Vydavky na zdravotnu starostlivost’

1 Kontakt

1.1 Organizacia Statisticky urad Slovenskej republiky

1.2 Adresa Lamacska cesta 3/C, 840 05 Bratislava

1.3 Kontaktna osoba Jana Martincova Minacova

1.4 Odbor Odbor $tatistiky Zivotnej Urovne obyvatelstva
1.5 Telefén +421 2 50236 423

1.6 E-mail info@statistics.sk

2 Aktualizacia metaudajov

2.1 Datum poslednej zmeny 19.09.2023

3 Popis Statistiky

3.1 Popis udajov

Vydavky na zdravotnu starostlivost’ vy€isfuju ekonomické zdroje uréené na zdravotnicke funkcie
okrem kapitalovych investicii. Vydavky na zdravotnu starostlivost sa tykaju predovsetkym
zdravotnickych vyrobkov a sluzieb, ktoré spotrebuvaju rezidentské jednotky bez ohladu na to,
kde sa tato spotreba uskutocriuje (méze to byt vo zvysku sveta) alebo kto za fu plati. Vyvozy
zdravotnickych tovarov a sluzieb (do rezidentskych jednotiek) su preto vylu¢ené, zatial ¢o dovozy
zdravotnickych vyrobkov a sluzieb na kone¢né pouZitie su zahrnuté.

Udaje o vydavkoch na zdravotnu starostlivost poskytuju informacie o vydavkoch vo funkéne
definovanej oblasti zdravia, ktoré su odliSné podla kategorie poskytovatela (napr. nemocnice,
prakticki lekari), kategdrie funkcii (napr. sluzby lieCebnej starostlivosti, rehabilitatnej starostlivosti,
klinického laboratdria, prepravy pacientov, predpisanych liekov) a systému financovania

(napr. socialne zabezpeclenie, sukromna poistovia, domacnost). Na zber udajov o vydavkoch

na zdravotnu starostlivost’ sa pouziva Systém zdravotnych ucétov (SHA) a suvisiaci subor
Medzinarodnej klasifikacie zdravotnych uctov (ICHA).

SHA stanovuje integrovany systém komplexnych a medzinarodne porovnatelnych uctov a
poskytuje jednotny ramec zakladnych uctovnych pravidiel a subor Standardnych tabuliek na
vykazovanie udajov o zdravotnych vydavkoch.

Systém zdravotnickych uctov - SHA 2011 je Statisticka referenéna prirucka, ktora poskytuje
komplexny opis finanénych tokov v zdravotnictve.

Poskytuje subor revidovanych klasifikacii funkcii zdravotnej starostlivosti, poskytovatelov
zdravotnickych vyrobkov a sluzieb a systémov financovania.

SHA sa v sucasnosti pouziva ako zaklad pre spolo¢ny zber udajov OECD, Eurostatu a WHO

o vydavkoch na zdravotnu starostlivost. Priru¢ka podrobnejSie vymedzuje hranice, definicie a
koncepcie zdravotného uctovnictva - reaguje na systémy zdravotnej starostlivosti na celom svete s
velmi odliSnymi organizacnymi a finanénymi opatreniami.




3.2 Klasifikaény systém

Vydavky na zdravotnu starostlivost’ sa zaznamenavaju v suvislosti s medzinarodnou klasifikaciou
zdravotnych uctov (ICHA), ktora definuje:

« vydavky na zdravotnu starostlivost podla systémov financovania (ICHA-HF) - ktoré klasifikuju
druhy finan€nych opatreni, prostrednictvom ktorych fudia ziskavaju zdravotné sluzby; systémy
financovania zdravotnej starostlivosti zahffaju priame platby domacnosti za sluzby a tovar a
dohody o financovani tretou stranou;

« vydavky na zdravotnu starostlivost podla funkcie (ICHA-HC) - ktoré podrobne opisuju rozdelenie
vydavkov na zdravotnu starostlivost’ podla ucelu zdravotnickych €innosti - ako su lieCebna
starostlivost, rehabilitacna starostlivost, dihodoba starostlivost’ alebo preventivna starostlivost;

« vydavky na zdravotnu starostlivost poskytovatela (ICHA-HP) - ktoré zaraduju jednotky
prispievajuce k poskytovaniu zdravotnickych vyrobkov a sluzieb - ako su nemocnice, reziden¢né
zariadenia, ambulantné sluzby zdravotnej starostlivosti, doplnkové sluzby alebo maloobchodnici
so zdravotnickym tovarom.

3.3 Pokrytie statistickych oblasti a okruhov

1. Individualna spotreba domacnosti v oblasti zdravia vratane kolektivnej spotreby s dvoma
vynimkami:

i. Zamestnanecka zdravotna starostlivost (medzispotreba v podnikoch) minus odhadovany podiel
zdravia pri praci v zdravotnickych zariadeniach a ostatnych spravnych odvetviach zdravotnickeho
priemyslu;

ii) ,splatena“ nezaplatena produkcia domacnosti vo forme transferovych platieb (socialne davky

v hotovosti) na domacu starostlivost’ o chorych, zdravotne postihnutych a starsSich ludi, ktoru
poskytuju rodinni prisludnici. Manual SHA 2011 odporuca dodrziavat Standardné pravidla Systému
narodnych uctov (SNA) na vytvorenie hranice produkcie zdravotnickych sluzieb, aj ked s dvoma
vyznamnymi vynimkami:

- Zamestnanecka zdravotna starostlivost je zahrnuta do narodnych sucétov vydavkov na zdravotnu
starostlivost. V SNA sa tato poloZzka zaznamenava ako doplnkové sluzby a ¢ast medzispotreby
podnikov a.\ T

- Cast pefiaznych prevodov sukromnym domacnostiam za opatrovatelov domacej starostlivosti

o chorych a zdravotne postihnutych sa povazuje za plateni domacu produkciu zdravotne;j
starostlivosti.

2. Systémy financovania zdravotnej starostlivosti: HF1 Vladne systémy a povinné systémy
financovania zdravotnej starostlivosti; HF2 - dobrovolné systémy platieb zdravotnej starostlivosti;
HF3 - Platba domacnosti z vlastného vrecka; HF4 - ostatné systémy financovania sveta.

3. NACE rev. 2, ¢ast’ Q, €innosti v oblasti ludského zdravia a socialnej prace.

3.4 Statistické pojmy a definicie

Koncept SHA je spotreba tovarov a sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Statistiky zdravotnej starostlivosti opisuju proces poskytovania a financovania zdravotnej
starostlivosti v krajinach prostrednictvom odkazu na tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti,

ich poskytovatelov a financovania. Na zber udajov o zdravotnom stave vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ sa pouziva Systém zdravotnych ucétov (SHA) a suvisiaci subor Medzinarodne;j
klasifikacie zdravotnych uctov (ICHA). SHA je trojosovy systém, v ktorom su rozmery financovania,
poskytovania a spotreby pokryté ICHA (Medzinarodna klasifikacia zdravotnych uctov):
Zdravotnicke funkcie (HC), Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (HP), Schémy financovania
zdravotnej starostlivosti (HF) ,




Udaje su prezentované v 3 sthrnnych (jednorozmernych) tabulkach a 3 tabulkach krizovej
klasifikacie (2-rozmerné tabulky).

Suhrnné tabufky poskytuju udaje o:

* bezné vydavky podla poskytovatela (ICHA-HP),

* bezné vydavky podfa funkcii (ICHA-HC),

* bezné vydavky podfa schémy financovania (ICHA-HF).

Tabulky krizovej klasifikacie odkazuju na:

* HC x HP: Vydavky na zdravotnu starostlivost podfa funkcie a poskytovatela: udaje o tom, aky typ
zdravotnickych tovarov a sluzieb poskytuje poskytovatel zdravotnej starostlivosti;

* HC x HF: Vydavky na zdravotnu starostlivost’ podla funkcii a podla schémy financovania: udaje o
spbsobe financovania jednotlivych druhov sluzieb a tovaru;

* HP x HF: Vydavky na zdravotnu starostlivost podla poskytovatela a podla schémy financovania:
udaje o tom, od ktorého poskytovatela zdravotnej starostlivosti a v ramci ktorej konkrétnej schémy
financovania su zakupené sluzby a tovar.

Treba dodrziavat klasifikacie a definicie uvedené v prirucke SHA 2011. Na tejto adrese su k
dispozicii aj dalSie pokyny a materialy uzitocné pre prekladatelov.

3.5 Statisticka jednotka

Nariadenie Komisie 2021/1901 sa tyka zhromazdovania udajov o ,beznych vydavkoch na
zdravotnu starostlivost®, ktoré su definované ako ,vydavky konecnej spotreby rezidentskych
jednotiek na tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti®.

Existuje velmi Uzky vztah medzi pojmom "vydavky na kone&nu spotrebu”, ako su definované v
Systéme zdravotnych uctov (SHA) a v Narodnych uctoch a v dosledku toho aj medzi prislusnymi
ekonomickymi transakciami zaznamenanymi v dvoch uctovnych ramcoch.

V Narodnych uctoch existuju dva typy Statistickych jednotiek: institucionalne jednotky a miestne
¢innostné jednotky (KAU). Miestna KAU zoskupuje vSetky Casti institucionalnej jednotky vo svojej
funkcii vyrobcu, ktoré sa nachadzaju na jednom mieste. Miestna KAU patri do jednej a len jednej
inStitucionalnej jednotky.

SHA pouziva na kompilaciu udajov dva rovnakeé typy jednotiek.

Miestne KAU pésobiace ako poskytovatelia zdravotnickych vyrobkov a sluzieb rezidentskym
jednotkam su Statistickymi jednotkami v SHA.

Transakcie institucionalnych jednotiek sa zaznamenavaju aj v SHA, v ktorych su ramcové
intitucionalne jednotky oznaCované aj ako ,finan¢ni agenti“. PresnejSie povedané,
sprostredkovatelia financovania SHA su institucionalne jednotky, ktoré riadia jeden alebo viacero
systémov financovania. Transakcie vykonavaju agenti financovania v sulade s pravidlami
systémov financovania.

FinanCni agenti sluzia ako klucoveé Statistickeé jednotky pri tvorbe narodnych zdravotnych uctov.
Kym systémy financovania su klu¢ovymi jednotkami na analyzu spdsobu, akym je financovana
spotreba tovarov a sluzieb zdravotnej starostlivosti, udaje tykajuce sa prislusnych transakcii sa
zbieraju bud od finanénych sprostredkovatelov, ktori prevadzkuju rézne systémy financovania,
alebo od poskytovatelov.

Pojem ,systémy financovania zdravotnictva“ v SHA je aplikacia a rozSirenie koncepcie ,systémov
socialnej ochrany“ definovanych v Eurépskom systéme Statistiky socialneho zabezpecenia
(ESSPROS): ,,0sobitny subor pravidiel podporovanych jednou alebo viacerymi institucionalnymi
intituciami®. poskytovanie davok socialnej ochrany a ich financovanie ... ". Systém socialnej
ochrany je $tatistickou jednotkou ESSPROS. Je to analyticka jednotka, ktora umoznuje opisat
uplnu Strukturu systému financovania socialnej ochrany: vydavky a prijmy.




Podla prirucky SHA 2011, ,kluCoveé koncepty na opis Struktury systému financovania zdravotnej
starostlivosti su zalozené na merani: (a) vydavkov na systémy financovania zdravotne;j
starostlivosti, podfa ktorych sa tovary a sluzby nakupuju priamo od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti; na jednej strane a b) druhy prijmov systémov financovania zdravotnej starostlivosti
na strane druhe;.

Nariadenim Komisie 2021/1901 sa obmedzuje jeho rozsah na zber udajov o vydavkoch systémov
financovania zdravotnej starostlivosti.

3.6 Cielova populacia

SHA sa zameriava na spotrebu zdravotnickych vyrobkov a sluzieb obyvatelstvom bez ohladu
na to, kde k tomu déjde. Znamena to zahrnutie dovozu (od nerezidentskych poskytovatelov) a
vylu€enie vyvozu (zdravotnicke vyrobky a sluzby poskytované nerezidentom).

3.7 Geografické pokrytie

Ciefom udajov je poskytnut uplny prehfad o vydavkoch na zdravotnicke potreby a sluzby, o
spotrebe sluzZieb a tovaru obyvatelstvom na uzemi Slovenskej republiky.

3.8 Casové pokrytie

1997 - 2020

3.9 Bazické obdobie

Neaplikovatelné.

4 Merna jednotka

Udaje sa uvadzaju v mil. Eur.

5 Referencné obdobie

Udaje o vydavkoch na zdravotnictvo a financovani sa vztahuju na kalendarny rok (od 1. januara
do 31. decembra).

6 Institucionalny mandat

6.1 Pravne akty a iné dohody

Na medzinarodnej urovni:

Vydavky na zdravotnu starostlivost sa zostavuju v sulade s metodikou Systému zdravotnych uctov
(SHA 2011) a na zaklade platného Nariadenia Komisie (EU) 2021/1901 z 29. oktébra 2021, ktorym
sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008, pokial sa jednba o
Statistiku vydavkov na zdravotnu starostlivost’ a jej financovanie.

Na narodnej urovni:

Zakon NR SR €. 540/2001 o Statnej Statistike upravuje podmienky ziskavania Statistickych
informacii potrebnych na posudzovanie socialno-ekonomického vyvoja, postavenie a pésobnost
organov vykonavajucich Statnu Statistiku, ulohy organov verejnej moci v oblasti Statnej Statistiky,
prava a povinnosti spravodajskych jednotiek, ochranu dévernych Statistickych udajov pred




zneuzitim, poskytovanie a zverejnovanie Statistickych udajov, zabezpe€ovanie porovnatelnosti
Statistickych informacii a plnenie zavazkov vyplyvajucich z medzinarodnych zmluv v oblasti Statnej
Statistiky, ktorymi je SR viazana. Statistické zistovania sa riadia vyhlaskou Program $tatnych
Statistickych zistovani na trojrocné obdobia, ktoru zostavuje urad v su€innosti s ministerstvami

a Statnymi organizaciami. Program obsahuje popis a rozsah zistovani vratane zistovani
vykonavanych inymi ustrednymi organmi a ministerstvami. Zakladné informacie o zostaveni
programu Statnych Statistickych zistovani na prislusny rok, pocte realizovanych zistovani v
prislusSnom roku a vyhodnoteni administrativnej zataze respondentov su obsahom ro¢nych sprav o
plneni programu Statnych Statistickych zistovani.

6.2 Spolo¢né vyuzivanie udajov

Udaje sa zbieraju prostrednictvom dotaznika o spolo&nych zdravotnych tétoch (JHAQ), ktory
krajiny predkladaju Eurostatu poCas ro¢ného zberu udajov. Dotaznik o spolo¢nych zdravotnych
uctoch (JHAQ) je koordinovany v sulade so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a
Organizaciou pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD).

Vydavky na zdravotnu starostlivost’ sa zostavuju v sulade s metodikou Systému zdravotnych uctov
(SHA 2011) a na zaklade platného Nariadenia Komisie (EU) 2021/1901 z 29. oktdbra 2021, ktorym
sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008, pokial sa jednba o
Statistiku vydavkov na zdravotnu starostlivost’ a jej financovanie.

Publikované udaje sluzia na porovnanie vydavkov na zdravotnictvo nielen v ramci Eurdpskej unie,
ale aj krajin OECD a WHO.

7 Statisticka dovernost’

7.1 Politika Statistickej dévernosti

Nariadenie (ES) No 223/2009 o eurdpskej Statistike (odévodnenie 24 a ¢lanok 20 ods. 4) z 11.
marca 2009 (U. V. ES L 87, s. 164) stanovuje potrebu ustanovit spoloéné zasady a usmernenia
na zabezpecenie dévernosti pouzitych udajov na tvorbu eurdpskej Statistiky a pristup k tymto
doévernym udajom s nalezitym zohladnenim technického vyvoja a poziadaviek zakaznikov v
demokratickej spoloCnosti. Kédex postupov eurdpskej Statistiky poskytuje dalSie podmienky, ktoré
Statistické urady musia dodrziavat v oblasti ochrany dévernych Statistickych udajov (zasada 5).
SU SR zodpoveda za ochranu ziskanych dévernych Gdajov a garantuje ich pouzitie vyluéne na
Statistické ucely. V stlade so zakonom o $tatnej $tatistike &. 540/2001 Z.z. §2g a §30 neméze SU
SR zverejnovat déverné Statistické udaje, ale len informacie, ktoré vznikli sumarizaciou dévernych
Statistickych udajov, ktora neumoznuju priamu alebo nepriamu identifikaciu spravodajskej jednotky.
Na internej webovej stranke SU SR je dostupna Smernica o ochrane dévernych $tatistickych
udajov na Statistickom urade SR (Ev. C. SME-1/2015), ktora upravuje konkrétne metddy

a hodnoty parametrov vyuzivané pri ochrane dévernych Statistickych udajov jednotlivych
Statistickych zistovani.

7.2 Zaobchadzanie s udajmi

Dévernym Statistickym tudajom je udaj, tykajuci sa jednotlivej Statistickej jednotky, ktory umoziuje
jej priamu alebo nepriamu identifikaciu a bol ziskany na $tatistické G&ely podla zakona. SU SR
poskytuje alebo zverejhuje Statistické udaje a informacie bez priamych identifikatorov v takej
podobe, aby v nich udaje poskytnuté ziadateflom nemohli byt priamo ani nepriamo identifikované,
teda uplatriuje aktivhu ochranu pre vSetky spravodajské jednotky.




SU SR pri zabezpe&ovani ochrany dévernych $tatistickych ddajov v tabulkéch s agregovanymi
udajmi uplatiuje vo vSetkych pripadoch pravidlo minimalnej frekvencie pre n = 3, t.j. v kazdej
bunke tabulky sa vyskytuje udaj, ktory je agregaciu udajov za minimalne 3 spravodajské jednotky.

8 Politika zverejriovania

8.1 Kalendar prvého zverejnenia

Neuplatnuje sa.

8.2 Pristup ku kalendaru prvého zverejnenia

Neuplatriuje sa.

8.3 Pristup pouzivatelov k statistickym informaciam

V sulade s pravnym ramcom SpoloCenstva a Kédexom postupov pre eurdpsku Statistiku (zasada
6 o nestrannosti a objektivnosti, zasada 13 o v€asnosti a Casovej presnosti a zasada 15 o
pristupnosti a zrozumitelnosti) idaje narodnych uétov, ktoré spifiaju normy kvality vratane
prislusnych metaudajov, by mali byt k dispozicii pouzivatelom. Uzivatelia by mali byt informovani
o dostupnosti udajov a o tom, ako sa daju spristupnit..

Pristupnost a zrozumitelnost $tatistickych udajov je jednym z principov Deklaracie kvality SU

SR . Nezavislost a nestrannost Statistického Uradu SR, ministerstiev a ostatnych organov
Statnej spravy a nimi zriadenych organizacii pri ziskavani, spracuvani, Sireni a vyhodnocovani
Statistickych informacii je ustanovena v zakone &. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni
neskorsich predpisov (odsek 3, Cast 2 zakona o Statnej Statistike).

9 Periodicita zverejiovania

Udaje sa zverejfiuju roéne.

10 Dostupnost’ a zrozumitelnost’

10.1 Tlacové spravy

Neuplatriuje sa.

10.2 Publikacie

Udaje SHA su publikované v roénej publikacii Statistického tradu Slovenskej republiky "Statisticka
roCenka Slovenskej republiky".

10.3 On-line databazy

Udaje su zverejiiované ako otvorené udaje a su pristupné na internetovej stranke Statistického

uradu SR - tri zakladné tabulky:

» Vydavky na zdravotnu starostlivost’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a funkcie
starostlivosti;

* Vydavky na zdravotnu starostlivost’ podla systémov financovania a funkcii starostlivosti;

* Vydavky na zdravotnu starostlivost’ podla systémov financovania a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.




Udaje mozno ziskat aj v zdravotnickych databazach OECD, EUROSTAT a WHO.

10.4 Pristup k mikroudajom

Nie je k dispozicii.

10.5 Iné

Vsetky udaje dostupné v databaze DataCube su poskytované zdarma a nie su podmienené
registraciou. Okrem toho su data dostupné tiez cez databazu STATdat , ktora obsahuje reporty
(tabulky) udajov z databazy DataCube, ktoré sa daju nasledne exportovat do réznych datovych
formatov.

10.6 Dokumentacia o metodike

Vydavky na zdravotnu starostlivost sa zostavuju v sulade s metodikou Systému zdravotnych uctov
(SHA 2011).

10.7 Dokumentacia o kvalite

Statisticky urad Slovenskej republiky je drzitelom certifikatu, ktory potvrdzuje, Ze urad spifia
poziadavky medzinarodnej normy ISO 9001:2015 pri organizovani, ziskavani, spracovani a
poskytovani oficialnych Statistik podla platnych noriem. Su¢asne poskytuje dékaz o tom, ze
zavedeny systém riadenia kvality vytvara vhodné podmienky na dalSie zlepSenie kvality sluzieb
poskytovanych pouzivatefom a rozvija urad smerom k vy$3ej efektivnosti.

Na zaklade poziadaviek Eurostatu na kvalitu je vypracovana sprava o kvalite. Hlavné Casti spravy
su zamerané na relevantnost, presnost’ a spolahlivost, aktualnost a v€asnost, dostupnost a
zrozumitelnost, porovnatelnost’ a koherenciu.

11 Riadenie kvality

11.1 Zabezpecovanie kvality

Organy zodpovedné za zber udajov SHA sa snazia zabezpecit, aby Statistické postupy pouzité pri
zostavovani narodnych zdravotnych uctov boli v sulade s metodickymi poziadavkami SHA a aby
sa dodrZiavali osvedcené postupy v tejto oblasti podla metodiky zd6éraznenej v prirucke SHA 2011
a Kdédexe postupov pre europsku statistiku, reSpektujuc profesionalnu nezavislost Statistickych
uradov. Boli zavedené postupy na planovanie a monitorovanie kvality Statistického procesu tvorby
vydavkov na zdravotnu starostlivost.

11.2 Hodnotenie kvality

Kvalitu udajov SHA Statistického Uradu SR mozno povazovat za pomerne vysoku.

12 Relevantnost’

12.1 Potreby pouzivatelov

Udaje o vydavkoch na zdravotnictvo maji vyznamny vplyv na tvorcov politiky, akademicky vyskum
a média.

Hlavné skupiny pouzivatelov:

« Eurostat, Eurépska rada, Eurépsky parlament a iné eurdpske institucie,




* medzinarodné organizacie - OECD, WHO atd'.,

* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

* Ministerstvo financii Slovenskej republiky,

« vyskumné institucie pouzivaju udaje SHA na vyskumné projekty a Studie;

+  Studenti

+ aSiroka verejnost vratane médii, ako su noviny, ¢asopisy, nezavisli novinari.

12.2 Spokojnost’ pouzivatelov

Spatna vazba od hlavnych pouzivateflov je zahrnuta do zostavovania udajov SHA, ak je to
uskutoCnitelné a mozne.

12.3 Uplnost statistickych informacii

Pokial ide o nariadenie Komisie, udaje su takmer uplné.

13 Presnost’ a spolahlivost’

13.1 Celkova presnost’

Celkova presnost’ udajov SHA Slovenskej republiky sa mdze povazovat za pomerne dobru.
Stru€ny opis zdrojov je uvedeny v bode 18.1. Zdrojové udaje.

13.2 Vyberové chyby

Nie je relevantné pre ukazovatele SHA.

13.3 Nevyberové chyby

Nie je relevantné pre ukazovatele SHA.

14 Vcasnost a dochvilnost’

14.1 Vcéasnost’

Clenské $taty su povinné zasielat svoje Udaje Eurostatu v sulade s lehotami na zasielanie udajov
podla nariadenia Komisie €. 2021/1901.

Udaje a referenéné metaudaje za referencny rok T by sa mali zasielat’ Eurostatu do 30. aprila T +
2.

14.2 Dochvilnost’

ZvycCajne su vSetky poZzadované udaje (data a metadata) odovzdané nacas prostrednictvom
eDamisu.

15 Porovnatelnost’ a koherentnost’

15.1 Geograficka porovnatelnost’




Neuplatiuje sa na vnutrosStatnej urovni.

15.2 Porovnatelnost’ v case

Prestavky v ¢asovych radoch vyplyvaju z metodickych zmien.

15.3 Prierezova koherentnost’

SHA a ESSPROS su zalozené na réznych zakladnych koncepciach. SHA je zaloZzena na konecnej
spotrebe, zatial <o ESSPROS je zaloZeny na suvisiacej dlhodobej starostlivosti a zohladruje aj
socialne aspekty dlhodobej starostlivosti. Uplna sudrznost medzi tymito réznymi pristupmi pre
Slovensko nie je, a preto udaje nemozno mapovat od jedného pristupu k druhému.

15.4 Vnutorna koherentnost’

Udaje su vnutorne konzistentné.

16 Naklady a zat'az respondentov

Nie je relevantné pre ukazovatele SHA.

17 Revizia udajov

17.1 Politika revizii

Revizna politika je délezitym nastrojom zvySovania kvality Statistickych udajov. Upravuje

zakladné pravidla a véeobecné postupy uplatiiované pri reviziach v SU SR.

Za reviziu Statistickych udajov sa pre potreby tohto predpisu povazuje kazda zmena Statistickej

hodnoty ukazovatelov ulozenych v prislusnych databazach a verejne publikovanych Statistickych

udajov. D6vodom zmien su zmeny v platnej legislative, Uprava metodickych definicii a postupov,
revizie klasifikacii a Ciselnikov, implementacia novych Statisticko-matematickych metdd,
dostupnost’ neskorSich presnejSich udajov ako aj samotné chyby v zdrojovych a vypocitanych
datach. Ciefom revizii je dosiahnutie, resp. zachovanie konzistentnosti obsahu Statistickych
udajov. Zakladné pravidla a vSeobecné postupy uplatfiované pri reviziach na urade upravuje

Smernica SME-1/2020 — Politika revizii SUSR a rozhodnutie predsedu SU SR, ktorym sa vydava

kalendar revizii SU SR (aktualizovany kazdy rok).

Zverejiiované udaje mozu mat tieto stupne kvality:

* Rychly odhad (flash) — odhad prislusného ukazovatela na zaklade dostupnych aktualnych
informacii, resp. extrapolacie vyvojovych trendov

+ Spresneny odhad — udaj, ktory je ziskany na zaklade vysledkov kratkodobého vykaznictva a
vyuzitia dostupnych administrativnych zdrojov udajov

» Predbezny udaj — udaj, ktory je zostaveny z overenych a revidovanych zdrojov pouzitych
pre zostavenie spresneného odhadu alebo udaj dostupny v termine 1. zverejnenia. Méze byt
zostaveny v menSom rozsahu ukazovatelov.

» Polodefinitivny udaj — udaj revidovany na zaklade spresneni Statistického vykaznictva alebo
vysledkov dostupnych dlhodobych Statistickych zistovani a administrativnych zdrojov, ako aj
doplnujucich informacii.

« Definitivny udaj — udaj, ktory je zostaveny z overenych a revidovanych vykazov,
administrativnych zdrojov a dat ziskanych na zaklade spresnenych Statisticko — matematickych
metdd a dalSich doplfiujucich informacii. Definitivny Udaj sa meni len v pripade mimoriadnych
revizii, v opacnom pripade su tieto udaje nemenné.




Z vecného hladiska sa za dévod revizie povazZuje:

« zapracovanie kvalitnejSich udajov na zaklade kompletnejSieho zdroja,

* spresnenie udajov v dosledku aktualizacie sezénnych faktorov a zmeny bazického obdobia,

* spresnenie na zaklade aktualizovanej metodiky (v konceptoch, definiciach a klasifikaciach) a
zmien v Statistickych metédach,

« vykonanie oprav v zdrojovych udajoch a vypoctoch.

Z ¢asového hladiska delime revizie na:

+ Bezné revizie su revizie bez zasadnych uprav metodik. Ide spravidla o vyznamnejSie opravy
udajov vratane hodnét ziskanych z novych zdrojov. Uskuto€riuju sa periodicky v presne
stanovenych terminoch, pre aktualizaciu mesacnych a Stvrtro¢nych udajov, az do najblizSieho
zverejnenia udajov.

* Roc¢né revizie su revizie, ktoré sa robia ak su dostupné vSetky mesacné, Stvrtroéné udaje a
uz su k dispozicii detailnejSie vysledky z ro€nych zistovani.

« Mimoriadne a velké revizie su revizie definitivnych udajov z dévodu vyznamnych
metodickych zmien vyplyvajucich z revidovania metodik, zo zmeny postupov Statisticko —
matematickych metdd vypoctov alebo oprav udajov. Mimoriadna revizia méze mat' za nasledok
(napr. zmenou definicie) naruSenie ¢asovej porovnatefnosti udajov.

17.2 Revizia udajov v praxi

V8eobecna revizna politika vydavkov na zdravotnu starostlivost’
Udaje revidujeme — z relevantnych dévodov:

- zmeny metodiky vypoctu;

- zmeny zdrojov udajov;

- zmeny v nasej uctovnej praxi atd.

18 Statistické spracovanie

18.1 Zdrojové udaje

Vydavky na zdravotnu starostlivost su agregované data zostavené podla metodiky SHA 2011 na
zaklade kombinacie viacerych zdrojov udajov — Statistickych zistovani, administrativnych zdrojov,
ako aj alternativnych zdrojov udajov.

18.2 Periodicita zberu udajov

Rocéna.

18.3 Zber udajov

Udaje sa zbieraju prostrednictvom dotaznika o spolo&nych zdravotnych uétoch (JHAQ), ktory
krajiny predkladaju Eurostatu po€as rocného zberu udajov. Do 31. marca T + 2 je dobrovolny
termin na odoslanie dotaznika JHAQ za kalendarny rok T. Dotaznik o spolo¢nych zdravotnych
uctoch (JHAQ) je koordinovany v sulade so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a
Organizaciou pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD). Tieto tri medzinarodné organizacie su
zname ako Tim medzinarodnych uctov pre zdravie (IHAT). Krajiny predkladaju udaje Eurostatu na
zaklade nariadenia Komisie (EU) 2021/1901 zo 29. oktdbra 2021, ktorym sa vykonava nariadenie
Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008, pokial ide o Statistiku vydavkov a financovania
zdravotnej starostlivosti.




18.4 Validacia udajov

Dotaznik JHAQ obsahuje mnozstvo funkcii, ktoré umoznuju narodnym koreSpondentom udajov
vykonavat rézne kontroly kvality pred predloZzenim udajov.

Vstavané programy umoznuju overenie:

1 - Konzistentnost’ idajov medzi tabulkami,

Tento krok skontroluje, €i su medzné sucty vykazované v kazdej tabulke JHAQ konzistentné vo
vSetkych tabulkach. Napriklad pre kazdu funkciu (HC) sa musi celkovy sucet vSetkych schém
financovania (HF) v tabulke HCxHF rovnat suctu vSetkych poskytovatelov (HP) v tabufke HCxHP,
t.j. hodnét v stipci ,VSetky HF“. V tabulke HCxHF sa musia rovnat’ hodnotam v stipci, All HP “v
tabulke HCxHP.

V&etky zistené rozdiely sa oznadia v prislusnom riadku alebo stipci v prislusnych tabulkach

a vSetky nezrovnalosti su uvedené v pracovnom liste ,Report® podla kédu premennej spolu s
Ciastkou, o ktoru sa prislusna premenna liSi medzi dvoma porovnavanymi tabulkami. Kladna
hodnota znamena, Ze prva uvedena tabulka ma vysSiu hodnotu pre tu istu premennu a naopak.
2 - Konzistentnost’ udajov v tabulkach,

Akékolvek zistené nezrovnalosti su uvedené podfa variabilného koédu spolu s uvedenim, ktorého
celkova hodnota sa nerovna suctu jeho podzloziek, ako aj Ciselnému rozdielu. Kladné Cislo
znamena, Ze sucet je vySSi ako vykazované podzlozky a naopak.

Pritomnost’ zapornych hodnét

Polozky v tabulkach nemozu byt zaporné, pretoze sa tykaju spotreby tovaru a sluzieb. Ak sa
skontroluje vnutorna konzistentnost jednotlivej tabulky udajov, vykona sa kontrola negativnych
hodnét pre prislusnu tabufku a potom sa v8etky zaporné hodnoty zvyraznia €ervenou farbou a
preciarknu.

Pritomnost’ atypickych zaznamov

Kontrola atypickych zapisov poskytuje informacie o tom, ¢i tabulky udajov obsahuju hodnoty

v bunkach, ktoré - ak vdbec - vykazuju len velmi malo krajin, a su teda atypické pre zdravotné
uctovnictvo. Ak sa skontroluje vnutorna konzistentnost' jednotlivej tabulky udajov, vykona sa
kontrola atypickych zapisov pre prislusnu tabulku. V tabulkach s udajmi bude kazda vnutrostatna
poskytovatel Udajov oznacena kazda bunka obsahujuca atypicky zaznam. Ak sa zistia akékolvek
atypickeé zapisy, kompilatori by mali podrobne preskumat transakcie, ktoré viedli k zapisom do
tychto buniek, a posudit, &i sa uctovné pravidla SHA spravne uplatriovali. Ak dospeju k zaveru,
Ze transakcie su zaznamenané v spravnych kategoériach klasifikacii ICHA, zodpovedajuce
atypickeé zapisy predstavuju jedinecné - a spravne zauctované - prvky zdravotného systému
krajiny. V takom pripade by sa mal do prilozeného suboru metaudajov v Casti ,Il.3. Uviest strucny
opis povahy transakcii. Atypické zapisy “. Ak na druhej strane kompilatori dospeju k zaveru, ze
transakcie sa nezaznamenavaju spravne, je potrebné vykonat upravy v prislusnych tabulkach. V
pripade, Ze transakcie zaznamenané v bunke nepatria do hranic SHA (napr. ide 0 medzispotrebu),
hodnota prislusnej bunky by sa mala vymazat (a vSetky bunky, ktoré su touto zmenou ovplyvnené,
by sa podfa toho mali upravit). V pripade, Ze su transakcie nespravne nahlasené a vhodnejsia je
ina kategoria klasifikacie ICHA, hodnota bunky by sa mala preniest do spravnej bunky v tabulke.
3 - Miera rastu v porovnani s predchadzajucim rokom a rozsah revizii v porovnani s
predtym predlozenymi udajmi. Vysledky su zoskupené do troch réznych kategoérii:

Prestavky v sérii (su€asny dotaznik neukazuje ziadne udaje pre polozku, ktora nie je vinom
subore nulova)

Novo nahlasené (suCasny dotaznik obsahuje udaje o polozke, ktora je v inom subore prazdna)
Rozdiely (vSetky ostatné typy rozdielov)

18.5 Sposob spracovania udajov




Na odhady sa bezne pouziva niekolko metod:

- Vyrovnavacia polozka/metéda zostatku: Napriklad, ak su k dispozicii udaje zo strany
financovania, ktoré umoznuju presny odhad tokov poskytovatelovi alebo funkcii, potom prijatelnou
metodou odhadu je odpocitat tieto vydavkove toky od celkovych prijmov a odvodit’ vydavkove
toky z nemeraného systému financovania ako zostatok. - KIu¢ na hodnotenie / vyuzitie: ZvyCajne
pri absencii udajov o priamych vydavkoch sa da zostavit kfu€ na pouzitie spojeny s pomerom
pouzitych zdrojov, aby sa distribuovala napr. celkové vydavky poskytovatela na funkcie. Kazdému
kfucu je priradena zlomok celkového vyuzitia v nakladovej jednotke: zlomky v klU¢i musia tvorit
az 100% vSetkej starostlivosti poskytovanej nakladovou jednotkou. Prikladmi kftu€ov vyuzitia su
vstupné, 16zka, kontakty, personalne obsadenie atd.

- Interpolacial/extrapolacia: Ak neexistuju udaje za prislusné obdobie, chybajuce hodnoty sa
mdbzu odhadnut pomocou znamych udajovych bodov.

- Iné.

18.6 Uprava udajov

Nerelevantné pre tuto doménu.

19 Poznamka




