklady,
poCas poslednych rokov uhradzané, nezabezpeduju spravodlivi distribdciu verejnych zdrojov a ani
neprispievaju k lepSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

5.8.2.2 Vyhliadky na ceste k spravodlivej cenotvorbe pre nemocnice — DRG systému

Kratky pohlad spat’

Do 31. 12. 2020 zastreSoval agendu DRG urad. O rozvoj, v tom ¢ase ,revolu¢ného® projektu zavedenia DRG,
sa pricinil najma jeho predseda MUDr. Jan GajdoS. Pod jeho vedenim boli poloZzené zaklady DRG systému:
analyza DRG systémov vo svete, vyber najvhodnejSieho systému pre Slovensko, vytvorenie organizaénych
Struktar projektu, vytvorenie koncepcie DRG (schvalené vladou), uzatvorenie zmluvy o spolupraci
s nemeckou InEK, projekt vzdelavania uc€astnikov systému DRG, zostavenie novej klasifikacie diagnéz
a novej klasifikacie vykonov atd. Zial, nie vSetci nasledovnici na pozicii predsedu tradu pokradovali v jeho
nasadeni a zanieteni pre spravodlivo nastaveny DRG systém. Projekt preto nebol dotiahnuty do uspesného
konca — chybalo mu to najpodstatnejSie — nastavenie adekvatnych cien (vypocCet relativnych vah na
podmienky slovenskych nemocnic). V systéme DRG vroku 2020 vykazovala vacSina ustavnych
zdravotnickych zariadeni, avdak uhrady sa podla DRG nerealizovali. V skratke: systém DRG bol technicky
aj personalne zabezpeceny, ale chybalo mu este to najdblezitejSie — nastavenie primeranych cien.

Od 1. 1. 2021 presla agenda DRG na MZ SR (Centralny klasifikacny systém). Koncom roku 2021 boli
vypocitané zakladné sadzby na rok 2022. Zakladna sadzba je suma v absolutnej hodnote, ktora v systéme
DRG sluzi na ocenenie jedného hospitalizacného pripadu s relativnou vahou 1,0 a je pre kazdu nemocnicu
ina. Pozornost uradu zaujal fakt, ze zakladné sadzby pre univerzitné a fakultné nemocnice (zaradené do
skupiny vS8eobecné nemocnice 4) pre rok 2022 medziro¢ne narastli v priemere len o 3,72 %, zatial ¢o
zakladné sadzby pre skupiny mensich nemocnic medziro¢ne narastli o viac ako 14 % (zaradené do skupiny
vSeobecné nemocnice 1 a 2). Dévodom tejto skutoCnosti je podlfa informacii od MZ SR schvalena
konvergencia zakladnych sadzieb, ktorej cielom je zjednotit’ zakladné sadzby vSetkych zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti zaradenych do DRG podla schvaleného harmonogramu konvergencie.

Proces prepoctu a aktualizacie DRG cien prebieha v ramci pracovnej skupiny na péde MZ SR, pricom
vystupy podliehaju schvaleniu riadiacim vyborom CKS, v ktorom maju zastupenie MZ SR (3 hlasy), Asociacia
zdravotnych poistovni (3 hlasy — jeden hlas kazda ZP), Asociacia nemocnic Slovenska (1 hlas), Asociacia
Statnych nemocnic Slovenska (1 hlas), Asociacia laboratérii (1 hlas). Urad sa v uplynulom roku zaujimal
o proces aktualizacie DRG cien v ramci pravidelnych stretnuti s MZ SR. Je nutné poznamenat, Ze tento
proces sa Uradu javi ako netransparentny. Je to vSak natolko ddlezita agenda, a to najma pri snahe zaviest
systém DRG ako uhradovy mechanizmus, Ze je potrebné, aby boli aj vo veci jeho sprehladnenia vykonané
potrebné kroky. Kontrola vstupov, ako aj samotného vypoCtu by mala podliehat nezavislému auditu
a vysledky by mali byt schvalfované vyborom s pestrejSim a vyvazenejSim zlozenim.
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Graf €. 23: Medziro¢né percentualne zmeny DRG sadzieb podla skupin nemocnic

Medziro€na zmena zakladnych sadzieb 2022 vs 2021

= |ndividualna

= Po konvergencii

Zdroj udajov: CKS, MZ SR

Pozn. Do skupiny ,,V§eobecné nemocnice 4 patria vybrané univerzitné a fakultné nemocnice. Nemocnice boli do jednotlivych
skupin zaradené podlfa Specifickych (najmé velkostnych) kritérii. Presné zaradenie nemocnic do skupin zabezpecuje CKS. 26

Cesta k zavedeniu DRG ako spravodlivého uhradového mechanizmu ma eSte niekofko délezitych
milnikov:

» Validacia dat od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

= Prepocitanie novych relativnych vah - lokalizacia na podmienky SR (MZ SR planuje pocas

roku 2022)

= Prepocitanie novych zakladnych sadzieb na rok 2023

= Spustenie DRG uhradového mechanizmu v ramci testovacieho rezimu

» Nasadenie DRG ako uhradového mechanizmu pre nemocnice

Nové vedenie uradu na Cele s jej predsednickou, Ing. Renatou Blahovou, MBA, FCCA, LL.M., si plne
uvedomuje nevyhnutnost &o najskorSej implementacie DRG uUhradového mechanizmu, preto urad
opakovane ponukol MZ SR v tejto veci potrebnu sucinnost.

5.8.2.3 Analyza financovania vybranych nemocnic

Takmer polovica vydavkov na zdravotnu starostlivost hradenou zdravotnymi poistoviiami bola v roku 2021
uhradena nemocniciam (46 %). Vzhfadom na to, Ze ide o najvyznamnejSiu €ast vydavkov na zdravotnu
starostlivost, drad vramci pripravy tejto spravy analyzoval aj financovanie nemocnic zdravotnymi
poistovhami.

Analyza sa uskutoc€nila na vzorke 6 Statnych nemocnic a 4 sukromnych nemocnic. Do analyzy boli vybrané
najvacsie nemocnice podfa trzieb za rok 2020. Analyza bola pripravena na zaklade verejne dostupnych
zdrojov: register uctovnych zavierok a vyro¢né spravy dostupné na webovych strankach nemocnic.

26 https://www.cksdrg.sk/sk/documents/file/Zakladne_sadzby 2022 v2?id=212
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Nemocnice, ktoré nezverejnili udaje potrebné na analyzu, nemohli byt zahrnuté do porovnania napriek tomu,
Ze mali vyssSie trzby, ako nemocnice uverejnené v analyze nizSie. Zo Statnych nemocnic iSlo o FNsP Banska
Bystrica a FN Trencin, zo sukromnych nemocnic iSlo o nemocnice zo skupiny AGEL.

Naklady nemocnic boli roz€lenené do skupin podla druhu nakladu na: naklady na spotrebu (najma lieky
a energie), mzdové naklady, sluzby, odpisy a ostatné naklady.

Najvacdou nakladovou polozkou v8etkych analyzovanych nemocnic boli mzdové naklady, ktoré sa na
celkovych nakladoch podielali v priemere 58 %. V Statnych nemocniciach predstavovali mzdové naklady
priemerne 55 % z celkovych nakladov, v sukromnych nemocniciach to bolo v priemere 63 %. Druhou
najvacSou polozkou boli spotrebované nakupy (najma liekov a energii), ktoré sa na celkovych nakladoch
podielali v priemere 28 %. V Statnych nemocniciach predstavovali spotrebované nakupy priemerne 32 %
z celkovych nakladov, v sukromnych nemocniciach to bolo v priemere 22 %. Podiel sluzieb na celkovych
nakladoch bol v priemere 7 %, odpisov 3 % a ostatné naklady predstavovali priemerne 4 %.

Graf &. 24: Ziskovost' vybranych nemocnic v roku 2020 (v tis. eur)
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vyro¢né spravy dostupné na webovych strankach nemocnic

V dalSom kroku boli naklady vybranych Statnych a sukromnych nemocnic porovnané s uhradami za
poskytnutu zdravotnu starostlivost’ od zdravotnych poistovni.
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Graf €. 25: Naklady vybranych statnych nemocnic v porovnani na trzby od zdravotnych poistovni za rok 2020
(v tis. eur)

Naklady vybranych Statnych nemocnic porovnané s trzbami od
ZP za rok 2020 (v tis. eur)
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vyroéné spravy dostupné na webovych strankach nemocnic

Graf €. 26: Naklady vybranych sukromnych nemocnic v porovnani na trzby od zdravotnych poistovni za rok
2020 (v tis. eur)

Naklady vybranych sukromnych nemocnic porovnané s trzbami od
ZP za rok 2020 (v tis. eur)
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Zdroj: Register uctovnych zavierok a vyrocné spravy dostupné na webovych strankach nemocnic

Uhrady od zdravotnych poistovni v priemere pokryvaju 78 % celkovych nakladov nemocnic. V pripade
Statnych nemocnic je priemerny podiel Uhrady od zdravotnych poistovni na celkovych nakladoch 71 %, pri
sukromnych je to 92 %.

Ako vidno na grafoch vysSie, trzby od zdravotnych poistovni nepokryvaju v Statnych nemocniciach ani
spotrebované nakupy a mzdové naklady. V pripade sukromnych nemocnic je situacia lepSia, trzby od
zdravotnych poistovni pokryju spotrebované nakupy, mzdové naklady a aj Cast' (v niektorych pripadoch aj
vSetky) naklady na sluzby.

Nemocnice dosahuju dalSie trzby =z poskytovania zdravotnej starostlivosti nehradenej zdravotnymi
poistoviiami, lekarenskej Cinnosti, vzdelavacej a vyskumnej ¢innosti, prenajmu a inych aktivit, ktoré su vak
iba doplnkové k hlavnému zdroju prijmov, ktorym su trzby od zdravotnych poistovni.
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5.9 Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti v ostatnych zariadeniach

V predchadzajucich Castiach tejto spravy uz bolo viackrat poukazané na uskalia su¢asnych normativov
poskytovatelov verejnej minimalnej siete podla nariadenia vlady €. 640/2008 Z. z. a tiez na potrebu jeho
komplexnej zmeny. Urad identifikoval viacero problémov so znenim nariadenia vlady &. 640/2008 Z. z., ako
aj s jeho aplikaciou do praxe, a preto analyza naplnenia verejnej minimalnej siete podfa neho by nemala
skuto¢nu vypovednu hodnotu. Z uvedeného dévodu urad v prilohe €. 9 prinasa nasledovné udaje:

= Pocet dialyzacnych monitorov podla jednotlivych zdravotnych poistovni k 31. 12. 2021

» Pocet sesterskych miest v agenturach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti k 31. 12. 2021
= Pocet hospicov a mobilnych hospicov podla jednotlivych ZP k 31. 12. 2021

= Pocet ambulantnej pohotovostnej sluzby v SR k 31. 12. 2021

» Pocet 16Zok v zariadeniach soc. sluzieb podla jednotlivych ZP k 31. 12. 2021

5.10 Vplyv pandémie COVID-19

Pandémia COVID-19 mala po&as roku 2021 obrovsky dopad na zdravotnictvo. Vzhladom na napor pacientov
s COVID-19 vyzadujucich si hospitalizaciu muselo MZ SR pristupit k reprofilizacii oddeleni viacerych
nemocnic.

5.10.1 Reprofilizacia oddeleni zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti

Tabulka &. 62: Pocet hospitalizaénych pripadov pacientov s COVID-19 pocas roku 2021 podla jednotlivych
zdravotnych poistovni

VSzP ZP Dovera ZP Union Spolu

Pocet hospitalizacnych pripadov COVID-19 31 582 15 158 4 353 51 093

Zdroj: ZP

COVID nemocnice

Tabulka €. 63: Zoznam 20 najvacSich nemocnic zoradenych podfa poctu hospitalizaénych pripadov
pacientov s COVID-19 pocas roku 2021

Pocet hosp. pripadov pacientov s COVID-19
pocas roku 2021

Nazov nemocnice VSZP | ZP Dévera | ZP Union Spolu
1 | Univerzitha nemocnica Bratislava 3318 1007 322 4 647
2 | Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice 1425 1162 358 2 945
3 | Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov 1596 515 238 2 349
4 | Fakultna nemocnica Trencin 1401 406 111 1918
5 | Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 923 749 162 1834
6 | Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 1327 316 84 1727
7 | Fakultna nemocnica Nitra 1110 514 90 1714
8 | Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a. s. 605 773 235 1613
9 | Svet zdravia, a. s. 767 608 212 1587
10 | Nemocnica s poliklinikou Povazské Bystrica 729 663 38 1430
11 | Fakultna nemocnica Trnava 943 343 81 1367
12 | Nemocnica s poliklinikou Prievidza 986 277 93 1 356
13 | Univerzitna nemocnica Martin 793 419 91 1303
14 | Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica 858 322 99 1279
15 | Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca 1100 97 8 1205
16 | Nemocnica AGEL Zvolen, a. s. 761 211 76 1048
17 | Nemocnica s poliklinikou sv. LukaSa Galanta, a. s. 707 246 78 1031
18 | VSeobecna nemochnica s poliklinikou Luéenec, n. o. 665 266 98 1029
19 | Nemocnica A. Lefia Humenné, a. s. 473 312 96 881
20 | Nemocnica AGEL Komarno, s. r. o. 286 525 45 856

Zdroj: ZP
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5.10.2 Uhrada vykonov v suvislosti s pandémiou COVID-19

Zo zdrojov verejného zdravotného poistenia uhradzali zdravotné poistovne:

= Diagnostiku ochorenia COVID-19 a s tym spojené antigénové a PCR testy vo vymedzenych
pripadoch

Lieky v suvislosti s lieCbou COVID-19

Ockovanie

VySetrenia pacientov s respiranym syndréomom a potvrdenym ochorenim COVID-19
Priplatky k endoskopickym vykonom pre gastroenterolégov (vykony 68a)

Prepravu oséb z dévodu ochorenia COVID-19, prepravu zdrav. pracovnikov za uc¢elom
odberu biol. materidlu z dévodu ochorenia COVID-19

= Vykony telemediciny

Hospitalizacie pacientov s COVID-19 neboli zo strany zdravotnych poistovni osobitne hradené.
Poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti hradili zdravotné poistovne vopred dohodnutd zmluvnu
vySku pausalnych platieb, pri¢om reprofilizacia nemocnice ¢i pocty pacientov na COVID oddeleniach neboli
nijakym spdsobom zohladnené. Dodatocné naklady nemocnic spojenych s pandémiou COVID-19 boli
nemocniciam Ciasto¢ne refundované MZ SR formou hospodarskej mobilizacie.

Zdravotné poistovne poc€as roku 2021 uhradili poskytovatefom zdravotnej starostlivosti za diagnostiku
COVID-19 (antigénové a PCR testy) viac ako 95,8 mil. eur.

Pocas roku 2021 uhradili zdravotné poistovne viac ako 6 milionov vykonov o€kovania v celkovej vySke viac
ako 49 mil. eur.?

Pre odbornost gastronenterolégia, ktorej vykony patria k najlepsie ohodnotenym ambulantnym vykonom, boli
poCas pandémie zavedené nové priplatkové vykony 68a (pouzitie OOPP a dezinfekcia pre a po
endoskopickom vykone poc¢as pandémie COVID-19). Zdravotné poistovne uhradili celkovo 152 121 vykonov
68a v celkovej vyske 4 mil. eur.

Po vypuknuti pandémie COVID-19 zaviedli zdravotné poistovne nové kédy vykonov 62a (cielené vySetrenie
pacienta s respiratnym syndrémom pri pandémii COVID-19) a 62b (vySetrenie pacienta s potvrdenym
ochorenim COVID-19) pre vybrané odbornosti. Po¢as roku 2021 uhradili zdravotné poistovne za vykony 62a
a 62b sumu 625 tis. eur.

Prehlad vybranych ukazovatelov uhrady vykonov v suvislosti s pandémiou COVID-19 sa nachadza
v prilohe ¢.10.

5.10.3 Nizka uc€ast’ na preventivnych prehliadkach

Pandémia (zavadzané lockdowny, obmedzenia pohybu, praceneschopnost’ lekarov z dovodu COVID-19,
strach pacientov z navstevy lekara) sa vyrazne prejavila na nizkej ucasti poistencov na preventivnych
prehliadkach. Z poctu poistencov, ktori mali podla udajov zdravotnych poistovni narok na preventivnu
prehliadku, absolvovalo iba 19 % poistencov preventivnu prehliadku u lekara pre dospelych, menej ako 5 %
opravnenych poistencov sa zu&astnilo preventivnej prehliadky u urolégia, menej ako 1 % opravnenych
poistencov sa zucastnilo preventivnej gastroenterologickej prehliadky.

Ak by bola u€ast na preventivnych prehliadkach v roku 2021 vyssia (aspof na urovni okolo 70 %), zdravotné
poistovne by na uhradu preventivnych prehliadok museli vynaloZit vy$Sie finanéné prostriedky (o viac ako
sto milibnov eur), av8ak lieCba pacientov, ktorych ochorenie sa kvéli odloZenej preventivnej prehliadke
diagnostikuje neskor, moze byt pre zdravotné poistovne v buducnosti o to viac finanéne naroc¢nejsia.

NizSie uvadzame prehlady ucasti poistencov na preventivnych prehliadkach podfa jednotlivych zdravotnych
poistovni.

27 Pozn. suma vratane priplatkov k ockovaniu.
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Tabulka €. 65: Prehlad ucasti poistencov na preventivnych prehliadkach v roku 2021 — V§ZP

Pocet poistencov, ktori mali
narok v roku 2021

Pocet poistencov, ktori

Pocet poistencov, ktori mali

odbornost’ absolvovat preventiviu v roku 2021 absolvovali na PP narok a Ugast
prehli% dku preventivnu prehliadku neabsolvovali ju
VAS pre deti a dorast 448 529 268 681 179 848 60 %
VAS pre dospelych 2431 368 446 449 1984 919 18 %
stomatoldgia 2 879 897 1343 126 1536771 47 %
gynekoldgia 1284 517 423 606 860 911 33 %
urolégia 833 175 37722 795 453 5%
gastroenterologia 1318 090 7433 1310 657 1%
Zdroj: VSZP
Tabulka €. 66: Prehlad ucasti poistencov na preventivnych prehliadkach v roku 2021 — ZP Dévera
Pocertlggﬁtsr:g%,zkégq el Pocet poistencov, ktori Pocet poistencov, ktori mali :
odbornost’ ; v roku 2021 absolvovali na PP narok a Ucast’
absolvovat preventivnu ti hliadk bsol li
prehliadku preventivnu prehliadku neabsolvovali ju
VAS pre deti a dorast 388 935 211997 176 938 55 %
VAS pre dospelych 987 757 219 462 768 295 22 %
stomatoldgia 1638 993 739 108 899 885 45 %
gynekoldgia 650 557 275073 375 484 42 %
urolégia 205 873 10 895 194 978 5%
gastroenteroldgia 612 450 2 446 610 004 0 %
Zdroj: ZP Dbévera
Tabulka €. 67: Prehlad ucasti poistencov na preventivnych prehliadkach v roku 2021 — ZP Union
ol pmstencov, ol (e Pocet poistencov, ktori v Pocet poistencov, ktori mali
narok v roku 2021 '
odbornost’ . roku 2021 absolvovali na PP narok a Ucast’
absolvovat’ preventivnu ti hliadk bsol lii
prehliadku preventivnu prehliadku neabsolvovali ju
VAS pre deti a dorast 140 990 81054 59 936 57 %
gynekoldgia 233420 83 379 150 041 36 %
gastroenteroldgia 128 335 525 127 810 0%

Zdroj: ZP Union

5.11 Informacia o pocéte poistencov ¢akajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti

V zmysle platnej legislativy sa sleduju Cakacie doby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti len u nizSie
uvedenych choréb. Najma poc&as poslednych dvoch rokov, ktoré boli poznacené pandémiou COVID-19, sa
Cakacie doby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti aj pri inych chorobach vyrazne predlzili a v niektorych
pripadoch su ¢akacie doby na poskytnutie zdravotnej starostlivosti neunosne dlhé. Z uvedeného dévodu je
preto ziaduce, aby bolo legislativnou Upravou zavedené povinné sledovanie Cakacich déb aj pri dalSich

diagnézach.
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Tabulka €. 68: PoCet poistencov €akajucich na poskytnutie ZS k 31. 12. 2021

Pocet poistencov ¢akajucich na poskytnutie ZS z toho:
k 31.12. 2021 pocet poist. €akajucich dlhSie ako 12 mesiacov
V§zZpP* 4 377 1746
ZP Dévera 986 423
ZP Union 141 8
SPOLU 5 504 2177

Zdroj: ZP
*V$ZP uviedla poset URC (unikétnych rodnych &isel), ZP Dévera a ZP Union uviedli po&et pacientov na &akacej listine (jeden
poistenec méZe byt na dvoch ¢akacich listinach)

Tabulka €. 69: PocCet poistencov €akajucich na poskytnutie ZS k 31. 12. 2021 podla diagndzy

Choroby oka a jeho

Choroby svalovej
a kostrovej sustavy

adnexov vyzadujuce Choroby obehovej a spojivového tkaniva Spolu
|mplantac(|)ungicrsvotn|ckej sustavy vyZadujlice implantéciu
P y zdravotnickej pomocky
VSZP 4 444 3929 4 377
ZP Dévera 38 73 875 986
ZP Union 25 0 116 141
SPOLU 67 517 4920 5504
Zdroj: ZP

Na zhorsujucu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti poukazuje aj medziroCné porovnanie poctu poistencov
Cakajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti — u vSetkych troch zdravotnych poistovni nastal
medziroCny narast poctu poistencov €akajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti o viac ako 40 %.

Tabulka €. 70: PoCet poistencov €akajucich na poskytnutie ZS ku konca roka 2021 a 2020

Pocet poistencov k 31. 12. 2021 Po%t—:;t.r;o;stzegzcg LS Zmena Zmena Vv %
VszP* 4377 3077 1300 42 %
ZP Dovera 986 660 326 49 %
ZP Union 141 99 42 42 %
SPOLU 5504 3836 1668 43
Zdroj: ZP

*V$ZP uviedla poéet URC (unikéatnych rodnych &isel), ZP Dévera a ZP Union uviedli podet pacientov na &akacej listine (jeden

poistenec méZe byt na dvoch ¢akacich listinach)

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2021




Cinnost’ Gradu v ramci verejného zdravotného poistenia

Urad:
e Vymaha pohlPadavky
Statu

Urad:

e PIni funkciu styéného organu medzinarodného
zUctovania za zdravotnu starostlivost’ a spatného
vymahania poistnych prispevkov vo vztahu
k styénym organom &lenskych $tatov EU, Nérska,
Lichten$tajnska, Islandu a Svajgiarska

e PIni funkciu narodnej komunikaénej brany
v sektore zdravotnictva v ramci EU (projekt EESSI)

Zahranicie

Zdravotné

poistovne

Urad:
Vydava povolenie na
€innost’ ZP
Vydava kédy ZP
Vydava predchadzajuci
suhlas na vykonanie ukonov,
na ktoré sa v zmysle
legislativy vyZzaduje
Prerozdel'uje poistné
(mesacné, rocné)
Dohliada na ¢innost’ ZP
Udel'uje pokuty
Nariad'uje napravné
opatrenia

Urad pre dohrad

nad zdravotnou
starostlivost'ou

Poistenci
a platitelia
poistného

Urad:
Vedie Centralny register
poistencov
Vedie register amrti
fyzickych osbdb a vyhlaseni
za mftveho
Vedie register podanych
prihlasok na VZP
Vydava rozhodnutia
o pohladavkach na
poistnom
Udeluje pokuty platitefom
poistného
Rozhoduje o namietkach
platitelov poisteného

Poskytovatelia
zdravotnej
starostlivosti

Urad:
Vydava kédy
poskytovatelov
Vydava kédy
zdravotnickych
pracovnikov
Dohliada na spravne
poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a vedenie
zdravotnej dokumentacie
Udeluje pokuty
Uklada opatrenia na
odstranenie zistenych
nedostatkov
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Prilohy

Priloha €. 1: Prehl'ad poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
podla poctu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021 za jednotlivé ZP

VSZP: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych
podfla poctu kapitovanych poistencov

3 000 a viac
2500 - 2999
2000 - 2499
1500 -1999
1000 -1499
500 -999
Do 500

o

100 200 300 400 500 600 700 800
Pocet zmluvnych ambulancii vdeobecnych lekarov

Zdroj: VSZP
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poétom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021

VSZP mala k 31. 12. 2021 zazmluvnenych 2 295 ambulancii (prevadzok) vSeobecnych lekarov pre
dospelych. Z toho 34 % (788) predstavuju ambulancie, ktoré maju pocet kapitovanych poistencov V&ZP
v rozpati od 500 do 999, 29 % ambulancii ma pocet kapitovanych poistencov v rozpati od 1000 do 1499,
22 % ambulancii ma pocet kapitovanych do 500 poistencov, zvySnych 15 % prevadzok ma kapitovanych nad
1500 poistencov VSZP.

ZP Doévera - Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre
dospelych podla poctu kapitovanych poistencov

3000 a viac
2500 - 2999
2000 -2499
1500-1999
1000-1499
500 -999

Do 500

300 600 900 1200
Pocget zmluvnych ambulancii vS§eobecnych lekarov

o

Zdroj: ZP Dévera
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021
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ZP Dévera mala k 31. 12. 2021 zazmluvnenych 2 185 ambulancii (prevadzok) vSeobecnych lekarov

pre dospelych.
ZP Union - Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre
dospelych podla poctu kapitovanych poistencov
3 000 a viac
2500 - 2999
2000 - 2499
1500 -1999
1000 -1499
500-999 W
Do 500
0 300 600 900 1200 1500 1800 2100

Poc&et zmluvnych ambulancii vSeobecnych lekarov

Zdroj: ZP Union
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poétom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021

ZP Union mala k 31. 12. 2021 zazmluvnenych 2 129 ambulancii (prevadzok) vSeobecnych lekarov pre
dospelych, z toho viac ako 98 % ambulancii malo kapitovanych menej ako 500 poistencov ZP Union.

Priloha €. 2: Prehl'ad poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast
podla poétu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021 za jednotlivé ZP

VSZP: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
podla poctu kapitovanych poistencov

2000 a viac
1500 - 1999
1250 - 1499
1000 -1249
750 - 999
500 -749
250 - 499
Do 250

50 100 150 200 250 300
Pocget zmluvnych ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast

o

Zdroj: V$ZP
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021
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ZP Dévera: Zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pred deti a
dorast podla poctu kapitovanych poistencov

2000 a viac
1500 - 1999
1250 - 1499
1000 -1249
750 -999
500 -749
250 -499
Do 250

o

50 100 150 200 250 300 350 400
Pocet zmluvnych ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast

Zdroj: ZP Dévera
Pozn.: Z prehladu boli vylic¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021

ZP Union: zmluvné ambulancie vSeobecnych lekarov pred deti a
dorast podla poctu kapitovanych poistencov

750 -999 |

500-749 [

250-499 .

Do 250

0 100 200 300 400 500 600 700
Pocet zmluvnych ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast

Zdroj: ZP Union
Pozn.: Z prehladu boli vylic¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021
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Priloha €. 3: Prehl'ad poskytovatelov Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti podla hladin poc¢tu kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021 za jednotlivé ZP

VSZP
Pocet kapitovanych BA T ™ NR BB ZA PO KE Spolu za
poistenkyri SR
Do 500 16 8 5 13 16 4 11 13 86
500-999 20 12 12 20 26 5 25 30 150
1000-1499 29 10 15 30 16 11 13 28 152
1500-1999 18 16 6 12 16 21 16 15 120
2000-2499 11 7 8 17 13 12 13 10 91
2500— 2999 13 6 13 1 4 11 8 8 64
3000 a viac 10 13 11 4 3 20 9 3 73
Zdroj: VSZP
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poétom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021
ZP Dovera
Pocet kapitovanych Spolu za
poistenkyfs BA TT TN NR BB ZA PO KE SR
Do 500 54 19 18 15 21 47 25 22 221
500-999 49 17 18 27 32 28 32 29 232
1000-1499 9 11 20 21 17 7 18 28 131
1500-1999 0 11 4 13 5 2 7 13 55
2000-2499 1 1 2 3 1 2 23
2500- 2999 0 1 2 0 0 0
3000 a viac 0 1 2 3 0 0 1
Zdroj: ZP Dbévera
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poétom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021
ZP Union
Pocet kapitovanych BA RS ™ NR BB ZA PO KE Spolu za
poistenkyri SR
Do 500 106 53 58 77 70 78 54 67 563
500-999 5 6 8 8 9 6 29 30 101
1000-1499 0 0 0 0 1 0 0 1 2
1500-1999 0 0 0 0 0 0 1 0 1
2000-2499 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2500-— 2999 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3000 a viac 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: ZP Union
Pozn.: Z prehladu boli vyli¢ené ambulancie s nulovym poctom kapitovanych poistencov k 31. 12. 2021
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Priloha &. 4: Rozsah zazmluvnenia lekarskych tvizkov v SAS podra jednotlivych odbornosti
aZP k 31.12. 2021

VSZP ZP Dé6vera ZP Union
Algezioldgia 30,43 31,27 31,87
Angioldgia 52,67 54,65 56,83
Celustna ortopédia 124,04 0,00 131,22
Chirurgia, vratane detskej 301,57 324,84 357,39
Cievna chirurgia 29,59 32,77 36,09
Dermatoveneroldgia vratane detskej 251,33 273,86 285,01
Diabetolégia, poruchy LPaV 177,04 177,40 179,18
Endokrinolégia vratane detskej 128,49 132,89 143,92
Foniatria 15,88 17,46 19,73
FBLR 214,81 224,81 252,78
Gastroenteroldgia vratane detskej 176,50 185,74 198,44
Geriatria 37,55 35,64 45,02
Hematoldgia a transfuzioldgia 90,47 84,13 107,88
Infektoldgia, tropicka medicina 39,02 40,42 44,30
Kardiochirurgia 2,13 2,23 2,28
Kardiolégia vratane detskej 262,72 267,83 290,83
Klinicka imunoldgia a alergolégia 192,52 194,37 204,66
Klinicka logopédia 121,63 131,38 144,97
Klinicka onkoldgia 112,21 118,92 124,48
Klinicka psycholégia 183,48 214,75 232,19
Klinické prac. lekarstvo a toxikoldgia 1,20 5,30 6,15
Lekarska genetika 19,95 20,40 24,40
LieCebna pedagogika 7,66 6,70 7,10
Maxilofacialna chirurgia 13,45 0,00 20,75
Medicina drogovych zavislosti 3,98 9,90 11,77
Nefrologia 74,83 82,86 85,29
Neurochirurgia 13,20 14,10 15,55
Neurolodgia vratane detskej 357,84 377,73 404,14
Nuklearna medicina 2,25 3,35 2,65
Oftalmologia 358,78 379,78 401,50
Ortopédia vratane detske;j 247,01 258,69 287,15
Ortopedicka protetika 3,15 3,32 2,86
ORL vratane detskej 244,73 256,02 274,94
Pediatria 33,92 35,62 51,03
Plasticka chirurgia 14,43 14,40 20,40
Pneumolégia a ftizeoldgia vr. detskej 150,65 161,54 171,35
Psychiatria vr. detskej a gerontopsych. 314,00 319,89 342,98
Radia¢na onkoldgia 23,34 20,78 21,33
Reumatoldgia vratane detskej 101,07 107,75 108,01
Urazova chirurgia 59,86 64,37 69,10
Urologia vratane detskej 170,02 169,49 186,26
Vnutorné lekarstvo 429,40 462,22 528,12

Zdroj: ZP
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Priloha &. 5: VSZP - porovnanie rozsahu zazmluvnenych lekarskych uvizkov v SAS podra
jednotlivych odbornosti v roku 2021 a 2020

V5ZP 2021 VSZP 2020 Vézzm':nm:(d:igi;‘é
Algezioldgia 30,43 28,81 1,62
Angioldgia 52,67 51,72 0,95
Celustna ortopédia 124,04 121,31 2,73
Chirurgia, vratane detskej 301,57 303,6 -2,03
Cievna chirurgia 29,59 29,62 -0,03
Dermatovenerolégia vratane detskej 251,33 255,44 -4,11
Diabetoldgia, poruchy LPaV 177,04 177,96 -0,92
Endokrinolégia vratane detskej 128,49 128,67 -0,18
Foniatria 15,88 16,03 -0,15
FBLR 214,81 216,14 -1,33
Gastroenteroldgia vratane detskej 176,50 169,35 7,15
Geriatria 37,55 36,46 1,09
Hematoldgia a transfuzioldgia 90,47 91,22 -0,75
Infektoldgia, tropicka medicina 39,02 38,94 0,08
Kardiochirurgia 213 2,13 0,00
Kardiologia vratane detskej 262,72 261,39 1,33
Klinicka imunoldgia a alergolégia 192,52 198,87 -6,35
Klinicka logopédia 121,63 120,25 1,38
Klinicka onkoldgia 112,21 115,39 -3,18
Klinicka psycholégia 183,48 181,72 1,76
Klinické prac.lekarstvo a toxikologia 1,20 0,20 1,00
Lekarska genetika 19,95 20,20 -0,25
Lie¢ebna pedagogika 7,66 7,46 0,20
Maxilofacialna chirurgia 13,45 13,15 0,30
Medicina drogovych zavislosti 3,98 4,07 -0,09
Nefrologia 74,83 77,57 -2,74
Neurochirurgia 13,20 12,00 1,20
Neurolégia vratane detskej 357,84 353,57 4,27
Nuklearna medicina 2,25 2,15 0,10
Oftalmoldgia 358,78 363,30 -4,52
Ortopédia vratane detskej 247,01 247,18 -0,17
Ortopedicka protetika 3,15 3,35 -0,20
ORL vratane detskej 244,73 245,67 -0,94
Pediatria 33,92 32,56 1,36
Plasticka chirurgia 14,43 13,20 1,23
Pneumolégia a ftizeoldgia vr. detskej 150,65 152,84 -2,19
Psychiatria vr. detskej a gerontopsych. 314,00 314,42 -0,42
Radia¢na onkoldgia 23,34 23,09 0,25
Reumatoldgia vratane detskej 101,07 101,48 -0,41
Urazova chirurgia 59,86 58,73 1,13
Uroldgia vratane detske;j 170,02 169,24 0,78
Vnutorné lekarstvo 429,40 439,86 -10,46

Zdroj: ZP
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Priloha &. 6: ZP Dévera - porovnanie rozsahu zazmluvnenych lekarskych tvizkov v SAS podra
jednotlivych odbornosti v roku 2021 a 2020

Dovera 2021 Dovera 2020 Dé;/;r:\nr:?::gg;:né
Algezioldgia 31,27 28,73 2,54
Angiolégia 54,65 51,55 3,10
Celustna ortopédia 0,00 0,00 0,00
Chirurgia vratane detskej 324,84 322,97 1,87
Cievna chirurgia 32,77 30,62 2,15
Dermatovenerolégia vratane detskej 273,86 275,71 -1,85
Diabetolégia, poruchy LPaV 177,40 177,75 -0,35
Endokrinolégia vratane detskej 132,89 132,17 0,72
Foniatria 17,46 18,16 -0,70
FBLR 224,81 219,74 5,07
Gastroenteroldgia vratane detskej 185,74 178,41 7,33
Geriatria 35,64 34,49 1,15
Hematoldgia a transfuzioldgia 84,13 82,13 2,00
Infektoldgia, tropicka medicina 40,42 40,52 -0,10
Kardiochirurgia 2,23 2,23 0,00
Kardiologia vratane detskej 267,83 268,21 -0,38
Klinicka imunoldgia a alergolégia 194,37 197,42 -3,05
Klinicka logopédia 131,38 130,63 0,75
Klinicka onkoldgia 118,92 121,14 -2,22
Klinicka psycholégia 214,75 212,77 1,98
Klinické prac. lekarstvo a toxikologia 5,30 5,30 0,00
Lekarska genetika 20,40 20,60 -0,20
Lie¢ebna pedagogika 6,70 6,70 0,00
Maxilofacialna chirurgia 0,00 0,00 0,00
Medicina drogovych zavislosti 9,90 9,50 0,40
Nefroldgia 82,86 85,69 -2,83
Neurochirurgia 14,10 13,10 1,00
Neurolégia vratane detskej 377,73 372,07 5,66
Nuklearna medicina 3,35 3,25 0,10
Oftalmoldgia 379,78 382,08 -2,30
Ortopédia vratane detskej 258,69 255,26 3,43
Ortopedicka protetika 3,32 3,45 -0,13
ORL vratane detskej 256,02 259,10 -3,08
Pediatria 35,62 35,67 -0,05
Plasticka chirurgia 14,40 14,43 -0,03
Pneumoldgia a ftizeoldgia vr. detskej 161,54 163,34 -1,80
Psychiatria vr. detskej a gerontopsych. 319,89 318,20 1,69
Radia&na onkoldgia 20,78 20,39 0,39
Reumatoldgia vratane detskej 107,75 107,40 0,35
Urazova chirurgia 64,37 63,12 1,25
Uroldgia vratane detskej 169,49 167,14 2,35
Vnutorné lekarstvo 462,22 469,72 -7,50

Zdroj: ZP
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Priloha &. 7: ZP Union - porovnanie rozsahu zazmluvnenych lekarskych tvizkov v SAS podla
jednotlivych odbornosti v roku 2021 a 2020

ZP Union 2021 ZP Union2020 | 2P Lz’r':::a"(‘:gzgt‘;c"a
Algeziologia 31,87 29,63 2,24
Angiologia 56,83 56,08 0,75
Celustna ortopédia 131,22 127,42 3,80
Chirurgia vratane detskej 357,39 350,48 6,91
Cievna chirurgia 36,09 35,84 0,25
Dermatoveneroldgia vratane detskej 285,01 283,55 146
Diabetolégia, poruchy LPaV 179,18 178,93 0,25
Endokrinolégia vratane detskej 143,92 139,00 4,92
Foniatria 19,73 19,53 0,20
FBLR 252,78 248,36 4,42
Gastroenterologia vratane detskej 198,44 188,14 10,30
Geriatria 45,02 44,02 1,00
Hematoldgia a transfuzioldgia 107,88 105,61 2,27
Infektoldgia, tropicka medicina 44,30 43,60 0,70
Kardiochirurgia 2,28 2,28 0,00
Kardiolégia vratane detske;j 290,83 290,91 -0,08
Klinicka imunolodgia a alergoldgia 204,66 204,91 -0,25
Klinicka logopédia 144,97 142,12 2,85
Klinicka onkoldgia 124,48 128,40 -3,92
Klinicka psycholégia 232,19 225,36 6,83
Klinické prac. lekarstvo a toxikoldgia 6,15 5,55 0,60
Lekarska genetika 24.4 24,60 -0,20
LieCebna pedagogika 7,10 6,70 0,40
Maxilofacialna chirurgia 20,75 24,10 -3,35
Medicina drogovych zavislosti 11,77 10,77 1,00
Nefrologia 85,29 85,46 -0,17
Neurochirurgia 15,55 14,25 1,30
Neuroldgia vratane detskej 404,14 391,48 12,66
Nuklearna medicina 2,65 1,55 1,10
Oftalmoldgia 401,50 394,24 7,26
Ortopédia vratane detske;j 287,15 282,91 4,24
Ortopedicka protetika 2,86 2,99 -0,13
ORL vratane detskej 274,94 273,36 1,58
Pediatria 51,03 53,02 -1,99
Plasticka chirurgia 20,40 20,42 -0,02
Pneumolégia a ftizeoldgia vr. detskej 171,35 169,67 1,68
Psychiatria vr. detskej a gerontopsych. 342,98 342,95 0,03
Radia¢na onkoldgia 21,33 21,14 0,19
Reumatoldgia vratane detskej 108,01 109,41 -1,40
Urazova chirurgia 69,10 67,70 1,40
Uroldgia vratane detske;j 186,26 182,06 4,20
Vnutorné lekarstvo 528,12 528,74 -0,62
Zdroj: ZP
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Priloha &. 8: Porovnanie cien vybranych vykonov medzi SR a CR

Pneumoldgia

Komplexné vysetrenie Cielené vysetrenie Kontrolné vySetrenie

E Priemerna cena za vykon v SR (v €) ® Cena vykonu v CR (v €)

Vnutorné lekarstvo

Komplexné vySetrenie Cielené vysetrenie Kontrolné vySetrenie interné predoperacné vys.

EPriemerna cena za vykon v SR (v €) m Cena vykonu v CR (v €)

Imunoalergoldgia

Komplexné vysetrenie Cielené vysetrenie Kontrolné vySetrenie

E Priemerna cena za vykon v SR (v €) m Cena vykonu v CR (v €)
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Diabetologia
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Komplexné vySetrenie Cielené vysetrenie Kontrolné vySetrenie
E Priemerna cena za vykon v SR (v €) m Cena vykonu v CR (v €)
Dermatoveneroldgia

15
10

| I I .

0 —

Komplexné vySetrenie Cielené vysetrenie Kontrolné vySetrenie VySetrenie Woodovou lampou.

E Priemerna cena za vykon v SR (v €) E Cena vykonu v CR (v €)
Zdroj: Udaje za CR: web strénka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, httos://szv.mzcr.cz/: Udaje za SR: zverejnené zmluvy
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami (zmluvy zverejnené ku driu 6. 5. 2022)
Pozn.: Pri porovnani cien vykonov nebola zohladnena parita kipnej sily.

Priloha €. 9: Prehlad vybranych ukazovatelov k NV ¢&. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti

Pocet dialyzaénych monitorov k 31. 12. 2021

Kraj VSZP ZP Dévera ZP Union

Bratislavsky 164 123 161
Trnavsky 123 96 130
Trenciansky 145 121 144
Nitriansky 177 140 189
Zilinsky 151 116 143
Banskobystricky 149 125 174
PreSovsky 153 115 153
Kosicky 184 175 203
SPOLU za SR 1246 1011 1297

Zdroj: ZP
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https://szv.mzcr.cz/

Pocet sesterskych miest v agentirach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti k 31. 12. 2021

Kraj VSZP ZP Dévera ZP Union
Bratislavsky 73 87 77
Trnavsky 59 77 77
Trenciansky 63 77 60
Nitriansky 99 120 143
Zilinsky 95 115 98
Banskobystricky 70 86 84
Presovsky 119 180 157
Kosicky 68 91 88
SPOLU za SR 647 832 783
Zdroj: ZP

Pocet hospicov k 31. 12. 2021
Kraj VSZP ZP Dovera ZP Union
Bratislavsky 3 3 3
Trnavsky 1 1 1
Trenciansky 2 2 2
Nitriansky 2 2 2
Zilinsky 0 0 0
Banskobystricky 2 2 2
PreSovsky 2 0 2
Kosicky 1 3 1
SPOLU za SR 13 13 13

Zdroj: ZP

Pocet mobilnych hospicov k 31. 12. 2021
Kraj VsSZP ZP Doévera ZP Union
Bratislavsky 3 3 4
Trnavsky 2 2 2
Trenciansky 2 2 2
Nitriansky 1 1 2
Zilinsky 4 0 4
Banskobystricky 1 2 2
PreSovsky 4 1 7
Kosicky 2 1 3
SPOLU za SR 19 12 26

Zdroj: ZP

Pocéet ambulantnej pohotovostnej sluzby v SR k 31. 12. 2021

VSZP ZP Dévera ZP Union

pre dospelych 75 75 75
pre deti a dorast 54 54 54

Zdroj: ZP

Pocet 16Zzok v zariadeniach soc. sluzieb k 31. 12. 2021

Kraj VSZP ZP Dévera ZP Union
Bratislavsky 299 9 24
Trnavsky 615 104 29
Trenciansky 330 305 45
Nitriansky 673 25 5
Zilinsky 864 75 46
Banskobystricky 160 116 20
PreSovsky 923 270 213
Kosicky 644 308 134
SPOLU za SR 4508 1212 516

Zdroj: ZP
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Priloha €. 10: Prehl'ad vybranych ukazovatelov Uhrady vykonov v suvislosti s pandémiou COVID-19
pocas roku 2021

Podéty vykonov dia

nostiky COVID-19

Antigénové testy
Pocet vykonov

PCR testy
Pocet vykonov

Spolu

Pocet vykonov testov

Uhrada za diagnostiku COVID-19

V§ZP 210 356 1400 118 1610474

ZP Doévera 116 888 706 319 823 207

ZP Union 55918 275 004 330 922

SPOLU 383 162 2 381 441 2764 603
Zdroj: ZP

Uh::gfo‘zla(::;:;znaecléuzﬁ)t'g' Uhrada za realizaciu PCR testov Spolu thrada
v eurach v eurach v eurach
V§ZP 1264 348 52 476 296 53 740 644
ZP Dovera 795 179 30 409 262 31204 442
ZP Union 284 733 10 608 866 10 893 599
SPOLU 2 344 260 93 494 425 95 838 685
Zdroj: ZP
Uhrada za vysetrenia COVID-19
. . Uhrada za Uhrada za .
Pocet vykonov Pocet vykonov 2 Z Spolu uhrada
62a* 62b** LI L G v eurach
v eurach v eurach

VSZP 20 361 907 442 023 18 827 460 850
ZP Dovera 4 461 1462 89 186 30 658 119 843
ZP Union 1686 397 33954 9994 43949
SPOLU 26 508 2766 565 163 59 479 624 642
Zdroj: ZP

*Kod vykonu 62a - Cielené vySetrenie pacienta s respiracnym syndromom pri pandémii COVID-19
**Kod vykonu 62b - Diagnostické inicialne alebo kontrolné vysSetrenie pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19

Uhrada za priplatkové vykony 68a pre gastroenterolégov

Pocet priplatkov 68a* lirzek 22 pr!platky it
v eurach
V§ZP 96 313 2 568 722
ZP Dbvera 41 376 1080423
ZP Union 14 432 397 229
SPOLU 152 121 4 046 374
Zdroj: ZP

*Kod vykonu 68a - Priprava zdravotnickeho pracovnika na klinické vySetrenie s pouZitim osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov a dezinfekcie pred a po endoskopickom vykone poc¢as pandémie COVID-19 (hradené pre odbornost gastroenterologia,
pediatricka gastroenterolégia). Bodové hodnotenie kédu 68a bolo zdravotnymi poistoviiami nastavené na urovni 1000 bodov.

Pocet vykonov ockovania proti COVID-19 a uhrada za vykony o¢kovania

Pocet vykonov o¢kovania proti COVID-19

Uhrada za vykony oékovania proti COVID-
19 vratene uhrady priplatkov PP50

v tisicoch eur

vSzP 3 828 353 30872
Dbvera 1763128 14 064
UNION 576 218 4 441
SPOLU 6166 619 49 377
Zdroj: ZP
Pozn.: PP50 je pripocitatelna poloZka k o¢kovaniu proti ochoreniu COVID-19 u poistencov vo veku 50 rokov a viac
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Priloha ¢. 11: Vekova struktura lekarov

Vekova struktura lekarov

Na zaklade udajov o pridelenych kddoch pre profesie lekar a zubny lekar urad pripravil analyzu vekovej
Struktary lekarov.

Vekova Struktura lekarov (% podiel)
40%

34%

35%
30%
25%

21%
20% 18%

m do 30 rokov 31-40rokov m41-50rokov ®m51-60rokov mnad 61 rokov

15%
15% 12%

10%
5%
0%

Zdroj: Urad
Pozn.: Analyza bola robena na zaklade prideleného kédu lekara. Kéd lekara méze mat’ lekar prideleny aj pocas obdobia, pocas
ktorého nevykonava prax.

NajpocetnejSou skupinou lekarov z hladiska veku je vekova kategéria nad 61 rokov. Lekari starsi ako
61 rokov predstavuju viac ako tretinu vSetkych lekarov, podiel lekarov mladSich ako 30 rokov je iba 12 %.

Vekova struktura podla Specializacii

Specializacie s najprestarnutejSou vekovou Struktirou su predovetkym:

Specializacia menej ako 40 rokov | 41 - 50 rokov | 51 - 60 rokov | nad 60 rokov
Hygiena a epidemioldgia 0% 1% 13 % 86 %
Klinicka biochémia 4% 13 % 17 % 67 %
Spolo¢né nadstavbové Specializacné odbory 1% 16 % 18 % 64 %
Pracovné lekarstvo 7% 21 % 10 % 62 %
Fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia 1% 16 % 16 % 56 %
Ortopédia 0 % 18 % 27 % 55 %
Pediatria 13 % 14 % 19 % 54 %
Pneumoldgia (vratane detskej) 10 % 17 % 20 % 53 %
Klinicka onkolégia 10 % 18 % 19 % 53 %
Klinicka mikrobioldgia 6 % 16 % 25% 53 %
Vnutorné lekarstvo 5% 21 % 22 % 52 %
Reumatoldgia (vratane detskej) 10 % 16 % 23 % 51 %
Infektologia 12 % 18 % 19 % 50 %
Otorinolaryngologia (vratane detskej) 12 % 20 % 17 % 50 %

Zdroj: Urad

Pri tychto Specializaciach je viac ako 50 % lekarov starSich ako 61 rokov a zaroven v priemere iba 7 %
lekarov je mladSich ako 40 rokov. Kedze ziskanie Specializacie je proces trvajuci niekolko rokov, tak pri
tychto Specializaciach je vyrazne ohrozena dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.
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