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VĨVOJ ZDRAVOTN£HOPOISTENIA

ò1994 : vznik VĢZP

ò1995,1996 : D¹vera z.p., Sideria z.p., SpoloĽn§ 

z.p., Apollo z.p.

ò2007 : vstup UNION z.p., EZP z.p.

ò2008: likvid§cia EZP

ò2009: zl¼Ľenie ZP: VĢZP+SZP a D¹vera+Apollo



ZDRAVOTN£ POISƕOVNE A ICH PODIEL NA 

TRHU V R.2008

Zdroj: UDZS, sprava o VZP 2009



VĨVOJ FINANCOVANIA VLD

òRok 1995 kombin§cia kapitaĽnejplatby + vĩkonu 
na ¼rovni 60% platby ġAS

òRok 1999: iba kapitaĽn§platba, Ĥiadne motivaĽn® 
krit®ria, sledovanie kvality

òRok 2002: kapit§cia+ prevent²vne vĩkony

òRok 2006/07/08: diferencovan§ kapit§ciapodŷa 
vekovĩch skup²n+ prevent²vne vĩkony+ n§vĢtevn§ 
sluĤba / hodnotiace koeficienty

òRok 2009: stagn§cia, hosp.kr²za

òRok 2010: ???



VĨVOJ FINANCOVANIA ZS 1999/2008

ò Spr§va UDZS  2009 o stave VZP (verejn®ho zdravotn®ho poistenia, prehŷad finanĽne uznanĩch zdravotnĩch  vĩkonov)



VĨVOJ FINANCOVANIA ZS 

2005/2006/2007/2008

ò Spr§va UDZS  2009 o stave VZP (verejn®ho zdravotn®ho poistenia, prehŷad finanĽne uznanĩch zdravotnĩch  vĩkonov)



INTERSEKTORćLNEļLENENIE V RćMCI VAS: 

VLDD /VLD

Å VLDD: 23%popul§cie, 35%poskytovateŎov VAS, 36% zdrojov VAS

Å VLD:    77%popul§cie, 65% poskytovateŎov VAS, 64% zdrojov VAS

Å NAĠA POĢIADAVKA 70% ZDROJOV VAS PRE VLD 

Å Sledujeme zlepġenie financovania, zvĨġenie poļtu VLD, zn²ģenie mnoģstva 

kapitovanĨch poistencov na jedn®ho lek§ra VLD



VĨVOJ PODIELU Z CELKOVĨCH NćKLADOV 

NA ZS V %

V r. 2005 sektor VLD dosahoval podiel 

na celkovĨch n§kladoch z.s. 3,2% z 

n§slednĨm poklesom na 2,6%z a v roku 

2008 s miernym n§rastom na 2,8%. 

Ostatn® sektory si svoj podiel zachovali 

alebo postupne zvyġovali (VLDD:1,4% 

na 1,7%, ĠAS:9,8 na 10,8%).

NAĠ CIEō JE DOSIAHNUş 

PODIEL VLD: 4,6%

Rok:               2005 - 2008

Đstavn§ z.s: :25,8% -28,10%

SVLZ:          10,9%- 10,3%



PRĊJEM NA POISTENCA: 2005/2008  

VLD/VLDD 

priemernĨ odhadovanĨ pr²jem na kapitovan®ho poistenca  je uģ dnes v sektore 

VLDD: 112 Sk / 3,71 EUR !!!,              Poģiadavka 2009: 100 Sk/3,3 EUR



POSKYTOVATELIA AMBULANTNEJ 

STAROSTLIVOSTI

Bohumil Seifert, V§clav Beneġ et al.:Vġeobecn® praktick® l®kaŚstv²,Gal®n,2005

Poļet lek§rov v CZ    v 

r.2003  (10,2 mil.obyv.)

Poļet os¹b na 1 lek§ra 

v CZ

Poļet lek§rov v SK*                        

(5,4 mil.obyv)

Poļet os¹b na 1 lek§ra 

v SK*

VLD 5 193 (70% VAS) 1550 nad 19 r. 2 300 (65% VAS) 1 780

VLDD 2184 (30% VAS) 970 1 200 (35% VAS) 975

* Na slovensku ide o odhad podŎa ¼dajov z UDZS o VZP za rok 2008

Na jedn®ho zamestnanca ZP:1469 poistencov, UDZS 2009, 



ŶUDSK£ ZDROJE

33%

14%

- viac ako 30% zast¼penie VLD nad 60 r. v r.2014

- aģ 60% n§rast vekovej skupiny nad 60 r.do r.2016



DEMOGRAFIA-VĨVOJ TRENDU VEKOVEJ 

ġTRUKTđRY OBYVATEŶOV SR. 

Graf 1. Trendvekovejġtrukt¼ryobyvateŎovSR. Graf jeprebranĨakoorigin§lzmateri§lovWHO (4).

Na tomto grafe je vidieŠ ģe bude klesaŠ popul§cia 0-14 roļnĨch a st¼paŠ poļet 65 a viac 

roļnĨch, ļo mus² byŠ nevyhnutne sledovan® stagn§ciou rastu zdrojov do sektoru VLDD a 

rastom zdrojov do VLD. Trvanie na zachovan² intersektor§lneho ļlenenia a jeho 

napŌŔanie diskriminuje sektor VLDa deformuje situ§ciu aj potreby Ătrhuñ.

Graf je prebranĨ ako origin§l zmateri§lov WHO 



ZDRAVOTNĨ STAV-DIABETES
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KeŅģe sa tak cukrovka st§va z§vaģnĨm zdravotnĨm 

i socioekonomickĨm probl®mom, vĨznam prevencie 

tohto ochorenia narast§.

Sekund§rnaprevencia - zahŘŔavļasn¼detekciu

a prevenciukomplik§ci²DM. Pri dlhodobejcukrovke

(najmªnelieļenejalebonespr§vnelieļenej)doch§dza

ku vzniku komplik§ci²,ktor®zahrŔuj¼postihnutie:

srdcas moģnĨmvznikomsrdcov®hoinfarktu, obliļiek

s moģnĨmzlyhan²mobliļiek,oka s moģnoustratou

zraku, dolnĨchkonļat²ns moģnĨmodumret²mnohy,

nervov s moģnoustratou citlivosti, a in®. Pr²ļinou

vzniku uvedenĨchkomplik§ci²je nedostatoļn®

metabolick®vyrovnanie (hladina krvn®hocukru je

vysok§,aleboveŎmikol²ġe),pretov r§mcisekund§rnej

prevencie je nevyhnutn®riadiŠsa terapeutickĨmi

odpor¼ļaniamilek§ra.

Pr²leģitosŠ: Manaģment DM II-zruġenie presk.obm



ZDRAVOTNĨ STAV-ONKOLĎGIA
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. Onkologick® ochorenia tvoria druh¼ najļastejġiu 

pr²ļinu ¼mrt² vSR hneŅ za ochoreniami obehovej 

s¼stavy  

Onkologick®ochorenia predstavuj¼z§vaģnĨ

celospoloļenskĨprobl®mïnielen medic²nsky,ale

i ekonomickĨa preto je nesmierne d¹leģit§ich

prevencia.

Sekund§rnaprevencia je urļenievļasnĨch

neoplastickĨchzmien s n§slednou¼ļinnoulieļbou.

Hlavnou s¼ļasŠousekund§rnejprevencieje skr²ning,

ktorĨspoļ²vav akt²vnoma organizovanom

vyhŎad§van²vļasn®hoa lieļiteŎn®hon§dorov®ho

ochorenia u os¹bbez pr²znakovchoroby s cieŎom

zn²ģiŠchorobnosŠi ¼mrtnosŠna onkologick®

ochorenia.

K skr²ningus¼vhodn®najmªtieto n§dory:

karcin·mprsn²ka,hrub®hoļreva, krļkamaternice,

prostaty amal²gnymelan·m.



HLAVN£ PROBL£MY STAROSTLIVOSTI 

V ODBORE

ò NedostatoĽn§kvalita a dostupnosƖsluĤiebvĢeobecnejambulantnej
zdravotnejstarostlivosti

ò VysokĩvekovĩpriemervĢeobecnĩchlek§rovv Slovenskejrepublike

ò Probl®m financovania ĢpecializaĽnej pr²pravy, financovania Ľinnosti 
akreditovanĩch ambulanci² vĢeobecnĩch 

ò NedostatoĽn® spoloĽensk® aj finanĽn® ohodnotenie vĢeobecn®ho 
lek§rstva.

ò NedostatoĽn§alok§ciazdrojovverejn®hozdravotn®hopoistenia do
vĢeobecnejambulantnejzdravotnejstarostlivosti.

ò N§vrhomrieĢeniaje lepĢiezhodnotenie motivaĽnĩchplatieb pre
vĢeobecnĩchlek§rovvs¼ladesoz§mermiĢt§tnejzdravotnejpolitiky.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vġeobecn® lek§rstvo,, Vestn²k MZ SR 2006,Strana 24 aģ 30, Osobitn® vydanie 

DŔa: 12.6.2006,Ļ²slo: 15560/2006 - OZS



CIELE SSVPL NA NASLEDUJđCE OBDOBIE

Adekv§tne finanĽn® ohodnotenie v s¼lade s cieŷmi Ģt§tnej 
zdravotnej politiky, s koncepciou zdravotnej starostlivosti v 
odbore vĢeobecn® lek§rstvo, s vl§dnym programom, s 
aktu§lnymi trendami v demografickej Ģtrukt¼re a potrebami 
obĽanov



PROGRAMOV£ VYHLćSENIE VLćDY NA PODMIENKY ZDRAVOTNĊCTVA 

(SEPTEMBER 2006):

ò Bod 14: Za z§kladnĩ prvok vzdravotn²ctve povaĤuje vl§da lek§rov prv®ho 

kontaktu, preto sa zasad² za zlepĢenie podmienok pre ich pr§cu as¼stavn® 

vzdel§vanie

ò Bod 16: Vl§dabude presadzovaƖorient§ciuzdravotn²ctvana prevenciu

a vĽasn¼diagnostiku ochoren², podpor²realiz§ciucelospoloĽensky

najd¹leĤitejĢ²chprevent²vnychprogramov a presad²komplexnĩ

programstarostlivostio deti a starĢ²chobĽanov.



KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE 

VġEOBECN£ LEKćRSTVO

ò Vnadvªznostina transformaĽn®kroky v zdravotn²ctvesa ƖaĤiskozdravotnej

starostlivosti prenesie do ambulantnej zdravotnej starostlivosti vĢeobecnĩch

lek§rov.

ò VĢeobecnĩlek§rbude zohr§vaƖkŷ¼Ľov¼¼lohuv oblasti prevencie,

diagnostiky a lieĽby,v integr§ciiposkytovanej zdravotnej starostlivosti a v

manaĤmenteosoby.

ò Tentotrend by malbyƖsledovanĩaj vofinancovan²odboru.

Strana 24 aģ 30, Vestn²k MZ SR 2006,Osobitn® vydanie, DŔa: 12.6.2006,Ļ²slo: 15560/2006 - OZS



ROZVOJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE

ò Presun odbornĩch kompetenci² do vĢeobecnej ambulantnej 

zdravotnej starostlivosti bude nevyhnutne sprev§dzanĩ alok§ciou 

ekonomickĩch prostriedkov, person§lnym posilnen²m odboru 

erudovanĩmi vĢeobecnĩmi lek§rmi, pripravovanĩmi na vĩkon 

Ľinnosti i priamo v ter®ne.

ò VĢeobecnĩ lek§r bude maƖ kŷ¼Ľov¼ ¼lohu pri rieĢen² problematiky 

agingu.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vġeobecn® lek§rstvo,, Vestn²k MZ SR 2006,Strana 24 aģ 30, Osobitn® vydanie 

DŔa: 12.6.2006,Ļ²slo: 15560/2006 - OZS



INTERSEKTORćLNEļLENENIE

ò Mal by sa sledovaƖ n§rast zdrojov na jedn®ho kapitovan®ho, 
eventu§lne oĢetren®ho (ġAS) a nie rast n§kladov v celku. 

ò Keō kles§ poĽet kapitovanĩch/oĢetrovanĩch nem¹Ĥe tento 
sektor r§sƖ rovnako ako sektor kde sa zvyĢuje vekovĩ priemer 
a rastie poĽet oĢetren².

ò N§vrh VLD je dosiahnuƖ nasledovn® Ľlenenie zdrojov: 

ü 70,0 % z n§kladov na VAS 

ü 4,6 %  z celkovĩch n§kladov na zdravotn¼ starostlivosƖ 



DIFERENCIćLNE HODNOTENIE A EFEKTĊVNE 

FINANCOVANIE

òZachovaƖ diferencovan® platby podŷa 

jednotlivĩch vekovĩch skup²n.

òZohŷadſuj¼ n§roĽnosƖ pr§ce v starĢ²ch 

vekovĩch skupin§ch



ò RozĢ²riƖ spektrum a zvĩĢiƖ platby nad r§mec kapit§cieza 
prevent²vne vĩkony:

ò VĽasnĩ z§chyt a manaĤment CHOCHPv rannĩch Ģt§di§ch ochorenia-vĩkon 
spirometrie

ò MoĤnosƖ kompletn®ho manaĤmentu KVS ochoren²-EKG vĩkon aj v ind.pr²padoch
/ dif.dgarytmi², AKS-nebezpeĽenstvo odkladu a oneskorenej Dg./, zruĢenie 
preskripĽnĩchobm./ corvaton,preductal.../ predpoklad zn²Ĥenia ănepotrebnĩchò 
vĩkonov v ġAS segmente

ò VĽasnĩ z§chyt colorekt.ca.-zjednoduĢenie vykonania OK testov-k·d na OK pozit
a OK negat

ò Skorĩ z§chyt a manaĤment DM II ðuvolneniepreskripĽnĩchobm.
ò ManaĤment obezity ako vĩznamn®ho rizikov®ho faktora mnohĩch ochoren² KVS, 

ONKO-moĤnĩ bodovanĩ vĩkon
ò ManaĤment odvykania od fajĽenia-moĤnĩ bodovanĩ vĩkon 

ò Predpoklad bud¼cich ¼spor

DIFERENCIćLNE HODNOTENIE A EFEKTĊVNE 

FINANCOVANIE



DIFERENCIćLNE HODNOTENIE A EFEKTĊVNE 

FINANCOVANIE

òZaviesƖ platby za vĩkony podŷa rozdielneho 

technick®ho vybavenia, ktor® je nad r§mec 

minim§lneho technick®ho vybavenia

òPlatby na z§klade programov kvality 

vypracovanĩch SSVPL

òPredpoklad postupnej redukcie vyĢetren² v ġAS



DIFERENCIćLNE HODNOTENIE A EFEKTĊVNE 

FINANCOVANIE

òDodatkov§ kapit§cia platby podŷa napųſania 

prijor²t jednotlivĩch ZP:

òPoĽet vykonanĩch prevent²vnych vĩkonov ( OK, 

oĽkovanie: chr²pka, tetanus, VHB, Pneumo)

òPodŷa priemernĩch n§kladov na jedn®ho 

poistenca pr²sluĢnej vekovej skupiny



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVćLEN£ 

VĨBOROM SSVPL

ò 1. Kapit§cia pre VLD od dovƊĢenia 15 rokov, priemern§ platba na poistenca:
3,33 EUR/mesiac (100,2 Sk), stanoven§ na z§klade kalkul§cie  SSVPL a 
zohŷadſuj¼ca ōaĢ² rozvoj prim§rnej starostlivosti

ò 2. podŷa vekovĩch kateg·rii:  15-28       koef. :1,0        kapit§cia :      2,0 EUR

ò 28-40      koef : 1,15      kapit§cia :      2,3 EUR

ò 40-60      koef 1,8          kapit§cia :      3,6 EUR

ò 60-80      koef 2,5          kapit§cia:       5,0 EUR

ò nad 80 r. koef  3             kapit§cia :      6,0 EUR



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVćLEN£ 

VĨBOROM SSVPL

ò 3. Prevent²vne vĩkony,  hodnota bodu  0,04 EUR/ 1,20 SK:

ò a.Prevent.prehliadka: 1x za dva roky : vĩkonĽ.160 /350 b = 14 EUR/ 421,76 Sk

ò b. OĽkovanies poisƖovſou uhr§dzanou vakc²nou:  vĩkon 252b/70b + vĩkon 
4a/80b = 6 EUR/ 180,75 Sk

ò c.  CRCA/ OK test: 1x roĽne : ZaviesƖ nov® vykazovanie. Cieŷom je zjednoduĢiƖ 
vykazovanie, ktor® z§roveſ nahrad² potrebu vypųſania dotazn²ka, Ģetr² Ľas 
lek§ra, zvĩĢi jeho motiv§ciu vykon§vaƖ toto veŷmi d¹leĤit® screeningov® 
vyĢetrenie a umoĤn² rĩchle Ģtatistick® vyhodnotenie.  

ò Pri vydan² testu vyk§zaƖ vĩkon 159a s ¼hradou pauĢ§lneho n§kladu 1 EUR (cena 
testu).

ò Pri vyhodnoten² testu zaviesƖ k·dy 159ap ðpozit²vny test a 159an ðnegat²vny 
test

ò Vĩkony vykazovaƖ s Dg.Z.00 , 180 b x 0,04=7,2 Eur, + 1 EUR pauĢ§lny n§klad



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVćLEN£ 

VĨBOROM SSVPL

ò 4. N§vĢtevn§ sluĤba, hodnota bodu 0,04 EUR

ò Vĩkony Ľ. 25,26,29/285 b = 11,4 EUR

ò 5. Pr²strojov® a laborat·rne vĩkony, hodnota bodu  0,02 EUR 

ò EKG: vĩkon Ľ.5702/550b  = 11 EUR / 331,38 Sk, zaviesƖ aj platbu za 
diagnostick® EKG

ò ZaviesƖ aj prepl§canie vĩkonov CRP a Glyk®mie glukometrom ( minim§lne 
technick® vybavenie)



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVćLEN£ 

VĨBOROM SSVPL

ò 6.Perspekt²vne zaviesƖ aj uhr§dzanie ōalĢ²ch vĩkonov podŷa rozpracovanĩch 
projektov kvality SSVPL napr.p o absolvovan² schv§lenĩch certifikovanĩch Ģkolen² 
na SZU akceptovanĩch ZP: Spirometria, CRP, Mikroalbumin¼ria, Holter TK,  
meranie ankilobrachi§lneho indexu AKB ...

ò 7. EdukaĽn® aktivity:   hradiƖ nad r§mec kapit§cie podŷa rozpracovanĩch 
projektov kvality SSVPL SLS (odvykanie fajĽenia, intervencia u obezity, eduk§cia 
u diabetu) 

ò 8.  Vĩkony za nekapit.a poistencov Eđ0,50 Sk/bod/

ò 10. Zmluvn¼ povinnosƖ poisƖovne nahl§siƖ n§vrat poistenca EU poskytovateŷovi 

ZS

ò 11. Spªtn® platby za prepoistenĩch a pod.

ò 12. PravidelnosƖ platieb poskytovateŷom



PREDPOKLADY NA NAPLNENIE CIEŶOV

òZvĩĢenie kompetenci² VLD-vĩkony, lieky

òZlepĢenie financovania a prehodnotenie 

intersektor§lneho Ľlenenia

òZlepĢenie technick®ho vybavenia 

òZlepĢenie organiz§cie pr§ce ðviac ambulanci², 

dve zdravotn® sestry a pod.

òPr²prava katal·gu vĩkonov



ZćVER

òRozĢ²renie kompetenci² a zlepĢenie 

financovania d§va predpoklad n§slednej 

stabiliz§cii n§kladov a neefekt²vnej spotreby 

ZS. Z§roveſ zlepĢ² postavenie VLD aj v oĽiach 

pacienta ako lek§ra, ktorĩ mu m¹Ĥe efekt²vne 

pom¹cƖ a nie je iba povinnou prek§Ĥkou na 

ceste k ġAS.



FINANCOVANIE VLD/VLDD

ò N§klady na ambulanciu kalkulovan® pri poĽte VLD 2300 a PED 1260 podŷa celkovĩch vĩdavkov v jednotlivĩch rokoch podŷa UDZS. Priemern® n§klady na 
poistenca kalkulovan® z celkovĩch n§kladov na sektor a odhadovanĩ poĽet kapitovanĩch poistencov: PED: 1 170 000 a VLD: 4 100 000

ÅPr²jem amb VLD je niģġġ² pri zhruba dvojn§sobnom poļte kapitovanĨch poistencoch.

ÅPriemern® platby na poistenca v amb VLDD s¼ viac ako dvojn§sobn® oproti platb§m na 

poistenca v amb VLD 



PROFIL PRćCE VLD

Bohumil Seifert, V§clav Beneġ et al.:Vġeobecn® praktick® l®kaŚstv²,Gal®n,2005

BOERMA,WGW.Profiles of General Practice in Europe. Utrecht:Nivel 1993,2003

CelkovĨ 

poļet 

pacientov 

tĨģdenne

KlinickĨ probl®mPrevencia Administrat²vny 

vĨkon

akutnĨkontrola chronickĨ malĨ veŎkĨ

240 60 60 82 14 17 7

100% 25% 25% 34% 6% 7% 3%



NćPLž ODBORU 

zabezpeĽiƖ prvĩ kontaktobĽana s poskytovateŷmi zdravotnej 

starostlivosti, zabezpeĽiƖ rovnosƖ k voŷn®mu a neobmedzen®mu 

pr²stupu obĽana k vĢeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

rozhodn¼Ɩo sp¹sobeposkytnutia zdravotnej starostlivosti vo vlastnej

kompetencii, sprostredkovan²mĢpecializovanejambulantnej

zdravotnej starostlivosti a ¼stavnejzdravotnej starostlivosti, teda

ăgatekeeping"a triediacu funkciu,

zabezpeĽiƖintegr§ciuposkytovanej zdravotnej starostlivosti, jej

kontinuitu adostupnosƖpoĽasovejosiĤivotaosoby,

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vġeobecn® lek§rstvo,Vestn²k MZ SR 2006,Strana 24 aģ 30, Osobitn® vydanie 

DŔa: 12.6.2006,Ļ²slo: 15560/2006 - OZS



VĨVOJ KPT/BOD:1998 VS 2008  

VLD/VLDD/GYN/ġAS

Zodpovedaj¼ca kapit§cia VLD pre rok 2008 by 

mala byŠ v porovnan² so sektorom:

ÅVLDD a GYN:        62 sk/ 2,00 EUR                                       

ÅĠAS: 77 Sk/ 2,56 EUR

ÅPoģiadavka 2009: 100 Sk/3,3 EUR


