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Rozpocet verejného zdravotného poistenia (d'alej iba ,,VZP*) na roky 2024 az 2026 navysuje zdroje
v rezorte medziro€ne o 11 %. Zdrojom dofinancovania su vys$sie odvody od pracujucich na strane
zamestnavatelov. Rozpoétovaci proces sa vracia k pévodnym prvkom stanovovania platby za
poistencov Statu. Samotné vydavky na zdravotnu starostlivost’ vzrasti medziroéne o 11,3 %,
v ramci nich najviac porasti vydavky na ustavnu zdravotnu starostlivost'.

Napriek rychlemu rastu zdrojov sa vysledky zdravotnictva zlepSuju len pomaly. Rast vydavkov na
zdravotnictvo sice predbieha rast HDP, pocet odvratitelnych umrti klesa iba pomaly. Vo
vysledkoch zaostavame za nasimi susedmi.

Tzv. programovou vyhlaskou €. 55/2024 Z. z. (d'alej iba ,,vyhlaska“) sa pokracuje v rozpoétovani
vydavkov verejného zdravotného poistenia na vecné oblasti podfa typov zdravotnej
starostlivosti. Cielom je alokovat' zdroje do prioritnych oblasti v zdravotnictve, alebo zabezpecit’
rast vydavkov v sulade s legislativou a aktualnymi moznost'ami verejnych financii.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d'alej iba ,,MZ SR“) ma pre d’alSie roky ambiciu
d’alej zlepSovat' proces rozpoétovania a to zriadenim rozpoctovej rady pre zdravotnictvo. Ciefom
rady je podporit' nielen proces pripravy rozpoctu, ale aj jeho priebezné monitorovanie
a vyhodnocovanie pocas roka a na zaklade toho flexibilne odpovedat’, ko'ko penazi je potrebnych
v zdravotnictve. Do rozpoctovej rady budu zapojené vsetky zainteresované institucie, posilni sa
spolupraca MZ SR a Ministerstva financii Slovenskej republiky (d’alej iba ,,MF SR¥), zdravotnych
poist'ovni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Zdravie, zdravotnictvo a verejné zdravotné poistenie

Efektivne zdravotnictvo posilfiuje blahobyt obyvatelstva a vyznamne prispieva k hospodarskemu rastu.
Napriek velkosti a dolezitosti tohto sektora v Strukturélnych politikach existuje stale priestor na jeho
ZlepSenie. Celkové vydavky su na zdravotnictvo planované vo vyske necelych 8 mid. eur v roku 2024,
¢o predstavuje druht najvacsiu polozku vo verejnych financiach, hned za déchodkami. Tieto vydavky su
v sulade s ekonomickymi moznostami krajiny.

Vyspelé ekonomiky zvyknu investovat’ do zdravotnictva viac, €asto rychlejSim tempom nez rastie
ich hospodarstvo, obdobné sa deje aj na Slovensku. O¢akava sa, Ze v roku 2024 verejné vydavky
na zdravotné poistenie dosiahnu 6,5 % HDP. Podla poslednych dostupnych porovnatelnych tdajov,
ktoré nezohfadiuju pandemické vydavky, Slovensko vynaklada na zdravotnu starostlivost viac nez



priemer ostatnych krajin V4 (v grafe oznagené V3) (5,9 %), no menej nez EU14 (7,8 %). Rozpodet
predpoklada, ze v porovnani s rokom 2015 sa do roku 2024 vydavky na zdravotnictvo zvySia o takmer
90 %, pricom sa podla progn6z ofakava, ze HDP za tU istu dobu vzrastie 0 64 %.

Graf 1: Porovnanie podielu nakladov na ZS Graf 2: Porovnanie rastu vydavkov VZP, HDP v
zdravotnictva z HDP v beznych cenach (v %) beznych cenach, CPI a priemernej mesaénej mzdy
v hospodarstve (v %)
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Vo vysledkoch zaostavame za susedmi aj zvyskom EU, zlepSenie je pomalé. Kazdoroéne pripada
na 100-tisic obyvatelov az 169 umrti (medziro€ny narast +5 umrti spdsobili aj dopady pandémie Covid-
19), ktorym by bolo mozné predist prostrednictvom vCasnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti.
V ostatnych krajinach V4 je takychto Gmrti 149 na 100-tisic obyvatelov. Aj odakavana dizka Zivota na
Slovensku zaostava, najma u muzov.

Graf 3: O¢akavana dizka zivota zien a muzov pri Graf 4: Umrtnost odvratitelna zdravotnou

narodeni (pocet rokov) starostlivostou (na 100 tis. obyvatelov)
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Novorodenecka Gimrtnost je na Slovensku vyrazne vyssia ako v krajinach EU, zaroven tu existuju
velké regionalne rozdiely. Slovensko dosahuje horsie vysledky ako krajiny s podobnymi vydavkami a
Porovnanie so zvyskom V4 nam déava obraz primerane dosiahnutelnych vysledkov. Vysledky krajin EU-
14 ukazuju dihodoby potencial fungujucich zdravotnych systémov vyspelych krajin.



Napriek nizkemu narastu verejnych vydavkov v zdravotnictve v prepoéte na obyvatela (per capita)
zaznamenalo Slovensko nezanedbatelné znizenie umrtnosti. Vydavky na obyvatela su na Slovensku
nizsie ako priemer EU, od roku 2017 sa vzdaluji aj priemeru V3, predovsetkym Ceskej republike, vydavky
Polska su oproti Slovensku tiez vysSie. V obdobi 2012 — 2019 vzrastli verejné vydavky v zdravotnictve na
obyvatela 0 12 %, zéroven v rovnakom obdobi klesol poCet umrti odvratitelnych zdravotnou starostlivostou o
viac ako 10 %. Porovnatelné zlepSenie zaznamenalo susedné Madarsko pri dvojndsobnom néraste verejnych
vydavkov v porovnani so Slovenskom (24 %).

Graf 5: Podiel verejnych vydavkov vynakladanych Graf 6: Porovnanie narastu verejnych vydavkov

na zdravotnictvo (PPP per capita, v USD) (PPP per capita, v%) apoklesu umrtnosti
odvratitelnej zdravotnou starostlivostou (abs.
Cisla, v %) v obdobi 2012 - 2020
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Tabulka 1: KFac¢ové ukazovatele zdravotnictva

Ciel Ciel

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2025 2030

Umrtnost

odvratitefna Sk 1769 1683 1737 1653 1635 1688

zdravotnou

starostlivostou 145,3 119,6
(Pocet umrti na ]

100-tisic EU-27 114,3 110,8 108,8 107,6 104,4 107,1
obyvatelov)

Dojcenska

umrtnost’ SK 51 54 45 50 51 51 49
(Pocet Umrti v

prvom roku .

Zivota na 1 000 EU-27 35 35 34 33 33 32 3,0
Zivonarodenych)

Umrtnost

odvratitelna SK 258,2 2439 2388 2413 231,2 2624
prevenciou

(Pocet Umrti na

100-tisic EU-27 192,5 187,5 184,1 182,2 175,6 2014
obyvatelov)

4,6 2,7

202 173,7

1 Sledované obdobie je zamerne zvolené tak, aby nezachytilo vplyv pandémie Covid 19. Narast umrtnosti odvratitelnej
zdravotnou starostlivostou v obdobi pandémie medzi rokmi 2019 — 2021 bol na Slovensku vyrazne vy3Si ako v ostatnych
krajinach V4 (SK 26 %, HU a PL 9 %, CR 5 %).



Ocakavana

dizka zivota SK 80,2 80,7 80,7 80,8 81,2 80,4 782 80,6

Zien pri 82,1 83,3
narodeni EU-27 82,6 82,9 82,8 83,0 83,3 82,6 82,1 82,6

(Pocet rokov)

O'Eakévané

dizka zivota SK 73,1 73,8 73,8 739 743 735 712 73,7

muzov pri 75,7 774
narodeni EU-27 76,4 76,7 76,9 77,0 773 76,5 76,0 76,7

(Pocet rokov)

Zdroj: Eurostat, OECD

Jednou z najvaésich vyziev zdravotnictva je personal. Na Slovensku je dlhodoby nedostatok
zdravotnickeho personalu, obzvlast sestier, pricom kvalitny zdravotnicky personal je nevyhnutnym
predpokladom pre kvalitu a dostupnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ako aj spokojnost
pacienta. V ustavnej zdravotnej starostlivosti chyba takmer 6 tisic zdravotnikov, ¢o predstavuje priblizne
10 % celkovej pracovne; sily potrebnej v roku 2023.2 RieSenie tohto problému by malo byt prioritou a je
potrebné sa zamerat aj na moznosti prildkania zdravotnickeho personélu zo zahranicia, tuto ale
Slovensko ¢eli silnej konkurencii zo strany ostatnych eurdpskych krajin.

Zdroje verejného zdravotného poistenia

Rozpocet pre rok 2024 pocita s disponibilnymi zdrojmi v objeme 8,1 mld. eur. Oproti o¢akavanej
skutocnosti roka 2023 ide o narast 0,8 mld. eur. Suhrn verejnych zdrojov, ktoré su primarne ur¢ené
na Uhradu zdravotnej starostlivosti, predstavuje verejné zdravotné poistenie. Su to financné zdroje, ktoré

sa cez zdravotné poistovne dostavaju k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Tabulka 2: Vyvoj zdrojov verejného zdravotného poistenia (v tis. eur)

20218 2022 S 2023 R 2023 0S 2024 N 2025N 2026 N
EAO 4334567 4688772 5241563 5138679 5944184 6291297 6581887
Platba $tétu 1290426 1288969 1618069 2081400 2112480 2319840 2759400
Nedariové prijmy 65 391 61955 54 980 73308 60 000 60 000 60 000
Disponibilné zdroje 5690384 6039696 6914612 7293387 8116664 8671137 9401287
Zdroj: MF SR

Verejné zdravotné poistenie je financované z dvoch zdrojov — zo zdravotnych odvodov platenych
ekonomicky aktivnymi obyvatelmi (dalej len ,EAQ®), ktorymi si zamestnavatelia, samostatne zarobkovo
¢inné osoby a samoplatitelia ako aj cez platbu $tatu za poistencov Statu.

Platba za poistencov statu bude v roku 2024 uréena opat fixnou sadzbou a oproti o¢akavanej
skutoénosti roka 2023 ostava vyska platby stabilna. V roku 2024 sa uplatfiuje fixna sadzba za
poistencov Statu stanovena prechodne? na urovni 4,5 % z priemernej mesacnej mzdy spred dvoch rokov.
Ide o navrat k pévodnému modelu uréenia platby za poistencov $tatu, ktory bol schvaleny v roku 2022.

2 |ZA na zaklade udajov NCZI, 2023
3 Prechodné ustanovenie na 2024 a 2025 stanovuje 4,5 % (§ 38ezg zakona 580/2004 Z. z.). Podla § 12 ods. 1 pismeno f) od
roku 2026 sa toto percento ustanovuje ako 5 % vymeriavacieho zakladu



Celkova platba Statu tak na rok 2024 predstavuje sumu 2,1 mid. eur, pocCet poistencov $tatu sa
predpoklada na urovni 3 mil. osob. Oproti rozpoCtu na rok 2023 ide o navySenie zdrojov 0 494 mil. eur,
oproti o¢akavanej skutocnosti ku koncu roka 2023 (po dodato¢nom dofinancovani systému), je navySenie
vyrazne mensie, 31 mil. eur.

Navratom k fixnej platbe za poistencov Statu bola systému VZP prinavratena vacsia adresnost’
a predvidatelnost’ avSak mensia flexibilita financovania. V roku 2023 sa platba za poistencov Statu
eSte ur¢ovala ako konkrétna suma dofinancovana Statom a to na zaklade legislativnej zmeny, ktora bola
v platnosti od roku 2020. Poistné platené Statom sa urCovalo ako rozdiel (reziduum) celkovych
potrebnych vydavkov a prijmov od ekonomicky-aktivneho obyvatelstva.

Graf 7 : Disponibilné zdroje VZP pre roky 2024  Graf 8: Disponibilné zdroje VZP pre roky 2023
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Dodatocné zdroje do VZP v objeme 384 mil. eur prinesie navySenie odvodov za EAO navysenim
odvodového zat'azenia. Novelizaciou zakona o zdravotnom poisteni, schvalenej v decembri 2023 (tla¢
97 — zékon €. 530/2023 Z. z.), sa od roku 2024 zvySi sadzba na zdravotné odvody pre zamestnavatelov,
samostatne zarobkovo &inné osoby (dalej iba ,SZCO) a tzv. samoplatitefov 0 1 p. b., t. j. pre
zamestnavatelov z 10 % na 11 %, ak zamestnavatel zamestnava osoby so zdravotnym postihnutim
odvod zamestnavatela sa za takéto osoby zvysi z 5 % na 5,5 %, pre SZCO z0 14 % na15% azo 7 %
na 7,5 % pre osoby so zdravotnym postihnutim. Toto opatrenie zabezpecilo dodatoéné prijmy od
ekonomicky aktivnych 0séb v sume 384 mil. eur. Cisté navySenie zdrojov pre zdravotnictvo bude
0 22 mil. eur niZSie nakolko sa opatrenie dotkne aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Vydavky verejného zdravotného poistenia

Vydavky verejného zdravotného poistenia dosiahnu v roku 2024 dGroven 7,97 mid. eur,
s medziroénym rastom 1,06 mid. eur, t. j. 015 % oproti schvalenému rozpoétu 2023. V porovnani
s oakavanou skuto¢nostou roku 2023 ide o navySenie o 0,87 mid. eur, o predstavuje 12 % navySenie.
Celkové vydavky su v sektore zdravotnictva tvorené okrem vydavkov verejného zdravotného poistenia
aj vydavkami kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR a z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti (dalej iba
,POOY.



Dalsie vydavky rezortu zdravotnictva bez platby $tatu, prispevkov, eurdpskych prostriedkov
a spolufinancovania a bez prostriedkov z Planu obnovy a odoInosti s na trovni 219,5 mil. eur.

a) Vramci vydavkov kapitoly je 8,55 mil. eur roéne alokovanych pre rezidentsky program na roky
2024 az 2026. V ramci kapitoly su rozpoctované aj kapitalové vydavky na urovni 76,5 mil. eur pre
pokracujuce investi¢né akcie, rekonstrukcie budov a obnovy technického a pristrojového vybavenia
nemocnic.

b) Okrem vysSie uvedenych vydavkov su v ramci vydavkov kapitoly alokované aj financné prostriedky
z Planu obnovy a odolnosti v celkovej sume 273 mil. eur.4

Tabulka 3: Vydavky verejného zdravotného poistenia (v tis. eur)

20218 2022 S 2023 R 2023 0S 2024 N 2025N 2026 N
Vydavky VZP spolu 5731033 6187982 6914682 7100968 7972854 8541116 8987 819
z toho:
vydavky poistenia 5486546 5930238 6616540 6891364 7667169 8223326 8 655 874

vydavky na prevadzkové

o e 88177 95823 121 989 108 054 111743 114 637 117 491
¢innosti Statnej ZP

Uhrada za spravu VZP 78038 83785 104 877 95005 96 593 99 104 101 582
prispevok na &innost UDZS 22 505 23568 25825 0 30613 32720 35494
prispevok na ¢innost OS ZZS 17 504 18 331 20086 0 30613 32720 35494
prispevok na €innost NCZI 20 504 21473 23 529 0 33674 35992 39 044
prispevok na €innost NIHO 0 3021 1836 0 2449 2617 2840
Zdroj: MF SR

Sucast'ou vydavkov na verejné zdravotné poistenie su aj iné vydavky, ktoré obsahuju povinné
prispevky vybranym institiciam a tiez vydavky na prevadzku zdravotnych poistovni. V ramci Lex
Konsolidaciad boli od 1.1.2024 upravené percenta pre vybrané institdcie. Vydavky spojené s prevadzkou
Statnej zdravotnej poistovne predstavuju sumu 111,7 mil. eur a vydavky za spravu pre sukromné
zdravotné poistovne v sume 96,6 mil. eur.

Box 1 Metodika tvorby rozpoctu
Vydavky na zdravotnictvo sa od Startu projektu hodnoty za peniaze rozpoc¢tuju v nasledujucich krokoch:

1. Odhadnu sa ocakavané vydavky aktualneho roka (Ocakavana skutoénost 2023), ktoré po o€isteni o
jednorazové poloZky tvoria bazu pre rok 2024.

4 Cielom investicii z planu obnovy a odolnosti je zlepsit odolnost zdravotnickeho systému, zvysit jeho efektivitu a pripravit
ho na buduce vyzvy, ¢im sa zabezpedi lepSia ochrana verejného zdravia a vy$Sia kvalita Zivota pre vSetkych obyvatelov.
Suma 273 mil. eur predstavuije len alokovanu Ciastku na Cerpatela (MZ SR) v roku 2024 z Planu obnovy a odolnosti, ktora
nemusi byt v plnej vySke uhradena prave v uvedenom roku.

5 Lex Konsolidacia Cl. XI. (Novelizacia 581/2004 Z. z.). K tejto zmene prislo, nakolko prijmy VZP rastli rychlejsie ako sa
predpokladalo v ¢ase nastavovania hodn6t v minulosti.

1.V § 8a sa slova ,0,45 %" nahradzaju slovami 0,40 %*. (OS ZZS)
2.V §8b saslova 0,55 %" nahradzaju slovami ,0,44 %". (NCZI)
3.V § 30 ods. 2 sa slova ,0,45 %" nahradzaju slovami ,0,40 %". (UDZS)



2. (Odhadnu sa o¢akavané vydavky aktualneho roka (O8akavana skutonost 2023), ktoré po ocisteni o
jednorazové polozky tvoria bazu pre rok 2024.

3. K béze je nasledne priratany rast vydavkov bez zmien politik (NPC), ktory zohladiuje rast miezd
podla automatickej valorizacie miezd, CPI inflaciu podia makroekonomickej prognézy MF SR a rast
spotreby liekov. Rozpocet potita aj s vplyvom starnutia populécie a tym spésobenu vysSiu produkciu
na zaklade progndz Rady pre rozpoc¢tovl zodpovednost (RRZ).

4. Pripocitaju sa dodatocné vydavky tzv. zmeny politik (PC), ako napriklad vliadou schvalené zdroje pre
dofinancovanie $tatnych nemocnic, alebo reforma v Specialnej ambulantnej starostlivosti so
zavedenim katalégu vykonov.

5.V zaujme optimalizcie efektivnosti zdrojov sa pri tvorbe rozpoctu kvantifikuju aj oblasti zdravotnej
starostlivosti, v ktorych by bolo mozné dosiahnut vy$Siu hodnotu za peniaze (VfM), ako napriklad
nakladova efektivnost liekov, podpora vstupu generickych a biosimilarnych liekov na slovensky trh,
redukcia nadbytoénych laboratérnych a zobrazovacich vySetreni ¢i opatrenia v oblasti poskytovanych
benefitov pre poistencov zdravotnych poistovni. Optimalizacia efektivnosti zdrojov je jeden zo 4
kfa¢ovych cielov, ktoré sa uplatfiovanie spravnej rozpodtovej praxe v zdravotnictve snazi dosiahnut.t

Tabulka A: Rozpocet 2024 a zmeny vydavkov (v mil. eur)

Rozpocet VZP 2023 6 617
Ocakavana skutocnost 2023 6 891
Baza pre 2023 (0S2023 - energie + vplyv zakonnika prace: ucinnost od 1.6.2023) 6 862
Zmeny 2024 vodi oGakavanej skutocnosti 2023 820
Narasty bez zmien politik (rast miezd, inflacia, starnutie) 921

Zmeny politik )
Potencial tispornych opatreni pre dodato¢né zmeny politik* -84
Potencialne dodatocné zmeny politik — katalog vykonov pre AS 99
Rozpoget VZP 2024 (OS 2023 + zmeny) 7682

% narast rozpoGtu voci o¢akavanej skutocnosti 2023 11,5 %
Rozpoget na zdravotnictvo 2024 (vratane kapitoly MZ a zdrojov EU, POO, Z2) 8 246

* lde o usporné opatrenia najmé z revizie vydavkov a iné (detailne tabulka 5), ktorych realizacia umoZzni
presmerovanie dodatocnych zdrojov do ambulantnej zdravotnej starostlivosti na implementéaciu nového
kataldgu ambulantnych zdravotnych vykonov hlavne pre najviac podfinancované Specializacie. Opatrenie
v objeme 15 mil. eur tykajiice sa tispor na prispevkoch pre UDZS, NCZI, NIHO a OSZZS (opatrenie 10
Tabulka 5) je realizované, tato suma je uz primietnuta vo vydavkoch pre ambulantnd ZS.

Zdroj: MZ SR, MF SR

6. Jednotlivé oblasti zdravotnej starostlivosti si ako celok (pre vSetky poistovne) rozpoctované
rovnakym spdsobom ako celkové vydavky na ZS. Najprv sa identifikuje bdza z o¢akavanej skutoénosti
roka 2023 pre jednotlivé kategorie vydavkov, nasledne sa pre jednotlivé polozky identifikuje
prirodzeny rast (tzv. NPC scenar), ktory je kumulativne totozny s celkovym rastom vydavkov VZP.
Rovnako su k jednotlivym polozkam priradené aj vydavkové priority a Usporné opatrenia.

Vydavky poistenia predstavuju vydavky zdravotnych poistovni na jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti podla kategorii. Vydavky na zdravotnu starostlivost tvoria vaésinu vydavkov verejného
zdravotného poistenia. Pre rok 2024 sa o¢akavaju vo vyske 7,7 mid. eur a tvoria tak 96 % vydavkov VZP.

6 Vammalle, C., C. Penn and C. James (2023), "Applying good budgeting practices to health", OECD Journal on Budgeting,
vol. 23/2, (https://doi.org/10.1787/b280297f-en).



Najvacsi objem vydavkov sa viaze na ustavnu zdravotnu starostlivost, lieky a Specializovant ambulantnd
starostlivost. MedziroCny narast celkovych vydavkov predstavuje 11,5 %, najrychlejSie rastu naklady na
ustavnu zdravotnu starostlivost, o je spdsobené vydavkovymi opatreniami (detailnejSie podkapitola
Vydavkové opatrenia verejného zdravotného poistenia).

Tabulka 4: Vydavky poistenia podfa vecnych oblasti (v tis. eur)
0S 2023 0S 2023

- 2024 N 2025N 2026 N
vydavkovd  nékladové
ZS spolu 6891 364 7051626 7682169 8223 326 8 655 874
Lieky a dietetické potraviny 1505 195 1530 339 1593 745 1658 676 1713149
Zdravotnicke pomdcky 225834 227 559 271734 273153 275675
Ustavna zdravotna starostlivost 2474 815 2546 673 2954 207 3252129 3496 286
VSeobecna ambulantna zdravotné starostlivost 432 438 458 209 459 346 488 158 507 118
Spolo¢né vySetrovacie a lieGebné zlozky 540 896 546 844 569 016 594 294 620 628
Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost 1262 849 1281342 1352 493 1439 561 1497 675
Ambulantna pohotovostna sluzba 20 791 21 391 21799 22913 23 867
Zéchranna zdravotné sluzba 197 514 199 692 216924 238 981 257 737
Kupelna starostlivost 57 245 63 994 62 433 68 471 72832
Dopravna zdravotna sluzba 41 262 41 385 43 147 45029 46 136
Vrtulnikova a leteckd zachranna zdravotna sluzba 19530 20 359 21355 23918 25999
Iné zdravotna starostlivost 112 996 113 840 115 969 118 043 118 772

Zdroj: MF SR, MZ SR

Oc¢akavané naklady na ZS za rok 2023 podra januarovych aktualizacii predstavuiju priblizne 7,1 mlid. eur.
Naklady roka 2023 sa viazu na ZS poskytnutu poCas roka 2023, nie na objem uhrad pocas roka 2023
vyplatenych (vydavky 2023). Do vydavkov urcitého roka spravidla padnu aj néklady poslednych 2-3
mesiacov predchadzajuceho roka, naopak nezachytia naklady poslednych mesiacov daného roka.
V/zhladom na to, Ze naklady aj vydavky na ZS medziro¢ne rastl, naklady prevySuju vydavky.

Percento medziroCného nérastu vydavkov zdravotnych poistovni neznamena automaticky aj rovnakeé
percento navySenia jednotkovych cien poskytovatefom zdravotnej starostlivosti. Do narastu vydavkov
vstupuje aj nérast frekvencie vykonov z titulu starnutia populacie a Ciasto¢ne stupriujuce sa vyuZivanie
pokroCilejSich a teda finanéne naroénejSich vySetrovacich a lieCebnych metdd (tzv. medicinska inflacia).

Signifikantny vplyv na medziroény narast vydavkov zdravotnych poistovni ma vSak aj tzv. dobeh
zmluvnych podmienok uzatvorenych medzi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou
poistoviiou v priebehu predchadzajuceho uctovného (kalendarneho) roka. Za istych okolnosti moze
nastat situécia, ze ak poistoviia v priebehu predchadzajuceho roka (teda nie hned od 1.1. minulého roka)
zvySila jednotkové ceny poskytovatefom urcitej vecnej oblasti (segmentu) vyraznejSie ako predpoklada
rozpoCet nasledujuceho roka a zmluva v nezmenenej podobe pretrvava aj v roku nasledujucom, dalSie
navysSenie jednotkovych zmluvnych cien nemoze poskytovatel o€akavat vo vyske percent uvedenych v
rozpoCte. Aby zmluvné podmienky medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi kopirovali
podmienky schvaleného rozpo¢tu, méze nastat situacia, Zze zdravotna poistoviia ponukne niZSie
navysenie, resp. neponukne ziadne navySenie, alebo dokonca bude nutend sa s poskytovatelmi
dohodndt na zniZeni jednotkovych Uhrad tak, aby bol schvéleny rozpocet dodrZzany.



Rast vydavkov verejného zdravotného poistenia bez zmien politik

Bez toho, ze by sa prijali akékolvek opatrenia, vydavky VZP porasti o vyse 500 mil. eur, ide
o takzvany NPC scenar rastu vydavkov (no policy change). Navrhovany rozpocet tento nérast v pinej
miere zohladiuje. Najvacsi prirastok je spdsobeny rastom miezd v sektore (tzv. mzdovym automatom),
nasledne su to lieky a zdravotnicke pomdcky, inflacia a starnutie.

Rozpocet kazdoroc¢ne pocita s tym, Ze mzdy zdravotnickych pracovnikov budu rast' rovnakym
tempom ako priemerna mzda v hospodarstve. Valorizacia platov sa aplikuje v slovenskej verejnej
sprave len pri zdravotnickom personali, sudcoch a prokuratoroch. ZvySovanie praxe lekérov sa tiez
automaticky premieta do ich platov a teda je suc¢astou NPC scenara rastu nakladov na mzdy. Celkovo je
tento automaticky narast miezd vSetkych zamestnancov nemocnic a ambulancii sa pre rok 2024 na
urovni 253 mil. eur, Co predstavuje 7,7 % medziroCny narast zékladnej zlozky mzdy a na fu naviazanych
ZloZiek.”

Graf 9: NPC vydavky VZP pre rok 2024
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Z dévodu kategorizacie novych liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré prebehlo uz v roku 2023
sa aj na tejto polozke rozpoctuje prirodzeny narast. Tento rast ale zohladiuje komplexny vyvoj ceny
liekov a pomécok s ohfadom na ich produktovy cyklus. Vo vyslednom vplyve sa stretavaju tak navySenia
ako aj uspory vydavkov na lieky. Vydavky na lieky a zdravotnicke pomdcky porastu spolu o 124 mil. eur.

7 Z&kladna zlozka mzdy je regulovana zakonom 578/2004 Z. z. v ustavnych zdravotnickych zariadeniach od § 80a.
K zakladnému koeficientu sa pripogita navySovaci koeficient podia § 80b, &ize priklad pri sestre 0.01 krat poCet rokov
praxe, aviak maximalne do 30 rokov. Cize pri 20 roénej praxi sa k zakladnému koeficientu pripogita 20x0.01 = 0.2, &ize
zakladny koeficient sestry s so Specializaciou a 20 roénou praxou bude 1.1+0.2=1.3. Koeficient uvedeny v zakone
a navySeny o koeficient za roky praxe je prenasobeny priemernou mzdou v hospodarstve z pred dvoch rokov, pre rok
2024 to teda bude nasobene sumou 1304 eur. Prechodné ustanovenie (§ 102as ods. 2) za roky praxe v pripade lekarov
so Specializaciou stanovuje navySovaci koeficient na 0,025 pocas rokov 2023 a 2024.


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20240101#predpis.clanok-1.cast-siesta.skupinaElementov-povinnosti_poskytovatela.skupinaParagrafov-osobitne_ustanovenia_o_odmenovani_niektorych_zdravotnickych_pracovnikov
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20240101#paragraf-80b
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20240101#paragraf-102as

Cisty prirodzeny narast vydavkov iba na lieky pre rok 2024 rozpocet predpoklada na urovni
110 mil. eur. Narasty z titulu zaradenia novych liekov do Zoznamu kategorizovanych liekov (ZKL)
predstavuju prirastok 152 mil. EUR.8 V roku 2024 budd mat vplyv na rast lieky kategorizované v minulych
rokoch ako aj predpokladané novokategorizované lieky v roku 2024. Ide hlavne o skupiny liekov orphans
(na vzacne ochorenia), onkologické lieky a pod (graf 9). Tento nérast je ale Ciastone kompenzovany
usporami, ktoré generuje vstup generik a biosimilarov, MEA zmluvy, referencovanie liekov a nasledna
revizia uhrad liekov.

Graf 10: NPC scenér pre lieky z VZP
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Rozpocet taktiez pokryva aj prirodzeny narast z titulu inflacie a starnutia. OCakavana inflacia
merana indexom spotrebitelskych cien (tzv. CPI), ktora bola progndzovana MF SR pri tvorbe rozpoctu,
sa predpoklada na urovni 4,9 % pre rok 2024. Aktualizovana prognéza Vyboru pre makroekonomické
prognézy MF SR predpoklada CPI pre rok 2024 na urovni 3,2 %9, resp. 2,8 % podla Narodnej Banky
Slovenska'0. Prirodzeny rast dopytu po zdravotnej starostlivosti a teda aj vydavkov z titulu starmnutia
obyvatelstva sa rozpoCtuje v objeme 43 mil. eur.!

Vydavkové opatrenia verejného zdravotného poistenia

Na opatrenia a priority rezortu, ktoré idii nad ramec prirodzeného rastu, je vyélenenych 283 mil.
eur. Najva¢sou zmenou politik je dofinancovanie ustavnych zdravotnickych zariadeni v objeme
261 mil. eur nad ramec rastu osobnych nakladov a inflacie prioritne na nasledovné cely:
a) dofinancovanie nemocnic v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR (dalej len ,Statne
nemocnice*) v objeme 191 mil. eur a

8 Dopady z novo zaradenych liekov vychadzaju zo skutoénosti, Ze v roku 2023 bolo do Zoznamu kategorizovanych liekov
zaradenych (teda rozhodnutia o zaradeni liekov do ZKL uz nadobudli pravoplatnost) celkovo 50 novych liekov v 74
indikaciach, pricom pocet plne novych molekul za obdobie 2023 bol 36. Najviac kategorizované lie€iva boli pre skupinu
ATC L Antineoplastika a imunomodulatory, z toho 34 boli kategorizované s MEA.

9 https:/fifp.sk/prognozy/makroekonomicke-prognozy/

10 https://nbs.sk/publikacie/ekonomicky-a-menovy-vyvoj/

" Podla modelu Rady pre rozpoétovl zodpovednost
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https://ifp.sk/prognozy/makroekonomicke-prognozy/

b) pokrytie nérastu produkcie z dévodu skracovania Cakacich leh6t, zavadzania DRG, ako aj
o implementéciu optimalizacie siete nemocnic (OSN) v objeme 70 mil. eur.

Okrem dofinancovania $tatnych nemocnic bude dofinancovanie Gstavnej zdravotnej starostlivosti (UZS)
smerované aj na pokrytie narastu produkcie z dovodu skracovania Cakacich leh6t, podlieCenosti
obyvatelstva, zavadzanie DRG, ako aj o implementéciu optimalizacie siete nemocnic v objeme 70 mil.
eur. Isty nepriamy dopad bude spdsobeny aj zvySenim odvodového zatazenia zamestnavatelov, ktoré
malo primarne pozitivny vplyv na prijmy VZP. Vyvolané navySenie osobnych vydavkov zdravotnickych
zariadeni je rozpoctované vo vyske 22 mil. eur.

V roku 2024 sa zacina zavadzanie vykonovych kontraktov podfa DRG produkcie, s ktorym je
spojené aj skracovanie €akacich listin. MZ SR v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami
a nemocnicami pre rok 2024 vybralo 5 skupin starostlivosti, ktoré zodpovedaju cca 12,3 % vSetkych
hospitalizacnych pripadov a 16,3 % nakladov, ktoré budud v roku 2024 hradené podla DRG:

a) porody,
starostlivost' o fyziologickych novorodencov,
endoprotézy bedra a kolena (tzv. TEP),
vybrané vykony v kardiol6gii (implantacia kardiovertra/defibliratora, ablacie, implantéacia TAVI),
vybrané vykony v onkoldgii (op. pri zhubnom nédore: titna Zfaza, prsnik, maternica, rektum).

DO O O T

)
)
)
)

Prvé dve skupiny budu hradené bezlimitne tej nemocnici, ktoréd starostlivost poskytne. To podpori
zmeny v presunoch objemov poskytovanej starostlivosti vplyvom zavadzania Optimalizacie siete
nemocnic, ako aj zlepSovanie kvality sluzieb s ciefom prildkania pacientiek bez dopadov na celkové
finan¢né zdroje.

Zvysné tri skupiny predstavuju hospitalizaéné pripady, pri ktorych v su€asnosti existuju dihsie
cakacie doby. Presunom pod priamu Uhradu podfa DRG sa podpori skracovanie ¢akacich lehét. Na
zabezpecenie predvidatelnosti potrebnych financnych zdrojov bol pre tieto skupiny uréeny maximalny
limit vo vySke 120 % oc€akavanej produkcie roka 2024. Na samotné 20 % navySenie produkcie z
ddévodu skracovania ¢akacich lehét boli rozpoctované zdroje vo vyske 41 mil. eur pre rok 2024.

Zvy3$né zdroje budu zdravotné poistovne nemocniciam nadalej uhradzat prostrednictvom pau$alov (tzv.
prospektivne rozpocty resp. PRUZy). Pri stanovovani tohto zmluvného objemu by sa malo prihliadat na
realnu produkciu nemocnice (case mix) a prostrednictvom definovanych skupinovych sadzieb'2.

Dofinancovanie nemocnic
Dofinancovanie ustavnych zariadeni vo vyske 191 mil. eur (ide 0 sumu nad rdmec sumy uvedene;

v type Ustavna zdravotna starostlivost), sa tyka nemocnic ktoré vykonavaju okrem svojej zakladnej
¢innosti aj d'alSie vyznamné ¢innosti nezastupitelného verejného vyznamu - vzdelavanie, vedu

12 https://www.cksdrg.sk/
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a vyskum, prvy kontaktny bod v krizovych situaciach'3, stale subjekty hospodarskej mobilizacie
a Specifické programy. Tieto Cinnosti si vyZaduju iné personalne, materialno-technické a Casto aj
priestorové zézemie ako je to vinych nemocniciach. V podstatnej miere sa do ich Specifického
postavenia a uloh pretavuje aj ich mimoriadne postavenie komplexnych koncovych zariadeni v ramci
OSN.

Dofinancovanie je zamerané na €innosti, ktoré nie si v ramci dnesného platobného mechanizmu
zohladnené a pokryté v dostatoénej miere. V zahraniCi je beznou praxou, Ze kriticka infrastruktura,
vzdelavanie, veda a vyskum najvacsich (Casto $tatnych) nemocnic je financovana samostatne, nad
ramec DRG alebo iného uhradového mechanizmu, ktory sa viaze na vykonovu zloZku poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (ZS).

Bez dofinancovania UZS by hrozilo aj pre rok 2024 d'al$ie zadlzovanie nemocnic. SR &eli Zalobe
Eurdpskej komisie pred Eurdpskym sudnym dvorom za neskoré platby Statnych nemocnic. Komisia
apeluje na SR, aby problém systémovo riesila, opakované kola oddlzovania tento ucel nesplnili. Naprava
danej situacie a zastavenie zadlZovania, m6ze mat zasadny vplyv na vySku sankcii, o ktorych sa bude
v tomto, alebo budicom roku zrejme rozhodovat.

Statne nemocnice nie su dnes dostatoéne efektivne a koordinovane riadené. Dofinancovanie
zariadeni bude preto nasledované aj d'alSimi krokmi a opatreniami zo strany MZ SR na
zabezpecenie aktivneho riadenia Statnych nemocnic zo strany MZ SR a dohladu na drovni
rozpocCtu a finanénych planov statnych nemochnic.

Konkrétne pdjde aj o tieto opatrenia®™:

a) MZSR aplikuje mechanizmy na zavedenie aktivnej podpory riadenia $tatnych nemocnic
implementaciou POO projektu Centralizacia riadenia a Centrélne obstardvanie Statnych
nemocnic, ktoré bude sprevadzané vznikom samostatného Utvaru na MZ SR s legislativnym
vymedzenim kompetencii a uloh.

b) MZ SR zabezpeli zodpovedné rozpoctovanie a mesacny controlling 13 Statnych nemocnic —
prisne previazanie na zdroje VZP rozpoétované v RVS 2024-2026.

c) MZSR vyzve Statutdrov na vykonanie hibkovych finanénych a personalnych kontrol
a predloZzenim zaverov z nich v predpisanej Strukture a podobe. Kontroly sa budu tykat aj
nakladov na mzdy a s tym suvisiacich naleZitosti. MZ SR bude sledovat proces vyjednavania
podmienok kolektivnych zmliv medzi Ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami v zriadovatelskej,
zakladatel'skej a akcionarskej posobnosti MZ SR so zastupcami odborovych organizacii.
Kolektivne zmluvy by nemali vytvarat nerovné podmienky presahujuce vyznamnu valorizaciu
miezd v roku 2024.

d) MZSR overi udaje tykajuce sa personalnych normativov, mzdovych nékladov a produkcie
v podriadenych organizaciach (nemocniciach).

13V poslednych rokoch sa takychto krizovych situacii vyskytlo hned niekolko v spojitosti s pandémiou COVID 19 a vojnou
na Ukrajine, tieto nemocnice pinia rolu oCkovacich centier, poskytuju zdravotn( starostlivost pre Ukrajincov, realizuju
uskladriovanie a vydaj centralne obstaravanych liekov ¢i vakein.

14 Uvedené opatrenia nepredstavuji koneény zoznam opatreni.
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e) MZ SR posilni zastupenie v dozornych organoch nemocnic.

Rozpodet na rok 2024 pre UZS podita aj s narastom nakladov vyvolanych novou produkciou,
skracovanim Cakacich leh6t, implementaciou DRG ako aj optimalizacie siete nemocnic.

Podla uspesnosti plnenia uspornych opatreni (samostatna podkapitola nizSie) bude mozné
priniest’ dodatoéné zdroje aj do ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Plny potencial uspor
predstavuje 100 mil. eur, do sektora ambulantnej ZS bude presmerovany realizovany objem
uspor, ktorého kone¢na vyska moze byt nizSia a bude zavisiet' od uspesnosti implementacie
opatreni. V druhom polroku 2024 je ambiciou MZ SR implementovat novy katalég ambulantnych
zdravotnych vykonov a tak dofinancovat vybrané Specializacie v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
s cielom zvy3enia dostupnosti starostlivosti a skréatenia Cakacich déb medzi vybranymi Specializaciami.
Prioritu budu mat' tie, ktoré su aktualne podfinancované. Implementacia nového katalégu vykonov
s dofinancovanim ambulantnych vykonov je viazana na vy$Sie uvedenu uspesnost Uspornych opatreni.

Usporné opatrenia

Potencial uspornych opatreni nad ramec liekov v roku 2024 sa odhaduje vo vyske 99 mil. eur.
Uspesna realizacia Uspornych opatreni je predpokladom pre implementaciu nového katalégu vykonov
v ambulantnom sektore.

Podstatni ¢ast, az 36 mil. eur tvoria Usporné opatrenia Statnej zdravotnej poistovne (VSZP).
Uhrady V8ZP za viaceré zdravotné vykony st nad priemerom ostatnych zdravotnych poistovni na
Slovensku. Existuje tu teda priestor na znizenie vydavkov VZP pri zazmluviiovani poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti $tatnou zdravotnou poistoviiou. Uspory boli identifikované v oblastiach SAS
a SVLZ (zobrazovacie, laboratérne a ostatné)'s. Potencialne Uspory sa v pripade VSZP mézu dosiahnut
aj rozSirenim centralneho nakupu liekov na tie, ktoré VSZP sice hradi, ale v porovnani so sukromnymi
zdravotnymi poistoviiami centralne nenakupuije.

Obmedzenie poskytovanych benefitov v priebehu roka 2024 vSetkymi zdravotnymi poistoviiami
mdze priniest usporu vo vyske priblizne 30 mil. eur. Nezanedbatelné Uspory na urovni 15 mil. eur prinesu
aj navrhované Upravy koeficientov, ktoré maju vplyv na vy$ku prispevku pre UDZS, NCZI, OS ZZS
a NIHO (Lex Konsolidacia).

Ista cast Uspor sa dotyka aj nadspotreby liekov, nadbytoénych vysetreni, duplicitnych
laboratornych vysetreni, ¢i vysokych poctov odvratitefnych hospitalizacii. Tieto opatrenia boli
identifikované a rozpracované prevazne v Aktualizacii Revizie vydavkov na zdravotnictvo'®, pre rok 2024
sa k tymto opatreniam vztahuje odhadovana uspora vo vyske 18 mil. eur. Detailne ide o tieto opatrenia:

5 Ktymto opatreniam bola VSZP zaviazana rozhodnutim jediného akcionara konkrétne na optimalizaciu poskytovania
vykonov v oblasti spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (SVLZ), napr. laboratérne, CT a MR vy3etrenia. Ide
0 RJA z dia 26.6.2023, RJA z dnia 3.7.2023.

16 Revizia vydavkov na zdravotnictvo, aktualizacia september 2022
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a) Vydavky na lieky negativne ovplyviiuje aj forma zaradovania lieckov do uhradovych skupin,
behavioralne rizika z formy odpustania doplatkov v podobe vy33ej spotreby a nizSej adherencie,
duplicitna preskripcia ¢i nedostatocne rieSena polypragmazia (opatrenie 9).

b) Usporny potencial predstavuje aj znizenie objemov najposkytovanejSich MR a CT vykonov
na uroven krajin V3 subezne s elektronizaciou objednavania na vySetrenia a vystavovania
vysledkov vySetreni s ciefom obmedzenia duplicitnych vySetreni (opatrenie 5).

c) Ceny MR a CT vySetreni st zaroveri v priemere vy$Sie ako napriklad v CR, rozdiely su navys$e
aj v cenach réznych poskytovatelov ZS. Zavedenim referencovania cien MR a CT vySetreni
so zahrani€im by bolo mozné znizit ceny vykonov a dosiahnut Usporu VZP (opatrenie 4).

d) Eliminacia duplicitnych vykonov spolu so zavedenim benchmarkovania cien so zahrani¢im
by aj v oblasti laboratérnych vykonov mohla priniest dodato¢né uspory (opatrenie 6).

e) Slovensko prevySuje priemer krajin V3 v pocte hospitalizacii na vysoky krvny tlak, zlyhavanie
srdca, diabetes a astmu. Ide o ochorenia, ktoré mozno do velkej miery ucinne liecit kvalitnou
ambulantnou starostlivostou. Potencialnu usporu je mozné dosiahnut posilnenim ambulantnej
starostlivosti, vdaka ktorej by sa eliminovali nadmerné hospitalizacie (opatrenie 3).

f) DalSie 3 mil. eur predstavuje potencialna Uspora na inkontinenénych poméackach, ktora by sa
dosiala pri jasnejSom vymedzeni zdravotnej a socialnej starostlivosti pri pacientoch
s inkontinenciou (opatrenie 7).

Tabulka 5: Zoznam Uspornych opatreni pre rok 2024 (v mil. eur)

1 Optimalizacia cien a objemu vykonov v zdravotnictve (VSZP) -34

RozSirenie centralneho nakupu liekov (VSZP) 2
ZniZenie poCtu odvratitelnych hospitalizacii na uroven V3 2
Referencovanie cien MR a CT vykonov so zahrani¢im -3
Nadbytoéné MR a CT vySetrenia 5
3
3

Laboratérne vySetrenia - znizenie duplicitnych vySetreni a referencovanie cien so zahrani¢im

Inkontinenéné pomédcky - oddelenie zdravotnej a socialnej starostlivosti pri pacientoch s inkontinenciou
Benefity zdravotnych poistovni -30

©O© o N o g b~ w N

DalSie opatrenia pri liekoch (doplatky a iné) 2

Prispevky UDZS, NCZI, NIHO, OS ZZS - u? realizované v objeme 15 mil. eur *

-
(=)

SPOLU -84

* Opatrenie 10 je uZ realizované a uspora je premietnutd do navySenia zdrojov v polozkach ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
implementaciu nového katalégu ambulantnych zdravotnych vykonov.
Zdroj: IZA, UHP

Vyhlaska MZSR €. 55/2024 Z. z. pre rok 2024

Tzv. programova vyhlaska predstavuje nastroj na regulaciu asmerovanie vydavkov do
jednotlivych oblasti zdravotnej starostlivosti. Ide o nastroj, ktory umozni MZ SR po dohode s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a so zdravotnymi poistoviiami v sulade so zdravotnou politikou
nasmerovat finan¢né zdroje tam, kde su potrebné, nevyhnutné a prinaSaju najvacsiu hodnotu za peniaze.
Vyhlaskou MZSR €. 55/2024 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimalna celkova suma z celkovej sumy
vydavkov uréenej na zdravotnu starostlivost’ v rozpoéte pre jednotlivé zdravotné poistovne na
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rok 2024 (dalej len “vyhlaska”), je stanovena minimalna uroven vydavkov, ktoré maju jednotlivé
zdravotné poist'ovne vynaloZit' na konkrétne typy zdravotnej starostlivosti'’.

Pre spravne nastavenie urovne vydavkov je potrebné spravne odhadnut’ vysku prijmov
v jednotlivych zdravotnych poist'ovniach. V praxi to znamena rozdelit celkové rozpoctované zdroje
VZP pre rok 2024 (tabulka 2) medzi tri poistovne. Podiel na prijmoch sa pritom medziro¢ne mierne lisi
vplyvom prepoistenia. V poslednych rokoch VSZP zaznamenala ubytok poistencov v desiatkach tisicov
v prospech sukromnych zdravotnych poistovni.

Tabulka 6: Prepoistenie v roku 2022 az 2024

ZP 2022 +- 2023 +- 2024 % zmena 2024 vs 2023
V§ZP 2882131 -19 951 2862 180 -48 749 2813431 -0,94%
Dévera 1663 748 13250 1676 998 40 876 1717 874 +0,79%
Union 638 073 6701 644 774 7873 652 647 +0,15%
5183 952 0 5183 952 0 5183 952 0

Zdroj: UDZS

Aj napriek dlhodobému ubytku poistencov VSZP je jej trhovy podiel na drovni takmer 54 %. Podiel
vSetkych ekonomicko-aktivnych poistencov na Slovensku tvori 44,12 %, zvySok tvoria poistenci Statu.
Najvy$si podiel EAO mé vo svojom poistnom kmeni Union ato 47,75 %, VSZP (43,75 %) a Dovera
(43,31 %) maju podiel priblizne 0 5 p.b. niZsi.

Graf 11: Trhovy podiel jednotlivych zdravotnych Graf 12: Podiel ekonomicko-aktivnych obyvatelov

poistovni k 1.1.2024 v jednotlivych poist'ovniach k 1.1.2024
3000000 2796548
2500 000
12,81%

2000 000 1725061

1500000 1223608

1000000 747086 664222

500 000 317184
0
V§ZP Dévera Union
V§ZP = Dbvera = Union Celkovy pocet poistencov Pocet EAO
Zdroj: UDZS Zdroj: UDZS

V rozpoCte sa na rok 2024 podfa prognozy IFP z februdra 2024 plénuje rozloZenie prijmov medzi
jednotlivé zdravotné poistovne po zohladneni podielov zdravotnych poistovni z roku 2023 na celkovej
sume prijmov podla nasledujucej tabulky €. 7.

7 Podla spinomocriovacieho ustanovenia sa maju v tzv. programovej vyhlaske ustanovit konkrétne hodnoty percent pre
jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti na rok 2024 osobitne pre kazdu zdravotni poistoviiu a minimalna suma v eurach
pre kazd( zdravotnu poistoviiu na rok 2024. Pre rok 2024 vyuzije MZ SR iba €ast spinomocriovacieho ustanovenia a
ustanovi iba minimalne sumy pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti a osobitne pre kazdu zdravotni poistovniu.
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Tabulka 7: Rozlozenie prijmov medzi jednotlivé zdravotné poistovne po zohladneni prepoistenia
(v eur)

Spolu VS§ZP Dévera Union

Prijmy VZP spolu so zostatkami 8 483 660 844 5120 872 506 2 466 458 035 896 330 303
prijmy bez zostatkov 8119 311 031 5040 646 398 2314772 604 763 892 029
= dariové prijmy, z toho: 8035 945 647 4975535 115 2300977 304 759433 229
ekonomicky aktivne osoby (EAQO) 5879 045 000 3 276 669 604 1871670278 727 118 900

platba $tatu (preddavky) 2112480 000 1161573705 700 934 786 251133 373

roéné zuctovanie poistného od EAO 46 016 000 26 789 501 12173 373 7053 126

rocné zlctovanie poistného od Statu 0 0 0 0
mesacéné prerozdelovanie 0 499 525 665 -286 854 215 -212 671 449
ro¢né prerozdelovanie 0 10 897 221 2788 299 -13 685 520
sankcie suvisiace s poistnym 829 000 79418 264 783 484 799
odplata za postlpenie pohladavky ZP 0 0 0 0

= nedanové prijmy 71000 000 52 745900 13795 300 4 458 800
= transfery v ramci VS 12 365 384 12 365 384 0 0
= zostatok prostriedky z predch. rokov (FO) 364 349 813 80 226 107 151685 432 132438 274
= vklad do ZI (FO) 0 0 0 0
Finanéna zabezpeka 0 0 0 0
= prijaté uvery, poZicky a NFV 1011000 1011000 0 0

Zdroj: MF SR, MZ SR

V roku 2024 sa pocita s celkovymi vydavkami v ramci verejného zdravotného poistenia vo vyske
7,97 mld. eur. Od celkovych prijmov VZP (bez zostatkov na uctoch ZP) sa ponizila suma prevadzkovych
vydavkov zdravotnych poistovni a nasledne sa vychadzalo z rozpo¢tovanych vydavkov na jednotlivé typy
ZS (tabulka 4) pre cely sektor VZP. Tieto vydavky poistenia sa rozdelili a urcili sa sumy pre zdravotné
poistovne podia ich podielov na celkovych oCakavanych vydavkoch (po prerozdeleni) s vynimkou
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Pri Ustavnej zdravotnej starostlivosti bol pouZzity podiel medzi
zdravotnymi poistoviiami podla realnej produkcie poistnych kmeriov vyjadrenom cez DRG casemix, ktory
bol vyprodukovany poistencami tej ktorej poistovne, zohladnené bolo aj prepoistenie. Zaroven,
stanovené minimalne sumy reflektuju aj identifikované usporné opatrenia (tabufka 5) propor¢ne
rozdelené medzi jednotlivé ZP s vynimkou 2 opatreni, ktoré sa tykaju vylutne VSZP. Po vSetkych
zohladneniach vplyvajucich na minimalne sumy jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti je néavrh
znenia vyhlasky v tabulke €. 8. Je potrebné poukazat na fakt, Ze Specializovana ambulantna zdravotna
starostlivost' v tabulke €. 8 uz obsahuje navySenie zdrojov, s ktorymi sa rata po UspesSnej realizacii
uspornych opatreni, t. z. ak sa Uspory nepodari naplnit, ale navySené vydavky na kataldg sa realizuiju,
zdravotné poistovne budu v strate.
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Tabufka €. 8: Minimalna celkova suma v eurach pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti pre
jednotlivé zdravotné poistovne

Minimalna celkova suma v eurach uréena pre jednotlivé typy

Typ zdravotnej starostlivosti zdravotne] starostlivosti

Vseobecna Dévera Union
zdravotna zdravotna zdravotna Spolu
poistoviia, a.s. poistoviia,a.s. poistovia,a.s.

Lieky a dietetické potraviny 985 544 301 394 626 528 118 913 625 1499 084 454
Zdravotnicke pomdcky 174 163 830 64 867 497 14 906 262 253 937 589
Ustavna zdravotna starostlivost 1693 382 000 807 433 000 260 738 000 2761553000

Ustavna zdravotna starostlivost poskytovana vo

vSeobecnej nemocnici lll. az V. Urovne, v ktorej sa

vykonava vzdelavanie, veda a vyskum, a zaroven je

subjektom hospodarskej mobilizacie a Ustavna zdravotna 120 813 532 53 055474 17 130 994 191 000 000
starostlivost poskytovana vo vSeobecnej nemocnici alebo

Specializovanej nemocnici, ktora pini program

neonatologickej starostlivosti najmenej IV. Grovne

VSeobecna ambulantna zdravotna starostlivost 247 345 000 163 047 000 54 180 000 464 572 000
Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky 318 904 575 132 530 682 52411191 503 846 448
Specializovana ambulantn zdravotna starostlivost 841109 000 418 681 000 146 496 000 1406 286 000
Zachranna zdravotna sluzba 117432728 63 628 999 25016 298 206 078 025

Ambulantna pohotovostna sluzba, kupelna starostlivost,
dopravna zdravotna sluzba, vrtulnikova a letecka 84981705 41 369 360 14 207 197 140 558 262

zachranna zdravotna sluzba*
Ina zdravotna starostlivost 78407 114 24 663 385 6372 521 109 443 020

Celkom 4662083785 2163902925 710 372 088 7536 358 798

* Pre lepSiu variabilitu boli typy zdravotnej starostlivosti, ktorych podiel bol niz3i ako 1 % z celkovych vydavkov spojené vo vyhlaske do
jedného riadku.

Zdroj: MZ SR

Vyhlaska zachovava ZP istd mieru zmluvnej slobody a volnosti. Preto zavazuje vydavky na
jednotlivé poloZky na urovni 95 % rozpoctu, pripadne spaja typy zdravotnej starostlivosti, ktorych podiel
bol nizsi ako 1 % z celkovych vydavkov. Vynimkou sui oblasti, do ktorych boli smerované Specifické
opatrenia ako je UZS, VAS a SAS a ina zdravotna starostlivost, kde s vydavky nastavené na
arovni 100 % rozpoétu, aby bolo zabezpeéené dostatoéné krytie danych opatreni. Pri UZS dokonca
doSlo krozdeleniu a stanoveniu dvoch minimalnych sim vydavkov. Opatrenie tykajuce sa
dofinancovania méa byt smerované do vybranych nemocnic v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR, pretoZe
ide o dofinancovanie Specifickych ¢innosti, ktoré tieto nemocnice vykonavaju. Naopak suma, ktora urCuje
vydavky na UZS sa tyka celého sektora a vaetkych poskytovatelov.

Zavazovat vydavky na jednotlivé typy ZS na trovni 100 % rozpoctu je nesystémové a méze mat’
negativne dopady, vratane zvySovania rizika prekrocenia rozpoétu verejného zdravotného
poistenia. Zaviazanim vydavkov na trovni 100 % pri vysoko nakladnych typoch ZS ako je VAS, SAS
a UZS (spolu tvoria viac ako 60% celkovych vydavkov na ZS) sa vytvara riziko prekrocenia celkového
rozpoCtu na ZS stanoveného vo vySke 7 667 mil. eur a tak riziko potreby dofinancovania. ZvySuje sa aj
riziko neefektivity vynakladania zdrojov hlavne v UZS. Od roku 2024 sa prvykrat uhradza gast produkcie
cez DRG ateda je priamo naviazand na produkciu. Zaviazanim 100 % vydavkov budu zdravotné
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poistovne nutené minat rozpoctovanu sumu na tento typ ZS, bez ohladu na to ¢i tam dana produkcia
bude alebo nebude vytvorena.

Na rozdiel od minulého roka vyhlaska uréuje iba sumy, nie percentualne podiely. Viedlo k tomu
ponaucenie z roku 2023, kedy doslo k dofinancovaniu sektora. Pre zdravotné poistovne nasledne nebolo
mozné naplnit podiely na jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti a zaroven aj stanovené sumy.

Material prezentuje nazory autorov a Institutu zdravotnych analyz, ktoré nemusia nevyhnutne
odzrkadlovat' oficialne nazory Ministerstva zdravotnictva SR. Ciefom publikovania komentarov Institatu
zdravotnych analyz (IZA) je podnecovat a zlepSovat’ odbornu a verejnu diskusiu na aktualne zdravotnicke
témy. Citacie textu by sa preto mali odkazovat' na IZA (a nie MZ SR) ako autora tychto nazorov.
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