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Novela zakona o zdravotnych poistovniach

Po naleze Ustavného stidu v kauze zisku zdravotnych poistovni sa vlada dostala pod
tlak, aby ¢o najskoér splnila svoje programové vyhlasenie. To znamena, aby zaviedla
spresne stanovené podmienky” pre tvorbu zisku zdravotnych poistovni.

Poistovne uz nemusia reinvestovat vietok
pripadny kladny hospodarsky vysledok do
zdravotnej starostlivosti, na to netreba priji-
mat novelu zdkona. Obmedzenie, schvalené
predchadzajucou vladou, stratilo Gcinnost
dhom zverejnenia nalezu Ustavného sudu.
Novelu vsak treba prijimat preto, aby sa za-
viedli podmienky pre dosahovanie zisku.

Redlnym sprisnenim status quo bude na-
vrhované zdanenie zisku zdravotnych pois-
tovni (zisk poistovni bol pred troma rokmi,
rok po prijati ,neziskovej” novely, oslobode-
ny od dane; nalez Ustavného sudu zrusil ob-
medzenie zisku, ale oslobodenie od dane sa
na tento zisk vztahuje aj nadalej).

Paradoxne, akékolvek dalSie zmysluplné
podmienky, namierené na reguldciu zisku,
by postihli predovietkym stratovu Vieobec-
nu zdravotnu poistoviu.

Po dlhych diskusidch sa do zdkona nako-
niec dostala len vyska rezervného fondu
a povinnost Uctovat technické rezervy na
pacientov na ¢akacich zoznamoch. Cielom
je, aby poistovna nedosahovala zisk na ukor
poistencov tym, ze by ich nechala ¢akat na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti a zniZi-
la si tak naklady.

Cakacie zoznamy su regulované vyhlaskou
ministerstva zdravotnictva a zatial sa tvoria
len pre tri okruhy diagnéz/vykonov (ume-
lé kl'by, sosovky, kardiochirurgia). Novela
vyhlasky, ktora sa neddvno zastavila v pri-
pomienkovom konani, zatial neplanuje za-
sadne rozsirit zoznam sledovanych diagnéz,
ani sledovat dizku ¢akania na poskytnutie
ambulantnej starostlivosti (vratane jedno-
driovej).

Transparentné cakacie zoznamy by sa pri-
tom mali tvorit vsade, kde sa redlne ¢aka na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, bez
ohladu na to, ¢i ide o Ustavnu ¢ ambulant-
nu starostlivost.

Pre poistencov su transparentné cakacie
zoznamy dolezitym nastrojom vyrovnava-
jucim informacnu asymetriu. Dokazu sa do-
mahat svojho naroku, pretoze bude nahle
zrozumitelnejsi. Zuzi sa priestor pre korup-
ciu. Podpori to sutaz medzi poskytovatelmi.

Na druhej strane vsak stoji velmi praktic-
ky problém: V3ZP si nemdze dovolit pocas
ozdravnych opatreni rozsirovat nakladové
polozky. Pokial nemusi, technické rezervy
neuctuje. Sukromné poistovne s tvorbou
technickych rezerv nemaju problém, su
v podstatne lepsej kondicii nez VSZP.

Pravidla sa tak budu zrejme sprisriovat po-
stupne. Politicku prioritu ma nevdacna mi-
sia: zachrana V3ZP.
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Ministerstvo financii predstavilo
Program stability na roky 2011 - 2014

Ministerstvo financii zverejnilo slovensky Program stability
pre roky 2011 - 2014," v ktorom predstavuje program kon-
solidacie verejnych financii. Hlavné ciele programu stability
su:

1. Znizit deficit verejnej spravy pod hranicu 3 % HDP
v roku 2013 (Tabulka 1) a stabilizovat a zacat znizovat
verejny dlh (Tabulka 2).

2. Dodrzanie planovaného deficitu vo vyske 4,9 % HDP
v roku 2011 realizaciou konsolida¢nych opatreni.

3. Znizit deficit verejnych financii na uroven 3,8 % HDP
v roku 2012.

Ministerstvo financii planuje konsolidacia verejnych financii
vykonat troma typmi opatreni:
e Stabilizacné (ich jadrom su Uspory vo vydavkovej ob-
lasti a docasné zvysenie DPH z 19 % na 20 %).
e Strukturélne (ich jadrom je zlepsenie podnikatelské-
ho prostredia, reforma odvodo-danového systému
a podpora znalostnej ekonomiky).

e Zamerané na dlhodobu udrzatelnost (ich jadrom je
ozdravenie a privatizacia $tatnych podnikov, zmeny

a preklasifikuje ich na ¢isty vydavok, ¢o sa uz podla ESA95
do deficitu zapocita. Takouto technikou oddlZenia cez NFV
mohla Ficova vldda zachrarfiovat nemocnice pred volbami
bez toho, aby to musela v rozpocte priznat.?

Sucasna vlada spravne preklasifikovala navratna finan¢nu
vypomoc (NFV) poskytnuti nemocniciam na nendvratnu
financnu vypomoc (neNFV) a opdt spravne ju zapocitala
nie do deficitu roka 2011, ale do deficitu roka 2009, teda
do roka, ked' bola NFV poskytnutd. Rozdiel vo vnimani do-
kumentuje Graf 1. Modra krivka dlhu je preferovand MZ SR
(a objavuje sa nielen v dokumentoch predchadzajuceho, ale
aj sucasného vedenia), pricom spravne by mala byt cerve-
na krivka dlhu, ktord do vysky dlhu zapocitava aj objem po-
skytnutej navratnej finan¢nej vypomoci v roku 2009. Preto
je pohlad MF SR, zapocitat poskytnutu NFV v roku 2009 do
deficitu roka 2009 korektny.

Graf 1: Rozdiel vo vyske dlhu bez zapocitania a so zapoci-
tanim NFV v roku 2009 v mil. €

v dochodkovom systéme a zdravotnictve a zlep3enie 350 —— Dih ako ho vykazuje MZ 3184
institucionalneho ramca rozpoctovej politiky). 300 . — Dlhpo zapotitani NFV /
VYSPORIADANIE SA S NAVRATNOU 250 2245 s
FINANCNOU VYPOMOCOU Z ROKU 2009 200 1939 1953 /
147,2/ \
Predchadzajuca vldda poskytla v decembri 2009 nemocni- 150 W
ciam zo $tatnych financnych aktiv navratnd finanénud vypo- 4, /
moc (NFV) vo vyske 130 mil. €, z toho 109 mil. € islo statnym 67rV
nemocniciam. 50
V janudéri 2010 sme napisali, Ze poskytnutie NFV zo Statnych
aktiv umoznuje deficit verejnych financii kamuflovat a ze 2005 2006 2007 2008 2009 2010
skutoc¢ny deficit sa teda zapocita do bilancie tej vlady, ktora
prizna, ze NFV poskytnuté nemocniciam su nevymozitelné  Zdroj: Kalkuldcie HPI na zdklade udajov MZ SR, 2011
Tabulka 1: Ciele programu stability pre roky 2011 - 2014
2011 2012 2013
Deficit verejnych financii ako % HDP -49 % -38% -29%
Zdroj: MF SR, 2011
Tabulka 2: Vyvoj dlhu verejnej spravy 2009 - 2014
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hruby dlh verejnej spravy 354 % 41,0 % 44,1 % 453 % 453 % 45,2 %

ako % z HDP

Zdroj: MF SR, 2011

1) http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=19532

2) http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3777/oddlzenie-bez-zaruky-dalsieho-nezadlzovania.html
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VYSPORIADANIE SA S DLHOM NEMOCNIC
ZA ROK 2010

Podobne ako neNFV (nendvratnu finan¢nu vypomoc) po-
skytnutd v roku 2009 MF SR zapocitalo do roku 2009, tak
velmi spravne do deficitu roku 2010 zapocitalo aj stratové
hospodarenie nemocnic vo vyske 79,3 mil. € (0,1 % HDP) za
rok 2010. MF SR pritom upozoriiuje, Ze nedostatocné opat-
renia v minulosti viedli v tychto podnikoch (okrem nemoc-
nic to boli aj Zelezni¢né spolocnosti) k ich stratovému hos-
podareniu, ktoré musi vlada v sicasnosti financovat.

POZICIA ZDRAVOTNICTVA V PROGRAME
STABILITY 2011 - 2014

Ministerstvo financii v oblasti zdravotnictva identifikovalo
ako dolezité tieto opatrenia:

* vliekovej politike
- genericka preskripcia

vy

- referencovanie cien k trom najnizsim cendm
vVEU

- zadefinovanie miery nakladovej efektivnosti

- umoznenie predaja volnopredajnych (OTC) lie-
kov bez predpisu mimo lekarni

- posilnenie transparentnosti a nezavislosti pro-
cesu kategorizacie liekov

- obmedzenie moznych konfliktov zaujmov le-
kdrov povinnym zverejiovanim ich Skoleni
farmaceutickymi firmami na internete

* vlozkovej starostlivosti

- zavedenie platby za diagnostickd skupinu
(DRG), ¢im sa zrovnopravnia platby za Stan-
dardné vykony.

- oddlzenie nemocnic a ich transformacia na ak-
ciové spolocnosti s cielom vytvorenia tvrdych
rozpoctovych obmedzeni

- na oddlzenie nemocnic sa maju pouzit prijmy

COV PROGRAME STABILITY CHYBA?

Uvedomujeme si obmedzeny priestor takéhoto typu doku-
mentu a preto rozumieme tomu, ze MF SR nemohlo vyme-
novat vsetky nastroje zdravotnej politiky uréené pre stabili-
zaciu verejnych financii.

V programe stability by vSak podla ndSho nazoru nemali
chybat tieto zdsadné opatrenia:

* Financna stabilizacia VSZP.Ta si bude vyzadovat zrej-
me 130 mil. € na vykrytie kumulovanej straty z r. 2008
az 2010. Strata v roku 2010 dosiahla 70 mil. € a pod-
la UDZS je potrebné este vysporiadanie pohladavok
a nakladov na zdravotnu starostlivost z obdobia pred
rokom 2011, na ktoré nie su vytvorené technické re-
zervy. UDZS odhaduije tieto rizika na 50 az 60 mil. €.

* Rozdelenie a privatizacia VSZP. Je dblezitd z dovodu
znizenia politickych vplyvov na rozhodovanie V5ZP
ako aj na stabilizaciu a Standardizaciu poistného trhu.
Svoj umysel vstupit na slovensky trh zdravotného po-
istenia nevyluCuje Allianz a svoje ambicie potvrdila aj
AXA.? Privatizacia VSZP by zaroven bola nezanedbatel-
nym zdrojom prijmov $tatneho rozpoctu, ktoré by sa
dali pouzit na oddlzenie, ¢i modernizaciu nemocnic.

e Definovanie vysky a techniky oddlZzenia nemocnic.
Podla ndsho odhadu mozu naklady na oddlzenie do-
siahnut az 500 mil. €. Dévodom je zdedené zadlzenie
od predchdadzajucej vlady, rast dlhu od nastupu novej
vlady ako aj zavazky, ktoré v sucasnosti nie su vyka-
zované ako dlh, lebo su v lehote splatnosti. Kedze le-
hoty splatnosti su podla medializovanych informacii
dodavatelov vyse 300 dni, tak objem tychto zavazkov
méze byt vo vyske 150 az 200 mil. €.

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaobera sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva
a makroekonémiou.

Etg)&vatlzaae podnikov s majetkovou ucastou By pm—— pazitny@hpi.sk www.hpi.sk
Tabulka 3: Vypocet vysky finanénych prostriedkov potrebnych na oddlZenie statnych nemocnic
Zavazky Suma Zdroj udaju
Zavazky po lehote splatnosti (istina) zdravotnickych zariadeni 209 mil. € Spréva o vyvoji dlhov v rezorte
v pésobnosti MZ SRk 31.12.2010 ' zdravotnictva k 31.12.2010
Predpokladany narast zavazkov po lehote splatnosti (istina) zdra- .
votnickych zariadeni v pésobnosti MZ SR v roku 2011 100 mil. € Odhad HP!
Predpokladany objem zavézkov v lehote splatnosti, ktoré nie su
klasifikované ako dlh, ale bude potrebné ich pri transformacif 150 az 200 mil. € Odhad HPI

uhradit

Celkova suma potrebna na oddlIzenie

459 az 509 mil. €

Zdroj: MZ SR a odhady HPI

3) http://www.tyzden.sk/ekonomicky-servis/zdravotnictvo-na-slovensku-mozno-pribudnu-nove-zdravotne-poistovne-2.html
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Pochybneé rekordy

Média v poslednych mesiacoch pravidelne pripominaju negativne rekordy v makroekonomickom vyvoji Slovenska.
Tykat sa maju inflacie a nezamestnanosti. Stretdvame sa napr. s titulkami, ze ,Rast cien na Slovensku trhd rekordy”," ¢i
»Rekordnd nezamestnanost za poslednych sest rokov*? alebo ,,Nezamestnanost zotrvdva na sestrocnom maxime”.® Tieto
rekordy sice nie si celkom spochybnitelné, ale maju svoje chyby krasy.

Medidlna atraktivnost témy vyvoja cenovej hladiny je dana
vyraznym zvySenim miery inflicie oproti predchadzaju-
cemu obdobiu. Zna¢nu spolocensku pozornost si hned' na
zacCiatku roka 2011 ziskala téma ozZivenej inflacie a obzvlast
téma rastu cien potravin. Pritom vsak asi treba d6razne pri-
pomenut, ze ani celkova miera inflacie, ani miera rastu cien
potravin sa ani zdaleka nenachddzala na nejakych doteraz
nevidanych hodnotach. Hodnoty zo zaciatku roka 2011 sa
zdaju vysoké len pri porovnani s poslednymi dvomi rokmi
(Graf 1). A v poslednych dvoch rokoch bola inflacia docas-
ne umftvend ekonomickou recesiou (v recesii bol kvéli sla-
bému dopytu vyrazne oslabeny rast cien, tento jav zotrval
aj niekolko stvrtrokov po ozZiveni). Porovnat sucasnu mieru
inflacie s dvomi rokmi, v ktorych bola inflacia utimena rece-
siou, a hovorit pritom o ,trhani rekordov” nie je namieste. Pri
porovnani v dlhodobejSom horizonte mozno vylucit, ze by
iSlo o nejaké neobvykle vysoké hodnoty miery inflacie.

Celkova miera inflacie v prvych Stvrtrokoch (v prvom Stvrt-
roku 2011 bola na Urovni 3,3 %) bola iba zriedkavo nizsia,
a to za celé obdobie 16 rokov, za ktoré je k dispozicii kvalita-
tivne homogénny casovy rad. Relativne silny rast cien potra-
vin na zaciatku roka 2011 (pozri dalej) bol do urcitej miery
kompenzovany omnoho slabsim rastom alebo aj poklesom
cien inych skupin tovarov.

Ak zuzime pohlad na ceny potravin, nemozno popriet sko-
kovity vyvoj. Ale napr. skok v hladine cien potravin v prvom
Stvrtroku (na urovni 6,6 % — Co je rast nepochybne omno-
ho silnejsi ako v poslednych dvoch rokoch) je podobny ako
v rade dalsich obdobi (druhy Stvrtrok 1997, druhy Stvrtrok
1998, druhy a treti Stvrtrok 2001) a je to skok nizsi ako ten
nedavny v prvom stvrtroku 2008.

Miera inflacie je na zaciatku roka 2011 vnimana ako vysokd
hlavne preto, lebo v predchadzajucich dvoch rokoch bola
kvoli recesii podstatne nizsia. Pri oziveni ekonomik po re-
cesii je normalnym javom aj oZivenie rastu cenovej hladiny
(a k tomu sa v SR pridal vplyv zvysenej sadzby nepriamych
dani, vplyv neudrody ¢i korekcie cien energii). Pritom této
miera inflacie nie je vyssia ako td, ktord bola bezna a ,nor-
malna” pred recesiou (Graf 2). Predpokladame, ze prie-
mernd miera inflacie za rok 2011 bude eSte mierne vyssia
v porovnani so spominanou hodnotou zo zadiatku roka. Je
ocakavana hodnota z intervalu 3,4 % az 3,9 % je skutoc¢ne
napadne vyssia ako uroven 1,0 % z roku 2010. Pri vnimani
dlhodobejsieho vyvoja je tdto miera inflacie relativne nizka
vzhladom na pomery ekonomiky SR.

Graf 1: Index spotrebitelskych cien v prvych mesiacoch
rokov 2008 az 2011 (rovnaké obdobie predchadzajiceho
roka = 100)
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Zdroj: Statisticky drad SR

Graf 2: Index spotrebitelskych cien v SR v dlhodobom po-
hlade (rovnaké obdobie predchadzajiceho roka = 100)
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Zdroj: Statisticky drad SR, 2011- vlastnd prognéza

Druhym populdrnym rekordom je rekordna miera evidova-
nej nezamestnanosti. Je rekordom za dlhsie obdobie ako
Jrekordna inflacia” a je tazsie spochybnitelny. Miera tzv.

1) http://finweb.hnonline.sk/c3-51576810-kP0000_d-rast-cien-na-slovensku-trha-rekordy
2) http://www.aktuality.sk/clanok/182658/rekordna-nezamestnanost-za-poslednych-sest-rokov

3) http://www.webnoviny.sk/ekonomika/nezamestnanost-zotrvava-na-sestrocn/336378-clanok.html|
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evidovanej nezamestnanosti v marci 2011 dosiahla 13,1 %,
o je vyssia hodnota ako v rovnakych mesiacoch rokov 2005
az 2010.

Medzi faktory, ktoré oslabuju vyznam tohto rekordu, patria
tieto:

* V marci 2011 uz medziro¢ne poklesol celkovy pocet
evidovanych nezamestnanych. Pripominame, Ze mie-
ra evidovanej nezamestnanosti nie je pocitana z cel-
kového, ale z disponibilného poctu nezamestnanych
- teda len z tych, ktori su schopni ihned' nastupit do
prace. Ak napriek poklesu celkového poctu neza-
mestnanych mierne stUpla miera nezamestnanosti
2 12,9 % v marci 2010 na 13,1 % v marci 2011, je jas-
né, Ze sa zmenila vnutorna Struktura registrovanych
nezamestnanych: celkove ich bolo medziro¢ne me-
nej, ale v rdmci tohto celkového poctu narastol pocet
tych, ktori su schopni okamzite nastupit do prace.

* Od posledného Stvrtroka 201x0 baddme medzirocny
narast poctu pracujucich (aj ked iba mierny — Graf 3).
Rast poctu pracujucich je pri sledovani prekonava-
nia recesie vyznamnejsi ako vyvoj miery evidovanej
nezamestnanosti. Za prvy Stvrtrok 2011 este nie su
k dispozicii data o zamestnanosti za celé hospodar-
stvo, moZeme si vsak pomodct aspon Udajmi o za-
mestnanosti vo vybranych odvetviach za prvé dva
mesiace roka. Z nich vyplyva mierny ndrast v janudri
a uz podstatne silnejsi ndrast zamestnanosti vo febru-
ari 2011 (Graf 4).

* Ukazuje sa obrat v dalSich Statistickych udajoch
Ustredia prace, socialnych veci a rodiny: v prvych
troch mesiacoch 2011 je vyznamne vys3si pocet vol-
nych pracovnych miest ako v rovnakom obdobi roka
2010, od jesene 2010 badat zvysenie mesa¢ného od-
levu uchadzacov o zamestnanie.

* Hoci mieru nezamestnanosti okolo 13 % asi nikto
nebude povazovat za prijatelnu, treba pripomenut,
ze zdaleka nejde o najvyssiu mieru nezamestnanos-
ti v SR. Pred 10 rokmi zataZovala ekonomiku takmer
20-percentnd miera nezamestnanosti (a pretrvavala
dlho) a ekonomika sa s nou dokazala postupne vy-
sporiadat.

Graf 3: Index poctu pracujucich v jednotlivych Stvrtrokoch
2009 a 2010 (rovnaké obdobie predchadzajuceho roka =
100)
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Graf 4: Medziro¢ny rozdiel poctu pracujucich vo vybranych
odvetviach v prvych dvoch mesiacoch roka 2011
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Zdroj: Vlastné vypocty podla udajov Statistického tradu SR

Oba zmienené, v médidch populdrne ,rekordy” sa daju lah-
ko relativizovat. Ani v jednom pripade nejde o hodnoty,
ktoré by boli vo vyvoji slovenskej ekonomiky mimoriadne.
Spolo¢nost je tymito pseudorekordmi prehnane traumati-
zovana. Pritom boli tu uz aj horsie ,rekordy”.

Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)
je senior analytik Health Policy
Institute.

Zaobera sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.

» kontakt morvay@hpi.sk

www.hpi.sk
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B Policy paper

Vyzvy a ndvrhy rieseni pre slovenské zdravotnictvo

Cielom policy papera je predstavit klucové vyzvy a ndvrhy
rieSeni pre slovenské zdravotnictvo.

Za tri klucové ciele povazuju autori, partneri Health Policy
Institute, zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelstva,
zvysovanie spokojnosti spotrebitelov a finan¢nt ochra-
nu pred katastrofickymi nakladmi.

Prispevok je tak rozdeleny do troch kapitol, pricom kazda
z nich sa venuje jednému cielu a hlavnym stratégidm na
ich dosiahnutie. Vzhladom na komplexnost cielov a rézno-
rodé zaujmy jednotlivych hracov v zdravotnictve je zaver
policy papera venovany potrebe zodpovednej regulacie
a ochrane spotrebitela.

Celé znenie dokumentu najdete
na www.hpi.sk


http://hpi.sk/hpi/sk/view/3844/hpi-health-policy-paper.html

Predpisovanie ucinnej latky: vyhody, rizika, myty a skisenosti

Téma generickej preskripcie sa z vlddneho programu do-
stala do navrhu nového zakona o liekoch. Caka nas zrejme
diskusia, ku ktorej chce Health Policy Institute prispiet vy-
svetlujucou publikaciou o generickej preskripcii. Brozurka
je vo formate pdf bezplatne dostupna na www.hpi.sk. Jej
autorkou je Angelika Szalayova, partnerka HPI.

Cielom publikacie je:
1. Definovat pojmy generikd, generickd preskripcia
a genericka substitucia
2. Definovat vyhody a rizikd generickej preskripcie
3. Vyvratit myty spojené s generickou preskripciou
4. Zhrnut poznatky a dopady z implemgntécie gene-
rickej preskripcie v réznych krajindch EU

STIAHNITE SI PUBLIKACIU GENERICKA PRESKRIPCIA:

www.hpi.sk/cdata/Publications/hpi-genericka_preskripcia.pdf

Prva cast sa venuje popisu sicasného stavu na Slovensku.
Generickd preskripcia povolena nie je. Povolena je len ge-
nericka substiticia, pricom ani ta sa od jej zavedenia
v roku 2005 v praxi €¢asto nevyuziva, ¢o je jednym z dévo-
dov pre zbytoéne vysoké doplatky pacientov.

Druha cast sa venuje popisu generik a definicii generickej
substitucie a preskripcie. Generika musia tak isto ako origi-
nalne lieky pri vstupe na trh preukazat, Ze su:

1. farmaceuticky ekvivalentné

2. bioekvivalentné

3. vyrabané podla pravidiel dobrej vyrobnej praxe
4. spravne oznacené

Tretia Cast sa venuje jednotlivym parametrom generickej
preskripcie.

Stvrta cast popisuje pozitiva generickej preskricpie, medzi
ktoré patria:
1. zniZenie doplatkov pacientov

2. znizenie cien liekov
3. znizenie efektu marketingovych aktivit
4. zjednodusenie predpisovania liekov
5. zvysenie bezpecnosti pacientov
6. zvysenie dovery voci generickym liekom
Genericka Genericka
substitucia preskripcia
Co lekar Konkrétny Ucinnu Ia'/[ku
redpisuje nazov lieku (nie konkrétny
predpisu) nazov lieku)
Co lekarnik Moze ql,ebAo musi \/yd,a liek
. nahradit pévodny na zaklade
vydava

liek ucinnej latky

GENERICKA
PRESKRIPCIA

Angelika Szalayova
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Piata Cast je zamerand na identifikaciu rizik generickej pre-
skripcie, do ktorych radime:

1. presun marketingovych aktivit do lekarni

2. presun preskripcie na lieky s patentovou ochranou

3. rizikd pri preskripcii niektorych liekov citlivych na
davkovanie

4. problémy so zabezpecenim dostupnostiliekova moz-
né negativne dopady na genericky priemysel

5. navyk pacientov na zndme lieky

6. rezistencia lekarov a farmaceutického priemyslu voci
generickej preskripcii

Podporit pozitivne efekty generickej preskripcie a predcha-
dzat jej rizikdm je mozné spravnym nastavenim regulacie
generickej preskripcie, ako aj podpornymi aktivitami ako
edukacné kampane a motivacné mechanizmy zamerané na
lekarov, lekarnikov aj samotnych pacientov.

Zavedenim generickej preskripcie sa narusia viaceré zave-
dené aktivity, preto je mozné ocakdvat negativne postoje
viacerych zdujmovych skupin. Mnohé argumenty proti ge-
nerickej preskripcii pritom nie si opodstatnené a su vyvra-
titelné vysvetlenim toho, ¢o generika su a ¢o generické pre-
skripcia znamena, alebo dékazmi z vyskumov. Cast 6 preto
prindsa zoznam najcastejSich mytov a skutoc¢nosti, ktoré ich
vyvracaju.

Siedma ¢ast sa venuje pouzivaniu generik v EU a ¢ast 8 sa
venuje prikladom implementécie generickej preskripcie
a generickej substiticie v krajinach EU. Tieto konkrétne
Upravy a skusenosti mézu sluzit ako indpiracia, ale aj ako
podporné argumenty pri zavadzani generickej preskripcie
na Slovensku.

-asz-
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http://www.hpi.sk/cdata/Publications/hpi-genericka_preskripcia.pdf

Analytici Health Policy Institute podpisani pod prestiznou publikaciou o slovenskom zdravotnictve

Slovakia — Health system review

V edicii Health Systems in Transition vysla v aprili publika-
cia o slovenskom zdravotnictve Slovakia — Health system
review. Autorsky tim pozostava z analytikov HPI (Tomas
Szalay, Peter Pazitny, Angelika Szalayova, Simona Frisova,
Karol Morvay, Marek Petrovi¢) a editora Ewouta van Gin-
neken z Observatory. Pre Health Policy Institute ide o pre-
stiznu referenciu na medzinarodnej odbornej scéne.

STIAHNITE SI PUBLIKACIU Slovakia: Health system review
www.hpi.sk/cdata/Publications/HiT-Slovakia_2011.pdf

Publikécie z edicie Health Systems in Transition (alebo skra-
tene HiT) su detailnym prehladom zdravotnych systémov
jednotlivych krajin, ako aj prebiehajucich alebo pripravova-
nych reforiem. HiT vychadza pod odbornym dohladom Ob-
servatory (vid' Ramcek), v presne vymedzenej a pravidelne
aktualizovanej $ablone.

Dosial posledna publikacia HiT o Slovensku vysla v roku
2004, jej autormi boli Svatopluk Hlavacka, Rébert Wagner
a editorkou Anette Riesberg. Publikacia vysla Zial' az vo chvi-
li, ked prestala byt aktudlna. Nepopisovala prebiehajuce
zmeny v ramci vtedajsej reformy zdravotnictva. Na publika-
ciu o Slovensku so zhrnutim zmien po roku 2004 sme cakali
dalsich 7 rokov.

S ponukou napisat HiT o Slovensku sa na HPI na jar 2008
obrétila Dr. Darina Sedlakova, riaditelka Kanceldrie WHO
na Slovensku. Ponuku sme - pocteni - prijali a po vybave-
ni vietkych formalit sme na konci roku 2008 odovzdavali
200-strankovy rukopis. Na dlhy ¢as sa potom rukopis stratil
v ping-pongu medzi byvalym vedenim ministerstva zdra-
votnictva a kancelariou WHO, ale nakoniec Uspesne presiel
dvojstupriovou medzindrodnou oponenturou a dnes je ko-
necne sucastou edicie HiT. Na Slovensku bude HiT oficidlne
predstavend 2. juna 2011.

KedZe sme knizku dokoncovali tri roky, priebezne sme v nej
museli aktualizovat Udaje, cisla, zakony. V poslednej korek-
ture sme napriklad este ,rusili” vymenné listky a zapracova-
vali nalez Ustavného sudu o zisku zdravotnych poistovni.

Vysledny text, ktory vznikol aj vdaka cennym pripomienkam
a Upravam editora Ewouta van Ginnekena, bude v najbliz-
Sich rokoch patrit k hlavnym zdrojom informécii o sloven-
skom zdravotnictve pre medzindrodnu odbornu verejnost.

TOMAS SZALAY

,Kto dnes nie je na Facebooku, neexistuje!”

Health Systems in Transition
Vol. 13 No. 2 2011

Slovakia

Health system review

European
Observatory -

on Health Systems and Policies

Ramcek: Observatory

European
Observatory L

on Health Systems and Policies

European Observatory on Health Systems
and Policies (dalej len ,Observatory”) je par-
tnerstvom Regiondlnej kancelarie WHO pre
Eurdpu, viad Belgicka, Finska, Irska, Holand-
ska, Nérska, Slovinska, Spanielska, Svédska, ta-
lianskeho regiénu Veneto, Eurépskej komisie,
Eurdpskej investicnej banky, Svetovej banky,
Francuzskeho Narodného zvazu zdravotnych
poistovni, London School of Economics and
Political Science a London School of Hygiene
& Tropical Medicine.

Observatory podporuje a presadzuje zdra-
votnu politiku zaloZzenu na dékazoch, kto-
ré ziskava doéslednymi analyzami zmien
v eurépskych zdravotnych systémoch.

Boom internetovych socidlnych sieti nds v Health Policy Institute nemohol nechat
lahostajnych. Vytvorili sme preto na Facebooku profilovu stranku HPI. Pridajte si ju medzi

faCEbOOk obllibené a zostanete s nami v kontakte. Na Facebooku néjdete aj profilovu stranku Health
Management Academy a sledujte novinky HMA: oficidlne i neformalne.
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Zmeny, ktoré prinasa vladna novela zdkona ¢. 581/2004 7. z.

/danenie zisku zdravotnych poistovni

V reakcii na nalez Ustavného sudu v kauze zisku zdravot-
nych poistovni ministerstvo zdravotnictva pripravilo novelu
zakona o zdravotnych poistovniach, ktora 28. aprila 2011
schvdlila vlada a odoslala na rokovanie Narodnej rady Slo-
venskej republiky. Na tomto mieste prinaSame zhrnutie na-
vrhovanych zmien.

ZISK ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Vlada sa vo svojom programovom vyhldseni (august 2010)
zaviazala umoznit zdravotnym poistovniam tvorbu zisku
za presne stanovenych podmienok. O zruseni obmedzenia
zisku zdravotnych poistovni medzi¢asom rozhodol Ustavny
sud. Vlada argumentuje, ze ak by sa navrhovana Uprava ne-
prijala, v praxi to umozni zdravotnym poistovniam dosaho-
vat zisk bez akychkolvek podmienok, dokonca nezdaneny.

Navrh zakona obsahuje tri podmienky:

* znovuzavedenie dane na zisk zdravotnych poistov-
ni — na zaklade novely danového zdkona z r. 2008 je
totiz zisk zdravotnych poistovni oslobodeny od dane,

* povinné pouzitie zisku na tvorbu rezervného fondu
az do vysky 20 % splateného zdkladného imania (re-
zervny fond mozno pouzit len na Ghradu straty),

* povinna tvorba technickych rezerv na uhradu pla-
novanej zdravotnej starostlivosti pre poistencov
zaradenych v ¢akacich zoznamoch. Zdravotna po-
istovia tak neméze dosahovat zisk na ukor svojich
poistencov tym, Ze by ich odsuvala do poradovnikov
namiesto toho, aby im uhradila zdravotnu starostli-
vost bez ¢akania a je doleZité z hladiska dodrzZiavania
vSeobecne uzndvanych uGc¢tovnych Standardov aj vo
verejnom zdravotnom poisteni.

PREVOD POISTNEHO KMENA

Navrh zakona prindsa komplexnu pravnu Upravu prevodu
poistného kmena. Nedostato¢nost pravnej upravy viedla pri
odchode Eurépskej zdravotnej poistovne, a.s. z poistného
trhu k praktickym problémom, ktorych dozvuky riesia slo-
venské sudy a ktoré nevyriesila ani nasledna novelizécia za-
kona. Podrobna regulacia prevodu poistného kmena mé do
buducnosti zabranit nejednozna¢nym vykladom zakona.

Navrhuju sa tri typy odplatného prevodu poistného kmena:

1. Dobrovolny prevod

Ak poistoviia odchadza dobrovolne z trhu alebo ak
ma ,drobné finan¢né tazkosti” (t. j. jeden mesiac za
posledny rok mala problém s platobnou schopnos-
tou), moéze dobrovolne - so sthlasom UDZS - pre-
viest ¢ast kmena na inu ZP. Poistenci maju v takom
pripade pravo nesuhlasit s prevodom vlastnej pri-
hlasky do inej zdravotnej poistovne.

Preberajucu poistovnu si vyberd odovzdavajuca po-
istovna.

Poistenci maju pravo odmietnut prevod vlastnej pri-
hladsky do inej zdravotnej poistovne (okrem pripadu,
ak poistovna dobrovolne odchéadza z trhu).

2. Nariadeny prevod

Nariadenim prevodu casti poistného kmena moze
UDZS predist zavedeniu nutenej spravy nad zdravot-
nou poistoviiou. Podmienkou pre nariadeny prevod
je skuto¢nost, e zdravotna poistoviia spifia pod-
mienky pre zavedenie nutenej spravy. UDZS méze
v takom pripade poistovni nariadit pripravu prevodu
poistného kmena (t,j. najst preberajicu zdravotnu
poistoviu, dohodnut sa na vyske odplaty, predlozit
uradu navrh postupu prevodu). Ak sa odovzdavajucej
poistovni tento proces nepodari zavisit do jedného
mesiaca, UDZS obligatérne zavedie nad poistoviiou
nutenu spravu.

Poistenci maju pradvo odmietnut prevod vlastnej pri-
hlasky do inej zdravotnej poistovne.

3. Nuteny prevod

Pri likvidacii zdravotnej poistovne resp. pri strate po-
volenia na vykon verejného zdravotného poistenia
dochadza k nutenému prevodu poistného kmena.

Preberajucimi poistoviiami su vsetky ostatné ZP s vy-
nimkou tych, ktoré maju vazne problémy (su v nu-
tenej sprave, maju vypracovat ozdravny plan alebo

Ramcek: KIu¢ pre pomerny prevod poistného kmena pri nitenom prevode

ktoré nepresahuju priemerny podiel na trhu,

poistencov.

Ak je preberajucich poistovni pri nitenom prevode viac ako jedna, ndvrh zékona obsahuje nasledujuci algoritmus prevodu:
1. jedna polovica prevddzaného poistného kmena sa prevedie rovnym dielom medzi tie preberajlce zdravotné poistovne,

2. druhd polovica poistného kmena sa prevedie na vietky preberajlce zdravotné poistovne pomerne podla ich podielu

Ustanovenie méa za ciel ochranu hospodarskej sutaze. Pozicia poistovni s nadpriemernym podielom na trhu sa pri ndtenom
prevode posilfiuje pomalsie nez pozicia ostatnych preberajucich zdravotnych poistovni.
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v dvoch mesiacoch za poslednych 12 mesiacov ne-
spifala podmienky platobnej schopnosti). Poistenci
sU medzi tieto poistovne rozdeleni pomerne podla
osobitného kluc¢a (Ramcek) uvedeného v navrhu za-
kona.

Poistenec pri nutenom prevode méze odmietnut
prevod do preberajlcej poistovne ZP, a méZe si vy-
brat inu preberajicu poistoviu (ZP,, ZP,, ..), aviak
len spomedzi tych, ktoré preberaju kmen v ramci na-
teného prevodu.

Cena za prevadzany kmen sa stanovi dohodou prip.
znaleckym posudkom.

LIMIT PREVADZKOVYCH VYDAVKOV

V sulade so zamerom vlady vyjadrenym v programovom
vyhlaseni znizovat prekazky pre vstup novych zdravotnych
poistovni do verejného zdravotného poistenia sa meni
dnedny percentudlny limit pre vydavky na prevadzkové
¢innosti zdravotnej poistovne, ktory bol doteraz stanoveny
pevnou percentudlnou sadbou (3,5 % z Uhrnu poistného
pred prerozdelenim). Navrhované naviazanie limitu pre-
vadzkovych vydavkov zdravotnej poistovne na pocet pois-
tencov odstrani diskrimindciu mensich poistovni a ulahci
pripadny vstup novych poistovni na trh.

S pribudajucim poctom poistencov rastu pre prevadzko-
vé vydavky zdravotnej poistovne Uspory z rozsahu. Sadzba
uvedeného limitu bude do buducnosti ur¢ovana tak, aby
mensie zdravotné poistovne mohli zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia pouzit relativne viac prostriedkov na
prevadzkové cinnosti v porovnani so zdravotnymi poistov-
fnami s velkym poctom poistencov. Celkovy objem zdrojov,
ktoré mozu zdravotné poistovne pouzit na prevadzkové
vydavky by mal zostat po legislativnej zmene rovnaky, ako
keby mali vietky poistovne limit 3,5%. Je to zaruka, aby ne-
doslo k znizeniu objemu zdrojov na nakup zdravotnej sta-
rostlivosti.

Pre kazdu zdravotnu poistoviiu ZP bude limit dany nasledu-
jucim vzorcom:

2000 000
1000 000 + PP,

limit (v %) = 2,9 +

kde PP,, je poCet poistencov prislusnej zdravotnej poistov-
ne ZP.

Pri modelovani dopadu na jednotlivé zdravotné poistovne
vychadzalo ministerstvo z poctu poistencov zdravotnych
poistovni ku koncu februara 2011. Vypocet vysky limitu vy-
zera nasledovne:

VSZP: 2,9 + (2 000 000/(1 000 000 + 3 475 934) = 3,35%
Dévera: 2,9 + (2 000 000/(1 000 000 + 1 397 307) =3,74%
Union: 2,9 + (2 000 000/(1 000 000 + 385 895) = 4,35%
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Graf 1: Limit prevadzkovych vydavkov podla navrhu zako-
na (na pocet poistencov ku koncu februara 2011)
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V suvislosti s limitom prevadzkovych vydavkov sa navrhuje
zrusit vedenie osobitnych U¢tovnych okruhov pre prevadz-
ku a pre verejné zdravotné poistenie. Sledovat dodrziavanie
limitu prevadzkovych vydavkov sa d& Standardnou uctov-
nou analytikou. Na rozdiel od stavu pred rokom 2004, ked
mal spravny fond zdravotnych poistovni svoje zdkonom
definované vynosy, z prevadzky dnes poistoviia nema prak-
ticky Ziadne vynosy, Uctuje tam takmer vylu¢ne naklady.
Umelo vytvoreny ,okruh prevadzky” tak musi skoncit vzdy
v strate, ktorl bude dotovat ,okruh verejného zdravotného
poistenia”. Takémuto nastaveniu chyba uc¢tovna logika.

POSTUPOVANIE POHIADAVOK

Dal3im okruhom zmien je moznost postupovania pohlada-
vok zdravotnymi poistoviiami na tretie subjekty. Ide o po-
hladavky zdravotnych poistovni, ktoré vznikli na preddavku
na poistnom, na nedoplatku na poistnom, na Uroku z omes-
kania, na poistnom a na poplatku z omeskania.

V navrhu zdkona sa vymedzuju pravidla a podmienky po-
stupovania pohladavok tak, aby bola zabezpecéend transpa-
rentnost celého procesu ako aj trhova cena postupovanych
pohladévok. V navrhovanych pravidlach s nastavené aj
poistky, aby nemohol byt institut postupovania pohladavok
zneuzity voci poistencom, resp. zamestnavatelom:
* predmetom postupenia moze byt len pravoplatne
priznana pohladavka (platobnym vymerom alebo
vykazom nedoplatkov)

e postupovanie sa moze tykat len pohladavok starsich
ako 18 mesiacov od pravoplatnosti rozhodnutia
uradu o roénom prerozdeleni poistného (31. august
nasledujuceho roka). Znamena to, ze postupované
pohladadvky musia byt staré najmenej 26 mesiacov.
Cielom opatrenia je ochrana podnikov, ktoré sa dostali
do finan¢nych problémov v désledku hospodarskej
krizy.

e zdravotna poistovhna méze pohladavku postupit len
na zaklade vyberového konania, kde rozhodujucim
faktorom je najvyhodnejsia cena.

Pohladavky na povinnom zdravotnom tvoria v zdravotnych
poistovniach za 10-ro¢nu lehotu cca sumu 280 mil. €. Dopa-
dova analyza ministerstva predpoklada, ze po prijati pravnej
Upravy z tejto sumy zdravotné poistovne ziskaju 40 mil. €.



PREDKLADANIE ROZPOCTOV ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI NA ROKOVANIE VLADY

Navrh zdkona rusi povinnost zdravotnych poistovni predkla-
dat svoje rozpocty vldde ako aj sankciu za jej nedodrzanie.

V roku 2008 bola novelou zakona schvalena povinnost pred-
kladat navrhy svojich rozpoctov aj na rokovanie vlady, a to
pod pokutou 2 miliény eur (ktora je 12-krat vyssia nez druhd
najvyssia financna sankcia za porusenie tohto zakona).

KedZe vlada ma podla platného zakona kompetenciu navrh
rozpoctu len ,prerokovat” (namiesto pévodne navrhované-
ho ,schvalovat”), ide o duplicitni povinnost podmienent
neumernou sankciou. Zdravotné poistovne totiz predklada-
ju vietky relevantné dokumenty a vykazy Uradu pre dohlad,
ministerstvu zdravotnictva i ministerstvu financii, a to vrata-
ne navrhov svojich rozpoctov.

MINIMALNA SIET POSKYTOVATELOV

Vlada sa zaviazala prehodnotit a restrukturalizovat minimal-
nu siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s dérazom
na zrovnopravnenie postavenia vsetkych poskytovatelov
bez ohladu na vlastnika a pravnu formu. Zrusenie koncovej
siete poskytovatelov a zmena definicie pevnej siete posky-
tovatelov predstavuju délezity krok k rovnopravnosti posky-
tovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, uvadza sa v d6-
vodovej sprave k zakonu.

V zdkone sa navrhuje zrusit koncept koncovej minimalnej
siete, ktory viedol preukazatelne k deformaciam trhu posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti zvyhodnenim vybranych
zdravotnickych zariadeni. Koncovu siet dnes tvoria s vynim-
kou jedného zdravotnickeho zariadenia (OUSA) vylu¢ne
statne nemocnice. Zdravotné poistovne su povinné uzatvo-
rit zmluvy s tymito zariadeniami bez ohladu na indikatory
kvality a ceny. Nemocnice zaradené do koncovej siete sa tak
nezucastiuju sutaze pri selektivnom kontraktingu a su vodi
ostatnym subjektom na trhu neodévodnene zvyhodrované.

Koncept pevnej siete mé poistencom garantovat fyzicku
dostupnost neodkladnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Dnesdny koncept, platny od roku 2009, definuje na Sloven-
sku 37 regioénov, skladajucich sa z jedného az Styroch okre-
sov. Na uzemi kazdého zadefinovaného regiéonu musi byt
zazmluvnena aspon jedna nemocnica so zakladnymi odde-
leniami, neurolégiou, nepretrzitou diagnostikou a urgent-
nym prijmom. Hranice definovanych regiénov viak nezod-
povedaju skuto¢nym spadovym oblastiam (napr. pacienti
z Hlohovca chodia predovietkym do Trnavy, nie do Piestan).
Navyse, v 12 regidnoch sa nachadza prave jedna nemocnica,
ktora spina uvedené podmienky. Kazda z nich ma tak auto-
maticky narok na zmluvu s poistoviiou, bez ohladu na kva-
litu a cenu. Ide o analogicky problém ako pri koncovej sieti,
ktory neutralizuje prinosy selektivneho kontraktingu.

Nova definicia pevnej siete neupravuje spadové regiony,
ale stanovuje jednoduché generické pravidlo: Z pohladu
poistenca, nech sa nachadza v ktoromkolvek okrese na
Slovensku, by mala byt najblizsia nemocnica v pevnej sie-
ti bud’ priamo v jeho okrese alebo v niektorom zo sused-
nych okresov. Tymto opatrenim nema Ziadna nemocnica
svoju zmluvu stopercentne istu a podlieha rovnakym sutaz-
nym podmienkam ako jej konkurenti. Zaroven toto pravidlo

garantuje rovnomernost rozloZenia zmluvnych nemocnic
Vv pevnej sieti. Tym, Ze sa vyhyba centrdlnemu uréovaniu vy-
branych nemocnic, umoziuje zdravotnym poistovniam vy-
uzivat nastroj selektivneho kontraktingu na efektivny nakup
kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Zru$enie koncovej siete nemocnic ani zmena definicie pev-
nej siete nijako neovplyviuju nadalej platni minimalnu siet,
ktora stanovuje minimalny pocet zazmluvnenych |6zkovych
kapacit v jednotlivych $pecializaciach v jednotlivych samo-
spravnych krajoch.

Vlykonavacia novela nariadenia vlady o minimélnej sieti uz
presla pripomienkovym konanim.

DALSIE OKRUHY ZMIEN NA ZAKLADE
SKUSENOSTI Z APLIKACNEJ PRAXE

POPLATOK ZA VYKAZ NEDOPLATKOV

V navrhu zdkona sa ustanovuje poplatok za vydanie vyka-
zu nedoplatkov vo vyske maximalne 10 €. Tento poplatok
by mal kompenzovat zvysené nédklady zdravotnych pois-
tovni, ktoré su dnes Uctované na tarchu prevadzkovej rézie.
Zodpovednost za chybajuce peniaze vo verejnom zdravot-
nom poisteni ma byt podla ndvrhu zdkona prenesend na
diznikov.

ZMLUVY

Navrhuje sa rozsirenie zmluvnej volnosti medzi zdravot-
nou poistovnou a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
o zmluvne dohodnuté dovody na vypovedanie zmluvy po
uplynuti minimalnej (12-mesacnej) doby. Vypovedné doé-
vody uvedené v zdkone mozno nadalej uplatnit kedykolvek
pocas trvania zmluvy.

Opatrenie reaguje na zmeny v Obcianskom zdkonniku v su-
vislosti so zverejriovanim zmluv: (1) zmluvy su Ucinné az po
ich zverejneni na internete a (2) nie je mozné automatické
predlzovanie zmluv. Z praktického pohladu je preto pre po-
skytovatelov i zdravotné poistovne vyhodnejsie uzatvarat
zmluvy na dlhsie ¢asové obdobie resp. na neurito. Libera-
lizdcia vypovednych dovodov po uplynuti zdkonom garan-
tovanej ,,ochrannej” doby trvania zmluvy ulah¢i uzatvaranie
takéhoto typu kontraktov.

KONTROLNA CINNOST

Umoznuje sa vykon kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistov-
ne aj na dialku analyzou v informa¢nom systéme zdravotnej
poistovne. Navrhuje sa rozsirit okruh os6b kompetentnych
za zdravotnu poistoviiu na vykon kontrolnej ¢innosti o re-
vizne sestry.

DOHLAD URADU PRI NOVYCH SKUTOCNOSTIACH

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou bude méct
vykonat dohlad v tej istej veci, ak po skonceni dohladu vy-
jdu najavo nové skutocnosti, ktoré neboli zohladnené pri
predchadzajucom dohlade.
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NUTENA SPRAVA

Navrhuje sa nové ustanovenie, ktoré rozsiruje dévody zave-
denia nutenej spravy nad zdravotnou poistoviiou o pripad,
ked sa nepodari uskutocnit nariadeny prevod poistného
kmena (vid vyssie Prevod poistného kmeria). Ten mébze urad
nariadit - podla navrhovaného § 61 - len ak vznikli dévody
na (fakultativne) zavedenie nutenej spravy. Neschvalenim
navrhu postupu prevodu poistného kmena alebo zasta-
venim konania sa sankcia v podobe nariadeného prevodu
poistného kmena neuskutocni, a Urad pristupi obligatérne
k zavedeniu nutenej spravy.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

V suvislosti s vypoctom limitu spolutcasti na doplatkoch na
lieky ako aj sucinnostou pri rocnom ztctovani je potrebné
zabezpecit datovy tok medzi institiciami disponujucimi po-
trebnymi osobnymi Gdajmi a Uradom pre dohlad. Zmluvna
Uprava, ktoru predpoklada sucasna legislativa, nie je z poh-
ladu Uradu na ochranu osobnych tdajov v sulade so zéko-
nom ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov. Zoznam
osobnych udajov, okruh dotknutych oséb a ucel poskytova-
nia Udajov ma byt uvedeny v zakone - a prave to je pred-
metom novely.

Medzi dalsie subjekty, ktoré maju spristupnovat informa-
cie Uradu pre dohlad bol zaradeny Policajny zbor. Udaje
z dopravnych nehéd budu sluzit zdravotnym poistovniam
na uplatriovanie regresu v pripade, ak jednym z dosledkov
dopravnej nehody bolo poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti ich poistencom.

ZOZNAM DLZNIKOV

Ustanovuje sa, Ze ak sa poistenec nachadza v zozname dlz-
nikov, ktory zverejiiuje zdravotnd poistovna, ma narok iba
na Uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Zoznam
neplaticov musi byt priamo prepojeny na posudzovanie ne-
odkladnej starostlivosti.

Do zoznamu sa nedostane osoba, za ktoru nezaplatil poist-
né zamestnavatel.

Odopretie poskytovania zdravotnej starostlivosti bezpro-
stredne po nezaplateni splatného poistného by viedlo
k moznému poskodeniu poistencov, ktori iba nespravne
oznacili platbu poistného. Lehota 3 mesiace zabezpeluje
dostato¢ny Casovy priestor pre sparovanie platieb poistné-
ho, ¢im sa znizi chybovost Udajov a zniZi sa tak pravdepo-
dobnost poskodenia poistenca.

V zozname nebudu uvedeni diznici voci ktorym bude evido-
vana nepatrnd pohladdvka. Povinne zverejiovany zoznam
zdravotnou poistoviiou bude automaticky zoznamom slu-
Ziacim pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pre po-
sudenie rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

PREUKAZ POISTENCA A EUROPSKY PREUKAZ POISTENCA

Zdravotnej poistovni sa umoziuje, aby vydala poistencovi
preukaz poistenca a eurépsky preukaz poistenca ako jeden
dokument (z jednej strany preukaz poistenca, z druhej stra-
ny eurépsky preukaz).

Navrhuje sa tiez, aby sa poistenec mohol pred kazdym po-
skytnutim zdravotnej starostlivosti u poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti preukazat nielen preukazom poistenca,
ale aj eurdpskym preukazom. Tento navrh by zvysil komfort
poistencov a zéroven neoslabil jednoznac¢nu identifikaciu
poistenca, kedze

e eurdpsky preukaz obsahuje rovnaké unikatne a ne-
vyhnutné identifika¢né tdaje ako preukaz poistenca
(meno, priezvisko, rodné cislo, identifikacia poistov-
ne), z tohto hladiska je preto eurépsky preukaz vhod-
nou nahradou,

* takéto pravo vznikd len poistencom podla tohto za-
kona, nehrozi preto preukazovanie sa zo strany z hla-
diska slovenskej legislativy nepoistenych cudzincov,

* podla zdkona je poistenec pri zmene poistovne rov-
nako povinny vratit eurépsky preukaz ako preukaz
poistenca, preto sluzi rovnako ako unikatny identifi-
kac¢ny nastroj poistenca.

PRECHODNE USTANOVENIA

V zmysle navrhovanych prechodnych ustanoveni sa odkla-
da povinnost tvorby a pouzivania technickych rezerv na th-
radu planovanej zdravotnej starostlivosti na 1. januar 2012
vzhladom na skutoc¢nost, ze zmena sa prijima uprostred
uctovného a zdanovacieho obdobia. Dovtedy sa umoziuje
zdravotnym poistovniam dobrovolnd tvorba technickych
rezerv.

UCINNOST

Predpokladand tGcinnost zakona je od 1. augusta 2011.

DISCLAIMER: Autor sa podielal na priprave novely zdkona
¢. 581/2004 Z. z. na zdklade kontraktu s Ministerstvom zdra-
votnictva SR.

MUDr. Toma$ Szalay (1971)
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SUMMIT 2011

Zveme Vas

na 6. Prague International Health Summit — nejvyznamnéjsi stfedoevropskou konferenci vénovanou
zdravotni politice a zdravotnim systémm, pofadanou letos na téma:

Inovativni modely poskytovani zdravotnich sluzeb

TRI DUVODY, PROC LETOS NESMITE CHYBET:

PRIKLADY SKUTECNYCH ZMEN DOSLOVA Z CELEHO SVETA

Na konferenci uslysite o konkrétnich Uspésnych pfipadech inovaci ve zpusobech poskytovani a organizace
zdravotni péce, které pfinesly velké zmeény k lepSimu, a to od pfednasejicich, ktefi je vytvareli nebo se na nich
primo podileli.

POCHOPENI SOUVISLOSTI

Inovace jsou jedinou cestou z krize dneSnich zdravotnich systému: Jaké systémova uspofédani a na jakych
systémovych Urovnich pfeji zménam k lepSimu? Konference Vam poskytne komplexni a plastickou odpoveéd
na tyto otazky a znovu Véas nadchne pro myslenku skuteéné reformy zdravotnictvi.

VYNIKAJiICi PREDNASEUJICiCi A TRADICNE OTEVRENA A INTERAKTIVNi ATMOSFERA
Podivejte se na seznam naSich pfednasejicich. Letos zde najdete i takové hvézdy, jako jsou:

Simon Stevens:

vykonny feditel UnitedHealth Group, nejvétsi zdravotni pojiStovny na svéte,

ktery zaroven pfednasi na London school of economics a pfed nékolika lety byl
prominentnim poradcem Tonyho Blaira pro reformu britské Narodni zdravotni sluzby.

Ramaswami Krishnadas:

jeden ze zakladatelt a zdravotni Feditel Aravind eye system, o¢ni kliniky, ktera
poskytuje nemajetnym indickym pacientim $pickovou oftalmo-chirurgickou péci

a je dnes uvadéna ve vyspeélych zemich za pfiklad pro svou neuvéfitelnou efektivitu.

Wynand Van de Ven:

profesor oboru zdravotniho pojisténi na Erasmus University v Rotterdamu,

legenda v oboru kompenzace struktury rizika, duchovni otec holandského systému
prerozdéleni a jeden z hlavnich protagonistu holandské reformy zdravotnictvi.

Nicholas F. LaRusso:

feditel Centra pro inovace na Mayo clinic. Mayo clinic je symbolem vysoce kvalitni
mediciny, integrovaného pfistupu k zdravotnim problémim a snahy neustale se
zlepSovat v poskytovani zdravotni péce.

O INTERNATIONAL HEALTH SUMMIT

Uzijte si s nami riznorodost pohledu na diskutovana témata, diverzitu Géastnik, vysokou interaktivnost
a inovativni atmosféru a vyuzijte pfilezitost navazat cenné kontakty s kolegy z fad platct a poskytovatelu
zdravotnich sluzeb, vzdélavacich a vyzkumnych instituci, statni spravy a pacientskych organizaci z vice nez
20 zemi svéta.

> Dvé desitky originalnich pfispévku, 4 soubézné pracovni skupiny s naslednymi analyzami,

shrnutimi a doporu¢enimi od Spi¢kovych odborniku.

Jazykem konference je estina a angli¢tina. Simultanni tlumoceni je zajiSténo po celou dobu konference.
Zvyhodnéna cena pfi skupinové registraci.

DalSi podrobnosti a aktualni informace o programu naleznete na www.ihsummit.eu.

www.ihsummit.eu

v
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Rocné zuctovanie zdravotného poistenia
budu uz za rok 2011 robit zdravotné poistovne za nas

Prezident 29. aprila 2011 podpisal poslaneckd nove-
lu zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach
a ¢ 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni, ktoru 4. aprila
2011 schvalila Ndrodna rada Slovenskej republiky na navrh
poslankyne Katariny Cibulkove;j.

Poslanecky névrh, ktory poslankyna Cibulkova predloZila
mimochodom uz po treti raz, upravuje niekolko tém, nos-
nou témou je vykonavanie ro¢ného zuctovania zdravot-
ného poistenia zdravotnou poistoviiou, ¢im sa vyrazne
znizi administrativna zataz podnikatelov. Kontroverznou té-
mou bola Uprava definicie nezaopatreného dietata, ¢i po-
zmenovaci navrh poslancov P. Kalista a S. Fofta na zrusenie
povinnosti platit zdravotny odvod z prijmov z prenajmu
podla zékona o dani z prijmov.

ZA KOHO VYKONA ZDRAVOTNA POISTOVNA
ROCNE ZUCTOVANIE

Zdravotna poistovina bude povinna vykonat ro¢né zuctova-
nie poistného za svojho poistenca za rok 2011 do 30. sep-
tembra 2012. Ak bude mat podnikatel predizent lehotu na
podanie danového priznania, rocné zuctovanie poistného
zdravotna poistoviia vykona najneskér do 31. oktobra 2012.

Zdravotna poistovna vykond ro¢né zuctovanie poisteného
za

1. samoplatitela (tzv. dobrovolne nezamestnana osoba),
ak jeho prijem z § 7 a 8 zékona o dani z prijmov (ka-
pitalové prijmy a ostatné prijmy) presiahol dhrn mi-
nimalnych zakladov podla § 13 ods. 10 a 11, t,j. sumu
3948,72 €,

2. zamestnanca, ak jeho prijmy v niektorych mesiacoch
u niektorého zo zamestnavatelov presiahli trojnaso-
bok priemernej mesa¢nej mzdy, t.,j. hruby prijem bol
vyssiako 2 233,50 € mesacne,

3. zamestnanca, ak jeho prijmy vo vietkych mesiacoch
u vietkych zamestndvatelov jednotlivo nepresiahli
sumu 2 233,50 € mesacne, aviak v Uhrne tieto prijmy
presiahli sumu 2 233,50 €,

4. samostatne zarobkovo ¢innu osobu, ktorej vymeria-
vaci zaklad, t. (Ciastkovy zaklad dane z riadku 44 da-
nového priznania plus vydavky na zdravotné poiste-
nie deleno 2,14) presiahol sumu 3 948,72 €,

5. poistenca, ktory mal prijem z dividend vy3si ako mi-
nimalny zdklad podla & 13 ods. 10, t.j. viac ako sumu
329,06 €,

6. poistenca, ktory mal kapitélové prijmy alebo ostatné
prijmy § 10b ods. 1 pism. c) a d),

7. nezaopatrené dieta, ktoré do 30. 4. 2011 dosiahlo vek
26 rokov veku a bolo prihlasené v ZP ako samoplati-
tel'a platilo preddavky na zdravotné poistenie, ak ne-
dosiahlo vek 30 rokov veku,

8. samostatne zarobkovo ¢innu osobu, ak sa takou stala
z dovodu, Ze mala prijem z prendjmu.

ZA KOHO NEVYKONA ZDRAVOTNA POISTOVNA
ROCNE ZUCTOVANIE

Zdravotna poistovia nevykona ro¢né zuctovanie poistené-
ho za poistenca,

a) ktory pocas roku 2011 nebol samostatne zarobkovo
¢innou osobou a sucasne v case, ked bol

1. samoplatitelom (tzv. dobrovolne nezamestnana
osoba), jeho prijem z kapitdlovych prijmov a os-
tatnych prijmov nepresiahol sumu 3 948,72 €,

2. zamestnancom, jeho prijmy vo vietkych mesia-
coch u vsetkych zamestndavatelov jednotlivo a ani
v Uhrne nepresiahli trojndsobok priemernej me-
sac¢nej mzdy, tj. menej ako 2 233,50 € mesacne
a nemal kapitélové prijmy, ostatné prijmy ani prij-
my z dividend podla § 10b ods. 1 pism. c) az e),

3. zamestnancom, jeho prijmy vo vsetkych mesia-
coch u vsetkych zamestnavatelov jednotlivo pre-
siahli sumu 2 233,50 € mesacne a nemal kapita-
lové prijmy, ostatné prijmy ani prijmy z dividend
podla § 10b ods. 1 pism. c) az e),

b) ktory v roku 2011 bol len samostatne zarobkovo
¢innou osobou a jeho vymeriavaci zaklad, tj. (Cias-
tkovy zaklad dane z riadku 44 darfiového priznania
plus vydavky na zdravotné poistenie deleno 2,14)
nepresiahol sumu 3 948,72 € a nemal kapitalové
prijmy, ostatné prijmy ani prijmy z dividend podla
§ 10b ods. 1 pism.c) az e),

c) ktory pocas roka 2011 bol cast roka zdravotne poiste-
ny v cudzine, kde vykonaval zarobkovu c¢innost a ¢ast
roka bol verejne zdravotne poisteny v Slovenskej re-
publike a nemal kapitalové prijmy, ostatné prijmy ani
prijmy z dividend podla § 10b ods. 1 pism. c) az e),

d) ktorému nevznikla povinnost podat za rozhodujuce
obdobie dariové priznanie okrem poistenca, ktory
mal prijem z dividend vyssi ako minimalny zaklad
podla § 13 ods. 10, t.j. viac ako sumu 329,06 €, alebo

e) ktory zomrel alebo bol vyhlaseny za mftveho.

POVINNOSTI POISTENCA RESP. PODNIKATELA

e predlozit ZP doklad o ozndmeni danovému Uradu
o prediZzeni lehoty na podanie dafiového priznania do
30. 9. 2012 (ak tak poistenec neurobi, nebude moct
namietat proti vykazu nedoplatkov),

* poistenec je povinny preukazat prislusnej zdravotnej
poistovni obdobie poistenia v cudzine najneskér do
31. marca 2012 potvrdenim o zdravotnom poisteni
v cudzine, ak tak urobi, maximalny ro¢ny vymeriavaci
zaklad sa krati o dobu poistenia v cudzine,

e oznamit ZP vsetky udaje potrebné na vypocet RZZP -
teda vysku preddavkov, vymeriavaci zaklad (poistné)
do 31. mdja 2012, inak ZP méze vycislit preddavok na
poistné a poistné z priemernej mesaénej mzdy,
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e oznamit ZP do 31. maja 2012 udaje potrebné pre
urcenie kategorie poistenca ako platitela poistného,
inak sa dotknuty poistenec na ucely vykonania ro¢-
ného zuctovania poistného zdravotnou poistoviou
povazuje za tzv. samoplatitela,

* pisomne oznamit prislusnej zdravotnej poistovni spo-
sobom uréenym UDZS najneskér do 6smich pracov-
nych dni zmenu platitela poistného; ak ma zamestna-
vatel najmenej troch zamestnancov, je povinny tuto
zmenu oznamovat prislusnej zdravotnej poistovni
vylucne elektronicky.

POSTUP ZDRAVOTNEJ POISTOVNE PRI RZZP

1. Vypocet

Zdravotna poistoviia vykona vypocet sumy poistného z vy-
meriavacieho zakladu za vsetkych platitelov poistného ok-
rem $tatu a vypocet sumy preplatku na poistnom a nedo-
platku v ¢leneni na jednotlivych platitelov poistného okrem
statu. Jednotlivé sumy poistného sa pritom zaokruhluji na
najblizsi eurocent nadol. Na vykonanie ro¢ného zictovania
poistného pouzije zdravotna poistovia udaje vykazané ale-
bo urcené zdravotnou poistoviiou(§ 20), oznamené poisten-
com (§ 22 az 24) alebo oznamené napr. danovymi Uradmi,
Socialnou poistoviiou a pod. (§ 29b ods. 6 az 8).

2. Data: oznamovacie povinnosti

ZP vychadza pri pochybnostiach prednostne z udajov, kto-
ré jej boli vykdzané alebo uréené samotnou ZP, ak si pois-
tenec nesplnil oznamovacie povinnosti alebo oznamené
samotnym poistencom. NajdélezitejSimi oznamovacimi
povinnostami su urcenie platitela poistného (zamestnanec,
samostatne zarobkovo ¢innd osoba, tzv. samoplatitel alebo
poistenec Statu), vyska vymeriavacieho zakladu, adresa.

3. Preplatok

Ak je vysledkom ro¢ného zuctovania poistného preplatok,
ZP zasle do 30. 9. 2012 (resp. 31. 10. 2012) pisomné ozna-
menie o vysledku ro¢ného zu¢tovania poistného platitefom
poistného, ktorymi si zamestnavatel, samostatne zarobko-
vo ¢inna osoba alebo platitel poistného podla § 11 ods. 2.
Oznamenie obsahuje najma Udaje o vyske preplatku, vyme-
riavacom zaklade, vyske zaplatenych preddavkov na poist-
né alebo vyske preddavkov na poistné vykazanych zamest-
navatelom, vyske preddavku na poistné, ktory je poistenec
povinny odvadzat na zaklade vysledku ro¢ného zuc¢tovania
poistného, a dalsich skuto¢nostiach rozhodujucich pre vy-
konanie ro¢ného zuctovania poistného.

4. Nedoplatok

Ak je vysledkom ro¢ného ztc¢tovania poistného nedoplatok,
ZP vyda vykaz nedoplatkov a zasle ho do 30. 9. 2012 (resp.
31. 10. 2012) platitelom poistného, ktorymi si zamestna-
vatel, samostatne zarobkovo ¢innd osoba alebo platitel po-
istného podla § 11 ods. 2. Vykaz nedoplatkov obsahuje aj
lehotu na odvedenie nedoplatku z ro¢ného zuctovania po-
istného, vymeriavaci zdklad, vysku zaplatenych preddavkov
na poistné resp. vysku preddavkov na poistné vykazanych
zamestnavatelom, vysku preddavku na poistné, ktory je
poistenec povinny odvadzat na zaklade vysledku ro¢ného
zUctovania poistného, a dalsie skuto¢nosti rozhodujice pre
vykonanie ro¢ného zuctovania poistného.
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5. Ak zamestnavatel zanikol bez pravneho nastupcu

Oznédmenie o vysledku RZZP ako aj vykaz nedoplatkov za
zamestnanca ZP zasiela poistencovi aj vietkym poslednym
zamestnavatelom. Nedoplatok za zamestnanca je povinny
odviest priamo poistenec.

6. Dorucovanie

Na dorucovanie oznameni a vykazu nedoplatkov sa pri-
merane vztahuju ustanovenia o dorucovani vykazu nedo-
platkov (§ 17b). Za preukazny spdsob dorucenia vykazov
nedoplatkov sa povazuje dorucenie postou ako doporuce-
na zasielka s doru¢enkou a pozndmkou ,do vlastnych ruk’,
dolezité je, aby ZP mala spravnu adresu, ak ju nemd, moze
dorucovat aj verejnou vyhlaskou.

7. Nesuhlasné stanovisko alebo namietky

Proti vysledku ro¢ného zuctovania poistného moéze platitel
poistného alebo poistenec do 15 dni odo dna jeho doru-
¢enia podat nesuhlasné stanovisko. Proti vysledku ro¢ného
zuctovania poistného uvedenému vo vykaze nedoplatkov
moze platitel poistného alebo poistenec do 15 dni odo dna
jeho dorucenia podat ndmietky. Ak ZP po posudeni nesu-
hlasného stanoviska zisti, Ze vysledkom mal byt preplatok
v inej vyske, zasle do 15 dni odo dna doruéenia nesdhlasné-
ho stanoviska platitelovi poistného alebo poistencovi nové
oznamenie, ktoré nahradza pévodné oznadmenie. Proti také-
muto novému oznameniu nie je mozné podat nesuhlasné
stanovisko.

8. Nedoplatok

Platitel poistného je povinny prislusnej zdravotnej poistovni
odviest nedoplatok najneskoér do 45 dni odo dria nadobud-
nutia pravoplatnosti vykazu nedoplatkov, vykaz nedoplat-
kov je pravoplatny a vykonatelny marnym uplynutim lehoty
na podanie namietok. Ak ide o zamestnanca, vykona tuto
povinnost za neho zamestnavatel, ak je poistenec stale jeho
zamestnancom.

9. Preplatok

ZP je povinnd po zuc¢tovani vzajomnych pohladdvok a za-
vazkov vrétit preplatok platitelovi poistného, jeho pravne-
mu nastupcovi alebo poistencovi najneskér v lehote do 45
dni odo dria marneho uplynutia lehoty na podanie nesu-
hlasného stanoviska. Ak zdravotna poistovia neodvedie
preplatok riadne a v¢as, méze si platitel' poistného, jeho
pravny nastupca alebo poistenec, ktorému vznikol prepla-
tok, uplatnit narok na tento preplatok na Urade. Za zamest-
nanca moze tento narok uplatnit zamestnavatel, ak ho o to
zamestnanec poziada. Zdravotnd poistoviia uhradi prepla-
tok na Ucet platitela poistného, pravneho nastupcu platite-
la poistného alebo poistenca, a ak ucet nem4, tak postovou
poukézkou. Ak platitel poistného, ktorym je zamestnévatel,
zanikol bez pravneho néastupcu, preplatok za zamestnavate-
la sa nevracia.

10. Hranica 5 eur

Ak vyska preplatku alebo nedoplatku nedosiahne najmenej
5 eur, povinnost odviest nedoplatok alebo vratit preplatok
nevznika.

11. Zuctovanie so zamestnancom

Zamestnavatel zlUc¢tuje zamestnancovi preplatok alebo ne-
doplatok za zamestnanca najneskér v lehote do 45 dni odo



dra marneho uplynutia lehoty na podanie nesuhlasného
stanoviska alebo nadobudnutia pravoplatnosti vykazu ne-
doplatkov.

12. Zuctovanie so statom

ZP je povinna vykonat ro¢né zuctovanie poistného platené-
ho Statom za rok 2011 na zéklade udajov z centralneho re-
gistra poistencov a podat ho ministerstvu zdravotnictva naj-
neskor do 15. novembra 2012. K ro¢nému zuctovaniu prilozi
skuto¢ny denny pocet poistencov $tatu (§ 11 ods. 7) za rok
2011. Na ucely ro¢ného zuctovania poistného plateného
statom sa pocet poistencov statu zaokruhluje na celé ¢isla
nadol a suma ziskana vynasobenim vymeriavacieho zékladu
a sadzby poistného 3tatu sa zaokruhluje na najblizsi euro-
cent nahor. Zdravotnd poistoviia, ktorej vznikol zavazok voci
ministerstvu zdravotnictva na zdklade vykonaného ro¢ného
zuctovania poistného plateného $tatom, je povinna uhradit
vzniknuty zavazok ministerstvu zdravotnictva najneskor do
31. decembra 2012. Ministerstvo zdravotnictva, voci ktoré-
mu vznikla zdravotnej poistovni pohladavka na zaklade vy-
konaného ro¢ného zic¢tovania poistného plateného statom,
je povinné uhradit pohladavku prislusnej zdravotnej pois-
tovne najneskér do 31. decembra 2012.

VYKAZOVANIE POISTNEHO

Zamestnavatel je povinny vykazat prislusnej ZP preddavky
na poistné za prislusny kalendarny mesiac v ¢leneni podla
jednotlivych zamestnancov, za ktorych odvédza poistné,
uvadza skutocnu vysku prijmu zamestnanca. Ak ma zamest-
navatel najmenej troch zamestnancov, je povinny mesacny
vykaz zasielat zdravotnej poistovni vylu¢ne elektronicky.

Samostatne zarobkovo ¢inna osoba je povinna

a) pisomne vykazat prislusnej zdravotnej poistovni
vysku preddavku na poistné do 6smich dni odo dna
vzniku povinnosti platit poistné ako samostatne
zarobkovo ¢inna osoba,

b) pisomnevykazat prislusnejzdravotnejpoistovnivysku
preddavku na poistné do 8. januara kalendarneho
roka, ak k 1. janudru zmenila zdravotnu poistoviu.

Samostatne zarobkovo ¢inna osoba, ktorej zdravotna pois-
tovna nevykonala ro¢né zuctovanie, je povinna pisomne do
konca roka vykazat zdravotnej poistovni vysku preddavkov
na poistné na obdobie od 1. janudra do 31. decembra nasle-
dujuceho kalendarneho roka.

NEZAOPATRENE DIETA

Podla § 11 ods. 7 pism. a) je $tat platitelom za nezaopatre-
né dieta; za nezaopatrené dieta sa na ucely tohto zakona
povazuje aj fyzicka osoba do dovfsenia 30. roku veku,
ktora studuje na vysokej Skole najdlhsie do ziskania vy-
sokoskolského vzdelania druhého stupna, okrem externej
formy 3$tudia. Poistencom Statu je aj v obdobi prazdnin az
do vykonania statnych zévere¢nych skusok alebo do zépisu
na vysokoskolské studium tretieho stupria v dennej forme
Studia, ak zapis na vysokoskolské studium tretieho stupna
bol vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo
ziskané vysokoskolské vzdelanie druhého stupfia v dennej
forme studia.

Zastupcom Studentov sa podarilo protestom proti skutoc-
nosti, ze starsi ako 26-ro¢ni studenti su povinni si platit od-
vody sami, presadit Ucelovi zmenu definicie nezaopatrené-
ho dietata. Vek studentov ako poistencov statu sa zdvihol
na 30 rokov, neupravuje sa studium na prvej skole, ani
$tandardna dizka stadia.

Pozndmka pod ¢iarou pri pojme ,nezaopatrené dieta” od-
kazuje na § 9 a 10 zdkona ¢&. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni v zneni neskorsich predpisov, podla ktorého sa za
nezaopatrené dieta povazuje dieta od ukoncenia povinnej
Skolskej dochadzky do dovfienia 26. roku veku, ktoré sa
sUstavne pripravuje na povolanie. Sustavna priprava na po-
volanie je studium na strednej Skole po skonceni povinnej
Skolskej dochadzky alebo studium na vysokej skole do zis-
kania vysokoskolského vzdelania druhého stupna.

Na ucely zdravotného poistenia sa za nezaopatrené dieta
bude povazovat osoba, ktora Studuje v dennej forme studia
alebo v externej forme studia do dovisenia 26. roku veku,
pricom nebude sa zistovat Standardna dizka $étudia, rozho-
dujuce bude priznanie akademického titulu.

Po doviseni 26. roku veku sa za nezaopatrené dieta na Uce-
ly zdravotného poistenia povazuje osoba do 30 rokov veku,
ktora studuje na vysokej skole iba v dennej forme studia bez
ohladu na $tandardnu dizku $tudia, aviak aj tu bude rozho-
dujuce priznanie akademického titulu.

Podla prechodnych ustanoveni nezaopatrenému dietatu,
ktoré do 30. 4. 2011 dosiahlo vek 26 rokov a nepresiahlo
vek 30 rokov, bolo tzv. samoplatitefom a nesplnilo si ozna-
movacie povinnosti, sa neukladd pokuta. Na ucely ro¢ného
zuctovania poistného za rok 2011 sa za nezaopatrené dieta
povazuje nezaopatrené podla tohto zdkona. Zdravotna po-
istovia je povinna vykonat u takejto fyzickej osoby ro¢né
zuctovanie poistného za rok 2011. Ak je vysledkom takého
ro¢ného zuctovania poistného preplatok, je zdravotna pois-
toviia povinna tento preplatok vratit (§ 19 ods. 16).

PRENAJOM

Na zéklade poslaneckého navrhu poslancov NR SR Petra
Kalista a Stanislava Fofta sa v definicii zarobkovej c¢innosti
vypustil prijem z prenajmu, ¢o spbsobilo, Ze prijem z pre-
najmu nebude podliehat zdravotnému odvodu. V pre-
chodnych ustanoveniach sa stanovilo, Ze v roénom zucto-
vani poistného za rok 2011 sa prijem z prenajmu nebude
povazovat za zarobkovu cinnost. Zdravotna poistovna je
povinna vykonat ro¢né zuctovanie poistného za rok 2011
u fyzickych osob, ktoré platili z prijmu z prendjmu preddav-
ky podla doterajsieho predpisu. Ak je vysledkom takého roc-
ného zuctovania preplatok, je zdravotna poistovna povinna
tento preplatok vratit podla postupov k ro¢nému zuctova-
niu. Samostatne zarobkovo ¢innd osoba, ktora sa stala takou
osobou z dovodu, ze mala prijem z prendjmu, od 1. mdja
2011 sa uz nepovazuje za samostatne zarobkovo ¢innu oso-
bu podla tohto zédkona, je povinna splnit si oznamovaciu
povinnost a stanovit platitela poistného do 31. maja 2011.

INE

Ak prijmy fyzickej osoby nepresiahli 50 % nezdanitelnej
Casti zékladu dane podla zdkona o dani z prijmov a z tohto

Bl zdravotndPolitika 4/2011



dovodu nepoddvala danové priznanie a nie je poistencom
statu podla § 11 ods. 7 ani zamestnancom, vymeriavaci za-
klad takejto osoby je najmenej vo vyske ihrnu minimalnych
zakladov za jednotlivé kalendarne mesiace.

Z dovodu jednoznacnosti sa ustanovilo, Ze fyzicka osoba,
ktord ma prijem z § 6 zdkona o dani z prijmov a z tohto do6-
vodu bola povinna sa registrovat ako samostatne zarobkovo
¢innd osoba zdroven nie je zamestnancom ani poistencom
statu a nedosiahne taky prijem, z ktorého by bola povinna
podat danové priznanie, povazuje sa za samoplatitela a vy-
meriavaci zéklad je nou ur¢end sumu, najmenej Ghrn mini-
malnych zakladov.

Na vymeriavaci zdklad samostatne zarobkovo ¢innej oso-
by, ktord je zaroven zamestnancom alebo poistencom
statu, sa nevztahuje minimalny vymeriavaci zaklad. Pod-
l[a prechodnych ustanoveni v ro¢nom zucétovani poistného
za rok 2011 sa minimalny vymeriavaci zaklad nevztahuje na
samostatne zarobkovo ¢innu osobu, ktora bola v roku 2011
zaroven zamestnancom alebo poistencom statu.

Vymeriavaci zadklad pre platenie poistného z dividend,
z kapitalového prijmu a z ostatnych prijmov nema stano-
veny minimalny zaklad.

Maximalny ro¢ny vymeriavaci zéklad je vo vyske 36-né-
sobku priemernej mesac¢nej mzdy za kalendarny rok, ktory
dva roky predchddza rozhodujucemu obdobiu (§ 13 ods. 9
pism. b). Vr. 2011 je to suma 26 802 eur. Maximalny vyme-
riavaci zaklad poistenca, ktory cast roka bol zdravotne pois-
teny v cudzine sa Umerne krati za obdobie, ked' bol zdravot-
ne poisteny v cudzine (§ 13 ods. 9 pism. b)).

Maximalny vymeriavaci zéklad sa posudzuje pre Uhrn vyme-
riavacich zakladov zo vietkych prijmov - zo zamestnania,
samostatnej zarobkovej ¢innosti, z dividend, z prijmov z ka-
pitdlového majetku aj z ostatnych prijmov. Ak Ghrn vyme-
riavacich zdkladov presiahne 26 802 eur, kazdy vymeriavaci
zaklad jednotlivo sa Umerne znizi, tak aby Uhrn vymeriava-
cich zdkladov bol najviac 26 802 eur.

PRIKLADY
PRIKLAD 1
Vymeriavaci zdklad
Zo zamestnania 50000 €
zdividend 40000 €
(vr.2011 len pri likviddcii spolo¢nosti)
z kapitdlovych a ostatnych prijmov ................ 10000 €
Spolu vymeriavaci zdklad 100 000 €.

Jednotlivé vymeriavacie zdklady sa tmerne zniZia sp6sobom:

Vymeriavaci zdklad
zo zamestnania: 50 000 x 26 802/ 100 000 = 13 401 €.
zdividend: 40 000 x 26 802/ 100 000 = 10 720,80 €.

z kapitdlovych a ostatnych prijmov: 10 000 x 26 802 /
100 000 = 2 680,20 €.

PRIKLAD 2

Osoba bola zdravotne poistend na Slovensku od 1. 1. 2011 do
31.3.2011, od 1. 4. 2011 jej vzniklo zdravotné poistenie v za-
hrani¢i a na Slovensku sa zo zdravotného poistenia odhldsi-
la. Jej maximdlny vymeriavaci zdklad na zdravotné poistenie
vr.2011 bude 26 802 /365 x 90 = 6608,71 €.

PRIKLAD 3

Osoba mala v r. 2011 prijmy z kapitdlového majetku a z os-
tatnych prijmov vo vyske 219 500 €. (Do zdkladu dane z pre-
vodu cennych papierov sa zapocitava prijem poniZeny o 500 €.
Suma 500 € plati pre uhrn vsetkych prijmov z prevodu cennych
papierov.)
Okrem tohovr. 2011 :
* bola konatelom firmy a za vykon tejto funkcie mala
prijem 100 000 €,
* mala prijem z vyplatenych dividend vlastnej spolocnosti
vroku 2011-100 000 €
* malaprijem z dividend (zahrani¢nych akcii, vypldcanych
pocas roka 2011)- 10 000 €
Prijem konatela za vykon funkcie je prijmom zo zdvislej cin-
nosti a z tohto prijmu plati poistné ako zamestnanec sadzbou
4%, sadzbu 10 % plati zamestndvatel.

Dividendy z vlastnej spolocnosti a zo zahrani¢nych akcii, ktoré
boli vyplatené v r. 2011, boli pravdepodobne vyplatené za uc-
tovné obdobie, ktoré sa zacalo pred 1. 1. 2011 a z tychto divi-
dend sa zdravotné poistenie neplati.

Vymeriavaci zdklad tohto poistenca je teda 100 000 € zo za-
mestnania plus 219 500 € z prijmov z kapitdlového majetku
a z ostatnych prijmov, spolu 319 500 €.

Maximdlny vymeriavaci zdklad je 26 802 €. Vlymeriavaci zdklad
zo zamestnania aj z kapitdlového majetku a ostatnych prijmov
sa umerne zniZia:
Vymeriavaci zdklad
zo zamestnania: 100 000 x 26 802 /319500 =8 388, 73 €.
z kapitdlového majetku a ostatnych prijmov: 219 500 x
26802/319500=18413,26 €.
Vyska poistného:
zamestnanec 4 % z 8 388,73 = 335,54 €
z kapitdlového majetku a ostatnych prijmov 14 %
718413,26=2577,85€
Celkovd vyska poistného
poistenca: 335,54 +2577,85=2913,39€.
zamestndvatela: 10 % z 8 388,73 = 838,87 €.

Spolu za poistenca a zamestndvatela 3 752,26 €

ZUZANA FOLDESOVA MOTAJOVA
autorka sa podielala na priprave novely zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

Legislativny seminar: 14.juna 2011v Ponteo Activity Park Rusovce

HPI
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Zadverec¢nd prdca na Health Management Academy

Komparacia klientskeho servisu
v sektore zdravotného poistenia

health management

academy

poskytovaného prostrednictvom kontaktnych centier

Medzi zavere¢nymi pracami vzdelavacieho programu Manazér na Health Management Academy za minuly Skolsky rok
zaznela aj prezentacia MGR. IVETY MASRNOVEJ. Autorka pracovala v call-centre ZP Dévera a jej praca sa zamerala kva-

litu sluZieb call-centier zdravotnych poistovni.

Motto:

WV Case, ked plati, Ze je tazké klienta ziskat a eSte taZsie udrzat, sa
oddelenie zdkaznickej podpory stdva klticovym prvkom vo firem-
nom rebricku.”

1.UvOD

Klientsky servis je velmi dolezitym prvkom pri budovani
vztahu medzi spolo¢nostou a klientom. Ide o dlhodoby na-
stroj, do ktorého ked investujeme, tak sa ndm to odzrkadli
v pozitivnych reakciach od klientov. Je ddlezité si s klientom
vybudovat dlhodoby vztah zaloZeny na dovere, pracovat
s benefitmi pre klienta a sledovat jeho spokojnost. Ziskat
a udrzat si spokojného zdkaznika je ovela taZsie, ako ziskat
nového. Podla Jamier L. Scotta (2002) ,zdkaznicky servis je
rad aktivit, ktoré maju zvysit Uroven spokojnosti zakaznikov
- to je pocit, ze vyrobok alebo sluzba splni ocakéavania za-
kaznika!” Klu¢om k zékaznickej spokojnosti, lojality je trva-
lo poskytovat uroven zékaznickych sluzieb, ktord presahuje
a dokonca aj predvida zdkaznikove ocakdvania. Je doélezité
poznat svoj produkt, sluzby, ktoré ponukame a nenechat
klienta s nezodpovedanou otazkou.

V nasledujicom texte som nacrtla niektoré moznosti moni-
torovania urovne sluzieb a efektivnej telefonickej komunika-
cie. Celd tematika je velmi Sirokd a nebolo mojou ambiciou
ju plne pokryt. Hlavna pozornost je venovand ndstroju slu-
Ziacemu na identifikdciu nedostatkov v procese obsluhy na
vsetkych miestach, kde nastava kontakt so zédkaznikom a to
mystery callingu.

2. KLIENTSKY SERVIS A JEHO VYZNAM

V pripade, ze mame pripomienky k sluzbam nejakej spo-
lo¢nosti alebo potrebujeme poradit, automaticky sa obra-
time na jej call centrum ¢i kontaktné centrum. Tieto centrd
spractvaju prichadzajuce hovory od klientov, ale aj faxové,
e-mailové poziadavky ¢i pisomnu koreSpondenciu. Vietko
su to zdroje dolezitych informdcii, spatnej vazby od zakaz-
nikov. Su vstupnou branou cennych poznatkov o potrebach
a o¢akavaniach klientov.

Klientsky servis je dolezitym nastrojom pri budovani dlho-
dobého vztahu medzi poistoviiou a poistencami. Firma
orientovand na zdkaznika pozera na svoju ¢innost z poh-

ladu zdkaznika. To znamena, Ze hodnota produktov, ktoré
ponukate zdkaznikovi, alebo v buducnosti este ponuknete,
u zadkaznika rastie s intenzitou a kvalitou budovania tohto
vztahu. Hodnota sa vytvara na zaklade kazdej vymeny so
zdkaznikom. CRM (Customer Relationship Management) je
systematické, dlhodobé budovanie a udrziavanie vztahov so
zakaznikmi. S touto ¢innostou suvisia nasledovné procesy:

* Vyber zakaznikov: prieskum trhu, selekcia dat,

e Ziskavanie zdkaznikov: komunikacia, odbyt (kontakt,
poradenstvo, ponuka, zmluva).

e Starostlivost o zakaznikov: servisné procesy (zmluvy,
objednavky, posta, inkasso, zmeny a dodatky zmluy,
reklamdcie, poziadavky, staznosti, logistika, naklado-
vost, ziskovost, komunikac¢nd technolégia.

* Rozvoj zdkaznikov: komunika¢né a odbytové pro-
cesy (kontakt, poradenstvo, ponuky, dodavatelské
zmluvy).

* Prienik do potrieb zakaznika: pridavné komunikac-
né a predajné procesy (noviny, karty, kluby, VIP-akcie,
zmluvné vazby, akcie, ...).

Hodnota zakaznika a ziskovost pre firmu rastie prostrednic-
tvom spravneho vyberu hodnotovych poli zékaznikov a to
v postupnosti vyber - ziskavanie - starostlivost — rozvoj -
prienik do vietkych jeho potrieb a poziadaviek. Cielom je
zvysit alebo udrzat trzby. Toto mozno realizovat pre jednot-
livé polia cez nasledovné aktivity:

e Vyber zdkaznikov: zostavenie databdz, zavedenie
controllingu odbytu, segmentacia podla trhov, pro-
duktov.

e Ziskavanie zédkaznikov: udrzanie suc¢asnych zakazni-
kov, ziskavanie novych zakaznikov, ziskavanie odis-
lych zdkaznikov.

* Starostlivost o zakaznikov: nové spésoby komunika-
cie, nové sposoby platenia, automaticka aktualizacia
zmluy, efektivny objedndvkovy systém, zniZzovanie
reklamdcii, efektivne riedenie staznosti, bezchybnost
dodavky, ..

* Rozvoj zdkaznikov: up-selling (predajna technika,
ktord prinuti zédkaznika k nakupu drahsich produk-
tov), cross-selling (obchodna technika, ktora slizi na
presvedcenie zdkaznika ku kupe suvisejlcich produk-
tov a sluzieb).

* Prienik do potrieb zakaznika: vernostné programy,
bonusy, budovanie bariér.
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3.Z HISTORIE ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Ddvera zdravotnd poistovia a. s., najvacsia sukromna po-
istovina s 1,4 miliona poistencami

Bola zaloZzend 26. 1. 2005. K 1. 1. 2007 sa zlucila so zdravot-
nou poistoviiou SIDERIA. Zaciatky jej predchodcov pritom
siahaju do roku 1995. Zdravotna poistovna sa k 1. januaru
2008 starala celkovo o 849 226 poistencov a patrilo jej 16 %
slovenského trhu, pricom k 1. januaru 2007 mala 757 421
poistencov a 14%-ny trhovy podiel. Po¢et poistencov DO-
VERY rokmi rastol az na vlanajsich vyse 860-tisic. V zaujme
fungovat ¢o najlacnejsie a najefektivnejsie v roku 2008
centralizovala niektoré ¢innosti a vytvorila pre ne servisné
a podporné centrum v Nitre. Odtialto poskytovala sluzby,
ktoré nevyzaduju priamy kontakt s poistencom, poskytova-
telom ¢i platitelom. Dlhodobo patrila so svojou platobnou
schopnostou medzi slovensku $pic¢ku. Netvorila straty, na-
opak, fungovala zdravo a Uspesne. Zisk za rok 2008 pone-
chala vo svojom rezervnom fonde. Ako poistku v case krizy.
V historicky prvom rebricku zdravotnych poistovni, ktory
v roku 2007 zverejnil nezavisly institut HPI, ziskala najvyssie
mozné hodnotenie, rating A. O rok neskor ju institdt vyhla-
sil za najlepsiu zdravotnu poistoviiu na slovenskom trhu.
Najviac ocenil jej finan¢nu stabilitu a vztahy s poskytovatel-
mi zdravotnej starostlivosti. K 31. 12. 2009 doslo k zluceniu
zdravotnych poistovni Dovera a Apollo. Vytvorili najvacsiu
stikromnu zdravotny poistovAu na trhu s nazvom DOVERA
zdravotna poistovia a. s.

Vseobecna zdravotna poistoviia a. s., Statna poistovia
s 3,5 miliéna poistencami

VSZP vznikla 1. 1. 1995 ako néstupnicka organizacia Spra-
vy Fondu zdravotného poistenia Narodnej poistovne. Dria
1. 7. 2005 sa poistovina transformovala na akciovu spoloc-
nost Vdeobecnd zdravotna poistovia, a. s. Prava jediného
akcionara, ktorym je vo V$ZP Slovenska republika, vykonava
Ministerstvo zdravotnictva SR. Od 1. janudra 2010 sa spojila
so Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou a.s. Nastupnickou or-
ganizaciou zlu¢enych zdravotnych poistovni sa stala VSZP.

Union zdravotna poistovia a. s., sukromna poistoviia
s 330 tisic poistencami

Union zdravotna poistoviia, a. s.. je prvou zdravotnou pois-
tovnou na Slovensku, ktorej jedinym akciondrom je zahra-
ni¢na spolo¢nost Eureko B. V. Eureko je jednotkou na ho-
landskom poistnom trhu a jednym z lidrov v zdravotnom

Porovnanie call centier — kontaktné udaje:

poisteni Celkovo posobi v 13 eurdpskych krajindch. Union
zdravotnd poistoviia, a.s., ziskala za svoj inovativny pristup
a nadstandardné sluzby v roku 2008 prestizne ocenenie Zla-
td minca. Zaroven ziskala najvyssi rating A v hodnoteni zdra-
votnych poistovni, ktory zostavila nezavisla institucia Health
Policy Institute.

4. MYSTERY CALLING

Mystery calling je kontrolnym telemarketingovym nastro-
jom, ktory ndm umoznuje detailné monitorovanie Urovne
sluzieb a efektivnosti telefonickej komunikacie. Sluzi k tes-
tovaniu chovania jednotlivych operatorov a k ich hodno-
teniu. Mystery caling je predovietkym manazérsky nastroj
sliziaci na identifikaciu nedostatkov v procese obsluhy na
vietkych miestach, kde nastava kontakt so zdkaznikom.
Odhaluje nam, aky je pristup a starostlivost operatorov call
centra k zdkaznikom. Vdaka mystery callingu sa manazment
dozvie, ¢i pracovnici, ktori prichddzaju do kontaktu s kli-
entom, vystupuju spravnym spdsobom v sulade so Stan-
dardami spolocnosti a trhu. Mystery calling jasne odhaluje
prilezitosti k neustdlemu zlepSovaniu vykonnosti a kvality
obsluhy zakaznikov. Pri telefonickom kontakte mozeme sle-
dovat a hodnotit parametre:

* prijatie telefonického hovoru, predstavenie sa a oslo-
venie zakaznika, zistenie poziadaviek,

* spodsob reakcie na poziadavky zdkaznika,

e komunikacny prejav, schopnost presvedcit zakazni-
ka k navstiveniu predajne, ziskanie kontaktu, ponuka
sluzieb a produktov, Uplnost informdcii ...,

e celkovy dojem z telefonického rozhovoru.

Teleféonne ¢islo Cena/hovor

Prevadzkovy cas Emailovy kontakt

Dévera 0800150 150  bezplatna zékaznicka linka

24 hodin denne info@dovera.sk

hovory spoplatfiované vo vyske

Union 08500033 33 i
miestneho hovoru

pocas pracovnych dni

0d 7:30 hod. do 18:00 hod  Union-direct@union.sk

hovory spoplatfiované vo vyske

VSZP 0850 003 003 i
miestneho hovoru

pocas pracovnych dnf

0d 800do 1800 hodiny ~ "olinka@vszp.sk

Dovera ma este pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

zriadenu zakaznicku linku:

Telefénne ¢islo Cena/hovor

Prevadzkovy cas Emailovy kontakt

Dévera 0800 150 155  bezplatna zékaznicka linka

24 hodin denne poskytovatel@dovera.sk
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4.1 HARD SKILLS, SOFT SKILLS A ZAVERECNA OTAZKA

HARD SKILLS

Mézeme definovat ako technické postupy suvisiace s va-
Sou pracovnou cinnostou, su to najnovsie prava, pravidla
a predpisy vo vasej oblasti odbornych znalosti, alebo prie-
mysel. Hard skills alebo ,tvrdé” zru¢nosti su zvycajne lahko
pozorovatelné, kvantifikovatelné a meratelné, pretoze ide
o osvojenie si znalosti o urcitej problematike. Tu vznika
malo dévodov na nedorozumenie.

SOFT SKILLS

Naproti tomu soft skills su tazko pozorovatelné, kvantifiko-
vatelné a meratelné. Vedomosti sa mozete naucit, ale ne-
mozete sa naucit postojom alebo mysleniu. Ako naznacu-
je posledna veta, je velmi tazké zmenit myslenie ludi. Tieto
zruénosti sU potrebné pre kazdodenny zivot, hovoria ndm
aké maju ludia vztahy k inym, ako komunikuju, pocuvaju,
zapdjaju sa do rozhovorov, poskytuju spatnu vazbu, ako rie-
Sia problémy

Ked si vyberate novych zamestnancov, ktorych potrebujete
do svojej prace, Co je pre Vas dolezité, na ¢o sa zameriava-
te? Myslim si, Ze po odpracovani par rokov, ste prisli na to,
ze hard skills sa daju ,fahko” naucit ale omnoho viacej ¢asu
trva, kym sa ¢lovek nauci soft skills.

Vo svojej praci som sa rozhodla porovnat sluzby zakazni-
kom poskytované prostrednictvom call centier jednotlivych
zdravotnych poistovni na Slovensku. Porovnavala som kva-
litu poskytovanych informacii (hard skills) a komunikacnu
uroven (soft skills) Zdravotnej poistovne Dovera, Zdravot-
nej poistovne Union a Vseobecnej zdravotnej poistovne.
Uroven kvality som zistovala prostrednictvom uskuto¢ne-
nych telefonatov na jednolivé call centra. Informacie som
ziskala formou mystery callingu. Pri telefonickom kontakte
som sledovala a hodnotila:

* prijatie telefonického hovoru, predstavenie sa a oslo-
venie zakaznika, zistenie poziadaviek,

* spoOsob reakcie na poziadavky zédkaznika,

e uplnost poskytnutej informacie

* polozZenie zavere¢nej otazky: ,Mézem Vdm/ Zeldte si
poskytnut este iné informdcie? Boli pre Vds poskytnuté
informdcie dostacujuce?”

* pozdray, rozlicenie sa so zakaznikom

ZMYSEL ZAVERECNEJ OTAZKY:
~MOZEM PRE VAS ESTE NIECO UROBIT?“
»,BOLI TIETO INFORMACIE PRE VAS POSTACUJUCE?"

Zéakaznik nas kontaktuje s nejakou poziadavkou a tato po-
Ziadavka bola klientovi zodpovedana. Pri polozZeni zaverec-
nej otazky: Mézem pre Vas nieco urobit? zakaznik nema po-
cit ze bol ,vybaveny” a snazime sa ho ¢im skor ,zbavit”. Citi,
Ze sa na nas moze obratit kedykolvek a s ¢imkolvek.

Okrem toho, po tejto otdzke zdkaznik nadobuda pocit dove-
ry a bezprostrednejsie sa spyta i na nieco, ¢o a priori nebolo
predmetom jeho hovoru na nasu linku (napr. vola kvoli vy-
svetleniu preplatenia ockovania a hoci dostane informaciu
ktord naplni jeho poziadavky, po tejto otazke sa ,osmeli”
a spyta sa napr. na reklamu, ktoru prave videl v TV a za inych
okolnosti by ndm iba kvoli nej nevolal).

Vyhody pre firmu:

* moznost zachytenia predajného signdlu a predania
produktu, o ktory na zaciatku zakaznik napriklad ani
neprejavoval zaujem

e odburanie dalsich hovorov zdkaznika, minimalizova-
nie nakladov v pripade, ak ma zékaznik hovory k nam
,bezplatné” a hradiich firma

Vyhody pre zékaznika:

e korektnejie info o produkte, rozsirenie poznania
o dalsie produkty a sluzby.

Zékaznik nema pocit Ze mu operator informaciu iba ,od-
verklikoval’, ale ma pocit skuto¢nej pridanej hodnoty, Ze
firme naozaj ide o jeho dobro a o to, aby poskytla ¢o najko-
rektnejsie informacie. Prostrednictvom tejto formulky zaro-
ven ddvame zakaznikovi pocit, ze sme tu pre neho a v pripa-
de akychkolvek dalsich otdzok sa méze na nas kedykolvek
opat obratit.
OTAZKY

Tri okruhy otazok, pri ktorych som sledovala kvalitu po-
skytovanych sluzieb:

1. Zmena priezviska a adresy po vydaji, co ma klient
robit, ako je mozné zmenit identifikacné Udaje

2. Strata preukazu poistenca — akymi spésobmi je moz-
né poziadat o vydanie nového preukazu

3. Chcel by som si pozriet, ¢o si ktory lekar na mna
fakturuje. Ako mézem poziadat o vypis zo zdravotnej
karty? Alebo mdm moznost si to niekde pozriet?
(myslime tym Elektronickd pobocku)

Tieto okruhy otdzok som zadefinovala do zéznamového for-
mulara (Tabulka 1).

Na infolinky jednotlivych zdravotnych poistovni som telefo-
novala 10-krat s kazdou otdzkou v priebehu mesiacov ma-
rec a april 2010. To znamena s otazkou ¢. 1 som uskutocnila
10 hovorov na call centrum ZP Dévera, ZP Union a aj na call
centrum VSZP. Tento isty postup som zopakovala aj pri otéz-
kec¢.2ac.3.

Vysledkom malo byt zistenie ¢i zamestnanec resp. operator:
e poskytol korektné informacie
e poskytol vietky moznosti rieSenia
* dodrziaval komunikaéné standardy
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Tabulka 1: Zaznamovy formular pri mystery callingu

Zaznamovy formular

Rozhovor

Faza rozhovoru Klient

Ocakavana odpoved/poziadavka od KP Vysledok Legenda

HARD SKILLS
2 — pozdrav, predstave-
nie operatora aj otdzka,
Privitanie Dobry den Dobry den XY, ¢o pre vas mdzem urobit? 2 1 — pozdrav/alebo
otazka,
0-nic
) 3 - Uplnd informacia
Stratil som preukaz " . ,
. . : 2 — Ciasto¢na (ale sprav-
Poskytnutie poistenca, a potrebujem , S ) .
. . . . s .. . Nazov zdravotnej poistovne 3 na) informacia
informacie novy, ako mézem poziadat L
. 0 - nekorektna infor-
0 novy? L
macia
s R c e 1 — bola poloZena dopl-
MbZem Vam/ Zelate si poskytnut este iné - .
. . 1 Aujlca otdzka
informacie?
0 - nebola
Nie
Zaver Prajem prijemny denr, dopocutia 5 2 — bol pozdrav
arozlucenie (zrkadlenie klienta) 0 - nebol pozdrav
SOFT SKILLS
Komunikacné o L 2-4ano
standardy Vhodny tén, intonacia 2 0-nie
Primerana rychlost 5 2-3ano
rozpravania, pauzy 0-nie
Viypocutie si klienta
(neskakanie do reci), ochota 5 2 -4ano
poradit resp. poskytnut 0 - nie
dopliujuce informécie
Zvladanie emécii v hovore 2 2= ano
0 - nie
Pocet bodov - spolu 16
Celkové hodnotenie 100%

4.2 VYSLEDKY MYSTERY CALLINGU

S prvou otazkou s ktorou som volala na zakaznicke linky
poistovni bola otdzka ohladom zmeny priezviska. Prob-
[émovou oblastou sa vo vsetkych troch zdravotnych po-
istovniach ukazalo, Ze v zavere hovoru operator nepolozi
zaverecnu otazku. Poskytovanie Uplnosti informacii sa ako
najhorsie ukazalo v ZP Union. Najlepsie vysledky dosiahla
ZP Dévera, najhorsie ZP Union.

Druhou otdzkou som zistovala akymi spdsobmi moézem
poziadat o novy preukaz, v pripade zZe stratim preukaz po-
istenca. Problémovou oblastou sa opdt vo vietkych troch
zdravotnych poistovniach ukdzalo, Ze v zavere hovoru ope-
rator nepoloZi zdvere¢nU otdzku. Poskytovanie uplnosti
informdcii sa ako najhorsie ukazalo v ZP Union. ZP Dovera
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spolu s VSZP dosiahli v kone¢nom sumari rovnaké percentu-
alne ohodnotenie.

Tretou otazkou s ktorou som volala na zakaznicke linky pois-
tovni bola otazka ako je mozné poziadat o vypis zo zdravot-
nej karty, ked' si klient chce pozriet vykony, ktoré na neho
vykazuje jeho osetrujuci lekar. Najlepsie vysledky dosiah-
la ZP Dévera. Problémovou oblastou sa vo vietkych troch
zdravotnych poistovniach ukazalo komplexné poskytnutie
informdcii, vypocutie klienta (suviselo to aj s dopliujucimi
otdzkami zo strany operatorov, aby si ujasnili poziadavku kli-
enta). A opat v zavere hovoru operatori nepolozili zavere¢nu
otazku. Najlepsie vysledky dosialha ZP Dévera, najhorsie ZP
Union.

Hodnotenie parametrov pre hard skills a soft kills podla jed-
notlivych otdzok je v Tabulke 2.



Tabulka 2: Vysledky mystery callingu podla jednotlivych otazok

Zmena priezviska a adresy po vydaji, o ma klient robit, ako je mozné zmenit identifikacné udaje

HARD SKILLS ZP Dovera ZP Union VsSZP
1. Pozdray, predstavenie sa operatora, otazka 20 18 20
2. Poskytnutie pozadovanej informéacie 26 16 26
3. Polozenie dopliiujucej otazky 0 0 3
4. Zaver, pozdravenie 20 14 18
SOFT SKILLS ZP Dovera ZP Union VsSZP
1.Vhodny tén, intonacia 20 12 16
2. Primerana rychlost rozpravania, pauzy 20 18 20
3. Vypocutie si klienta (neskakanie do reci), ochota poradit resp. poskytnut doplriujice 16 16 18
informécie

4. Zvladanie emdcii v hovore 20 20 20
Percentualne vyjadrenie 89 % 70 % 87 %

Strata preukazu poistenca - akymi sposobmi je mozné poziadat o vydanie nového preukazu

HARD SKILLS ZP Dévera  ZP Union VSZP
1. Pozdrav, predstavenie sa operatora, otazka 20 19 20
2. Poskytnutie poZzadovanej informécie 26 16 25
3. PoloZenie dopliiujucej otazky 0 0 3
4. Zaver, pozdravenie 20 18 18
SOFT SKILLS ZP Dévera  ZP Union VSZP
1.Vhodny tén, intonacia 20 14 16
2. Primerana rychlost rozpravania, pauzy 20 18 20

3. Vypocutie si klienta (neskakanie do reci), ochota poradit resp. poskytnut

co, . 14 16 18
doplnujuce informéacie
4. Zvladanie emdocii v hovore 20 20 20
Percentualne vyjadrenie 88 % 76 % 88 %

Ako je mozné poziadat o vypis zo zdravotnej karty. Klient si chce pozriet vykony, ktoré na neho vykazuje jeho
osetrujuci lekar.

HARD SKILLS ZP D6évera ZP Union VSZP
1. Pozdrav, predstavenie sa operatora, otazka 20 18 20
2. Poskytnutie pozadovanej informécie 24 21 22
3. PolozZenie doplriujucej otazky 0 0 3
4. Zaver, pozdravenie 20 16 18
SOFT SKILLS ZP D6évera ZP Union VSZP
1.Vhodny tén, intonacia 20 10 16
2. Primerana rychlost rozpravania, pauzy 20 18 18
3. Vypocutie si klienta (neskdkanie do reci), ochota poradit resp. poskytnut 1 1 14
doplnujuce informécie

4. Zvladanie emdocii v hovore 20 18 20
Percentualne vyjadrenie 85 % 71 % 82 %

22 Bl zdravotnéPolitika 4/2011



5. ZAVER

Zo ziskanych vysledkov mézeme konstatovat, Zze najlepsie
vysledky v oblasti poskytovanych informacii dosiahla ZP D6-
vera, za nou V3ZP a ako poslednd ZP Union (vid' Graf 1). Naj-
sa ukazalo, ze v zavere hovoru operator nepolozi zavere¢nu
otazku; tato otazka mi bola polozend iba vo VSZP. Takmer
100%-na uspesnost vo vsetkch ZP bola pri pozdrave klienta
(¢i uz islo u Uvodné alebo zaverecené pozdravenie sa), tak-
tiez aj v zvladani emdcii alebo vhodnej intonacii ¢i primera-
nej rychlosti rozprévania.

Graf 1: Uspe$nost zdravotnych poistovni
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70 % -
60 % -
50 % -
40 % -
30 % -
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10 % -
0% -

89 %

87 %

70 %

ZP Dovera ZP Union

V3zZpP

Najhorsie vysledky u vietkych zdravotnych poistovni sa uka-
zali v kladeni zaverec¢nej otazky. Zmysel zaverecnych otazok:
,MbZem pre Vds este nieco urobit?” ,Boli tieto informdcie pre
vds postacujuce?” je v tom, ze klient ma pocit, Ze sa ho ne-
snazime zbavit sa, ale citi, Ze sa na nds moze obratit s ¢im-
kolvek a kedykolvek. Otazky mézu nabadat klienta k polo-
Zeniu otazky i na nieco, kvéli comu nevolal na nasu linku.

Prostrednictvom tychto otazok zaroven ddvame zakaznikovi
pocit, Ze sme tu pre neho a v pripade akychkolvek dalsich
otadzok sa moze na nas kedykolvek opat obratit. Vyhoda po-

loZenia otazky pre firmu je v tom, Ze je mozné zachytit pre-
dajny signal a predat/ponuknut produkt, o ktory zakaznik
na zaciatku neprejavoval zaujem. Zéroven predchadzame
viacnasobnému kontaktovaniu call centra zo strany klienta.

Vysledky v ZP Dovera mohli byt ovplyvnené aj tym, Ze v ¢ase
realizovania ndhodnych hovorov nastupili do zdravotnej po-
istovne novi operatori. Kvalita hovorov sa hodnoti interne
na zéklade stanovenych pravidiel, je vyhodnocovana kazdy
mesiac. Proces mystery callingu v ZP Dévera nie je zavede-
ny. Zavedenim pravidelnych mystery callingov, a to nielen
v ZP Doévera, ale vo vietkych zdravotnych poistovniach pros-
trednictvom outsourcovanych firiem by prinieslo napriklad:

e podporu orientacie na sluzby zakaznikom,

* suUstredenie podniku na klu¢ovu cCinnost, na zéklade

¢oho méze lepsie reagovat na potreby zékaznikov,

* rast hospodarnosti a produktivity,
* Usporu Casu a vyssiu efektivnost.

POUZITA LITERATURA

* http://www.dominanta.sk/MarkOdbyt.htm

e http://www.dovera.sk

* http://www.vszp.sk

* http://www.unionzp.sk

e http://www.callcentrumpraha.cz/cz/slovnik-pojmu/mystery-calling
e http://www.kintish.co.uk/page1039.html

Magr. Iveta Masrnova je Contact
Centre Leader v ZUNO Bank

pre SR, CR a Madarsko. Zaoberé
sa operativnym riadenim a
metodikou v oblasti starostlivosti
o klientov. 2008-2010 pracovala
na podobnej pozicii v ZP Dovera.

» kontakt masrnova@gmail.com

Prihlaste sa uz dnes

do vzdelavacieho programu

Master of Science
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Legislativny seminar
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INSTITUTE

Cas Téma

Genericka preskripcia

9,00-10,30 Ljekova politika

(novela 577, zakon o liekoch)

Zmeny v poistnej legislative
1045-12,15

12,30 - 14,00

od 14,00  Obed spojeny s diskusiou

Cielova skupina:

Cielovou skupinou su odbornici a zdravotnic-
ki profesionadli zo zdravotnych poistovni, ne-
mocnic, investorov, poskytovatelov, farmace-
utickych firiem, spoloc¢nosti zaoberajucich sa
predajom zdravotnickych pomocok a inych or-
ganizacii fungujucich v sektore zdravotnictva,
bank ¢i komer¢nych poistovni.

(zisk zdravotnych poistovni, prevod poistného kmenia,
postupovanie pohladavok, minimalna siet)

Zéakladné ramce zdravotnej politiky 2011 - 2012
(makroekonomicky vyvoj v SR a prognéza vyvoja, reforma danf
a odvodov a jej dopady na financovanie systému zdravotnictva)

»,Budte pripraveni na legislativne zmeny v zdravotnictve

Y

1 4. jl,l Nna 201 1 v Ponteo Activity Park Rusovce

Prednasajuci
MUDr. Angelika Szalayova

MUDr. Tomas Szalay

Mgr. Zuzana Foldesova—
Motajova

Ing. Peter Pazitny, MSc.

Ing. Tomas Sivak

’Il

Miesto konania:

Ponteo Activity Park Rusovce, Starorimska 1a,
851 10 Bratislava - Rusovce, www.ponteo.sk

Termin vzdelavania:
14. juna 2011 (utorok) od 9,00 do 15,00 hod

Prinos programu:

Uéastnici seminaru sa oboznamia s prijatymi
ale aj pripravovanymi legislativnymi zmena-
mi v slovenskom zdravotnictve a legislativny-
mi zamermi slovenskej vlady.

Ué¢astou na seminari sa budi méct véas pripra-
vit a ocakdvané zmeny prijat a implementovat
v svojej praci bez zdrzani a obmedzeni. Prog-
ram zaroven definuje makroekonomické nasta-
venie sektoru zdravotnictva na rok 2011 a 2012
a je zdkladom pre tvorbu rozpoctov a prognéz
spoloc¢nosti fungujucich v zdravotnictve.

?

Cena programu:
Cena na jedného ucastnika je pri prihlaseni
do 23.5.2011 .eevercrcunee 99 € s DPH
P023.5.2011 .cvucuevecncnen 149 € s DPH
Sucastou ceny su Studijné materidly, publika-
cie, ndklady na predndsajucich a vytvorenie
prezentacii, ndklady na prendjom miestnosti,

obcerstvenie, obed, naklady na organizaciu
a administraciu programu.
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Prihlasenie na program:

Prihlasit na program sa moézete vyplnenim onli-
ne prihlasky, ktord najdete na www.hpi.sk.

Pocet ucastnikov:
Pocet ucastnikov je limitovany na 40.

Skoér prihlaseni Gcéastnici budu uprednostneni.
Minimalny pocet Ucastnikov je 20.V pripade,
Ze sa na program prihlasi menej ako 20 ucast-
nikov, HPI si vyhradzuje pravo program nerea-
lizovat.

Ciel:

Program dostato¢ne dopredu pripravuje ucast-
nikov systému na legislativne zmeny a vysvet-
[uje tie, ktoré uz nastali. Priblizuje makroeko-

nomické nastavenie zdravotnictva a systém
odvodov v scenaroch.
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V pripade dalsich otazok tykajucich sa
seminara kontaktujte:

Ivana Morvayova, Health Policy Institute,
Hviezdoslavovo nam. 14,811 02 Bratislava
Tel: +421 911 596 555, Fax: +421 2 207 11 962,
morvayova@hpi.sk



http://hpi.sk/hpi/sk/view/4290/legislativny-seminar-ii

