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Uvod

Znamy citat hovori ,,...bonum aegroti suprema lextiae..dobro pacienta je najvyssi
zakon. Na zaklade tohto citatu sme sa zamyslelitjia ako v skuténosti sa prihliada na
dobro pacienta, a tedaje v zdravotnictve u nas, naozaj je to najdo&gie.

Mbzeme poveda Ze zdravotnictvo je jednym¢asto rozoberanych tém vo verejnom
Zivote. VSimame, Ze na Slovensku su uz dihodobaeptevané dva druhy nazorov. Na
jednej strane w&inovy nézor, Ze zdravotnictvo je firae poddimenzované, aZe je tu
neustala potreba zvySavannozstvo finatinych prostriedkov v tomto odvetvi. Na druhej
strane je to mensSinovy nazor, Ze v zdravotnictvdgstatok finatnych prostriedkov, ktoré
vSak nie su vyuzivané efektivne.

V nasSej vedeckej Stadii sa chceme vemopeoblematike tvorby cien v zdravotnictve.
Ciel'om Studie je na zaklade analyzy tvorby cien vybcargdravotnickych sluzieb definava
problematické oblasti cenotvorby a navrfingGpatrenia na ich odstranenie. Predmetom
vedeckej prace je cenotvorba vybranych zdravotmitkgtuzieb, objektmi s dve nemocnice
— jedna prvého a jedna nemocnica tretieho typu.

V Uvodnej ¢asti teoreticky analyzujeme zdravotnictvo a zdnaloddy systém, teda
trojuholnik, ktory je tvoreny poskytovdt®i zdravotnickych sluzieb, paigviiami
a pacientmi. Analyzujeme Ustavné a ambulantné ptingcke sluzby, ich poskytovdies
a sposob platby za tieto druhy sluzieb.

Analyzu konkrétnej cenotvorby realizujeme na dvdamnkrétnych zdravotnickych
sluzbéach, ktoré poskytuje fakultna nemocnica thetigypu. Zameriame sa najma na sp6sob,
akym sa stanovuju ceny vybranych zdravotnickyclzishy ale aj na Uhrady, ktoré za ne
nemocnice dostavaju od zdravotnych poisi. Podobne analyzujeme aj ambulantné
zdravotnicke sluzby, zI'adiska spbsobu ich Uhrady a porovnavame rozdigbré kmedzi
tymito sposobmi existuju.

Na niekdkych vybranych zdravotnickych sluzbach nie je mazoéSeobectiiurovei
cenotvorby, preto na zaver stanovime celkovy vplarby, ale aj Upravy cien zo strany
poisg’ovni na poskytovatev zdravotnickych sluzieb. Tento vplyv aplikujema priklade
dvoch nemocnic, a to nemocnice N1, ktora je nenoocnB. typu a nemocnice N2, ktora je
nemocnicou 1. typu. V zavere uvadzame pozitivaaphegativa tvorby cien v zdravotnictve,

vysledky nasej Studie a navrhujeme opatrenia $&mie danej problematiky.



1. Financovanie zdravotnickych sluzieb

Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade ntiného poistenia maju éania
pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivasha zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré
ustanovi zakon (Ustava SRR40).

Prilemca zdravotnickych sluzieb nie je priamym qoat. V jeho zastupeni
uskut@nuje Uhradu zdravotna pdmmna, co v mnohych pripadoch vedie k tomu, Ze pacient
sa nesprava hospodarne a Ziada pre seba maximuohllaeil na skuttn( potrebu. Najviac
zdravotnickych sluzieb spravidtgrpa ten, kto na ne najmenej prispieva, a haopakigRka,
1999, str. 11).

Uhradu za poskytnuté zdravotnicke sluzby realizagtavotné poitovne. Otazne je,
kto stanovuje cenu za poskytnutl zdravotnicku sluzkym spdsobom a hlavné je
uhrddzana v plnej vySke. Najma na tieto otazky sligime odpovedav nasSej vedeckej
praci.

Zdravotnicke sluzby su financované v prevaznej eniey zdravotného poistenia od
zdravotnych poiovni, ktoré ziskavaju fin&gmé prostriedky z odvodov zamestnancov,

zamestnavatev, SA"0 alebo §tatu.

Tabu’ka 1: Finakiné zdroje v zdravotnictve v tis. Euro a v percemtAaHDP v roku 2010

Polozka € % HDP
Zdroje zdravotnych pofevni 3621 52
Prijmy od ekonomicky aktivnych 2 368 3,4
Prijmy od Statu za poistencov 1197 1,7
Prijmy z r@&ného zdtovania 56 0,1
Verejné zdroje mimo zdravotnych ptasni 235 0,3
Priame platby domé&cnosti 1153 1,6
Iné 350 0,5
Spolu 5359 7,7

Zdroj: SU SR, 2010.

V ramci zdravotnickych sluzieb su finaré prostriedky alokované najméd do oblasti

ustavnych a ambulantnych zdravotnickych sluzieb.



Tabu’ka 2: Vydavky na jednotlivé druhy zdravotnickychZéb v percentach v roku 2010

Vydavky Percenta
Ustavné zdravotnicke sluzby 27 %
Ambulantné zdravotnicke sluzby 34 %
Lieky a zdravotnicke pomocky 34 %
Ostatné 5%

Zdroj:http://www.google.sk/url?sa=t&rct=j&g=&esrc&source=web&cd=20&cts=1331780308847&ved=0CH
cQFjAJOA0&uUrl=http%3A%2F%2Fumlaufoviny.com%2Fwww%2E_publica%2Freportaze%2Flekari%2Fdr
agula_reforma.pps&ei=t-hgT53IC03ZsgbolIG8CQ&usg=fETH-EEULOXHUQZX2sNXL4RiimRsLIw

1.1 Platobné metddy v zdravotnictve

Ako uvadza Kuvikova (1998), moznosti financovaniskytovatéov zdravotnickych
sluzieb su dané najméa zdrojmi financovania, rozsalwadenych zdravotnickych sluzieb
a spésobmi ich dhrady. Spdsob uhrady nasledne mdagplny alebcatiastainy a ovplyviuje
celkové vydavky na zdravotnictvo, administrativaklady, efektivnas spotreby finatinych
prostriedkov¢i spokojnos pacientov.

Poskytovatelia zdravotnickych sluzieb majua osobipuastavenie pri rozhodovani
o poskytnuti sluzby. Klient (pacient, poistenec)i gplatitel (zdravotna poi%via)
nerozhoduje o druhu, obsahu, rozsahu, mnozstvald&wsluzby. Zdravotna paisviia ako
platite’ za poskytnuté sluzby ma vzdy len viac alebo mehejedzené finamé zdroje na ich
zaplatenie. Pritom ichierpanie nemdéze priamo ovplyyniJednym z mechanizmov na
korigovanie takéhoto rizikového prostredia su gdatd metdédy. Kazda z platobnych metod
ma svoje vychody aj nevyhody (Kay&009, s. 50).

Existuje niekdko zakladnych typov platobnych metod padovaa (2009):
- Platba za vykon

- Platba za pripad

- Platba ,za hlavu®

- Platba za oSetrovaciitle

- Platba rozp&tom

- Ucelovo viazany rozpaet

- Case — Mix systémy

- Platba za skupiny diagn6z (DRG — Diagnosis Relatioups)

Vyhody a nevyhody jednotlivych typov platobnych gasa zhrnuté v talfke.



Tabuka 3: Vyhody a nevyhody platobnych metdd za zdmieke sluzby

Vyhody Nevyhody
- prilezitos’ k vysSej kvalite sluzieb - nadprodukcia vykonov
- agregacia vykonov do suborov - vySSie naklady
Platba za vykon - vytvorenie databazy vykonov - administrativna natmos’

- detailna znalasstruktiry poskytnutych | - zlozita cenova kalkulacia

vykonov - orientacia na expanziu vykonov

- priblizenie ohodnotenia za vykon L .
i . - velky objem Statistickych vykonov
k skuta@gnym nakladom . i o
DRG . - administrativna, softvérova
- agregované vykony ) o
L i i a implementéna narénos’
- existujuca databéza vykonov

o ) ) - udrZzovanie obsadenosti [6Zok
- motivacia k znizovaniu nakladov za ] - ) )
Platba za oSetrovaci| - tendencie k zniZzovaniu kvality

jednotku ) . ) -
den o i o - tendencie k zvySovaniu doby na 16Zku
- administrativna a Statisticka nenémos’ . o .
- predlZovanie oSetrovacej doby

- nezvySuje sa intenzita sluzieb - nemotivuje k rastu kvality
Platba za hlavu - administrativna nenatnog’ - riziko ,odsUvania“ pacientov k inym
- dobré monitorovanie nakladov poskytovatéom

- jednoduchsSia administracia o L ) )
) . o - nizSia motivacia ku kvalite sluzieb
Platba na pripad - ahsia cenova kalkulacia . ) )
) o - potreba Standardizovania postupov
- mal& hrozba expanzie vykonov

- jednoduché planovanie - riziko nizkej kvality poskytovanych

- najjednoduchSia administracia sluzieb
Platba rozpottom L . L ]
- najlepSia mozna'sregulacie nakladov ng - ¢akacie doby

makrourovni - rozsiahlejSia kontrola
Uéelovo viazany i . - administrativna natmos’

- efektivne vyuzivanie rozgtu . ) . )
rozpocet -,Setrenie” na Ukor pacientov

Zdroj: vlastné spracovanie pkadKuvikovéa, 1998, Kowa 2009.

Vplyv platobnych metéd na poskytovébe zdravotnickych sluzieb uvadzame

v nasledovnej talike.



Tabu’ka 4: Vplyv spdsobu platby na spravanie poskytdiearelravotnickych sluzieb

Spravanie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Platba

Rozpoeet - - - - - - - + - - -
Kapitacia - - - - - - - + - - -
DRG + - - - - - - + - - -
L6Zkodei + + - - - - - + - - -
FFS + + + + + - - + - - -
Uhrada + + + + + + ¥ ¥ n i n
nakladov

Zdroj: Kuvikova, 1998.

Kde + je narast, - je pokles a jednotlivé charagtiéty si nasledovné:
1 - paet liecenych pripadov

2 — Struktara ligenych pripadov

3 — dZka pobytu v nemocnici

4 — intenzita sluzieb

5 — rozsah sluzieb

6 — spokojnos pacientov

7 — kvalita

8 — efektivnos

9 — ceny vstupov

10 — investicie do Udrzby a pracovnej sily
11 — vzdelavacie programy

1.2. Cenotvorba ustavnych zdravotnickych sluzieb

Zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivostiliodakona NR SR. 578/2004 Z. z. o
poskytovatéoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pradkoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o0 zmene a doplneiktorych zakonov su vSeobecné a
Specializované nemocnice, dana, hospic, dom oSetrovéiskej starostlivosti, prirodné
liecebné kupele a zariadenie biomedicinskeho vyskumu.

Pre &ely naSej Studie sa budeme zaober@dravotnickymi sluzbami, ktoré poskytuju
vSeobecné nemocnice. Nemocnice lfaobzsahu pdsobnosti &nia na nemocnice 1. typu
maju len zékladné oddelenia (napr. interné, chickgg gynekologicko-porodnicke a detské),
nazyvaju sa aj ,periférne” nemocnice a maju lokgddsobnos nemocnice 2. typu maju viac
oddeleni, v&Siu spadovu oblas s regionadlnym pdésobenim, su viac Specializované a
nemocnice 3. typu maju charakter Siroké spektruavri@ Specializovanych oddeleni, mézu
ma’ az narodny charakter, susfrge sa tu najviac Specializovanych lekarov, Zajame sem

fakultné nemocnice, ktoré su zakiad pre lekarske fakulty univerzit.



V nemocniciach sa uplatji nasledovné platobné metody:
Platba za oSetrovaciile

Tato platobna metdda pouziva ako jednotku vykodeneoSetrovaci de Plati sa teda
za kazdy jeden depobytu v l6Zkovom zdravotnickom zariadeni,épm de pobytu ma
kalkulovanu cenu. Cena vznikad akoc¢stlvSetkych nakladov, suvisiacich s poskytovanim
zdravotnickych sluzieb hospitalizovanému pacientdVER sa poth Kov&a (2009) pouziva
v dlhodobej 16Zkovej zdravotnej starostlivosti. Ideda o pevne stanovend sumu za
.l0Zkoden”, ktora nezavisi od diagndz a poskytnutej stanositi.

Kuvikova (1998) uvadza ako vyhodu takéhoto ssp@ platby administrativnhu
nendr@énog’, ale najma motivaciu k tomu, aby zariadenie zaizilaklady na jednotku.
Naopak, nevyhodu vidi v umelom zvySovanétoodni pacientov na 16Zku, tedadbich bude
presviedat, aby zotrvali v zdravothnom zariadeni aj v pripaalefo nie je nevyhnutné, alebo
bude umelo predlZovadobu, pdas ktorej je pacient v zariadeni.

Platba rozp&tom

MbéZe by retrospektivha — t. j. platba za vSetky realizé&vagkony zdravotnickym
zariadenim za minulé obdobie. Platba m6z€ by prospektivha. Je to platba za vopred
planované vykony pd@a Struktary sluzieb celého zdravotnickeho zariaamlerfPlatba
rozpaitom, uvadza Kov&(2009), sa népstejSie pouziva v Ustavnej zdravotnej starostlivos
Ugelovo viazany rozptet

V tomto rozpdte platitéd® poskytuje poskytovalevi zdravotnej starostlivosti nadity
druh zdravotnej starostlivosti. S pridelenym rodpm poskytovaté hospodari vo svojej
kompetencii, pdom sam zabezpaje zdravotnu starostlivéspre pacientov, ktorych ma
v starostlivosti piSe Kow&2009).
Platba za skupiny diagn6z — DRG

Podstatou tejto platobnej metddy je, ze Fagrejednotlivé pripady do definovaného
poctu kategorii, ato na zaklade medicinsko—ekonomiciéeainosti pripadov. Pre kazdu
skupinu diagn6z sa nadefinuju vahy medicinsko—ekockej nargnosti. K nim sa pripaja
Specifikacia na pripady s medicinskymi komplikadiapripadne aj Specifikacia osobitne
naranych diagnosticko-terapeutickych postupov. Na zéklanforméacii o nakladoch sa
nasledne kalkuluju ceny (Kova2009).

Kuvikova (1998) uvadza niekRko moznosti, ktoré mézu viek zneuZitiu tohto systému.
Poskytovatk moze zaradi pacienta do skupiny, ktora je lepsie platebalej ,vytvaranim
pripadov”, ke’ poskytovaté prijima pacientov aj v pripade, Keto nie je potrebné a ak

posiela finatine nevyhodnych pacientov do inych zariadeni. Tepfisob Uhrady je namoy



najma na objem Statistickych Gdajov, na zakladr@rykh sa potom sa potom acgl
diagn6zy. Napriek negativam je DRG systém povazpvem hospodarny, gom vedie

lekarov ligit’ kvalitne a nevedie k neodévodnenym rozdielom madmiocnicami

1.3. Cenotvorba ambulantnych zdravotnych zdravotnickychsluzieb

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivostiagtbulancia, zariadenie na poskytovanie
jednodiovej zdravotnej starostlivosti, stacionar, polikey, agentira domacej oSetrovaie)
starostlivosti, zariadenie spdloych vySetrovacich a kkebnych zloZiek, mobilny hospic.

Pre &ely naSej Studie sa budeme zaobé&mnos’ami ambulancii v nemochniciach.
Platobné metddy, ktoré su prevazne pouzivané zalanthé zdravotnicke sluzby su:

Platba za vykon

Platba za vykon je platba za jednotlivi zdravotaiskuzbu, t. j. za jednotlivy Ukon
diagnozy, ligéenia, oSetrenia. Vykony su opisané a ocenené préaho bodmi. VyZaduje sa
vypracovanie podrobného zoznamu hradenych vykorfmznam vykonov je zarovie
cennikom, poth ktorého poskytovakaictuje platcovi (Kuvikova, 1998, str. 48).

Tento spdsob vyvolava nadprodukciu najma tymg¢iae viac vykonov nastava, tym
viac Uhrad dostane poskytoviat&lajvaSou nevyhodou takéhoto systému vSak moZe by
priame ocenenie, alebo hodnota vykonu, nemusi adioka’ skut@né néklady, ktoré
poskytovaté vynalozZi na vykon.

Platba za pripad

Pri tejto platobnej metdde sa plati za kazdy jelinotpripad. Pripad je zlozZzeny
z viacerych vykonov. Na Slovensku sa vyuZiva ptawasych zdravotnickych sluzbach ako
platba za jeden uk@éeny hospitalizovany pripad (Koa2009).

Platba ,za hlavu®

Plati sa za jednu osobu za definované obdobie bbuyesiac). Plati sa mese
pauSalna platba ktora sa zvykne diferenéopad’a veku a pohlavia klientov, ale aj inych
kritérii. V zasade pokryva vSetky zdravotnicke bluposkytnuté pacientovi za definované
¢asové obdobie /mesiac bezlatiu na togi klient lekara v definovanom obdobi navstivil
alebo nie, a bez ¢hdu na péet navstev. Vyzivana je hlavne pri vSeobecnych dambaych
sluzbach v kombinacii s platbou za vykon prevefi€evac, 2009).

Kuvikova (1998) hodnoti tento spésob pozitivhe exigtencii motivacie veducej

k zbytaicnym alebo nadmerne intenzivnym vykonom, ale na jrigtrane nevedie ani



k zvySovaniu kvality poskytovanych sluzieb, najnaék ma poskytovateodborny, alebo

Uzemny monopol. Administrativne naklady slimenizke.

2. Kalkulacia ceny vybranych zdravotnickych sluzieb

V nasej Studii analyzujeme spdsob cenotvorby zdragkych sluzieb, teda na spdsob,
akym si cenu zdravotnickych sluzieb stanovuju nemoes akym spésobom na stanovenu
cenu reaguju pofevne. Nasledne aky to ma vplyv na poskytok@tezdravotnickych sluzieb,
pacientov, ale aj na cely zdravotnicky systém.

Zameriavame sa pri tom na dve hlavné skupiny zdndekych sluzieb, ato
zdravotnicke sluzby dstavné a ambulantné. Pri awlivtypoch zdravotnickych sluzieb sa
kalkulujeme néklady, ktoré m4 fakultna nemocnicpprovnani na vysku ktoru v skgtmsti
za zdravotnicke sluzby zaplatili ptisne, na zaklade porovnania nakladov a vynosov za
zdravotnicke sluzby stanovime vyhody a nevyhodyp teprby cien.

Nas vyskum sme aplikovali vo fakultnej nemocnrilgnenej na 16Zkovidas’ a NsP,
ktora poskytuje Siroké spektrum zdravotnickych iglnz V zavere sme komparovali ceny
zdravotnickych sluzieb v nemocnici N1 (nemocnica t$pu) sinou nemocnicou N2

(nemocnica 1. typu).

2.1. Kalkulacia ceny ustavnych zdravotnickych sluzieb

V stadii analyzujme dva druhy zdravotnickych slbzigalkulaciu ich cien a spésob
Uhrady.

Vo VSeobecnej zdravotnej p6e/ni av poisovni Union zdravotnicka sluzba za
odber @nej rohovky je stanovena zmluvne. Znamena to, Zadeavotnicku sluzbu, ktord N1
vykona, dostane uhradend vopred zmluvne dohodnumdus ktora mbéze, ale aj nemusi
pokryva’ skut@né naklady na zdravotnicku sluzbu. Zmluvne stanéwasmna je taka, ktora
vychadza z nakladovej kalkulacie za zdravotnickizlal, ale v skutnosti o nej rozhoduju
znalci v poisovni, ktori ju upravuju pokh vlastného uvazenia. Okrem toho méze by
zmluvne stanoveny aj pet zdravotnickych sluzieb. Tie vSak vtomto pripadkboli
stanovené. Ak by aj boli, N1 by ich mala napriekntouskuténit’, a v praxi ich aj vo Jvikej

miere uskutonuje.



V poistovni Dévera nie je tato zdravotnicka sluzba zmlustenovena. Znamena to,
Ze fakultnd nemocnica si vytvori na tuto zdravdtaisluzbu cenovu kalkuléciu, ktord musi

poig’ovia schvalf, a po schvaleni ju aj preplati.

Tabu’ka 5: Cenova kalkulaciu za odbemej rohovky

Cena za odbertoej rohovky
Kalkulagné Nazov Mnozstvo, | Koéd vykonu -| Cenaza | SPOLUV £
polozky jednotky, pocet bodov | vykon, dei
vykon, ¢as a 9 a hodinu
_ 1.1 Lieky + SZM
1'Prla.my 1.2 Krv a krvné vyrobky 1 odber 1,64 € 1,64 €
materiél
1.3 SVLZ vykony
21 G4 ;i;; Iedkar _ 2 hodiny
 riame banky .1.2-2 zdravotné 4 hodiny
o sestry 179,30 €| 179,30 €
y 2.2 Oddelenie| 2.2.1-1vysokoSkoldk 3.5 hodiny
mikrobiologe 5 5 5 1 jaborant 3,5 hodiny
3.1 Vyhradavanie darcu 391€
3.2 VySetrenie oka darcu 7,38 €
?'3 Excizicia rohovky a uchovanie 11,76 €
Stepu
3.4 Odber krvi z tela darcu 1 odber 2,02€
3.0Ostatné| 3.5 Priprava tkaniva na expediciu 6,74 €
priame 3.6 Sérologické vy3etrenie krvi 237,92 €
. 61,75 €
néklady darcu
3.7 Médium na uchovanie rohovky 128,33 €
. 8012vreco C-
3.8 Sluzby 3.8.1 Bielizax 2 298 14,98 €
sterilizacie 3.8.2 Ostainé 1 8001vreckoA- 1.05¢€
32b
4.Prevadzkova rézia 1 odber 86,21 € 86,21 €
Vlastné naklady na kalkutau jednotku 505,07 €
5.Spravna rézia 27,64 % 139,60 €
6.Primerany zisk 20,00 %
Vlastné naklady na vykon SPOLU 644,6743
Upravené (ponizené) o polozky, ktoré boli vyfaktaoé
Zaokruhlenie -0,004
K Uhrade SPOLU 644,67 €

Zdroj: interné materialy nemocnice.

Skutainé naklady na tato zdravotnicku sluzbu su teda 6544,. Tieto finatné

prostriedky dostane N1 za zdravotnicke sluzby odtpene Ddévera. Poi®vne Union



a VSeobecnéa zdravotna ptmsia maju zmluvne stanovenu sumu 647,28 € za zdrakatni
sluzbu. Znamena to, Ze v sk&mosti dostanu za zdravotnicku sluzbu o neceléund @iac,
ako je kalkulované za jednu zdravotnicku sluzbu.

Tato cena plati od 1. 2. 2012. Do tohto terminaloeina kalkulovana na urovni 812 €.
Poig’ovhami vSak bola cena ohodnotena len na Urovnionieez 640 €. Preto sa musela
kalkulacia (cez zniZzovanie nakladov) uprana takato cenu.

Tu spaiva jeden z najzavaznejSich problémov cenotvorhip, @e N1 si ceny za
zdravotnicke sluzby stanovi pdrealnych nakladov, ale pém/ne v&Sinou plind vysku
realnych nakladov neuznaju, a preto je nemocnid¢andisi prispdsobova,realne naklady*
tak, aby im ich poiovne uznali. Pripadne pdevne tvrdia, Ze niektoré z danych
zdravotnickych sluzieb sa nemali uskutid a namiesto nich sa mali vykahainé
zdravotnicke sluzby, s niz§imi realnymi nakladmi.

Cena za transplantaciirej rohovky je druhou sledovanou zdravotnickou tsbwg
ktora vSak nasleduje po odbekmej rohovky. Preto je kalkulacia (v tdlke 6) spracovana aj
vratane odberu. Znamena to, Ze mbéZe dastécia, kedy sa rohovka odoberie v N1
nemocnici, ale transplantuje sa v inej nemocnieb@asa aj odobera aj transplantuje v N1.

Aj vtomto pripade plati, Ze vo VSeobecnej zdragptpoigovni av zdravotnej
poig’ovni Union su ceny zmluvne dohodnuté, Zaté Uhrady z poidvne Doévera su
stanovené na zaklade kalkén&ho vzorca.

Tabu’ka 6: Kalkulacia ceny za transplantaciinej rohovky vratane odberu

mnozstv kod pocet dni hospitacie
L o, vykonu - cena za
kalkul:’;cne Nazov jednotky, poset vykon, déi 6 7
polozky ¢ i
vykon, bodov, 3, | a hodinu v EUR v EUR
¢asa % | ¢as, nazov
_ 1.1 Lieky + SZM i ;
1. Priamy 1.2 Krv a krvné vyrobky podia poda 0,00€ 0,00 €
material . rozpisu rozpisu ' ’
1.3 Sval.Z vykony
2.1.1 - 2 lekari 1,5
. 2.1 212-1
2. Priame Operd&ny | oper&né sestra| 1 hodina 42,95 € 64,43 € 64,43 €
mzdy ;
vykon 212-1
inStrumentarka
3.1.1 Naklady
na operanu 1 hodina 1,5 59,04 € 88,56 € 88,56 £
hodinu
3. Ostatné 3.1 pod'a
priame Oper&ny ] Prilohy
. . 3.1.2 Priprava g .
naklady vykon odber organu na ¢. 25 644,67 € 644,67 € 644,67 €
transplantaciu Dokume
ntu S-A-
39




BarronCor
nea
3.1.3 Baronovt PUN(Barr 82,71 82,71 82,71
InStrumentarium|  repan €/90,73 € | €/90,73€ | €/90,73 €
onVacuum
TRE
_3.1.4 Ostatné | poda podia 0,00 € 0,00€
inStrumentarium| rozpisu rozpisu
3.2 .
.| 3.2.11 Gna .
Hos(;:)igallza Klinika. SZU 1 dei 50,62 € 253,10 € 303,72 €
- 1 6241 205,09 205,09 €/ | 205,09 €/
3.3 ARO 3.3.1 Anestézizg 87/97a b/1688 b | €/55.47 € 5547 € 5547 €
3.4.1 Sata 1x 1 3,15€ 8,08 € 8,08 €
3.4.2 Prijimacou
3.4 Prijem kancelériou - 2,98 €
pacienta (admin.éavs’)
3.4.3 Sluzba
centralnej 1,95 €
signalizacie
3.5.1 Celodenng 4 630€ | 37.80€| 4410¢€
strava
3.5 Stravné z toho: raajky 1,57 €
obed 252 €
vecera 221€
. 3.6.1 16zko 8040 840 b 27,60 € 27,60 € 27,60[€
3.6 Sluzby T T
sterilizacie| 3.6.2 Ostatné | Po¢@ pocia 0,00 € 0,00 €
rozpisu rozpisu
3.7 ,
Dopravné poda dpdav. 1km 0,40 €
< Faktary
sluzby
Vlastné néaklady na kalkutau jednotku 1558,24€ 1615/16€
4. spravna rézia 27,649
5. Primerany zisk 20%
Vlastné naklady na vykon SPOLU 1558,24€ 1615,16 €
Upravené (ponizené) o polozky, ktoré boli fakturo&a
Zaokruhlenie
K Uhrade SPOLU 1558,24€ 1615,16

Zdroj: interné materidlny nemocnice N1.

Dovera teda za kazdého svojho poistenca nemocrygiati sumu 1 615,16 €.
VSeobecna zdravotna ptisma a zdravotna paiseviia Union majua zmluvne stanovenu sumu
1 660 €, ktora je vySSia, ako skéné naklady nemocnice o 45 €.

Na zaklade vysledkov uvedenych zdravotnickych sludy sa mohlo zdazZze N1
dostava uhradené vysSie sumy, ako su jej realnmdyakNajma pri zmluvne stanovenych
zdravotnickych sluzbach, ale treba sa zatheeadva parametre, a @, naozaj pri vSetkych
zdravotnickych sluzbach plati fakt, Ze su prijmypoig’ovni vysSie, ako redlne nakladygia
kone&nu vySku prijatych Urad z paigvne neovplyituje prekr@eny limit pacientov.



2.2. Kalkulacia ceny ambulantnych zdravotnickych sluzieb

Pri ambulantnych zdravotnickych sluzbach, ktor&yanavaju v NsP nemocnice N1
sa treba zamefana dva zakladné fakty:

1. Dovod uskuténenia zdravotnickych sluzieb v ambulancii - zdraicka sluzba
uskut@nena ako stag’ nejakej li€by, kedy sa uskutiwuje na zaklade poverenia lekara —
v tomto pripade zdravotnicku sluzbu preplaca timviga na zaklade bodového ohodnotenia.
Zdravotnicka sluzba uskufieena na zaklade Ziadosti pacienta (napr. lekarsiaiadka pre
pracovné tely pacienta, citlivasna alergény, s ktorymi méze pacient pracovaamestnani
atd’.) — v tomto pripade za zdravotnicku sluzbu platpo pacient (ndastejSie v hotovosti).

2. Samotné bodové ohodnotenie, kedy satpewige zmluvne dohodnd s nemocnicou na
hodnote bodu, ptom zoznam p&u bodov za konkrétne zdravotnicke sluzby je stangv
Ministerstvom zdravotnictva aje verejne pristupmgpriklad na internetovej stranke
ministerstva zdravotnictva.

Pri ambulantnych zdravotnickych sluzbach nie jegimté stanovovtecenu na zaklade
kalkulacie pretoze su body a@né MZ SR. Cena sa tvori dohodou medzi nemocnicou
a poig’oviniou na hodnote bodu za ambulantnu zdravotnicku sluzb

Hodnota bodu ale méalokedy pokryva skui® naklady. V minulosti si NsP dohodla
s kazdou potoviou r6zne hodnoty bodu, prave od februara 2012 $apygykrat podarilo
uzavrie’ so vSetkymi troma paisviiami za ambulantné zdravotnicke sluzby rovnaku htadno
bodu na drovni 0,018257 €/bod. Nemocnica si alpgitala, Ze ak by malo nast@okrytie
vSetkych ambulantnych nakladov, hodnota bodu zautnbhy vykon by musela Iy
0,032862 €/bod. Za takuto hodnotu bodu siujg NsP cenu za zdravotnicku sluzbu pre
samoplatcov.

Prave na zaklade otorinolaryngologického vySetrendZeme sledovaozdiel medzi
nakladmi, ktoré reélne vznikni nemocnici na ambul@rzdravotnicke sluzby, a sumou, ktoru

zaplati poigsovna.



Tabuka 7: Cena za preventivne lekarske prehliadky —iraitaryngologické vySetrenie,
Variant A a porovnanie s cenou uhradenou odtpois

3 . 3 Hodnota
P.c. Nazov F’(ret Kod Pocet Cenav € | bodovod
vykonov | yykonu bodov N
poistovni
Cielené vySetrenie dvoch alebo
1 viacerych organovych systémo 1 62 250 4,10775 4,56425
alebo dispenzarna kontrola
Tonové prahové audiometrické
2 vySetrenie u dospelych 1 1591 300 9,8586 5,4771
obojstranne
3 Centové vyrovnanie 0,03365
Spolu 14,00 € 10,04135

Zdroj: interné materialny NsP a vlastné spracovanie

Z tabuky vyplyva, Ze samoplatci uhradia za variant A sumelych 14 € po
halierovom vyrovnani, zatia&o poig’ovne preplatia sumu 10,04135 €. Rozdiel je takdn@r

Tento druh ambulantnej zdravotnickej sluzby méz€ ajany variant, kedy dochadza
k viacerym vykonom¢im sa zvySuje aj gt bodov a aj cena, ktord musia poxne uhradi,
ale zarove aj rozdiel, ktory vznika medzi sumou uhradenousfminou a sumou, ktoru

uhradia samoplatcovia, teda ktora by aj makaldyadena.

Tabuka 8: Cena za preventivne lekarske prehliadky —iraitaryngologické vySetrenie,
Variant B a porovnanie s cenou uhradenou odtpuors

" p . Hodnota
P.&. | Nazov potet | Kod Pet | Cenave | bodovod
vykonov | vykonu bodov S
poistovni
Cielené vySetrenie dvoch alebo
1 viacerych organovych systémov 1 62 250 4,10775 4,56425
alebo dispenzarna kontrola
Tonové prahové audiometrické
2 « i . . 1 1591 300 9,8586 54771
vySetrenie u dospelych obojstranne
Tympanometria na meranie
3 . : : 1 1596 350 11,5017 6,38955
impedancie blanky bubienka
4 Centové vyrovnanie 0,03195
Spolu 25,50 € 16,4309

Zdroj: interné materialny NsP a vlastné spracovanie

Pri variante B znova je rozdiel. Na zaklade kalkidabola suma stanovena vo vyske

25,5 €, zati¢o poig’ovne preplacaju len vo vyske 16,43 €, rozdiel lateez 9 € za vykon.



3. Komparacia tvorby cien zdravotnickych sluzieb

KedZze NsP v N1 denne vykonava tisice zdravotnickychZisb na zaklade
sledovanych nie je moZnécitt Urovei tvorby cien.

Vo vSeobecnosti méZzeme povédde zo strany nemochice je stanovovanie cien na
vhodnej Urovni, pretoZze vedia za kazdu zdravotniskuzbu stanovi objektivhu cenu,
v ktorej su potla kalkul&ného vzorca zahrnuté vSetky poloZzky. V skatwsti cenu tvoria
zdravotné poivne, préom prihliadaju na skutmé néklady nemocnic, ale len daiitej
vysky.

V Tabu’ka 9 je vyisleny rozdiel na zaklade ktorého sa nemocniceasagi do

negativneho vysledku hospodarenia.

Tabuka 9: Poskytnuté zdravotnicke sluzby v NsP v r2BL1 v € zaokruhlene

VSZP Dévera Union EU Spolu

Fakturovana suma v € 34 657 959 € 9832902/€ 2943881€ 270773€ 4WABE

Suma uznana po reviziiv€ 33783 185 ¢ 0416 407/€ 2740827 € 225260€ SEDAE

Suma uznana fingne v € 32 911 697 § 0358734/ 2740827€ 225260€ UBRIE

Rozdiel medzi fakturovanou
sumou a sumou uznanou 95% 95% 93% 839 91%
financne

Zdroj : interné materialny NsP a vlastné spracovani

Z tabuky vyplyva, Ze nemocnice dokonca nedostavaju od’peni ani sumy, ktoré
si vyfakturuju. Sumy su znizené z viacerych dbévqdale v tabike mézeme vidig Ze
v kong&nom dosledku je pre VSZP fakturovana suma viac &k® mil. €, ale nemocnica
dostane len 32,9 mil. € teda ani nie 94 % fimgich prostriedkov. Od DOvery dostane tak
isto 0 5 % menej finamych prostriedkov, teda o 500 000 € a od fmise Union dokonca
len 93 % z fakturovanej sumy.

Na porovnanie sme uviedli nemocnicu N2, ktora jenoenicou 1. typu. N2
neposkytuje az také Siroké spektrum zdravotniclsyghieb, ako N1.

Na za&iatku obdobia kedy sa &al zavadzé systém platby za zdravotnicke sluzby od
poig’ovni si N2 objednala pracovnu silu, ktora kalkulavanaklady na jednotlivé
zdravotnicke sluzby. Ceny za zdravotnicke sluzlg il d’alej upravované a nezdiaju
meniace sa podmienky — inflacia, rozdielne cenypet, atl’. Tieto kalkulacie su zakladom
pre ohodnotenie zdravotnickych sluzieb poigiami. Ke’Zze N2 ma posledné 4 roky externu



Gctovnicku firmu, mali sme k dispozicii len Gdaje rjjpoch. Tieto nam vSak Vi jasne
zobrazuju skuténu problematiku cenotvorby, a tou je skirté ohodnotenie zdravotnickych
sluzieb.

Nemocnica ma zmluvne dohodnuté vSetky 3 zdravotin&’'qvne. Kazda z pofevni
ma na kazdu jednotliva sluzbuceny rézny poet bodov, ktoré pravidelne (aj nidikokrat
rocne) moéze upravovadodatkami.

Pacienti, ktori nie su poisteni ani v jednej z tgcB zdravotnych poi®vni (napr.
cudzinci, bezdomovci, a pod.), hradia za vykonadewtnicke sluzby vo vySke v ktorej

danu zdravotnicku sluzbu uhradza VSeobecna zdraymtis’'ovia.

Tabuka 10: Poskytnuté zdravotnicke sluzby v N2 v r@Ral v € zaokrahlene

Poig’oviia V§zP Dovera Union Spolu
Fakturovana suma v € 2 260 252 £ 1341242 % 281 038 € 3882532 4
Suma uznana po revizii v € 2153787 % 1293332 % 267 851 € 3714970 4
Suma uznana fingne v € 1979 280 £ 1209 290 £ 254 338 € 3442 907 4
Rozdiel medzi fakturovanou sumo 88% 90% 91% 88%
a sumou uznanou finéne T

Zdroj: vlastné spracovanie piainternych materialov nemocnice.

Z tabu’ky vyplyva, Ze N1 dostava dokopy zo vSetkych svojiékladov uhradené len
88,68 % od vSetkych zdravotnych ptmgni. Z toho zo VSeobecnej zdravotnej goise, kde
ma poistenych najviac pacientov, aje jedina Stathastava uhradeny najnizSi podiel
z fakturovanej sumy, ato 87,57 %. Obidve sukronmutavotné poifovne uhradzaju
priblizne rovnaky podiel z fakturovanej sumy prenmoenice, okolo 90 %. Rozdiel je vSak
v tom, Ze v poiovni Union ma nemocnica podstatne mengeppoistenych pacientov.

Suhrnne za rok 2010 N2 nemala pokryté naklady vekey439 631,09 €. Sice
cenotvorba je neaktualizovana (teda vykalkulovanénys si v porovnani so &isnymi
narastajucimi nakladmi nizSie), stdle sa nemociN@adostdva do v&ej dlhovej zéaze,
ktor nema mozndsv blizkej buducnosti Uplne vyrovtiaNapriek tomu sa nemocnica snazi
ziskav@ financné prostriedky aj z inych zdrojov, ako naprikladegaj nehnuftigosti,
prenajom priestorov a zariadeni, zniZzovanirtyp@aamestnancov a iné
V Studii sme na zaklade analyzy identifikovalisle@lovné problematické oblasti:

- naklady, ktoré realne maju nemocnice su kveyssSie, ako naklady, ktoré si fakturuja

poig’ovne. Rozdiel sme mohli vidienajma pri ambulantnych zdravotnickych



sluzbach, kde cena za bod, na ktorej sa nemocnmes@vne dohodli, je takmer
o polovicu niZSia, ako by redlne mala’py

fakturovana suma, ktora je sice ou@a nizSia, ako realne naklady je suma, o ktoru
Ziada nemocnica paisviiu na zaklade dohdd, ktoré spolu uzavreli,

suma uznana po revizije taka suma, ktoru aj peisviia uzna za fakturovand sumu,
po revizii. Znamena to, Ze zamestnanci fmise upravuju sumu napriklad vtedydke
je nespravne udana zdravotnicka sluzba, alebo akljasne vykonanych viac
zdravotnickych sluzieb, ktoré sa spolu nevykonavafe nejaka zdravotnicka sluzba
vykonana zbyténe, ak je hospitalizacia menej ako 24 hod. at

suma finanéne uhradenaje takd suma, ktor4 skuiwe pride nemocnici nacét.
Obmedzena je aj preto, lebo pwigne maju dohodnuty objem na jednotlivé druhy
zdravotnickych sluzieb. Ako priklad m6zeme uvi¥Seobecnl zdravotnu pémmu,
ktora ma pre zdravotnicke sluzby na 16Zku stanowasjgm 15 415 945 €. Znamena
to, Ze k@ aj poig'oviia uzna nemocnici vysSiu sumu, uhradi ju len do yysk
stanoveného objemu. Limity dohodnuté medzi N1 awsbnymi poisoviami
uvadzame v prilohe 1. Prekemie limitov sa porovnava Stroéne alebo réne,
pricom rieSenie ich prektenia je pri kazdej zdravotnej péa/ni iné. Pri VSeobecnej
zdravotnej poitovni je moznog dohody o urovnani po ukdeni zi&tovacieho roka.
Zdravotna poitovia DOvera nema stanovené limity na vSetky druhyishyzale pri
limitovanych prekréenie rieSi tzv. degresnou platbou, kde sa vySk&rptenia
prep@itava koeficientom. Zdravotna pémma Union uhradza vSetky vykony, ktoré

neuzna revizia vo vyske 10% z neuznanej sumy.

Na zéklade analyzy a identifikovanych problematatkypblastni mozno konStatayae
cenu v skuténosti vibec newuje poskytovate zdravotnickych sluzieb, ale zdravotna
poisg’oviia, ktora sice moéze prihliaflana skutony stav, ale len do vysky jej obmedzenych
finanénych prostriedkov. Pofsvne tento stav zdovadju tym Ze nemaju dostatok
financnych prostriedkov.

V koneinom désledku aj napriek tomu Ze cenotvorba jednatti zdravotnickych

sluzieb uskutdiovana zo strany nemocnic spravne, nemocnice savagstdo negativneho
vysledku hospodarenia pre vplyv zo strany zdravdirgois’ovni. Tento dlh sa snazia poKry
aj inymi prostriedkami, ako napriklad prijmami 2péjmu priestorov v budovach nemocnice,

predajom nepotrebného majetkd’ at



Vystupy Stadie mozno zhrdinasledovne:

ustavné aj ambulantné zdravotnicke zariadeni&ajmg poskytuju zdravotnicke sluzby,
z ktorych si @tovne vyisluju naklady,

Ustavné zariadenia ich nasledne ptéfawaju nakladovou kalkulaciou na jednotlivé
zdravotnicke sluzby, zostavena kalkulacia predgtawaklad pre wovanie cien zo
strany nemocnic, pfom ale cena navrhnutd poskytovat® zvyéajne nie je odobrena
poig’oviou, ktord si prostrednictvom reviznych lekarogi mtastnt cenu, ktora sa méze
od skut@nej odliSovd o desiatky percent,

ambulantné zariadenia maju zdravotnicke sluzby obi@hé bodmi, ktorych get bodov
stanovilo MZ SR. Cenu za jednotlivé zdravotnickezbly utuje teda hodnota bodu, na
ktorej sa poskytovate ambulantnej zdravotnej starostlivosti dohodne dagdlivymi
zdravotnymi poigoviiami. Zvy¢ajne je hlboko pod ara@wu, ktord by mala hodnota bodu
mat,

nakladova kalkulacia, ako aj prefd realnej hodnoty bodu zo strany poskytokate
zdravotnej starostlivosti teda v sktmosti ovplywiuje realnu cenu zdravotnickej sluzby
iba nepriamo. Realna cena sice mbze z kalkulaeieoatealnej ceny bodu vychadza

v skut@nosti je ale zv§ajne obmedzovana najma zasahom reviznych lekarovi k
nemusia suhlagj nie len s cenou za vykon, ale aj s usknémou zdravotnickou sluzbou,
¢o vedie k jej Uplnému neuhradeniu, resp. k uhrademeuplnej vyske,

najzavaznejSimi problémami, ktoré zamdvenepriamo ovplyiuji cenu vSetkych
zdravotnickych sluzieb, su stanovené limity aleldmemy za vyplatené poskytnuté
zdravotnicke sluzby. Pdigvne sa na nich dohodnu s poskytoiaie zdravotnickych
sluzieb, prtom mézeme predpoklatiaze sa jednd o krok, ktory nie je v sulade so
zadkonom. Poi®vne totiz mbzu tvoti zisk len v pripade, ak je uhradena cela zdravotna
starostlivos, ¢o v pripade stanovenych finarych limitov nie je dodrzané.

z uvedenych suvislosti méze vyplyyae poskytovatelia zdravotnickych sluzieb mézu
ma’ tendenciu k umelému zvySovaniu cien, Zatia poig'ovne maju tendenciu ceny

Znizovd'.



Tabuka 11: Vplyv poskytovatmv zdravotnickych sluzieb a zdravotnych pgoismi na
cenotvorbu

Subjekt Vplyv na cenu Dévod
zpc?rzli/%fr:/iit(d ch Tendencia zvySovania ceny Umelé zvySovanie ceny - poskytovatelia snaZia dép|n
o y za zdravotnicke sluzby chybajuce zdroje
sluzieb
Zdravotné Tendencia zniZzovania ceny 1. prirodzeny _regglator nqdthnotenyc_:h cien,
. . < 2. dosahovanie zisku na Ukor Uhrady fitiaych
poistovne za zdravotnicke sluzby

prostriedkov za poskytnuté zdravotnicke sluzby

Zdroj: vlastné spracovanie.

Uvedené tendencie mbézu wdszaveru, Ze ceny za zdravotnicke sluzby v singsti
zodpovedaju realite. Analyzované zdravotnicke slufimskytované N1 boli dokonca
kalkulované na nizSiu sumu, ako VSeobecna zdrav@oi’ovia a poisoviia Union
preplacaju. Na zaklade zistenia vySky Uhrad odtpoers je ale zrejmé, Ze skuitwé uhrady su
hiboko pod realnymi nakladmi. Toto zistenie vSaknnei by az tak viditéné. Na jednej
strane poitovia sice vyfakturuje cell sumu za zdravotnicku sluiiau druhej strane ale
v globdle uhradi len sumu do stanoveného objemetoPsu v priemere vSetky ceny za
zdravotnicke sluzby podhodnotené a nezodpovedaideeynaloZzenym nakladom.

Stroje a pristroje, ktoré sa vyuZivaju pri Ustainyzdravotnickych sluzbach su
zahrnuté v cene prostrednictvom odpisov. V kalkétidct su zahrnuté v polozke 4 —
prevadzkovéa rézia. Pri kalkulacii transplantacimey rohovky sa vSak prevadzkova rézia
nenachadzao moézeme povazovaa jednu z mala chyb pridavani cien N1.

Urcéenie konkrétnych chyb v systéme tvorby cien v zdnaictve nie je jednoduché.
Systém je totiz celkovo nastaveny spdsobom, ktaystéle generuje negativny vysledok
hospodarenia poskytovdites zdravotnickych sluzieb.

Z nasho pofadu teda mézeme ustidge problém wovania cien by sa vyrieSil, keby
nemocnice ako poskytovatelia zdravotnickych sluzietovali cenu, ktord by bola pevne
dana pre zdravotné pém/ne. Zarova by ale musel pésobregulator, ktory by dohliadal na
to, aby poskytovatelia cenu nenadhodnocovali. \ecgsak musia byyzahrnuté aj investé
naklady na rekonsStrukciu budovyi kupu novych pristrojov. Paisvne by teda museli

uhradzd reélne naklady, ktoré poskytovEben vznikaja.



Zaver

V naSej vedeckej Stadii sme sa zamerali na anatypdby cien zdravotnickych
sluzieb. Pre analyzu sme vybrali dva druhy zdraesych sluZzieb v nemocnici, ktoré
vykonava nemocnica 3. typu — odbeinej rohovky a transplantaciamej rohovky, a dva
varianty zdravotnickej sluzby, ktoré vykonava pdekgtd v ambulantnych zdravotnickych
sluzbach — otorinaloryngologické vySetrenie.

Pri kazdej zdravotnickej sluzbe sme sa zamera$ipdsob ufenia ceny. Pri Ustavnej
zdravotnickej sluzbe sa cenacwje na zaklade kalkulacie, ktora moZze dbyriamo
predstavova cenu, za ktoru je sluzba uhradena, alebo predstaéklad, ktory sa upravuje
pri zmluvnom stanoveni ceny za poskytnutie tejtozisy. Pri ambulantnej zdravotnickej
sluzbe sa zas dohodne medzi poskytdiemtea zdravotnou paisviiou hodnota bodu, ktora
je ukujucim faktorom pri cene sluzby. Bt bodov je stanoveny MZ SR.

HlbSou analyzou zdravotnickych sluzieb poskytovangami sledovanym dstavnym
poskytovatéom sme dospeli k zaveru, Ze stanovenie tvorby eigchadza z realnych
nakladov, avsak v pripade zmluvného stanovenia nekareSponduje s kalkulovanou cenou.
V nami sledovanych zdravotnickych sluzbach dosi@amtuvnej dohode k zvySeniu cenyg
bolo vyhodné pre poskytovdite Ustavnych zdravotnickych sluZieb.

Pri cene za ambulantné zdravotnicke sluzby smewdicdhajmé hodnotu bodu, ktora
predstavovala iba 55 % z realnej hodnoty, ktorlbobg musel dosahovaaby pokryl naklady
poskytovatéa. Realna hodnota bodu j&tdvana iba samoplatcom.

Na zéklade Styroch vybranych zdravotnickych sluziebolo mozné dit’ skutany
vplyv cenotvorby,éo sa nam ale podarilo dosialinporovnanim vyfakturovanych a realne
zaplatenych sum paisviami. Zarové sme tato skuinog’ porovnali aj s nemochicou
1. typu, kde ndm vysli rovnaké vysledky, a to, 2élme poisovne uhradia okolo 90 % z
vyfakturovanych sam, ktoré uz aj tak nepokryvajuteéné naklady.

Zo zistenych skutmosti sme mohli jednoztae usudi protichodné tendencie na
vySku ceny — umelé zvySovanie zo strany poskytdeata zarovi umelé zniZzovanie zo

strany zdravotnych paisvni.
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Prilohy
Priloha 1: Prefad vylttovanej zdravotnej starostlivosti zacmivacie obdobie januar az
december 2011 v €

VSZP a.s. Dévera ZP a.s.
Uznané Vykony nad . . Uznané Vykony nad .
L Fakturovanéluznané vykon| vykony ramec Vykony . . Fakturované| gznane vykony ramec Vykony .
Limit . b o . neuznané Limit . vykony po o . neuznané
vykony po revizii finantne dohodnutéhd o vykony - financne dohodnutéhg o
- ) reviziou revzii - ) reviziou
(limit) objemu (limit) objemu
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Krv-Ustavna g [y 83418 888619 888619 0 54488 339p84 404468 406468 0 6884
Mat. mlieko 159 215p 2143 1887 -266 L2 78 71 071 0 -7
SZM - osobitr 159170 2226478 229356 1882042 -4111534 6098 447235 8b355 49355 263
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Krv-Sas 5510 55142 551B2 0 5 19%27 19452 19452 0 -76
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. U 8 , . U & Vyk d .
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Fakturované , vykony . | Fakturované| ) vykony ramec .
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vykony gt finanéne o vykony L financne dohodnutéhd o
revizi . reviziou revizi L . reviziou
(limit) (limit) objemu
L6Zko 176376 1604348 1604348 -159813 22381832 212(1311 0012B7 -20007p -11805p1
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Anestézy 3250p 26931 269p1 -5458 104p59 63301 6p301 0 -42258
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Mat. mlieko 461 468 46B 1 36¢0 35)7 3321 -$56 -23
SZM - osobitr] 10891( 11567B 115678 67p8 2802622 2904810 2491276 -411534 00184
V.A.C. 0Ol 0 q q 9455 100441 90712 -97139 5895
Sas - body 180044 1469p2 146992 -33p52 326p849 3073850 46298 -8915 -188998
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