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1. UVOD

Cielom tejto analyzy niektorych poistnych systémov v Eurdpe je rozprudenie diskusie o smerovani
slovenského systému zdravotného poistenia. Bismarckov model sa Coraz viac vzdaluje potrebam
novych vyziev socialnych systémov dneska a tieto zmeny sa nevyhybaju ani Slovensku. Demograficky
vyvoj jasne ukazuje, Ze skupina ekonomicky aktivnej populacie, ktora plati zdravotné odvody, sa
zmensuje a populacia, ktora najviac Cerpa zdravotnu starostlivost naopak narasta, ¢o bude postupne
viest' k Coraz vacsej potrebe financovania zdravotného systému z verejnych zdrojov. Ich objem sa
viak bude vzhladom na demograficky vyvoj zmensovat' a preto je potrebné hladat nové moznosti
financovania.

Vzhladom na minulé skisenosti so zavadzanim systémovych zmien si myslime, Zze postupna evoluéna
a niekolkoroc¢na zmena systému je lepSim rieSenim ako revolu¢na zmena v kratkom case az po
prepuknuti akidtneho problému. Preto prichddzame s ponukou na diskusiu o smerovani systému
zdravotného poistenia na Slovensku a zaroven aj s navrhom prvého kroku v ramci tejto evolucnej
zmeny.

V predlozenej analyze poistnych systémov sa vo zvySenej miere venujeme nominalnemu poistnému
a to hned'z viacerych dovodov. Tym prvym je, Ze sa jedna o poistné, ktoré je nezavislé od prijmu a teda
aj od nepriaznivého demografického vyvoja. Do systému je mozné ho z podiatku zaviest' vo velmi
jednoduchej forme a nizkej vyske, tak aby pinilo urcity edukativny charakter v populacii. Nasledne sa
toto poistné da rozsirovat o dalSie prvky v zavislosti od smerovania zmeny poistného systému ako
celku.

Na nasledujucich stranach najdete postupne zhustend analyzu poistnych systémov v Holandsku,
vo Svajiarsku a v Nemecku, s dérazom na prvky nominalneho poistného v tychto systémoch. Tato
analyza sa opiera o existujuce publikacie, texty a zakony v danych krajinach.

ZavereCna kapitola potom otvara diskusiu o zavedeni nominalneho poistného na Slovensku.
Predstavujeme v nej zakladné body, ktoré je potrebné pri tejto diskusii brat' do Uvahy a pomendvame
jednotlivé moznosti rieseni, ktoré prichadzaju do uvahy.

Tesime sa na plodnu diskusiu.
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2. SYSTEM ZDRAVOTNEHO POISTENIA
V HOLANDSKU

Holandsko je prva krajina sveta, ktora konzistentne implementuje model Alaina Enthovena — univerzalne
zdravotné poistenie, ktoré je zaloZzené na manazovanej konkurencii v sikromnom sektore.

Zéakladné principy zdravotného poistenia v Holandsku su:
* Kazdy si je povinny kdpit
— individudlne sikromné zdravotné poistenie
— so zakonne predpisanym zakladnym balikom benefitov
— od sukromnej zdravotnej poistovne
* Poistovna je povinna akceptovat kazdého poistenca
— na zaklade ,,community rating“, nie ,risk rating”

— bez vylGcenia krytia na zéklade existujlucich predispozicii (zdravotny stav, vek, pohlavie
a pod.)

Povinnost’ akceptovat kazdého poistenca suvisi so selekciou a antiselekciou rizika. V tradicnom
komercnom poisteni zdravotna poistovia selektuje riziko — pokdsa sa najst’ nizkorizikovych klientov
a ma pravo vysokorizikovych poistencov odmietnut, pripadne im dat’ poistné zodpovedajuce ich riziku.
Antiselekcia je to isté z pohladu klienta, ktory si vybera z réznych poistnych produktov a poistného
(hlada ¢o najlacnejsie poistné, ktoré pokryje jeho riziko). Takymto spdsobom ale vznika situacia, ze nie
vsetci jedinci a nie vSetky rizika maju poistné krytie. Aby sa eliminovala selekcia rizika majud zdravotné
poistovne povinnost poistit' kazdého poistenca, ktory o to prejavi zaujem.

V zdravotnom poisteni v Holandsku sa uplatiuje princip univerzalnosti a solidarity. Znamena to,
Ze zdravotna poistovia nemdze uplatnit’ rizikové poistné (,risk rating”), lebo prave chori a vysoko
rizikovi ludia by zostali bez poistného krytia. Z tohto dovodu sa pouziva ,community rating“, kde
poistovha musi dat’ véetkym poistencom rovnakd vysku poistného bez ohladu na ich riziko. Za to
je ale odmenena cez systém kompenzacie Struktdry rizika, kde na rizikovejSich poistencov dostava
vyrazne viac zdrojov ako na menej rizikovych. V praxi to funguje tak, Ze zdravotna poistovia s menej
rizikovym kmenom dotuje zdravotnu poistoviu s rizikovejsim kmenom.

Kompenzacia rizika teda zabezpecuje, Ze poistné krytie ziskaju aj vysoko rizikovi poistenci. Aby sltaz
bola férova, je vsak nutna férova kompenzacia Struktiry rizika s vysokou prediktivnou silou — R2.
Holandsky systém kompenzacie struktiry rizika ma vysokd predikénd silu R? (16 %), lebo pouziva
okrem demografickych prediktorov (vek, pohlavie, ekonomicka aktivita) aj prediktory zdravotného
stavu (PCG a DCG). Pre porovnanie, slovensky systém ma R? = 5 %, lebo pouziva len demografické
prediktory (vek, pohlavie, ekonomicka aktivita).
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2.1 ZDRAVOTNE POISTOVNE

Zdravotné poistovne v Holandsku su sukromnymi obchodnymi spoloénostami. V roku 2011 mal
poistenec na vyber z 56 réznych poistnych zmlGv v 27 zdravotnych poistovniach. V roku 201 | sa
v porovnani s rokom 2010 zvysil pocet poistencov, ktori zmenili zdravotnd poistoviu. Kym v roku
2010 zmenilo poistoviu 3,9 % poistencov, v roku 201 | to bolo 5,5 % poistencov.

Trh zdravotnych poistovni v Holandsku je vysoko koncentrovany, Styri najvacsie holdingy ovladaju
90 % trhu. Poistovne musia posobit’ celostatne; pokial maju menej ako 850 000 poistencov, smu
svoju Cinnost obmedzit’ na vybrané provincie alebo jednu provinciu. Mala zdravotna poistovia takto
moze efektivne fungovat' aj v jednej provincii a nemusi prijimat’ poistencov z inych provincii. Naopak,
velké poistovne musia pésobit’ narodne, aby nemali na malom trhu v niektorej z provincii prilis vysoky
trhovy podiel.

SGtaz medzi zdravotnymi poistoviiami prebieha v efektivnom nakupe zdravotnej starostlivosti
a administracii systému. Poistovne si konkuruji vyskou nominalneho poistného a typom poistnych
zmllv (produktov), ktoré ponuikaju svojim poistencom.

Poistenci maju pravo menit’ poistoviu raz ro¢ne, zmluva so zdravotnou poistoviou je vzdy uzatvarana
na jeden rok.

2.2 SYSTEM FINANCOVANIA ZDRAVOTNICTVA
V HOLANDSKU

Zéakladom financovania zdravotného systému v Holandsku su (1) odvody zavislé od vySky prijmu
poistenca a (2) nominalne poistné. Odvody aj nominalne poistné sa platia na zaklade dvoch zakonov:

|. zdkladné poistenie podla Zdkona o zdravotnom poisteni (ZVVWV — Zorgverzekerigswet)
2. poistenie mimoriadnych zdravotnych nakladov na zaklade Zdkona o mimoriadnych vydavkoch na

zdravotnd starostlivost’ (AWBZ — Algemeene Wet Bijzondere Ziektekosten)

Poistné, ktoré na zadklade tychto dvoch zakonov prudi do zdravotnictva, tvori spolu 67 % zdrojov
(36 % ZVW, 31 % AWBZ).

Graf |: Zdroje financovania zdravotnictva v Holandsku, 2008
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2.2.1 ZAKLADNE POISTENIE PODIA ZAKONA O ZDRAVOTNOM
POISTENI

Financné toky na zaklade Zakona o zdravotnom poisteni st zobrazené v Obrazku |:

Obrdzok |: Zjednoduseny model financnych tokov poistenia na zdklade Zdkona o zdravotnom poisteni

" , 6,9 % mzdy
ACTIESIINGSASE max. 222 €/rok (2009)
FOND
PREROZDELENIA
STAT statny prispevok
prerozdelenie
nominalne poistné . SR
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(socialne kompenzacie)

POSKYTOVATELIA

Zdroj: Schdfer W, Kroneman M, Boerma W, van den Berg M, Westert G, Devillé W, and van Ginneken E.
The Netherlands: Health system review. Health Systemsin Transition, 2010; 12(1):1-229.

Podla Zakona o zdravotnom poisteni plati zdravotné poistenie kazdy, kto pracuje v Holandsku alebo
kto je povinny platit' v Holandsku dane. Deti do |18 rokov poistné zavislé od prijmu neplatia, su vsak
zahrnuté v poistnej zmluve jedného zo svojich rodicov. Nominalne poistné za deti hradi $tat (v roku
2007 stat na tento Ucel vyplatil spolu 2,2 miliardy EUR).
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V roku 2011 doSlo v Holandsku k narastu vysky nomindlneho poistného. Kym v roku 2010 bolo
priemerné ro¢né nominalne poistné vo vyske | 145 EUR, v roku 201 | dosiahlo az | 262 EUR,
Co predstavuje narast o 10 %. Zdravotné poistovne si vySku nominalneho poistného stanovuju
individualne, jeho vyska v ramci jedného druhu poistnej zmluvy musi byt pre vsetkych poistencov
rovnaka, poistovne smu ponukat’ aj kolektivne sadzby nominalneho poistného (tieto mozu byt max.
o 10 % nizsie ako individudlne sadzby). V roku 2007 az 56 % vsetkych poistencov platilo sadzbu
kolektivneho nominalneho poistného. Poistenec hradi nominalne poistné priamo svojej zdravotnej
poistovni.

Graf 2: Prehlad sadzieb nomindlneho poistného v Holandsku, 2006 — 201 I, EUR/rok
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Poistné zavislé od prijmu je odvadzané danovému Uradu, odkial smeruje do Fondu zdravotného
poistenia, ktory je zodpovedny za kompenzaciu rizikovej Struktiry a prevadza financné prostriedky
dalej na zdravotné poistovne.

Sadzba pre zamestnancov je 6,9 % z prijmu, maximalne vSak 2 233 EUR/rok (2009). Zamestnavatelia
s zo zakona povinni kompenzovat' svojich zamestnancov za tento zdravotny odvod. Tato kompenzacia
je rovnakd bez ohladu na vybratl zdravotnli poistoviiu a je zdanitefnym prijmom zamestnancov.
Samostatne zarobkovo ¢&inné osoby odvadzaju 4,8 % zo svojho prijmu, maximalne vSak 1554 EUR
rocne (2009).



Obcania maju zo zdkona povinnost' uzatvorit' zdravotné poistenie v niektorej zo sikromnych poistovni.
Priblizne | 9% populacie v Holandsku dnes nie je poistené, tito obcania mdzu uzavriet’ zdravotné
poistenie v momente potreby Cerpania zdravotnej starostlivosti a Celia hrozbe pokuty az vo vyske
130 % sumy nominalneho poistného za obdobie, v ktorom neboli poisteni.

Od roku 2009 platia nové podmienky pre neplaticov poistného. Po dvoch mesiacoch neplatenia
dostava neplati¢ prvy navrh na urovnanie, po Styroch mesiacoch dostava upomienku a po Siestich
mesiacoch je mu z platu strhavana mesacna pokuta priblizne vo vyske 130 EUR (vyska poistného
a naklady na vymahanie) a to az do doby, kym svoj zdvazok voci poistovni neuhradi. Aby sa z neplatica
nestal nepoisteny, hradi poistné po 6 mesiacoch zdravotnej poistovni $tat a utrpené financné skody si
dalej vymaha na poistencovi.

V roku 2009 bola do systému zavedenad povinna spolutiéast’ vo vySke 155 EUR. Tato spolutcast sa
vSak netyka starostlivosti u praktického lekara, tehotenskej a pdérodnej starostlivosti ani zubnej
starostlivosti do veku 22 rokov. Spoluticast’ je platena priamo zdravotnej poistovni.

V roku 2010 bola vyska spolutcasti uz |70 EUR. Spolulcast’ nesmie byt nizsia, avSak zdravotné
poistovne mdzu svojim poistencom ponukat’ vysSiu mieru spolulcasti pri znizenom mesacnom
nominalnom poistnom (spoluticast’ tak moze byt 270 EUR alebo aj 670 EUR). Komercné poistenie
nakladov spoluticasti je v Holandsku zakazané.

2.2.1.1  ZAKLADNY BALiIK ZDRAVOTNE| STAROSTLIVOSTI

Zéakon o zdravotnom poisteni definuje zakladny balik zdravotnej starostlivosti, ktory obsahuje (2009):

* lekarsku zdravotnu starostlivost, vratane nemocnicnej, Specializovanej ako aj starostlivost
porodnych asistentiek

* pobyt v nemocnici

* zubnu starostlivost do veku 22 rokov, pre starsich fudi iba Specializovana zubna starostlivost’
ako aj jedna sada zubnej ndhrady

* lekarsku pomoc a pristroje

* farmaceuticku starostlivost

* starostlivost v tehotenstve

* prepravné naklady chorych pacientov

¢ fyzioterapeuticku starostlivost' pre chronickych pacientov, dietetické poradenstvo (obmedzené)
* primarnu psychologicka starostlivost’ (8 sedeni)

* Ustavny mentdlnu starostlivost do jedného roka (po jednom roku uz ide o dlhodobu

starostlivost spadajucu pod AWBZ zakon)

Kazda zdravotnad poistovia je povinnd ponukat zakladny balik zdravotnej starostlivosti. Zdravotna
poistovina musi Specifikovat’ presné plnenie pre poistencov v poistnej zmluve (tzv. kontraktacné prava)
— napr. zoznam kontraktovanych poskytovatelov, hradené lieky, proceduralne podmienky a pod.
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Zdravotné poistovne mozu svojim poistencom ponukat dva druhy zmlav podla typu plnenia:
* vecné plnenie

* financné plnenie

Typ zmluvy ma vplyv na to, aky ma poistenec pristup k zdravotnej starostlivosti. Pri vecnom plneni
je pristup k poskytovatelom obmedzeny na zmluvnych lekarov poistovne. Poistenec za poskytnuté
sluzby nedostava Uéet a nehradi starostlivost priamo na mieste. Poistenec smie navstivit aj
nezmluvného lekara, v takomto pripade dostava od poistovne uhradenu cast’ ndkladov. Tato Uhrada
musi byt v dostatocnej vyske, aby moznost’ navstevy nezmluvného lekara bola pre poistenca finanéne
znesitelnd. Pri financnom plneni ponuka poistovia poistencovi slobodnl volbu poskytovatela,
poistenec pri navsteva hradi Ucet za starostlivost’ priamo poskytovatelovi a nasledne obdrzi financie
od svojej poistovne. Velmi nakladna liecba je vSak zvycajne hradend priamo poistoviou. V roku 2009
malo 40 % obyvatelstva Holandska uzavretd poistku s vecnym plnenim, 25 % poistku s finanénym
plnenim, zvySok poistencov mal uzatvorenu nejakd kombinaciu tychto dvoch zmlav.

2.2.1.2  FINANCNA PODPORA ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

Finan¢na podpora zdravotnej starostlivosti je systém socialnej podpory stanoveny Zdkonom o financnej
podpore zdravotnej starostlivosti (Wet op de zorgtoeslag, WZT). Ciefom tohto zadkona je ochranit
nominalnom poistnom. Pri stanoveni vysky podpory sa pritom nevychadza zo skuto¢ného poistného
stanoveného poistoviou, ale z bazdlneho nominalneho poistného, ktoré je vypocitané ministerstvom
zdravotnictva ako priemer poistného stanoveného zdravotnymi poistoviami plus povinna spolutcast’.
Tento systém ma zabezpedit' riadnu sitaz medzi zdravotnymi poistoviiami.

Finanénd podporu zdravotnej starostlivosti vyplacaju danové drady bud' poistencovi alebo priamo
zdravotnej poistovni, a to za kazdy mesiac na zéklade dafového vyhodnotenia. V roku 2006 dostavala
tuto podporu | /3 poistencov a jej vyska bola medzi 24 az | 155 EUR/rok (priemer bol 690 EUR/rok).

Maximalny prijem pri ktorom este vznikal narok na podporu bol v roku 2009 u domacnosti s jednou
osobou 32 502 EUR/rok, pre rodinu 47 880 EUR/rok.

2.2.2 POISTENIE MIMORIADNYCH ZDRAVOTNYCH NAKLADOV
NA ZAKLADE ZAKONA O MIMORIADNYCH VYDAVKOCH NA
ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

Na zaklade Zakona o mimoriadnych vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ je vykonavané socialne
poistenie pre dlhodobu zdravotnu starostlivost. Podla tohto zakona je povinne zdravotne poisteny
kazdy obyvatel Holandska, ako aj obyvatelia s bydliskom v inej krajine, zamestnani v Holandsku.

V roku 2008 tvorili odvody na zaklade tohto zadkona 12,15 % zo mzdy obyvatelstva, s ro¢nym
maximom 3 838 EUR/rok (2008). Tento odvod vybera danovy Urad a postva Generalnemu fondu
mimoriadnych vydavkov na zdravotnictvo (AFBZ).



Poistné krytie na zaklade Zakona o mimoriadnych vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ je definované
cez funkcie s cielom definovat’ potreby pacientov. Definicia je teda orientovana na dopyt a nie na
ponuku zdravotnych sluzieb:

* osobna starostlivost’ zahriujuca zakladné socidlne aktivity (activities of daily living)

e oSetrovatelska starostlivost (oSetrovanie zraneni, vymena obvazov, podavanie injekcii,
poradenstvo pri vyrovnavani sa s chorobou)

* odborné vedenie (poradenstvo pri organizacii diia, vedenie rozhovorov s klientom za Ucelom
modifikacie spravania)

* ubytovacie sluzby (ochranné domovy, Specializované zariadenia)

Predtym ako budl pacientovi poskytnuté vyssSiepopisané sluzby musi o ne poziadat v Centre pre
hodnotenie potreby (Centrum Indicatiestelling zorg, CIZ). Toto centrum stanovi potrebnu starostlivost
na zaklade situacie pacienta. Pacient sa m&ze nasledne rozhodnut, ¢ ma zaujem o naturalne plnenie
alebo o osobny Ucet starostlivosti s individualnym nakupom starostlivosti.

2.2.3 DOBROVOLINE ZDRAVOTNE POISTENIE

Dobrovolné zdravotné poistenie je v Holandsku rozsirené, v roku 2009 vyuzilo tento druh poistenia
91 % populacie a slizi ako doplnkové poistenie nakladov, ktoré nie su kryté povinnym zdravotnym
poistenim.

2.3 SOCIALNA PODPORA

Okrem finanénej podpory na nominalne poistné poskytuje stat aj iné formy socialnej podpory. Jednou
z nich je tzv. vSeobecna podpora.

Vseobecnd podpora je finanéna davka, ktoru ¢lovek dostane od CAK (Centraal Administratiekantoor
— centralny register, ktory ma vsetky informacie o poistencoch s narokom na kompenzacie od
zdravotnych poistovni). Tato Ciastka je financnd podpora na krytie extra vydavkov pri chronickych
chorobach alebo pri mentalnom a fyzickom postihnuti pri splneni urcitych kritérii. VS§eobecnd podporu
dostava kazdy, kto ma na fu narok automaticky na zaklade Udajov zaregistrovanych v CIZ a v CAK.
Oznamenie o prideleni kompenzacie pride poistencovi vzdy v septembri listom. V pripade, ak ma niekto
pocit, Ze mu ma byt kompenzacia vyplatena, tento narok si méze overit testom, ktory je dostupny
na webe ministerstva zdravotnictva, blahobytu a Sportu (www.wtcg.info) a nasledne o fu poziadat’
CAK. Vyska vieobecnej podpory je 150 — 500 eur na mesiac a zavisi od veku a vysky spotrebovanej
zdravotnej starostlivosti a od naroku na podporu. O jej vyske rozhoduje CAK na zéklade kritérii (s
tiez sicastou testu). Tato podpora je vyplacana rocne, naraz, v decembri a retroaktivne.
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3. SYSTEM ZDRAVOTNEHO POISTENIA
VO SVAJCIARSKU

Socidlne zdravotné poistenie je povinné, kazda osoba so sidlom vo Svajéiarsku je povinna mat
uzatvorené zdravotné poistenie (lehota 3 mesiace od presidlenia/narodenia), pricom ma slobodnu
volbu pri vybere zdravotnej poistovne. Za dodrziavanie poistnej povinnosti su zodpovedné jednotlivé
kantony. Osoby, ktoré si nesplnia v lehote povinnost' uzavriet povinné zdravotné poistenie, su
rozhodnutim kanténu, v ktorom byvaju, prideleni niektorej zdravotnej poistovni.

Poistovne sU povinné poistit’ kazdi osobu, ktora o to prejavi zaujem a byva v Uzemnom okruhu
pésobnosti danej poistovne.

Poistenci maju pravo zmenit' zdravotnu poistoviiu po uplynuti trojmesacnej vypovednej lehoty vzdy
na konci kalendarneho polroku. Pri zmene vysky prémie zo strany poistovne plati jednomesacna
vypovedna lehota ku koncu mesiaca, ktory predchddza mesiacu zaciatku platnosti zmenenej sadzby.
Zdravotna poistovia je pritom povinna poistencovi oznamit' zmenu poistného dva mesiace vopred
a zaroven poukazat' na pravo poistenca zmenit' poistoviu.

Socialne zdravotné poistenie vo Svajciarsku kryje sluzby v sutvislosti s chorobou, materstvom a Urazom
(v pripade, Ze nie je pokryty Urazovym poistenim).

3.1 ZDRAVOTNE POISTOVNE

Zdravotné poistenie moze byt vo Svajdiarsku poskytované dvoma druhmi poistovni:

|. Zdravotné poistovne ako pravne subjekty verejného prava neplnia ziaden obchodny ucel,
ich hlavnou Ulohou je poskytovanie socidlneho zdravotného poistenia. Zdravotné poistovne
musia byt uznané Spolkovym ministerstvom vnutornych zdleZitosti (Eidgenossisches Departement
des Innern, dalej ministerstvo).

2. Sukromné poistovne, ktoré ziskaju povolenie na poskytovanie socidlneho zdravotného
poistenia a podliehaju dohladu podfa Zdkona o dohlade nad poistenim (SR 961.01,
Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG)

Poistovne poskytujice povinné socialne zdravotné poistenie sa mézu slobodne rozhodnut’ poskytovat’
aj doplnkové zdravotné poistenie ako aj iné druhy poistenia (v ramci podmienok a hornych hranic
stanovenych Spolkovou radou — Bundesrat).



Na zéklade Zakona o zdravotnom poisteni (832.10 Bundesgesetz uber die Krankenversicherung,
KVG) musia poistovne na ziskanie povolenia na poskytovanie socialneho zdravotného poistenia spliat’
najma tieto podmienky:

a) Socialne zdravotné poistenie je poskytované na zdklade principu vzajomnosti s vyliéenim
tvorby zisku. Poistovne mézu prostriedky socidlneho zdravotného poistenia pouzivat len na
Ucely urcené pre socidlne zdravotné poistenie.

b) Poistovne musia mat k dispozicii obchodné vedenie a organizaciu, ktora zabezpedi dodrziavanie
zakonnych podmienok.

c) Poistovia musi byt neustale schopna plnit’si vetky svoje financné zavazky.
d) Poistovia musi byt schopna poskytovat' dobrovolné poistenie dennych davok (vid' ¢ast’ 3.5).

e) Poistovne musia mat' sidlo vo Svajciarsku.

Ministerstvo rozhoduje o odobrati povolenia na poskytovanie socidlneho zdravotného poistenia,
bud’ na poziadanie, alebo pri nesplneni zakonnych podmienok pre fungovanie. Odobratie nadobida
Ucinnost az vtedy, ked' vietci poistenci danej poistovne su prebrati inymi zdravotnymi poistoviiami.

Majetok a poistny kmen zaniknutej zdravotnej poistovne mézu byt na zaklade zmluvy prevedené nainu
zdravotnu poistoviu. V pripade, ze sa tak nestane, pripadne majetok Spolocnej institticii (Gemeinsame
Einrichtung, vid' cast’ 3.1.1). V pripade, Ze poistoviia ukonci svoju €innost' len v urcitych Uzemnych
oblastiach (je jej odobrata licencia len pre urcité oblasti), musi byt prisludna cast’ jej finanénych rezerv
rozdelend tym zdravotnym poistovniam, ktoré prebrali jej poistny kmen v dotknutej oblasti.

Poistovne poskytujuce socidlne zdravotné poistenie si mézu tuto ¢innost’ poistit’ u zaistovne. Zaistovne
pre takdto Cinnost’ potrebuju povolenie ministerstva. Spolkova rada urcuje minimalny podiel z objemu
socidlneho zdravotného poistenia, ktorého riziko musi poistovia znasat' sama — nesmie si ho poistit’
u zaistovne.

K 30.9.201 | poskytovalo socialne zdravotné poistenie vo Svajéiarsku spolu 75 zdravotnych poistovn.

3.1.1 SPOLOCNA INSTITUCIA

Podla zdkona maju poistovne poskytujice socidlne zdravotné poistenie povinnost zalozit' spolo¢nu
institdciu v pravnej forme nadacie. Listiny nadacie ako aj zakladajice ustanovenia musia byt schvalené
poistovne nie su schopné v ramci spolocnej institlcie sa dohodnut’ na jej prevadzke, preberad tuto
funkciu Spolkova rada.

Spolocna institlcia prebera naklady za vykony na ziklade socidlneho zdravotného poistenia za
poistovne, ktoré sa dostanu do platobnej neschopnosti.

Spolkova rada méze spolocnej institucii pridelit’ dalsie Ulohy, napriklad na naplnenie medzinarodnych
zavazkov — zaroven prebera aj zodpovednost' za financovanie takychto Uloh. Poistovne zas mézu
po vziajomnej dohode Spolkovej rade preniest’ Ulohy spolo¢ného zaujmu z administrativnej alebo
technickej oblasti.

Spolo¢na institdcia méze od kantdnov za naleZiti odmenu prebrat’ vykonné ulohy.
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Pre kazdu zo svojich Cinnosti vedie Spolo¢na institlcia osobitné Uctovnictvo a je oslobodend od platenia

......

zdravotného poistenia prispevky. Institicia je zodpovedna za vymahanie tychto prispevkov a moze
pozadovat aj Uroky z omeskania. Vyska prispevkov a Urokov z omeskania je uréena v zakladajucich
ustanoveniach nadacie. Naklady institicie spojené s prebranim zavazkov poistovne v insolventnosti
prebera stat (Bund).

3.2 DOHLIAD NAD SOCIALNYM ZDRAVOTNYM POISTENIM

.....

uradu pre zdravie (Bundesamt fir Gesundheit). Tento Urad mdze poistovniam davat usmernenia
k jednotnému vykladu pravnych predpisov, méze od nich pozadovat vSetky potrebné informacie
a doklady. M4 pravo robit' v poistovniach inSpekcie, pricom poistovne maju povinnost' Uradu
spristupnit’ vSetky relevantné informacie ako aj vyrocné spravy a stvahu.

Poistovne su povinné Uradu poskytovat ro¢né Udaje o datach, ktoré sa vyskytli v ramci fakturacie
vykonov a poistnej ¢innosti. Urad tieto data na svojich strankach zverejnuje.

V pripade, ze poistovia nerespektuje vyssie popisané zakonné povinnosti, méze Urad podla stupna
previnenia siahnut' k nasledovnym opatreniam:

a) Urad na ndklady poistovne zabezpeci opatovné zavedenie zakonného stavu.

b) Urad oficialne vyda poistovni varovanie a udeli jej poriadkovu pokutu.

¢) Urad poziada ministerstvo o odobratie povolenia na vykon socidlneho zdravotného poistenia.
Urad ma pravo informovat’ o opatreniach, ktoré ulozi jednotlivym poistovniam, verejnost.

Okrem statneho dohladu nad povinnym socidlnym zdravotnym poistenim ostavaju pre poistovne
poskytujice aj iné druhy poistenia v platnosti pravidla dohladu nad sdkromnymi zdravotnymi
poistovnami.

Jednotlivé kantény maju pravo od poistovni ziadat' informacie a dokumenty, ktoré maju poistovne
povinnost’ poskytovat’ Statnym institiciam a ktoré obsahuju informacie o vyske stanovenych poistnych
prémii. Tieto potrebuju na to, aby mohli zaujat’ stanovisko k poistnému a aby mohli zodpovedne
informovat obyvatelstvo o dévodoch zmeny poistného.

Poistovne suU povinné na zaklade zdkona obmedzit' svoje spravne vydavky na mieru potrebnu pre
hospodarne vedenie. Spolkova rada méze vydavat ustanovenia na obmedzenie spravnych nakladov.
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3.3 VYKONY SOCIALNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Starostlivost’ hradena zo socialneho zdravotného poistenia je Siroko a exaktne definovana.

Patria sem:
* naklady za vykony, ktoré su potrebné pre diagnézu a liecbu ochorenia a jeho nasledkoy,

* naklady na lekarsky predpisand opatrovatelskd starostlivost, ¢i uz ambulantnd alebo
v oSetrovacich domovoch

* naklady za niektoré vySetrenia na vcasné diagnostikovanie ochorenia ako aj preventivna
starostlivost’ o pacientov so zvySenym rizikom vyskytu niektorych ochoreni

* naklady na zdravotnu starostlivost v rovnakom rozsahu ako v chorobe pri vrodenom
postihnuti, ak nie su tieto naklady kryté invalidnym poistenim

* naklady na zdravotnu starostlivost pri materstve — prehliadky u lekara pocas tehotenstva
a aj po pbrode, naklady na porod, kojenecké poradenstvo, naklady na pobyt novorodenca
v nemocnici po pérode

* zubna starostlivost’ je hradena iba pri vaznych alebo vrodenych ochoreniach

* presnou tarifou definované vysetrenia, analyzy, lieky a lieciva

Vykony hradené zo socidlneho zdravotného poistenia musia byt zo zakona ucinné, ucelné
a hospodarne. U&innost’ musi byt dokazana vedeckymi metédami. Plnenie tychto troch kritérif je
pravidelne kontrolované. Poistenci si mdézu slobodne vybrat' svojho poskytovatela ambulantne;
a nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna poistovia hradi naklady do vysky tarify, ktora je
platnd pre miesto bydliska a prace poistenca.

3.3.1 SPOSOB UHRADY ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI

V pripade, Ze sa poistovia s poskytovateflom nedohodne inak, je dlznikom nékladov za poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ poistenec. V takomto pripade ma poistenec narok pozadovat od poistovne
spatny Uhradu nakladov. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny dlznikovi Uhrady vystavit
podrobné a detailné rozdctovanie vykonu. Poskytovatel tu musi uviest vSetky Udaje, ktoré su
potrebné na vypocet celkovej sumy a na posudenie hospodarnosti pouzitych postupov. Rozuctovanie
sa vystavuje na zaklade tarif, ktoré ma poskytovatel dohodnuté s poistoviou.



Tabulka 2: Netto zdravotné vykony (netto — bez spoluticasti pacienta) na poistenca podfa formy poistenia
v roku 2010 (CHF)

Deti Miadi ., Dospeli .
©-18 dospeli (od 26 Y§etC| .
rokov) (19-25 rokov) poistenci
rokov)

$tandardna roc¢na Franchise F O (0 /300 CHF) | 008 | 850 6 135 4 356

volitelna ro¢na Franchise F1(100 /500 CHF) | 053 | 304 4582 4455

F 1l (200 / 1000 CHF) 799 559 | 971 | 653

F Il (300 / 1500 CHF) 666 345 | 140 | 065

F IV (400 / 2000 CHF) 546 226 698 623

FV (500 /2500 CHF) 406 259 576 540

FVI (600 /- CHF) 334 - - 334

BONUSové poistenie 559 348 | 337 | 300
Poistenie s obmedzenym

oristupom (napr. HMO) FO (0 /300 CHF) 790 | 298 3988 2 521

F1 (100 /500 CHF) 5029 990 2 565 2 44|

FI1I (200 / 1000 CHF) 593 382 1 017 883

FIII (300 / 1500 CHF) 388 247 658 594

F IV (400 / 2000 CHF) 351 162 399 371

FV (500 /2500 CHF) 300 |54 383 358

F VI (600 /- CHF) 263 - - 263

Spolu 868 1 008 3367 2 684

Zdroj: www.bag.admin.ch; | EUR = [,2 CHF

3.4 POISTNE

Poistovne poskytujice socidlne zdravotné poistenie su opravnené od svojich poistencov vyberat
poistné. Poistné si urcuju jednotlivé poistovne a jeho vySka musi byt pre vsetkych poistencov
v ramci jedného poistného produktu v jednom regiéne/kanténe rovnakd. Ceny medzi jednotlivymi
poistnymi produktmi sa mozu liSit' na zaklade zvolenej vysky spolulicasti poistenca, na zaklade volby
obmedzeného okruhu poskytovatelov, alebo na ziklade miery Cerpania zdravotnej starostlivosti
(BONUSové poistné). Vyska poistného nie je zavisla od presného veku, pohlavia, zdravotného stavu,
zamestnania ani vySky prijmu poistenca. Zavisi od vekovej skupiny, kanténu, v ktorom ma poistenec
trvalé bydlisko a od vysky zvolenej spoluticasti (druhu poistky).

Zakon vo Svajiarsku rozlisuje tri vekové skupiny poistencov. Prvii skupinu tvoria deti (poistenci do 18
rokov), druhu skupinu tvoria mladi dospeli (19 — 25 rokov), tretou skupinou st dospeli (od 26 rokov).
Pre deti je poistovia povinna stanovit' nizsiu sadzbu poistného, pre mladych dospelych moze stanovit’
nizsiu sadzbu.

Vyska prémii stanovenych poistoviou je schvalovana Spolkovou radou, jednotlivé kantény mdozu
zaujat stanovisko k poistnému pre ich oblast..
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Zakon stanovuje, Ze vsetci poistenci sa podielaju na nakladoch im poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Tato spolutcast ma dve zlozky: pevna rocna suma (Franchise) a variabilnd zlozka vo vyske 10 %
nakladov presahujucich pevnd roénd sumu (Tabulka 3). Okrem toho sa poistenci v zavislosti od
prijmov rodiny podielaju na nakladoch spojenych s pobytom v nemocnici.

Tabulka 3: Prehfad spoluticasti vo Svajéiarsku

Franchise 10 % spoluuicast’
, min. 300 CHF — 500, 1000,
Dospeli (od 06 rokov) 1500, 2000 — max. 2500 CHF max. 700 CHF/rok
Deti do |8 rokov neplatia max. 350 CHF/rok
ako dospeli, poistovia im
Mladi dospeli 19 — 25 rokov mo&ze ponukat znizené max. 700 CHF/rok
Franchise

Zdroj: HPI; | EUR = 1,2 CHF

Vy3ka prémie, ktor( poistenec vo Svajéiarsku plati, je teda zavisla od jeho schopnosti posudit’ svoje
vlastné zdravotné riziko. V pripade, ze poistenec hodnoti svoje riziko ochorenia ako velmi nizke, zvoli
si poistny produkt s vysokou mierou spolulcasti, ale s nizkym mesacnym poistnym v ocakavani, ze
k chorobe a teda k plateniu spolulcasti za starostlivost’ neddjde. Naopak, v pripade, ze poistenec
hodnoti svoje riziko ochorenia ako velmi vysoké, zvoli si poistny produkt s nizkou spolutiéastou ale
vys$sim poistnym. Ako vidiet' v Tabulke 4, so zvySujlicou sa sumou fixnej spolutiasti — Franchise — klesa
vyska poistného.

Tabulka 4: Priemerné predpisané rocné poistné na poistenca podfa formy poistenia v CHF, 2010

Deti (0 - 18 Mladi dospeli Dospeli (od
rokov) (19 —25 rokov) 26 rokov)

Standardna roc¢na Franchise F 0 (0 /300 CHF) 976 3378 4 085
volitelna ro¢na Franchise F1(100 /500 CHF) 958 3390 4068
F 1l (200 / 1000 CHF) 841 2 820 3514
F Il (300 / 1500 CHF) 756 2436 3097
F IV (400 / 2000 CHF) 649 2188 2 601
FV (500 /2500 CHF) 604 2001 2422
F VI (600 /- CHF) 566 - -
BONUSové poistenie 765 2309 2853

Poistenie s obmedzenym

ristupom (napr. HMO) T 0 (07300 CHP) 794 2 807 3 440
704
F1(100 /500 CHF) (2009) 2782 3331
F 11 (200 / 1000 CHF) 694 2323 2856
F 111 (300 / 1500 CHF) 554 | 967 2479
F IV (400 / 2000 CHF) 522 | 826 2142
F V (500 / 2500 CHF) 575 | 876 2219
F VI (600 / - CHF) 546 - -

Zdroj: www.bag.admin.ch; | EUR = [,2 CHF
[



Pri poisteni s obmedzenym pristupom k poskytovatefom zdravotnej starostlivosti (poistenec mdze
navstevovat’ obmedzeny, vopred vybrany okruh poskytovatelov) su jednotlivé prémie nizsie ako
v programe bez tohto obmedzenia a to pri rovnakej miere spoluticasti.

Zakon zakazuje poistit’ si riziko vysky spolulcasti cez komercné poistenie.

Graf 3 ukazuje rozdelenie poistencov podla jednotlivych foriem poistenia v roku 2010. 46,93 %
poistencov si v roku 2010 vybralo poistenie s obmedzenym pristupom a teda aj nizSim mesa¢nym
poistnym.

Graf 3: Rozdelenie poistencov podla formy poistenia, 2010

Standardna ro¢na Franchise
30,6 %

Poistenie s obmedzenym
pristupom (napr. HMO)
46,9 %

22,4 %
BONUSové poistenie (0,07%) volitelnd ro¢na Franchise

Zdroj: www.bag.admin.ch

Tabulka 5 uvadza priemerné predpisané rocné poistné na poistenca podla formy poistenia v roku
2010.

Tabulka 5: Predpisané poistné podla formy poistenia v CHF, 2010

Y Zmena
Forma poistenia Predpisané poistné podiel %  oproti
spolu roku 2009
$tandardna ro¢na Franchise 7 589 632 688 34,4 % -2,2%
volitelna ro¢na Franchise 5673835725 25,7 % -8,4 %
BONUSové poistenie |6 045 473 0,1 % 0,9 %
Poistenie s obmedzenym pristupom (napr. HMO) 8771926021 39,8 % 42,6 %
Spolu 22 051 439907 100,0 % 9,6 %

Zdroj: www.bag.admin.ch ; | EUR = 1,2 CHF
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3.4.1 NEPLATENIE POISTNEHO A SPOLUUCASTI

Ak poistenec neuhradi svoje predpisané poistné alebo prislusnu spolutéast), je poistovia povinna zaslat
mu pisomnu upomienku, v ktorej stanovi 30-dfovl lehotu na Uhradu poistného a pouci poistenca
o dbsledkoch neuhradenia si svojich zavazkov. Ak poistenec aj napriek upomienke svoje zavazky
neuhradi, ma poistovia pravo pozastavit' poistencovi platby za poskytnutd zdravotnu starostlivost’ az
do doby, kym nie su jej pohladavky uspokojené. Pokial poistenec nema uhradené vietky zavazky vodi
svojej aktualnej poistovni, nemoze prestupit do inej poistovne.

3.4.2 SOCIALNY SYSTEM

Stat sa podiela na plateni poistného pre nizkoprijmové skupiny formou prispevku k poistnému.
Konkrétnu komunikéciu s poistencami a spravu prispevkov majd na starosti jednotlivé kantény. Stat im
pre tento Ucel prispieva sumou vo vyske 7,5 % hrubych nakladov na vykony zo socialneho zdravotného
poistenia, zvySnu Cast’ nakladov znasaju kantény samotné. Spolkova rada stanovuje presné rozdelenie
Statneho prispevku medzi jednotlivé kantdny podla pocétu obyvatelov a poistencov v kantdne.

V roku 2009 poberalo prispevok na poistné spolu 2 254 890 poistencov vo Svajéiarsku, ¢o je takmer
30 % populacie. Spolu bolo na prispevkoch v roku 2009 vyplatenych 3 452 miliénov CHF, z rozpoctov
kanténov bolo vyplatenych 48,8 % z tejto sumy, zvySok bol pokryty statnym prispevkom.

Tabulka 6: Pocet poberatelov prispevku na poistné podla vekovych skupin a pohlavia v r. 2009

poberatelia vyplatené

vekova skupina muzi Zeny spolu spolu ako % prispevky
celku v mil. CHF
0-18 345 277 326 525 671 802 44,6 % 337,0
19 —25 135775 143 322 279 097 42,8% 348,2
26 —30 69 604 84 296 153 900 30,1 % 151,0

31 -35 59 24| 77 279 136 520 26,2 % 136,
36 —40 67 674 87 88| 155 555 26,9 % 159,3
4] —45 76 554 91 805 168 359 26,0 % 174,9
46 — 50 65 286 70 759 136 045 22,2 % 148,5
51 -55 46 725 47 671 94 396 17,8 % 11,7
56 — 60 34 666 36 661 71327 15,1 % 90,7
61 —65 29 737 35 600 65 337 14,6 % 88,7
66 —70 24906 32932 57 838 16,1 % 84,5
71 -75 23332 34 904 58 236 20,0 % 86,8
76 — 80 20 469 34 827 55296 22,6 % 85,0
81 —85 14 468 31 607 46 075 254 % 74,5
86 — 90 8310 23 585 31 895 29,9 % 55,8
91 a viac 3474 14 871 18 345 38,6 % 34,5
vek neznamy 23318 31 549 54 867 - | 284,6
Spolu 1 048814 1206 076 2254890 29,3 % 3451,8

Zdroj: www.bag.admin.ch ; | EUR = 1,2 CHF
Pozndmka: pocet obyvatelov v roku 2009: 7 701 856; 29,28 % populdcie poberd prispevok



3.5 DOBROVOULNE POISTENIE DENNYCH DAVOK

Okrem povinného socialneho zdravotného poistenia upravuje zakon o zdravotnom poisteni aj pravidla
pre dobrovolné poistenie dennych davok (Taggeldversicherung).

Toto poistenie mdze uzatvorit’ kazdy, kto byva vo Svajéiarsku a je vo veku od 15 do 65 rokov, pricom
toto poistenie smie uzavriet aj u inej poistovne nez je ta, u ktorej ma uzatvorené povinné zdravotné
poistenie.

Predmetom tohto poistenia su denné davky pre pripad choroby alebo materstva, ktoré si dohodne
poistenec s poistoviou v zmluve. Poistovia je povinna za rovnaké davky (rovnaké zmluvné podmienky)
vyberat’ rovnaké poistné. Poistné vS§ak moze byt odlisné na zaklade veku poistenca a regionu.

Poistovne st v ramci ich Gzemnej pdsobnosti povinné poistit’ kazdi opravnenl osobu (t. j. spifia
podmienku veku a bydliska). Poistovne si mozu pri uzatvarani zmluvy s poistencom uplatnit’ tzv.
vyhradu (Vorbehalt) na aktualne choroby pacienta alebo choroby minulé, ktoré maju tendenciu sa
vracat. Vyhrada pre urcité choroby viak nesmie trvat’ dlhSie ako 5 rokov. Zakon definuje vynimky,
kedy si poistovna vyhradu nesmie uplatnit.

Narok na dennu davku vznika poistencovi v pripade, Ze je minimalne z polovice praceneschopny. Ak
nie je v zmluve ind dohoda, vyplacanie davky sa zacéina tretim diiom po ochoreni. Datum zaciatku
vyplacania davky smie byt v ¢ase posunuty na neskorsiu dobu vymenou za nizsie poistné. Celkovo
vSak musi byt davka vyplacana minimalne 720 z 900 dni. V pripade materstva vznika narok na dennd
davku vtedy, ak poistny vztah trval minimalne 270 dni, z toho 3 mesiace bez prerusenia. Denna
davka pri materstve je vyplacana celkovo |6 tyzdnov, z ktorych minimalne 8 tyzdhov musi nasledovat
bezprostredne po pérode.

Dobrovolné poistenie dennych davok ma vo Svajéiarsku uzavretych 3,2 % populécie.

Tabulka 7: Dobrovolné poistenie dennych ddvok - zdkladné ukazovatele, CHF

predpisané predpisané ., vyplatené v v
. . NN vyplatené , pocet pocet
rok poistné poistné na ., ., davky na . .
. . davky v mil. . poistencov  poist’ovni
v mil. poistenca poistenca

2000 439,2 209 381,6 200 639 885 102
2001 400,7 222 352,0 197 561 848 102
2002 371,7 219 329,1 193 495 344 93
2003 357,1 231 309,9 197 439 082 92
2004 356,6 238 2779 191 384 858 93
2005 3423 203 251,1 158 409 989 82
2006 318,1 203 220,6 | 49 376 229 8l
2007 302,3 192 207,7 139 342 047 8l
2008 281,0 186 198,3 127 314150 82
2009 267,7 176 197,2 135 285 967 74
2010 248,8 187 191,6 146 245 656 78

Zdroj: www.bag.admin.ch; | EUR = [,2 CHF
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4. SYSTEM ZDRAVOTNEHO POISTENIA
V NEMECKU

Zakonné zdravotné poistenie v Nemecku je urcované dvoma zakladnymi principmi: povinnost
poistenia a sloboda poistenia. Zdkonné zdravotné poistenie je vybudované na zaklade Bismarcovho
modelu, je povinné pre celi populaciu, je naviazané na prijem, vyska prispevku v roku 201 | dosiahla
uroven 15,5 %.

Sloboda poistenia sa tyka osob, ktoré prekrocia vladou stanovenu roénu hranicu prijmu, ale aj
Uradnikov, sudcov alebo vojakov. Tieto osoby mézu zo systému povinného zakonného zdravotného
poistenia vystupit, poistit’' sa sikromne, alebo ostat’ nepoisteni. Nevztahuje sa na nich Ziadna zakonna
povinnost’ zdravotného poistenia. V roku 2011 bola roc¢na hranica prijmu pre slobodu poistenia
stanovena vo vyske 49 500 EUR, pre rok 2012 je stanovena na uroven 50 850 EUR.

Priblizne 86 % populacie spada do systému povinného zdkonného zdravotného poistenia, zvySok
populacie je poisteny sukromnym zdravotnym poistenim, pripadne je nepoisteny.

4.1 SYSTEM FINANCOVANIA ZAKONNEHO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zéakonné zdravotné poistenie v Nemecku je financované jednak z prispevkov zavislych na prijme, ako
aj zo Statnych prispevkov.

Prispevky na zdkonné zdravotné poistenie su tvorené zakonom stanovenym percentom z hrubého
prijmu. Tato sadzba je rovnaka pre kazdd zdravotnd poistoviu (jednotnd vyska prispevku stanovena
zdkonom bola do systému zdravotného poistenia znovuzavedena od roku 2009). V roku 2011
tvorili prispevky 15,5 % z prijmu (7,3 % plati zamestnavatel, 8,2 % zamestnanec). Prispevky platia
aj déchodcovia, deti su poistené spolu so svojimi rodi¢mi, neplatia Ziadne samostatné odvody.
V Nemecku plati maximalny vymeriavaci zaklad pre prispevky na zdravotné poistenie, v roku 201 |
bol stanoveny na urovni 3 712,5 EUR/mesiac, na rok 2012 je stanoveny na Urovni 3 825 EUR/mesiac.

Statne prispevky z dani st uréené predovietkym na financovanie nakladov zdravotnych poistovni
spojené s automatickym pripoistenim deti a dalSich vydavkov nekrytych zdravotnym poistenim.
Rovnako kryju aj socialne vyrovnanie v suvislosti s dodatocnym prispevkom (vid' nizsie).

Od roku 2009 neprudia prispevky na zakonné zdravotné poistenie priamo do zdravotnych poistovni,
ale do spolo¢ného Zdravotného fondu (Gesundheitsfond). Ten je zodpovedny za prerozdelenie na
zaklade veku, pohlavia a zdravotného stavu, a az nasledne posuva financie jednotlivym zdravotnym
poistovniam.



Tabulka 8: Prijmy a vydavky zdravotnych poist'ovni zdkonného zdravotného poistenia v Nemecku

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

prijmy spolu (mld. EUR) 144,27 145,74 149,93 156,06 162,52 172,20 175,60
— Statne prispevky (mld. EUR) 1,00 2,50 4,20 2,50 4,00 7,20 1554
vydavky spolu (mld. EUR) 140,18 143,81 148,00 153,93 160,94 170,78 175,99

Zdroj: www.bundesgesundheitsministerium.de

4.1.1 ZDRAVOTNE POISTOVNE

V Nemecku funguje pluralitny systém zdravotnych poistovni. Poistenci si mozu vybrat, v ktorej
poistovni chcl byt poisteni, poistoviia ma povinnost prijat kazdého poistenca, ktory prejavi zaujem byt
v nej poisteny. Pocet zdravotnych poistovni v Nemecku v poslednych rokoch klesa. Kym v roku 2005
ich bolo este 391, v roku 2010 ich bolo uz len 165 a k I. augustu 201 | klesol ich pocet na I53. Proces
koncentracie trhu zdravotnych poistovni bol v poslednych rokoch podporovany najma sprisfnovanim
legislativy v oblasti sutaze a fungovania poistovni. Z hladiska pravnej formy st zdravotné poistovne
poskytujice povinné zdravotné poistenie v Nemecku subjektmi verejného prava so samospravou.

Dohlad nad jednotlivymi poistoviiami vykonavajucimi zakonné zdravotné poistenie maju v prvom rade
jednotlivé spolkové krajiny, v ktorych zdravotné poistovne sidlia a posobia. Na celostatnej Urovni je
hlavnou instittciu pre dohlad Spolkovy drad pre poistenie (Bundesversicherungsamt). Ide o samostatny
spolkovy Urad pri ministerstve prace a socialnych veci. Jeho hlavnou Ulohou je bezprostredny dohlad
nad nositelmi zakonného zdravotného, dochodkového, Urazového ako aj socidlneho opatrovatelského
poistenia, ma v pdsobnosti prerozdelenie a je spravcom Zdravotného fondu.

Zdravotné poistovne zakonného zdravotného poistenia v Nemecku mézu svojim poistencom
ponukat’ bonusové programy alebo plany so spolutcastou, v obidvoch pripadoch je poistencovi
ponukana urcita prémia v pripade, ze sa zUc¢astiuje preventivnych programov alebo sa zaviaze k urcitej
spolutiCasti na Cerpanej zdravotnej starostlivosti. Ramec pre takéto plany urcuje zakon, presny model
si vypracUvaju zdravotné poistovne samy a je sUcastou stanov zdravotnej poistovne. V roku 2011
vyplacalo bonusy spolu 7 poistovni. Najvyssi ro¢ny bonus dosiahol 120 EUR, druhy najvyssi 72 EUR,

eV v/
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4.2 VYKONY ZAKONNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

V ramci zdkonného zdravotného poistenia v Nemecku maju poistenci pravo slobodne si zvolit’ svojho
lekara spomedzi vSetkych lekarov, ktori poskytuju svoje sluzby v systéme zakonného zdravotného
poistenia. Iného lekara (t.j. lekar, ktory nema opravnenie poskytovat sluzby v systéme zdkonného
zdravotného poistenia) smie poistenec navstivit' len v akdtnom pripade. Okrem toho by poistenec
nemal svojho oSetrujiceho lekdra menit’ Castejsie ako raz za kalendarny Stvrtrok, vynimku opat’ tvoria
akdtne pripady.

Zéakon v Nemecku stanovuje, Ze poistenci maju narok na zdravotnu starostlivost,, ktora je postacujuca,
potrebnd a zodpoveda aktudlnemu stavu medicinskeho pokroku. Pod tuto definiciu spada lekarska,
zubna a psychoterapeuticka starostlivost, ako aj lieky, nemocnicna a rehabilitacna starostlivost. Okrem
toho musia byt vietky vykony postacujuce, Ucelné a hospodarne, nesmu presiahnut’ nevyhnutnd
mieru. Vykony, ktoré tieto kritéria nespiiaju, si poistenci nesmu narokovat, poskytovatelia poskytovat’
a zdravotné poistovne povolovat.

4.3 DODATOCNY PRISPEVOK

K 1. januaru 201 | vstdpil v Nemecku do platnosti Zdkon pre udrzatelné a socidlne vyrovnané financovanie
zdkonného zdravotného poistenia (Gesetz zur nachhaltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung). V dosledku svetovej finan¢nej a hospodarskej krizy pocitilo
aj Nemecko zranitelnost’ systému financovaného z prispevkov naviazanych na prijmy obyvatelstva.
Jednym z hlavnych cielov tohto zakona je preto postupny prechod od financovania zavislého od
vyvoja prijmov obyvatelstva smerom k financovaniu od prijmu nezavislymi prispevkami. Nastrojom
tejto zmeny maju byt nové pravidla pre dodatocny prispevok (Zusatzbeitrag), ktory bol do nemeckého
systému zakonného zdravotného poistenia zavedeny reformou zdravotnictva 2007 a od roku 2009 ho
zacali niektoré zdravotné poistovne postupne vyuzivat'.

4.3.1 DODATOCNY PRISPEVOK V ROKU 2011,
PROGNOZA PRE ROK 2012

Dodatocny prispevok je od prijmu nezavisly prispevok stanoveny konkrétnou sumou v eurach, ktory
plati poistenec priamo svojej zdravotnej poistovni.

Dodatocny prispevok je stanovovany individudlne kazdou poistoviiou na zaklade zakonom
predpisanych podmienok. Dodatocny prispevok smie poistovia od poistencov ziadat' len vtedy, ak jej
financné potreby nie su dostatocne kryté platbami zo Zdravotného fondu (Gesundheitsfond).

Vyska dodatocného prispevku je stanovovana na zaklade odhadovaného vyvoja prijmov a vydavkov
danej zdravotnej poistovne a o jeho zavedeni alebo zvyseni méze byt na zaklade aktudlneho vyvoja
rozhodnuté aj v ramci hospodarskeho roka. Takéto rozhodnutia si vyzaduju suhlas prislusného uradu
pre dohlad (Bundesversicherungsamt).

Zdravotna poistovina stanovuje jeden dodatocny prispevok rovnaky pre vsetkych svojich poistencov,
poistovne navzajom sa vSak vo vySke dodatocného prispevku mozu liSit, o by malo prispiet’ k
zlepSeniu konkurencie a prispiet’ k lepSej porovnatelnosti jednotlivych poistovni z pohladu poistenca.
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Ku koncu roku 201 | vybera dodatocny prispevok spolu | | zdravotnych poistovni z celkového poctu
|53 poistovni (pocet poistovni vyberajlcich dodatocny prispevok sa v roku 201 | menil vzhladom na
5 EUR mesacne. Vacsina poistovni vyberala prispevok vo vyske 8 EUR, jedna poistovia stanovila
prispevok na 10 EUR. Spomedzi poistovni, ktoré vyberaju dodatoc¢ny prispevok pride k |. januaru
2012 k zlt€eniu Styroch poistovni do jednej, pricom po zlUceni nebude ostavajica poistovia od aprila
2012 prispevok od svojich poistencov pozadovat.

Pre rok 2012 sa ocakava, Ze dodatocny prispevok bude vyberat' viac poistovni. Podla odhadov
internetovych portdlov porovnavajucich zdravotné poistovne sa pohybuje predbezna vyska
dodatocného prispevku v rozmedzi 4 az 21 EUR.

4.3.2 SOCIALNE VYROVNANIE

Spolu s novymi pravidlami pre dodatocny prispevok plati od januara 201 | aj novy systém socialneho
vyrovnania, ktory je financovany z dani.

Narok na socidlne vyrovnanie vznika poistencovi v pripade, ak je jeho dodatoc¢ny prispevok vyssi ako
2 % jeho prijmov, ktoré si vymeriavacim zakladom pre platby povinného zdravotného poistenia. Pre
urcenie vysky socidlneho vyrovnania je urcujici tzv. priemerny dodatocny prispevok.

Priemerny dodatocny prispevok je na ro¢nej baze stanovovany Okruhom odhadcov pri Spolkovom
poistnom Urade (Bundesversicherungsamt). Okruh odhadcov stanovuje priemerny dodatocény
prispevok pre nasledujici rok vzdy k 15. oktébru roku aktudlneho na zdklade predbeznych
rocnych prijmov zdravotného fondu, predbeznych ro¢nych vydavkov zdravotnych poistovni ako aj
predbezného poctu poistencov a clenov zdravotnych poistovni. Ministerstvo zdravotnictva nasledne
po dohode s ministerstvom financii stanovuje na zaklade stanoviska Okruhu odhadcov k priemernému
dodatocnému prispevku jeho vysku ako pevni sumu v eurach a to vzdy k |. novembru daného roku.
Priemerny dodatocny prispevok pre rok 2011 bol stanoveny vo vyske O EUR, pre rok 2012 bol
rovnako stanoveny na O EUR.

V pripade ak poistenec dosiahne spominanu 2-percentnd hranicu pre dodatocny prispevok, aktivuje
sa socialne vyrovnanie. Od prijmu zavisla mesacna platba poistenca na povinné zdravotné poistenie
(8,2 % v roku 2011) sa mu individualne znizi o sumu, o ktor( priemerny dodatocny prispevok
prekrocil hranicu 2 % jeho prijmu.

Ak je ministerstvom zdravotnictva stanoveny priemerny dodatocny prispevok vyssi ako 2 %
vymeriavacieho zakladu konkrétneho poistenca, odpocita sa mu zisteny rozdiel od jeho platby
zdravotnej poistovni v ramci povinného zdravotného poistenia — a to bez ohladu na skutocnud vysku
dodatocného prispevku, ktoru plati poistenec svojej poistovni. V pripade, ze zniZenie platby poistenca
na zdravotné poistenie na nulu nestadi na dostatocné socidlne vyrovnanie, ma poistenec pravo si
zvy$nl sumu ziadat' od svojej zdravotnej poistovne.

Ak je priemerny dodatocny prispevok nizsi ako 2 % vymeriavacieho zakladu, poistenec nema narok na
socialne vyrovnanie.



Takyto mechanizmus socidlneho vyrovnania cez vysku priemerného dodatoéného prispevku bol
zvoleny preto, aby odrazal redlnost’ poziadaviek jednotlivych zdravotnych poistovni a aby zaktivizoval
poistenca na trhu zdravotného poistenia a motivoval ho k porovnavaniu ponuk jednotlivych
zdravotnych poistovni.

Socialne vyrovnanie administruje za zamestnanca jeho zamestnavatel, za samostatne zarobkovo ¢inné
osoby prislusnd zdravotna poistovia, u osob, ktoré maju viacero roéznych prijmov skima narok na
socialne vyrovnanie prislusna zdravotna poistovna a informuje prislusného odvadzatela zdravotného
odvodu o pripadnej redukcii prispevkov na zdravotné poistenie.

Systém dodatocného prispevku podita aj so sankénym mechanizmom vo forme priplatku z omeskania
pre tych poistencov, ktori meskaju s platbou dodatocného prispevku viac ako 6 mesiacov. Priplatok
z omeskania musi byt minimalne vo vyske 20 EUR a maximalne vo vyske poslednych troch dodatocnych
prispevkov — dalSie podmienky si poistovne stanovuju individualne vo svojich stanovach. Poistenec
straca narok na socidlne vyrovnanie pokial meska s platbou dodatoéného prispevku alebo priplatku
z omeskania. Narok mu opat’ vznika ak s poistoviiou uzavrie dohodu o splacani, ktoru aj plni.

Dodatocny prispevok nie je celoploSnym prispevkom, zakon podita so skupinami obyvatel'stva, ktoré
st od jeho platenia oslobodené. Ide o osoby, ktoré nemaju ziaden dalsi prijem pre Ucely platenia
povinného zdravotného poistenia, o poberatelov nemocenskych davok, materského prispevku
¢i o zdravotne postihnuté osoby. Dodatocny prispevok nemeni ni¢ ani na bezplatnom pripoisteni
ekonomicky necinnych deti, manzelov/manzeliek. Poberatelia prispevku v nezamestnanosti alebo
socidlneho prispevku maju dodatocny prispevok sice stanoveny, ale ho neplatia. Platbu uskutochuje
Zdravotny fond z likvidnej rezervy. Pre roky 2011 az 2014 bola tato rezerva naplnena dvoma
miliardami EUR zo Statnej pokladne a od roku 2015 bude potrebna suma pre likvidny fond stéastou
spolkového prispevku pre socidlne vyrovnanie (Bundeszuschuss flr den Sozialausgleich). Tieto prispevky
zo Statneho rozpoctu su urcené pre plnenia zakonného zdravotného poistenia nesuvisiace s povinnym

poistenim, napr. bezplatné pripoistenie deti; v roku 201 | je spolkovy prispevok stanoveny vo vyske
13,3 mid. EUR.
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5. DISKUSIA K ZAVEDENIU
NOMINALNEHO POISTNEHO
NA SLOVENSKU

Presnd forma a rozsah nominalneho poistného na Slovensku budu zavislé od presného cielu
a ocakavani, ktoré sa pre neho definuju. Ako je mozné si vSimnut' v predstavenych systémoch
zdravotného poistenia, nominalne poistné je nastroj, ktory méze v systéme mat' mald rolu (Nemecko),
alebo méze byt jeho silnym a vyraznym pilierom popri poistnom zavislom na prijme (Holandsko) az
po jeho vedicu rolu v poistnom systéme ako celku (Svajéiarsko). Aj vzhladom na tento fakt si myslime,
Ze je mozné postupné evoluéné zavadzanie nominalneho poistného do systému za predpokladu jasnej
definicie casového horizontu ako aj cielového stavu.

Zéakladné oblasti a otazky, ktoré je potrebné brat’ do Uvahy su:
|. ktora Cast’ populacie bude platitefom zdravotného poistenia
2. kto a akou formou bude jeho prijemcom

3. aky systém socidlnych kompenzacii bude sprevadzat nominalne poistné, tak aby neboli
potlacené jeho hlavné efekty v systéme

4. aka institucia bude dohliadat’' nad systémom nominalneho poistného

aké nové nastroje budu spolu s nominalnym poistnym prenesené na zdravotné poistovne

Podla nazoru Health Policy Institute by nomindlne poistné malo byt povinné pre celd populaciu
pri nastaveni Ucinného systému socidlnych kompenzacii, pripadne pri urceni velmi Uzkych skupin
obyvatelstva oslobodenych od jeho platenia. Vo vsetkych analyzovanych krajinach maju socidlne
kompenzacie vyznamnu Ulohu a je mozné sa poudit' z ich fungovania ako aj z chyb, ktoré tieto krajiny
uz urobili.

Jednym z prikladov je Nemecko, kde spolu so zavedenim dodatoc¢ného prispevku (nominélne poistné)
v roku 2009 zaviedli chybny systém socidlnej kompenzacie. Kombinacia dodatocného prispevku
a obmedzenie jeho vysky na max. | % z prijmu bez prislusnej kompenzacie prijmovej Struktiry méze
v konec¢nom dosledku viest’ k znevyhodneniu zdravotnej poistovne nie pre jej zlé hospodarenie,
ale pre prijmovd Struktiru jej poistencov. Socidlne vyrovnanie v takomto pripade prebieha na
Urovni konkrétnej zdravotnej poistovne a nie na Urovni celého systému zdravotného poistenia. Ak
dodatoény prispevok pre jedného poistenca dosiahol strop | % jeho prijmu, nemusel zaplatit’ jeho
celd sumu a tento naklad sa preniesol na dalSich poistencov. Z toho vyplyva, Ze dodatocny prispevok
Vyssi dodatocny prispevok motivuje poistencov s vy$$im prijmom zmenit zdravotnd poistoviu, avSak
poistenci s nizsim prijmom v nej ostavaju, kedZze st chraneni jednopercentnym stropom a navysSovanie
dodatocného prispevku sa ich nedotyka. Tento nedostatok systému dodatocného prispevku bol
s ucinnostou od |. |. 201 | odstraneny. Socialne vyrovnanie uz neprebieha v ramci jednej zdravotne;j
poistovne, ale v ramci celého systému zdravotného poistenia. Zaroven bol dodatony prispevok
definovany ako od prijmu nezavisly prispevok stanoveny konkrétnou sumou v eurach.



Prijemcom nominalneho poistného by mali byt' jednotlivé zdravotné poistovne, nominalne poistné
by nemalo byt predmetom prerozdelenia medzi poistoviiami. Dohlad nad nominalnym poistnym
a zdravotnymi planmi by mohla vykonavat' Nérodna banka Slovenska. Suma zo $tatneho rozpoctu,
ktord dnes pozname pod pojmom poistné pre poistencov $tatu, by mohla byt v plnej vyske pouzita
ako socidlna kompenzacia pre nidkup nominalneho poistného pre dochodcov, nezamestnanych
a socialne slabych.

Zavedenie nominalneho poistného by podla nasho nazoru malo viest' k znizeniu poistnej sadzby
verejného zdravotného poistenia. Okrem toho by nominalne poistné mohlo znovu otvorit diskusiu
o zUzeni zakladného balika hradenej zdravotnej starostlivosti a zaradeni niektorych vykonov do
zdravotnych planov.

Za velmi dodlezité povazujeme to, aby zdravotnym poistovniam spolu s povinnostou vyberat
nominalne poistné boli udelené aj nové kompetencie, ktoré by cely systém dalej rozvijali. Medzi takéto
kompetencie mdze patrit’

|. moznost vytvarat' pre poistencov zdravotné plany
2. moznost zavadzania spoluticasti

3. moznost’ znizovania vySky nomindlneho poistného v zavislosti od zvoleného zdravotného
planu a zvolenej spoluticasti

4. moznost vytvarat siete preferovanych poskytovatelov s pravomocou financne motivovat

poistencov na vyuzivanie takejto siete

Health Policy Institute bude v novom roku 2012 postupne predstavovat' viziu konkrétneho fungovania
nominalneho poistného na Slovensku. Budeme radi, pokial sa odborna verejnost’ bude k nasim
navrhom vyjadrovat' a bude tdto viziu dotvarat’ konstruktivnymi pripomienkami, ktoré budeme radi
publikovat’ a dalej rozoberat.

HPI tymto zriad'uje dobrovolna pracovnu skupinu s nazvom Nomindlne poistné na
Slovensku. Zaujemcovia o spolupracu v ramci tejto pracovnej skupiny sua vitani, pricom
podmienkou pre spolupracu je pisomny odborny nazor k zavedeniu nominalneho
poistného na Slovensku.

Tesime sa na plodnu diskusiu!

Mag. Maria Pourova Ing. Peter Pazitny, MSc.

pourova@hpi.sk pazitny@hpi.sk
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POUZITE SKRATKY

AFBZ Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten / Generalny fond mimoriadnych vydavkov na
zdravotnictvo

AWBZ Algemeene Wet Bijzondere Ziektekosten / Zakon o mimoriadnych vydavkoch
na zdravotnu starostlivost

CAK Centraal Administratiekantoor / centralny register, ktory ma vsetky informacie
o poistencoch, ktori maju narok na kompenzacie od zdravotnych poistovni

Clz Centrum Indicatiestelling zorg / centrum pre hodnotenie potreby
EUR Euro

CHF Svajciarsky frank

VAG Versicherungsaufsichtsgesetz / Zakon o dohlade nad poistenim
WZT Wet op de zorgtoeslag / Zakon o podpore zdravotnej starostlivosti
ZNW Zorgverzekeringswet / Zakon o zdravotnom poisteni
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2012.
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Angelika Szalayov

GENERICKA PRESKRIPCIA
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SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009: DOPADY KRizY

Autori publikacie upozorriuju na dopady svetovej hospoddrskej krizy na slovenské zdravotnictvo. Navrhujt
konkrétne opatrenia, ktoré umoznia minimalizovat’ negativne désledky krizy na fungovanie sektora.

Autori: T. Szalay, K. Morvay, P. Pazitny, A. Szalayova, |. Morvayova
vydal Health Policy Institute, marec 2009, 94 stran
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NA PRVY POHLIAD ROVNAKE. A PREDSA INE

Publikacia prind$a Rating zdravotnych poistovni 2008. V fiom zvitazila zdravotnd poistovria Dévera pred
Unionom, ZP Apollo, Spoloénou ZP a poslednu priecku obsadila Vseobecna ZP.
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Dobry poistenec je nad zlato.
Vieme ho vyvazit?

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEME HO VYVAZIT?

Publikécia prindSa prehlad problematiky selekcie rizika a kompenzdcie rizikovej Struktury, analyzu
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Ak sa dnesny systém financovania zdravotnictva nezmeni, désledkom otvdrania noZnic medzi prijmami
a vydavkami bude v roku 2025 deficit vo vyske 82,3 mld. korin za jediny rok (1,3 % HDP). Autori
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