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EXECUTIVE SUMMARY

Reforma zdravotnictva na Slovensku zrokov 2002 - 2006 mala za ciel zaviest
systém motivacii a protivah pri posobeni trhovych sil v zdravotnom sektore. Vybranou
koncepciou riadenia zdravotnej starostlivosti sa stal systém manazovanej konkurencie. To
znamenga, Ze kazdy trhovy subjekt ma svoje presne vymedzené postavenie a Ulohy, ktorych
naplhanie zabezpecuje stabilitu vzdravotnom sektore. Napriek nekonzistencii
v implementdcii zdkladnych paradigiem tohto konceptu v obdobi po roku 2006, aj nadalej

zotrvali na Slovensku piliere, ktoré charakterizuju systém manazovanej konkurencie.

Spolo¢nym znakom krajin, ktoré implementuju systém manazovanej konkurencie
- Holandsko, Nemecko a Svajciarsko - je okrem posobenia trhovych sil v zdravotnictve aj
vysoky stupen S3tatnej reguldcie na zabezpeclenie pozadovanych potrieb a kvality
zdravotnej starostlivosti. Pricinou tejto regulacie je nedokonalost trhu so zdravotnym
poistenim a snaha zaviest opatrenia, ktoré by jednotlivé subjekty na tomto trhu viedli

k vaciej spravodlivosti a vykonnosti.

Na Slovensku vykonava ulohu regulatora tohto prostredia Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS), ktory bol zriadeny v roku 2004. Zodpoveda za dohlad
a kontrolu trhovych subjektov (zdravotnych poistovni a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti) ataktieZ manazuje sudno-lekarsku ¢innost. Specifikom tohto dradu je
potreba nezavislého vykonu funkcii. Nie vzdy vsak dokazala politickda moc odolat politizacii
tohto udradu aobmedzeniu jeho nezévislosti. Avsak systém, ktorého hlavnym
normotvorcom je $tat, av ktorom niektoré trhové subjekty - zdravotnd poistovia a
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (napriklad nemocni¢né zariadenia) — patria taktiez

do vlastnictva $tatu, si vyzaduje existenciu tohto uradu.

Napriek nevyhnutnému postaveniu Uradu v zdravotnictve na Slovensku, niektoré
subjekty, medzi nimi napriklad aj Slovenska lekdrska komora (SLK) zastavaju nazor, Ze urad
by bolo treba zrusit. Ini by zase uprednostnili jeho reformu spésobom, aby obmedzili jeho
nezavislost. Health Policy Institute (HPI) je jednoznacnym zdstancom existencie tohto

Uradu, avsak presadzuje jeho nutnu reformu pri zachovani jeho Uplnej nezavislosti.

Argumenty podporujlce zotrvanie nezavislého UDZS vzdravotnom systéme

Slovenska su:
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Obhajuje prava a postavenie pacientov pred poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti (z 961 prijatych podnetov od pacientov vroku 2011
v suvislosti so sprdvnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti, trad zistil
pochybenie az v 30 % z nich - 282 pripadov)

Dohliada na trh zdravotnych poistovni a najma na ich solventnost, aby boli
naroky poistencov zabezpecené za kazdych okolnosti. KedZe jedna zo
zdravotnych poistovni je Statna, nie je mozné, aby kontrolu nad tymto
subjektom vykonaval iny nez nezavisly kontrolny orgén, v Ziadnom pripade
nie Statna institucia.

Manazuje sudno-lekdrsku a patologicko-anatomickd c¢innosti (SLaPA),
ktord v minulosti patrila do prdvomoci Ustavnych zariadeni. Tie vsak mali
problém sich financovanim. Vsucasnosti sa tieto cinnosti financuju
zrozpoc¢tu UDZS, pricom vydavky na tato ¢innost tvoria priblizne 40 %
z celkovych vydavkov uradu.

Zabezpecuje vytvaranie best practices v poskytovani zdravotnej
starostlivosti na zdklade pouceni zchyb poskytovatelov tychto sluzieb.
Urad ma preto edukaény a preventivny vyznam!

Zodpoveda za zavadzanie a prevadzkovanie systému platby za diagnézu
(DRG), ktory nie je implementovany jedine na Slovensku spomedzi
&lenskych statov Eurdpskej dnie (EU). Zrudenim Uradu by sa preto narusila
kontinuita vzavadzani tohto nevyhnutného systému spravodlivejsich

Uhrad zdravotnych vykonov na Slovensku.

Avsak inapriek tymto pozitivam suavisiacim svykonom cinnosti uradu, by mal

prejst reformou, ktorej cielom by bolo zeefektivnenie jeho dcinnosti, zabezpelenie

nezavislosti a kolektivnej zodpovednosti. Preto navrhujeme, aby:

HEI

.. predseda ziskal spat svoju nezdvislost (vldada ho nemoéZe odvolat bez
doévodu ako je tomu v sucasnosti, ¢im sa spolitizovdva ¢innost uradu).
Volbe predsedu by predchadzalo vymenovanie Prezidentom SR a
schvélenie v Narodnej rade SR (NR SR).
... sa reformovala Spravna rada nasledovne:

o Znizenie poctu ¢lenov zo siedmych na troch

o Dvaja z nich by podliehali schvéleniu v NR SR a jeden vladou
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* .. boli su¢asné schvalovacie kompetencie Spravnej rady UDZS posilnené

presunom zasadnych rozhodovacich pravomoci zpozicie predsedu.

Jednalo by sa o tieto kompetencie:

o vyddvanie povoleni pre zdravotné poistovne (ZP)
o zruSenie tychto povoleni
o rozhodnutie o preruseni povoleni ZP
o rozhodnutie o uloZeni sankcii poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti
o nariadenie o predlozeni ozdravného planu ZP
o rozhodnutie o zavedeni ndtenej spravy ZP
o rozhodnutie o prevode poistného kmena ZP
o rozhodnutie o do¢asnom zastaveni vykonu akcionarskych prav
o ukladanie pokut za priestupky
e .. doslo kzruseniu Dozornej rady UDZS atransferu jej kompetencii na

Spravnu radu. Dozornd rada v sticasnosti vykondva len kontrolnu funkciu

spojenu s finanénym aspektom fungovania Uradu. Zasada sporadicky,

a preto by jej agendu bolo mozné presunut na reformovanu Spravnu radu.

e .. sa presunuli pravomoci kontroly zdravotnych poistovni zUDZS na

Narodnu banku Slovenska (NBS), aby sa zabezpecila diverzifikacia

nezavislosti tychto ¢innosti a odolnost vodi politickej moci

Sucastou tejto analyzy su okrem néavrhu reformy fungovania UDZS aj pripadové

studie z krajin reprezentujucich systém manazovanej konkurencie - Holandsko, Nemecko

a Svajciarsko. Predstavime v nich nezavislé institdcie tychto krajin, ktoré zodpovedaju za

regulaciu zdravotného sektoru avykonavaju obdobné funkcie ako slovensky UDZS.

V tychto troch krajinach je systém manaZovanej konkurencie implementovany a dobre

fungujuci aj vdaka liberalizovaniu trhu so zdravotnym poistenim na jednej strane a silnou

regulaciou a dohladom nad tymto trhom na strane druhej. Pre Slovensko mézu priklady

z tychto krajin posluzit ako lessons-learned pri reformovani UDZS.

HEI



ANALYZA REGULACNEHO RAMCA SLOVENSKEHO ZDRAVOTNEHO SEKTORU

1. Regulaény ramec slovenského zdravotného systému -

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)

Model zdravotnictva zaloZeny na systéme motivacii a protivah zacal byt formovany

na Slovensku od roku 2004. | napriek nenaplneniu konzistentnosti vimplementovani

prvkov tohto systému, je na Slovensku stdle pritomny ato nielen kvoli pluralite

zdravotnych poistovni, ale najma kvoéli celkovému instituciondlnemu usporiadaniu.

Organizécia systému sa zacala v roku 2004 opierat o zdkonne zadefinované ulohy, ktorych

nositefmi su jednotlivi trhovi hraci, pricom tento systém pretrvava az dodnes. Hlavnymi

ulohami a nositelmi tychto uloh su (vid Graf 1):

HEI

Legislativna udloha - normotvornd funkcia vykondvana Statom, cize
Ministerstvom zdravotnictva, ktoré ma predovsetkym ochrafovat
spotrebitela (potencidlneho pacienta), definovat zikladny balik sluzieb,
protokoly a minimalnu siet.

Ndkup zdravotnej starostlivosti — nositelmi tejto kompetencie su
zdravotné poistovne s pravnou formou akciovych spolo¢nosti, vratane
statnej poistovne Vieobecnd zdravotnd poistovia. Zdravotné poistovne
mozu vytvarat zisk ako protihodnotu za preberanie finan¢ného rizika
namiesto poistencov. Ich ¢innost je regulovand s$tatom a nezdavislou
dozornou inétittciou Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti — nositefmi su poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, ktori zodpovedaju za kvalitu poskytnutych
sluzieb.

Dohlad nad zdravotnou starostlivostou — vykonava ju Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) ako nezavisly organ. Jeho
nezavislost je dand nezavislym postavenim funkcie predsedu, ktory by mal
posobit neutrdlne bez ohladu na aktudlne politické usporiadanie krajiny.
Urad dozerd na zdravotné poistovne, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti ana sudno-lekarsku ¢innost. (Zakladné ramce zdravotnej

politiky pre roky 2007 — 2010, 2007)
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Graf 1: Systém motivacii a protivah

Dohlad:
Urad pre dohlad (UDZS)

Ndakup:
Zdravotné poistovne

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti:
Poskvtovatelia

Pravidla hry:
Ministerstvo zdravotnictva

Zdroj: Zdkladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2007 - 2010, 2007

1.1. Zakladné premisyUradu pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou

Systém, ktorého hlavhym normotvorcom je $tat, a v ktorom niektoré trhové
subjekty - zdravotna poistoviia a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (napriklad
nemocni¢né zariadenia) - patria taktiez do vlastnictva Statu, si vyZzaduje existenciu
organu zodpovedného za nezavisly dohlad a kontrolu jeho spravneho fungovania.
Z tohto dévodu bol Zdkonom 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou aozmene adoplneni niektorych zdkonov zriadeny Urad pre

dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS), ktory tato funkciu naplina. (vid Tabulka 1)

......

Specifikom UDZS v porovnani s podobnymi institGciami v ostatnych krajinach
reprezentujicim model manaZzovanej konkurencie voblasti zdravotnictva je, Zze
zodpoveda za Sirsi okruh ¢innosti a nielen za dohlad nad trhom zdravotného poistenia.
Pod ,jednu strechu” si v ramci UDZS sustredené viaceré kompetencie za oblasti, za
ktoré v ostatnych krajinach zodpovedaju viaceré subezne fungujiice nezavislé arady.
UDZS je nezavisla institucia, ktora nepatri do truktury $tatnych organov a nemala by mat
ani instan¢ne nadriadeny orgdan. Tato nezavislost je institucionalna, finan¢nd, materidlna,
persondlna arozhodovacia. Porusenim nezdvislosti Uradu moéze dojst k prejavom

nedokonalosti zdravotnickeho trhu a naruseniu prav pacientov a poistencov.
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Tabulka 1: Factsheet o Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) za

rok 2012

Organy

Predseda

¢  MUDr. Monika Pazinkova, MPH
Sprdvna rada

*  MUDr. Peter Ottinger

e doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.

e  prof. MUDr. Luka$ Plank, CSc.

*  MUDr. Marian Hojstric¢

* Ing. Zoltdn Gyurasz

e MUDr. Eva Vivodova

*  RNDr. Jozef Valuch, CSc.
Dozornd rada

e MUDr. Rudolf Sokol, MPH

* Ing. Marta Jan¢ovi¢ova, MPH

¢ MUDr. Dusan Smolka, MPH

*  MUDr. Frantisek Jur¢aga, MPH

Hlavné ¢innosti

* Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim

e Dohlad nad poskytovanim andkupom zdravotnej
starostlivosti

* Sudno-lekdrska a patologicko-anatomicka ¢innost

Ostatné c¢innosti

* Mesacné a ro¢né prerozdelenie

e Zabezpecenie azavedenie DRG systému v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti

e Tvorba metodiky pre pripravu prerozdelovacieho
mechanizmu (PCG)

* Elektronizacia Ghrady vecnych déavok v ramci EU (EESSI)

* Predkladanie Udajov  zdravotnym poistovniam za
poistencov Statu ao prijmoch pre potreby vykonania
ro¢ného zuctovania zdravotného poistenia v zdravotnej
poistovni

Pobocky tradu (8) Bratislava, Trnava, Trencin, Nitra, Banska Bystrica, Martin, Kosice,
Presov
Pracoviska SlaPA (10) Bratislava (2), Trnava, Nitra, Banska Bystrica, Lu¢enec, Martin, Zilina,

Poprad, Presov, Kosice

Prijmy uradu pre rok 2011 | 716 089 980 eur
Bezné vydavky vroku | 74227457 euraztoho:
2011 * paadministrativnu ¢innost 8568516 eur (60,2%)
* naSLaPA: 5658936 eur (39,8%)
Pocet zamestnancov Ustredie: 126
Pobocky: 145
SLaPA: 195
Spolu: 465

Pocet podani

1651 podani a z toho:

* 1427 vyrieSenych

* 224 zostava v rieSeni
Z 1651 podani bolo:

e 1648 podnetov

*  3staznosti

Pocet vykonanych pitiev

7 370 (z celkového poctu 53 174 amirti, t. z. 13,86%)

Zdroj: Sprdva o ¢innosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za rok 2011
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Urad by mal svoju ¢&innost vykonavat apoliticky vsulade sodbornymi
a objektivnymi predpokladmi spravneho fungovania trhu so zdravotnou starostlivostou.
Politickd nezdvislost uradu vsak bola od obdobia jeho vzniku viackrat porusend. Stalo sa
tak vroku 2006 a 2012 prijatim zdkona, ktorym moze byt predseda uUradu odvolany
ministrom zdravotnictva bez udania dévodu. To znamend, Ze aj zpolitickej
(ne)prislusnosti. Vysledkom takéhoto kroku je, Ze predseda uradu zodpovedd za svoju
¢innost ministerstvu aje mu podriadené, pricom ho moze minister po neakceptovani

nacrtnutej linie kedykolvek odvolat.

Podstatou nezdavislého Uradu vsak je, aby funkéné obdobie predsedu a organov
UDZS prebiehalo cez politicky cyklus (napriklad naplnenim celého 5-ro¢ného funkéného
obdobia) a nemalo by podliehat politickym nominacidm. To mozno dosiahnut najma tym,
Zze by minister zdravotnictva alebo ktorykolvek iny verejny cinitel nemal pravo odvolat
predsedu UDZS bez udania jedného z dévodov $pecifikovanych v zékone. Ako priklad
moZe posluzit pozicia guvernéra NBS, ktory disponuje silnym are$pektovanym

postavenim vo finanénom sektore aj vdaka svojej nezavislosti.

Financovanie Uradu prebieha taktiez podla zakona 581/2004 Z. z. prostrednictvom
prispevkov zdravotnych poistovni, ktoré predstavuju 0,45% sumy poistného, na ktord ma

poistoviia po prerozdeleni poistného za kalendarny rok narok.

UDZS je postaveny azodpoveda podla zadkona 581/2004 Z. z. za nasledovné tri

piliere:

* Dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti
* Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim

* Sudno-lekarska ¢innost

HEI
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1.2. Kompetencie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

a ich prinos pre slovenské zdravotnictvo

1.2.1. Dohlad nad poskytovanim a nakupom zdravotnej starostlivosti

Kontrola spravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti suvisi predovsetkym so
zabezpecenim kvality poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Vramci tejto kompetencie
prijima urad podania (podnety astaZznosti) na presetrenie cinnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti od pacientov, pricom v roku 2011 obdrzal 1391 takychto podani
a 260 bolo prenesenych zroku 2010 (vid Tabulku 2). Zich celkového poctu bolo 1424
podani ukoncenych, pricom 961 znich bolo rieSenych v suvislosti so spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Ztychto 961 bolo az 282 podnetov
opodstatnenych (29,3%) a ostatnych 679 neopodstatnenych (70,7 %) (vid' Graf 2). Tento
vysledok poukazuje na to, Ze zdravotna starostlivost nebola poskytnuta spravne az
v 30 % podanych podnetov, ¢o je vyznamny vysledok z hladiska postavenia pacienta

v zdravotnom systéme a zabezpecenia jeho prav.
Urad méze v ramci tejto kompetencie po zisteni nedostatkov:

* Ukladat sankcie,

* Docasne pozastavit alebo zrusit povolenia a licencie,

* Zacat disciplinarne konanie,

* Pozastavit alebo zrusit Zivnostenské opravnenie,

* Podavat navrhy na uloZenie sankcie,

* Ulozit opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov. (Zakon 581/2004 Z.

z.)

Tabulka 2: Podnety UDZS v oblasti kontroly poskytovania zdravotnej starostlivosti

Celkom %

Prenos zroku 2010 260 -

Prijaté k 31.12.2011 1391 -
Riesené do 31.12.2011 1651 100 %
Z toho ukoncené 1427 86,4 %
Z toho vrieseni 224 13,6 %

Zdroj: Sprdva o ¢innosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za rok 2011
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Graf 2: Poéet opodstatnenych a neopodstatnenych podnetov UDZS v sivislosti so
spravnym poskytnutim zdravotnej starostlivosti vroku 2011 a pocet rozhodnuti

o poruseni prislusnych zakonov
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Zdroj: Sprdva o ¢innosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za rok 2011

UDZS vplyva svojim dohladom nad poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a prijimanim podnetov od nespokojnych pacientov na vytvaranie best practices ako
pouceni z chyb poskytovatelov. Zabezpecuje tym skvalitnenie poskytnutych sluzieb,
pricom zéroven zistuje a upozornuje na nedostatky a chyby v systéme zdravotnictva. Aj
ztohto dovodu tvrdime, Zze ma urad preventivny aedukaény vyznam. (Interna

komunikacia s Jonom Gajdosom, 2012)

Vzhladom na neexistenciu pozicie ombudsmana pre zdravotnictvo na
Slovensku a vzhladom na vykonavany dohlad UDZS nad poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a ochranou pacientov, je postavenie tradu kla¢ové a nenahraditelné.
(Internd komunikacia s Janom Gajdosom, 2012) Ako uz bolo spomenuté, z961 prijatych

podnetov od pacientov tykajucich sa spravnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti, urad
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rozhodol az v 30% z nich o tom, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nepostupoval

spravne a pochybil.

Aj tieto vysledky a kompetencie Uradu vysvetluju naklonnost a doveru verejnosti
k existencii Uradu. Znalost ob&anov o ¢innosti UDZS dosiahla uz po dvoch rokoch ¢innosti
uradu v roku 2006 podla agentury Focus 66% (vid Graf 3). Tento Udaj mohol od daného
roku vyrazne stupnut, pricom znacny ndrast znalosti o Urade mozno sledovat uz aj pri
porovnani Udajov z rokov 2005 a 2006, kedy pocet obcanov, ktori poznaju ¢innost uradu
stipol o 25 percentudlinych bodov. V stvislosti s otdzkou o potrebe existencie Uradu si
v roku 2006 myslelo az 85% populacie na Slovensku, Ze existencia uradu je potrebna. (vid

Graf 4)

Graf 3: Deklarovana znalost ¢innosti UDZS (% vsetkych respondentov, 2005 a 2006)
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Zdroj: FOCUS, mdj 2006
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Graf 4: Nazory na potrebnost UDZS (% vsetkych respondentov, 2005 a 2006)
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Zdroj: FOCUS, mdj 2006

Co sa tyka dohladu uradu nad nakupom zdravotnej starostlivosti, UDZS
zodpovedd aj za zavaddzanie a prevadzkovanie systému platby za diagnézu (DRG). Aj
z tohto pohladu je &innost UDZS velmi vyznamna, kedZe Slovensko je jediné z ¢lenskych
krajin Eurépskej unie (EU), ktoré DRG nema zavedené. A preto zachovanie kontinuity
v uz zahajenom procese implementacie DRG na Slovensku pod zastitou UDZS by
malo byt prioritou. V¢asné zavedenie tohto systému by sa podpisalo pod zefektivnenie
financovania systému zdravotnej starostlivosti. UDZS nielenze dohliada nad procesom
zavadzania DRG, ale taktiez tento proces rozvija prostrednictvom svojho odborného timu,

ktorého ¢lenovia disponuju zahrani¢nou certifikaciou pre implementaciu DRG.

Relevantnost kontinuity v zavadzani DRG Uradom mobze byt vyargumentovana
i prostrednictvom skilsenosti zo zavaddzania systému spravodlivejSieho prerozdelenia
zdrojov verejného zdravotného poistenia (PCG). UDZS bolo splnomocnené za predloZenie
navrhu zakona o PCG, pricom vroku 2012 tento systém uspesne implementovalo do

systému slovenského zdravotnictva.
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1.2.2. Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim

UDZS je v suvislosti s dohladom nad verejnym zdravotnym poistenim vybaveny
Sirokymi kompetenciami, ktoré ho opravruju vydavat licencie pre zdravotné poistovne,
sankciovat ich a dokonca im aj odobrat licenciu. Na trhu s pluralithym modelom
zdravotnych poistovni je pre stabilitu tohto trhu nevyhnutna existencia kontrolného
organu, ktory sleduje solventnost tychto poistnych subjektov. Prisny dohlad nad
financiami vykonava urad pravidelnymi kontrolami mesacnych aro¢nych podkladov od
zdravotnych poistovni av pripade nutnosti méze nariadit aj hlbsiu kontrolu tychto

subjektov.
UDZS v rdmci tejto ¢innosti:

» dohliada na dodrZiavanie ustanoveni zdkona ¢ 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou a zdkona ¢. 580/2004 Z. z.
o zdravotnom poisteni,

* vyddva povolenia a iné rozhodnutia podla zdkona o dohlade a dohliada na
plnenie nim vydanych rozhodnuti,

* vyddva platobné vymery vo veciach uplatnenych zdravotnou poistovriou, ak ide
o pohladdvky na poistnom vyplyvajice z neodvedenych preddavkov na poistné
alebo neodvedeného nedoplatku na poistnom, troky zomeskania a pohladdvky
vyplyvajtce z nezaplatenej thrady za neodkladnt zdravotnu starostlivost,

* vyddva platobné vymery vo veciach uplatnenych platiteflom poistného, ak ide
o pohladdvky vyplyvajice z neuhradeného preplatku na poistnom,

* vyddva rozhodnutia vo veciach prerozdelenia poistného,

* vyddva rozhodnutia o pokutdch za porusenie povinnosti ustanovenych zdkonom

o dohlade a zdkonom o zdravotnom poisteni.” (UDZS, 2012)

V pripade porusenia pravomoci zdravotnymi poistoviiami méze urad iniciovat

spravne konanie, ktoré sa méze odohrat v troch stuprioch:

e 1.stupen:riedenie pripadu prislu$nou sekciou UDZS.

* 2. stupen: predetrenie pripadu vramci rozkladovej komisie arozhodnutie
predsedom UDZS. Rozkladova komisia pozostdva zodbornych poradcov
predsedu Uradu, ktory vykonaju hibkovu analyzu pripadu a predstavia hlavné
vystupy predsedovi na zasadnuti komisie.

e 3.stupen: sudne konanie, ktoré sa odohrava uz nezavisle od UDZS.
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Na rozdiel od kompetencii Uradu na trhu sposkytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, ktorym médze tuto c¢innost len docasne prerusit alebo do¢asne zrusit, na trhu
so zdravotnymi poistovhami méze urad trvale odobrat povolenie na vykonavanie ¢innosti.

(Internd komunikacia s JAonom Gajdo3om, 2012)

Existencia UDZS ako nezavislého regulacného orgéanu je relevantna aj vzhladom na
fakt, Ze najvacsia zdravotna poistovna je statna. Ma preto priamy zdujem silne konkurovat
na trhu so zdravotnym poistenim. Aj z tohto dévodu by regulacna kompetencia v rukach
statu nemohla byt akceptovatelna, kedZe by mohla byt v rozpore s principmi zdravého
konkurenéného prostredia. A zaroven nie je spravne, ak by rozhodnutia boli ,prijimané na
Urovni Statnej institucie, ktord zaroven vykondava akcionarske prava v niektorej ZP.” (Internd

komunikacia s Janom Gajdosom, 2012)

V kazdej krajine, kde vsystéme zdravotnictva funguje jedna alebo viacero
zdravotnych poistovni je nevyhnutné, aby existoval uUrad, ktory kontroluje dodrzZiavanie
prav a povinnosti platitefov, ¢iZze poistencov systému. V pripade Slovenska je to prave
UDZS, ktory zabezpeluje hajenie zdujmov poistencov vo vztahu so zdravotnymi

poistoviiami. (Internd komunikdcia s Jonom GajdoSom, 2012)

Jednou zmoznosti pre zefektivnenie cinnosti Uradu pri kontrole zdravotnych
poistovni je diverzifikdcia nezdvislosti aodolnosti voci politickej moci transferom
kompetencii na iné nezavislé verejné organy. Pri tejto diskusii sa opat vynara myslienka
ako v obdobi zriadovania Uradu, ¢i by finan¢nda kontrola zdravotnych poistovni nemala
podliehat Narodnej Banke Slovenska (NBS). NBS vykonava dohfad nad poistnym trhom, to
znamena sukromnymi poistovhami avsak tdto cinnost sa nevztahuje na zdravotné
poistovne. Pre komplexnost finan¢nej kontroly a pre horeuvedeny dévod diverzifikacie
nezavislosti by bol tento krok logicky. Uradu by tym mohol zostat okruh kompetencii
tykajuci sa dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a sidno-lekarskej ¢innosti.
Vzasade by sa tymto spdsobom systém slovenského zdravotnictva priblizil
instituciondlnemu usporiadaniu regula¢ného trhu v Holandsku, kde za finan¢ny dohlad
nad zdravotnymi poistoviiami taktieZ zodpoveda Holandska narodna banka. Navyse by

podobne ako vo Svajéiarsku mohla byt vtomto pripade zavedena povinnost pre
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sukromné poistovne urcit si svojho poistného matematika, ktory by hodnotil rizika,

ktorym spolo¢nost podlieha.

Dalsimi kompetenciami Uradu, ktoré spadaju do tejto oblasti dohladu nad

zdravotnym poistenim su:

» Ucast na prerozdelovani poistného

* Vymahanie nedoplatkov poistencov na zdklade ro¢ného zuctovania
zdravotnych poistovni. Zdravotné poistovne ako sukromné subjekty nemaju
pravo vymahat od svojich poistencov nedoplatky, a preto sa tato kompetencia
musela presunut na verejny subjekt, vtomto pripade UDZS, ktory disponuje
exeku¢nou mocou. Pocet tychto pripadov dosahuje ro¢ne priblizne 50 000.

* Dohlad na porusenim verejného zdravotného poistenia

* Vedenie centralneho registra poistencov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a manazovanie prepoistenia

* Pridelovanie ¢iselnych koédov poistovniam a poskytovatelom zdravotnej

starostlivosti

1.2.3. Sudno-lekarska a patologicko-anatomicka ¢innost (SLaPA)

Kompetencia uradu pre sudno-lekdrsku a patologicko-anatomicku ¢innost spociva
v prdvomoci nariadit vykonania pitvy pre identifikovanie potencidlneho rozdielu medzi
stavom jedinca po smrti zistenym pitvou a stavom jedinca pred smrtou urcenym lekarskou
prehliadkou. Touto kompetenciou sa od roku 2004 vyrazne zmenila koncepcia
patologického odboru. Do roku 2004 bola sudno-lekarska ¢innost v rukdch ustavnych
zdravotnickych zariadeni, ¢o vSak predstavovalo problém z hladiska financovania tychto
¢innosti, ktoré nemoézu byt povazované za zdravotnicke vykony. Navyse tieto pracoviska
Lboli na okraji zdujmu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, nedostato¢ne materidlno-
technicky vybavené, nedostatocne odborne metodicky usmerriované. Od 1. janudra 2005 bolo
15 SLaPA pracovisk zaradenych pod Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Prinosom tohto kroku bolo ziskanie nezdvislosti pre ¢innost tychto pracovisk od poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, skvalitnenie ich odbornej ¢innosti a modernizdcia pracovisk zo strany

uradu.” (UDZS, 2008)

Z tychto dovodov nemohli byt tieto ¢innosti financované z verejného zdravotného

poistenia. Po zriadeni Uradu a prebrati tychto funkcii dohladu nad sidno-lekarskou
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¢innostou sa tieto aktivity financuju zo zdrojov UDZS a predstavuju priblizne 40%

celkovych vydavkov uradu.

Za dohlad nad tymito cinnostami zodpovedaju regiondlne SLaPA pracoviska
v Bratislave (2), Trnave, Nitre, Ziline, Martine, Banskej Bystrici, Lu¢enci, Poprade, Kosiciach a
Predove. ,Pracoviskd sudneho lekdrstva a patologickej anatémie (SLaPA) zabezpecuju Siroké
spektrum samotnych cinnosti: prehliadky a prevozy mfitvych tiel, pitvy a laboratdrne vysetrenia
(histoldgia, toxikoldgia). SLaPA pracoviskd svoju cinnost mesacne analyzuju v podobe tdajov
o pocCte umrti, pocte pitiev, histologickych a toxikologickych vysetreni, pripravuji mesacné
analyzy amrti hldsenych dstavnymi zdravotnickymi zariadeniami.” (UDZS, 2012) Z celkového
poctu priblizne 55 000 mitvych ro¢ne na Slovensku, zabezpedi Urad pitvu v priemere pre

13 = 15% mftvych (7 000 — 8 000 pitiev rocne).

Transferom tychto kompetencii na urad sa zamedzilo vykondvaniu SLaPA na
urovni nemocni¢nych zariadeni a doslo k centralizacii dohladu nad tymito cinnostami.

Dosiahla sa tym:

* Vysdia efektivita nad vykondvanim SLaPA ¢&innosti  priamym
centralizovanym manazovanim prehliadok a prevozov mrtvych tiel.

* Financovanie SLaPA (&innosti zrozpoctu UDZS anie zverejného
zdravotného poistenia, ktoré ani nie je uréené na pokryvanie tychto

nezdravotnickych vykonov.
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1.3. Organy Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a navrhy

reforiem pre zefektivnenie ich ¢innosti

Organmi UDZS podla Zakona 581/2004 Z. z. su:

* Predseda uradu
* Spravnarada

e Dozornarada

1.3.1. Predseda uradu

Najvyssie postavenym organom UDZS je post predsedu, ktory ako vykonny organ
disponuje rozhodovacou pravomocou. Predseda ma v porovnani s ostatnymi organmi
uradu ovela Sirsie pravomoci. Ma v kompetencii rozhodovat samostatne o zdsadnych
veciach aj v suvislosti so zdravotnymi poistoviiami, ako napriklad o vydéavani licencie,
schvaleni cerpania Uveru, ale aj o predaji podielov alebo o vyske zakladného imania.
Vykondvanie najvyssej riadiacej jednotky mu umoznuje pismeno (f) ¢lanku 1 §23 zdkona
581/2004 Z. z. , ktory hovori, Ze predseda rozhoduje o dalsich veciach, ak nie su zverené
tymto zdkonom do poésobnosti iného organu Udradu. (Zdkon 581/2004 Z. z., 2004)
Kompetencie ostatnych organov su viak znac¢ne limitované na schvalovacie, konzulta¢né
a kontrolné ucely, a preto rozhodovacia prdvomoc zostava v rukach predsedu uradu. T4 sa
vsak vbudulcnosti moéze stat nebezpe¢nym precedensom, kedZe predseda ako jedina
osoba méze rozhodnut o zasadnych veciach, napriklad uz ospominanom udeleni,

respektive odnati licencie zdravotnej poistovne.

Predsedu voli vldda SR po navrhu ministra zdravotnictva, ¢o v porovnani
s ostatnymi nezavislymi verejnymi orgdnmi SR nie je zauzivanym pravidlom. Ako priklad
mozno uviest veducich pracovnikov nezavislych organov a to guvernéra Narodnej banky
Slovenska (NBS), riaditela Narodného bezpe¢nostného uradu (NBU) a taktiez predsedu
Narodného kontrolného dradu (NKU), ktorych voli Narodna rada Slovenskej republiky (NR
SR). Volbu nezavislého predsedu UDZS je preto nutné reformovat a to s tym cielom, aby sa
dosiahla Sirokd politicka dohoda o tomto vyznamnom poste so zdsadnymi kompetenciami,

a aby sa tym zabezpecila nezavislost aradu.
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Navrhom HPI pre déveryhodné fungovanie predsedu UDZS je reforma spdsobu

volby predsedu Uradu nasledovnym spésobom:

Navrh Schvalenie Vymenovanie

Volba predsedu UDZS Vlada SR Narodna rada SR Prezident SR

Zdroj: HPI, 2012
Odvolanie predsedu uradu moéze byt vykonané vladou SR ak:

* bol pravoplatnym rozsudkom stdu odvolany z funkcie za trestny ¢in

* bol pravoplatne pozbaveny spdsobilosti vykonavat vykon funkcie

* zacal vykonavat inu funkciu nezlu¢itelnu s funkciou predsedu uradu

* zakychkolvek dovodov (Zakon 581/2004 Z. z.), pricom tato moznost vstupila
do platnosti len vaktudlnom roku 2012 aje kontroverznym spdsobom

odvolania, pretoze narsa nezavislost fungovania tejto institucie.

Pocas histérie fungovania uradu sme sa mohli presveddit, Ze moznosti odvolania
predsedu su zasadnymi prvkami, ktoré do zna¢nej miery mézu ovplyvnit nezavislost Uradu.
Tieto moznosti odvolania sa medzi jednotlivymi vlddnymi obdobiami po zriadeni Uradu
lisia. NajkontroverznejSou moznostou, ktora neustdle vyvoldva pochybnosti o jej
spravnosti je odvolanie predsedu uUradu vladou z akychkolvek dovod, to znamen3, Ze aj
bez udania pri¢iny. Tato klauzula bola prijata v roku 2006 a 2012 novelou zdkona 581/2004
Z.z.. To znamena, ze predseda moze byt odvolany aj z politickych pri¢in. Touto cestou sa
urad ,dostal do podriadeného postavenia voci ministerstvu zdravotnictva. Stratil tak
predpoklady pre svoju hlavnu funkciu, a to nezdvisly dohlad nad zdravotnou starostlivostou
azdravotnym poistenim na zdklade technickych aodbornych kritérii, nie na zdklade
politickych  zdujmov. Dohlad nad Stdtnymi zdravotnickymi zariadeniami a Stdtnymi
zdravotnymi poistovriami tak bude vystaveny konfliktu zdujmov a mézZe déjst k poruseniu
transparentnosti prostredia.” (Zakladné ramce zdravotnej politiky pre roky 2007 - 2010,

2007)

U¢inkom tohto zdkona mozno teda nezavislost Uradu jednozna¢ne spochybnit.
Nasledkom tohto dodatku je, Ze ani jeden predseda nepdsobil v Urade celé funkéné
obdobie piatich rokov od vzniku UDZS vroku 2004. A pritom odvolania predsedov
podliehali va¢sinou argumentacii spojenej s klauzulou o odvolani kvéli akymkolvek
dévodom (vid prehlad predsedov a dévody ukoncenia funkcie). Z hladiska nezavislosti

a kontinuity Uradu je teda zabezpecenie riadenia pocas celého funkéného obdobia cez
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politické cykly nevyhnutné. Aj preto je vyrie$enie potreby pre kontinuitu UDZS na
najvysiej rozhodovace] pozicii prioritou pri potencialnej reforme UDZS. Inipiraciou pre

reformu moze posluzit priklad Narodnej banky Slovenska (NBS), v ktorej vSetci guvernéri

pocas histérie SR naplnili celé svoje 5-ro¢né funkéné obdobie.

Predseda UDZS Funkéné obdobie

Dovod ukonéenia funkcie

MUDr. Monika Pazinkova, MPH 01.08.2012 - sui¢asnost
MUDr. Jan Gajdos 28.08.2010 - 31.07.2012

MUDr. Richard Demovi¢, PhD. 25.01.2007 - 27.08.2010

MUDr. Jan Gajdo3 01.04.2005 - 24.01.2007

MUDr. Alexandra Novotna, PhD. 01.11.2004 - 31.03.2005

Vzdanie sa funkcie kvéli hrozbe
z odvolania z akychkolvek dévodov po
prijati zmien v zdkone

Vzhladom na vysledky cinnosti Uradu
s prihliadnutim na sucasny stav
v zdravotnictve a zodpovednost vlady
za zdravotny stav  obyvatelstva
Slovenskej republiky

Vzhladom na vysledky ¢innosti Uradu
s prihliadnutim  na sdcasny stav
v zdravotnictve a zodpovednost vlady
za zdravotny stav  obyvatelstva
Slovenskej republiky

Na vlastnu Ziadost

Vytvorenie rovnovahy medzi velmi Sirokymi kompetenciami arozhodovacimi
prdvomocami predsedu na jednej strane a moznostou odvolania bez udania dévodu by
bolo mozné dosiahnut na spdsob fungovania Bankovej rady NBS. NBS je tieZ nezavislou
instituciou, pricom jej guvernér disponuje rozhodovacimi pravomocami najma ako ¢len
kolektivheho orgdnu Bankovej rady (md 3 ¢lenov) anie ako samostatny rozhodovaci
organ. Ulohy Bankovej rady by v pripade UDZS mohla vykonéavat Spravna rada, ktora
v sUucasnosti predovsetkym schvaluje navrhy predsedu, ale nema k dispozicii rozhodovacie
prdvomoci. Zavedenim spolurozhodovacich mechanizmov medzi predsedom
a Spravnou radou a zabezpecenim zotrvania predsedu v Grade aspon pocas celého
funkéného obdobia by mohlo zabezpecit kontinuitu fungovania tradu a najma jeho

nezavislost.
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Podrobnejsie vysvetlenie funkcii Bankovej rady NBS amozZnosti presunu
podobnych kompetencii na Spravnu radu UDZS bude predmetom nasledujicej

podkapitoly.

1.3.2. Spravnarada

Spravna rada je kolektivnym organom UDZS zlozenym zo 7 ¢lenov, ktorej
prdvomoci su taxativne vymedzené zdkonom. Disponuje predovietkym schvalovacimi
prdvomocami sprav a ndavrhov uradu, ktoré vychadzajui zdielne predsedu uradu, ako
rozhodovacieho organu. Vzdsade nemd tento orgadn zZiadnu rozhodovaciu prdvomoc

a jeho ¢innosti su nasledovné:

* schvaluje spravu o cinnosti Uradu,

* schvaluje spravu o dohfade nad verejnym zdravotnym poistenim,

* schvaluje spravu o dohfade nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

* navrhuje auditora na vypracovanie rochej Uctovnej zavierky Uradu a ndavrh
predklada dozornej rade na schvalenie,

* vyjadruje sa k ndvrhu rozpoctu uradu,

* vyjadruje sa k ndvrhu sprévy o hospodareni uradu,

* prerokiva navrhy na vymenovanie a odvolanie zastupcu predsedu Uradu a
riaditela pobocky uradu,

* rokuje o veciach predlozenych predsedom uradu a dozornou radou,

* schvaluje vnutorné predpisy Uradu, najma organizachy poriadok, pracovny
poriadok, mzdovy poriadok pre zamestnancov Uradu, pravidla financovania a
hospodarenia uradu,

* schvaluje rokovaci poriadok spravnej rady.

Z predchéadzajuceho je jednoznacéne zrejmd schvalovacia, respektive konzulta¢na
kompetencia Spravnej rady UDZS. S ohfadom na velmi $iroké pravomoci predsedu Gradu
by preto Spravna rada mohla byt nositefom niektorych z nich, prevazne rozhodovacich, vo

veci ktorych by bolo vhodné, ak by rozhodoval kolektivny organ.

Spravna rada uradu by sa preto mala stat predmetom reforiem, ktorych cielom by
bolo prevzatie kolektivnej zodpovednosti za ¢innost Uradu azabezpecenie jeho
nezavislosti. Funkciami by sa mohla podobat Bankovej rade NBS, ktord pozostéva z troch

¢lenov. Guvernéra a viceguvernéra, ktori su ¢lenmi rady vymenuva Prezident SR na navrh
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vlady po hlasovani v NR SR a posledného ¢lena voli vlada SR. Pritom dvaja z nich disponuju
mandatom, ktory im bol zvereny Narodnou radou. Predseda jej guvernér NBS. Bankova
rada je najvys$sim riadiacim organom NBS a na rozdiel od Spravnej rady UDZS
disponuje vyraznymi rozhodovacimi pravomocami vo vykone ¢innosti NBS. Jej traja
¢lenovia zodpovedaju za formovanie menovej politiky SR aurcuji nastroje na jej
formovanie. Pri tychto funkcidch je nespochybnitelnd relevantnost existencie tohto

organu.

Aplikovanim tychto argumentov na konkrétny priklad Spravnej rady UDZS by
Spravna rada mohla prevziat vyznamné rozhodovacie pravomoci od predsedu. Konkrétne

by mala vykondavat nasledovné ¢innosti:

* vyddavanie povolenia (licencii) pre novovznikajuce subjekty na trhu so
zdravotnym poistenim

* zrudenie povolenia zdravotnej poistovni na vykon ¢innosti

* rozhodnutie o preruseni povolenia poskytovatefom zdravotnej starostlivosti,
ktorym v3ak toto povolenie nema pravo odobrat

* rozhodnutie o ulozeni sankcii v pripade zistenia nedostatkov v cinnosti
zdravotnej poistovne

* nariadenie o predlozeni ozdravného planu zdravotnou poistoviiou

* rozhodnutie o zavedeni nutenej spravy zdravotnej poistovni

* rozhodnutie o prevode poistného kmena zdravotnej poistovne na inu
zdravotnu poistoviu

* rozhodnutie o do¢asnom zastaveni vykonu akcionarskych prav

* ukladanie pokut za priestupky

Vsetky z vymenovanych kompetencii su zasadnym krokmi, pri ktorych je zrejmé, ze
rozhodnutia individudlnej osoby o kazdej znich méze viest aj kzneuzZivaniu svojej
pravomoci. | napriek neexistencii pochybnosti o takom zneuziti pocas fungovania tradu, je
nevyhnutné, aby tieto pravomoci boli vykondvané kolektivnym organom, ktory by
zodpovedal za tieto zdsadné rozhodnutia. Samozrejme by predseda aj v pripade transferu
tychto pravomoci na Spravnu radu disponoval spolurozhodovacim pravom, avsak jeho

hlas by mohol byt prevazeny kolektivnym rozhodnutim Spravnej rady.
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Daldim predmetom reforiem Spravnej rady by mohla byt volba jej ¢&lenov.
V porovnani s Bankovou radou voli ¢lenov Spravnej rady UDZS vldda na navrh ministra
zdravotnictva, ¢o znamend, Ze nomindcie mézu mat znacny politicky odtien. Z tohto
dovodu je nezavislost Spravnej rady auradu ako takého spochybnitelnd. Mozno to
pozorovat na nedavnom predloZzenom materidly ministerky Zuzany Zvolenskej vlade,
v ktorom navrhuje nahradit vietkych siedmych ¢lenov Spravnej rady UDZS novymi
nominantmi. Dévodom odvolania su podla tohto materialu vysledky cinnosti uradu
s prihliadnutim na sucasny stav v zdravotnictve a zodpovednost vlady za zdravotny stav

obyvatelstva Slovenskej republiky. (eTrend, 2012)

Reforma organov UDZS by preto mohla byt cielena na zvratenie tohto poznania.

Zuzenie poctu ¢lenov a diverzifikacia ich volby je spdsob ako to uskutocnit:

* Redukovanie poctu ¢lenov zo 7 na 3 tak ako je to v pripade Bankovej rady
NBS
* Volba jednotlivych ¢lenov réznymi spbsobmi:
o Predseda a podpredseda Spravnej rady by bola volend NR SR na
navrh vlady SR
o Posledny ¢len by bol zvoleny vlddou SR na navrh ministra

zdravotnictva

Navrhom HPI pre déveryhodné fungovanie Spravnej rady UDZS je reforma

spbdsobu volby jej ¢lenov a to nasledovnym sposobom:

Navrh Schvalenie Vymenovanie
Predseda Poslanecky klub Narodnd rada SR Prezident SR
Podpredseda  Minister zdravotnictva Vlada SR Predseda vlady SR
Clen Vldda SR Narodnd rada SR Predseda vlady SR

Zdroj: HPI, 2012

1.3.3. Dozorna rada

Podobne ako Spravna rada uradu aj Dozornd rada disponuje schvalovacimi
kompetenciami azodpovedd predovietkym za oblast kontroly hospodarenia uradu.
V rdmci tejto zodpovednosti schvaluje rozpocet Uradu. Ma taktieZ taxativne, ¢ize zdkonne

vymedzenu pdsobnost.
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Dozorna rada mé 5 ¢lenov, ktorych voli NR SR na navrh vlady. Zasada najmenej raz

mesacne.

Reformovanim organov UDZS by Dozorna rada mohla byt taktiez predmetom
zasadnych zmien. Pokra¢ovanim v prezentovanych zmendch, pri ktorych sme sa in3pirovali
prikladom Bankovej rady NBS sme dospeli k zdveru, ze Dozornd rada by v zdsade ani
nemusela mat pre chod Uradu nenahraditefné postavenie. Jej zodpovednost za kontrolu
hospodarenia Uradu aschvalovanie rozpoctu je vpripade NBS vykondvané spolu
s ostatnymi rozhodovacimi funkciami podla Zidkona o Narodnej banke Slovenska
Bankovou radou NBS. Presun tychto kompetencii na Spravnu radu UDZS, ktorej ¢lenovia
by po reforme disponovali mandatom od NR SR avlady SR by mohol vyrazne spruznit
a zefektivnit chod riadiacich organov uradu. Na rozdiel od su¢asného rozsireného zloZenia
najvyssich organov UDZS, nezavislé institicie ako aj NKU, respektive NBU nedisponuju
takymto apardtom. Predsedd im vacsinou jednotlivec, pricom za jednotlivé funkcie

institucii zodpovedaju veduci sekcii a oddeleni.

1.4. Porovnanie kompetencnej zodpovednosti si¢asnych a potencialne

reformovanych organov UDZS

V nasledujucej sumarizacnej tabulke predstavime porovnanie kompetencii
organov sucasného UDZS aUDZS po potencidlnom podstipeni nami navrhovanych

reforiem.

Tabulka 3: Porovnanie kompetencii organov UDZS pred apo potencialnych

reformach
Sucasné kompetencie organov tradu Kompetencie organov po potencialnych
reformach
Predseda UDZS 1. Najvyssi rozhodovaci organ 1. Spolurozhodovaci organ, ktory si deli
s rozhodovacou pravomocou svoje rozhodovacie pravomoci so
2. Rozhoduje individudlne o zasadnych Spravnou radou
veciach ako napriklad: 2. Rozhoduje kolektivne spolu so
o vydanie licencie ZP Spravnou radou o zasadnych veciach
o odobratie licencie ZP ako napriklad:
o predaj podielov ZP o vydanilicencie ZP
o prevod poistného kmena o odobratilicencie ZP
o vyska zakladného imania ZP o predaji podielov ZP
3. Voli ho vlada na navrh ministra o prevod poistného kmena
zdravotnictva o vyske zédkladného imania ZP
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Spravnarada
UDzs

Dozorna rada
uDzs

4. Odvolat ho mo6ze vlada bez dévodu
5. Nezabezpecena pésobnost pocas
politickych cyklov

1. Kolektivny organ zlozeny zo 7 ¢lenov
Schvalovacie a konzulta¢né pravomoci
Volba ¢lenov vldadou SR po nominacii

ministra zdravotnictva

1. Kolektivny organ zlozeny z 5 ¢lenov
2. Schvalovacie a kontrolné funkcie

1.

Voli ho NR SR na navrh vlady po
konzultacii s ministrom zdravotnictva
Odvolat ho mozno len z nasledujucich
3 dévodov:

o Odsudeny za trestny ¢in

o Pozbaveny sposobilosti

o Vykon funkcie nezlucitelnej

s funkciou predsedu UDZS

Zabezpecena posobnost pocas 5-
ro¢ného funkéného obdobia, to
znamena aj pocas politickych cyklov
Kolektivny orgdn zloZeny z 3 ¢lenov
Rozhodovacie, schvalovacie, kontrolné
a konzulta¢né pravomoci v zasadnych
otazkach ako su:
vydavanie povoleni
zrusenie povoleni

rozhodnutie o preruseni povoleni
rozhodnutie o uloZeni sankcii
nariadenie o predlozeni
ozdravného planu
o rozhodnutie o zavedeni nutenej

spravy
o rozhodnutie o prevode poistného
kmena

o rozhodnutie o do¢asnom zastaveni

O O O O

vykonu akcionarskych prav

o ukladanie pokut za priestupky
Volba 2 ¢lenov NR SR na navrh vlady SR
a volba 1 ¢lena vlddou SR na navrh
ministra zdravotnictva

Prevzatie kompetencii Dozornej rady
uDzS
Zrusenie Dozornej rady ako organu
uDzZs

Zdroj: Health Policy Institute, 2012
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1.5. Stéasny diskurz o budicnosti fungovania UDZS

UDZS ma inapriek uré¢itym nedostatkom vyznamné a opodstatnené postavenie
v zdravotnom systéme Slovenska. Je kli¢ovym hracom prespravne fungovanie
mechanizmu motivacii a protivah, ktory vytvara v systéme rovnovdhu medzi zdujmami
$tatu, zdravotnych poistovni, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a pacientov. Urad
uskutocnuje tuto funkciu na zdklade ochrany postavenia pacienta, dozoru nad spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, kontroly ¢innosti zdravotnych poistovni
a manazovania sudno-lekdrskej cinnosti pri Umrtiach. Napriek réznorodosti tychto
kompetencii, irad adekvatne napifna svoje ciele a dosahuje vysoku mieru déveryhodnosti
medzi ob&anmi SR (v roku 2006 si az 85% opytanych myslelo, Zze existencia UDZS je

potrebna).

Nedostatky uradu spocivaju predovsetkym v niektorych neprecizovanych
kompetencidch jeho organov a politickych rozhodnutiach, ktoré ovplyvauju jeho
nezavislost. V porovnani sprinosom Uuradu pre fungovanie zdravotnictva, kvalitnu
zdravotnu starostlivost asamotnych pacientov by tieto nedostatky mali byt skor

predmetom diskusii o reforme Uradu a nie o jeho zruseni.

V stcasnosti sa viak i napriek vyhoddm existencie Uradu vyskytuju nézory medzi
niektorymi subjektmi zdravotného systému o zruseni tohto Uradu. Tieto nazory podla nés
vyplyvaju skér z neuvedomenia si argumentov podporujucich existenciu tejto institucie,
ktora vyplfha jedine¢ny priestor pre splnenie principov systému motivécii a protivah
v zdravotnom sektore. Preto i zrusenie Uradu, respektive zrusenie jeho nezavislosti vytvori
v systéme nestabilitu. Oslabila by sa ,nestrannost a nezdvislost jeho postupu voci statnym

poskytovatelom a statnej poistovni.” (Szalay, 2012)

1.5.1. Zastancovia zrusenia UDZS a argumenty proti ich navrhom

Slovenskd lekarska komora (SLK) sa vroku 2012 vyjadrila za zruSenie dradu
scielom 3etrenia prostriedkov pre zadlzeny systém: ,,Rada SLK je presvedcend, zZe
zrusenim UDZS déjde rozhodne k uspore financii pre rozpoéet poskytovatelov
starostlivosti, kde je v stiicasnosti krizovy stav. Kompetencie nad kontrolou poistovni by
prevzalo MZ SR za ucasti stavovskych organizdcii. Kompetencie nad kontrolou

starostlivosti by prevzali stavovské organizdcie v spoluprdci s vyssimi uzemnymi

celkami.” (MED-IN Alfa, 2012)
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Tento vyrok viak treba doplnit o nasledovné skuto¢nosti:

* Rada SLK sa vo svojom vyroku nevyjadrila k zdsadnej kompetencii Uradu
ato ksudno-lekdrskej ¢innosti, ktord tvori az 40% celkovych vydavkov
UDZS. Presun tychto kompetencii spat na zdravotnicke zariadenia ako to
bolo v minulosti by vplyval na este vyraznejsie zadlZenie tychto zariadeni,
ktoré uz ani v sucasnosti nedokadzu pokryvat svoje naklady aj kvéli zvy3eniu
miezd lekarov. Domnienka, Ze zrusenie Uradu by priniesla Usporu financii
v systéme je uz aj z tohto pohladu nespravna.

* Prenesenim kontroly zdravotnych poistovni na Ministerstvo zdravotnictva
vytvori nebezpecny precedens, kedZe jedna znajvacsich poistovni je
$tatna a bola by taktiez kontrolovana statnou instituciou. Nezavislost tejto
kontroly by teda bola absolutne narusena.

* Prenesenim kontroly starostlivosti by SLK chcela zabranit konfliktom medzi
pacientmi a poskytovatelmi, ktori nespravne poskytli zdravotnu
starostlivost. Tym by sa prava pacientov a ich postavenie v systéme znacne
obmedzili avysledkom by mohlo byt aj znizenie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Je zaujimavé pripomenut, Zze z961 prijatych
podnetov od pacientov tykajucich sa spravnosti poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, Urad zistil pochybenie poskytovatelov az v 30% z nich (282).

*  Pripadnym zrusenim UDZS by vznikol zasadny tlak na legislativnu aktivitu
zdkonodarnych orgdnov SR, ktoré by boli zodpovedné za vytvaranie
prakticky vsetkych pravnych predpisov nanovo aza transfer ¢innosti na
nové alebo existujuce statne orgdny. (Internd komunikacia sJanom

Gajdosom, 2012)

1.5.2. Zastancovia reformy UDZS redukovanim jeho nezavislosti a argumenty proti

ich navrhom

Zmena zadkona 581/2004 Z. z., ktora suvisela sfungovanim UDZS nastala po
nastupe novej socialno-demokratickej vlady v rokoch 2006 a taktieZ v roku 2012. V oboch
pripadoch sa tato zmena tykala doplnenia moznosti pre odvolanie predsedu UDZS. Tou
moznostou bolo odvolanie predsedu z inych dévodov ako su uvedené v ¢lanku 10 §22, ¢o
prakticky znamend, Zze ho mozno odvolat z akychkolvek dovodov. Nezavislé a apolitické
rozhodovanie predsedu Uradu preto pod tlakom tohto zakona méze byt aj v si¢asnosti uz

narusené. Vroku 2012 prislo kopdtovnému prijatiu tejto klauzuly, kedZe ju

HEI

27



ANALYZA REGULACNEHO RAMCA SLOVENSKEHO ZDRAVOTNEHO SEKTORU

predchdadzajuca vldda Ivety Radicovej zrusila s cielom opatovného zavedenia nezavislosti
uradu. Avsak aj vlada lvety Radicovej este pred prijatim tejto zmeny zmenila
personalne obsadenie tohto postu, opitovne sa predsedom UDZS stal Jan Gajdos

a az nasledne prijala spominané zmeny tykajuce sa nezavislosti radu.

Nezdvisly predseda uUradu bol schopny zaviest vy$siu mieru transparentnosti
finan¢nych tokov v zdravotnictve a to priamym pristupom k finan¢nym ddajom poistovni a
zdravotnickych zariadeni. Je otdzne, ¢i dodatkami k zdkonu 581/2004 Z. z. v roku 2006

a 2012 nemali iniciatori tychto dodatkov v Umysle prave zamedzit takejto transparentnosti.
Skusenosti z redukovania nezdvislosti Uradu, priklady z minulosti (2006 - 2010):

* Urad nekonal vtedy, ked konat mal v stvislosti s kauzou Eurépskej zdravotnej
poistovne (EZP), ktord mala hodnotu vlastnych zdrojov nizsiu, ako je minimalna
miera platobnej schopnosti. Aviak, ak vtedajsi predseda uradu mal informdcie
o tejto skutocnosti, ,alebo Ze EZP vykazuje straty, ktorych vyska by pri Uhrade
tychto strat z disponibilnych prostriedkov zdravotnej poistovne viedla k znizeniu
vlastného imania pod hodnotu zédkladného imania (§ 51, ods. 1, pism. c), mal EZP
nariadit, aby predlozZila ozdravny plan. Podla zdkona je Urad povinny zaviest
nudtenu spravu nad zdravotnou poistoviiou, ak hodnota prostriedkov vyjadrujuca
minimalnu mieru platobnej schopnosti zdravotnej poistovne klesne pod
stanovenu hodnotu pocas troch za sebou nasledujicich mesiacov. Otazka je, preco
predseda Uradu cakal s natenou spravou a este predtym nenariadil EZP predlozit
ozdravny plan.” (Pazitny, 2008)

* Politicky ovladnuty urad privieral o¢i nad hospodarenim Vseobecnej zdravotnej
poistovne. Po volbach v roku 2010 bola VSZP zreld na bankrot resp. nitenu spravu.
Prispeli ktomu o. i. zle zau¢tované pohladavky vo vyske 70 mil. €, ale aj strata,

ktoru poistoviia navysovala kazdy mesiac o 7 mil. €.” (Szalay, 2012)

1.5.3. Zastancovia reformy UDZS s ciefom podpory jeho nezavislosti a zefektivnenia

chodu jeho organov a vykonu jeho funkcii

Miesto a funkcia UDZS v zdravotnom systéme je jasne koncipovana a spiha ciele,
ktoré boli vyty¢ené pri zriadovani Uradu: chrani pacientov a poistencov, kontroluje
poistovne a manazuje sudno-lekdrsku ¢innost. V priebehu jeho 8-ro¢ného fungovania sa

objavili vsak procesné chyby pri jeho fungovani, ktoré by sa mali stat predmetom reforiem.
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HPI sa zasadzuje za reformu tohto tradu a podporuje zvysenie efektivity ¢innosti

nasledovnym spé6sobom:

HEI

* Zreformovanie orgdnov podla navrhov v predchadzajucej kapitole:

@)

Ziskanie opdtovnej nezdvislosti predsedu Uradu zrusenim klauzuly
ojeho odvolani ministrom zdravotnictva zakychkolvek doévodov.
Volba predsedu by sa uskutocnila jeho vymenovanim prezidentom SR
po zvoleni v NR SR na navrh vlady SR.

Posilnenie  kompetencii  Spravnej rady Uradu apresunom
rozhodovacich pravomoci zfunkcie predsedu. Volba ¢lenov by
prebiehala v NR SR, respektive vo vlade SR.

Zrusenie Dozornej rady ako kontrolného orgdnu a presun pravomoci

na efektivnejsiu Spravnu radu.

* Diverzifikdcia nezavislosti Uradu a odolnosti voci politickej moci:

@)

Presun kompetencii kontroly zdravotnych poistovni na NBS atym
i naplnenie prvotnej myslienky pri zriadovani dradu. NBS je
relevantnou nezavislou finan¢nou instituciou, ktord by dokdzala
prevziat efektivny dohlad nad finan¢nou situaciou zdravotnych
poistovni. Dosiahla by sa tym diverzifikdcia nezavislosti a odolnosti
voc¢i  politickej moci, ktord je charakteristickd pre kazdu
z predstavenych krajin na =zaciatku Studie (za finan¢ny dohlad
zodpovedaju vzdy samostatné institlicie, v Nemecku je to Spolkovy
drad pre finan¢ny dohlad, vo Svaj¢iarsku Spolkovy urad sukromného

poistenia a v Holandsku Holandska narodna banka.
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2. Pripadové stadie - Holandsko, Nemecko a Svajéiarsko

Predmetom tejto kapitoly budu medzindarodné porovnania regula¢ného prostredia
Holandska, Nemecka a Svajciarska. Dévodom vyberu tychto troch krajin je ich spolo¢ny
znak v oblasti riadenia zdravotnictva. Podobne ako Slovensko, aj tieto krajiny sa rozhodli
implementovat do zdravotnictva systém manazZovanej konkurencie, respektive systém
motivacii a protivah. ,Spoliehaju sa na ¢cisto sukromné, neziskové alebo aj ziskové
poistovne, ktoré su podnecované kdosahovaniu spolocensky Zelanych vystupov

prostrednictvom silnej reguldcie.” (The New York Times, 2009) Na rozdiel od Slovenska

vsak tieto krajiny zachovdavaju vtomto cieli konzistentnost, ktord zase ndm umoziuje

vyuzit ich lessons-learned z tohto procesu.

Na zaciatok je délezité spomenut pri pohlade na tieto tri rozvinuté ekonomiky, ze
predpokladom fungovania tohto systému s velkou pravdepodobnostou nie je vybrany typ
organizovania trhového hospoddarstva, respektive modelu kapitalizmu. Zatial ¢o Nemecko
a Svajciarsko radime ku krajindm s koordinovanym trhovym hospodarstvom, kde
prevazuje silnd spolkovd reguldcia tak holandskda ekonomika zakladd na principoch
liberalizmu, charakteristickymi deregulovanym trhovym prostredim. Avsak spolo¢nym
znakom zdravotnictva tychto navonok rozdielnych trhovych hospodarstiev je prave silna
reguldcia prostredia. Podarilo sa im vytvorit systém, ktory kombinuje prvky tak
koordinovanej ako aj liberalizovanej trhovej ekonomiky. Stalo sa to sumoZnenim
vytvorenia konkurenénych vztahov sukromnych subjektov na zdravotnickom trhu na
jednej strane a silnou regulaciou ¢innosti, napriklad aj zdravotnych poistovni na strane

druhej.

2.1. Regula¢ny ramec holandského zdravotného systému

Reguldcia zdravotného systému je v Holandsku zakladnym predpokladom
fungovania reforiem zdravotnictva z roku 2006. Cielom tychto reforiem bolo zaviest trhovy
systém zdravotného poistenia, ktory vsak pri tak nedokonalom trhu ako je zdravotnictvo
nemoze fungovat bez vyraznych 3tatnych zasahov. Tieto zdsahy sa na holandskom
zdravotnom trhu prejavuji vo forme zvysenej kontroly sukromnych zdravotnych
subjektov adozoru nad dodrziavanim striktnych pravidiel, ktoré predchadzaju

deformaciam trhu, ku ktorym je zdravotnictvo velmi nachylné.
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Komplexny systém regulaénych zariadeni holandského zdravotného systému

tvoria:

* Holandsky zdravotny urad: regulacia trhu adozor nad poistovhami
(Nedelandse Zorgautoriteit — NZa)

* Holandska centralna banka: finan¢na zivotaschopnost poistovni

*  Ombudsman pre zdravotné poistenie: manazovanie staznosti

* Rada zdravotnych poistovni: koordinuje Zakon o zdravotnom poisteni

* Zdravotny inspektorat: zabezpecuje kvalitu zdravotnej starostlivosti

* Holandsky urad pre konkurenciu: podporuje spravodlivid konkurenciu

(Rosenau, 2011)

2.1.1. Holandsky zdravotny trad (Nederlandse Zorgautoriteit - NZa)

Dozor a kontrolu nad vietkymi trhmi v oblasti zdravotnictva v Holandsku vykonava
Holandsky zdravotny Urad Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), zriadeny 1. oktébra 2006. Je
nezavislym administrativnym orgdnom, ktory je financovany z rozpoctu Ministerstva
zdravia, blahobytu a $portu. Ulohy a kompetencie tohto uradu su zakotvené v Zakone
o reguldcii zdravotného trhu (Health Care Market Regulation Act). Hlavnym cielom tohto
Uradu je zabezpecit zakladny regula¢ny ramec pre Uspesnu konkurenciu na holandskom
trhu s pluralitnym systémom zdravotnych poistovni. TaktieZ dohliada na vykon sluzieb

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

NZa ma mandat na ochranu spotrebitelov, stimulovanie konkurencie na trhu a
monitorovanie posobenia trhovych sil. Prvoradym zaujmom NZa je dosiahnutie
transparentnosti, efektivity a kvality, ako aj zlepsenie prostredia pre fungovanie zdravej
konkurencie medzi zdravotnymi poistoviiami. (Ngo, Breejen, Putters, Bal, 2008) Pokial st
ohrozené zaujmy spotrebitelov, ¢ize pacientov, ako napriklad porusenie slobody vyberu,
pristup k zdravotnej starostlivosti a zabezpecenie kvality, v tychto pripadoch NZa vstupuje
do procesov. Taktiez zabezpecuje, aby ,trhovi hraci pésobili na trhu ¢o najefektivnejsie, a
aby im boli poskytnuté podnety na napifianie tejto misie.” (Nederlandse Zorgautoriteit,

2006).
Ulohy NZa st nasledovné:

* Regulacia trhu na strane ponuky, poistenia adopytu sluzieb zdravotnej
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transparentnost trhu a dostupnost informacii, ktoré pomahaju pacientom pri
vybere zdravotnej poistovne.

* Dozor nad dodrziavanim Zakona ozdravotnom poisteni zdravotnymi
poistovhnami.

* Dozor nad dodrziavanim Zadkona o mimoriadnych ndkladoch na zdravotnictvo

zdravotnymi poistovniami. (HPI, 2007)

V Holandsku je 26 zdravotnych poistovni; 90 % trhu ovladaju Styri holdingy.
Mensie poistovne podsobia neraz len na miestnych aprovinénych udrovniach. Ztohto
dovodu je nutné, aby NZa dohliadal najma na ¢innost poistovni, v ktorych sa sustreduje
najvacsi trhovy podiel. Tymto poistovniam moéze urad nariadit i3pecifické povinnosti
a podmienky, ktoré zamedzuju ziskaniu prili§ vysokého podielu na jednom zmalych
provinénych trhov, respektive na celom holandskom trhu, ¢o by malo negativny vplyv na
zaujmy spotrebitelov a ceny zdravotnych sluzieb. Opatrenia, ktorymi NZa méze regulovat
trhovi dominanciu zdravotnych poistovni si podla Zdkona o zdravotnom poisteni

nasledovné:

1. ,Opatrenia tykajuce sa ponuky — transparentnost ponuky sluzieb, obmedzenie
diskriminacie, redukovanie ponuky sluzieb v balikoch, zverejhovanie sluzieb,
zmeny v ponukach sluzieb.

2. Opatrenia tykajuce sa povinnosti poskytnut sluzby - povinnosti zahrnut
nevyhnutné prvky do poistnych zmlav.

3. Opatrenia tykajuce sa uctovnictva aalokovania ndkladov - udrzZiavanie
rozdelenych U¢tov adodrziavanie alokovania zdrojov v sulade so
zadefinovanymi principmi.

4. Opatrenia tykajuce sa nedostatkov - zvratenie situdcii, kedy dochadza
nedostatku kapacit.

5. Opatrenia tykajuce sa cenovej reguldcie - povinnost stanovit ceny sluzieb

v sulade s metédami uré¢enymi NZa.” (HPI, 2007)

2.1.2. Nastroje, ktoré ma Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) kdispozicii na

vynucovanie svojich cielov na poistnom trhu

NZa ma kdispozicii Siroky rozsah pravnych nastrojov, ktoré mu umoznuju
vykondvat svoje poslanie na sikromnom trhu so zdravotnym poistenim. VSeobecné

podmienky na trhu vytvéra prostrednictvom:
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* analyz vykonnosti subjektov;
* principov alokovania nakladov;
* cenovych stropov;

* dozornych aktivit, napriklad nad klamlivymi reklamami.

Pre dohlad nad dodrziavanim trhovych pravidiel vyuziva NZa ,Model pre analyzu
rizik”, ktory umoznuje poskytovanie pravidelnych sprav o jednotlivych oblastiach
zdravotnictva. TaktieZ zabezpecuje vysielanie pravidelnych signdlov ztrhu, ¢o sluzi na

udrziavanie neustaleho dohladu nad trhom.

Najucinnejsimi nastrojmi pre dosiahnutie svojich cielov su pokuty, administrativne
opatrenia alebo vydanim platobného prikazu ako trest. V urgentnych pripadoch méze NZa
stanovit docasné opatrenia, ktoré platia az kym nenadobudne platnost regulacia, ktora

riesi danu deformaciu trhu. (HPI, 2007)

Staznost na NZa moézZzu podat klienti (pacienti), zdravotné poistovne
a poskytovatelia zdravotnych sluzieb. V pripade, Ze je tadto staznost legitimna a
v kompetencidach NZa, urad vyzve dany subjekt, aby vysvetlil dany stav a NZa néasledne
dospeje krozhodnutiu otom, aké opatrenie je potrebné pre tento Specificky pripad.

(College voor Beroep van het Bedrijfsleven, CBB)

NZa taktiez organizuje pravidelné konzulticie strhovymi hracmi, vratane

pacientov a spotrebitelov a to najma kvali:

* NZa musi byt dokonale informované o diani na trhu;

* Trh musi byt tiez informovany oregula¢nych opatreniach NZa, ¢im sa
zabezpecuje regulacnd istota subjektov, ktord je nevyhnutna pre Uspesnu
investi¢nu klimu tychto subjektov;

* NZa musi byt schopné uplatiovat svoje vlastné verejné hodnotenie. (NZa,

2012)

Jednym z najucinnejsich prostriedkov NZa pre dosahovanie cielov je poradny
organ Urad, ktory funguje ako nezdvisla think-tank organizacia zlozena z expertov pre
oblast zdravotnictva. Tento orgdn nasledne informuje Vykonnu radu o moznych krokoch

a rieSeniach problémov na trhu so zdravotnym poistenim. (NZa, 2012)
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2.1.3. Vztah uradu Nederlandse Zorgautoriteit s Ministerstvom zdravia, blahobytu a

$portu a s ostatnym regula¢nymi tradmi zdravotného trhu v Holandsku

Napriek tomu, Ze NZa v Holandsku je nezavisly organ, do istej miery spolupracuje
na regulovani systému zdravotnictva s Ministerstvom zdravia, blahobytu a $portu. Minister
okrem iného stanovuje, ktoré casti trhu budu podliehat regulacidm, pricom NZa néasledne
ur¢i povinnosti, napriklad is cielom obmedzenia trhovej dominancie jedného zo
subjektov. Minister taktiez urcuje ispdsob cenovej reguldcie aNZa potom vypracuje
detaily tychto rozhodnuti Ministerstva a dohliada na dodrZiavanim pravidiel. Minister
nominuje Administrativnu radu Uradu, schvaluje rozpocet NZa, operacny program,
finan¢né vykazy a rokovaci poriadok. Minister moéze taktiez navrhnudt monarchovi
Holandska, aby zrusil rozhodnutie NZa vo vSeobecnych zdleZitostiach. V pripade, Ze NZa

nedokéze naplfat svoje povinnosti, Minister méze nahradit Glohu tohto tradu. (HPI, 2007)

Z daného vyplyva, Ze fungovanie NZa do znacnej miery zavisi i od politickej moci
krajiny arozhodnuti, ktoré vykondva aktualny zastupca vlady na Ministerstve zdravie,

blahobytu a Sportu.

NZa ma povinnost poskytovania informacii ostatnym regula¢nym organom, ktoré
boli spomenuté na zaciatku tejto kapitoly, predovietkym vsak Protimonopolnému udradu,

Centralnej banke, Uradu pre finan¢ny trh a Zdravotny indpektorat.

2.1.4. Pripady, ktorymi sa zaobera trad Nederlandse Zorgautoriteit

Jednd sa predovietkym o tie pripady, kedy dochadza k poruseniu Zakona o regulacii

zdravotného trhu, konkrétne:

* Vsuvislosti s poskytovatefom zdravotnej starostlivosti:
a. Nedostatky vo zverejneni cennikov sluZieb;
b. Nesulad medzi stanovenou cenou NZa a cenou poskytovanych sluzieb;
¢. Deklarovanie vysetrenia alebo procedury, ktoré neboli v skuto¢nosti
vykonané;
d. Nedostatoc¢né vysvetlenie vysetrenia alebo procedury.
* Vsuvislosti so zdravotnou poistovriou:
a. Poskytovanie nejasnych, nelplnych a nespravnych informacii;
b. Nespravodliva trhova sutaz;

c. Platba poistovne v nesulade so zdkonne stanovenym nazvom;
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Obmedzeny vyber zdravotného poistenia;

Poistny plan v nesutlade so Zakonom o zdravotnom poisteni;
Nezakonné zrusenie zdravotného poistenia;

Dopliujuce zdravotné poistenie méze byt uzavreté len vsulade so
zakladnym balikom sluzieb v tej istej zdravotnej poistovni;

Nespravny vypocet zdravotného prispevku alebo bonusu za nevyuzitie
povoleného limitu zdravotnych sluZieb;

Poistenej osobe boli poskytnuté nedostato¢né zdravotné sluzby
v porovnani so svojim narokom;

Nedostato¢na garantovana zdravotna kvalita;

Neschopnost dodrzat povinnost ochrany osobnych udajov. (HPI, 2007)
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2.2, Regula¢ny ramec nemeckého zdravotného systému

Nemecko je charakteristické zdravotnym systémom zalozenym na povinnom
zakonnom poisteni (90% populacie) a slobodnom poisteni pre Specificki skupinu oséb
s presne stanovenym ro¢nym prijmom (10% populacie). Trh zdravotnych poistovni
v Nemecku je teda pluralitnym trhom, pricom si poistenci mézu slobodne vybrat
poistoviiu, vktorej chci byt poisteni na zdiklade S3pecifickych kritérii. V krajine sa
v sucasnosti nachadza vyse 150 zdravotnych poistovni, ktorych pocet viak zroka na rok
klesa. (HPI, 2007) To znamend, Ze dochddza kzvysenym fuzidm a akvizicidm na trhu
zdravotnych poistovni, pricom sa trh ¢oraz viac koncentruje do silnych subjektov. Z tohto
dovodu a z dévodu existencie sikromnych zdravotnych poistovni, ktorych trh, ako sme uz

v pripade Holandska spomenuli je nedokonali, je potrebné dany trh zna¢ne regulovat.

Jednotlivé spolkové krajiny zohravaju pri kontrole zdravotnych poistovni kfi¢ovu
ulohu, najma ak sa tyka o mensie, regionalne poistovne s pdsobnostou v nanajvys troch
spolkovych krajinach. Celostatne poistovne podliehaju priamej spolkovej kontrole a za

vykonavanie dohladu nad tymito poistoviiami zodpovedaju dva spolkové organy:

* Spolkovy urad pre poistenie (Bundesversicherungsamt - BVA) pri
ministerstve prace asocidlnych veci, ktory dohliada na Statutdrne
zdravotné poistovne.

* Spolkovy  urad pre  finan¢ny  dohlad (Bundesanstalt  fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht - BaFin), ktory dohliada na sukromné

zdravotné poistovne.

2.2.1. Spolkovy urad pre poistenie (BVA)

BVA bolo zriadené vroku 1956 azodpovedd za dohlad nad Statutdrnymi
socialnymi poistovhami vratane zdravotnych poistovni. Podlieha Ministerstvu prace a

socialnych veci, pricom Uzko spolupracuje aj s Ministerstvom zdravotnictva.
Ulohy BVA st nasledovné:

* Dohlad: prostrednictvom konzultacii asankcii (napriklad dohlad nad
zmluvami s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti — so vseobecnymi a

ambulantnymi lekdrmi, outsourcingovymi spolo¢nostami).
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* Riesenie peticii, Ziadosti a staznosti — v roku 2011 bolo na urad podanych 5
925 staznosti, z ktorych vacsina sa tykala otdzok zdravotného poistenia.

* Kontrolné audity - kazdy rok ma urad presne naplanované audity poistovni,
ktoré mu slizia ako primarny zdroj informacii a dat (priblizne 180 auditov
kazdorocne). Navyse audit nad zdravotnymi poistoviiami vykonava 3pecidlna
auditorska sluzba pre zdravotné poistenie. T4 vykona kompletny audit kazdej
zo zdravotnych poistovni minimalne jeden krat za 5 rokov. Ich ulohou je skor
identifikovat nedostatky poistovni apredchadzat problémom nez hladat
chyby za kazdych okolnosti v zdravotnych poistovniach.

* Kontrola tendrov - preskimanie obstardvania atendrov vypisanych
poistovnami, ktoré patria pod dohlad uradu.

* Spravovanie Zdravotného fondu - od roku 2009 je BVA zodpovedné za
pooling finan¢nych prostriedkov zo zdravotného poistenia v 3pecidlnom
Zdravotnom fonde. Nasledne sa tieto prostriedky adekvatne alokuju
Statutdrnym zdravotnym poistovniam.

* Audit prispevkov do Zdravotného fondu - zabezpecenie zodpovedajuceho
prilivu prostriedkov do Zdravotného fondu atym aj likvidity systému

zakonného zdravotného poistenia.

2.2.2. Spolkovy urad pre finanény dohlad (BaFin)

Podla Zikona o poistnom dohlade (Versicherungsaufsichtgesetz) zastdva BaFin

dve zdsadné funkcie a to, Ze zabezpedi, aby:

1. zaujmy poistencov budu plne chranené
2. zavazky vyplyvajuce zpoistenia mézu byt uplatnitelné kedykolvek

(Caspari, 2004)

V tomto ohlade sleduje BaFin predovsetkym solventnost zdravotnych poistovni, to

znamena pripravenost plnit svoje finan¢né zavazky a bezpecné investovanie svojich aktiv.

»~BaFin méze podla Zdkona o poistnom dohlade vydat akékolvek instrukcie, ktoré st
vhodné a potrebné na to, aby sa predisiel alebo uplne vylucil neZiadany vyvoj, ktory by mohol
ohrozit zdujmy poistencov. NeZiadanym vyvojom v tomto zmysle by mohol byt pripad, ked
poistovia nie je schopnd splnit statutdrne a kontrolné potreby na to, aby mohla pokracovat vo

svojich aktivitdch. BaFin méZe taktieZ urcit specidlneho komisdra, ktory nahradi Vykonnt radu,
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Kontrolnd radu alebo iny orgdn poistovne. M6zZe dokonca ukoncit prdvo danej spolocnosti na

pokracovanie obchodnych aktivit.” (BaFin, 2012)

Poistovne, ktoré maju sidlo vinej ¢lenskej krajine EU, respektive v Eurépskom
hospodarskom priestore (EEA) podliehaju dohladu vo svojej domovskej krajine. BaFin v3ak
pravidelne konzultuje pripady stymito krajinami, ak vznikne podozrenie, Ze subjekty

nekonaju v zmysle nemeckych zékonov.
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2.3. Regula¢ny ramec Svajciarskeho zdravotného systému

Tak ako aj v pripade predchadzajicich krajin, aj vo Svajciarsku je kazda osoba
povinnd mat socidlne zdravotné poistenie, pricom ma zabezpelenu slobodu vyberu
poistovne. Vo Svajciarsku existuju verejné zdravotné poistovne a sikromné, aviak kazda

z nich je neziskovou instituciou, ¢o vyplyva priamo zo zédkona.

Dohlad nad trhom zdravotného poistenia vo Svaj¢iarsku vykonavaju dve klu¢ové

institlcie a to s podobnymi tlohami a kompetenciami ako v pripade Nemecka:

* Spolkovy urad pre zdravie (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG) ako dozorny
organ zdravotnych poistovni, ktoré poskytuju povinny zakladny balik sluzieb
krytych zdravotnym poistenim.

* Spolkovy urad sukromného poistenia (Bundesamt fiir Privateversicherungen -

BPV) ako dozorny organ sukromnych zdravotnych poistovni.

2.3.1. Spolkovy urad pre zdravie (BAG)

BAG vykonava dohlad nad 68 poistoviiami, ktoré na trhu poskytuju povinné
zékladné zdravotné poistenie. Pripoistenie, ktoré je vo Svajéiarsku vo velkej miere
vyuzivané je predmetom obchodnych ¢&innosti sukromnych poistovni, ktoré vsak BAG

nemd v kompetencii kontrolovat.

sTento urad moze poistovniam davat usmernenia k jednotnému vykladu pravnych
predpisov, méze od nich pozadovat vietky potrebné informacie a doklady.” (HPI, 2007)
V poistovniach moze robit in$pekcie, ktoré mu musia poskytnut vietky vyroéné spravy,
rozpocet, rocné Uc¢tovné zavierky a planované poistné sadzby na nasledujlice obdobie.

(BAG, 2012)

BAG je taktiez zodpovedny za kontrolu finan¢nej situacie verejnych zdravotnych
poistovni. V pripade, Ze niektord z poistovni nedokaze uhradzat svoje zavazky a stane sa
insolventnou, zavazky sa uhradia z prispevkov poistovni, ktoré pravidelne odvadzaju do

fondu podla vysky poistnych sadzieb. (BAG, 2012)

2.3.2. Spolkovy urad sikromného poistenia (BPV)

Dobrovolné doplnkové poistenie, ktoré je mozné si zabezpecit v sukromnych

zdravotnych poistovniach je predmetom dohladu BPV. V zdsade je tento Statny urad
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zodpovedny za vydavanie licencii sukromnym poistovniam aza monitorovanie

obchodnych aktivit tychto subjektov. Konkrétnymi kompetenciami BPV su:

Sledovanie obchodnych praktik sikromnych spolo¢nosti, pred tym nez im
vyda povolenie na vykondvanie sukromnej zdravotnej poistovne.

Dokladné preverenie vyro¢nych sprdv, najma v sivislosti so solventnostou
tychto spolo¢nosti.

Preverenie obchodnych pldnov predstavenych sukromnymi zdravotnymi
poistovhnami.

Monitorovanie pradvneho zaistenia narokov poistencov. (BPV, 2012)

Vroku 2006 sa vo Svajéiarsku prijal obsiahly pozmerovaci navrh k Zakonu

o poistnom dohlade. Prioritnym cielom tohto ndvrhu bolo sprisnit kontrolu nad poistnymi

a finanénymi rizikami a ochranu poistencov pocas obdobia svetovej hospodarskej krizy

kvoli medzinarodnej pdsobnosti sukromnych zdravotnych poistovni. Konkrétne zmeny,

ktoré sa dotkli sukromnych zdravotnych poistovni su:

HEI

Zavedenie Svajciarskeho testu solventnosti (SST) na posudenie schopnosti
poistovni zvladnut rizika (sledovanie vysky kapitalu, ktord potrebuje poistoviia
na pokrytie rizik).

Pod finan¢ny dohlad sa dostali aj sprostredkovatelské institlcie, ktoré
poskytuju sukromné doplnkové zdravotné poistenie (vytvori sa verejny
register, ktorého ¢lenom sa musi stat kazda sprostredkovatelskd spolo¢nost,
ktory im nasledne ur¢uje poziadavky.

Zavedenie moznosti kontroly velkych konglomeratov.

Zavedenie kontrolnych funkcii v oblasti riadenia podniku, transparentnosti
a ochrany spotrebitelov prostrednictvom poskytovania zvyseného mnozstva
informdcii spojenych s fungovanim spolo¢nosti.

Povinnost pre kazdu sukromnu poistoviu urit si svojho poistného
matematika, ktory hodnotenia rizika, ktorym spolo¢nost podlieha.

Zaistovacie spolo¢nosti sa stali tiez predmetom vsetkych kontrol solventnosti

ako priamy poistovatelia. (BPV, 2012)
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