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Cielom bakalarskej prace je analyzovanie financovania zdravotnictva. V teoretickej Casti
praca informuje o vychodiskach financovania daného sektora, opisuje financovanie
zdravotnictva a tiez ¢innosti zdravotnych poistovni v Slovenskej republike. V analytickej
Casti sa zameriavame na Vseobecnu zdravotnti poistoviiu a popisujeme vyvoj Struktiry

vydavkov na zdravotnu starostlivost’ pocas 5 rokov.
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The goal of this work is to analyze health financing . In the theoretical part the thesis
informs on a way of financing the sector , describes health financing and also activities of
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care spending over five years .
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UVvoD

Zdravie je jednym z najdolezitejSich hodnot l'udského zivota. Zdravie je potreba
&loveka pre naplnenie jeho zakladnych spoloéensko-ekonomickych ¢innosti. Clovek je
sucast'ou Statu, ktory ako vyssi subjekt sa o svojich obyvatel'ov stard v r6znych oblastiach.
Jednou z tychto oblasti je tiez zdravotnictvo. Systém zdravotnictva uplatiiovany v Krajine
sa dotyka kazdého jedného obyvatel'a a je preto vel'mi dolezité aky systém zdravotnictva sa

Vv State uplatiuje.

Cielom bakaléarskej prace je analyzovanie systému financovania zdravotnictva.
Existuje niekol’ko systémov financovania dan¢ho sektora a kazdy ma svoje vyhody
a nevyhody. Na Slovensku je uplatiovany Bismarckov model financovania zdravotnictva,
v ktorom sa nachadzaju zdravotné poistovne ako tretie strany podielajuce sa na
financovani zdravotnictva. Hlavnou ¢innost'ou poistovni je prijimat’ financné prostriedky

od svojich poistencov, ktorym nasledne financuju zdravotnu starostlivost’.

Zdravotné poistovne ako financné subjekty v systéme financovania zdravotnictva
delia svoje vydavky na dve skupiny: vydavky na hlavna cinnost a vydavky na
prevadzkovu ¢innost’. V bakalarskej praci budu sledované vydavky hlavnej ¢innosti, ktoré
predstavuju vydavky na zdravotnu starostlivost’. Tie sa delia na tri skupiny: vydavky na

ambulantnt, ustavnu a lekarensku zdravotnu starostlivost’.

V analytickej Casti bakalarskej prace budu sledované jednotlivé vydavky na zdravotnti
starostlivost’ jednej z poistovni. Pre analyzu naSej bakalarskej prace sme si vybrali
Vseobecnu zdravotnu poistoviiu, ktord predstavuje silny subjekt na trhu poistovni na
Slovensku. Vseobecna zdravotna poistovia je Statna poistovia, ktora mala v roku 2012

viac ako 3,3 miliona poistencov.



1. TEORETICKA VYCHODISKA FINANCOVANIA
ZDRAVOTNICTVA

1.1.Financovanie zdravotnictva

Financovanim zdravotnictva sa zaoberd segment socialnej politiky, zdravotnicka
politika. Vymedzenie zdravotnickej politiky je v odbornej literatire Siroké. Je to sthrn
cielov, nastrojov, procesov a opatreni zameranych na zdravie obyvatel'stva. Eduard Kovac
V svojej publikacii hovori o zdravotnickej politike ako ,,konkrétne systémové aktivity
zakonodarnej moci, vykonnej moci, aktivity profesijnych organizacii, zdruzeni a asociacii
v oblasti legislativy, financovania, organizacii ariadenia zdravotnictva, verejného
zdravotnictva, zdravotnej starostlivosti, vzdeldvania, vedy a vyskumu®“ (Kova¢, 2000,

s.39).

Financovanie znamena proces, akym sa zbieraju peniaze. Systém financovania
zdravotnictva hovori o ziskavani zdrojov financovania zdravotnej starostlivosti, akumulacii
a manazmente dostupnych zdrojov, ako tiez ich alokacii. Zdrojom financovania
zdravotnictva mozu byt dane, zdravotné odvody, doplnkové zdravotné poistenie, alebo tiez
ich kombinacia. (Balik, 2013). Existuje niekolko teoretickych modelov financovania

zdravotnictva, ktorym sa budeme podrobnejsie venovat’ v nasledujicej kapitole.

1.1.1. Systémy financovania zdravotnictva

Financovanie zdravotnictva potrebuje svoj systém. Systém, ktory urcuje odkial
zdravotnictvo Cerpa zdroje, ktoré sa nasledne efektivne prerozdelia apouziji na

zabezpecenie zdravotnej starostlivosti.

Financovanim zdravotnictva sa zaoberaju zdravotnicke systémy. V publikacii
,Vydavky na zdravotnictvo v Slovenskej republike* st zdravotnicke systémy vymedzené
ako ,komplexné, narodne stanovené ramce, su ovplyviiované politickymi, kultGrnymi
a ekonomickymi faktormi, vizbami medzi hospodarskymi odvetviami a verejnou spravou*

(Strangfeldova, 2013, 5.26).

Systémy financovania zdravotnictva priblizuja, kto garantuje obcanom zdravotnu

starostlivost’, aky pristup zvoli garant k poskytovatelovi, zakych prostriedkov sa
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zdravotna starostlivost’ hradi, kde sa v systéme financovania poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti nachadzaju. (Stanek, Pechovéa, 2010)

Zdravotnicky systém zodpoveda nielen za zlepsSenie I'udského zdravia ale je tiez
zodpovedny za financovanie zdravotnickej starostlivosti jednotlivca. Zdravotnicky systém

ma tri ciele:

e zlepsit zdravie populacie,
e reagovat na 'udské oCakavanie,

e poskytovat’ finanént ochranu pred nakladmi zdravotnej starostlivosti (WHO).
Medzi zakladné zdravotnicke systémy patria:

e Bismarckov model,
e Beveridgeov model,
e Semaskov model,

e Trhovy model (Stanek, Pechova, 2010).

Bismarckov model je zalozeny na povinnom verejnom poisteni a tento systém je
garantovany Statom. V systéme sa tieZ nachadzaju zdravotné poistovne, ktorym su
zdravotné odvody odvadzané. Tieto uzatvaraju zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, a uhradzaji im tkony. Ztabulky 1 je zrejmé Ze Bismarckov model

financovania zdravotnictva je uplatilovany prevazne v Eurodpskych krajinach.

Povinné verejné poistenie je nasledne pouzité na financovanie zdravotnictva.
Zdravotné odvody platia zamestnanci, zameStnavatelia asStat. = Zamestnanci
a zamestnavatelia platia odvody za ekonomicky aktivnu Cast’ obyvatel'stva, za ekonomicky
neaktivnu Cast’ obyvatel'stva odvadza odvody §tat. Verejné financovanie zo S$tatneho
rozpoctu sluzi ako spolufinancovanie vydavkov na zdravotnictvo, pretoZe zdravotné

odvody nie vzdy stacia na pokrytie celych nakladov zdravotne;j starostlivosti (Balik, 2013).

Bismarckov systém povinného poistenia je mozné charakterizovat’ nasledovne:

e poistenymi osobami si zamestnanci, alebo zdrobkovo ¢inné osoby,
e financovanie systému je z odvodov, ktoré zavisia od prijmu,

e odvody sa platia z miezd a platov (CESifo DICE Report 4/2008).
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Beveridgeov systém financovania zdravotnictva je financovany z dani a d’alSich
priamych financnych prispevkov do S$tatneho rozpoctu. Tieto zdroje financovania
prerozdel'uje Stat, ktory zdravotnu starostlivost’ garantuje. Na rozdiel od Bismarckovho
modelu financovania zdravotnictva sa v Beveridgeovom danovom systéme nenachadza
ziadna tretia strana, ktorej sa plati poistné aktorda uhrddza zdravotné ukony
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti na zaklade vopred podpisanej zmluvy (Stanek,

Pechova, 2010).

Beveridgeov systém financovania ma tieto charakteristiky:

e Vsystéme je zahrnuté celé obyvatel'stvo,
e primarnym zdrojom jeho financovania je Statny rozpocet,

e Vyzaduje rovnomerné, pausalne prispevky (CESifo DICE Report 4/2008).

Systém financovania zdravotnictva z dani predpokladd, ze zdravotnd starostlivost’
je pristupna kazdému jednotlivcovi v spolo¢nosti. Kazdy obcan danej krajiny, v ktorej je
systém uplatiovany ma pristup k zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na svoj status
Vv spolo¢nosti. Podl'a svetovej zdravotnickej organizacie je danovy systém financovania
zdravotnictva najrozsirenejSou formou financovania zdravotnickej starostlivosti. Tento
systtm sa nachadza priblizne v 106 krajinach zo 194 C¢lenskych krajin svetovej

zdravotnickej organizacie (WHO).

Dal§im systémom financovania zdravotnictva je Semaskov socialisticky model,
ktory je dnes typicky pre Kubu. Na Slovensku, v byvalom socialistickom State, bol dany
systém uplatnovany do roku 1989. Zdrojom financovania dané¢ho systému bol vyluc¢ne

Statny rozpocet.

Predchadzajuce tri modely financovania zdravotnictva boli zaloZzené na principe
Statneho sektora. Existuje vSak aj systém, ktory je financovany prevazne sukromny
sektorom. Model financovania zdravotnictva zalozeny na tplnej dobrovolnosti je trhovy
model financovania. Zdravotnd starostlivost’ v systéme nie je garantovand Stitom a

existuje tu forma dobrovolného poistenia.
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Z tabulky 1 vyplyva, Ze trhovy model financovania zdravotnictva je typicky pre

Spojené Staty americké. V USA neexistuje univerzdlny zdravotnicky systém, ktory

zabezpecuje zdravotnl starostlivost’ vSetkym obyvatel'om.

USA je vyspela zapadna krajina sveta, ktora svojim ob¢anom negarantuje

zdravotn( starostlivost’. Stat do systému zasahuje vtedy, ak nastiva na trhu zlyhanie. Na

rozdiel od Bismarckovho modelu, v ktorom je povinné verejné poistenie, poistenic v USA

zo zakona nevyplyva. Poistenie je len na baze dobrovolnosti. V USA bolo v roku 2008

nepoistenych priblizne

17%

obyvatel'ov,

ktory si

starostlivosti musia naklady s tym spojené hradit’ sami (Stanek, Pechova, 2010).

Tabul’ka 1 Zdravotnicke systémy

v pripade potreby zdravotnej

Zdravotnicky Zakladna , , z
systém charakteristika Vet e ety g
Bismarckov " )
moS de? cko o Stat ako garant e dostupnost
zdravotnej zdravotnickych e naro¢na
starostlivosti sluzieb (siete administrativnost’

o financovanie z zdravotnickych o urita Cast’ Europske
povinného zariadeni) zdrojov je krajiny
verejného e zdravotné odvody spotrebovana
poistenia priamo financuju poistoviiami

zdravotnictvo
efinancovanie zavisi
Beveridgeov ezdravotnd ebezplatné pokrytie od Statneho
model starostlivost’ zdravotnou rozpoctu
garantovana starostlivostou a rozhodnuti vlady VB
Statom enizke naklady ecentralizovany Svedsko
efinancovanie evysoka ponuka model
z dani a ostatnych sluzieb eneexistuje
verejnych prijmov konkurencia
eCakacie doby
*dostupnost enedostatocna
Semaskov . . zdravotnickych , ) .
model efinancovanie zo Sluich vykonngst systému I§uba
Statneho rozpoctu osicf eabsentuje Staty
oI . konkurencia ZSSR
zdravotnickych .
sluzieb enedostatok zdrojov
" : &
esStat negarantuje .V},]SO a ,
) . . nakladovost
zdravotnu eexistencia . ¢
starostlivost’ konkurencie Eeégs\,]tﬁosnos "
Trhovy model edobrovol'né, poskytovatel'ov pne USA
o " 1A zdravotnej
individualne evelky doraz na A
oistenie vedu a vyskum starostlivosti
p (preferované
majetné skupiny)

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Strangfeldovej (2013) a Balika (2013)
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1.1.2. Systém financovania zdravotnictva v Slovenskej republike

Systém financovania zdravotnictva v Slovenskej republike mozno charakterizovat’
ako viaczdrojovy. To znamena, Ze financné prostriedky sa necerpaji vylucne z jedného
zdroja ale naopak su ziskavané z viacerych zdrojov, ktorych zakladné clenenie je na

verejné a sukromné zdroje.

Objemovo najvicsie zdroje su zdroje z odvodov ekonomicky aktivnych obc¢anov
aodvodov §tatu za ekonomicky neaktivnych. Dalsie verejné zdroje financovania
zdravotnictva st $tatny rozpoéet, rozpoéty VUC, miest a obci. Na rozdiel od verejnych
zdrojov je systém zdravotnictva tiez financovany sukromnymi zdrojmi, a to priamymi
platbami domacnosti. V sGc€asnosti patria do celkovych zdrojov v zdravotnictve aj
prostriedky z eurofondov, z rozpodtu EU atiez iné zdroje ako tverové, sponzorské &i
prostriedky sukromnych investorov. Tieto prostriedky vSak netvoria velku cast’ celkovych

zdrojov financovania zdravotnictva (Stanek, Pechova 2010).

Tabul’ka 2 Zdroje v zdravotnictve v roku 2012

Zdroje P.OdiEI
Clenenie zdrojov V zdravotnictve v SIS k,o v e
2012 (v mil. €) celkovyeh
zdrojoch (v %)
Ekonomicky
Verejné aktivna Cast’ 2427,8 46,43
zdravotné obyvatel’_stva
Verej_né oistenie Ekonomicky
zdroje p72 4% neaktivna dast’ 1358,2 25,97
(75,34%) (72,4%) obyvatel'stva
Ostatné verejné zdroje 1540 2,94
Sukromné zdroje 1289,4 24,66
Zdroje spolu 52294 100

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Vestnika Uradu pre dohl'ad nad ZS 9/2013

Z tabul’ky 2 vyplyva, ze podstatnu Cast’ zdrojov v zdravotnictve v roku 2012 tvorilo
verejné zdravotné poistenie, ato 3786 mil. €, ¢o je 72,4 %. Ztoho zamestnanci
a zamestnavatel'a odviedli odvody za zdravotné poistenie v Ciastke 2427,8 mil. €, Co
predstavuje 46,43% z celkovych zdrojov. Stat je platitefom poistného za ekonomicky
neaktivnu Cast’ obyvatel'stva, za ktoru v roku 2012 odviedol takmer 26% z celkovych
zdrojov financovania zdravotnictva. Ostatné verejné zdroje, kde patria rozpoéty VUC,

miest aobci tvorili Ciastku 154 mil. €, ato je 2,94%. Priame platby obcanov za
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zdravotnicke sluzby vroku 2012 predstavovali takmer Stvrtinu celkovych zdrojov

zdravotnictva.

Ako uz bolo spomenuté, najviac prostriedkov do zdravotnickeho systému na
Slovensku prichddza z verejného zdravotného poistenia. Je preto potrebné definovanie
zdravotného poistenia. ,,Zdravotné poistenie je povinné verejné zdravotné poistenie, na
zéklade ktorého sa poskytuje poistencom verejného zdravotného poistenia za podmienok
ustanovenych tymto zakonom zdravotna starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti® (Zakon ¢. 580/2004 Z.z.). Verejné zdravotné poistenie vznika
osobe narodenim a zanika smrt’ou. Platit’ poistné st povinny:

e zamestnanci,

e samostatne zarobkovo ¢inné osoby,

e zamestnavatelia,

e Stat.

Sadzba poistného pre kazdého aktéra zdravotného poistenia je rozdielna. Aktualna

sadzba poistného na Slovensku je vyjadrena v tabul'ke 3.

Tabul’ka 3 Sadzby platitelov poistného

Sadzba poistného

Platitelia poistnéh ) .
atifetia polsineno (v % z vymeriavacieho zakladu)

4

Zamestnanci . :
(2 ak je osoba so zdravotnym postihnutim)

14

Samostatne zarobkovo ¢inna osoba . , . ,
(7 ak je osoba so zdravotnym postihnutim)

10

Zamestnavatel’ . , . .
(5 ak je osoba so zdravotnym postihnutim)

Stat 4

Zdroj: Vlastné spracovanie podla zakona ¢. 580/2004 Z.z.

Napriek tomu, Ze financovanie zdravotnictva na Slovensku je viaczdrojové,
objemovo najvicsia Cast’ zdrojov je Cerpand z verejného zdravotného poistenia, ktoré

zabezpecuje zdravotna poistovia.
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1.2.Vydavky na zdravotnictvo v Slovenskej republike

Vydavky na zdravotnictvo v Slovenskej republike sa ¢lenia na bezné vydavky
a kapitadlové vydavky na zdravotnictvo. Bezné vydavky zahfiiaji neinvesticné nakupy
asnimi suvisiace ndkupy. Patria sem vydavky na mzdy zamestnancov, vydavky na
zdravotnicky a iny material, lieky a zdravotnicke pomdcky, vydavky na energie a d’alSie.
Pokial’ su tieto vydavky spojené so zdravotnickymi sluzbami, su hradené z fondov
zdravotného poistenia, ktoré spravuji a prerozdeluji zdravotné poistovne. Naopak,
kapitalové vydavky slizia na financovanie dlhodobych, investicnych potrieb. Patria sem
vydavky spojené s vystavbou novych budov zdravotnickych zariadeni, rekonstrukciou
povodnych budov, vydavky tykajuce sa nakupu zdravotnickych pristrojov a iné.

Kapitalové vydavky st financované priamo zo §tatneho rozpoétu. (Strangfeldova. 2013).

Health policy institute ¢leni vydavky na zdravotnictvo podla tabul’ky 4. Z tabul’ky
vyplyva, ze najvacsi podiel na vydavkoch zdravotnictva maju zdravotné poistovne, a to
82,77%. Vydavky doméacnosti, ktoré predstavuji priame platby obyvatelov za
zdravotnicke sluzby predstavuja 13,84% celkovych vydavkov na zdravotnictvo.
Ministerstvo zdravotnictva financovalo dany sektor podielom 3,06% a z tychto finan¢nych

prostriedkov boli financované kapitalové vydavky.

Tabul’ka 4 Clenenie vydavkov na zdravotnictvo

5 Podiel vydavkov na celkovych vydavkoch
Clenenie vydavkov na zdravotnictvo na zdravotnictvo v roku 2011
(v %)
Vydavky na zdravotnictvo spolu 100
1. Vydavky zdravotnych poistovni 82,77
a. Uhrady za zdravotnu starostlivost’ 77,84
b. Ostatné vydavky 4,66
2. Vydavky z kapitoly MZ SR 3,06
3. Vydavky miest, obci a VUC 0,33
4. Vydavky domacnosti 13,84

Zdroj: Vlastné spracovanie podla ,,Zakladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2008-2011
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1.2.1. Vydavky na zdravotnictvo podPa SHA

V publikécii ,,Vydavky na zdravotnictvo v Slovenskej republike® je systém SHA
definovany ako ,, vysledok 15-ro¢nej prace Sekretaridtu OECD na medzinarodnych
porovnavaniach ekonomickych rozborov zdravotnickej politiky, na ktorych pracovali
odbornici z ¢lenskych krajin OECD a inych medzinarodnych organizacii® (Strangfeldova,

2013, 5.40).

Systém SHA je systémom zdravotnickych uctov (System of Health Accounts,
SHA), ktory navrhuje Medzinarodnti klasifikiciu zdravotnych uctov (International
Classification of Health Accounts, ICHA). Zdravotnicky uc¢et SHA sleduje financovanie
zdravotnickych sluzieb podla ich funkcie, podl'a poskytovatel'ov zdravotnickych sluzieb
apodla finanénych zdrojov. Klasifikdcia zdravotnickych sluzieb podla ich funkcie je
znama ako ICHA-HC, podla poskytovatelov zdravotnickych sluzieb je ICHA-HP a
klasifikacia podla finanénych zdrojov je definovana ako ICHA-HF (Strangfeldova, 2013).

Klasifikacia vydavkov zdravotnickych sluZieb podla ich funkcie (ICHA-HC):

HC.1 Akutne a kurativne zdravotnicke sluzby

HC.2 Rehabilita¢né zdravotnicke sluzby

HC.3 Dlhodobo osetrovatel'ské zdravotnicke sluzby
HC.4 Podporné zdravotnicke sluzby

HC.5 Zdravotnicke tovary

HC.6 Preventivne zdravotnicke sluzby

HC.7 Zdravotnicka sprava

HC.8 Ostatné funkéné nerozlisené zdravotnicke sluzby (Strangfeldova, 2013)
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Klasifikacia vydavkov zdravotnickych sluZieb podl’a poskytovatelov ZS (ICHA-HP)

Ekonomika Zvysok sveta HP.9
l
Domica Iné odvetvie HP.8.9
ekonomika
| |
Primarny Sekundarny
poskytovatelia poskytovatelia HP.7-HP.8.2
HP.1 Nemocnice HP.7 Poskytovatelia
zabezpedujuci spravu
HP.2 Zariadenia dlhodobej a financovanie zdravotnej
ofetrovatel’skej starostlivosti starostlivosti
HP.3 Ambulantni poskytovatelia HP.8 Zvysok ekonomiky

zdravotnickych sluzieb
HP.8.1 Poskytovatelia

HP.4 Poskytovatelia doplnkovych zdravotnickych
sluzieb sluZieb
v domacnostiach
HP.5 Maloobchodni HP.8.2 Dal3ie odvetvie
a ini predajcovia ako druhotni
zdravotnickych tovarov poskytovatelia
zdravotnickych
HP.6 Poskytovatelia sluzieb
preventivnych

zdravotnickych sluzieb

Obréazok 1 Clenenie vydavkov na zdravotnictvo podl'a poskytovatelov ZS

Zdroj: Strangfeldové, 2013, s.55

Zakon €. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v Slovenskej republike
¢leni formy poskytovania zdravotnej starostlivosti na:

e ambulantnu starostlivost’,

e vSeobecna,
e S3pecializovana,

e {stavna starostlivost’,

e lekarenska starostlivost'(Zakon ¢.576/2004 Z.z.)

,Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. VSeobecnu
ambulantntl starostlivost’ poskytuje poskytovatelom urceny lekar so Specializaciou
Vv Specializanom odbore vSeobecné lekarstvo a lekar so Specializaciou v Specializa¢nom

odbore pediatria a poskytovatel'om urcena sestra s prislusnou odbornou spdsobilostou.
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Specializovani ambulantnti starostlivost’ poskytuje poskytovatelom uréeny lekar so
Specializaciou v inom Specializacnom odbore ako vSeobecné lekarstvo, zubny lekar alebo
zdravotnicky pracovnik s prislusnou odbornou spdsobilost'ou’ (Zékon €.576/2004 Z.z.).

,,Ustavn4 starostlivost’ sa poskytuje na zaklade a) odporii¢ania osetrujuceho lekara,
ak zdravotny stav osoby vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie
ako 24 hodin, alebo b) rozhodnutia sadu* (Zékon ¢.576/2004 Z.z.).

,Lekarenska starostlivost’ zahffia zabezpecovanie, pripravu, kontrolu, uchovavanie,
vydaj apredaj liekov a zdravotnickych pomocok, poskytovanie odbornych informacii
0 liekoch a zdravotnickych pomdckach a konzultacie pri urovani a sledovani liecebného

postupu® (Zakon ¢.140/1998 Z.z.).

1.2.2. Vydavky na zdravotnictvo zo zdravotného poistenia

Hlavnym zdrojom financovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku je verejné
zdravotné poistenie, ktoré je platené zdravotnej poistovni. Zdravotna poist'oviia nasledne
uzatvara zmluvy s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, ktorym uhradza poskytovanie

zdravotnej starostlivosti a z tychto zmlav vyplyvaja vydavky zdravotnej poist'ovne.
Vydavky zdravotnej poistovne:

e vydavky hlavnej ¢innosti- vydavky na zdravotnu starostlivost’

e vydavky prevadzkovej ¢innosti

Tabulka 5 Vydavky zdravotnych poistovni v roku 2012

Clenenie vydavkov zdravotnych VST Podiel vydavkov
o v roku 2012 5

poistovni ) (v %)
Vydavky na zdravotnu starostlivost’ 3504 459 074 90,86
e vydavky na lekarenska ZS 1047875 131 27,17
e vydavky na ambulantnu ZS 1336 631 231 34,66
e vydavky na ustavnu ZS 1081 620 522 28,04

o V}'/da_vky za ZS poskytnuti 38 332 190 0,99

cudzincom a bezdomovcom

Vydavky na spravu ZP 126 998 543 3,29
Ostatné vydavky 225 342 932 5,84
Vydavky spolu 3 856 800 549 100

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Vestnika Uradu pre dohl'ad nad ZS 9/2013

19




Z tabulky 5 je zrejmé, Ze najvyssi podiel na vydavkoch zdravotnych poistovni
maji vydavky na zdravotnu starostlivost’, a to viac ako 90% celkovych vydavkov. Tieto
vydavky st d’alej ¢lenené na vydavky na lekarenska ZS, ambulantnu ZS, ustavni ZS
avydavky za ZS poskytnutd cudzincom abezdomovcom. V danom roku zdravotné
poistovne uhradili najviac financnych prostriedkov ambulanciam, a to 1 336 631 231, ¢o

predstavuje 34,66% celkovych vydavkov ZP.

Struktiru vydavkov zdravotnej poistovne budeme sledovat’ d’alej aj v analytickej
Casti. Zaujimat’ nds ale budu len vydavky na zdravotnu starostlivost’ VSeobecnej zdravotnej

poistovne v Banskobystrickom kraji v priebehu 5 sledovanych rokov.
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1.3. Zdravotna poist’oviia

Zdravotna poistoviia zabezpecuje zdravotné poistenie, ktoré je hlavnym zdrojom
financovania zdravotnictva. V publikacii ,,Dochodkové, zdravotné a nemocenské
poistenie® je pojem zdravotné poistenie definovany ako ,,poistenie, na zaklade ktorého je
poskytovana potrebna zdravotna starostlivost’ (ambulantna a nemocni¢nd) bez nutnosti jej

priamej Ghrady* (Skrovankova, 2010, s. 83).

»Zdravotna poistoviia je akciovd spolocnost so sidlom na uzemi Slovenskej
republiky zalozend na ucely vykondvania verejného zdravotného poistenia na zdklade

povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia“ (Zakon ¢. 581/2004 Z.z.).
Zdravotné poistenie rozliSujeme:

e Verejné (povinné) zdravotné poistenie - zalozené na principoch- solidarity,
rovnosti, neziskovosti, hospodarnosti, autonémnosti, verejnopravnosti.
e Sukromné (nepovinné, dobrovolné) zdravotné poistenie - zalozené na principe

individualnosti a zisku. (Stanek, Pechova, 2010)

V nasledujticej ¢asti budeme hovorit’ o verejnom zdravotnom poisteni, ktoré je na
Slovensku povinné, a ktoré predstavovalo v roku 2012 priblizne 72% celkovych zdrojov

V zdravotnictve .

Zdravotna poistovia vykonavajica povinné zdravotné poistenie na celonarodnej
urovni plni ulohy vo verejnom zaujme. Zdravotné poistovne s zriadené na plnenie tloh
Statu pri naplhani jeho socialnych funkcii a vietky ich prijmy plynice z vykonavania
povinného zdravotného poistenia maju pouzivat’ na ¢innosti urCené ich Statitom podla
zakona. Zdravotna poistovila nevykondva hospodarsku cinnost’, ale sociilne sluzby

verejného zaujmu (Stanek, Pechova, 2010).

1.3.1. Zdravotné poist'ovne v Slovenskej republike

Slovenska republika je Stat, ktory vyuziva na financovanie zdravotnictva viac
zdravotnych poistovni. V sti€asnosti na trhu zdravotnych poistovni existuja 3 zdravotné

poistovne a to:

e VsSeobecna zdravotna poistovia- Statna zdravotna poistovia,

e Dodvera- sikromna zdravotna poistovna,
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e Union- sikromna zdravotna poistovia (MZ SR).

27|,73%

B Vseobecna zdravotna
poistovnia

H Union

7,85%
64,41%

u Dbvera

Graf 1 Podiel poistencov v roku 2012
Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Vestnika Uradu pre dohl'ad nad ZS 9/2013

Podl'a grafu 1 bola v roku 2012 lidrom na trhu zdravotnych poistovni VSeobecna
zdravotnd poistovila. K 31.12.2012 mala evidovanych 3 357 176 poistencov, ¢o
predstavuje 64,41%. Na druhom mieste v pocte poistencov sa nachadzala Doévera
zdravotnd poistoviia s takmer 28% podielom poistencov. Najmenej poistencov v roku
2012 mala evidovanych Union zdravotna poistovna, a to priblizne 400 000, ¢o je 7,85%

poistencov z celkovo poistenych obyvatel'ov Slovenska.

1.3.2. Cinnost’ zdravotnej poist'ovne

Zdravotna poistovia vystupuje ako tretia strana v systéme zdravotnictva, ktord sa
podiela na jeho financovani. Jej hlavnou tulohou je prijimat’ financné prostriedky na
verejné zdravotné poistenie od svojich poistencov a zdrovenn im financovat zdravotnu

starostlivost’.

Na jednej strane zdravotna poistoviia prijima poistné na verejné zdravotné
poistenie, na strane druhej zabezpecuje zdravotnu starostlivost’ pre svojich poistencov, a to
uzatvaranim zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poist'oviia nasledne
uhrddza poskytovatelom zdravotnej starostlivosti thradu za poskytnuti zdravotnu

starostlivost’.
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Dalsie Cinnosti zdravotnej poistovne:

e prijima apotvrdzuje prihlaSky na verejné zdravotné poistenie a vydava
preukazy poistencov verejného zdravotného poistenia,

e vydava europsky preukazy zdravotného poistenia,

e vykonava poradensk ¢innost’ pre poistencov,

e vykonava kontrolnu ¢innost’,

e vykonava analyzu predpisovania liekov,

e poskytuje Statistickému tGradu SR §tatistické udaje,

e poskytuje prispevky na tthradu zdravotnej starostlivosti,

e vedie zoznam poistencov c¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti,

o zaraduje poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete

(Zakon &. 581/2004 Z.z.).

1.3.3. Uzatvaranie zmluv zdravotnej poistovne

Uzatvaranim zmluvy zdravotnej poistovne s poskytovatelom zdravotnej

starostlivosti, zdravotna poistoviia zabezpecuje zdravotnu starostlivost’ svojich poistencov.

Poistenci

platenie
poistného poskytovanie
zdravotnej

starostlivosti

thrada zdravotnych sluzieb Poskytovatelia

Zdravotna -
poistovita |y | adravotn;
starostlivosti

Obrazok 2 Vztah medzi poistoviiou, poistencom a poskytovatel'om ZS

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Kovaca (2000)

Obrazok 2 naznacuje vztah medzi poistencom a poistovilou. Vztah platenia

poistného je mozné definovat’ ako priamy. Zdravotnd poistoviia ale thradu zdravotnej
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starostlivosti  neposkytuje poistencom priamo, ale sprostredkovane, ato cez
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Zdravotnd poistoviia teda musi budovat’ dobré

vztahy s poskytovatelmi (Kovag, 2000).

V zékone o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou
ao0zmene adoplneni niektorych zdkonov je definované, Ze ,zdravotnd poistoviia je
povinna uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov, ak
je verejna siet’ poskytovatel'ov na prisluSnom Uzemi mensia ako verejnd minimalna siet’
poskytovatel'ov, je povinna uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov* (Zakon

¢. 581/2004 Z.z.).

Verejnt minimalnu siet’” poskytovatelov zdravotnej starostlivosti urCuje vlada
Slovenskej republiky svojim nariadenim. Urcuje verejnii minimalnu siet’ poskytovatel'ov,

a Vv ramci nej pevnu siet’ poskytovatel'ov a koncovu siet’ poskytovatel'ov.

,Verejnd minimalna siet’ sa vypocita vynasobenim normativu podielom poistencov
prislusnej zdravotnej poistovne a celkového poctu poistencov na prislusnom Uzemi*

(Nariadenie vlady SR ¢.640/2008 Z. z.).

Zakon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
definuje verejni minimalnu siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako
,usporiadanie najmensiecho mozného poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov na tizemi
prislusného samospravneho kraja alebo na uzemi prisluSného okresu Vv takom pocte
azlozeni, aby sa zabezpecila dostupnd, plynuld a odbornd zdravotna starostlivost
s prihliadnutim na

e pocet obyvatelov prisluSného uzemia vratane moznej odchylky vo vztahu ku

geografickym a demografickym podmienkam prislusného tizemia,

e chorobnost’ a umrtnost’ obyvatel'ov prislusného tizemia,

e migraciu cudzincov a 0sob bez Statnej prislusnosti na prisluSnom uzemi,

e bezpecnost Statu “ (Zakon ¢. 578/2004 Z.z.).

Nariadenie vlady Slovenskej republiky o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov

zdravotnej starostlivosti hovori Ze ,,zdravotné poistovne zarad'uju poskytovatelov, ktori
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poskytuju ustavnu zdravotnu starostlivost, do pevnej siete vzdy k 1. januaru kalendarneho

roka a ich zoznam uverejnuji na svojom webovom sidle® (Predpis ¢. 640/2008 Z. z.).

Ciel'om pevnej siete je zabezpecenie dostupnosti neodkladnej starostlivosti. Do
pevnej siete su zaradené nemocnice, ktoré poskytuji nepretrzitt zdravotnu
starostlivost vV rozsahu danych  pracovisk (napr. urgentny prijem, anestezioldgia,
chirurgia, neuroldgia, gynekoldgia a porodnictvo, pediatria, nemocni¢na lekaren a iné )
atiez musia zabezpecCit nepretrziti dostupnost’ spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych
zloziek v odboroch radiodiagnostika (nevyhnutné CT), Klinicka biochémia, hematologia

a transfuziologia (Szalay, 2010).

Koncova siet nemocnic je menny zoznam nemocnic s narokom na zmluvu so
zdravotnymi poistoviiami. Kritérium pre zaradenie nemocnice na dany zoznam je ich
Statne vlastnictvo. Zariadenia, ktoré sa na mennom zozname nachddzaji mézu vyzadovat
uzatvorenie kontraktu so zdravotnou poist'ovilou, ktora ma povinnost’ podpisania zmluvy

Vv rozsahu minimalnej siete (Szalay, 2010).

Ako vyhodu koncovej siete je mozné povazovat fakt, Zze na zdravotnicke zariadenia
nachadzajice sa v koncovej sieti, ma ministerstvo zdravotnictva dosah a garantuje tak ich
¢innost’, ¢im zabezpeci zdravotnu starostlivost’ za akychkol'vek situacii. Na strane druhej,
zdravotné poistovne pri podpisovani zmlav s poskytovateImi zdravotnej starostlivosti
posudzovali ich kvalitu, vykonnost’ a efektivitu, ktort ale pri koncovej sieti nemusia

analyzovat’, nakol’ko st povinné so zariadenim zmluvu podpisat’.
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2. ANALYZA VYDAVKOV VSEOBECNEJ ZDRAVOTNEJ
POISTOVNE

2.1  Vydavky na zdravotni starostlivost’ VSeobecnej zdravotnej poist'ovne

V teoretickej Casti sme rozdelili vydavky poistovne na vydavky na hlavnu ¢innost’
a vydavky na prevadzkovu Cinnost. Vydavky na hlavni ¢innost’ st tymi vydavkami na

zdravotnu starostlivost’, ktorym sa budeme d’alej venovat’ v nasledujucich kapitolach.

V teoretickej Casti sme zaclenili formy poskytovania zdravotnej starostlivosti podla
Zékona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v Slovenskej republike na
ambulantntl, Gstavnu a lekdrenska zdravotnu starostlivost’. V analytickej Casti nadviazeme
na danu klasifikaciu zdravotnej starostlivosti a budeme sledovat’ vydavky na ambulantna
(A ZS), tstavni (U ZS) a lekarenski (L ZS) zdravotnu starostlivost’ Vieobecnej zdravotne;

poistovne v Banskobystrickom kraji v priebehu 5 sledovanych rokov.

V nasledujtcich kapitoldch budeme sledovat vydavky na ambulantn®, dstavna
a lekarensku ZS. VSZP mé vsak v svojich databdzach zadefinované aj vydavky ostatnym
subjektom, kde patria napriklad uhrady nezmluvnym poskytovatelom ZS, alebo uhrady
nakladov poistencovi a iné. Nakol'ko ale VSZP nevie presne kategorizovat tieto vydavky
do skupin vydavkov ambulantnej, ustavnej a lekarenskej ZS, nebudeme sa im v danej
analyze zaoberat. Tieto vydavky predstavuju vel'mi mala ¢iastku, a to v roku 2008 len
0,29% celkovych vydavkov na ZS.

Tabulka 6 Vydavky na ZS VSZP v BB kraji

Rok
Clenenie (v€)
2008 2009 2010 2011 2012 Priemer
QQABULANTNA 63122 061 | 75 481548 | 90150 258 | 97 522 428 | 119 655222 | 89 186 304
USTAVNA ZS | 70749 806 | 64 256 758 | 80038 476 | 70252807 | 61 662 136 | 69 391 996
EEKARENSKA 82562 783| 83545 863 | 98571169 | 94 077 345 | 87 266 183 | 89 204 669
Stdet 216434650 | 223 284169 | 268 759 903 | 261 852 579 | 268 583542 | 247782969

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajom VSZP
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Ztabulky 6 je zrejmé, ze vydavky na zdravotni starostlivost VSZP
v Banskobystrickom kraji rastli. Z roku 2008 do roku 2012 vydavky na ZS vzrastli o viac
ako 52 milidonov euro. Najvyssi narast vydavkov na ZS je zaznamenany v roku 2010, kde
vydavky vzrastli o viac ako 45 milidonov euro, co priblizne predstavuje 20 percentny narast
v roku 2010 oproti roku 2009. Takyto priebeh vydavkov na ZS mozeme tiez vidiet' na
grafe 2. Narast vydavkov v roku 2010 bol zapri¢ineny zlu¢enim VSZP so Spolo¢nou
zdravotnou poistoviiou, nakol’ko VSZP eviduje tiez vroku 2010 narast poistencov
0 priblizne 20%. V roku 2011 VSZP zaznamenala pokles vydavkov o priblizne 2,5 %
atakmer 3 % narast v dalSom roku. VSZP vyplatila v priemere takmer rovnaku ciastku
vydavkov na ambulantnu ZS a lekarenska ZS a to takmer 90 miliénov eur. V sledovanom

obdobi v priemere vyplatila takmer 70 miliénov eur na Gstavnu ZS.
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Graf 2 Vydavky na zdravotnt starostlivost’ VSZP v Banskobystrickom kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podla tidajov VSZP
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Graf 3 Vydavky VSZP v Banskobystrickom kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP
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Na grafe 3 moézeme vidiet' vyvoj jednotlivych druhov vydavkov. Kym vydavky na
ambulantni ZS maju tendenciu rast’, naopak vydavky na ustavnu a lekarenski ZS maja

takmer rovnaky, klesajuci priebeh.

Z grafu 3 je mozné vy¢itat', ze vydavky na ambulantnt ZS v roku 2008 tvorili viac
ako 60 milionov euro, kym v roku 2012 bola tato ciastka celkovych vydavkov podstatne
vy$8ia. Vydavky na ambulantni ZS rapidne narastli o takmer 90% v sledovanom obdobi,
priCom podobny narast sa neopakuje v poéte poistencov, ktory mézeme sledovat’ na grafe
4. V sledovanom obdobi pocet poistencov VSZP vzrastol len o 15%. Najvacsi narast
vydavkov na ambulantnu ZS zaznamenala VSZP v roku 2012, kedy tato cast’ vydavkov

vzrastla 0 23% oproti predchadzajucemu roku.

Nakol'ko ndm VSZP poskytla tidaje o pocte poistencov iba za celé Slovensko,
budeme porovndvat’ percentudlne zmeny vo vydavkoch na ZS s percentualnymi zmenami
V pocte poistencov. VSZP nam tdaje o pocte poistencov v BB kraji nevedela poskytnut,
budeme vsak predpokladat’ podobny percentualny rast a pokles poistencov VSZP ako za
celé Slovensko, tak aj za BB kraj. Z obrazka je zrejmé ze pocet poistencov rapidne
vzrastol v roku 2010 o 21% oproti roku 2009, avSak v nasledujticich rokoch ma tendenciu
klesat'.

Vydavky na Gstavnu ZS ako aj vydavky na lekarensktl ZS v Case prevazne klesaju.
Z obrazka je zrejmé, Ze obidva typy vydavkov maji takmer rovnakt tendenciu. V roku
2009 ciastky mierne klesli. Na druhej strane, v roku 2010 vzrastli a to Gistavna ZS o 25%
a lekarenskd ZS 0 18%. Tento nérast vydavkov v roku 2010 suhlasi s ddtumom zlicenia
VSZP so Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou. Od roku 2010 vydavky na ustavnl
a lekarenskt ZS maju tendenciu klesat. V roku 2012 tvorili vydavky na ustavni ZS 89%
vydavkov na ustavnu ZS v roku 2010, ¢o predstavuje 11% pokles danych vydavkov od

roku 2010 do roku 2012.

28



140
120 = [ —
100

80

[0)

% 6o

40
20

2008 2009 2010 2011 2012
rok

Graf 4 Poistenci VSZP

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP

Zgrafu 5 je zrejmé, Ze v sledovanom obdobi sa polozky ambulantnej, Gstavnej
a lekarenskej ZS menili. Kym v roku 2008 predstavovala najvyssiu Ciastku vydavkov
lekarenska zdravotna starostlivost, v roku 2012 VSZP vynalozila najviac vydavkov na

ambulantnu ZS.
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Graf 5 Podiel vydavkov VSZP v Banskobystrickom kraji
Zdroj: Vlastné spracovanie podla tidajov VSZP

Graf 5 hovori, ze vydavky na ambulantni ZS maju tendenciu rast. Tato Cast’
vydavkov predstavuje rapidny narast v sledovanom obdobi. Vydavky na ambulantni ZS
tvoria priemerne 36% celkovych vydavkov. V roku 2008 tvorili vydavky na ambulantnu
ZS 29% celkovych vydavkov, uz v roku 2012 tvorili viac ako 44% celkovych vydavkov.
Ked prepocitame udaje ztabulky 5 zkapitoly 1.2.2 vzhl'adom na nami sledované
parametre zistime, Ze najvyssiu ¢iastku vydavkov vsetkych poistovni na Slovensku v roku

2012 predstavovali vydavky na ambulantnt ZS a to skoro 39% celkovych vydavkov.
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Graf 5 nam naznacuje klesajuci vyvoj vydavkov na tustavna ZS. Kym v roku 2008
vydavky na ustavnu ZS tvorili viac ako 32% celkovych vydavkov, v roku 2012 to bolo
takmer 23%. Podla tabulky 5 trad pre dohlad nad ZS evidoval v roku 2012 druhu
najvacsiu Ciastku vydavkov ustavnym zariadeniam, Co predstavuje 31% celkovych
vydavkov. VSZP v BB kraji vSak na tstavni ZS vynalozila v danom roku najmensi podiel

celkovych vydavkov.

Vydavky na lekarenska ZS tvoria v priemere 36% celkovych vydavkov. Podla
grafu 5 mozeme sledovat’ klesajuci vyvoj vydavkov na lekarensku ZS, ktora v roku 2008
tvorila 38% celkovych vydavkov a v roku 2012 ¢iastku viac ako 32%. Kym VSZP v BB
kraji v roku 2012 vyplatila lekarenskym zariadeniam 32,5% celkovych vydavkov, tabulka
5 hovori, ze vydavky na lekarensku ZS vsetkych poistovni v danom roku predstavovali

30% celkovych vydavkov.

2.1.1 Vydavky na ambulantnu zdravotni starostlivost’

Najvacsiu polozku vydavkov na ZS tvoria vydavky na ambulantnu ZS. VSZP
Vv sledovanom obdobi vyplatila v priemere 35,66% celkovych vydavkov na ambulantni
ZS. 'V teoretickej Casti sme ambulantni ZS definovali ako starostlivost, ktord je sa
poskytovana osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité poskytovanie ZS dlhsie
ako 24 hodin. Z tabul’ky 7 je zrejmé, ze vydavky na ambulantnti ZS v sledovanom obdobi

vzrastli.

VSZP mé vydavky na ambulantnii ZS rozdelené na vydavky na vSeobecnych
lekarov pre deti, dorast a dospelych, Specializovani ambulantni ZS, samostatné
polikliniky a zariadenia kombinovanej starostlivosti, spolo¢né vySetrovacie a lieCebné
zlozky (SVLZ), lekarsku sluzbu prvej pomoci (LSPP) a agenturu domécej oSetrovatel'ske;j
sluzby (ADOS).
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Tabulka 7 Clenenie vydavkov na ambulantnti ZS VZZP v BB kraji

AMBULANTNA ZS | 63 122 061 | 75 481 548 | 90 150 258 | 97 522 428 | 119 655 222
e vieobecny lekari
pre deti, dorast a 7295319 | 7317314 | 8339098 | 8102570 | 8827893
dospelych
zss‘p"c‘ahzovana A | 18395517 | 18295 345 | 21 026 467 | 21 206 416 | 22 208 484
® samostatné
poliklinikya 1 35 364 973 | 44 528 995 | 54 385 844 | 62503 713 | 81782 035
zariadenia kombin.
starostlivosti
e SVLZ 4220269 | 4522824 | 5604139 | 4794 206 5871029
e LSPP 325 833 282 749 195 597 201 444 195 043
e ADOS 500 150 534 321 599 113 714 079 770 738
Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP
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Graf 6 Vydavky na ambulantna ZS VSZP v BB kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP

V sledovanom obdobi

sa

tiez menil

i

zariadenia ambulantnej

zdravotnej

starostlivosti. Graf 7 znazorfiuje, Ze kym v roku 2008 bolo v BB kraji 1185 zariadeni

ambulantnej ZS, v roku 2012 ich bolo 1286. Pocet zariadeni vzrastol 0 101 zariadeni, ¢o

predstavuje narast o 9%. Z grafu 7 je zrejmé, ze prudky narast danych zariadeni bol
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zaznamenany v roku 2012 a to 0 5,76% Vv porovnani s rokom 2011, ¢o sthlasi s najvac¢s$im

narastom vydavkov na ambulantna ZS.
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Graf 7 Pocet zariadeni ambulantnej ZS v BB kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov regiondlnej databazy

Z tabul’ky 7 vyplyva, Ze najvacsiu polozku vo vydavkoch ambulantnej ZS tvorili
samostatné polikliniky a zariadenia kombinovanej starostlivosti. VSZP v sledovanom
obdobi platila poliklinikdm v priemere priblizne 22% celkovych vydavkov. V roku 2008
to bolo takmer 15% celkovych vydavkov, ¢o predstavuje viac ako 32 milionov euro, avSak
uz v roku 2012 vydavky na polikliniky predstavovali viac ako 30% celkovych vydavkov.
Najvicsi narast vydavkov poliklinikdm je zaznamenany v roku 2009, kedy tieto vydavky
vzrastli 037%. Podla grafu 8 vydavky samostatnym poliklinikam a zariadeniam
kombinovanej starostlivosti v sledovanom obdobi vzrastli o 153%, ¢o predstavuje narast

0 takmer 50 milidénov eur.
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Graf 8 Podiel vydavkov na ambulantnti ZS v Banskobystrickom kraj

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP
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Z grafu 8 je zrejmé, Ze vydavky na Specializovani ambulantni ZS tvoria druha
najvacsiu Ciastku vydavkov na ambulantnu ZS. Tabulka 7 hovori, Ze tieto vydavky
Vv sledovanom obdobi rastf, avSak ich percentualna tendencia je ina. Kym v roku 2008
tvorila tato polozka 8,5% celkovych vydavkov, v roku 2010 to bolo 7,82%. Vydavky na
Specializovanu ambulantni ZS naréstli 0 21%, ich podiel vSak poklesol 0 0,23%. Je to
zapri¢inené tym, Ze v sledovanom obdobi sa menila aj Ciastka celkovych vydavkov, ktoré

vplyvajli na podiel danych vydavkov.

VSZP vyplatila vSeobecnym lekarom v sledovanom obdobi v priemere 3,23%
celkovych vydavkov. Podobne ako pri vydavkoch na Specializovani ambulantni ZS aj pri
vydavkoch vSeobecnym lekdrom tieto vydavky v sledovanom obdobi rasti, avSak ich
percentudlny podiel klesd. Tabulka 7 hovori, ze dané vydavky v sledovanom obdobi
vzrastli 0 21%, kym ich percentudlny podiel klesol o 0,08%. Tato Cast’ vydavkov na

ambulantnt ZS v sledovanom obdobi vzrastla o 1,5 milidna eur.

Ciastky vydavkov ako st spoloéné vySetrovacie a lie¢ebné zlozky (SVLZ), lekarska
sluzba prvej pomoci (LSPP) a agentary domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS)
tvoria podl'a grafu 8 najniZSie polozky vydavkov ambulantnej ZS. V sledovanom obdobi
tvorili v priemere 2,37% celkovych vydavkov. V roku 2012 tvorili spolu najvyssiu polozku
Vv sledovanom obdobi a to 2,55% celkovych vydavkov, ¢o predstavuje takmer 7 miliénov
euro. Dana skupina vydavkov v sledovanom obdobi vzrastla o viac ako 1,7 miliéna eur, ¢o

je 35%-ny narast.
2.1.2 Vydavky na dstavni zdravotnu starostlivost’

Dalsiu polozku vydavkov na ZS predstavujii vydavky na ustavni ZS. V teoretickej
Casti sme hovorili, Ze Ustavna starostlivost’ je poskytovana takej osobe, ktorej zdravotny
stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.
V sledovanom obdobi tvorili vydavky na tUstavnil ZS v priemere 28,21% celkovych

vydavkov.

Z tabulky 8 je zrejmé, ze vydavky na ustavnu ZS v sledovanom obdobi poklesli
o takmer 13%, Co predstavuje viac ako 9 milionov eur. Na druhej strane, zariadenia
ustavnej ZS podla grafu 11 v sledovanom obdobi vzrastli o 17% a tiez pocet poistencov

VS$ZP vzrastol o 15%.
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Z grafu 5 je zrejmé, Ze tato polozka vydavkov tvorila v roku 2008 druhti najvacésiu
¢iastku vydavkov ato 32,69% celkovych vydavkov. UZ v roku 2009 vsak tieto vydavky
klesli pod hodnotu 30% celkovych vydavkov. V roku 2012 predstavoval tento podiel
takmer 23%. Graf 9 poukazuje, ze v roku 2010 je zaznamenany najvac¢si objem vydavkov
na ustavnu ZS ato viac ako 80 miliénov eur. Tabulka 8 hovori, ze kym vydavky na
ustavnu ZS tvorili v roku 2008 takmer 71 milionov eur v roku 2012 to bolo priblizne 61,6
miliona eur. V sledovanom obdobi teda vydavky na tstavnu ZS poklesli o takmer 13%.
Dana c¢ast’ vydavkov v sledovanom obdobi najviac poklesla v roku 2012 a to 0 12% oproti
roku 2011. Naopak, ticto vydavky najviac vzrastli v roku 2010 o takmer 16 milionov eur
oproti predchadzajicemu roku, ¢o predstavuje narast o priblizne 25%. Z grafu 4 je zrejmé,
ze pocet poistencov v roku 2010 vzrastol o 21% oproti roku 2009. Tento nérast poistencov

je mozné prirovnat’ k narastu vydavkov na tstavna ZS VSZP v roku 2010.

Tabul’ka 8 Clenenie vydavkov na tistavni ZS VSZP v BB kraji

Rok
CLENENIE (v€)

2008 2009 2010 2011 2012

USTAVNA ZS 70749806 | 64256758 | 80038476 | 70252807 | 61662 136

® nemocnice s
poliklinikou a
samostatné
nemocnice

64 012182 | 57637714 | 73332145 | 63459 752 | 55655 753

® prirodné lieCivé

, 6 737 623 6619 043 6 706 330 6 793 055 6 006 384
kupele

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP

Vydavky na ustavni ZS predstavuju vydavky nemocniciam a vydavky prirodnym
lie¢ivym kupelom. Podstatne vécsiu Ciastku tvoria vydavky nemocniciam. Kym v roku
2008 VSZP vynalozila takmer 30% celkovych vydavkov na vydavky nemocniciam,
prirodnym lie¢ivym kupelom zaplatila len 3,11% celkovych vydavkov. Jednotlivy priebeh
vydavkov je mozné vidiet na grafe 10, ktory poukazuje na percentudlny podiel
jednotlivych poloziek vydavkov na celkovych vydavkoch. V sledovanom obdobi klesaju

vydavky nemocniciam aj vydavky prirodnym lie¢ivym kiipel'om.
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Graf 9 Vydavky na ustavni ZS VSZP v BB kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP

Vydavky nemocniciam v sledovanom obdobi tvoria v priemere 25,53% celkovych
vydavkov. Z tabul’ky 8 vyplyva pokles danych vydavkov o viac ako 8 milidénov eur, ¢o
predstavuje 13%-ny pokles. V roku 2010 VSZP zaplatila nemocniciam o viac ako 15
miliébnov eur viac ako v predchadzajucom roku. Vydavky nemocniciam v danom
dvojrocnom sledovani vzrastli o0 27%. Znovu je mozné tento vzrast interpretovat’ zluc¢enim
poistovni ateda aj narastom poctu poistencov. Uz v nasledujuicom roku vSak dané
vydavky poklesli o viac ako 14%, ¢o predstavuje takmer 10 miliénov eur. V roku 2012
VSZP vyplatila nemocniciam o takmer 8 milionov eur menej ako vroku 2011 adany
pokles bol 12,3%-ny.

V sledovanom obdobi vydavky nemocniciam poklesli, av§ak podla grafu 11 vznikli
v BB kraji nové nemocnice. Pokles vydavkov nemocniciam od roku 2008 do roku 2012 je
13%, na druhej strane regiondlna databaza eviduje v BB kraji narast nemocnic o 18%.
Kym vydavky nemocniciam klesali, vznikli na zemi BB kraja nové nemocnice a Graf 4

tiez ukazuje narast poistencov VSZP od roku 2008 do roku 2012 o 15%.
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Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP
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Zdroj: Vlastné spracovanie podla udajov regionalnej databazy

Takmer 10 krat menSiu Cast’ vydavkov ustavnej ZS oproti vydavkom nemocniciam
predstavuju vydavky prirodnym lieCebnym kupelom. Napriklad v roku 2012 vydavky
nemocniciam predstavovali takmer 21% celkovych vydavkov, vydavky prirodnym

liecebnym kupelom c¢iastku 2,24% celkovych vydavkov.

VSZP vyplatila prirodnym liecebnym kupelom v priemere 2,68% celkovych
vydavkov, ¢o v priemere predstavuje sumu 6,5 miliona eur. Dana polozka vydavkov
dosiahla najvacsiu Ciastku v roku 2011, takmer 6,8 miliéna eur, na druhej strane SvOj
najvacsi percentualny podiel dosiahla vroku 2008 ato 3,11% celkovych vydavkov.

Vydavky danym zariadeniam v sledovanom obdobi poklesli o takmer 11%.
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2.1.3 Vydavky na lekarensku zdravotni starostlivost’

V teoretickej Casti sme lekarensku ZS definovali podla zédkona ¢.140/1998 Z.z.
Lekarenska starostlivost’ zahfiia zabezpecovanie, pripravu, kontrolu, uchovavanie, vydaj
a predaj liekov a tiez zdravotnickych pomocok. Tato zdravotna starostlivost’ v sebe zahifa
tiez poskytovanie odbornych informacii o liekoch azdravotnickych pomockach

a konzultacie pri urcovani a sledovani lie¢ebného postupu.

Vydavky na lekarenski ZS predstavovali nemaly podiel celkovych vydavkov.
V roku 2008 VSZP zaplatila najviac finan¢nych prostriedkov prave za lekarensku ZS a to
viac ako 82,5 miliona eur. Podielovo vyplatila poistovia zariadeniam lekarenskej ZS
v danom roku 38,15% celkovych vydavkov. V sledovanom obdobi bola priemerna ¢iastka
vydavkov na lekarenskt ZS viac ako 36% celkovych vydavkov, ¢o predstavuje viac ako 89

milidénov eur.

Z grafu 12 je zrejmé ze vydavky na lekarenska ZS v sledovanom obdobi postupne
rastli, avSak v roku 2011 poklesli. Na druhej strane, podl'a grafu 13 ich percentudlny podiel
na celkovych vydavkoch v sledovanom obdobi stale klesa. Kym od roku 2008 do roku
2010 dana polozka vydavkov vzrastla o 19%, co predstavuje priblizne 16 miliénov eur, ich
podiel na celkovych vydavkoch poklesol z 38,15% v roku 2008 na 36,68% v roku 2010.
VS§ZP vyplatila zariadeniam lekarenskej ZS najviac finan¢nych prostriedkov v roku 2010
a to viac ako 98,5 miliona eur, o stihlasi so zlu¢enim poit'ovni. AvSak najvac¢sim podiel na

celkovych vydavkov dané vydavky dosiahli v roku 2008 a to 38,15%.

Tabul'ka 9 Clenenie vydavkov na lekarensku ZS VSZP v BB kraji

Rok
CLENENIE )
2008 2009 2010 2011 2012

EEKARENSKA 82562783 | 83545863 | 98571 169 | 94 077 345 | 87 266 183
o lekdrne 77725000 | 78168329 | 92 230 896 | 87 835 861 | 81 047 326
® lekarenské 127 432 185885 | 301315 | 389846 | 414094
zariadenia
o vydajne, optikya | ) 21095, | 5101649 | 6038959 | 5851637 | 5804763
opravy ZP

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP
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Graf 12 Vydavky na lekarenska ZS VSZP v BB kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podla tidajov VSZP

Vyvoj vydavkov na lekarenskll ZS je mozné porovnat’ s vyvojom poctu poistencov
Vv sledovanom obdobi. Graf 4 poukazuje na rast po¢tu poistencov v roku 2010 o0 21%
a vydavky na lekarensku ZS v sledovanom dvojro¢nom rozpéti vzrastli o 18%. Graf 12
poukazuje na klesajiicu tendenciu vydavkov na lekarenski ZS od roku 2010. Dané
vydavky poklesli o 11,5% od roku 2010 do roku 2012. Na druhej strane, pocet poistencov
v rokoch 2010-2012 poklesol o takmer 4%.
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Graf 13 Podiel vydavkov na lekarenskt ZS VSZP v BB kraji

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a udajov VSZP
Najvacsi objem vydavkov na lekarenski ZS predstavuji vydavky lekariam.

V sledovanom obdobi VSZP wvyplatila lekarnam v priemere takmer 34% celkovych

vydavkov, ¢o je viac ako 83 milionov eur. Znova je mozné na grafe 13 vidiet pokles ich
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percentualneho podielu v sledovanom obdobi. Kym v roku 2008 bol ich podiel takmer
36%-ny, v roku 2012 tvorili vydavky nemocniciam 30% celkovych vydavkov.

VSZP v roku 2008 vyplatila lekarnam 77,7 miliona eur a v roku 2010 viac ako 92
milionov eur, ¢o predstavuje narast o takmer 19%. Najviac finan¢nych prostriedkov
vyplatila VSZP lekarnam prave v roku 2010. Uz v nasledujuicom roku vSak vydavky
lekarniam klesli o 5% a v roku 2012 poklesli dané vydavky o 8% oproti predchadzajucemu
roku. Vydavky lekarfiam poklesli od roku 2010 do roku 2012 o 12%, ¢o je viac ako 11
miliénov eur.

V ramci vydavkov na lekarensku ZS VSZP vyplatila financné prostriedky aj
vydajniam, optikdm a opravam zdravotnej poistovne. VSZP im v sledovanom obdobi
vyplatila v priemere 2,23% celkovych vydavkov. Vydavky danym zariadeniam
Vv sledovanom obdobi vzrastli. Kym v roku 2008 predstavovali 4,7 miliéna eur, v roku
2012 bola ich ciastka 5,8 milidona eur. Tabulka 9 hovori, Ze najvicsiu ¢iastku dana polozka
vydavkov dosiahla v roku 2010 a to viac ako 6 milidnov eur. Najvacsi percentualny podiel
vydavky vydajniam, optikaim a opravam dosiahli v roku 2009, kedy predstavovali 2,33%
celkovych vydavkov.

NajmenSiu ciastku vydavkov na lekarenskii ZS tvoria vydavky lekarenskym
zariadeniam. V sledovanom obdobi tvorili v priemere 0,11% celkovych vydavkov, ¢o je
takmer zanedbatel'na Ciastka. V roku 2008 tvorili ¢iastku takmer 100 tisic eur, v roku 2012

to bolo viac ako 400 tisic. V sledovanom obdobi dané vydavky vzrastli o 225%.
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ZAVER

Cielom tejto prace bolo analyzovanie financovania zdravotnickych sluzieb.
Existuje niekol’ko systémov financovania daného sektora a v Slovenskej republike je
uplatiovany Bismarckov systém financovania zdravotnictva. Tento systém je
charakteristicky povinnym verejnym poistenim. V Slovenskej republike patria do systému
financovania zdravotnictva zdravotné poistovne, ktorym je poistenie platené a ktoré
nasledne financuju zdravotnicke sluzby. V Slovenskej republike su evidované 3 zdravotné

poistovne a to VSeobecna ZP, Dovera a Union.

V analytickej Casti bolo tlohou prace porovnat’ rozdelenie finanénych prostriedkov
Vv jednotlivych oblastiach vo VSeobecnej zdravotnej poistovni v priebehu 5 rokov. Je
zrejmé, ze vydavky na zdravotnu starostlivost’ v sledovanom obdobi rastli. Rast vydavkov
na zdravotnu starostlivost’ VSeobecnej zdravotnej poistovne je predovsetkym zapri¢ineny
spojenim poistovne so Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou v roku 2010. Spojenie poist'ovni

priniesol VSeobecnej zdravotnej poistovni 20%-ny narast poistencov.

Vydavky na zdravotnt starostlivost’ sa delia na 3 vicsie celky a to vydavky na
ambulantnt ZS, ustavnil ZS a lekarenskti ZS. Podiel tychto poloziek na celkovych
vydavkoch Vseobecnej zdravotnej poistovne sa v sledovanom obdobi menil. V poslednom
sledovanom roku VSeobecnd zdravotna poistoviia uhradila najviac vydavkov zariadeniam
ambulantnej zdravotnej starostlivosti avsak v roku 2008 boli vydavky na ambulantnti ZS
najnizSou Ciastkou sledovanych vydavkov. Myslime si, zZe priebeh jednotlivych vydavkov
je zapri¢ineny hlavne dopytom po zdravotnickych sluzbach poistencov VSeobecnej

zdravotnej poistovne.
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SUMMARY

The aim of this study was to analyze the financing of health services. There are
several funding schemes within the sector, while in the Slovak Republic the Bismarck's
system of financing health care is applied. This system is characterized by a compulsory
public insurance. The health financing system in the Slovak Republic includes the health
insurance companies, to which health insurance is paid and which subsequently fund
health services. There are three health insurance companies registered in the Slovak
Republic, including the General Health Insurance Company (VSeobecna zdravotna

poistovia), Trust (Dovera), and Union.

The aim of the analytical part was to compare the distribution of funds in different
areas of the General Health Insurance Company over 5 years. It is clear that health care
expenditure in the period grew. Growth in health care spending of the General Health
Insurance Company is mainly due to a merge with the Common Health Insurance
Company in 2010. The merge brought a 20 % increase of policyholders to the General
Health Insurance Company.

Healthcare spending is divided into three larger units, such as outpatient healthcare,
institutional healthcare, and pharmacy healthcare. The share of these items on total
expenditure of the General Health Insurance Company has changed in the period. In the
last reporting year, the General Health Insurance Company paid most expenses to the
outpatient health care, however, in 2008, the expenditure on outpatient was the lowest
amount of the expenditure monitored. We think that a course of each expenditure is
determined mainly by a demand for health services of the policyholders of the General

Health Insurance Company.
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