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Zhrnutie

Tato Stddia skima vplyv typu vlastnictva na finan¢nud vykonnost nemocnic
na Slovensku, pricom vyuZiva regresnd analyzu panelovych dat z 55
vSeobecnych nemocnic za obdobie rokov 2017 az 2022. Aby sa zohladnila
roznorodost v charakteristikach nemocnic a rozdielna kvalita starostlivosti,
do modelov boli zahrnuté viaceré kontrolné premenné. Vysledky ukdzali
pozitivny vplyv sukromného vlastnictva na nakladovd efektivnost
v porovnani s verejnym vlastnictvom. Naopak, nebol zisteny ziadny

Statisticky vyznamny vplyv typu vlastnictva z pohladu sikromné-verejné
na ziskovost nemocnic podla zvolenych ukazovatelov.

V hlbSej analyze boli verejné nemocnice rozdelené na Statne a regiondine,
¢o ukazalo, Ze ndkladovu neefektivnost verejnych nemocnic pravdepodobne
spbsobuje Statne vlastnictvo. Zistilo sa, Zze sukromné vlastnictvo znizuje
prevadzkové naklady o 41 % a regiondlne vlastnictvo o 34 % v porovnani
so Statnym vlastnictvom. Pokial ide o ziskovost, hibSia analyza naznacuje,
Ze sukromné vlastnictvo zvySuje ziskovd marzu o 5,13 percentudlnych
bodov. AvSak vysledky ziskovosti neboli robustné voci roznym Specifikaciam
a vzorkam.
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1 Uvod

Efektivne riadené nemocnice su rozhodujlce pre efektivne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Efektivita a financnd udrZatelnost systému
zdravotnej starostlivosti su vyznamne ovplyvnené prevadzkou nemocnic,
ktoré tvoria podstatni cast celkovych rozpoctov na zdravotnictvo
(Jakovljevic et al., 2015; Rankovi¢ et al. 2013) s priemernym podielom 39 %
v ramci krajin OECD (OECD, 2023b). Ekonomicka literatdra identifikuje
rozne faktory ovplyvriujice finanZnu vykonnost nemocnic, pricom jednym
z vyznamnych faktorov je typ vlastnictva. Ekonomickd tedria otakava lepSie
finan¢né vysledky a vysSiu efektivitu v prospech stdkromnych spolo¢nosti
v porovnani s verejnymi (Grossman a Hart, 1983; Hansmann, 1988; Shleifer
a Vishny, 1994). Avsak empirickd literatlra ukazuje nejednoznacné vysledky
pri skimani rozdielov vo finan¢nych vysledkoch sukromnych a verejnych
nemocnic (Tiemann et al.,, 2012b; Bel a Esteve, 2020). Tento nesutlad medzi
tedriou a empirickymi zisteniami zdéraznuje potrebu dalSieho vyskumu.

Vysledky tejto Studie mdzu byt informativne pri formovani zdravotnej
politiky na Slovensku. Tvorcovia politik na Slovensku zatial' nemaju
k dispozicii Ziadnu podobnu empirickd Studiu o finangnej situdcii nemocnic.
Na zaklade tohto vyskumu méZu vidiet moZné vhodné rieSenia pre efektivne
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Tieto informacie a hypotetické
aplikdcie mdéZu posilnit finan¢nu udrZatelnost nemocni¢ného priemysiu
na Slovensku. Okrem toho, efektivha Struktura vlastnictva nemocnic
by mohla odbremenit verejny rozpocet, ktory je nevyhnutné urgentne
konsolidovat, aby sa zniZil slovensky verejny dlh, ktory presahuje 55 % HDP

(SOOR, 2024).



2 Prehlad literatury a teoreticky ramec

2.1 Co hovori ekonomicka teéria

Existuju tri vyznamné tedrie, na ktoré sa vyskumnici ¢asto odvolavaju
pri argumentdcii, pre¢o sukromné subjekty maju tendenciu fungovat efek-
tivnejSie v porovnani s ich verejnymi ndprotivkami (Tiemann et al., 2012b).
SU to tedria zastupenia, tedria viastnickych prdv a tedria verejnej vol'by.

V rdmci tedrie zastupenia existuje predpoklad, Ze manazéri maximalizujUci
vlastny UZitok uprednostfiuju svoje vlastné ciele pred cielmi vlastnikov
(Fama a Jensen, 1983; Grossman a Hart, 1983). Ak tento teoreticky
predpoklad aplikujeme na nemocniCny sektor, je pravdepodobné,
Ze sukromné nemocnice su schopné lepsie sa vyrovnat s tymto problémom.
Dbvodom je to, Ze sukromné nemocnice mdzu pouzit zisky na meranie
vykonu manazéra a prepojit manaZzérovu mzdu so ziskami spolo¢nosti.
Vysledkom je, Ze manazér je motivovany konat v sulade so zaujmami
vlastnika (Newhouse, 1970). Naopak, verejné nemocnice sa nezameriavajl
na zisk, takZe jasné meradlo vykonu manaZzéra chyba alebo nie je spojené
s financnymi vysledkami.

Podobne tedria vlastnickych prav predpovedd, Ze sukromné podniky
budid mat lepSie financné vysledky. Vlastnictvo spoloCnosti zarucuje
vlastnikovi pravo kontrolovat spolo€nost a zarover pravo ponechat si zisky
spolo¢nosti, o je najvacsi rozdiel v porovnani s verejnymi organizaciami.
Tieto prava nasledne umozniuju sukromnym institdicidm pridelit ¢ast zisku
manaZmentu organizdcie, ¢im motivuju manaZéra prijimat rozhodnutia,
ktoré maximalizuju financnd vykonnost spolocnosti (Hansmann, 1988).
Aj tato tedria sa da aplikovat na nemocnicny sektor (Jacobs, 1974). Narozdiel
od sukromnych nemocnic, verejné nemocnice nemaju moznost delit sa
0 zisky s manazérmi ako prostriedok na motivaciu ich spravania.

Napokon existuje tedria verejnej vol'by, ktora tieto predpovede potvrdzuije,
avSak z iného pohladu. Tdto tedria opisuje spravanie politikov, ktori
konaju predovSetkym vo vlastnom zaujme. V procese sledovania svajich
vlastnych cielov maju sklon uplatfiovat tieto ciele aj na verejné organizacie,
ktoré su pod ich vplyvom (Meade et al., 1972; Shleifer a Vishny, 1994).
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Toto mbéZe opdt potencidlne ovplyvnit finan¢nl vykonnost verejnych
nemocnic, pretoze tieto ciele ¢asto nie sU kompatibilné s maximalizaciou
zisku a efektivnosti. Stikromné nemocnice nie su natolko ovplyvnené
politickym tlakom, ¢o im umozfiuje viac sa zameriavat na maximalizaciu
efektivnosti a méZu dosahovat lepSie finantné vysledky.

Na zdklade tychto troch tedrii sa dd olakdvat, Ze sukromné nemocnice
budu prekondvat verejné nemocnice v nakladovej efektivnosti aj ziskovosti.

2.2 Empiricka literatura

Ak sa zameriame na novsie Studie, ktoré empiricky skdmali rozdiely
vo finantnej vykonnosti medzi verejnymi a sukromnymi nemocnicami
z rbznych perspektiv, vysledky nie su také jednoznatné, ako by sa dalo
predpokladat na zdklade tedrie. Existuju Studie, ktoré skutocne potvrdili
nadradenost sukromnych nemocnic z hladiska finan¢nej vykonnosti
a efektivnosti (Hansen & Sundaram, 2018; Bai & Anderson, 2016;
Guerrini et al., 2018; Tiemann a Schreydgg, 2012a; Ramamonjiarivelo
et al, 2018). Na druhej strane existuje niekol'ko Studii, ktoré ukazali
lepSie vysledky v prospech verejnych nemocnic (Tynkkynen & Vrangbaek,
2018; Kruse et. al, 2018), a zaroven niektoré Studie nenasli Ziadny
vyznamny vztah medzi typom vlastnictva a vykonnostou nemocnice
(Tiemann et al., 2012b; Bel & Esteve, 2020; Currie et al., 2003).

Rozdiely vo vysledkoch medzi Studiami skdmajdcimi vplyv typu viastnictva
na finan¢nud vykonnost nemocnic méZu mat viacero zdrojov. Shen et al. (2007)
VO svojej kvantitativnej Studii zistili, Ze rozdielne vysledky v predchddza-
jucej literatdre su odvodené z réznych teoretickych ramcov, réznych
funkenych foriem zavislych premennych a $pecifikicii modelov. Studie,
ktoré zahrfaju viac kontrolnych premennych alebo pouzivajd panelové
techniky analyzy dat zistili mensSie rozdiely medzi verejnymi a sukromnymi
nemocnicami z hl'adiska finan¢nej vykonnosti. Na druhej strane autori,
ktori nevyuzili logaritmickd transformdciu zavislych premennych, ked'
to bolo vhodné, nasli vacSie rozdiely medzi verejnymi a sdkromnymi
nemocnicami. Tynkkynen a Vrangbaek (2018) uvadzaju, Ze ,skutotny efekt
vlastnictva sa zdd byt zdvisly od inStituciondlneho kontextu”. Viaceré
Studie vo svojom prehlade diskutovali o Specifikdch systému financovania

a procesu dohadovania zmllv ako o déleZitych faktoroch, ktoré urtuju



vplyv typu vlastnictva na finan¢né zdravie nemocnic. TieZ poukazuju
na to, Ze mnoho Studif pri skimani ekonomickych efektov typu vlastnictva
nezohladnilo kvalitativne a prevadzkové rozdiely medzi nemocnicami.

Tato Studia skima systém zdravotnej starostlivosti v inStituciondlnom
kontexte, ktory sa v podstatnom aspekte [iSi od predchddzajiceho
vyskumu. Prevaznd vdcSina Studii pochddza z krajin, kde sa pouziva systém
Uhrad podla skupin suvisiacich s diagnézou (DRG). Na Slovensku vSak
do zatiatku roka 2024 tento systém nebol implementovany. Na zaciatku
roka 2024 Slovensko zaCalo implementovat tento platobny systém
ako posledné krajina v Eurépe (UDZS, 2023).

2.3 Finan¢na vykonnost nemocnice

Finantna vykonnost je ¢asto povaZovana za mieru celkového finanZného
zdravia organizacie, avSak tato Sirokd definicia nie je dostatotna pre
zmysluplnd analyzu. Finan¢nd vykonnost sa IiSi v zavislosti od pouZitych
ukazovatelov, ¢o robi nevyhnutnym zUlZenie zamerania a vyber konkré-
tnych metrik pred samotnym hodnotenim.

V tejto Studii pouZivam finantné ukazovatele z existujlcej literatdry
na informovanie tvorcov politik. Predchadzajice vyskumy identifikuju
kapitdlovd Struktdru, ziskovost a aktivitu nemocnic ako kl'i¢ové faktory pri
hodnoteni finan¢nej vykonnosti neziskovych nemocnic (Das, 2003; Watkins,
2000; Zeller et al., 1996). Tieto zistenia naznatuiju, Ze finantné ukazovatele
zo sukromného sektora mézu byt aplikované aj na verejné nemocnice, hoci
nie st zamerané na zisk. PouZitim takychto metrik méZu tvorcovia politik
lepSie porozumiet finantnému zdraviu verejnych nemocnic a vykonat poro-
vnania so sukromnymi nemocnicami.

Na reprezentdciu ziskovosti som vybral dva ukazovatele s najvySsimi
faktorovymi zataZeniami podla Dasa (2009): rentabilitu aktiv (ROA) a zis-
kovd marzu. Tieto ukazovatele suU Siroko pouZivané aj v inych Stddiach.
Hoci verejné nemocnice nie st zamerané na zisk, ukazovatele ziskovosti su
stale pre tvorcov politik déleZité. Dihodobé straty vo verejnych nemocniciach
vedu k neustalym vladnym dotdcidm, ¢o zatazuje verejné rozpocty. Dobre
riadené nemocnice zniZuju zavislost od dotacii, ¢im sa zvySuje udrzatelnost
nemocnic aj verejnych financif.

11
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Okrem ziskovosti skimam aj ndkladovd efektivnost, ¢o je dbleZity faktor
pre tvorcov politik. Predchadzajuce Stddie zdbéraziiuju doélezZitost efek-
tivneho poskytovania zdravotnej starostlivosti (Hansen & Sundaram, 2018;
Tiemann & Schreydgg, 2012a). Nakladovo efektivna zdravotnd starostlivost
umoZziuje pridelit zdroje aj inym verejnym sluzbdm. Leleu et al. (2018) nasli
pozitivny vztah medzi ndkladovou efektivnostou a ziskovostou nemocnic;
minimalizacia nakladov zvySuje zisky tym, Ze zvySuje rozdiel medzi prijmami
a vydavkami.

Tvorcovia politik sa zaujimaju o ziskovost aj nakladovu efektivnost verejnych
nemocnic, pretoZe financné problémy brzdia ich schopnost investovat
do technoldgii, uskutocfiovat Strukturdlne zmeny a prildkat kvalifikovanych
odbornikov. Bez dostato¢nych finan¢nych rezerv mézu verejné nemocnice
fungovat so stratou, o vyzaduje vladne dotdcie. Tato zavislost na dotdcidch
zataZuje rozpocty a spotreblva prostriedky, ktoré by mohli byt investované
do inych dbleZitych verejnych sluZieb.

3. Data a metodologia

3.1 Vzorka

V tejto Studii budem pouZivat panelové data zo slovenskych nemocnic,
pokryvajlce obdobie rokov 2017 az 2022. Hlavnym zdrojom tychto udajov
je webovd stranka ,kdesaliecit.sk”, kde sa zhromazduju kvantitativne
a prevadzkové informdcie o nemocniciach (INEKO, 2023). Dalie tdaje boli
ziskané z ,finstat.sk” (FinStat, 2024), ,.nczisk.sk” (MZSR, 2024) a ,registeruz.sk”
(MFSR, 2024).

Na zaCiatku vzorka zahffala 65 nemocnic. Je dblezité poznamenat,
Ze na Slovensku je viac nemocnic a nie vSetky su vo vzorke zahrnuté.
Celkovy zoznam kategorizovanych nemocnic obsahuje 111 zdravotnickych
zariadeni. Rozhodol som sa zahrn(t iba nemocnice, ktoré poskytuju
vSeobecnu zdravotnd starostlivost, pritom som zo vzorky vylucil vsetky
Specializované nemocnice. Kritériom pre vyber nemocnic do tejto
Stddie bolo, aby boli na portali ,kdesaliecit” kategorizované ako ,Statne
univerzitné a fakultné nemocnice”, ,vSeobecné nemocnice” alebo ,detské
fakultné nemocnice”. Tieto kategdrie boli vybrané preto, Ze ponukaju



podobnu Strukturu zdravotnej starostlivosti a Celia podobnym typom
problémoyv, ¢o mbZze viest k porovnatelnym finan¢nym vysledkom. Naopak,
nemocnice kategorizované ako ,kardiologické centrd”, ,onkologické Ustavy’,
~psychiatrické nemocnice a kliniky", ,lie€ebne pre drogové zavislosti®, ,iné
Specializované nemocnice, Ustavy a centrd”, ,nemocnice pre dlhodobo
chorych”, ,domovy oSetrovatel'skej starostlivosti®, ,hospice” a ,iné zaria-
denia” neboli zahrnuté kvoli odliSnej Struktire poskytovane] zdravotnej
starostlivosti, o sa prejavuje aj v rozdieloch v Strukture vykazovanych tdajov.

Pred vykonanim hlavnej analyzy som zo vzorky vylucil pat nemocnic,
ktoré boli vo vlastnictve cirkvi. Nemocnice vo vlastnictve cirkvi mohli byt
kategorizované ako sukromné, kedZe Stat neovplyviiuje ich riadenie. Boli vSak
vyldcené, pretoZe ich finantna vykonnost by mohla byt ovplyvnena inymi

zdrojmi financovania a cielmi v porovnani so sdkromnymi nemocnicami.

Po odstrdneni pozorovani obsahujldcich chybajice hodnoty bolo
z dbvodu nedostatoCnej dostupnosti Udajov zo vzorky vylucenych
dalSich pat nemocnic. Vysledkom je, Ze vo vzorke pre analyzu zostalo
55 nemocnic a 301 pozorovani. Tabul'ka 1 v Prilohe A poskytuje prehlad
premennych pouzitych v regresnej analyze spolu s ich prislusnymi zdrojmi.

3.2 Popis premennych
Prevadzkové naklady

Prevadzkové ndklady su v tejto Studii pouZité na meranie ndkladovej
efektivnosti nemocnic. Tato premennd predstavuje sucet vSetkych nakladov
priamo vynalozenych v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Konkrétne zahffia naklady na spotrebovany materidl a energiu, ndklady
na sluzby a predovietkym persondlne ndaklady, ktoré tvoria najvacsiu
kategdriu a predstavuju vacSinu prevadzkovych nakladov. Tato premenna
bola tieZ pouzitd v predchadzajicom vyskume na meranie ndkladovej
efektivnosti (Hansen & Sundaram, 2018; Tiemann & Schreydgg, 2012a).

Rentabilita aktiv (ROA)

ROA meria ziskovost nemocnic vo vztahu k ich aktivam. Vypocita sa ako
Cisty prijem vydeleny celkovymi aktivami nemocnice. Vysledok sa potom
vyndsobi 100, kvdli percentualnemu vyjadreniu. ROA je bezny finantny
ukazovatel' na hodnotenie ziskovosti a predchadzajuci vyskum ukazal,

13
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Ze moze byt aplikovany aj v nemocni¢nom sektore (Das, 2009; Watkins,
2000; Zeller et al., 1996).

Ziskova marza

Ziskovd marza ukazuje, do akej miery spolo¢nost zardba. Vypocita sa
ako Cisty prijem vydeleny prijmami, pricom vysledok sa vynasobi 100,
aby sa vyjadrilo percento z prijmov spolo¢nosti, ktoré je zachované ako
zisk. Rovnako ako ROA, ziskova marza je ¢asto pouZivana ako ukazovatel
ziskovosti a jej aplikdcia v nemocni¢nom sektore bola skimana a schvdlena

(Das, 2009; Watkins, 2000; Zeller et al., 1996).
Typ vilastnictva

|deobindrnupremennd, ktoranadobidahodnotul pre sikromnénemocnice
a O pre verejné nemocnice. Sukromné nemocnice su definované ako tie,
ktoré su vo vlastnictve sukromnych subjektov bez priameho Statneho
administrativneho vplyvu na ich riadenie. Naopak, verejné nemocnice su
tie, ktoré su spravované pod administrativou verejnych organov, ktoré maju
moc ovplyviiovat rozhodnutia manazmentu nemocnice. Odhadovany
koeficient tejto premennej v analyze pomdZze zodpovedat primarnu
vyskumnu otdzku Studie tym, Ze naznaci vplyv typu vlastnictva nemocnice

na skdmané financné vysledky.
Kontrolné premenné

V tejto Studii je pouzitych niekol'ko kontrolnych premennych na zohladnenie
heterogenity medzi nemocnicami, ktora tieZ ovplyvriuje finan¢nud vykonnost.
Tieto boli vybrané na zaklade predchddzajlcej literatdry.

Po prvé, niekolko kontrolnych premennych zachytdava komplexnost
starostlivosti a charakter nemocnic. Po€et 16Zok je zahrnuty ako zastupny
ukazovatel vel'kosti nemocnice. Priemerna doba hospitalizacie predstavuje
priemernu dl?ku pobytu v diioch pre hospitalizovanych pacientov. Index
pripadového mixu (Case Mix Index - CMI) meria priemernd ekonomickd
a medicinsku naro¢nost hospitalizovanych pacientov. Vyssi CMI naznaCuje
narocnejsiu lietbu z ekonomického aj medicinskeho hladiska. Dalej sa
darovei nemocnice pouZiva ako kontrola pre kategdériu nemocnice, pricom
sa zohladnuje spdadova oblast nemocnice. Tato premenna sa pohybuje
od 1 do 5, pricom kategdria 1 predstavuje malld regionalnu nemocnicu



a kategdria 5 vel'kd Statnu nemocnicu. Poslednou kontrolnou premennou
v tejto kategdrii je obloZnost, ktorda vyjadruje percento obsadenosti
|6Zkovej kapacity pocas roka.

Po druhé, existujd kontrolné premenné, ktoré zohladfujd kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v nemocnici. Opakované operacie
predstavuju percento z celkového poCtu operacii, ktoré museli byt
opakované do 30 dni. Mortalita predstavuje percento hospitalizovanych
pacientov, ktorf zomrd v nemocnici. A nakoniec, celkova spokojnost
je mierou spokojnosti pacientov so sluzbami a zdravotnou starostlivostou
poskytovanou v nemocnici.

Zahrnutie kontrolnych premennych hra kl'iCovu dlohu pri merani ndkladovej
efektivnosti v tejto Studii. Jednoduché pouzitie celkovych prevadzkovych
nakladov ako zdvislej premennej nie je dostatocné, pretoze nizSie naklady
mdZu odrazat znizenu kvalitu zdravotnej starostlivosti namiesto zlepSenej
efektivnosti. Zahrnutie ukazovatelov kvality starostlivosti do regresného
modelu zabezpeCuje, Ze rozdiely v prevadzkovych ndkladoch nebudu
nespravne interpretované ako nakladova efektivnost, ked’ méZu namiesto
toho naznacovat kompromis v kvalite starostlivosti.

3.3 Statisticky model

Na preskdmanie vztahu medzi typom vlastnictva a finan¢nou vykonnostou
nemocnic bola vykonana regresna analyza pomocou metddy Ordinary
Least Squares (OLS). Na identifikaciu akychkol'vek vzorcov v chybajucich
Udajoch na zdklade typu vlastnictva boli vykonané neparové t-testy.
Vysledky nepreukazali Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely v priemeroch
medzi vzorkami s chybajdcimi a bez chybajdcich ddajov. VSetky analyzy
boli vykonané pomocou Statistického softvéru R (R Core Team, 2023).
Statisticky model je reprezentovany nasledujticou rovnicou:

Yht = BO * 'BlOTht * BZth * €ht

Kde B, je konStantny len a Y, je zavisla premenna, ktord moze predstavovat
prevadzkové naklady, rentabilitu aktiv (ROA) alebo ziskovi marzu pre
nemocnicu h v roku t. Termin OT, oznaluje typ vlastnictva nemocnice h
v roku t, pricom B, je koeficient, ktory indikuje vplyv typu vlastnictva
na zavisld premennud. Z, predstavuje vektor kontrolnych premennych
pre nemocnicu hvroku ta e, je chybovy Clen.
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Prevadzkové naklady boli transformované pomocou prirodzeného logaritmu
pred vstupom do regresného modelu pre interpretaciu percentualnej zmeny
av sulade s predchddzajacim vyskumom (Hansen & Sundaram, 2018).

3.4 Obmedzenia

Mozné obmedzenia tohto vyskumu zahffiaju potencidlne vynechanie
premennych, ktoré nie su k dispozicii. Aj ked' vSetky dostupné kontrolné
premenné pouzivané v predchadzajucich Studiach boli zahrnuté, niektoré
nepozorované faktory mézu v regresnych modeloch stale chybat, Okrem
toho, homogénnost typu vlastnictva v priebehu €asu zabrafiuje pouZitiu
fixnych efektov jednotlivych nemocnic na zmiernenie tohto problému.
Dalsim potencidlnym problémom je pritomnost jednorazovych poloZiek
vo finan¢nych vykazoch nemocnic, ktoré moZu ovplyvnit financné
ukazovatele, ale neboli filtrované. Nakoniec je mozné, Ze niektoré premenné
v regresnej analyze nemusia ovplyviiovat financné ukazovatele linearne.
Tento problém bol Ciastocne rieSeny zahrnutim kontrolnej premennej
pre Uroven nemocnice; avsak moznost nelinedrneho vplyvu kontrolnych
premennych stéle existuje.

Detailny popis metodoldgie a modelu sa nachddza v anglickom originali

tejto prace.

4 \lysledky

Téato Cast predstavuje popisné Statistiky dat a vysledky regresnej analyzy
vztahu medzi typom vlastnictva a finan¢nou vykonnostou nemocnic.

4.1 Popisné Statistiky

Ako bolo uvedené, konetnd vzorka pozostava z 301 pozorovani, z ktorych
167 patri verejnym nemocniciam a 134 sukromnym nemochiciam.
To odraza relativne vyvazend distriblciu medzi tymito dvoma typmi
vlastnictva.

Obrazok 1 odhaluje, Ze sukromné nemocnice nie sU zastlpené na Urovniach
nemocnic 4 a 5, pricom drviva vacsSina je zaradena na Uroven 1 alebo 2,
¢o naznaluje ich zameranie na mensie, menej komplexné zdravotnicke
sluzby s menSimi spadovymi oblastami. Naopak, najvdcSie nemocnice,


https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/other/analysis_of_financial_performance_of_hospitals_in_slovakia.pdf
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/other/analysis_of_financial_performance_of_hospitals_in_slovakia.pdf

klasifikované ako uUrovne 4 a 5, sd vylutne vo verejnom vlastnictve,
¢o naznaluje, Ze rozsiahle, vysokokapacitné zdravotnicke zariadenia
s pokrocilymi vykonmi st vo verejnej sprave. Tato distribdcia naznacuje,
Ze verejny sektor zabezpecuje viac Specializovand a zdrojovo ndrocnu
zdravotnu starostlivost, zatial' ¢o sukromné nemocnice poskytuju najmd
lokalizovand, komunitnd starostlivost.

Obrdzok 1: Rozdelenie drovne nemocnic podla typu viastnictva:

Obrdzok 2: Rozdelenie poctu I6Zok podla typu vilastnictva
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4.2 Zakladné vysledky analyzy

V analyze sme sledovali dva vysledky - ndkladovu efektivnost a ziskovost.

4.2.1 Nakladova efektivnost

0Obrdzok 3 zndzorfiuje distribdciu logaritmovanych prevadzkovych nakladov
podla typu vlastnictva, pricom ukazuje, Ze distriblcia prevadzkovych
nakladov verejnych nemocnic je vyrazne plochejsia. Tento graf tiez ukazuje,
Ze priemerné prevadzkové naklady verejnych nemocnic st oprotisikromnym
nemocniciam vysSie. Pre vizualizaciu dalSich charakteristik prevadzkovych
nakladov podla typu vlastnictva vid' graf v Prilohe B (Obrdazok 1).

Obrdzok 3: Rozdelenie logaritmovanych prevddzkovych ndkladov podla
typu vlastnictva

Tabulka 1 v Prilohe A zobrazuje vysledky regresnej analyzy, ktoré
ukazuji, Ze sukromné nemocnice maji vo vSeobecnosti
nizSie prevadzkové ndklady v porovnani s verejnymi
nemocnicami. Model 1, v ktorom je zachyteny iba vztah medzi
typom vlastnictva a vySkou prevadzkovych nakladov ukazuije,
Ze bez zohladnenia inych faktorov sU naklady sdkromnych nemocnic
v priemere 0 70 % niZSie ako prevadzkové ndklady verejnych nemocnic.



Po zohladneni dalSich faktorov, ktoré ovplyviiuji ndaklady
nemochic, sa rozdiel zmensi, no stale je vyrazny, pricom naklady
sikromnych nemocnic si v priemere o0 20 % niZSie. To podporuje
myslienku, Ze sikromné nemocnice si nakladovo efektivnejSie.

Vysledky pre nakladovu efektivnost su konzistentné aj v analyze na SirSej
vzorke v rozmedzi rokov 2015 aZz 2022, taktiez po winsorizovani odlahlych
hodnot ako aj pri zaradeni kontrolnej premennej pre Covid-19 do modelu.
Nakoniec aj v pripade, Ze je analyza urobena na vzorke nemocnic iba
z kategdrii 1 aZ 3 (nemocnice z kategdrii 4 a 5 su vyldcené), vysledky sud
do velkej miery podobné.

4.2.2 Ziskovost

Obrazky 4 a 5 zndzorfiuju distriblciu ukazovatelov ziskovosti podla typu
vlastnictva, pricom ukazuju vysSie priemery pre sukromné nemocnice
v oboch ukazovateloch. Rozdiel v priemeroch ukazovatelov ziskovosti sa zda
byt mensSi neZ priemerny rozdiel pozorovany pri prevadzkovych nakladoch.
Pre dalSiu vizualizdciu vid'. Prilohu B (Obrazky 2 a 3).

Obrdzok 4: Rozdelenie ROA podla typu vlastnictva
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Obrdzok 5: Rozdelenie ziskovej marZe podl'a typu viastnictva

Tabul'ka 2 v Prilohe A zobrazuje vysledky analyzy ukazovatelov ziskovosti
a je z nej zrejmé, Ze typ vlastnictva ma na ziskovost iny vplyv ako na
prevadzkové naklady. Zatial' €o existuje vyznamna sivislost medzi
typomyvlastnictvaaukazovatel'miziskovosti, ako si ROA aziskova
marza (modely 1 a 3), tato sivislost nie je Statisticky vyznamna
po zohl'adneni kontrolnych premennych (modely 2 a 4). Vysledky
pre ukazovatele ziskovosti zarovef nie sU konzistentné na inych vzorkach
a Specifikaciach ako v pripade analyzy nakladovej efektivnosti.

Na rozdiel od analyzy prevddzkovych nakladov tieto zistenia nepodporuju
tedriu, Ze sukromné vlastnictvo zvySuje ziskovost voci verejnému. Ako je to
vSak pri porovnani sikromného a Statneho vlastnictva? V tom ndm poméze
hibSia analyza



4.3 HIbSia analyza

V dalSej analyze zakladnych vysledkov sme sa zamerali na ich detailnejSie
skiimanie.

4.3.1 Trojité rozdelenie typu vlastnictva

Modely prezentované v predchadzajucej casti mbzu poskytovat
prilis vSeobecné vysledky tykajlce sa vplyvu typu vlastnictva na finan¢nu
vykonnost nemocnic. Problém pri vyvodzovani jednoduchych zaverov
z tychto vysledkov spociva v zanedbani réznych typov vlastnictva verejnych
nemocnic. Na Slovensku su verejné nemocnice bud' Statne, alebo regionalne.
Po rozdeleni verejnych nemocnic na Statne a regiondlne kategdrie zostdva
133 pozorovani pre sukromné nemocnice. 167 pozorovani pre verejné
nemocnice je dalej rozdelenych na 105 Stdtnych a 62 regionalnych.

Obrazok 6 ukazuje, Ze regionalne nemocnice maju viac podobnosti v kate-
gorizacii so sukromnymi nemocnicami. VSetky nemocnice klasifikované ako
Urovne4a5sustatne, Dalej, rozdiel vo velkostistatnych nemocnicje evidentny
na Obrdzku 7. Zobrazuje, Ze distribdcia 16Zok v regiondlnych a sukromnych
nemocniciach je porovnatelnd. Zaujimavé je, Ze obe skupiny maju identicky
priemerny poCet 16zok. Naopak, Statne nemocnice vykazuju vyrazne odliSnu
distribdciu a priemerny pocet 16Zok. Pre vizualizaciu distribdcie finan¢nych
ukazovatelov podla typu vlastnictva vid'. obrazky v Prilohe C.

Obrdzok 6: Trojité rozdelenie drovne nemocnic podla typu viastnictva
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Obrdzok 7: Trojité rozdelenie poctu I6Zok podla typu viastnictva

4.3.2 Vysledky trojitého rozdelenie typu viastnictva

Vysledky v Tabul'ke 3 v Prilohe A ukazuju, Ze regiondlne a sikromné
nemocnice maju niZSie prevadzkové naklady v porovnani
so Statnymi nemocnicami, aj po zohl'adneni d'alSich faktorov.
Regiondlne nemocnice maju priblizne o 34 % a sikromné nemocnice
priblizne o 41 % nizSie prevadzkové naklady ako Statne nemocnice.
To naznaCuje, Ze nemocnice riadené regionmi alebo sukromnymi
subjektmi si nakladovo efektivnejSie nezZ tie, ktoré riadi stat,
¢o poukazuje na potencidlnu neefektivnost v Statnych nemocniciach.

Vysledky pre ndkladovu efektivnost su konzistentné aj v analyze na Sirsej
vzorke v rozmedzi rokov 2015 aZz 2022, taktiez po winsorizovani odlahlych
hodndt ako aj pri zaradeni kontrolnej premennej pre Covid-19 do modelu.
Nakoniec aj v pripade, Ze je analyza urobena na vzorke nemocnic
iba z kategdrii 1 aZz 3 (nemocnice z kategdrii 4 a 5 su vylacené), vysledky
su do vel'kej miery podobné.

Tabulka 4 v Prilohe A ukazuje, Ze po zohl'adneni kontrolnych
premennych nemd typ vlastnictva nemocnice Statisticky
vyznamny vplyv na rentabilitu aktiv. Stkromné vlastnictvo vsak



ma Statisticky vyznamny vplyv na ziskovi marzu v porovnani
so Statnym vlastnictvom. Konkrétne, sikromné nemocnice maju ziskovud
marzu o 5,13 percentudlneho bodu vySSiu ako Stdtom vlastnené
nemocnice, za predpokladu, Ze ostatné premenné zostdvajui nezmenené.
Vysledky vSak neboli robustné pri zahrnuti kontrolnych premennych pre
efekt COVID-19 do modelu.

5 Diskusia a zaver

Vysledky hlavnej analyzy ukdzali, ze sikromné vlastnictvo zniZuje prevadz-
kové ndklady o 20 % v porovnani s verejnym vlastnictvom?. HIbSia analyza,
kde boli verejné nemocnice rozdelené na nemocnice v Statnom vlastnictve
a nemocnice vo vlastnictve regiénov, ukdzala, Ze neefektivnost verejnych
nemocnic je spbsobend hlavne nemocnicami v Stdtnom vlastnictve.
Regiondlne vlastnictvo zniZuje prevadzkové naklady o 34 % a sukromné
vlastnictvo 0 41 % v porovnani so Statnym vlastnictvom?,

Pokial' ide o ukazovatele ziskovosti, vysledky naznacujd, Ze vplyv typu
vlastnictva v porovnani sukromné-verejné nie je taky jednoznaCny.
V hlavnej analyze nebol zisteny Statisticky vyznamny vplyv stikromného
vlastnictva v porovnani s verejnym vlastnictvom. AvSak podrobnejSia
analyza ukdzala, ze sukromné vlastnictvo zvySuje ziskovd marzu
0 5,13 percentualneho bodu v porovnani so Statnym vlastnictvom?3,

Vysledky tykajlce sa nakladovej efektivnosti sa ukdzali ako konzistentné
v analyze SirSej vzorky, pri vyradeni pozorovani s odlahlymi hodnotami
v zavislych premennych, ako aj pri zahrnuti kontrolnych premennych
pre efekt COVID-19 do modelu. Na druhej strane, vysledky tykajlce sa
ukazovatelov ziskovosti sa ukdzali ako citlivé na rozSirenie vzorky,
odstranenie extrémnych hodndt a zahrnutie efektu COVID-19 do modelu.

Z vysledkov tejto Studie je mozZno vyvodit, Ze typ vlastnictva pozitivne
ovplyvriuje nakladovu efektivnost v prospech sidkromnych a regiondlnych
nemocnic v porovnani so Statnymi nemocnicami. Vplyv typu vlastnictva
na ukazovatele ziskovosti v Stldii nebol jednoznatne preukdzany.

1 Statistickd vyznamnost 10 %
2 Statistickd vyznamnost 5 %
3 Statistickd vyznamnost 5 %
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Po prvé, Cast z 34 % zniZenia prevadzkovych ndkladov pripisovana
regionalnemu vlastnictvu mdZe byt vysvetlenad principom subsidiarity.
Tento princip naznaCuje, Zze politickd decentralizdcia zvySuje ekono-
mickd  efektivhost, o znamend, Ze miestne vlady mdZzu poskytovat
sluzby efektivnejSie ako centrdina vliada (Tiebout, 1956; Portuese, 2011).
Na zaklade tejto tedrie sa moZno domnievat, Ze nemocnice pod spravou
regiénov s ndkladovo efektivnejSie, pretoZe miestni obyvatelia su viac
zainteresovani na finantnom zdravi nemocnic v ich bezprostrednom okoli,
Co vedie k vacSiemu tlaku na manazment, aby zabezpecili nakladovu
efektivnost.

Po druhé, cast vyznamného rozdielu medzi nemocnicami vo vlastnictve
regiénov a Statnymi nemocnicami je pravdepodobne pripisana historickému
procesu privatizdcie na Slovensku, o méze viest k reverznej kauzalite.
Viaceré sukromné nemocnice na Slovensku vznikli pred 20 rokmi
z regiondlnych nemocnic, ktoré Celili vdZznym financnym problémom.
To znamend, Ze sdcasné regiondlne a sukromné nemocnice su vysledkom
selek&ného procesu, ktory sa uskutocnil, ked vSetky tieto nemocnice
boli spravované regiénmi a tie, ktoré boli v najhorsej finan¢nej kondicii boli
privatizované. To naznacuije dve veci: po prvé, sitasna podobnost v nakladovej
efektivnosti medzi nemocnicami vo vlastnictve regiénov a stkromnymi
nemocnicami je spdsobena zlepSenim prevadzky sukromnych nemocnic,
ktoré sa v efektivite vyrovnali nemocniciam vo vlastnictve regiénov,
amaju potencidl v buduicnostizvatSovat rozdiel v efektivite vo svoj prospech.
Po druhé, znatny rozdiel v ndkladovej efektivnosti medzi Statnymi
a regiondlnymi nemocnicami je Ciastocne spdsobeny tym, Ze len najlepsSie
regiondlne nemocnice zostali pod spravou regiénov.

Vysledky nakladovej efektivnosti st v sulade s teoretickymi o¢akdvaniami,
Co robi chybajuci vplyv typu vlastnictva na ukazovatele ziskovosti eSte
prekvapujucejSim. Ocakdvalo sa, Ze také vyznamné zniZenie ndkladov
pri zahrnuti délezitych faktorov, ako je CMI a kvalita starostlivosti, by sa
malo tieZz odrazit v ziskovosti nemocnic. AvSak neukdzalo sa, Ze by
bola ziskovost ovplyvnena typom vlastnictva. Na vysvetlenie tychto
neintuitivnych vysledkov by bolo potrebnych viac dat. Mohlo by byt zau-
jimavé preskimat Struktdru zdravotnych poistovni pre pacientov
hospitalizovanych v tychto nemocniciach, aby sa zistilo, ¢i existuje rozdiel
v pomere objemu zdravotnej starostlivosti pokrytej réznymi zdravotnymi



poistoviiami. To by mohlo byt hodnotné, kedZe data ukazuju, Ze existuje
systematicky rozdiel v sumdch preplacanych za rovnaké sluzby medzi
zdravotnymi poistoviiami (Marek a Misik, 2022).

Pri zvaZeni politickych implikacii vysledky tejto Studie vyZzaduju opatrnu
interpretdciu. Ak je cielom vladnej politiky na Slovensku zvysit nakladovu
efektivnost zdravotnej starostlivosti, mohla by byt preskimana myslienka
Upravy vlastnickej Struktdry nemocnic. Analyza naznacuje, Ze z ekonomic-
kého hladiska by privatizdcia Statnych nemocnic mohla viest k znizeniu
nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri zachovani kvality.
Okrem toho sa javi ako moznd alternativa prevod vlastnictva Stdtnych
nemocnic na regiony, kedZe vysledky naznacuju, Ze nemocnice vo vlast-
nictve regiénov mozZu efektivnejSie spravovat naklady.

Buduci vyskum by sa mohol zamerat na hibSie preskimanie vplyvu typu
vlastnictva na ziskovost, ako bolo uvedené vySSie. Jednym z moZnych
vylepSeni by mohla byt zbierka dat o Struktlre preplacania zo strany
zdravotnych poistovni nemocniciam. Okrem toho by bolo vhodné presku-
mat dalSie relevantné désledky a moZnost presunu Statnych nemocnic
do sukromného alebo regiondlneho vlastnictva. Tento SirSi pohlad by
pomohol tvorcom politik pri prijiman{ informovanych rozhodnuti, pricom
by sa zohladnili faktory nad ramec ekonomickej efektivnosti.
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Priloha A: Vysledky regresnej analyzy

Tabul'’ka 1: Vysledky regresie - Nakladova efektivnost

Tabulka zobrazuje vysledky regresnej analyzy metédou pooled OLS. Vzorka
obsahuje celkom 301 pozorovani rozdelenych podla typu vlastnictva
na 167 verejnych a 134 sdkromnych nemocnic¢nych rokov. Zavisla premenna
v oboch modeloch - prevadzkové naklady - je transformovana prirodzenym
logaritmom. Standardné chyby, klastrované podla nemocnic, st uvedené
v zatvorkach. Premennd typ vlastnictva ma hodnotu 1 pre sdkromné
nemocnice a O pre verejné nemocnice. V modeli 2 st zahrnuté nasleduijdce
kontrolné premenné: priemerna doba hospitalizacie, poCet 1670k, index
pripadového mixu (CMI), droveri nemocnice, obloZnost, opakované operdcie,
dmrtnost a celkova spokojnost.

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01



Tabul'ka 2: Vysledky regresie - Rentabilita

Tabulka zobrazuje vysledky regresnej analyzy metédou pooled OLS. Vzorka
obsahuje celkom 301 pozorovani, rozdelenych podla typu vlastnictva
na 167 verejnych a 134 sdkromnych nemocni¢nych rokov. Zavisla premenna
vmodeloch1a 2 jerentabilita aktiv (ROA), vyjadrend ako percento. V modeloch
3 a4 je zavislou premennou ziskovd marZa, taktieZ vyjadrena ako percento.
Standardné chyby, klastrované podla nemocnic, s uvedené v zétvorkach.
Premennd typ vlastnictva md hodnotu 1 pre sukromné nemocnice
a 0 pre verejné nemocnice. V modeloch 2 a 4 su zahrnuté nasledujice
kontrolné premenné: priemernd doba hospitalizacie, polet 16Zok, index
pripadového mixu (CMI), Urover nemocnice, obloZnost, opakované operacie,
dmrtnost a celkova spokojnost.

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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Tabul'’ka 3: Vysledky regresie - Nakladova efektivnost -
Trojité vilastnictvo

Tabulka zobrazuje vysledky regresnej analyzy metdédou pooled OLS.
Vzorka obsahuje celkom 301 pozorovani, rozdelenych podla typu
vlastnictva na 105 Statnych, 62 krajskych a 134 sikromnych nemocni¢nych
rokov, pricom Statna skupina sluZi ako referentna kategdria. Zavisla
premennd v oboch modeloch - prevadzkové naklady - je transformovand
prirodzenym logaritmom. Standardné chyby, klastrované podla nemocnic,
su uvedené v zatvorkach. V modeli 2 su zahruté nasledujice kontrolné
premenné; priemernd doba hospitalizacie, polet 16Zok, index pripadového
mixu (CMI), drovern nemocnice, obloznost, opakované operdacie, Umrtnost
a celkova spokojnost.

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01



Tabul'’ka 4: Vysledky regresie - Rentabilita - Trojité vlastnictvo

Tabulka zobrazuje vysledky regresnej analyzy metddou pooled OLS.
Vzorka obsahuje celkom 301 pozorovani, rozdelenych podla typu
vlastnictva na 105 Statnych, 62 krajskych a 134 sukromnych nemocnicnych
rokov, pricom Statna skupina sldzi ako referencna kategdria. Zavisla
premennd v modeloch 1 a 2 je rentabilita aktiv (ROA), vyjadrena ako
percento. V modeloch 3 a 4 je zavislou premennou ziskova marza, taktiez
vyjadrend ako percento. Standardné chyby, klastrované podla nemocnic,
sU uvedené v zatvorkach. V modeloch 2 a 4 sd zahrnuté nasledujuice
kontrolné premenné: priemernad doba hospitalizacie, pocet 16Zok, index
pripadového mixu (CMI), drovef nemocnice, obloZnost, opakované operacie,
dmrtnost a celkova spokojnost.

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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Priloha B: Vizualizacia zavislych premennych
podla typu vlastnictva

Obrdzok 1: Boxplot logaritmovanych prevddzkovych ndkladov podla typu
vlastnictva

Obrdzok 2: Boxplot ROA podla typu viastnictva



Obrdzok 3: Boxplot ziskovej marZe podla typu viastnictva
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Priloha C Vizualizacia zavislych premennych
podla typu vlastnictva - trojité rozdelenie

Obrdzok 1: RozloZenie prevddzkovych ndkladov podla typu viastnictva - trojité

Obrdzok 2: Boxplot prevddzkovych ndkladov podla typu viastnictva - trojité



Obrdzok 3: RozloZenie ROA podla typu viastnictva - trojité

Obrdzok 4: Boxplot ROA podla typu vlastnictva - trojité
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Obrdzok 5: RozloZenie ziskovej marzZe podl'a typu vlastnictva - trojité

Obrdzok 6: Boxplot ziskovej marZe pod|a typu vlastnictva - trojité
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