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Abstrakt Trh zdravotnej starostlivosti sa vyznauje mnohymi
$pecifikami, pricom v fiom platia aj zakladné ekonomické pravidla.
V jednotlivych krajinach neexistuje Sablénovité organizovanie
afinancovanie systému zdravotnictva. Finanénd udrzatelnost’
zdravotnictva predstavuje aj jeden zhlavnych problémov
jednotlivych krajin. To evokuje v mnohych krajinach obrovsku
Vyzvu a zaroven ponuka prilezitost’ v ndjdeni efektivneho spdsobu
poskytovania vysokokvalitnej zdravotnej starostlivosti pri sa¢asnom
zohladneni disponibilnych zdrojov. Prispevok poukazuje na vybrané
principy financovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku a
v Cechach, s cielom podchytit’ zakladné postulaty jeho vyvoja.

Klicova slova zdravotnd starostlivost’, zdravotné poistenie, verejné
zdravotné poistenie, prerozdelovanie poistného, DRG systém,
efektivnost’.

1. UvoD

Systémy zdravotnictva su v jednotlivych krajinach odlisné. Aj ked’
st medzi nimi vyrazné rozdiely, najmi Co sa tyka spdsobov ich
financovania, regulacie, manaZzmentu, ako aj organizacie, ich
spolo¢nou vlastnostou su snahy dosahovat’ primarny ciel' v podobe
zlepSovania zdravotného stavu obyvatelov danej krajiny a preto
rieSia  kazdodenni  otazku  prioritizicie  uspokojovania
zdravotnickych potrieb. Trh zdravotnej starostlivosti (d’alej ZS) sa
vyznacuje mnohymi Specifikami, pricom v fiom platia aj zakladné
ekonomické pravidld. V jednotlivych  krajinach  neexistuje
Sablonovité organizovanie a financovanie systému zdravotnictva.
Finanéna udrzatelnost zdravotnictva predstavuje aj jeden
z hlavnych problémov jednotlivych krajin. Deklaruju to aj zistenia
z OECD, podla ktorych bol vo vsetkych jej Clenskych krajinach
zaznamenany rychlejsi rast celkovych vydajov na ZS v porovnani
s rastom ich ekonomiky. To evokuje v mnohych krajinach obrovskd
vyzvu a zéroveii ponuka prilezitost’ v ndjdeni efektivneho spdsobu
poskytovania vysokokvalitnej ZS pri sGfasnom zohladneni
disponibilnych zdrojov.

2. VYVOJ ZDRAVOTNEHO POISTENIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Prvé poistovne zacali vznikat v roku 1919 po vzniku
Ceskoslovenskej republiky. Od vzniku republiky do roku 1919
zostavali platné pravne predpisy: pre Ceskli Cast’ rakliske a pre

slovensku ¢ast’ uhorské. Prostrednictvom Zakona ¢. 268/1919 Zb. o
nemocenskom poisteni robotnikov, dochddza k zmendm v
socidlnom poisteni a k jeho zjednocovaniu. Uvadzany zékon sa
zaoberal hlavne nemocenskym a Urazovym poistenim vSetkych
osOb, ktoré vykondvali v tom &ase na Slovensku okresné
nemocenské pokladnice (Kovag, 2003). V roku 1924 bol prijaty
zékon ¢&. 221/1924 Zb. o poisteni zamestnancov pre pripad nemoci,
invalidity a staroby. Poistenec poisteny v jednej z nemocenskych
poistovni alebo v Ustrednej socidlnej poistovni mal po cely rok
narok na bezplatni lekarsku starostlivost, lieky a iné lieCebné
pomdcky. Poistenec odvadzal do poistovne priblizne 5% svojej
priemernej mzdy a v rovnakej Ciastke odvadzal za neho aj
zamestnavatel' (Kovaé, 2003). V roku 1925 bol prijaty zdkon o
poisteni verejnych zamestnancov a ako uvadza Bujnak (1932) ,,pre
pripad choroby boli poisteni zamestnanci Statu, zemi, okresov a
obci, policia a ucitelia. Poistenec mal narok na nemocenské
osetrovanie a ustavné zaopatrenie. Poistenie vykondval Liecebny
fond verejnych zamestnancov v Prahe. Prostriedky potrebné
k Uhrade poistnych davok sa ziskavali prostrednictvom poistného,
ktoré ¢inilo 2 % zo stalych p6zitkov sluzobnych, déchodkovych
alebo zaopatrovacich. Z poistného hradil zamestnavatel' i
zamestnanec po 50 %. Ako uvadza Gladkij (2003) v tomto obdobi
poistovne budovali vlastné zdravotnicke zariadenia. Po¢as 20 rokov
existencie nemocenského poistenia sa rozSiril poistny kmen
presahujdci 3 miliény priamych poistencov a tym sa sUstava
poistenia stala vyznamnym politickym i socidlnym faktorom.
Uvédzany stav pretrvaval aZz do roku 1948. V tomto roku bol
zavedeny Zakon &. 99/1948 Zb. o narodnom poisteni, ktory
zabezpeCil bezplatné poskytovanie preventivnej a lieCebnej
starostlivosti. Organizatna Struktira bola tvorena Ustrednou
néarodnou poistoviiou v Prahe a Narodnou poist'oviiou v Bratislave a
v jednotlivych okresoch zabezpedovali ¢innost’ okresné narodné
poistovne (Kovaé, 2003). Bezplatnd Statna poradenskd ZS
zabezpeCovala pre kazdého obcana ochranu zdravia pomocou
zakona €. 49/1947 o poradenskej ZS. Dna 01. 01. 1949 sa zacalo
zoStatfiovanie lieGebnych a oSetrovacich Ustavov. V roku 1951 sa
oddelilo nemocenské poistenie od déchodkového poistenia a taktiez
v danom roku dochadza k zruSeniu viacerych doposial’ u¢innych a
dolezitych zakonov. Tymto krokom sa v zdravotnictve stratili vSetky
znaky poistného systtmu a nastupuje model klasického
socialistického rozpoétu, to znamena, Ze hlavnym zdrojom
financovania zdravotnictva bol §tatny rozpocet.

Do roku 1993 na Uzemi Slovenskej
neexistovali zdravotné poistovne

republiky (dalej SR)
a obcCania si platili ZS
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prostrednictvom dafiovej povinnosti. Financovanie zdravotnickych
zariadeni bolo zabezpeCované prostrednictvom 7 Regionalnych
zdravotnickych finanénych sprav, ktoré rozdel'ovali finanéné zdroje
poskytované zo Statneho rozpoctu a vznikli 24. 11. 1990. Dna 01.
01. 1992 sa Regionalne finan¢né spravy zmenili na pobocky Ustavu
pre zavedenie zdravotného poistenia. Agenda Ustavu pre zavedenie
zdravotného poistenia sa preniesla na Spravu fondu zdravotného
poistenia Narodnej poistovne. Az zaloZzenim Narodnej poistovne
01. 01. 1993 dochadza k znovuvytvoreniu poistného trhu a az v roku
1995 mbZeme hovorit' o pluralitnom zdravotno-poistnom trhu. V
roku 1993 doSlo v rdmci transforméacie socialnej sféry k zmene
inStitucionalneho  usporiadania a vytvoreniu verejnopravnej
institicie - Néarodnej poistovne. Zmena vyjadrovala dve nové
zakladné skutocnosti:

e zlucila vykon zdravotného poistenia, nemocenského poistenia a
dochodkového zabezpecenia v jednej inStitcii, tvorenej tromi
samostatnymi fondmi,

e v nadvéznosti na nova danovi sustavu od¢lenila financovanie
Narodnej poistovne od Statneho rozpoctu a vytvorila tri samostatné
fondy, ktoré sa mali tvorit’ z poistného a Ciasto¢ne z prispevkov
Statu. (VSZP, 2012).

V roku 1994 stat zacal odvadzat' zdravotné poistenie za zdkonom
vymedzené okruhy Pudi. Stat uréil v roku 1994 vysku odvodu
zdravotného poistenia na 33,60 SKK, t.j. 13,7 % z 10 % minimalnej
mzdy (MM). Cely vyvoj vysky zdravotnych odvodov odvadzanych
Statom je prezentovany v Tab. 1. Dany odvod za jedného ,,poistenca
Statu”“ bol kriticky nizky, ztoho dévodu sa uz dalsi rok zvysil
vymeriavaci zaklad na 54% z min. mzdy a odvod Stitu v
absoltnom vyjadreni dosiahol sumu 181,30 SKK. V tomto obdobi
uz modzeme pozorovat dlh generujuce nastavenie financovania
zdravotnickeho sektora. Dany vymeriavaci zaklad (MM) sa vyuZival
do konca roku 1997. V roku 1998 bol vymeriavaci zaklad urc¢eny na
2700 SKK, ktory sa tri roky nezmenil, priCom sa menilo iba
percento z vymeriavacieho zékladu. Od roku 2002 sa vzorec na
vypocet odvodu zmenil z 13,7 % z vymeriavacieho zékladu na 14 %
z vymeriavacieho zakladu. V prvom roku bol uréeny na sumu 2400
SKK a vrastol do roku 2004 na sumu 3464, spolu s danymi
procesmi rastol aj odvod Statu z 336 SKK az na 485 SKK. Od roku
2005 sa dostava do ucinnosti novy zakon ¢. 581/2004 o zdravotnom
poisteni, ktory definuje odvod zdravotného poistenia za zakonom
ureny okruh Tudi ako 4% z priemernej mesacnej mzdy z
predchéadzajucich dvoch rokov. Vyska percenta sa prispdsobovala
aktualnej situdcii v slovenskom  zdravotnictve. Uvedena
percentudlna hodnota sa pohybovala od r. 2005 do r. 2012 v rozpati
od 4,00 % do 4,90 % z vymeriavacieho zékladu. NajvysSia suma
odvodu za zdravotné poistenie bola dosiahnuta v roku 2010 a to vo
vysSke 34,6 € na jedného poistenca Statu. Roky 2011 a 2012 maju
klesajucu tendenciu zdravotného poistenia, ¢o savisi aj s nestabilitou
situdcie v zdravotnictve SR (napr. Strajk lekdrov a peticia
zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek).

TabuPka 1. Vyska zdrav. odvodov odvéadzanych Stdtom v €

1993 | Stat neodvadzal - polozka nie je v rozpodte 0,00
1994 | 13,7% z 10% MM odvedené MZ SR 33,57
1995 | 13,7% z 54% MM z kapitoly MZ SR 181,25
1996 | 13,7% z 80% z MM v r. 1995 268,52
1997 | 13,7% z 80% z MM v r. 1996 295,92
1998 | 13,7% zo 73% VZ 2700 SKK 270,03
1999 | 13,7% zo 76,5% VZ 2700 SKK 282,97
2000 | 13,7% z0 76,5% VZ 2700 SKK 282,97
2001 | 14% z VZ 2400 SKK 336,00
2002 | 14% z VZ 2750 SKK 385,00
2003 | 14% z VZ 2890 SKK 404,60
2004 | 14% z VZ 3464 SKK 484,96

2005 | 4% z PMM spred dvoch rokov 574,60
2006 | 4% z PMM spred dvoch rokov 633,00
2007 | 4,33% z PMM spred dvoch rokov 747,96
2008 | 4,5% z PMM spred dvoch rokov 844,25
2009 | 4,9% z PMM spred dvoch rokov 987,15
2010 | 4,78% z PMM spred dvoch rokov 1041,18
2011 | 4,32% z PMM spred dvoch rokov 968,85
2012 | 4% z PMM spred dvoch rokov 926,68

Zdroj: vlastné spracovanie

Poznamka: MM — minimalna mzda, VZ - vymeriavaci zaklad, PMM
— priemernd mesacnd mzda

2.1 Systém prerozdelovania poistného

Sucasny systém zdravotného poistenia v SR sa formuje od roku
1991 a je zaloZeny podobne ako v inych eurépskych krajinach na
principoch  solidarity,  plurality,  rovnosti,  neziskovosti,
hospodarnosti, autonémnosti, verejnopravnosti a kontrolnej Glohe
Statu. Vyznamnym medznikom v procese transformacie socialno-
poistovacich vztahov v oblasti zdravotného poistenia bolo zrusenie
Zéakona ¢. 7/1993 Z.z a nadobudnutie u¢innosti Zakona ¢. 273/1994
Z.z. o zdravotnom poisteni a Zakona &. 274/1994 Z.z. o Socialnej
poistovni. Oddelenie systému zdravotného poistenia a socidlneho
poistenia je podmienené diametralne odliSnymi principmi, na
ktorych st oba tieto systémy budované. V oblasti poskytovania ZS a
jej financovania ide o bezvyhradné uplatiiovanie zasady absol(tnej
solidarity. V oblasti poskytovania nemocenského poistenia a
dochodkového zabezpecenia je uplatiiovany princip socialnej
solidarity. Diferenciacia systému zdravotného poistenia a systému
socialneho poistenia je zjavna aj z ekonomického hladiska. Zatial
¢o v oblasti socidlneho poistenia (nemocenského a dochodkového
poistenia) je pri poskytovani penaznych davok priama vézba na
dosahovany prijem, v oblasti zdravotného poistenia pri poskytovani
vecnych davok (sluZieb) takato vézba neexistuje.

2.2 Princip prerozdelovania poistného

Specifickost podmienok, na ktorych je zdravotné poistenie zalozené
vyZzaduje zavedenie prerozdelovania poistného a spociva
v uplatiiovani principu solidarity. Ulohou prerozdelovania poistného
preto zabezpeCenie dodrZania zakladného principu zdravotného
poistenia, tj. principu solidarity medzi zdravymi a chorymi
obanmi, medzi starymi a mladymi, medzi bohatSimi a
chudobnejsimi atd’. (Kleskeni, 1998). Princip solidarity sa uplatiiuje
dvojstuptiovo. Prvy stupen sa vyuziva vo vnutri zdravotnej
poistovne a spociva v tom, ze poistné sa pouzije na uhradu
poskytnutej ZS podla potreby poistenca bez ohladu na zaplateni
vysku poistného.

Druhy stupeni predstavuje prerozdelovanie poistného medzi
jednotlivymi poistoviiami. Prerozdelovanie zdravotného poistenia
na druhom stupni v medzindrodnom ponimani sleduje dva zakladné
ciele:

— vyrovnavanie vyberu poistného medzi poistoviiami,

— vyrovnavanie finanénych rizik za skupiny poistencov.
Mechanizmus prerozdel'ovania v SR je nastaveny tak, Ze sleduje
okrem oboch uvedenych cielov aj redukciu platieb Statu za
poistencov Statu.

2.3 Prerozdelovaci mechanizmus v roku 1997

V obdobi od 01. 01. 1995 do 01. 07. 1999 sa vyuZival systém
prerozdelovania poistného, ktory rozdeloval poistencov na
ekonomicky aktivnych a neaktivnych s vekovou hranicou do a nad
60 rokov.

Pre ozrejmenie procesu prerozdelovania poistného vyuzijeme rok
1997 (po 1.8.1997). Zriadeny bol osobitny udet na financovanie ZS




GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online), ETTN 072-11-00002-09-4

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

na zaklade prerozdel'ovania poistného, ktory spravoval spravca Gctu

Vseobecna zdravotna poistoviia (d’alej VSZP). V danom obdobi

museli vSetky poistovne nahlasovat’ VSZP do 25. dia kalendarneho

mesiaca Udaje:

— sumu 70 % zo zaplateného poistného od ekonomicky aktivnych,

— podet poistencov, za ktorych plati $tat a Narodny urad prace a
ich vekovu Struktiru a

— pocet vSetkych poistencov a ich vekovu struktiiru.

Vysledné suma prerozdelovania sa vypocita:

CPP; = VP, — =W pp, (1)

kde:
i - index prisludnej zdravotnej poistovne

PPPi - podiel i-tej zdravotnej poistovne na prerozdel'ovanych
prostriedkoch vyjadrujici aj finanént narocnost’ i-tej
poistovne,

VP70  -suma 70 % z vybraného poistného v3etkymi
poistoviiami,

Ps - vySka poistného, ktord plati Stat,

PNUP - vy3ka poistného, ktort plati Narodny drad prace (NUP),

UPPi - pocet poistencov i-tej poistovne, za ktorych plati poistné
§tat a NUP, pri¢om kazdy poistenec vo veku nad 60 rokov
sa pocita podl'a koeficientu, v r. 1997 bol koeficient 2,

CUP - celkovy pocet poistencov, za ktorych plati poistné Stat a

NUP, pri¢om kazdy poistenec vo veku nad 60 rokov sa
pocita podla koeficientu, v r. 1997 bol koeficient 2,

Vpi - suma 70 % z vybraného poistného i-tou zdravotnou
poistoviiou (vyjadrujica finan¢nu silu poistovne).

Ak v rovnici (1) vyjde, CPPi menSie ako 0, znamena to, Ze spravca
uétu odvedie prislusnej poistovni prostriedky vo vyske CPPi do
6smeho pracovného diia po uplynuti mesiaca, a ak je CPPi vicsie
ako 0, potom prislusna poistoviia je povinna odviest’ finan¢né
prostriedky vo vySke CPPi na osobitny et do troch pracovnych
dni odo dia, ked’ jej bola spravcom uctu oznamend vyslednd suma
prerozdelovania poistného.

Prerozdelovaci mechanizmus od roku 2010

Od 01. januéara 2010 sa k doterajSiemu systému prerozdelovania
rizik poistencov zaloZzenému na dvoch kritériach: veku a pohlavi,
pridal treti prediktor a to ekonomicka aktivita/neaktivita. Pocet
skupin poistencov sa zvysil z 34 na 68. Ako uvadza literatira (HPI,
2010) ekonomicka aktivita sa vyuZiva v systéme prerozdelenia
poistného aj v Statoch Holandsko, Belgicko a Nemecko. V naSom
systéme sa medzi ekonomicky aktivnymi a neaktivnymi poistencami
nachéadzaju vyrazné nékladové rozdiely v jednotlivych vekovych
kohortéch a to na drovni od 0,7 aZ po 2,8-nasobok.

V roku 2012 dochadza aj v SR k implementécii kritéria PCG pre
kompenzaciu rizikovej Struktary poistencov. Projekt pre pripravu a
vélenenie kritéria do beZnej praxe zabezpeoval Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (dalej UDZS) v spolupraci so
spolo¢nostou KLIENT PRO SK.

Finan¢né dopady nového prerozdelenia poistného

V Eurdpe, ale i vo svete odbornici zastavaju néazor, Ze najlepsi
systém prerozdelovania poistného ma Holandsko, ktoré prave
vyuZziva kritérium PCG vo verzii 2012. Pre simulovanie modelu
prerozdelenia poistného pomocou PCG UDZS pouzil roky 2009 a
2010, ktoré st uctovne a Statisticky uzatvorené.

Podra oficilneho stanoviska UDZS bol prijaty model definovany
pomocou tychto parametrov:

1. zoznam PCG skupin (ndkladové skupiny podla
predpisanych liekov, pharmacy-based cost group, d’alej
len PCG),

2. zoznam ATC skupin (Anatomicko-terapeuticko-chemicky
klasifika¢ny systém, d’alej len ATC), ktoré definuju kazdd
PCG skupinu,

3. zoznam liekov, ktoré spadaju do ATC skupin podla bodu
2 a ktoré boli/si hradené z verejného zdravotného
poistenia v posudzovanom obdobi - definovany
prislusnymi kategorizaciami liekov, ktoré vydava MZ SR,

4. podet standardnych davok lieiva (d’alej SDL), ktoré musi
mat' poistenec poskytnuté v sledovanom obdobi 12
mesiacov na to, aby bol klasifikovany do PCG skupiny,

5. poéty SDL v jednotlivych lieckoch podla bodu 3 -
definované prislusnymi kategorizaciami liekov, ktoré
vydava MZ SR a

6. vyluCujuce pravidla, na zaklade ktorych je poistenec
klasifikovany len do jednej z viacerych PCG skupin, ak
spifia podmienky pre viacero PCG skupin.

V modeli sa ratalo s30% vzorkou poistenych zo vsetkych
poistovni, ktori boli vybrani podl'a dohodnutych kritérii pre vyber
dat z rokov 2009 a 2010. Z tychto Gdajov boli vypogitané indexy
rizika a pracovna skupina si dohodla pravidld na vylucenie resp.
vytvorenie novej PCG alebo ATC skupiny. Pracovna skupina sa
nakoniec sa zhodla na tychto kritéridch pre vylucenie PGC/ATC
skupiny:

1. koeficient determindcie PCG skupiny - pridanie tejto PCG
skupiny k ostatnym navrhovanym PCG skupindm nezvySuje
prediktivnu silu modelu (vyjadrenu koeficientom determinécie
R2x100 %) minimalne o 0,01 percentualneho bodu,

2. Statistickd vyznamnost’ koeficientu PCG skupiny - Statisticka
vyznamnost” koeficientu PCG skupiny nie je na hladine
vyznamnosti p = 0,01,

3. celkové dodatoéné néklady PCG skupiny - podiel dodato¢nych
nékladov PCG skupiny na celkovych ndkladoch na ZS je mensi
ako 0,01 %,

4. dodato¢né néklady na PCG skupinu - dodato¢né nédklady na
PCG skupinu su niZsie ako 15 % priemernych populaénych
nédkladov na poistenca,

5. typ liecby - farmakoterapia liekmi hradenymi z verejného
zdravotného poistenia nie je sucastou Standardnej liecby
chronického stavu definovaného danou PCG skupinou,

6. sulad diagn6z - podiel liekov v ATC skupine, ktoré boli
predpisané na diagndzy priradené PCG skupine, je mensi ako
30 %, po vyradeni tychto ATC skupin sa vyradi aj PCG
skupina, ak podiel liekov v PCG skupine, ktoré boli predpisané
na diagndzy priradené PCG skupine je mensi ako 50 %; toto
kritérium sa pouZije len na tie PCG skupiny, ktoré su
definované diagnézou.

Na zéklade uvadzanych kritérii, podkladovych Udajov a modelu sa
vypocitali demografické indexy rizika aplikované pre tizemie SR a
bol vyhodnoteny dopad na roénu vysku prerozdelenia
(zavdzok/pohladavka) za jednotlivé zdravotné poistovne za rok
2010 oproti predchadzajucemu modelu.

Z uvadzanych systémov prerozdelovania poistného od r. 1995 do
roku 2012 (Tab. 2) je zrejmy pozitivny vyvoj. V roku 2010 vidime,
ako indexy rizika podla réznych kritérii dokdzu pozmenit
prerozdelenie poistného medzi poistovne. Napriklad ak by sme
vypocitali index rizika na zaklade troch kritérii (vek, pohlavie a
ekonomicka aktivita), dospeli by sme k zaveru, ze VSZP mas zdravsi
poistny kmefi a musi odviest sikromnym poistovniam 16,6 mil. €.
Ak je prerozdelenie vypocitané cez systém PCG, ktoré ma 3 az 4-
krat vysSiu vypovedaciu hodnotu ako st demografické prediktory,
zistujeme, ze VSZP ma poistny kmen vo vdcSej miere s 'ud'mi
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nachylnejSimi na choroby, pripadne pacientov s chronickymi
chorobami a preto by mala dostat’ ako kompenzaciu od sikromnych
poistovni az 29,8 mil. €. Prave tieto mechanizmy chrania niektoré
poistovne pred poistoviiami, ktoré si vedome alebo nevedome
vyberaju svojich pacientov na zaklade lepSieho zdravotného stavu.
Tento systém je v Holandsku vyuZivany od roku 2002.

TabuPka 2. Systém prerozdel'ovania poistného

Koeficient %
Zmena od poistencanad | % podliehajuce nepodliehajtce
60 rokov prerozdeleniu prerozdeleniu
1.1.1995 3,0 60 40
1.1.1996 3,0 80 20
1.1.1997 2,5 75 25
1.8.1997 2,0 70 30
1.6.1998 2,5 65 35
) . 100 0
Vekové skupiny
1.7.1999 Index rizika
Kohorty po
piatich rokoch
1.8. 2002 Index rizika 85 15
podl'a veku a
pohlavia
Zéklad je 95 %
z predpisaného
poistného. Miera
prerozdelenia je s -
» .| 90% Efektivna Az doo vysky
1.1.2005 Prer_ozdel ovacia | .o 14.5% o
matica prerozdelenia z predplsaneho
. h poistného
pri nulovych
pohladavkach
na poistnom je
85,5%
95% z celkovej
sumy
1.1.2009 Bez zmeny zaplatenych 5
preddavkov na
poistné
Index rizika
rozsireny
1.1.2010 o prediktor bez zmeny bez zmeny
ekonomicka
aktivita
Index rizika sa
1.7.2012 lz]gcklllégéliwodelu bez zmeny bez zmeny
PCG

Zdroj: vlastné spracovanie

3. ANALYZA FINANCOVANIA ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI V CESKEJ REPUBLIKE

Proces transformacie zdravotnictva v Ceskej republike (CR) sa zagal
realizovat’ eite v ramci Ceskoslovenska. Legislativny rdmec tvorili
tri zadkladné zékony, ktoré upravovali zavedenie zdravotného
poistenia ako hlavného spdsobu financovania ZS. 18lo o Zakon ¢&.
550/1991 Z.z. o vSeobecnom zdravotnom poisteni, Zakon ¢&.
551/1991 Z.z. o Vieobecnej zdravotnej poistovni CR, na ktoré
nadvdzoval Zakon &. 592/1992 Z.z. o poistnom na vSeobecné
zdravotné poistenie. Treti zakon doplnil cely systém financovania
verejného zdravotného poistenia a upravil vySku poistného na
vSeobecnom zdravotnom poisteni, penale, spdsob ich Uhrady,
kontrolu a evidenciu platcov poistného. Tieto legislativne zmeny
podporili vznik mnohych zdravotnych poistovni, ktoré uz v roku
1993 dosiahli pocet 26. Tento poéet nezodpovedal potrebam
eského zdravotnictva, na &o poukazoval Ustav zdravotnickych

informacii a Statistiky (UZIS). Tuto situaciu rieSil Zakon ¢. 59/1995
Z.z., ktory stanovoval poistovniam kritéria pre ich ¢innost a
kontrolu a vd’aka tomu zakonu bolo v roku 2001 devit’ zdravotnych
poistovni na trhu zdravotnych poistovni. Od 30. marca 2011
pdsobilo v CR osem zdravotnych poistovni.
Vo vieobecnosti mdZeme rozdelit’ zdravotné poistovne v CR na:

e Vseobecnu zdravotn poistoviiu,

e  rezortné, odborové, podnikové a d’alSie poistovne.

3.1 Verejné zdravotné poistenie v CR

Verejné zdravotné poistenie v CR je zaloZené najma na principe
solidarity, ktorého korene siahaji do vlady kancelara Otta von
Bismarcka (Bismarckov systém financovania zdravotnictva).

Verejné zdravotné poistenie je zaloZené na tychto principoch:
solidarita,

slobodna vol'ba zdravotnej poistovne,

slobodna vol'ba lekara a zdravotnickeho zariadenia,

vysoky podiel samospravy,

dostupnost’ poskytovanych sluzieb pre v3etkych poistencov,
kazda zdravotnd poistoviia ponlka doplnkovy program nad
ramec zakladnej ZS hradenej zo zédkona (fond prevencie).

Verejné zdravotné poistenie v CR je definované zakonom ¢&.
48/1997 Z.z. o verejnom zdravotnom poisteni, ktory predstavuje
najdolezitejSi zakon definujici pojmy ako sG: poistné, prava a
povinnosti platcov poistného, prdva a povinnosti poistenca,
podmienky poskytovania ZS a jej Uhrady, regulaciu cien a Ghrad
liecivych pripravkov a potravin pre Specidlne lekarske ucely atd’.
Dopliia ho Zakon &. 372/2011 Z.z. o zdravotnickych sluzbach a
podmienkach ich poskytovania.

Struktura zdrojov v zdravotnictve

Hlavnym zdrojom prijmov zdravotnickeho sektora (Matl, 2008;
Pilny, 2008) je:
— verejné zdravotné poistenie,
— prostriedky zo Statneho rozpoctu,
— zdrojom su finanéné prostriedky od
(domécnosti, firmy).
Podl'a uvedenych autorov je vyska prijmu do systému zdravotného
poistenia zavisl4 na ekonomickom, demografickom a sociadlnom
vyvoji CR (Matl, 2008).
Verejné zdravotné poistenie je povazované za hlavni &innost’
zdravotnych poistovni. Ako doplnkovi ¢innost’ mézu prevadzkovat
i zmluvné poistenie a pripoistenie, napr. pri cestich do zahranicia
atd’. Finan¢né prostriedky, ktoré plynu do zdravotnictva zo Statneho
rozpo¢tu mozno rozdelit' do dvoch skupin. Na jednej strane Stat
hradi poistné za skupinu tzv. ,Statnych poistencov” a na strane
druhej dava finan¢né prostriedky priamo do systému zdravotnictva.
SU to prostriedky Ministerstva zdravotnictva, ktoré poskytuje
zdravotnickym zariadeniam vo forme investicii. Daliim zdrojom
financovania zdravotnictva si rozpolty tzemnych samosprav. V
tomto pripade ide o rozpocty krajskych uradov. Poslednym
vyznamnym zdrojom su sikromné prijmy, tieto predstavuju Ghrady
za lie¢iva, zdravotné pomdcky a od r. 2008 i poplatky zo Zakona ¢.
48/1997 Z.z. overejnom zdravotnom poisteni a poplatky za
nadStandardnu ,,ubytovaciu® sluzbu v nemocniciach. Od aprila 2012
patria k sukromnych zdrojom aj priplatky za nadStandardné
zdravotnicke vykony. Vyska jednotlivych zdrojov je prezentovana
vTab. 3 za roky 2004 - 2010. Najvdcsi objem financnych

sukromnej  sféry

!Ceskd pramyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojisfovna zaméstnancii bank,
pojistoven a stavebnictvi, Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, Vojenska zdravotni
pojistovna CR, Vseobecna zdravotni pojistovna, Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni
pojistovna Metal-Aliance, Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra.
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prostriedkov do systému zdravotnictva plynie od ZP, ktorych prijmy
tvoria najmé poistné hradené poistencami. Objem finan¢nych
prostriedkov ZP zavisi predovSetkym od vySky mzdy, stanovenej
minimalnej mzdy, stanovenej vysky platby za Statneho poistenca a
na vyvoji nezamestnanosti CR.

Tabulka 3. Struktira zdrojov v zdravotnictve podla zdrojov tvorby
prijmov v CR (v mil. K&)

Hygiena 1806 | 1495 | 1802 | 1134 | 1150 | 1259 | 109,5 -3,54
Socidlne sluzby | 77| 103| 64| 57| 83| 59| 711 -2,64
146| 218| 241| 264| 291| 284
Celkom 835| 774| 935| 520| 646 | 141| 74 6,82

Zdroj tvorby prijmu 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Vydavky zo Statneho 21 21 22 22 21 23 20
a miestneho rozpodtu 495 |263 |828 |851 |439 |007 |781
Vydavky zo ZP 163 |170 |[174 183 [197 [218 |222
330 | 093 |200 |713 |[280 |630 |502
Sukromné vydavky na 24 |27 |29 |35 |45 |47 |47
zdravie 445 | 418 | 783 |370 |801 |954 |129
Spolu 209 218 [226 241 [264 |289 |290

270 | 774 | 811 |934 (520 |[591 |412

Zdroj: Spracované podla Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2010, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Od roku 2007 doSlo k narastu vyberu poistného zdravotnymi
poistoviiami a to z dovodu poklesu nezamestnanosti, k narastu
priemernej mzdy, zvySenie platby Statu za ,Statneho poistenca“.
Prijem z verejného zdravotného poistenia od roku 2008 stagnuje,
zatial' ¢o vydavky na ZS sa stale zvySuju (Tab. 4). Nérast, ako
uvadza UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) (2010)
sposobili vysoké naklady Specializovanych centier.

TabuPka 4 Vydavky na zdravotnictvo podl'a druhu ZS (v mil. K¢)

Druh ZS Index Priemer-
(ICHALIQ) | 2000 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 5K | ne teTpo
;2009 | rasw
(v %)

. 73| 106| 125| 141] 153] 153
Lietebna Z5 64| 601| 224| 241| s20| 331| %97 7,56

Rehabilita¢na don 11
o 5874 | 7624 | 7959 8}3}70527 97,3 6,98
Dlhodoba ZS | 5041 | 7114 | 9198 geso 01 1091 753
2 414 : :

Podporné 11| 12 4. 15
Sluzby 7126 | oo | 026 8@@31700 92,9 8,22

. 37| 60| 59| 63| 66| 64
Lieky a PZT 953| o73| 942| o62| o920 e15| 985 547
Prevencia 2198 | 3601 | 5227 77%408785 | 87,3 11,93
Sprava 3887 | 6640 | 7760 | 8920 | 9883 | 8749 | 885 8,45
Nezndma ZS 771 | 4299 | 3672 | 4341 | 4201 | 3400| 80,9 16,00
Tvorba kapitalu | 7260 | 7634 | 7862 | 6496 | 7516 | 7212| 96,0 -0,07
Vzdelavanie 165| 203| 228| 182| 91| 166| 1824 0,03
Vedaavyskum | 713| 869 | 955| 728 1243| 923| 743 2,62

Zdroj: Spracované podla Vysledky zdravotnickych uctii CR 2000 az
2010.

3.2 Prerozdelovanie poistného v CR

Poistné vybrané jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami podlicha
systému prerozdelovaniu. Utelom prerozdelovania poistného je
vyrovnat' rozdiely, ktoré su medzi jednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami, ako na strane solventnosti platcov, tak aj na strane
vy3ky nékladov na Uhradu ZS z verejného zdravotného poistenia.
Prerozdel'ovanie poistného ma za tlohu udrzat mieru solidarity
poistencov s vysokymi prijmami s poistencami s nizSimi prijmami a
dalej zdravych poistencov s poistencami chorymi. Zakon ¢. 592/92
Z.z. 0 poistnom na vSeobecnom zdravotnom poisteni s t€innostou
od 01. janudra 1993 <zavadza do praxe mechanizmus
prerozdelovania v CR. Kritériom prerozdelovania je poget a vek
poistencov, za ktorych hradi poistné stat. Cielom takto nastaveného
prerozdel’'ovanie bolo vyrovnat rozdielny podiel Statnych poistencov
v jednotlivych poist'ovniach.

Principy prerozdelovania platné od 01. janudra 1993:
e 50 % vyberu poistného podlieha prerozdel'ovaniu,
e Kkritérium — §tatni poistenci podl'a veku do 60 rokov a nad 60
rokov v pomere 1:2 z prerozdel'ovanych prostriedkov.
Principy povodného sposobu prerozdelovania platmého do konca
roku 2004:
e 60 % vyberu poistného podlicha prerozdel'ovaniu,
e Kkritérium — §tatni poistenci podla veku do 60 rokov a na 60
rokov v pomere 1:3 z prerozdel'ovanych prostriedkov.
Principy nového spésobu prerozdelovania od 01. janudra 2005
e 100 % vyberu poistného podlieha prerozdel'ovaniu — maximalny
stupel,
e  kritérium prerozdelovania je pocet vSetkych poistencov a nielen
Statnych poistencov podla:
— nékladovosti poistencov podla veku a pohlavia — 36
nékladovych indexov,
— poctu ndkladnych poistencov v zmysle
,»hakladova starostlivost™ (Fond sdileni rizika)

zakona —

Zdravotné poistovne st hlavnou zlozkou vo financovani
zdravotnictva v CR, ststreduji  finanéné prostriedky na
zdravotnicke sluzby. Vzhl'adom k tomu, Ze zdravotné poistovne
posobia ako spolocnosti, ktorych cielom nie je dosahovat’ zisky,
spravidla nemaju dostatok finanénych prostriedkov.

Subjekty zdravotnickeho systému a ich financovanie

Zéakladnymi subjektmi zdravotnickeho systému CR sa: zdravotné
poistovne, zdravotnicke zariadenia a platitelia poistného.

Zdravotna starostlivost' ma formu:

Ambulantnej starostlivosti: patria tu lekéri v sikromnej praxi alebo
lekari v ambulanciach v ramci nemocnic, ¢i vagsich zdravotnickych
zariadeni, ktori poskytuji popri tejto lie¢be aj int1, napr. nemocni¢nu
alebo néslednd ZS a pod.

Ambulantna starostlivost’ je hradena tromi spdsobmi:

e kombinovana kapitaéno-vykonova platba,

e kombinovana kapita¢no-vykonova platba s dorovnanim a

e vykonova Uhrada s hodnotou bodu.
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S'pecializovand ambulantnd starostlivost - tzv. ,,odborni lekari“.
Financovanie danej skupiny lekdrov sa riadi ,,Zoznamom
zdravotnych vykonov“, kde sU jednotlivé vykony obodované v
korunovom vyjadreni. Hodnota bodu je zalezitostou dohodovacieho
procesu medzi zdravotnymi poistoviiami a Lekéarskou komorou a je
ucinna iba na Stvrtrok. V stcasnosti je thrada akutnej 16zkovej
starostlivosti v 3tatnych nemocniciach? stanovené pomocou systému
Diagnoses Related Groups (d’alej DRG) maximalne do vysky 105 %
uhrady k referenénému obdobiu, ktorym je v tomto pripade rok
2010. Ambulantnd starostlivost’ sa realizuje mimo DRG, pri¢om
maximalna thrada méze dosiahnut’ 98 % daného referenéného
obdobia. Désledkom reformnych procesov sa poéet nemocnic za
poslednych 20 rokov vyznamne nezmenil, vyznamne v3ak poklesol
pocet 16zok. Lozkovy fond nemocnic ako uvadza UZIS (2011)
klesol od roku 1990 takmer o0 28 %. Na 1000 obyvatel'ov pripadalo
v roku 1990 8,6 nemocni¢nych 16zok. Sucasny stav predstavuje
okolo 5 nemocniénych 16zok na 1000 obyvatelov. V CR v prvom
polroku 2011 bolo podla UZIS registrovanych 189 nemocnic s 61
534 16zkami. Vymeriavacim zakladom pre poistné hradené Statom
za osobu za ktoru je podla $pecidlneho pravneho predpisu platcom
poistného Stat, je od 01. 01. 2010 (v ddsledku zmeny ustanoveni §3
zak. €. 592/1992 Z.z.) Ciastka 5355 K¢. Z tohto vymeriavacieho
zékladu platil za tieto osoby §tat v roku 2010, 2011 aj v roku 2012
mesaéné poistné vo vyske 723 K& V tab. 5 uvadzame historicky
vyvoj mesacného poistného a vymeriavacieho zakladu pre ,,Statnych
poistencov*.

TabuPka 5. Vyvoj mesaéného poistného a vymeriavacieho zakladu
od r. 1993 po sti¢asnost’

— zakladna diagnoza,

— vedlajSia diagndza,

— vykony,

—  dlzka hospitalizacie,

— zakladné udaje o pacientovi (vek, pohlavie, atd’.).

Tieto Udaje poskytuje kazdé zdravotnicke zariadenie zdravotnym
poistovniam, ktoré na ich zaklade vyhodnocuji za¢tovaciu Ciastku.
Vdaka systému sa moze lepSie porovnavat’ kvalita a troven ZS,
produkcia ZS a jej néakladovost. Takto vzniknuté vysledky su
zakladom pre benchmarking, ako aj planovanie, tvorbu rozpoctu,
zvySovanie efektivity vyuZivania finanénych prostriedkov, atd’.
Vysledky z DRG systému mézu byt vyuzivané na vsetkych troch
stupfioch  riadenia zdravotnictva — manaZzment nemocnic,
zriad'ovatelia nemocnic, organy S$titnej spravy, inStitucie s
celostatnou posobnostou, odborné spolocnosti, ale i v réznych
projektoch, informaénych databazach Narodného referenéného
centra urenych Sirokej verejnosti. V. CR sa projekt DRG zadal
skasobne realizovat’ v roku 1997, pricom projektu sa zadastnilo 19
nemocnic. Z toho boli tri fakultné — zriadené ministerstvom
zdravotnictva a 16 nemocnic zriadenych okresnymi Gradmi. Reakcia
tychto zariadeni bola kladnd, preto od 01. 01. 2000 do 31. 12. 2000
bol vyhlaseny projekt DRG II, do ktorého sa zapojilo okolo 60
nemocnic (Gladkij, 2003).

4.  ANALYZA UDAJOV Z VESTNIKA UDZS (SR)
Z ddvodu zhodnotenia vybranych atribGtov  hospodarenia

zdravotnych poistovni v SR sme sa rozhodli analyzovat' vymedzené
komponenty z vestnika UDZS. Na zaklade udajov z vestnikov

Obdobie Vymeriavaci zéklad | Poistné > |
11,1993 — 31.12.1993 1694 K¢ 770 K& uDZS zisE’ujeme, ze objem disponibilnych zdrojov sa kazdym
1.1.1994 - 31.12.1995 1430 K& 194 K& rokom zvySuje (Tab. 6).
1.1.1996 — 30.06.1996 1 625 K¢ 220 K¢ Tabul’ka 6. Struktdra disponibilnych zdrojov zdravotnictva
1.7.1996 — 31.12.1997 2 000 K¢ 270 K¢ _
1.1.1998 - 30.06.1998 2120 K& 287 K& Uk | Sutof | Skutof | Skutol | Rozdiel | Roz-
1.7.1998 - 30.6. 2001 2900 K¢ 392 K¢ zovatel’ 2009 2010 (v mil. €) 2010 v %
1.7.2001 - 31.12.2002 3250 K& 439 K& (v gﬂil- (v mil. €) (vmil. €)
e T 3458 Ke 467 Ke A. Zdroje 3.34)2,4 35195 | 35811 | -616 17
1.1.2004 — 31.12.2004 3520 K¢ 476 K& VZP spolu —
1.1.2005 — 31.12.2005 3556 K¢ 481 K¢ zaplate,né
1.1.2006 — 31.1.2006 3798 K& 513 K& poistne RTINS . — —
1.2.2006 — 31.3.2006 4144 KS 560 K& vomsa® || - e o
1.4.2006 — 31.12.2006 4709 K& 636 K& B. Ostatné 3136 | 180,8 204,8 24,0 133
1.1.2007 — 31.12.2007 5035 K& 680 K& \74
1.1.2008 — 31.12.2009 5013 K& 677 K& &Yé)s’m'“ SEEEY || Sl EHEaE 2 )
Od 1. 1. 2010 5355 Ke 723 K¢ D. 11447 | 12033 12354 32,1 2,7
Zdroj Spracované podla Vieobecni pojistovni fg;‘}%m“é
3.3 Zvvyéovanie efektivnosti financovania v nemocniciach EF;OZIS roje 4.800,7 | 4.9036 50213 7.7 24
CR systémom DRG (C+D)
Podiel 7,3 7.4 7,3 X X
V ramci zefektivitovania vynakladanych finanénych prostriedkov v realnych
zdravotnictve bol v CR implementovany z Nemecka (Austrélie) ?i?\?r{ggvania
systém DRG. DRG systém je klasifikaény systém, ktory vychadza z na HDP

Ciastkovych informacii u jednotlivych zdravotnickych pripadov,
teda u diagn6z nemocnych. Tieto informacie sU nasledne
zaradované do obmedzeného poctu skupin systému DRG. Nie
vsetky diagndzy a zdravotné vykony maju svoju Specifick( skupinu,
aviak kazda skupina pozostava z niekolkych desiatok rdznych
diagn6z. DRG systém ma 25 hlavnych diagnostickych skupin, ktoré
st rozdelené do d’alSich 941 podskupin. Okrem vyssie spomenutych
dvoch zakladnych kritérii pre zaradenie pripade do jednej z DRG
skupin sa musia vykazovat’ este nasledujice udaje:

2 Ide tu o dobrovolny vstup tatnych nemocnic (DRG nie je povinny pre vietky nemocnice, vstupuju
na baze dobrovol'nosti)

Zdroj: Statistickd sprava o zékladnych vyvojovych tendenciach
v hospodarstve SR v roku 2010, Navrh rozpoctu verejnej spravy na
roky 2011 az 2012, Vykaz o prijmoch avydavkoch zdravotnych
poistovni k 31.12.2011.

Uvedené navySenie je iba vo vySke priblizne 100 mil. Eur, ¢o
predstavuje priblizne 2 % z pdvodnej hodnoty. Z tohto dbvodu
uvedeny narast nie je mozné oznalit ako vyznamny. Taktiez
struktara disponibilnych zdrojov zdravotnictva, uvadzanych UDZS

3 Stét v zikone vymedzenych pripadoch (§11 ods. 1 pism. d) zakona & 580/2004 Z. z. V polozke je
zahrnuty aj odhad nedoplatku $ttu, ktory bude predmetom roéného zigtovania v roku 2012.
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v §trukture podla tab. 6 je priblizne rovnakd a medziro¢ne
nedochadza kvyraznym zmenam v hodnotadch jednotlivych
poloziek. Jedinou zmenou, ktort je nutné spomenut, je zmena
v hodnote ostatnych verejnych zdrojov medzi rokmi 2009 a 2010.
V tomto pripade do$lo k navySeniu sumy Al (platba Statu) a poklesu
sumy B (ostatnych verejnych zdrojov). Na zaklade Udajov v tab. 7
moZzeme konStatovat, Ze sa objem poistencov v jednotlivych
poist'ovniach vyrazne nemeni. Zmena objemu poistencov o 50 tis.
rofne nie je vyznamna, vzhl'adom na skutoCnost, Zze VSZP mala
v nasledujicom obdobi takmer 3,5 mil. poistencov. Otazne zostava,
¢i sa odliv poistencov, resp. priliv do inej zdravotnej poistovne
vyznacoval istymi demografickymi ¢rtami, ¢o by mohlo
predstavovat’ vyznamny faktor, avSak na zéklade uvedenych dat nie
je mozné konstruovat’ presnejSie zavery.

TabuPka 7. Pocet poistencov jednotlivych zdravotnych poistovni

Union 8938 9446 508 6

Priemer 11941 16 807 4 866 41

Podet Podet Podet Rozdiel Roz-
Poisten- Poisten- Poisten- 2011 diel
7p cov cov cov k -2010 Vv %
k31.12.201 | k31.12.2 31.12.
0 010 2011
V§zZP 2896 224 3485 3439 - 46 251 -1,33
650 399
SzZP 641 526 X
X X X
Apollo 498 856 X
X X X
Dovera 865 156 1402 133 1400 335 -1798 -0,13
Union 370 629 366 455 387271 20 816
5,68
Spolu 5272 391 5254 238 | 5227 005 -27 233 -0,62

Zdroj: Spracované na zaklade Centralneho registra poistencov

Taktiez sme zaznamenali zniZovanie celkového poctu zamestnancov
zdravotnych poist'ovni (tab. 8). Uvedent skutocnost’ povazujeme za
priaznivl, pretoZe je signalom spdsobu zvySovania efektivnosti
prace. Na jeho definitivne potvrdenie by sme potrebovali aj
informécie o $truktire zrusenych pracovnych pozicii, to znamena, ¢i
iSlo o vykonné pozicie alebo o administrativne pozicie sliziace pre
spravu a vnutorn( potrebu danej zdravotnej poistovne.

TabuPka 8. Vyvoj potu zamestnancov zdravotnych poistovni v SR
(stav k 31.12)

2010
5258 417

Rozdiel
v %
- 0,60

2011
5227005

Ukazovatel 2009

5267 795

Priemerny
pocet
poistencov
Priemerny
evidencny
pocet zamest-
nancov ZP
Pocet
poistencov na
zamest-nanca
ZP

Zdroj: Zdravotné poistovne

3463 3131 2968 -5.21

1521 1679 1761 4,88

Podobny trend sme zaznamenali aj pri pocte poistencov
prepoéitanych na jedného revizneho pracovnika danej zdravotnej
poistovne (tab. 9). Nakol’ko sa nemeni pocet poistencov, uvedené
zmeny museli byt dosiahnuté prave zmenou poctu reviznych
pracovnikov.

Tabul’ka 9. Pocet poistencov na 1 revizneho pracovnika

Rozdiel Rozdiel
ZP 2010 2011 2011-2010 v %
V§ZP 10 499 16 378 5879 56
Dovera 20 927 23 339 2412 12

Zdroj: Zdravotné poistovne

Na druhej strane prijmov mézeme vidiet' rozdelenie predpisaného
poistného za rok 2011 (graf 1). Zaujimavou je hlavne skutocnost
plateného poistného za jednotlivych poistencov - ekonomicky
aktivny poistenec prispieva do systému priblizne trikrat viac ako
poistenci, za ktorych do systému prispieva Stat. Pri platbe Statu
zaznamenavame sice isté pozitivne zlepSenie, rozdiel 1,59 Eur je
medziroéne zanedbatelny (tab. 10). Pritom zdravotné poistovne
v roku 2009 preukazali schopnost’ vyberu poistného na Grovni 95 %.
V rokoch 2010 a 2011 sme zaznamenali narast UspeSnosti vyberu
predpisaného poistného na uroven 98 %, ¢o mozeme oznacit ako
vel'mi dobry vysledok.

Graf 1. Podiel ZP na predpise poistného v roku 2011

Union
6%

/l Dovera
28%

—

- J

Zdroj: Zdravotné poistovne

Tabul’ka 10. Predpis na 1 poistenca EAP a §tatu

Rozdiel .
Ukazovatel | 2009 | 2010 2011 | o011~ | Rozdel
v %
2010
Predpis — 1
ekonomicky 014,89 | 1068,09 | 110945 | 41,36 3,87
aktivni
poistenci
Predpis
(platba) za 393,12 | 414,72 416,31 1,59 0,38
poistencov
Statu
Rozdiel (v €) - - - -
621,77 | 653,37 693,14 39,77 6,09
Rozdiel (v - - - -
%) 61,26 61,17 62,48 1,30 2,13

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR a zdravoiné poistovne

Jednoznaénejsie vysledky mozeme zaznamenat’ v oblasti vydavkov.
Ako vyplyva zo znazorneni (graf 2, graf 3) medziroéne sa objem
vydavkov na jednotlivé druhy ZS od roku 2009 do roku 2011
vyrazne nemeni. Naproti tomu pri analyze vydavkov jednotlivych
zdravotnych poistovni na jedného poistenca vzhl'adom na
analyzované skutoCnosti zistujeme, ze existuju vyrazné rozdiely
medzi jednotlivymi zdravotnymi poist'oviiami.
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Graf 2. Vyvoj vydavkov zdravotnych poistovni na ZS v mil. €
v rokoch 2009 - 2011.
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Zdroj: Zdravotné poistovne

Graf 3. Vydavky zdravotnych poistovni na ZS v rokoch 2009 az
2011 v prepocte na 1 poistenca v €
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Zdroj: Zdravotné poistovne

Na zaklade vestnika UDZS sukromné zdravotné poistovne
jednoznaéne na jedného poistenca ,,minaju“ mensi objem
finanénych prostriedkov v lekérenskej a ambulantnej starostlivosti.
poistenca v Ustavnej ZS. V tomto pripade je mozné analyzovat' aj
oligopolny vplyv uvedenej zdravotnej poistovne na nemocni¢né
zariadenia, atym aj moznost' vyjedndvania vyhodnejSich ponik
Vv prospech uvedenej zdravotnej poistovne. Uvadzané vysledky
interpretujeme za predpokladu, ze sikromné zdravotné poistovne sa
orientuju viac na ambulantnd ZS. Vplyvom podpory prave tejto
zlozky dochadza k efektivnemu vyuZzivaniu zdrojov. TaktieZz to
mozeme oznalit' aj ako prejav istej formy efektivnosti, nakol’ko aj
celosvetovy trend je orientovany na podporu prevencie
a ambulantnej ZS pred Ustavnou ZS (pokial’ to dovoluje zdravotny
stav pacienta). PretoZe hospitalizovany pacient je pre stkromnu
zdravotnil poistoviiu nakladnejsi, je zekonomického pohladu
logické, ze podporuje ambulantnt starostlivost. Neopomenutel'ny je
aj aspekt pacienta — jeho psychické pohoda v domacom prostredi je
vyrazne vysSia, ako v nemocniénom prostredi.

Zistili sme, ze vyvoj poltu poistencov v jednotlivych zdravotnych
poistovniach, ako aj ich celkovy pocet sa medzirotne vyrazne
nemeni. Jednozna¢ne je potrebné poukazat’ na fakt, Zze prispevok
Stdtu za poistencov v pdsobnosti Statu je vyrazne mensi, ako
u poistencov ekonomicky aktivnych. Uspesnost vyberu poistného je
na vel'mi dobrej Grovni, az 98 % predpisaného poistného zdravotné
poistovne skutocne vybera.

5. ZAVER

Ludské zdravie moZeme povazovat za celospolo¢enski hodnotu,
ktora by mala byt’ ¢iasto¢ne zavisla jako na individudlnom, tak aj na
celospolocenskom pristupe. Spolu so zdravotnou situdciou daného
Staitu  predstavuju  globdlnu zalezitost, do znaCnej miery

koreSpondujicu s jeho ekonomickou, mravnou a hodnotovou
orientaciou. Celospoloc¢ensky pristup je chapany aj v kontexte
filozofického nazerania na postavenie ¢loveka vo vnutri I'udskej
komunity, humanneho zmyslania danej spolo¢nosti, z pohladu
socialnych aspektov, politickych, ekologickych a inych priorit, ako
aj z pohladu celkovej stratifikacie spolo¢nosti.

V modernom zdravotnictve je potrebné riesit’ dve zasadné otazky.
Na jednej strane je to problematika lekarskej etiky, to znamena
poziadavky poskytovania Co najlepSej zdravotnej starostlivosti
kazdému pacientovi, kazdému obcanovi. Na druhej strane je
potrebné riesit’ otdazku zodpovedajucej vysky ndkladov na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Zabezpecenie rovnovahy
medzi nimi je dblezitym problémom nielen pre zdravotnictvo vSade
vo svete. Existuje mnoho nazorov na rieSenie tohto problému,
v kazdom State sa ktomu pristupuje s adekvatnou véaznostou,
vyvijaji sa modely na efektivnejSie poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, menia sa principy, spdsoby aformy vlastnictva
zdravotnickych zariadeni, ich financovanie, ako aj rozsah l'udskej
solidarity. V suvislosti s ekonomickou otazkou je potrebné riesit
konkrétne problémy: kto ma tieto naklady uhradzat, akym
sposobom, do akej miery sa ma na nich podiel'at’ samotny pacient,
¢o by sa malo uhradzat’ z verejnych zdrojov, ¢o zo Statnych fondov
a pod.
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