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Abstrakt

Ciel’: Hlavnym ciel'om vedeckého prispevku bolo prezentovat konzistentny pohl'ad na financovanie 16zkovej zdravotne; starostlivosti v Slovenskej
republike za analyzované obdobie 2014 — 2023. Ciastkovymi cielmi bolo identifikovat’ a analyzovat’ poget nemocnic a hospitalizaénych 16zok
podl'a krajov v kontexte poctu obyvatel'ov, identifikovat’ a analyzovat pocet hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov a priemerny oSetrovaci ¢as pacienta,
identifikovat’ a analyzovat pocet poistenych a nepoistenych obyvatel'ov, identifikovat’ a analyzovat’ ro¢né prijmy verejného zdravotného poistenia,
identifikovat’ a analyzovat’ thrady za 16zkovu a celkovu zdravotnu starostlivost, identifikovat’ a analyzovat’ thrady na zdravotnu starostlivost’
na obyvatel'a (per capita), identifikovat’ a analyzovat’ podiel HDP na vydavkoch na zdravotnu starostlivost’, komparovat’ vydavky na 16zkova
zdravotnu starostlivost’ per capita a podiel HDP na tychto vydavkoch v Slovenskej republike a Europskej tinii.

Metodolégia: Na dosiahnutie stanoveného ciela vyskumu sme aplikovali vzajomne dopinajuce vedecké metody skumania: abstrakcia —
konkretizacia, analyza — syntéza, indukcia — dedukcia, komparacia. Pouzili sme nasledujuce kvantitativne vyskumné techniky — analyza dat,
komparativna analyza. Objektom skiimania bolo financovanie zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v Slovenskej republike, predmetom
skiimania boli data Statistického tradu Slovenskej republiky, Eurostatu a vyro¢nych sprav zdravotnych poistovni.

Vysledky: Analyza udajov z rokov 2014 — 2023 ukazuje, ze pocet nemocnic na Slovensku vzrastol z 117 v roku 2014 na 127 v roku 2023, ¢o
viedlo k zvySeniu poctu nemocnic na 100 000 obyvatel'ov. Pocet hospitaliza¢nych 16zok sa v rokoch 2020 — 2021 znizil na 486,3 16zok na 100
000 obyvatel'ov, no v roku 2023 vzrastol na 497,9 16zok na 100 000 obyvatel'ov. V obdobi pandémie COVID-19 doslo k poklesu hospitalizacii,
pricom v roku 2020 bolo zaznamenanych 179,22 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov a v roku 2021 173,40 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov. V roku
2023 sa pocet hospitalizacii zvysil na 189,99 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov, ¢im sa vratil k predpandemickym hodnotam. Tento narast poctu
hospitalizacii zaroven viedol k zvySeniu priemerného poctu hospitalizacii na obyvatel'a (per capita). Priemerny oSetrovaci ¢as pacienta dosiahol
6,25 dia (150 hodin). Dalej vysledky vyskumu ukazuja rastaci trend celkovych prijmov verejného zdravotného poistenia, ktoré v roku 2023
dosiahli troven 7,19 mld. EUR. Najvicsi podiel na tychto prijmoch tvorilo poistné od zamestnavatel'ov (45,9 %, ¢o predstavuje 3,30 mld. EUR) a
prijmy zo 3tatneho rozpoctu (28,8 %, 2,07 mld. EUR). Uhrady na 16zkovi zdravotnu starostlivost’ v roku 2023 dosiahli maximalnu hodnotu 2,76
mld. EUR, pricom podiel tychto uhrad na celkovych thradach za zdravotnu starostlivost’ bol 40,47 % (z 6,82 mld. EUR). Na obyvatel’a tieto tthrady
v roku 2023 predstavovali 507,65 EUR. Podiel HDP na uhradach za 16zkovu zdravotnu starostlivost’ v roku 2023 dosiahol 2,47 % HDP, ¢o je
najvyssi zaznamenany podiel za celé analyzované obdobie. Celkové vydavky na 16zkovu zdravotnu starostlivost’ na obyvatel'a v roku 2023 dosiahli
hodnotu 3,25 mld. EUR, ¢o predstavuje 600,17 EUR na obyvatel'a. Tieto vydavky tvoria 42,84 % z celkovych vydavkov na 16zkovl zdravotnt
starostlivost’ na obyvatel'a v ramci Europskej tinie. V komparacii zdravotnych poistovni je zrejmé, ze VSeobecna zdravotna poistoviia ma najvyssi
republike. Tento trend je v stilade s jej dominantnym postavenim na trhu. Je preto zrejmé, Ze zakonom stanovené rozdelenie finan¢nych prostriedkov
z verejného zdravotného poistenia na zdravotnu starostlivost’ je priamo zavislé od poctu poistencov v jednotlivych poist'ovniach, pricom vyssi
pocet poistencov vedie k vy$§im vynosom z poistného.

Zaver: Na zaklade vysledkov vyskumu mozeme konstatovat, ze systém verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vykazuje rast poctu
nemocnic, hospitalizacnych 16zok, hospitalizacii, ako aj prijmov, thrad a vydavkov na 16zkovu zdravotnu starostlivost. Ukazuje sa, ze bude
nevyhnutné optimalizovat’ siet’ nemocnic, okrem toho bude potrebné implementovat’ opatrenia na zlepsenie efektivnosti vynakladania verejnych
finan¢nych zdrojov s cielom zabezpecit’ rovnaktl dostupnost’ kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obyvatel'ov. Rastuici percentualny
podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost na HDP predstavuje vyzvu pre udrzatel'nost’ zdravotného systému, ¢o zdéraziuje potrebu implementacie
efektivnych opatreni.

KPiacové slova: Financovanie zdravotnej starostlivosti. Nemocnice. Lozkova zdravotna starostlivost’. Verejné zdravotné poistenie. Prijmy verejného
zdravotného poistenia. Uhrady a vydavky 16zkovej zdravotnej starostlivosti.

Abstract

Objective: The main objective of the scientific paper was to present a consistent overview of inpatient healthcare financing in the Slovak Republic
for the analyzed period from 2014 to 2023. The specific objectives were to identify and analyze the number of hospitals and hospital beds by region
in the context of the population, to identify and analyze the number of hospitalizations per 1,000 inhabitants and the average length of patient care,
to identify and analyze the number of insured and uninsured inhabitants, to identify and analyze the annual revenue of public health insurance,
to identify and analyze payments for inpatient and overall healthcare, to identify and analyze per capita healthcare payments, to identify and
analyze the share of GDP in healthcare expenditures, and to compare inpatient healthcare expenditures per capita and the share of GDP in these
expenditures in the Slovak Republic and the European Union.

Methodology: To achieve the set research objective, we applied mutually complementary scientific methods: abstraction — concretization, analysis
— synthesis, induction — deduction, and comparison. We employed the following quantitative research techniques — data analysis and comparative
analysis. The object of the study was the financing of healthcare in hospitals in the Slovak Republic, and the subject of the study was the data from
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the Statistical Office of the Slovak Republic, Eurostat, and the annual reports of health insurance companies.

Results: Analysis of data from 2014 to 2023 shows that the number of hospitals in Slovakia increased from 117 in 2014 to 127 in 2023, leading
to an increase in the number of hospitals per 100,000 inhabitants. The number of hospital beds decreased in 2020-2021 to 486.3 beds per 100,000
inhabitants, but in 2023 it increased to 497.9 beds per 100,000 inhabitants. During the COVID-19 pandemic, hospitalizations decreased, with
179.22 hospitalizations per 1,000 inhabitants recorded in 2020 and 173.40 hospitalizations per 1,000 inhabitants in 2021. In 2023, the number
of hospitalizations increased to 189.99 hospitalizations per 1,000 inhabitants, returning to pre-pandemic levels. This increase in hospitalizations
also led to a rise in the average number of hospitalizations per capita. The average length of patient care was 6.25 days (150 hours). Furthermore,
the research results show an increasing trend in total revenues from public health insurance, which reached 7.19 billion EUR in 2023. The largest
share of these revenues came from employer contributions (45.9%, which is 3.30 billion EUR) and revenues from the state budget (28.8%, 2.07
billion EUR). Payments for hospital health care in 2023 reached a maximum value of 2.76 billion EUR, with the share of these payments in total
health care payments amounting to 40.47% (from 6.82 billion EUR). Per capita, these payments in 2023 amounted to 507.65 EUR. The share of
GDP in payments for hospital health care in 2023 reached 2.47% of GDP, which is the highest recorded share for the entire analyzed period. Total
expenditure on hospital health care per capita in 2023 amounted to 3.25 billion EUR, which represents 600.17 EUR per capita. These expenditures
account for 42.84% of total expenditure on hospital health care per capita within the European Union. In the comparison of health insurers, it is
clear that the VSeobecna zdravotna poistovia (VSZP) has the highest share of insured persons and bears the largest financial burden not only for
hospital health care but also for overall health care in the Slovak Republic. This trend is consistent with its dominant position in the market. It is
therefore clear that the legally defined allocation of public health insurance funds for health care is directly dependent on the number of insured
persons in each insurance company, with a higher number of insured persons leading to higher premium revenues.

Conclusion: Based on the research results, we can conclude that the public healthcare system of the Slovak Republic shows an increase in the
number of hospitals, hospital beds, hospitalizations, as well as revenues, reimbursements, and expenditures for inpatient healthcare. It appears that
optimizing the network of hospitals will be essential, and in addition, measures will need to be implemented to improve the efficiency of public
spending in order to ensure equal access to quality healthcare for all residents. The growing percentage of healthcare expenditures relative to GDP
presents a challenge for the sustainability of the healthcare system, highlighting the need for effective measures.

Keywords: Healthcare financing. Hospitals. Inpatient healthcare. Public health insurance. Public health insurance revenues. Reimbursements
and expenditures of inpatient healthcare.
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Uvod

(_ VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Financovanie zdravotnictva je neoddelitelnou sucastou
zdravotného systému, ktory zabezpecuje pristup ku kvalitnej
a dostupnej zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obyvatel'ov
(Ondrusova a Ondrus, 2017) [1]. Cielom zdravotného
systému je poskytovat zdravotnicke sluzby, ktoré patria
medzi najdolezitejSie sluzby poskytované obyvatelstvu (SLK,
2024) [2]. Ako uvadza Schmitt & Haarmann, problematika
financovania zdravotnictva sa zameriava najmi na identifikaciu
efektivnych mechanizmov zabezpecenia dostatocnych a
udrzatenych finanénych zdrojov, priCom zohladiiuje faktory
ako ekonomicka dostupnost’, demografické zmeny, legislativne
ramce a Ulohu S§tatu v organizacii a regulacii zdravotného
systému (Schmitt & Haarmann, 2023) [3]. Jednou zo zakladnych
a neoddelitelnych stcasti zdravotnickeho systému kazdej
civilizovanej krajiny st nemocnice. Ich uloha je nevyhnutna pri
poskytovani komplexnej zdravotnej starostlivosti obyvatel'stvu,
¢im prispievaju k ochrane a zlepSovaniu verejné¢ho zdravia.
Podl'a zakona o zdravotne;j starostlivosti (Zakon ¢. 576/2004 Z.
z.) sa nemocnica definuje ako zdravotnicke zariadenie Ustavne;j
starostlivosti, ktoré poskytuje pacientom komplexntl zdravotni
starostlivost’ v 16zkovych zariadeniach (Zakon ¢. 576/2004 Z.
z.) [4]. V kontexte slovenského zdravotného systému nemocnice
poskytuju diagnostiku, liecbu, rehabilitaciu a prevenciu ochoreni
naprie¢ roznymi odbornymi oblastami (Pazitny, 2020)[5]. V roku
2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR)
pripravilo najrozsiahlejsiu reformu zdravotnictva za posledné
desatrocia. Zamerom tejto reformy je proces optimalizacie siete
nemocnic (UV SR, 2021) [6]. Od 1. janudra 2022 nadobudol
ucinnost’ zakon ¢. 540/2021 Z. z., ktory stanovuje kategorizaciu
nemocnic do piatich trovni na zéklade vopred definovanych
kritérii. Kazdd uroven je povinnd poskytovat konkrétne
programy, ktoré su jasne stanovené (Zakon ¢. 540/2021 Z. z.)
[7]. V pripade, ze hlavna nemocnica nie je schopna samostatne
zabezpecit’ cely rozsah pozadovanych programov v ramci svojho

programového profilu, ma moznost spolupracovat’ s partnerskou
nemocnicou, ktora doplni chybajuce programy a zabezpeci
tak kompletny rozsah povinnych sluzieb podla stanoveného
profilu (UDZS, 2024) [8]. Cielom nasho prispevku je priblizit
financovanie zdravotnej starostlivosti pacientov v nemocniciach
v Slovenskej republike za analyzované obdobie 2014 — 2023.

Zdroje financovania zdravotnej starostlivosti

Podla Ondrusa je zdravotnd starostlivost vo vyspelych
krajinach financovana prostrednictvom nasledujucich modelov
financovania: Bismarckov model (model socidlneho a
zdravotného poistenia), Beveridgeho model (model narodnej
zdravotnej sluzby), model narodného zdravotného poistenia
(kombinacia Bismarckovho a Beveridgeho modelu) a sukromny
model (liberalny a rodinny model stkromného zabezpecenia)
(Ondrus, 2014) [9]. Tieto modely financovania kombinuja
finanéné zdroje, ako su vydavky povinného zdravotného
poistenia, dobrovol'ného zdravotného poistenia, danové platby,
vladne vydavky, vydavky dobrovolnych stkromnych fondov,
dobrovolné platby domacnosti, platby od mimovladnych
organizacii a stkromnych spolo¢nosti (OECD, 2024) [10].
Na Slovensku je systém financovania zdravotnej starostlivosti
zalozeny na Bismarckovom modeli, ktorého hlavné
charakteristiky zahfnaji: povinné zdravotné poistenie, prispevky
od zamestnancov a zamestnavatel'ov, solidaritu v rdmci systému,
dostupnost’ a konkurenciu medzi poistoviiami, ako aj regulaciu
a dohlad statu (Ondrus, 2014) [9]. Samotné financovanie
zdravotnej starostlivosti je zabezpecené prostrednictvom
kombinacie verejnych a stkromnych finan¢nych zdrojov (pozri
obrazok 1).
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Zdroje financovania zdravotnej starostlivosti

Disponibilné zdroje

Disponibilné zdroje

Disponibilné zdroje
sikromného poistenia

Financovane individudlne
alebo prostrednictvom
dvatel'a. Tento typ

Zdroje uréené na tihradu zdravotnej
starostlivostl pacientow
{poistencov zdravomych poistovni),

z nehnutelnosti, dafi
z motor. vozidiel),

-  nepriame dane (DPH,
spotrebné dane, clo,

(Kapitalové transfery)
RRF — Recovery and

poistenia poskytuje
dodatoéng finanéné krytie

zdravotnych poistiovni Stitneho rozpoétn
(POISTNE) T
- tvorené ekonomicky aktivaymi in e & &
obyvatel'mi
(zamestnavatelia, zamestnanci, (DANOVE PRITMY)
SZC0, samopiatitelia) - priame dane (DPFO,
DPPO, dasi

Resilience Facility (granty).
ERDF — European Regional

pre zdravetné vikony, ktore
nie 50 pokryté versjnivm
zdravotnym poistenim

Development Fund
(eurofondy)

Priame platby pacientov

enviro
dane, dafi z poistenia)

mzdy lekdrov, zdravotnickehe
perzondlu, prevddzlownd réziu

(spoluacast’)

MWapriklad platby zz doplatky
na lieky a zdravotné

| |

Zdroje uréené na rihradu zdravotmnej
starostlivosti pacientov
{poistencov Statu):
déchodeovia, nezaopatrené deti, osoby

Zdroje uréené na rekongtrulkciu,
modemizaciu a vistavbu zdravomickych
zariadeni a nemocnic

pomdcky, platby za
Epecialne zdravotné vykony
alebo naditandardné sluFby,
ktoré nie =i kryté verejnim

poberajice  ofetrovné, osoby mna
materskej a rodifovskej dovolenke,
o30by vedené v evidencii uchddzaéov
© zamestnanie, obvinenéd osoby vo
virbe aosoby wvo vykone trestu
odiiatia slobody, fyzické osoby podla
ostatmych predpisov, atd’.

zdravetnym poistenim

Dary a prispevicy

MNapriklad dary a prispevky
roznych nezizkovych
organizécii, od jednotliveow
a sikromnych spolofnosti,
tori mdizu prispievat na
financovanie wréitich
aspektov zdravotnej
starostlivosti, ako je ndkup
wybavenia alebo podpora
liztby pre Specifické slupiny
pacientov

Obrazok 1 Zdroje financovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.
Spracované podla: (IZA, 2024)[11]; (Svihrova, 2023)[12]; (VSZP, 2024a)[13].

Hlavnym mechanizmom financovania zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike je systém povinného verejného
zdravotného poistenia, ktory zabezpecuje financovanie vacsiny
zdravotnych sluzieb pre obyvatel'stvo (Zakon ¢. 580/2004 Z.
z.) [14]. Systém verejného zdravotného poistenia v Slovenske;j
republike zahfiia jednu §tatnu — VSeobecna zdravotna poistovia,
a.s., (dalej v texte skratka VSZP) a dve sukromné zdravotné
poistovne Ddvera zdravotnad poistovia, a.s., (d’alej DZP)
a Union zdravotnd poistovia, a.s., (d’alej UZP). Zdravotné
poistovne, ktoré si povinné podla zékona (Zakon ¢. 581/2004
Z. z.) poskytovat’ poistné plnenia, ziskavaju financné prostriedky
predovsetkym zo zakonnych prispevkov (povinnych platieb)
poistencov, pricom financovanie sa dopiiia o $tatne prispevky
na pokrytie nakladov pre Specifické skupiny obyvatel'stva, ako
st deti, dochodcovia alebo osoby so zdravotnym postihnutim
(Zékon ¢. 581/2004 Z. z.) [15]. Tento systém je navrhnuty
tak, aby zabezpecil rovnaky pristup ku kvalitnej zdravotnej
starostlivosti, aj ked’ s ohl'adom na rozne finanéné moznosti
jednotlivych ob&anov (IZA, 2024) [11]. Uhrady zdravotnych
poistovni nemocniciam v ramci verejného zdravotného
poistenia sa realizuju prevazne na zaklade vopred zmluvne
dohodnutych mesacnych platieb, ktoré vychadzaju z troch
zékladnych konceptov tthradového mechanizmu: perspektivny
rozpocet, pausalna thrada a globalny rozpocet. Tieto thradové
mechanizmy st uplatiiované v pripade vacsiny nemocnic, avSak
ich aplikacia nemusi byt jednotna alebo uplna, v zavislosti
od Specifickych podmienok vyplyvajicich zo zmluvnych
vztahov medzi nemocnicou a zdravotnou poistoviiou (UDZS,
2024) [8]. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
(MZ SR) na zaklade zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach kazdoro¢ne od roku 2022 vydava vyhlasku, ktora

uruje percentudlne rozdelenie vydavkov pre jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti z celkovej sumy vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ v rozpocte a minimalnu celkovli sumu v eurdch na
zdravotnu starostlivost’ (Vyhlaska MZ SR 100/2023 Z. z.) [16].
V roku 2024 MZ SR pristipilo k revizii vyhlasky s cielom
vynat’ percentudlny podiel a stanovit’ nové minimalne a celkové
sumy v eurach, ktoré st pridelené jednotlivym typom zdravotnej
starostlivosti pre kazdu zdravotnt poist'oviiu (Vyhlaska MZ SR
5/2024 Z. z.) [17]. Na obrazku 2 je zndzorneny percentualny
podiel a celkova suma vydavkov urcenych na zdravotnu
starostlivost’ v rdmci rozpoctu verejného zdravotného poistenia
pre jednotlivé zdravotné poistovne na roky 2023 (1) a 2024 (2).
100%

0,59 mid. EUR
90%

0,72mld. EUR

80% 187mld EUR
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2,19mld EUR

1 2

Union poistoviia. a.s. 8.67% 9.35%
Davera poistova, a.s. 27.46% 28.50%

B Vieobecna zdravotna
63.87% 62.15%

poistoviia, a.s.

Obrazok 2 Percentualny podiel a celkova suma vydavkov
urcenych na zdravotnu starostlivost' v rozpocte verejného
zdravotného poistenia pre jednotlivé zdravotné poistovne
na rok 2023 a 2024. Spracované podl'a (Vyhlaska MZ SR
100/2023 Z. z.) [16], (Vyhlaska MZ SR 5/2024 Z. z.) [17].
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DRG systém v podmienkach Slovenskej republiky

Systém DRG (Diagnosis Related Group) je klasifikacny
mechanizmus, ktory umoziuje kategorizovat' hospitalizacné
pripady na zaklade diagnostickych tdajov, vykonanych
diagnostickych a lieCebnych vykonov do homogénnych skupin,
ktoré zdielaju podobny klinicky priebeh a porovnatelné
ekonomické naklady (CKS, 2024) [18]. Cielom implementacie
systému DRG, ktory je v medzinarodnom meradle povazovany
za jeden z najobjektivnejSich, je dosiahnut’ spravodlivejSie
a realistickejSie prerozdelenie finanénych prostriedkov v
ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti. Vyhodou tohto
systému je jeho schopnost’ diferencovat’ thradu za poskytnut
zdravotnu starostlivost’ na zaklade jej medicinsko-ekonomicke;j
naro¢nosti, ¢o zasadnym sposobom prispieva k zabezpeCeniu
spravodlivejsieho financovania 16zkovej zdravotnej starostlivosti
a k porovnavaniu vykonnosti nemocnic (VSZP, 2024b.) [19],
(CKS, 2024) [18]. V ustavnych zdravotnickych zariadeniach
zapojenych do syst¢ému DRG je thrada realizovana na zaklade
hospitaliza¢ného pripadu, ktory zahfia vSetku zdravotnu
starostlivost’ poskytnutli pacientovi pocas jeho hospitalizacie, t.
j. od jeho prijatia do nemocnice az po jeho prepustenie (VSZP,
2024b.) [19]. V roku 2024 bolo v systéme DRG zapojenych
90 nemocnic, ¢o je 70,87 % z celkového poétu nemocnic v SR
(UDZS, 2024) [8], (SU SR, 2024a.) [20]. Nemocnice v systéme
DRG st rozdelené do piatich Grovni (skupin): skupina 1 -
nemocnice kategorie 1 a 2, skupina 2 — nemocnice kategorie 3,
skupina 3 — nemocnice kategorie 4, skupina 4 — $pecializované
ustavy srdcovocievnych chor6éb a kardiocentra, skupina 5 —
Specializované Ustavy — onkologické ustavy (CKS, 2022) [21],
(CKS, 2023) [22]. Mechanizmus kategorizacie hospitalizaénych
pripadov (DRG) sa neobmedzuje iba na nastroj vykazovania,
ale zaroven plni funkciu ¢iasto¢ného tthradového mechanizmu.
Od 1. januara 2024 sa v nemocniciach, ktoré budu poskytovat
hospitalizacie pacientom s diagnézami zahrnutymi do systému
DRG, zacala uplatnovat’ thradova ¢ast’ tohto mechanizmu. Pre
rok 2024 boli vybrané diagndzy, ako st porody, starostlivost’ o
fyziologickych novorodencov, vymeny bedrového a kolenného
kibu, vybrané kardiologické a onkologické diagnozy. Tieto
diagnézy pokryvaji priblizne 12 % vsetkych hospitalizaénych
pripadov a 16 % celkovych nakladov. Zavedenie DRG, ako aj
jeho aktualizacie a rozsirenie o d’alSie diagnostické skupiny,
si podla medzinarodnych skusenosti vyzaduje koordinovant
celosektorovi  spolupracu a  dokladné vyhodnocovanie
vplyvov jednotlivych zmien. Prioritnym krokom sa ukazuje
institucionalizacia Centra pre klasifikaény systém (CKS) a
zabezpecenie jeho stability a dlhodobej udrzatelnosti, ktora
presahuje politické cykly (UDZS, 2024) [8].

Ciel’ a metodika

Vychadzajic z problematiky financovania nemocnic v
Slovenskej republike sme si stanovili ciel. Hlavnym cielom
vedeckého prispevku je prezentovat konzistentny pohlad na
financovanie l6zkovej zdravotnej starostlivosti v Slovenske;j
republike za analyzované obdobie 2014 — 2023. Pre dosiahnutie
hlavného ciel'a sme si zadefinovali nasledujtce Ciastkové ciele.
Ciastkovymi ciel'mi su:

- identifikovat a analyzovat pocet nemocnic a
hospitalizaénych 16zok podl'a krajov v kontexte poctu
obyvatel'ov,

- identifikovat’ a analyzovat’ pocet hospitalizacii na 1000

obyvatel'ov a priemerny oSetrovaci ¢as pacienta,

- identifikovat a analyzovat pocet poistenych a
nepoistenych obyvatel'ov,

- identifikovat a analyzovat ro¢né prijmy verejného
zdravotného poistenia,

- identifikovat’ a analyzovat’ uhrady za 16zkovt a celkovu
zdravotnu starostlivost,

- identifikovat a analyzovat thrady na zdravotna
starostlivost’ per capita,

- identifikovat’ a analyzovat’ podiel HDP na vydavkoch
na zdravotnu starostlivost’,

- komparovat vydavkynalozkovuzdravotnt starostlivost
per capita a podiel HDP na tychto vydavkoch v SR a
EU.

Na dosiahnutie stanoveného ciel’a vyskumu sme zvolili vzajomne
sa doplhajuce vedecké metody: abstrakcia — konkretizacia,
analyza — syntéza, indukcia — dedukcia, komparacia. Pouzili
sme nasledujuce kvantitativne vyskumné techniky — analyza
dat, komparativna analyza. Objektom skimania je financovanie
zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v Slovenskej republike,
predmetom skimania je analyza dat Statistického uradu
Slovenskej republiky, Eurostatu a vyro¢nych sprav zdravotnych
poistovni. Chybajice ¢iselné udaje v databazach sme doplnili
kombinaciou Statistickych metod — statistickou interpolaciou a
linedrnou extrapoldciou. Zistenia sme vizualizovali pomocou
spojnicovych a stipcovych grafov, ktoré obsahujii tabulky
s relevantnymi Statistickymi datami. Struktdra prispevku je
vytvorena v sulade s poziadavkami na vedecké prispevky (avod,
ciel’ a metodika, vysledky a diskusia, zaver).

Vysledky a diskusia

Na grafe 1 vizualizujeme vyvoj poctu nemocnic v Slovenskej
republike podla krajov za analyzovane obdobie 2014 — 2023.
Data v grafe uvddzame podla krajov, ktoré sme zoradili
po kraj s najvy$sim poctom nemocnic — Banskobystricky).
Hodnoty uvadzame v mernej jednotke (po¢et nemocnic).

Na zaklade analyzy tdajov z grafu 1 pozorujeme rastuci trend
vyvoja po¢tu nemocnic v Slovenskej republike za analyzované
obdobie 2014 — 2023. Za rok 2023 zaznamenavame najvacsi
podiel po¢tu nemocnic na celkovom pocte nemocnic v SR v
Banskobystrickom kraji (21,26 %), s poctom obyvatel'ov 614 356,
¢o predstavuje 3,2 nemocnice na 100-tis. obyvatel'ov. Naopak,
v rovnakom roku vykazuje Presovsky kraj s najva¢sim poctom
obyvatel'ov (808 810) percentualny podiel po¢tu nemocnic na
celkovom pocet v SR vo vyske 13,39 %, ¢o zodpoveda 2,1
nemocnice na 100 000 obyvatelov. Na celonarodnej trovni
Slovenska republika zaznamenala narast po¢tu nemocnic zo 117
v roku 2014 na 127 v roku 2023. Pocet nemocnic na 100 000
obyvatel'ov vzrastol zo 2,16 v roku 2014 na 2,34 v roku 2023.
Tento narast je v stilade s miernym narastom poctu obyvatel'ov,
ktory sa zvysil z 5 421 349 v roku 2014 na 5 424 687 v roku
2023. Celkovo tento trend ukazuje na postupny, ale vyvazeny
rast dostupnosti nemocnicnej starostlivosti v celej krajine.
Celkovo, napriek regionalnym rozdielom, je mozné konstatovat,
ze na Slovensku doslo k v analyzovanom obdobi 2014 — 2023
postupnému zlepSovaniu dostupnosti nemocniénej starostlivosti,
avsak aj v tomto pripade existuju vyrazné regionalne rozdiely,
ktoré ukazuju potrebu d’alSej optimalizacie a zlepSenia distribtcie
nemocnic, aby sa zabezpeCila rovnaka dostupnost’ kvalitnej
zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obyvatel'ov.
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Graf 1 Vyvoj poctu nemocnic v Slovenskej republike podla krajov. Spracované podla (SU SR, 2024a)[20].

Nagrafe?2 vizualizujeme vyvojpocetdostupnychhospitalizaénych
1670k v nemocniciach v SR podl'a krajov. Data v grafe uvadzame
podla krajov, ktoré sme zoradili vzostupne (kraj s najniz§im

. 35000

g 30000

B 25000

- 20000

< 15000

LS: 10 000

T B TR BT BT

2014 2015 2016 2017
® Trnavsky kraj 2408 2437 2402 2425
® Trendiansky Kraj 2860 2864 2828 2809
mNitriansky kraj 3588 3565 3 565 3562
Zilinsky kraj 3055 3968 3982 3957
mBanskobystricky kraj 3 913 3922 3869 39013
Bratislavsky kraj 4745 4754 4813 4 848
Predovsky kraj 4 596 4 580 4962 5171
mKosicky kraj 5554 5381 5364 5359
B Slovenskd republika |~ 31619 31471 31785 32044

poctom hospitalizacnych 16zok — Trnavsky, po kraj s najvyssim
poctom hospitalizaénych 16zok — Kosicky). Hodnoty uvadzame
v mernej jednotke (pocet kusov hospitaliza¢nych 16zok).
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Graf 2 Vyvoj poctu dostupnych hospitalizacnych [6zok v Slovenskej republike podla krajov.
Spracované podl'a (NCZI, 2024a.)[23].

Na zéklade analyzy udajov z grafu 2 pozorujeme volatilny trend
vyvoja poctu dostupnych hospitalizacnych 16zok v nemocniciach
za analyzované obdobie 2014 — 2023 s tendenciou ich poklesu
za posledné tri analyzované roky v zilinskom kraji, preSovskom
kraji, bratislavskom kraji, rovnako za celu Slovensku republiku.
V ostatnych krajoch zaznamendvame v poslednych troch
analyzovanych rokoch rastici trend vyvoja poctu dostupnych
hospitalizaénych 16zok. Za rok 2023 zaznamenavame najvyssi
pocet dostupnych hospitalizaénych 16zok v koSickom kraji, 5 329
hosp. 16z0k, najnizsi v trnavskom kraji, 2 301 hosp. 16zok. Vyvoj
poctu 16zok podla krajov na 100-tis. obyvatel'ov je nasledovny:
trnavsky kraj zaznamenal pokles poctu hospitaliza¢nych 16zok na
100 000 obyvatel'ov z431,7 v roku 2014 na 405,8 v roku 2023, ¢o
moze byt désledkom znizujlceho sa poctu nemocnic v regione,
pristabilizujucom sa pocte obyvatel'ov. Trenciansky kraj vykazuje
mierny narast v pocte 16zok na 100 000 obyvatel'ov z 484,1 na
496,9, conaznacujerastiicudostupnost nemocnicnej starostlivosti
v stlade so stabilitou poctu obyvatel'ov. Banskobystricky kraj

zaznamenal vyrazny narast poctu hospitalizacnych 16zok na 100
000 obyvatel'ov zo 597,6 v roku 2014 na 653,8 v roku 2023.
Tento trend ukazuje, ze napriek poklesu poctu obyvatelov (z
655 359 na 614 356) bola zachovana, pripadne dokonca zvysena
dostupnost’ nemocniénej starostlivosti. V Zilinskom kraji doglo
k poklesu poctu hospitalizacnych 16zok na 100 000 obyvatel'ov
z 573,2 na 554,6, ¢o moze naznaCovat’ znizovanie dostupnosti
nemocnicnej starostlivosti v tomto regione, najma pri stabilnom
pocte obyvatelov. V Bratislavskom kraji doslo k poklesu poctu
hospitaliza¢nych 16zok na 100 000 obyvatel'ov zo 758,4 na 629,1,
¢o odraza zefektivnenie nemocnicnej siete a lepSie vyuzivanie
existujucich kapacit vzhladom na rastici pocet obyvatelov.
Kosicky kraj vykazal pokles z 698,4 na 683,7 16zok na 100 000
obyvatel'ov, ¢o naznacuje stabilitu v dostupnosti nemocnicne;j
starostlivosti, napriek miernemu poklesu poctu obyvatelov.
Presovsky kraj zaznamenal narast poctu hospitalizaénych 16zok
na 100 000 obyvatelov zo 561,5 na 589,2, Co je pozitivny
trend pri stabilnom pocte obyvatelov. Na celonarodnej tirovni
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Slovenska republika zaznamenala pokles poctu hospitalizaénych
16zok na 100 000 obyvatel'ov z 582,6 v roku 2014 na 574,2 v
roku 2023. Tento trend je najmé vysledkom znizovania poctu

16zok v niektorych regionoch.
6, 70 6,60 6,60
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Na grafe 3 vizualizujeme pocet hospitalizacii na 1000
obyvatel'ov a priemerny oSetrovaci ¢as (v diloch) pacientov
hospitalizovanych v nemocniciach na Slovensku. Hodnoty
uvadzame v ekonomickej jednotke (hospitalizacie na 1000
obyvatel'ov) a mernej jednotke (pocet dni).
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Graf 3 Vyvoj poctu hospitalizacii na 1000 obyvatelov a priemerny oSetrovaci ¢as pacienta (v dnoch).
Spracované podl'a (NCZI, 2024b.) [24].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 3 pozorujeme volatilny
trend poctu hospitalizacii na 1000 obyvatelov pocas celého
analyzovaného obdobia, s tendenciou ich poklesu v rokoch
2020 a 2021, pocas pandémie COVID-19, kedy doslo k
vyraznému poklesu poctu hospitalizacii. V roku 2020 bol pocet
hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov 179,22 (17, 9 % hospitalizacie
na 1 obyvatela) a v roku 2021 poklesol na 173,40 (17,3 %
hospitalizacie na 1 obyvatela). Tento pokles mozno pripisat
viacerym faktorom, ako su zmeny v organizacii zdravotnej
starostlivosti, presun nemocni¢nych kapacit na liecbu pacientov
s COVID-19, odlozenie planovanych hospitalizacii a VvAcsi
doraz na ambulantnu starostlivost’, ktoré st spojené s obdobim
pandémie ochorenia COVID-19. Najvyssi pocet hospitalizacii

2014 2015 2016

bol zaznamenany v roku 2016, a to 223 hospitalizacii na 1000
obyvatel'ov. V roku 2023 doslo k medziroénému nérastu poctu
hospitalizacii o 10,59 hospitalizdcie na 1000 obyvatelov v
porovnani s rokom 2022. Priemerny oSetrovaci ¢as pacienta v
sledovanom obdobi dosahoval hodnotu 6,25 dia (150 hodin).
Na grafe 4 vizualizujeme pocet poistencov v systéme verejného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike a percento
nepoistenych obyvatelov. Data v grafe uvadzame vzostupne,
podl'a poctu poistencov v jednotlivych poistovniach, a to
od najmensej po najvacsiu poistoviiu. Hodnoty uvadzame
v ekonomickych jednotkach (pocet poistencov, percento
nepoistenych obyvatel'ov).

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

53 2 53 5,30
z 6000000 . 4.78 5,18 A 328 = o 478 461 600
2 5000000 . 500 B
2 4000000 .00 § .
S 3000000 300 &35
5 2000000 200 g3
‘2 1000000 .00 =g
2 0 000 S=2
S
b

Union zdravotna poistoviia. a.s. 432125 452640 471 360
Dovera zdravotna poistoviia. a.s.
Vseobecna zdravotna poistioviia, a.s.

. S|ovenska republika

— Percento nepoistenych obyvatel'ov v SR (%)  4.32

4.78 5,18

485156 481108 497090 583032 622208 639218 656444

1430270142790314159451412538147157815209531608 81616451451 638 7081 655 554
331808432794213 2649053
518212151620405 1453685 1490065151 1265 162 7945 165 3135 1604345 175 064 5 178 572

2385473 1853183 1336132970 7042893 1982 8839722852073

5.27 5.36 5.28 5,36 5.30 4,78 4.61

Graf 4 Vyvoj poétu poistencov % systéme verejného zdravotného poistenia SR a percento nepoistenych obyvatelov.
Spracované podl'a (SU SR, 2024b.)[25]; (SU SR, 2024¢.)[26]; (VSZP, 2024¢.)[27]; (DZP, 2024)[28]; (UZP, 2024)[29].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 4 pozorujeme mierne volatilny
trend vyvoja poctu poistencov v systéme verejného zdravotného
poistenia Slovenskej republiky. Periodické medziro¢né poklesy
poistencov pozorujeme pri VSZP pocas celého analyzovaného
obdobia. Najvacsi medzirocny pokles poistencov 05,20 p. b. (162
909 poistencov) zaznamendvame pri VSZP v roku 2020, naopak
v rovnakom roku zaznamenavame najvacsi medzirocny narast
poistencov za analyzované obdobie pri UZP o 17,30 p. b. (85
942 poistencov). V roku 2023 bolo na Slovensku evidovanych 5
178 572 poistenych 0sob. Z toho v UZP bolo poistenych 12,68
% (656 444 0s0b), v DZP 31,97 % (1 655 554 osdb) a vo VSZP

55,07 % (2 852 073 0s6b). Percento nepoistenych obyvatel'ov
v Slovenskej republike vykazuje kolisavy trend pocas celého
sledovaného obdobia. Najvacsi pocet nepoistenych obyvatelov
na celkovom pocte obyvatelov SR zaznamendvame v roku
2020 s hodnotou 5,36 %, o je priblizne 293 000 obyvatel'ov. V
roku 2023 bolo na Slovensku 4,61 % nepoistenych obyvatel'ov,
¢o je 250 220 obyvatel'ov. Na zéklade analyzy udajov z grafu
4 a obrazka 2 (Percentudlny podiel a celkovd suma vydavkov
uréenych na zdravotnu starostlivost v rozpocte verejného
zdravotného poistenia pre jednotlivé zdravotné poistovne na rok
2023 a2024) mézeme pozorovat’ niekol’ko délezitych trendov. V
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roku 2023 bolo na Slovensku evidovanych 5 178 572 poistenych
0s0b, z ktorych 55,07 % (2 852 073 oso6b) bolo poistenych vo
VSZP, 31,97 % (1 655 554 0s6b) v DZP 12,68 % (656 444 0sdb)
v UZP. Z obréazka 2 vyplyva, ze VSZP mala v roku 2023 najvacsi
podiel na celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost
(63,87 %, 4,36 mld. EUR) pri celkovych vynosoch z poistenia
4,60 mld. EUR (VSZP, 2024c.) [27]. Na ustavnu zdravotnu
starostlivost’ (nemocnice) predstavoval tento podiel 36,48 %
s povolenou odchylkou +5 % (s minimalnou sumou/min.sum./
1,59 mld. EUR) (Vyhlaska MZ SR 100/2023 Z. z.) [16]. Tento
podiel koresponduje s jej najvys$§im poctom poistencov, o
naznacuje, ze poistovila s va¢sim poctom poistencov disponuje
aj vacsimi finanénymi prostriedkami na pokrytie nakladov
na zdravotnu starostlivost. V roku 2024 sa podiel VSZP na
celkovych vydavkov na ustavnt zdravotnu starostlivost’ zvysil
0 1,52 p. b. na 38 % (min. sum. 1,80 mld. EUR) (Vyhlaska MZ
SR 5/2024 Z. z.) [17]. DZP s podielom 31,97 % poistencov v
roku 2023 (1 655 554 0s6b), mala celkovy podiel na vydavkoch
na zdravotnu starostlivost’ vo vyske 27,46 % (1,87 mld. EUR)
pri celkovych vynosoch z poistenia 2,09 mld. EUR (DZP, 2024)
[28]. Tento podiel sa v roku 2024 zvysil o 1,04 p. b. na 28,50 %
(2,19 mld. EUR), ¢o naznacuje nielen narast jej vydavkov na
celkovt zdravotnu starostlivost’, ale aj zvySeny podiel vydavkov
na ustavnu zdravotnu starostlivost’ (z 36,48 % na 39,30 % a min.
sum. 0,86 mld. EUR). UZP, ktord ma najnizsi podiel poistencov

EUR

Prijmy (tis

(12,68 %, 656 444 o0s0b), vykazovala v roku 2023 aj najnizsi
podiel na celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ 8,67
% (0,59 mld. EUR) pri celkovych vynosoch z poistenia 0,70
mld. EUR (UZP, 2024) [29]. V porovnani s rokom 2024, kedy sa
podiel jej celkovych vydavkov na zdravotnt starostlivost’ zvysil
0 0,65 p. b. na 9,35 % (0,72 mld. EUR), je vidite'ny aj mierny
narast vydavkov na ustavnu zdravotnt starostlivost’ (z 36,48 %,
min. sum. 0,22 mld. EUR v roku 2023 na 38,68 %, min. sum. 0,28
mld. EUR). V porovnani medzi poistovilami je jasne viditeIné,
ze VSZP ma najvyssi podiel poistencov a nesie najvacsi financny
naklad na ustavnu zdravotnu starostlivost’. Tento trend je v sulade
s jej dominantnym postavenim na trhu. Naopak, UZP s najniz$im
podiel poistnych prostriedkov. Celkovo, tieto tidaje naznacuju,
ze rozdelenie vydavkov z verejného zdravotného poistenia na
zdravotnu starostlivost’ je priamo umerné poctu poistencov v
jednotlivych poistovniach, pricom vyssi podiel poistencov vedie
aj k vy$$im vynosom z poistného.

Na grafe 5 je zobrazeny vyvoj ro¢nych prijmov verejného
zdravotného poistenia v Slovenskej republike, vratane celkovych
prijmov, prijmov z poistného od zamestnancov, zamestnavatel'ov,
samostatne zarobkovo ¢innych 0sob (SZCO) a spolupracujicich
0sob, prijmov z poistného od ostatnych platitel'ov, ostatnych
platieb a poistného hradeného Staitom. Hodnoty st uvedené v
ekonomickej jednotke tisic EUR (tis. EUR).

2014 2015 2016
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Poistné od ostatmych platitel'ov 69 339 &9 185 T6 G485

—ystatne plathby 18 022 55 304 41 392
Poistné hradené Satom 12113534 1348865 1392101
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Graf 5 Vyvoj prijmov verejného zdravotného poistenia (v tis. EUR). Spracované podl'a (SU SR, 2024d.)[30].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 5 je mozné konstatovat’,
ze v obdobi 2014 — 2023 pozorujeme rastuci trend v prijmoch
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike.
Maximalnu hodnotu tychto prijmov evidujeme v roku 2023,
tychto prijmoch tvori poistné od zamestnavatelov, ktorého
podiel v roku 2023 dosahoval 45,9 %, ¢o predstavuje sumu
3,3 mld. EUR. Druhym najvyznamnej$im zdrojom prijmov
verejného zdravotného poistenia st prijmy zo Statneho rozpoctu,
resp. poistné hradené $tatom, ktorych podiel v roku 2023 bol
28,8 %, ¢o zodpoveda 2,07 mld. EUR. Na tretom mieste sa
nachadzaji prijmy z poistného od zamestnancov, ktoré dosahuju
podiel 18,37 % o predstavuje 1,32 mld. EUR. Stvrty podiel
na prijmoch verejného zdravotného poistenia tvori poistné od
samostatne zarobkovo &innych 0séb (SZCO) a spolupracujicich
0sdb, ktorého podiel v roku 2023 je 4,6 %, teda 0,33 mld. EUR.
Piate miesto patri poistnému od ostatnych platitel'ov, pricom
podiel na prijmoch poistného dosahuje 1,3 %, ¢o je priblizne
0,9 mld. EUR. Posledné, Sieste miesto, obsadzuju ostatné platby,
ktoré predstavuju podiel 1,08 %, ¢o je 0,78 mld. EUR.

Na grafe 6 vizualizujeme vyvoj thrad za zdravotnt starostlivost’

v celkovom vyjadreni, ako aj Gthrady za zdravotnu starostlivost
poskytované nemocniciam za 16zkovu starostlivost. Stcast'ou
vizualizacie je aj podiel vydavkov na 16zkova starostlivost
na celkovych thradach z verejného zdravotného poistenia v
Slovenskej republike. Hodnoty st uvedené v ekonomickej
jednotke tisic EUR a mernej jednotke percentualny podiel (%).
Uhrady na zdravotni starostlivost’ zahfiiajii platby poistovni z
verejného zdravotného poistenia, vydavky zo Statneho rozpoctu
a spoluucast’ pacientov

Na zaklade analyzy tdajov z grafu 6 pozorujeme rastuci
trend celkovych uhrad za zdravotnu starostlivost’ v Slovenske;j
republike pocas celého analyzovaného obdobia 2014 — 2023.
Maximalne uhrady na zdravotnu starostlivost’” zaznamenavame
v roku 2023 na arovni 6,82 mld. EUR. Uhrady za 16zkovii
zdravotnu starostlivost’ vykazuju v prvych troch analyzovanych
rokoch (2014 — 2016) volatilny trend vyvoja. V nasledujucich
rokoch vsak pozorujeme rastuci trend, pricom v roku 2023
dosiahli svoju maximalnu hodnotu na urovni 2,76 mld. EUR.
V roku 2023 predstavovali thrady na 16zkovl zdravotna
starostlivost’ 40,43 % podiel na celkovych thradach za zdravotn
starostlivost’ v Slovenskej republike.
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Graf 6 Vyvoj uhrad za celkovu a l6zkovu zdravotnu starostlivost’ (nemocnice) v Slovenskej republike.
Spracované podla (SU SR, 2024d.)[30].

Na grafe 7 vizualizujeme vyvoj thrad za zdravotnt starostlivost’
na obyvatel'a (per capita) a vyvoj uhrad za 16zkov( zdravotnu
starostlivost’ (nemocnice) per capita v kontexte celkovych

uhrad za zdravotnu starostlivost’ a thrad za 16zkovu zdravotnu
starostlivost. Hodnoty st uvedené v ekonomickych jednotkach
tisic EUR, EUR a v mernej jednotke na obyvatel’a (per capita).

v EUR)

vt starostlivost spolu (tis. EUR) 3851206 3973

1520110 1602650 1

Uluady na obyvatel'n

2019
31 4511496 4894490

Graf 7 Vyvoj uhrad za celkovu a l6zkovu zdravotnii starostlivost’ (tis. EUR) a uhrad za celkovu a l6zkovu zdravotnu starostlivost’
na obyvatela (per capita) v SR. Spracované podla (SU SR, 2024d.)[30].

Na zaklade analyzy tdajov z grafu 7 je mozné identifikovat
rastuci trend thrad za celkovu a 16zkovu zdravotnu starostlivost’
na obyvatel'a pocas celého analyzovaného obdobia 2014 — 2023.
V roku 2016 doslo k miernemu medzirocnému poklesu thrad
per capita za 16zkova zdravotnu starostlivost’ v porovnani s
rokom 2015, ato o |5,60 EUR (z 295,62 EUR na 290,01 EUR).
Maximalnu hodnotu thrad za 16zkovu zdravotnt starostlivost’
zaznamenavame v roku 2023 na urovni 2,76 mld. EUR.
V rovnakom roku zaznamendvame aj maximalnu hodnotu tthrad

za celkovu zdravotnu starostlivost na obyvatela vo vyske 1
255,62 EUR aj maximalnu hodnotu thrad za 16zkovu zdravotnu
starostlivost’ 507,65 EUR na obyvatela.

Na grafe 8§ vizualizujeme vyvoj podielu hrubého domaceho
produktu (HDP) v stalych cendch na celkovych thradach
za zdravotni a 16zkovl zdravotnu starostlivost z verejného
zdravotného poistenia. Hodnoty st uvedené v ekonomicke;j
jednotke ako podiel na HDP.
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Graf 8 Vyvoj podielu HDP na tihraddch za celkovii a 16zkovii zdravotnii starostlivost v SR. Spracované podla ( SU SR, 2024d.)
[30], (SU SR, 2024e¢.)[31].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 8 pozorujeme volatilny
vyvoj podielu hrubého domaceho produktu (HDP) na uhradach
za celkovi a 16zkovi zdravotni starostlivost’ v prvych rokoch
analyzovaného obdobia. Tato volatilita nasledne prechadza do
stabilného rastu v rokoch 2019 az 2023 pri thradach za celkova
zdravotnu starostlivost. Maximalny podiel HDP na celkovych
uhradach bol zaznamenany v roku 2023, a to na trovni 6,11 % HDP.
Vyvoj podielu HDP na tthradach za 16zkov zdravotnu starostlivost’

vykazuje v prvych analyzovanych rokoch (2014 —2015) konstantny
trend na urovni 1,99 % HDP, s miernym medzirocnym poklesom v
rokoch 2016 a 2017. V dalsich rokoch sa tento ukazovatel’ vyvija
v mierne rasticom trende, pricom v rokoch 2020 a 2021 dosahuje
konstantnti hodnotu. V poslednych rokoch analyzovanych obdobia
je pozorovany mierny rast podielu HDP na thradach za 16zkova
zdravotnt starostlivost, pri¢om jeho maximalnu hodnotu dosahuje
v roku 2023 na arovni 2,47 % HDP.
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Na grafe 9 vizualizujeme vyvoj vydavkov na 16zkova
zdravotna starostlivost’ per capita v Slovenskej republike a
Eurdpskej unii. Hodnoty st uvedené v ekonomickych jednotkach

EURO a v mernej jednotke na obyvatela (per capita). Vydavky
na 16zkova zdravotnu starostlivost’ tvoria personalne naklady,
naklady na medikamenty a zdravotnicke pomdcky, naklady na

stravu a ubytovanie pacientov, energetické a prevadzkové naklady, naklady na udrzbu.

NEMOCNICE
Lozkova zdvavatnd starostlivest’

5
VYDAVKY NAOBYVATEPA £

22 1500,

2% 1000

E” 500

2014 2015 2016

memm EU-27 (Per capita v euréch) 976,82 1007.32 103142
mmm S|ovenska republika (Per capita v ewrdch) 317.92 34034 33353
——DPodiel SR na EU (%) 3255 3379 3134

10,
g 30, 9%
20,
g 10,
0, 0,

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
106107 1091,29 114250 1227.11 128438 1342,69 1401,00
344,20 37263 41526 42168 46413 53215 600.17

3245 415 3634 3445 36014 3063 4284

Graf' 9 Vyvoj vydavkov na l6zkovii zdravotnii starostlivost per capita v SR a EU. Spracované podla (Eurostat, 2024a.) [32].

Na zaklade analyzy udajov z grafu 9 je mozné identifikovat
prevladajuci rastuci trend ro¢nych vydavkov na 16zkova
zdravotnu starostlivost’ na obyvatela v eurach v Slovenskej
republike, s vynimkou roku 2016, kedy zaznamenavame
medzirocny pokles vydavkov v absolitnom vyjadreni o 6,81
EUR. Maximalnu hodnotu vydavkov na 16zkovli zdravotnu
starostlivost’ pozorujeme v poslednom analyzovanom roku
(2023), a to vo vyske 600,17 EUR na obyvatel’a. Rast vydavkov
na 16zkovu zdravotnu starostlivost’ na obyvatel’a je pozorovany
NEMOCNICE

Lozkovasdravotna starostiivost’
CELKOVE VYDAVKY

160 000,
&
5 8000,
g 400,
B
= 20,
=
-
1. -
2014 2015 2016 2017
mm E17-27 (mil. Eur) 43299733 447 485,09 459 154,42 473 10063
e Sl ovenska republika (mil. Eur) 1 722,69 1 84595 1811.33 1 872.65
—#— Podiel SR na EU (%) 040 041 039 040

Graf 10 Vyvoj celkovych vydavkov na l6zkovi

aj v ramci Eur6pskej tGnie, kde maximalna hodnota vydavkov
v roku 2023 bola 1 401 EUR na obyvatela. Celkovy podiel
vydavkov na 16zkovl zdravotnt starostlivost per capita v
Slovenskej republike v ramci EU sa pohybuje v rozpiti od
32,55 % do 42,84 %.

Nagrafe 10vizualizujemevyvojcelkovychroénychvydavkov
za 16zkovua zdravotnt starostlivost’ v Slovenskej republike a v
Eurdpskej unii. Hodnoty st uvedené v ekonomickych jednotkach
mil. EUR a mernej jednotke percentualny podiel (%).

628 208,93 mil. EUR
0.

0,50
0.40 0
EUR, 30
0.20
0. 10
000
2018 2019 2020 2021 2022 2023
48T 429.50 510 757.76 5485 51094 573 153,33 600 726,13 628 298.93
202964 2 26491 2 307.35 2 528.24 2 §90.51 325278
0.42 0.44 0.42 0.44 0,48 0.52

zdravotnii starostlivost' v SR a EU (mil. EUR).

Spracované podla (Eurostat, 2024b.)[33].

Na zéklade analyzy udajov z grafu 10 pozorujeme volatilny trend
vyvoja vydavkov nemocnic na 16zkovu zdravotnu starostlivost’
v Slovenskej republike v prvych analyzovanych rokoch 2014
— 2016. V nasledujicom obdobi pozorujeme rastuci trend
vydavkov, pricom maximalna hodnota dosahuje 3,25 mld. EUR
v roku 2023, ¢o predstavuje 0,52 % z priemernych vydavkov
nemocnic na 16zkova zdravotnu starostlivost’ v Europskej Unii.

4.5

Rastovy trend je pozorovany aj pri priemernych vydavkoch
na 167kovii zdravotnii starostlivost v ramei EU pocas celého
analyzovaného obdobia.

Na grafe 11 vizualizujme vyvoj podielu HDP v stalych cenach
na celkovych vydavkoch nemocnic na 16zkovl zdravotnu
starostlivost. Hodnoty st uvedené v ekonomickej jednotke ako
podiel na HDP.

L 368 366 366 362 360 3;2__,_.-...._':;9_'___‘_;
o 38
3 252 2t
g T 226 230 223 g1 226 240 2T ESE 0
g 2.5 . k.
F-
’*E. 2,
= 5
] 1,3
- 1.
0.5
0,
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20!
==E1]-27 (% HDP) 3.68 366 3.60 3.62 360 364 407 3092 30

Graf 11 Vyvoj podielu HDP na vydavkoch nemocnic na l6zkovii zdravotnii starostlivost v SR a EU.
Spracované podl'a (Eurostat, 2024c.)[34].
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Na zaklade analyzy tidajov z grafu 11 pozorujeme v prvych
Styroch rokoch skumaného obdobia mierne volatilny trend
vyvoja podielu HDP na vydavkoch nemocnic na 16zkovu
zdravotnu starostlivost’” v Slovenskej republike s tendenciou
jeho medziro¢ného poklesu o [0,17 p. b. v roku 2017. V d’alSom
analyzovanom obdobi pozorujeme rastlici trend vyvoja tohto
ukazovatel'a s maximalnou hodnotou 2,74 % HDP (rok 2023).
Vyvoj podielu HDP na vydavkoch nemocnic na 16zkovu
zdravotnii starostlivost za EU vykazuje v prvych rokoch
skimaného obdobia mierne klesajuci trend. V d’alSom obdobi je
pozorovany mierny rast tohto ukazovatel’a, pricom maximalna
hodnota dosahuje 4,07 % HDP v roku 2020. Od roku 2021 do
roku 2023 zaznamenavame klesajuci trend tohto ukazovatela
v ramci celej EU.

Zaver

Na zéaklade analyzy udajov z rokov 2014 — 2023 mozeme
konstatovat, ze Slovenska republika zaznamenala postupny
narast po¢tu nemocnic, ktoré vzrastli z 117 v roku 2014 na 127
v roku 2023, ¢o viedlo k narastu po¢tu nemocnic na 100 000
obyvatel'ov z 2,16 na 2,34. Tento trend zodpoveda miernemu
narastu poctu obyvatelov z 5 421 349 v roku 2014 na 5 424
687 v roku 2023. Sucasne doslo k volatilnym zmenam v
pocte hospitalizacnych 16zok, pricom napriklad Trnavsky kraj
zaznamenal pokles z431,7 na405,8 16zok na 100 000 obyvatelov,
kym Banskobystricky kraj zaznamenal narast z 597,6 na 653,8
16zok na 100 000 obyvatel'ov. Tento vyvoj ukazuje na regionalne
rozdiely v dostupnosti nemocnic¢nej starostlivosti. Pandémia
COVID-19 mala zasadny dopad na pocet hospitalizacii, ktory
v rokoch 2020 a 2021 vyrazne poklesol, dosahujuc 179,22 a
173,40 hospitalizacii na 1000 obyvatel'ov, pricom najvyssi pocet
hospitalizacii bol zaznamenany v roku 2016 (223 hospitalizacii
na 1000 obyvatel'ov). V roku 2023 sa pocet hospitalizacii opat
zvysil o 10,59 hospitalizacie na 1000 obyvatel'ov v porovnani s
rokom 2022, ¢o naznacuje navrat k predpandemickym hodnotam.
Priemerny oSetrovaci ¢as pacienta dosiahol v tomto obdobi 6,25
dna (150 hodin). Stibezne s rastom po¢tunemocnic a hospitalizacii
doslo aj k rastu prijmov z verejného zdravotného poistenia, ktoré
v roku 2023 dosiahli hodnotu 7,19 mld. EUR. Z tohto objemu
tvorili najvacsi podiel prijmy od zamestnavatel'ov (45,9 %)
a prijmy zo Statneho rozpoctu (28,8 %). Vydavky na 16zkovu
zdravotn( starostlivost’ v roku 2023 dosiahli 3,25 mld. EUR, ¢o
odraza rastiici trend ndkladov na nemocni¢nu starostlivost’. Tieto
vydavky sa v prepoCte na obyvatela zvysili na 600,17 EUR,
pricom uhrady na 16zkovl zdravotnu starostlivost’ predstavovali
2,76 mld. EUR (507,65 EUR per capita), o znamenalo 40,47
%-ny podiel na celkovych thradach za zdravotnu starostlivost’
(6,82 mld. EUR). V roku 2023 bolo na Slovensku 5 178 572
zdravotne poistenych o0s6b, pricom VsSeobecna zdravotna
vynosy z poistného (4,60 mld. EUR). Tieto udaje poukazuji na
korelaciu medzi po¢tom poistencov a rastom prijmov verejného
zdravotného poistenia, rovnako tak rastom zakonnych vydavkov
na zdravotnu starostlivost’. Zaroven podiel vydavkov na 16zkovu
zdravotnu starostlivost na HDP vykazuje od roku 2018 rastuci
trend, v roku 2023 dosiahol maximalnu hodnotu 2,74 % HDP,
zatial’ o v EU je tento podiel od roku 2021 v klesajucom trende.
Z pohladu pokrytia zdravotnym poistenim sa v poslednych
rokoch zaznamenal pokles poétu nepoistenych osob, ktory
v roku 2023 dosiahol 4,61 %. Napriek rastu po¢tu nemocnic,

hospitalizaénych 16zok, hospitalizacii pacientov, prijmov do
verejného zdravotného poistenia, uhrad a vydavkov na 16zkova
zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej republike, existuju vyzvy v
oblasti efektivneho vyuzivania tychto prostriedkov. Tieto vyzvy
si vyzaduju opatrenia na optimalizdciu poctu nemocnic, ich
financovania a zlepSenie efektivnosti vynakladania verejnych
zdrojov. Nevyhnutné bude optimalizovat’ distribliciu nemocnic
a hospitalizaénych 16zok a zabezpecit rovnakt dostupnost’
kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obyvatelov.
Zaroven rastuci podiel vydavkov na zdravotnu starostlivost
na HDP predstavuje vyzvu pre udrzatelnost’ zdravotného
systému, Co zdoraziluje potrebu efektivnych opatreni v tejto
oblasti. V kontexte rozSirovania syst¢ému DRG (Diagnosis
Related Groups) sa ako najefektivnejsi model javi koordinovana
celosektorova spolupraca. Tento proces si vyzaduje tUzku
spolupracu medzi najdolezitej$imi aktérmi v sektore verejného
zdravotnictva (manazment a personal zdravotnickych zariadeni,
nemocnic, zdravotnych poist'ovni, instituci na podporu vyskumu
a vzdelavania v oblasti zdravotnictva, regulacnych organov).
Efektivna interakcia medzi tymito subjektmi napomaha
minimalizovat’ potencidlne negativne dosledky implementacie
systému DRG a prispieva k spravodlivejSiemu audrzatelnejSiemu
financovaniu zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.
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