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Co ocakdvame od LSPP?

Kym nezadefinujeme, aky je ciel' a zmysel lekarskej sluzby prvej pomoci (LSPP), pri
vybere spravnych nastrojov regulacie, organizacie, financovania ¢i platobnych me-
chanizmov sme odkazani na nekonciacu improvizaciu.

O probléme LSPP sme pisali v IntoBalance
6/2007, po schvéleni povinnosti lekdrov
sltzit LSPP. Tuto zmenu presadil cez pozme-
novaci navrh poslanec J. Zvonar (Smer-SD).
Pred necelymi dvoma rokmi sme uviedli:

~Hoci problémy so zabezpecenim LSPP vdaka
nejasnému zmyslu a opodstatnenosti LSPP
ako aj chybajcej legislative a zIému nastave-
niu ceny tu bezpochyby su, takyto poslanec-
ky zdsah do riadenia zdravotnictva je azda
najhorsim z moznych rieseni situdcie. Skoda,
Ze ministerstvo zdravotnictva (ako institucia
zodpovednd za zdravotnu politiku) takyto zd-
sah bez odbornej diskusie pripustilo. Vysled-
kom bude len dalsi zbytocny ndrast napditia
v rezorte. Dotknuti lekdri povazuju povinné
sliZenie LSPP za nutent prdcu. Dalsim pro-
blémom novely je absencia pravidiel”

Tieto konstatovania dnes potvrdzuje prax
ako i analyza ministerstva zdravotnictva.

ANALYZA LSPP

Viacero dévodov — medzi nimi najma po-
vinnost sluzit LSPP ako i centralne regu-
lovand cena - viedli k nespokojnosti casti
ambulantnych lekdrov. Peticiou sa nakoniec
obratili na Vybor NR SR pre zdravotnictvo.
Parlamentny vybor si od ministerstva zdra-
votnictva vyZiadal analyzu LSPP, o ktorej po-
tom diskutoval zaciatkom aprila.

Podla ministerstva zdravotnictva problémo-
vé oblasti v LSPP su:

- lekari sliziaci LSPP nie su zamestnan-
cami

+ chyba legislativna definicia poskytova-
tela LSPP

« siet LSPP je predimenzovana (vycha-
dzajuc z predpokladu, Ze optimum
siete je 10 % nad minimalnou sietou)

« sporna adekvatnost financovania LSPP

« chyba kontinuita s lekarenskou poho-
tovostou

Autori v analyze uvadzaju tri spdsoby rie-
Senia situdcie, pricom sa priklanaju k tomu
poslednému:

+ zruSenie LSPP

- fungovanie LSPP len do 24. hodiny,
v pésobnosti VUC

« fungovanie LSPP len do 24. hodiny,
v pésobnosti MZ SR

Odporucané riesenie znamena reélne zni-
zenie dostupnosti LSPP, ¢o na druhej strane
umozni lepsie odmenovat sluziacich leka-
rov. Ma k tomu viest skratenie ordina¢nych
hodin len do polnoci a redukcia siete LSPP.
Po 24. hodine ma ulohu LSPP prebrat za-
chrannd zdravotna sluzba (ZZS).

pokracovanie »
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PRIPOMIENKY K ANALYZE

Je dobré, Ze témou LSPP sa ministerstvo zdravotnictva zacalo
zaoberat. Od roku 2004 totiz vsetky zasadné Upravy v LSPP
robili poslanci v druhom ¢&itani v parlamente, bez analyz do-
padov a suvisiacich prepojeni so zdravotnickou legislativou.
Ministerskd analyza prindsa niektoré data o fungovani LSPP
a prispieva tak k potrebnej odbornej diskusii o zdravotnej
politike.

Pripomienky k analyze, ktoré na tomto mieste uvadzame,
nemaju byt preto vnimané ako kritika, ale ako podnet na
dalsie zlepSovanie tohto materidlu.

Pri porovnani vytazenosti LSPP v ¢ase bol v analyze porov-
navany podiel vysetreni do 22:00, do 24:00 a po 24:00 na
zaklade dotaznikov, ktoré sa vratili vyplnené po zaslani po-
skytovatelom LSPP. Odpovedalo 74 % opytanych. Z tychto
dat autori analyzy vyvodili, Ze po 24:00 navstivi LSPP len 6 %
vsetkych jej klientov, teda 59 000 pacientov rocne.

K tejto casti sa vztahuje zasadna metodicka pripomi-
enka. Autori brali vietkych analyzovanych poskytovatelov
LSPP za rovnocennych. To nezodpoveda skuto¢nosti. Cast
poskytovatelov LSPP neposkytuje zdravotnu starostlivost
v noci - slizia napr. do 22:00, niekedy len do 19:00. Takito
poskytovatelia do dotaznika pochopitelne uviedli, Ze 100 %
pacientov osetria pred polnocou. To, Ze v noci neeviduju
dopyt po pohotovosti nie je sposobené neexistenciou
dopytu, ale neexistenciou ponuky. Udaje za tychto posky-
tovatelov preto nie je mozné zahfnat do priemeru s celono¢-
nymi poskytovatelmi LSPP.

Ako priklad uvediem stav stomatologickej pohotovosti
v banskobystrickom kraji. Hoci stomatologickii LSPP
poskytuje az jedenast (!) poskytovatelov, v celom kraji
nefunguje nepretrzita dostupnost tejto pohotovosti.
Stomatologickd LSPP znamend v praxi len niekolkohodinové
vikendové sluzby, v zriedkavych pripadoch aj vecerné sluzby
cez pracovny tyzden, ktoré sa koncia najneskér o 19:00.

Navstevnost do 22:00 je tak podla dotaznikov 100%-na.
Ztychto dat o navstevnosti vsak nemozno vycitat, ze pacienti
v tomto kraji zubnu pohotovost v noci nepotrebuju.

Podobna metodicka chyba je zahrnutd i v porovnavani vyta-
zenosti LSPP a ZZS, kedZe LSPP na rozdiel od ZZS nefunguje
non-stop. Data su tym padom neporovnatelné resp. skres-
lené.

Kym analyticka cast dokumentu konstatuje, ze cielom LSPP
je zabezpeclenie nepretrzitej dostupnosti vseobecnej ambu-
lantnej starostlivosti, ani jedno z navrhnutych riedeni nie je
v sulade s touto definiciou. Piatich identifikovanych problé-
mov sa rieenia dotykaju len okrajovo resp. vobec:

« Tym, Ze lekari sliziaci LSPP nie sti zamestnancami, sa
analyza v navrhu riedeni nezaobera.

« Chybajuca legislativna definicia poskytovatela LSPP
je jednym z praktickych d6sledkov nedotiahnutosti po-
slaneckych iniciativ, ktoré nepresli procesom odborné-
ho pripomienkovania.

+ Vyhodnocovanie predimenzovanosti siete LSPP na
zaklade porovnania s minimalnou sietou je zradné. Plat-
na minimalna siet nebola nikdy odborne odévodneng,
ide o ¢isla arbitrarne stanovené uradnikmi.

« Financovanie LSPP je regulované a plne v kompeten-
cii MZ SR a vlady.

+ Hoci material spravne poukazuje na chybajuice prepo-
jenie s lekarenskou pohotovostou, komplexnému
rieSeniu sa vyhyba. Problém lekérenskej pohotovosti
odklada na planovanu novelizéciu zdkona ¢. 140/1998
Z.z.0 liekoch.

Pat problémovych okruhov, ako ich identifikuje analyza,
je mozno bezprostrednou pric¢inou napdtia a problémoyv,
povodnym zdrojom tychto problémov je vSak neujasnenost
zmyslu a ciela LSPP a snaha presadzovat uniformné riesenie
pre celé Slovensko.

Obrdzok 1: Ministersky model geografickej dostupnosti LSPP pre deti a dorast s kruznicami predstavujucimi 45 km dostupnost”

zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2009
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RIESME PRICINY

Definovanie problémovych oblasti podla HPI:

« neexistencia ucelenej koncepcie LSPP v kontexte
ostatného zdravotnictva
Koncepcii chyba v prvom rade konsenzualne dohodnu-
té definovanie ciela a o¢akdvani od LSPP, ako aj ur¢enie
»majitela procesu”.

- hladanie jednotného rieSenia pre celé izemie SR
Statistické priemery zvadzaju k uniformnym riedeniam,
pretoze ignoruju rozdiely. Rovnost vSak neznamend
rovnakost (Hsiao, 2007).

Désledkom tychto pricin je pouzivanie prvoplanovych zé-
stupnych rieSeni (napr. povinné sluzby, redukcia siete, skra-
tenie pohotovosti), ktoré sekundarne spdsobuju viac pro-
blémov, nez mali riesit.

Obhajovat uniformitu z dévodov rovnosti
(ked’takyto pristup produkuje v praxi
nerovnu starostlivost) je zamiernanim
rétoriky s realitou.

William Hsiao
Getting Health Reform Right, 2007

1) KONCEPCIA

S definiciou, Ze Ulohou LSPP je zabezpecit nepretrzitu do-
stupnost ambulantnej starostlivosti, sa stotozrujeme. To
je i dovod, pre ktory nepovazujeme obmedzenie LSPP do
24:00 za spravne rieSenie.

Ulohou regulatora je stanovit parametre dostupnos-
ti, ktori ma zdravotny systém zabezpecit a prenechat
ich realizaciu na osvedcené kontraktacné mechanizmy
medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi. Para-
metrami dostupnosti méze byt napr. maximalna dojazdova
vzdialenost 1 hodinu k najblizsej nepretrzitej LSPP pre do-
spelych alebo aspon jedna nepretrzitd stomatologicka po-
hotovost v samospravnom kraji.

Dereguldcia ceny umozni poskytovatelom dosiahnut pri ro-
kovani spravodlivejsie finan¢né ohodnotenie.

2) NEUNIFORMNE RIESENIE

Na efektivne dosiahnutie cielov stanovenych v koncepcii na-
vrhujeme vyuzit v roznych regiénoch rézne nastroje (rézne
organiza¢né formy i platobné mechanizmy).

Prekdzku pre uniformné riesenie predstavuje:

« geograficky profil Slovenska

Kruznice vzdulnej vzdialenosti na mape Slovenska,
ktoré uvadza ministerska analyza (Obrazok 1), su sice
krokom sprdvnym smerom (doélezitd je dostupnost
zo spadového Uzemia, nielen administrativny pocet
poskytovatelov v kraji), ale zatial su lahkym ter¢om
spochybnenia. Dostupnost v ramci cestnej siete je totiz
vysoko nerovnomernd. Zasadne odlisnd dostupnost
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platipreobcevkruhusovzdusnympolomerom45kmna
Zitnom ostrove ako napriklad v Poloninach. Pri analyze
dostupnostiodporiucame pouzivat vzdialenostv cestnej
sieti. Podobny pristup podporuje napriklad Spolo¢nost
véeobecného lekarstva Ceskej lekarskej spolo¢nosti
J. E. Purkyné. Navrhuje dojazdovu vzdialenost do jednej
hodiny. V CR pritom 95 % populécie byva v dojazdovej
vzdialenosti maximalne 30 mindt k najblizSiemu
poskytovatelovi LSPP (HPI, 2008).

» regionalne odlisné potreby a ocakavania populacie
Hoci analyza uvadza, ze ,existuje spolocenskd potreba
a dopyt po zdravotnej starostlivosti poskytovanej LSPP”,
toto tvrdenie nie je podloZzené relevantnym priesku-
mom. Odévodneniu v podobe existujuceho dopytu
(nadvstevnosti) odporuje navrh zrusit LSPP po 24. hodi-
ne, ktoré sa ma dotknut 59 000 pacientov ro¢ne. Toto
¢islo vychadza zo skresleného odhadu priemerného
dopytu po 24:00 (vid' vyssie). Rozdiely vo vytaZenosti
individudlnych LSPP su pritom vyrazné: jedind v noci
fungujuca stomatologicka pohotovost v Bratislave ma
vytazenost po polnoci 18 %, LSPP pre dospelych v Par-
tizanskom po 24:00 vyuzije 40 % pacientov, v Sali 36 %
a v Sobranciach 30 %. D6sledky zrusenia LSPP po 24:00
preto nemozno pausalizovat ako v priemere” zanedba-
telné.

 substitucia LSPP v pripade dostupnosti ustavnej
pohotovostnej sluzby

Ministersk& analyza spravne uvadza, ze pacienti, ktori
Ziju v mestach s nemocnicami pevnej siete, mézu nav-
Stivit centrdlny prijem nemocnice. LSPP je v takomto
pripade duplicitnym trieStenim kapacit a zdrojov,
ciel a o¢akavania LSPP napifia Ustavna pohotovostna
sluzba.

ZHRNUTIE

Analyzu LSPP povazujeme za zaciatok konstruktivnej disku-
sie veducej k zlepseniu zdravotného systému a spokojnosti
jeho ucastnikov. V tomto ¢lanku navrhujeme, aby regula-
tor namiesto nastrojov (stanovena forma poskytovatela,
regulovand cena) predpisoval pozadovany ciel' (zabez-
pecenie parametrov dostupnosti). Zdravotné poistovne
a poskytovatelia vo vzajomnej interakcii ndjdu rieSenia,
ktoré nemusia byt nevyhnutne na celom uzemi Sloven-
ska rovnaké.

TOMAS SZALAY

MUDr. Toma$ Szalay (1971)

je partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaobera sa zdravotnou politikou,
zdravotnickou legislativou,
dostupnostou a kvalitou
zdravotnej starostlivosti.

» kontakt szalay@hpi.sk

www.hpi.sk



Mzdy lekarov: trojndasobok priemeru z toho uz nebude

Este v roku 2007 oznacil vtedajsSi minister zdravotnictva SR Ivan Valentovic ako ,redlne” zvysenie platov lekarov do
roku 2010 na trojnasobok priemernej mzdy v narodnom hospodarstve a u zdravotnych sestier na 1,5 nasobok." Tieto
isté nasobky sa objavili uz skor (spominali sa napr. pocas natlakovych akcii lekarov v aprili 2006) v rovine poziada-
viek odborovych organizacii.” Vtedajsia opozicia a dnesna vladna koalicia si tieto nasobky osvojila zrejme v zaujme
ziskania zdravotnikov medzi svojich spojencov. Dnes je vSak jasné, Zze sluby ohladne vysky miezd splnené nebudu.

MAKROEKONOMICKY POHLAD:
ODVETVIE DOHANA PRIEMER

Zacneme pohladom z vysky — z makroekonomickej roviny
kvoli moznosti porovnania miezd s inymi odvetviami. Kon-
krétne ide o porovnanie s ostatnymi odvetviami tzv. netr-
hovych sluzieb (medzi ne patri aj zdravotnictvo a socidlna
pomoc). Nevyhodou tohto odvetvového pohladu je, ze
nevypovedd o mzde lekarov alebo sestier ale o priemernej
mzde v odvetvi a navyse odvetvie zdravotnictva je podla
Statistickych Standardov spojené s odvetvim socidlnej po-
moci. Vyhodou v3ak je, Ze ndm umoznuje potvrdit, Ze mzdy
v zdravotnictve a socidlnej pomoci sa vyvijali v rokoch 2007
a 2008 inak ako v pribuznych odvetviach® netrhovych slu-
Zieb (Graf 1).

Kym v odvetviach 3kolstvo a verejnd sprava a obrana nedoslo
v rokoch 2007-2008 ku zmene pomeru k priemernej mzde
za celé hospodarstvo, tak v pripade zdravotnictva a socialnej
pomoci ku zmene doslo: priemerna mzda v odvetvi postupi-
la z drovne 80,6 % celostatneho priemeru v roku 2006 na
90,1 % v roku 2008. Z toho vyplyva, Ze rast miezd v odvetvi
zdravotnictvo a socidlna pomoc bol podstatne silnejsi ako
rast miezd v inych odvetviach netrhovych sluZieb a podstat-
ne silnejsi ako rast celostatnej priemernej mzdy (konkrétne:
v roku 2007 vzrastla nominalna mzda v odvetvi zdravotnic-
tvo a socialna pomoc o 15,9 % a v roku 2008 0 11,9 %).

Ak zUzime odvetvovy pohlad na samotné zdravotnictvo
(v zdujme tohto zUZenia vymenime Udaje SU SR za udaje
SOZZASS), dostdvame priaznivejsi vysledok (Graf 2): v roku

Graf 1: Pomer priemernej mzdy vo vybranych odvetviach k celostdtnemu priemeru (priemer za hospoddrstvo = 1)
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Graf 2: Vyska priemernej mzdy v odvetvi zdravotnictva (Sk) a jej pomer k celostdtnemu priemeru (priemer za hospoddrstvo = 1)

14 -

0,9 -

0,8 A1

0,7 1

0,6

1998 1999 2000 2001 2002

--------- Hospodarstvo spolu

—Verej.spréva,obrana

2003 2004 2005 2006 2007 2008

— — Skolstvo ~ —=—Zdravot., social.pomoc

Zdroj: Slovensky odborovy zviz zdravotnictva a socidlnych sluZieb (SOZZASS)
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2008 sa prvykrat po roku 1992 dostava priemerna mzda
v zdravotnictve nad Uroven celostatneho priemeru. Aj tu je,
rovnako ako v predchadzajucom porovnani, ndpadné zlep-
Senie relativnej pozicie zdravotnictva v rokoch 2007-2008.
Kym v roku 2006 dosahovala priemernd mzda v odvetvi
zdravotnictva 88 % celostatneho priemeru, v roku 2008 to
uz bolo 102 %.

POHLAD NA DIFERENCIE: ANIVO FN
NEDOSIAHNU SLUBENY TROJNASOBOK PRIEMERU

Pri opusteni makroekonomickej ¢i odvetvovej roviny a zao-
streni pozornosti len na kategorie ,lekari” a ,sestry” mozno
posudit sance na dosiahnutie slibenej Urovne miezd v roku
2010.

Vyska miezd je diferencovana podla zriadovatelskej posob-
nosti aj podla pravnej formy zdravotnickych zariadeni. Leka-
ri a sestry vo fakultnych nemocniciach maju k prisfubenému
troj- a jedenapolnasobku celostatneho priemeru najbliz-
Sie, stale vsak pridaleko na to, aby ho v roku 2010 dosiahli.
Mzdy lekdrov vo FN by sa museli do roku 2010 zvysit o viac
ako 50 % (kedZe aj celostatny priemer bude v pohybe, hoci
oslabenom kvoli ekonomickej recesii). A lekari mimo FN by
potrebovali narast nad 70 %. Je to neredlne aj v obdobi eko-
nomickej expanzie, nie to este v ¢ase recesie (pri znac¢nej za-
vislosti zdrojov zdravotnictva od parametrov trhu prace).

Redlne je postupné zvysovanie platov tak,
aby sa platy lekdrov dostali v roku 2010
na trojndsobok priemernej mzdy a sestier
na 1,5-ndsobok priemernej mzdy.

Silvia Baldzsikova
hovorkynia MZ SR, 21. mdja 2007

Priemerné mzdy lekarov v zariadeniach zriadovanych VUC
boli v roku 2008 na urovni necelych 87 % priemernej mzdy
lekdrov fakultnych nemocnic. Vyraznejsia je diferencia v pri-
pade sestier: sestry pracujuce v zariadeni zriadenom VUC
mali priemernt mzdu len na Urovni 74 % sestier pracujucich
vo FN.

Pri konfrontacii tidajov z rokov 2005 a 2008 (Tabulka 1) je
napadné zlepsenie relativnej pozicie sestier v zariadeniach
zriadovanych MF SR (z 88 % na 98 % celostatneho prieme-
ru), ale pri stagndcii relativnej pozicie sestier v inych zaria-
deniach.V pripade lekarov doslo k miernemu zlep3eniu inak
nepriaznivej pozicie v zariadeniach pretransformovanych na
neziskové organizacie.

ESte ndpadnejsia je diferenciacia miezd podla pravnej formy
zdravotnickeho zariadenia. Priemerné mzdy lekérov a ses-
tier v zdravotnickych zariadeniach, ktoré su akciovymi
spolo¢nostami, st ndpadne vyssie ako inde (Graf 3).

Tabulka 1: Priemerné mzdy lekdrov a sestier podla zriadovatelskej pésobnosti zdravotnickych zariadenf

Lekari — mzda v Sk
Lekari — pomer miezd k priemernej mzde v hospodarstve
Sestry — mzda v Sk
Sestry — pomer miezd k priemernej mzde v hospodarstve

Lekari — mzda v Sk
Lekari — pomer miezd k priemernej mzde v hospodarstve
Sestry — mzda v Sk

MZ SR MZ SR-FN vuc N.O.
38292 45 356 39336 39 365
1,76 2,08 1,81 1,81
21252 23937 17789 16 956
0,98 1,10 0,82 0,78
31494 = 31557 30372
1,82 - 1,83 1,76
15238 = 14 330 12 906
0,88 - 083 0,75

Sestry — pomer miezd k priemernej mzde v hospodarstve

Zdroj: Slovensky odborovy zvéiz zdravotnictva a socidlnych sluzieb (SOZZASS)

Graf 3: Priemerné mzdy lekdrov a sestier podla prdvnej formy zdravotnickeho zariadenia (2008)
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Zdroj: Slovensky odborovy zvéiz zdravotnictva a socidlnych sluzieb (SOZZASS)
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Tabulka 2: Priemerné mzdy zamestnancov zdravotnickych zariadeni podla zriadovatelskej pdsobnosti (2008), v Sk

MZ SR MZ SR-FN vuc N.O.

Lekari 38292 45 356 39336 39365
Farmaceuti 34367 38880 33430 34536
Sestry 21252 23937 17789 16 956
Porodné asistentky 22232 24842 18 461 17 465
Laboranti 20138 23042 18 346 16 925
Asistenti 17123 18 865 14 293 13487
Technici 16217

Inf zdravotnicki pracovnici 20 268 28 036 22 890 24 289
THP spolu 20322 21986 17 226 20083
ztoho THP s VS 28263 30400 25458 32228
robotnici a prevadzkovi zamestnanci 13548 15739 10700 10 690
asistenti/sanitari 14 343 16 231 12119 11610
Zdravotnicki zamestnanci spolu 24167 27 955 20628 20115
SPOLU: 21859 25497 18308 18 027

Zdroj: Slovensky odborovy zviz zdravotnictva a socidlnych sluzieb (SOZZASS)

Pre mzdovy vyvoj v roku 2009 a 2010 mozno ocakavat: PODAKOVANIE

1. Zdrzanlivost pri zvySovani miezd alebo az zmraze-  Autor dakuje Andrejovi Ku¢inskému, podpredsedovi Sloven-
nie miezd. Kvoli ekonomickej recesii nastava vypadok  ského odborového zvazu zdravotnictva a socialnych sluzieb
zdrojov pre zdravotnictvo. Je Uplne vylucené, aby sa  (SOZZASS) za pomoc pri ziskavani udajov pri tvorbe tohto
opakovali mimoriadne vysoké tempd rastu priemer-  ¢lanku.
nych nominalnych miezd v zdravotnictve z rokov 2007
a 2008.

L L. . i ) 1. Valentovic: Zvysenie platov lekdrov do roku 2010 na trojndso-
2. Takisto je vylucené, aby priemerna mzdalekarov do- bok je redlne. TASR, 2.2. 2007. http//www.zzz.sk/?clanok=2094
2. Pozrinapr. Kvalténi: Lekdr musi mat trojndsobok priemerného
platu v NH, sestra 1,5 ndsobok. TASR, 19.4.2006.
http://www.zzz.sk/?clanok=638
3. Za pribuzné oznacujeme tieto odvetvia kvéli znacnej ingerencii
Stdtu a rozhodujucej tlohe verejnych financii pri ich ¢innosti.

siahla v roku 2010 trojnasobok celostatnej priemer-
nej mzdy. To isté plati pre moznost zvysit priemernu
mzdu sestier na jedenapolndsobok celostatneho prie-
meru. Pravdepodobne sa vyrazne spomali rast miezd
v zdravotnictve aj v celej ekonomike. Preto pomer miezd
lekdrov a sestier k celostdtnemu priemeru bude pravde-
podobne stagnovat (mozny je aj mensi pokles pomeru).
Dévodom neuspechu vladneho slubu vsak nie je eko-
nomicka recesia. Nebol by pravdepodobne splneny ani
v pripade ,bezkrizového” vyvoja.

Politické 3pi¢ky davaju nezmyselné sluby v oblasti miezd. Ci
uz ide o z minulosti zndmy prislub dvojnasobnych miezd,
alebo o nedévny slub trojnasobku priemeru pre lekérov, sta-

le ide o slubovanie niecoho, na ¢o slubujuci subjekt nema

ani dobry dosah. A je dobré, ze ho nema.
KAROL MORVAY E kontakt morvay@hpisk | www.hpi.sk

POZVANKA

Health Management Academy Vds srdecne pozyva na

~Den otvorenych dveri akadémie HMA”,

na ktorom budu Studenti vzdeldvacieho programu Manazér 1 prezentovat svoje zaverecné prace

diia 18.06.2009 od 9,00 hod do 17,00 hod
v Penzidne Diana, Matuskova 21, Piestany

Po skoneni prezentdcii Vs srdecne pozyvame na ¢asu vina.
RSVP do 16.06.2009 na frisova@hma.sk alebo na telefonnom ¢isle +421911 596 050

et manageneal, acafeny |—~| mac Health Management Academy, s.r.0., Hviezdoslavovo ndm. 14, 811 02 Bratislava, www.hma.sk
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Dovera vs. neddvera

Ked' bol po volbach Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou de facto zbaveny svojej nezavislosti, bolo len
otazkou casu, kym zac¢ne okato ,plnit politické zadanie”. Na prelome marca a aprila to pocitila Zdravotna poistoviia

Doévera.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)
v stredu 1. aprila rozhodol, Ze zdravotna poistovna Dévera je
povinna vypracovat ozdravny plan a zaplatit pokutu 166-ti-
sic eur. Ozdravny plan musela v doterajsej histérii uradu
predkladat iba statna Spolo¢na zdravotna poistovia, ktora
sa pod vedenim neskorsieho ministra zdravotnictva lvana
Valentovica na jesen v roku 2005 ocitla v platobnej neschop-
nosti a nedokézala splacat svoje zavazky. Na jej zachranu
museli zriadovatelské ministerstva (ako jej majitelia) zvysit
jej zakladné imanie o 450 miliénov korun. Ni¢ z toho sa viak
situdcii v Doévere nijako nepodoba. Prec¢o potom to minulo-
tyzdnové rozhodnutie?

DOVODY

Podla uradu poistovia Dévera v januari tohto roka nepreu-
kazala platobnu schopnost predpisanym spésobom. Riadi-
tel Dévery Martin Simun tvrdi, Ze poistoviia platobnu schop-
nost pIni a na t¢toch ma 1,4 miliardy korun, ¢o nespochybni
ani predseda Uradu Richard Demovi¢, pretoze zdravotné po-
istovne maju povinnost viest svoje Ucty v statnej pokladnici.
Okrem toho sam Demovi¢ pri odévodriovani rozhodnutia
proti Dévere potvrdil, Ze dokumenty o platobnej schopnos-
ti Dovera uradu zaslala aj v decembri minulého roka, aj vo
februari tohto. A za januar ich ma urad k dispozicii tiez, aku-
rat ich Dovera neodovzdala pod oznacenim ,vykaz ziskov a
strat”, ale ako ,vykaz prijmov a vydavkov”.

Napriek tomu tvrdi, Ze rozhodnutie uradu bolo adekvatne,
pretoze islo o ,opakované porusenie povinnosti” zo strany
poistovne a ,je predpoklad, ze od svojho konania neupusti
ani v buduicnosti”.

NEPRIMERANE ROZHODNUTIE

Rozhodnutie predsedu Uradu pre dohlad bolo o¢ividne ne-
primerané situdcii. Sankcia vypracovania ozdravného planu
sa totiz ma pouzit pri skuto¢nych problémoch so solventnos-
tou, alebo - ako to bolo v spominanom pripade Spolo¢nej
zdravotnej poistovne v roku 2005 - v pripade neplatenia za-
vazkov riadne a nacas. Ani jedna situdcia sa viak na pripad
Dévery nevztahuje. UDZS dnes s Déverou riesi iba spésob
vykazovania platobnej schopnosti. Je to podobné, ako keby
ste futbalovému brankarovi za nespravne natiahnuté rukavi-
ce dali ¢ervenu kartu.

Pouzivanie sankcii na formovanie pravidiel hry, v ramci kto-
rych sa trh zdravotnych poistovni pohybuje, si vyzaduje vel-
mi citlivy a profesionalny pristup — napokon, ide o institucie,
spravujuce viac ako 100 miliard korun ro¢ne.

Rozhodnutie Uradu z minulého tyzdna v3ak jednoznacne
zhorsilo predvidatelnost jeho rozhodnuti. Ak dostane sank-
ciu na urovni vypracovania ozdravného planu poistovna,
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ktora platobnu schopnost spina, ale jej vykazovanie sa Ura-
du nepozdava, aku sankciu ma dostat poistovina, ktora sol-
ventnost vykazuje sice formalne spravne, ale nespifia ju?
Inak povedané - ak idu rozhodnutia Uradu ,na doraz” za for-
malne previnenia, ako budu vyzerat, ked nimi bude musiet
riesit problémy skutocné?

NEDOVERA

Urad pre dohlad je v systéme zdravotnictva kli¢ovou inti-
tuciou s rozsiahlou a naro¢nou agendou - od dohliadania
na kvalitu zdravotnej starostlivosti az po dohlad nad hospo-
darenim poistovni. Aj preto je velmi délezité, aby mal okrem
kompetentného vedenia a kvalitnych ludi aj vypocitatelné
spravanie a aby jeho rozhodnutia boli dobre zdévodnené a
primerané.

V tomto pripade vsak urobil rozhodnutie, ktoré sa len tazko
dé chépat inak, nez ako splnenie politickej objednavky su-
¢asnej vlady, ktora je voci sukromnym poistovniam (a Déve-
re zvlast) vyslovene nepriatelska. Svojim rozhodnutim Urad
pre dohlad nielenze méze uviest do omylu stétisice poisten-
cov jednej zdravotnej poistovne. Ovela horsie je, ze tym po-
kracuje séria jeho chybnych rozhodnuti, ktord méze vyustit
do definitivnej straty déveryhodnosti uradu. A ak sa neda
déverovat dradu s takym poslanim, aké ma UDZS, je to mi-
moriadne zla sprava pre vsetkych, poistencami poc¢nuc a (tak
velmi potrebnymi) investormi do zdravotnictva konciac.

PETER PAZITNY
ROBERT ZITNANSKY
(¢ldnok bol publikovany v caospise .tyzderi ¢. 14/2009)

» kontakt pazitny@hpisk | www.hpi.sk

» kontakt zitnansky@tyzden.sk | wwwi.tyzden sk



Slovenské zdravotnictvo 2009: Dopady krizy

Health Policy Institute (HPI) predstavil v marci publikaciu Slovenské zdravotnictvo 2009 - Dopady krizy. Analytici
V nej upozornuju na dopady, ktoré bude mat svetova hospodarska kriza na slovenské zdravotnictvo. Navrhuju kon-
krétne opatrenia, ktoré umoznia minimalizovat negativne désledky krizy na fungovanie sektora.

Autori potitali s viacerymi scenarmi v zavislosti od hibky
dopadov krizy. R6zne makroekonomické parametre jednot-
livych scenarov su v Tabulke 1. Prijmy zdravotnych poistov-
ni sa podla nich budu v roku 2009 pohybovat od 3 291 do
3 508 mil. eur. Oproti prognéze HPl z novembra minulého
roka (3 636 mil. eur) je to vypadok vo vyske 128 az 345
mil. eur. Za hlavné faktory, ktoré spdsobili znizenie progno-
zy prijmov poistovni oznacil analytik Karol Morvay klesajtcu
zamestnanost, pomalsi rast miezd a rastucu insolventnost
podnikov. Za najpravdepodobnejsi scenar HPI povazuje sce-
nar depresie. Potvrdila to neskor i aprilovéa prognéza Narod-
nej banky Slovenska, ktord v roku 2009 predpoklada 2,4%-
ny pokles HDP.

Zdroje budu podla HPI najviac chybat Vseobecnej zdra-
votnej poistovni (VSZP). Zmena systému prerozdelenia
sice kratkodobo zlepsi jej finan¢nu situaciu, avsak dopady
krizy z hladiska zvySeného poctu poistencov statu a niziej
solventnosti podnikov budu vytvarat velky tlak na cash flow
poistovne. VSZP si v predchadzajucich rokoch nevytvorila
dostato¢né finan¢né rezervy a nezmenila zastarany sposob
nakupu zdravotnej starostlivosti. V ¢asoch krizy ma tak ob-
medzené moznosti pruznej reakcie na vzniknutu situdciu.

Podla prognézy budu spomedzi poskytovatelov krizou
najviac postihnuté nemocnice. Nemaju vybudované fi-
nancné rezervy a najvacsie z nich aj pred krizou dosahovali
zaporné hospodarske vysledky. Dodatoc¢né zdroje z posled-
nych dvoch rokov nemocnice nevyuzili na zmeny, zniZzovanie
dlhu a lepsiu kapitalovu vybavenost. Slubované oddlzenie
nemusi nastat z dovodu nedostatku zdrojov. Mensi objem
zdrojov neddva priestor na dalSie zvyhodrovanie fakultnych
nemocnic pred vseobecnymi nemocnicami. ,Zrusenim de-
gresivnej obchodnej prirdzky na lieky v nemocniach pridu ne-
mocnice o 6 az 9 miliénov eur ro¢ne,” upozornila spoluautorka
publikacie Angelika Szalayova.

Kriza zvysuje riziko stazeného pristupu k zdravotnym
sluzbam pre slabsie socialne skupiny. Ochranu pacientov
povazuju preto autori za prioritu protikrizovych opatreni
v zdujme zachovania solidarneho charakteru zdravotnicke-
ho systému. Navrhuju zavedenie ochranného finan¢ného
limitu na spoluucast, regulaciu ¢akacich zoznamov ¢i gene-
ricku preskripciu liekov.

Prijimanie nepopuldrnych,
bolestivych alebo zlozitych opatreni
uz nie je moZnostou volby,

ale nevyhnutnostou.

Slovenské zdravotnictvo 2009 - Dopady krizy

Medzi dalsie navrhované kratkodobé stabiliza¢né opat-
renia zaradili analytici limity na predpisované lieky, zno-
vuzavedenie poplatkov, sprisnenie kategorizacie lieciv,
zmrazenie miezd v nemocniciach, novelizaciu Zakonni-
ka prace ¢i odklad ucinnosti takych opatreni, ktoré vy-
znamne zvysuju naklady zdravotného systému.

Na cash flow zdravotnych poistovni by mala pozitivny
vplyv uprava mechanizmu, ktorym s$tat plati poistné za
poistencov statu. Financovanie zdravotnictva by sa podla
riaditela HPI Petra Pazitného mohlo zlepsit zavedenim od-
vodovej neutrality a sporivych zdravotnych uctov. ,Krizu
povaZujeme za prileZitost na zavedenie dalsich systémovych
zmien, ako je napr. transformdcia nemocnic na akciové spoloc-
nosti, ziZenie rozsahu bezplatnej starostlivosti alebo zavedenie
diagnostickych a liecebnych protokolov,” povedal Pazitny.

Ako by vyzeral bezkrizovy scenar?

Aktudlnu progndzu HPI si mozete teraz porovnat predkrizovou prognézou — obe publikacie su v elektronickej verzii bezplatne

dostupné na www.hpi.sk.

SLOVEMSKE ZDRAVOTNICTVO 2009

Slovenské zdravotnictvo 2009
- Dopady krizy

(marec 2009)

N

Zakladné ramce
zdravotnej politiky
pre roky 2008 - 2011

(april 2008)
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Tabulka 1: Progndza vybranych makroekonomickych parametrov podla jednotlivych scendrov

Objem HDP v mld. EUR, bezné ceny
Tempo redlneho rastu HDP v %
Tempo rastu nominalnej priemernej mzdy v %
Medziro¢na zmena poctu zamestnancov (ESA 95) v %
Tempo rastu poctu SZCO v %
Priemerna miera inflacie (CPI), v %

Vysvetlivky: p = progndza

Zdroj: Statisticky trad SR a Health Policy Institute, 2009

Tabulka 2: Zhrnutie prijmov zdravotnictva (v mil. eur, ak nie je uvedené inak)

A. Prijmy zdravotnych poistovni
A.1 Odvody zamestnancov
A.2 Odvody 5SZCO
A.3 Odvody samoplatitelov
A4 Odvody za poistencov 5tatu
A.5 Ostatné prijmy
B. Kapitola MZ SR
B.1 Bezné vydavky (bez poistného $tatu)
B.2 Eurofondy
B.3 Kapitalové vydavky
B.4 minus ohlasena Uspora
C.vuc
C.1 BeZné vydavky
C.2 Kapitalové vydavky
D. Sukromné zdroje
D.1 Zdrav. vyrobky, pristroje a zariadenia
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby
D.3 Nemocni¢né sluzby
E. Zdroje spolu (A+B+C+D)
E.1 Verejné zdroje spolu (A+B+C)
E.2 Sukromné zdroje spolu (D)

Zdroje ako % z HDP

Verejné zdroje ako % z HDP
Sukromné zdroje ako % z HDP

Podiel verejnych zdrojov v %

Podiel sikromnych zdrojov v %
Vysvetlivky: o = odhad, p = progndza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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2008

67,3
6,4
8,1
2,0
7,6
4,6

20080

3250
2063
165
12
979
30
112
79

10

23

10

636
413

41
4007
3372
636
6,0
50
09
84,1
15,9

2009p
scenar
depresie

68,0
-2,0
2,0
-4,6
30
36

2009p
scenar
depresie

3291
1896
152
12
1201
30
111
75

39

7

-10
10

4

6
605
385
180
40
4017
3412
605
5,9
50
09
84,7
15,3

2009p 2009p
scenar scenar vacsej
minimalneho odolnosti
rastu voci krize
69,7 71,5
0,5 29
4,0 7.0
=16 -0,2
0,5 1,0
3,7 3.8
Najpravdepodobnejsi
scenar
2009p 2009p
scenar scenar vacsej
minimalneho odolnosti
rastu voci krize
3406 3508
2022 2136
159 171
12 12
1182 1157
31 32
111 111
75 75
39 39
7 7
-10 -10
11 11
5 5
6 6
638 681
410 438
188 202
40 41
4166 4311
3528 3630
638 681
6,0 6,0
51 51
09 1,0
84,4 84,0
15,6 16,0



Analytici sa domnievaju, Ze efektivne celit dopadom hospo-
darskej krizy na slovenské zdravotnictvo sa da len spolo¢ny-
mi silami. Povazuju preto za Ziaduce vytvorit platformu
pre budovanie SirSieho odborného i politického konsen-
zu. Ako podklad pre takuto diskusiu méze podla nich slazit
prave publikdcia Slovenské zdravotnictvo 2009 - Dopady
krizy, napriklad na péde analytikmi navrhovanej Zdravotnic-
kej republikovej antikrizovej komisie (ZRAK).

~Nevieme, ako dlho potrvd stcasnd hospoddrska kriza a kde
je jej dno. Vieme vsak, Ze jej dopady v zdravotnictve neobidu
nikoho. Kriza zasiahne vsetkych: poistovne, poskytovatelov i
pacientov. Prijimanie nepopuldrnych, bolestivych alebo zlozi-

tych opatreni uz nie je moznostou volby, ale nevyhnutnostou,”
uvadzaju autori publikacie.

-red-
Tabulka 3: Viydavky zdravotného systému (v mil. eur)

20080
A.Vydavky zdravotnych poistovni 3229
A.1 Ostatné vydavky 140
A.1.1 Prevadzkové naklady (3,5%) 114
A.1.2 Prispevok ZP na ¢innost Uradu (0,5%) 16
A.1.3 Prispevok ZP na OS (0,3%) 10
A.2 Uhrady za zdravotnu starostlivost 3089
A.2.1 LieCiva na recepty vratane A liekov 1023
A.2.2 Zdravotnicke pomocky 113
A.2.3 LoZkova starostlivost 974
A.24Vieobecna ambulantna starostlivost 151
A.2.5 Specializovand ambulantna starostlivost 364
A.2.6 Spoloc¢né vysetrovacie a liecebné zlozky 305
A.2.7 Zachranna zdravotna sluzba 70
A.2.8 Ostatné, EU, bezdomovci 89
A.3 Prebytok/deficit 21
B. Bezné vydavky 83
B.1 Kapitola MZ SR 79
B.2VUC 4
C. Kapitalové vydavky 39
C.1 Kapitola MZ SR 23
C.2VUC 6
C.3 Eurofondy 10
D. Sukromné vydavky 636
D.1 Zdrav. vyrobky, pristroje a zariadenia 413
D.2 Ambulantné zdravotnicke sluzby 182
D.3 Nemocnicné sluzby 41
E. Vydavky spolu (A+B+C+D) 3987
BILANCIA 21

Vysvetlivky: o = odhad, p = progndza
Zdroj: Health Policy Institute, 2009

10

2009p
scendr
depresie

3405
142
115

16
10
3264
1125
124
1008
152
366
329
70
89
-114
69
65

4

52

39
605
385
180

40

4131
-114

Najpravdepodobnejsi
scenar
2009p 2009p
scenar scenar vacsej
minimalneho odolnosti
rastu voci krize
3410 3415
146 151
119 123
17 18
10 11
3264 3264
1125 1125
124 124
1008 1008
152 152
366 366
329 329
70 70
89 89
-5 94
70 70
65 65
5 5
52 52
6
39 39
638 681
410 438
188 202
40 41
4170 4218
-5 94
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\/ krize sa rozsiruje rozsah bezplatnej starostlivosti

Prvého aprila 2009 nadobtida tcinnost zakon ¢. 81/2009 Z.z., ktorym sa novelizuje zakon o rozsahu (¢. 577/2004 Z. z.).

Novela prinasa dve zmeny, na ktoré chceme poukazat:

1. Rozsah hradenej starostlivosti sa novelou zakona rozsiruje o plosnu kolonoskopiu
2. Rusi sa referencovanie cien liekov, ktoré si na trhu v menej ako 6 krajinach EU

PLOSNA KOLONOSKOPIA

Do zakona pribudla preventivna kolonoskopickd prehliadka
u poistencov nad 50 rokov raz za 10 rokov resp. u poistencov
so zvySenym rizikom ochorenia na rakovinu hrubého ¢reva a
konecnika bez vekového obmedzenia raz za 5 rokov.

Novela je dékazom, Ze zdravotna politika sa nadalej nerobi
na ministerstve zdravotnictva, ale v parlamente - vladny né-
vrh novely sa o kolonoskopii nezmieriuje. Zmenu do navrhu
presadili poslanci Ustavnopravneho vyboru NR SR, a to bez
pripomienkového konania, suvisiacej HTA analyzy ¢i kalkula-
cie finan¢nych dopadov na zdroje zdravotnych poistovni.

O preventivnej kolonoskopii sme pisali v auguste 2007, ked’

takyto navrh spolu s ploSnym dychovym testom na pritom-
nost Helicobacter pylori predkladalo ministerstvo zdravot-
nictva. Kolonoskopia vtedy nakoniec z navrhovanej novely
vypadla; dychovy test sa presadil u 19- a 20-ro¢nych.

Doteraz bolo zo zdravotného poistenia
hradené vysetrenie na pritomnost krvi

v stolici u poistencov od 50. roku veku,

a to v ramci preventivnej prehliadky

u vseobecného lekdra raz za dva roky.
Existuju studie (Collins et al. 2005),

ktoré poukazuju, Ze kolonoskopia
dokdze zachytit nddorové utvary vo
vdcsom percente nez jednorazové
vysetrenie na pritomnost krvi v stolici.

V zahranici (napr. USA, Kanada) sa preto
odportca vykondvat bud’vysetrenie na
pritomnost krvi v stolici pravidelne raz za
jeden alebo dva roky alebo kolonoskopiu
raz za 10 rokov.

Angelika Szalayovd: Je prevencia lacnd?,
Into Balance 08/2007

Problém nevnimame v samotnej kolonoskopii, ale v na-
kladovej (ne)efektivnosti paralelného systému kolono-
skopickych vysetreni a vySetreni na okultné krvacanie.
Zavedenie preventivnej kolonskopie bude znamenat ndrast
nakladov o priblizne 7-8 miliénov eur ro¢ne (pri rovhomer-
nom rozlozeni vySetreni medzi nasledujicich 10 rokov; ak
by isli na vySetrenie vietci poistenci, ktori maji na vyset-
renie narok, v jednom roku, boli by naklady v prvom roku
70-80 mil eur). Zodpovedny tvorca zdravotnej politiky
by mal okrem zdévodnenia nakladovej efektivity po-
vedat, odkial' sa sem tieto prostriedky maju presunut a
vykonat potrebné kroky (napr. vyradit iné intervencie
z uhrady).
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Hospodarska kriza sposobuje v zdravotnictve stagnaciu
az pokles objemu zdrojov. V takejto situacii sa da schva-
lené rozsirenie balika hradenej starostlivosti dosiahnut
jedine na ukor obmedzenia dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti v inych oblastiach. Naklady obetovanej prile-
Zitosti tak mozu presiahnut potencialne vynosy.

REFERENCOVANIE CIEN

Porovnavanie cien liekov so zahrani¢im prinasa regulatorovi
pribliznu orientaciu o,spravodlivej” alebo ,primeranej” cene.
Porovnavanie sa do roku 2007 tykalo 9 krajin. Ak cena vy-
robcu presiahla o viac nez 10 % aritmeticky priemer troch
najlacnejdich cien, pre ministerstvo to mohol byt zékonny
dovod na vyradenie z uhradového systému resp. k jeho ne-
zaradeniu don.

Zoznam referencnych krajin sa od janudra 2008 rozsiril na
véetky ¢lenské staty EU, ktorych je v scasnosti 27. Zaroven
sa zmenil i vzorec vypoctu cenového limitu, ktorého prekro-
¢enie umoznovalo reguldtorovi liek neuhradzat zo zdravot-
ného poistenia. Artimeticky priemer sa vypocitava zo Siestich
najlacnejsich referenc¢nych krajin, bez navysenia o 10 %.
Zdanlivo sa sprisnilo uplatriovanie tohto limitu: nezaradenie
drahsieho lieku do kategorizacie uz nie je prdvom, ale povin-
nostou ministerstva. Ale ak je uz raz liek zaradeny, tak jeho
vyradenie v pripade ceny prevysujucej spominany limit nie
je obligatérne.

Rozsirenie poctu krajin z 9 na celi EU

bol ndvrh MZ, ku ktorému si zdstupcovia
farmaceutického priemyslu vylobovali
cien z troch na sest. Tento Ustup bol zo
strany MZ akceptovany len za podmienky
(s ktorou farmaceutické firmy v tom ¢ase
suhlasili ako s kompromisnym riesenim),
Ze na stanovenie ceny lieku a teda jeho
vstup na trh na Slovensku, je potrebné,
aby liek mal niekde stanovenych tychto

6 cien. To znamend, Ze zdstupca vyrobcu
moze Ziadat o stanovenie tradnej ceny a
zaradenie medzi hradené lieky az vtedy, ak
sa uz v inych Siestich krajindch preddva.

Angelika Szalayovd: Konecne efektivna
reguldcia cien liekov?, Into Balance 10/2008

Eurépska komisia (EK) sa obrétila na Slovensku republiku
s vyhradou, Ze ide o prekazku volného pohybu tovarov. Ak sa
totiz liek nepredaval aspon v Siestich krajinach Unie, nemo-
hol sa dostat do Uhradového systému na Slovensku (mohol
byt na trhu, ale na pInu thradu pacienta).
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Tazko povedat, ¢i sa ministerstvo vyhraddm
EK branilo dostato¢ne Ucinne. Podstatné je,
ze farmaceuticky sektor tento spor fakticky
vyhral. Zo zdkona vypadlo ustanovenie,
ktoré podmienovalo konanie o cene no-
vého lieku jeho predajom na Siestich
inych trhoch. Stalo sa tak az v parlamente,
v druhom ¢itani cez pozmenovacie navrhy
¢lenov Ustavnopravneho vyboru NR SR.

Tento postup obisiel pripomienkové kona-
nie a znemoznil tak vychytanie (azda) neza-
myslanych dosledkov formulacie tejto zme-
ny. Poslanci totiz schvalenou formulaciou
zaroven zrusili referencovanie cien pre
lieky, ktoré sa predavaji na menej ako
Siestich trhoch tnie.

Aky je teda novy ramec, platny od 1. aprila
2009?

Cenovy limit, ktorého prekro¢enie umozno-
valo reguldtorovi liek neuhradzat zo zdra-
votného poistenia, sa nadalej pocita z ceny

Siestich najlacnejsich krajin. Ak vsak liek
nema takychto 3est cien (je na trhu poved-
zme len v 5 krajinach), tak sa nan nevztahu-
je Ziaden cenovy limit. Jeho vyrobca méze
predlozit aj 10-nasobnu cenu oproti Ne-
mecku, Britanii ¢i Francizsku a ministerstvo
zdravotnictva nebude mat zékonny dévod
takyto liek nezaradit do kategorizacie resp.
ho z nej vyradit.

Zdravotnictvo, ktorého pravidla su popi-
sané v zdravotnickych zakonoch, je kom-
plexny systém. Novelizacia zdravotnickej
legislativy nie je preto trividlnou zalezi-
tostou. Poslanecké navrhy v druhom ¢ita-
ni, ktoré zasadne menia dopady prijima-
nej legislativy, st rizikom pre fungovanie
systému. Plosna kolonoskopia i zmena
referencovania cien liekov mohli prejst
riadnym pripomienkovacim procesom a
sme presvedceni, ze v konstruktivnej od-
bornej diskusii bolo mozné prijat lepsie
rozhodnutia.

TOMAS SZALAY
ANGELIKA SZALAYOVA

(e-mailové avizo na tento
¢ldnok bolo stcastou
elektronického newslettera,
rozosielaného v marci 2009)

» kontakt szalayova@hpisk | www.hpisk

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEME HO VYVAZIT?
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Szalay

Publikécia prindsa prehlad problematiky selekcie rizika a kompenzacie rizikovej
Struktury, analyzu sutaze o poistencov na Slovensku a simulovanie réznych variantov
kompenzécie rizikovej Struktury v slovenskych podmienkach.

Autori: P PazZitny, A. Szalayovd, H. Madarova, M. Petrovi¢, L. Lenartova, S. Frisova a T.

Tlacena verzia publikacie: € 20,00 s DPH (602,50 Sk) + postovné

Elektronicka verzia publikacie (pdf): € 15,00 s DPH (451,90 Sk)

ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAT?

Zdrweis fo lusus.

£

V studii HPI analyzuje schopnost sti¢asného systému financovania generovat zdroje v
dlhodobom horizonte a podrobne hodnotf 4 varianty financovania do roku 2025.

Autori: K. Morvay, P. Pazitny, M. Petrovic, T. Szalay a A. Szalayova
Tlacena verzia publikacie: € 20,00 s DPH (602,50 Sk) + postovné
Elektronicka verzia publikacie (pdf): € 15,00 s DPH (451,90 Sk)

NA PRVY POHI'AD ROVNAKE. A PREDSA INE.

Rating zdravotnych poistovni 2008 znizuje informacnu medzeru medzi poistencom a
poistoviiami a zvysuje transparentnost prostredia. PIni dva zakladné ciele: informuje
poistencov o rozdieloch medzi zdravotnymi poistovriami a poskytuje poistovniam
porovnavaciu bazu na zlepsenie ich vlastnych procesov a ponutkanych sluzieb.
Autori: A. Szalayova, P. Pazitny, S. Frisova, S. Hnilicova a T. Szalay

Elektronicka verzia publikacie (pdf) je bezplatne dostupna na www.hpi.sk
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Vlada: Bratislave staci 0 640 lekarov menej

Ludom byvajucim, pracujucim a Studujucim v bratislavskom kraji sa zniZila istota, ze budu
mat dostupnu zdravotnu starostlivost hradenu zo zdravotného poistenia. Méze za to mi-
nimalna siet poskytovatelov, ktoru tesne pred Vianocami schvalila vldda. Podla doterajsej
normy, prijatej eSte Dzurindovym kabinetom, malo v ambulancidch bratislavského kraja
posobit najmenej 1671 lekdrov. Od januara tohto roku staci Bratislavéanom podla vlady len
1024 lekarov. To je pokles o takmer 40 %.

Norma vychadza z poctu obyvatelov, nezohladnuje pocet fudi, ktori sa v hlavnom meste
zdrzZiavaju prechodne (pracujuci, Studenti, turisti). Ministerstvo zdravotnictva to zdévodru-
je nasledovne: ,Mieru migrdcie je tazko vyjadrit, nakolko nevieme vyjadrit jej mieru nielen pre
Bratislavsky samosprdvny kraj, ale aj pre iné kraje kde je vyssia migrdcia obyvatelstva.”

» cely ¢lanok najdete na www.hpi.sk

TOMAS SZALAY
(e-mailové avizo na tento ¢ldnok bolo stucastou elektronického newslettera,
rozosielaného vo februdri 2009)

HPI neodporuca rusit degresivnu obchodnu prirdzku

Ako jedno z protikrizovych opatreni Health Policy Institute navrhlo nerusit degresivnu ob-
chodnu prirdzku v nemocniciach. V ¢ase krizy, ked budu zdravotnym poistovniam chybat
zdroje na navysovanie platieb nemocniciam, m6ze mat tato zmena pre niektoré nemocnice
likvida¢né dosledky. Nemocnice zaplatia distributorom za tie isté lieky o cca 6 az 9 miliénov
eur ro¢ne viac.

Problémy, ktoré vznikli v nemocniciach pri zavedeni degresivnej prirdzky vyplyvaju najma
zo zlej platobnej discipliny tychto zariadeni, ¢o vedie k neochote distributorov dodéavat dra-
hsie lieky. Ak im totiz nemocnica dIzi 100 000 eur 300 dni, tak je pre nich vyrazny rozdiel, ¢i
to bolo za lacné lieky s prirdzkou 15 % alebo za drahé lieky s prirdzkou 3 %. Problémom tu
vsak nie je existencia degresie, ale to, ze distributori si potrebuji kompenzovat dlhé
lehoty splatnosti. Cenova reguldcia na zIu platobnu disciplinu nemocnic reaguje rieSenim,
ktorym prinuti nemocnice zaplatit nakoniec viac - teda zvysi distribdtorom prémiu, za ktoru
sa im oplati dlhsie cakat na svoje peniaze.

» cely ¢lanok najdete na www.hpi.sk

ANGELIKA SZALAYOVA
(e-mailové avizo na tento ¢ldnok bolo stucastou elektronického newslettera,
rozosielaného v marci 2009)

Viyrocna sprava HPI za rok 2008

Health Policy Institute zverejnil na svojej webovej strdnke
www.hpi.sk vyro¢nu spravu za rok 2008. Ndjdete ju v sekcii
O nds / Viyrocné sprdvy.

Nové telefdonne Cisla

Po zmene operdtora hlasovych sluzieb ma Health Policy
Institute nové kontaktné ¢isla:

Telefon: +421 (0)2 207 11 959 HP
Fax: +421(0)2 207 11 962
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€ = ¢islo predpisu, U = G¢innost,
S = status quo, MPK = medzirezortné
pripomienkové konanie




Statne neziskové organizacie nebudu

0 neziskovych organizaciach podla dnesnych pravnych predpisov rozhoduju ich spravne rady. Zakladatelia nezis-
kovych organizacii po vymenovani prvej spravnej rady nemaju na ich dalsi chod nijaky vplyv - a to ani v pripade, ak
(spolu)zakladatelom organizacie je stat. Tuto skutoc¢nost povazovala pred rokom slovenska vlada za problém.

V januari 2008 pri rokovani o sprave o spolo¢nosti Veritel

vlada schvdlila v rdmci uznesenia ¢. 61 aj ulohu B2, ktorou
zaviazala ministra zdravotnictva ,zabezpecit zodpovedaijtice
zastupenie Stdtu v riadiacich a kontrolnych orgdnoch spoloc-
nosti, ktorych je spoluzakladatelom, v sulade s podielom Stdtu
na ich majetku; ak podiel stdtu na majetku spolo¢nosti presiah-
ne 50 %, stdt musi mat vdcsinové zastipenie v riadiacich a kon-
trolnych orgdnoch tychto spolo¢nosti.”

Junovy termin minister Valentovi¢ nestihol. Jeho nastupca
ulohu navrhol zrusit. V odévodneni navrhu sa uvadza, ze
ministerstvo pri tejto Ulohe ,narazilo na cely rad problémoy,
ktoré povazuje za potrebné riesit novelou zdkona...” Zakon ¢.
213/1997 Z. z. o neziskovych organizaciach poskytujucich
vSeobecne prospesné sluzby ministerstvu ,neumoZriuje
zabezpecit zodpovedné zastupenie stdtu v riadiacich a kont-
rolnych orgdnoch neziskovych organizdcii, do ktorych vloZilo
majetok stdtu, ktory presahuje polovicu vloZeného majetku
vsetkych zakladatelov.” Novelizacia zdkona o neziskovych
organizaciach je v kompetencii ministerstva spravodlivosti,
ministerstvo zdravotnictva preto navrhlo Ulohu zrusit.

V pripomienkovom konani s tymto postupom zdsadne nes-
Uhlasilo prave ministerstvo spravodlivosti. Podla neho nie je
novelizcia zdkona o neziskovych organizaciach spravnym
ani vhodnym rieSenim, preto s takto odévodnenym zruse-
nim ulohy nesuhlasi.

Rezort spravodlivosti povaZzuje za nevhodné novelou zéko-
na upravovat vztahy a celkovy systém fungovania len kvoli
velmi malému poctu neziskovych organizacii (ide o 23 ne-
mocnic z celkového poctu 1 600 neziskoviek). V tomto sekto-
re, uvadza sa v pripomienke, nemusi mat zakladatel zaujem
participovat na ¢innosti a riadeni neziskovej organizacie a
Ziadna legislativna iniciativa by ho k tomu nemala nutit.

Ani pripadnd novelizacia zdkona by sucasny stav nezmenila,
pretoze inak by musela byt uplatnena priama retroakti-
vita voci si¢asnym spravnym radam neziskovych orga-
nizacii, konstatuje ministerstvo spravodlivosti. Ustavny sud

Slovenskej republiky v dvoch obdobnych pripadoch konsta-
toval takyto zasah za rozporny s Ustavou Slovenskej republi-
ky (vid' rozhodnutia PL US 25/00, PL US 28/00). Nova pravna
Uprava by sa preto mohla tykat len novovzniknuvsich nezis-
kovych organizicii.

Zasadnu pripomienku rezortu spravodlivosti ministerstvo
zdravotnictva akceptovalo. Navrh na zruenie ulohy pritom
zostal, len jeho odévodnenie bolo mierne preformulované.
Vlada 28. aprila 2009 materidl schvdlila, $tatne neziskovky
nebudd.

/4

Na pribehu tejto vladnej ulohy je zaujimavy nazor minister-
stva spravodlivosti na pravnu formu nemocnic (Ramcek 1).
Rezort preferuje standardnu pravnu formu obchodnych
spoloc¢nosti pred neziskovymi organizaciami. Zopakoval
tak nazor rezortu vnutra, ktory minuly rok podobne odévod-
noval potrebu transformacie nemocnice ministerstva vnutra
na akciovu spoloc¢nost. Ministerstvo zdravotnictva tymto ar-
gumentom zatial' odolava. Pravdepodobnost, ze pripravova-
na vina oddlzovania nemocnic nemusi byt poslednd, zrejme
zvysi tlak aj zo strany rezortu financii — a tomu sa bude odo-
lavat podstatne tazsie.

TOMAS SZALAY
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Postavenie zdravotnych poistovni v Slovenskej republike
z pohladu komunitarneho prava

1 B

Mgr. Radislav Bibel sa v zaverecnej praci vzdelavacieho programu Manazér | na Health Management Academy ve-
nuje problematike, ktora je v si¢asnosti predmetom arbitrazneho konania vo¢i Slovenskej republike. V ¢ase pisania
prace bol zamestnancom ZP Dévera, jeho nazory uvedené v praci st vSak jeho osobnymi nazormi a nemusia odrazat

postoj jeho zamestnavatela.

ZHRNUTIE

Touto pracou som chcel poukazat na skuto¢nosti preuka-
zujuce, Ze napriek zauzivanym predstavam zdravotné po-
istovne v Slovenskej republike su podnikatelmi a zdravot-
né poistenie vykonavaju ako podnikatelsku cinnost. Svoje
nazory opieram o vyklad jednotlivych noriem Ustavy SR,
slovenskych zdkonov, smernic Eurépskeho spolocenstva a
rozhodnuti Eurépskeho sidneho dvora. Z nich najma roz-
hodnutia Eurépskeho sidneho dvora vykladané s ohladom
na povahu zdravotnych poistovni a ich ¢innosti preukazuju,
Ze slovenské zdravotné poistovne svoju ¢innost vykonévaju
ako podnikatelské subjekty.

I.UVOD

Reforma zdravotného poistenia priniesla v roku 2005 do
zdravotného poistenia zmenu myslenia. Zdravotné poistov-
ne prestali byt verejnopravnymi subjektmi a transformovali
sa na obchodné spolocnosti. Zdravotné poistenie prestalo
byt vykonavané ako verejnopravna cinnost a zacalo byt vy-
kondvané ako c¢innost podnikatelska. DIhé roky fungovania
verejnopravneho zdravotného poistenia sa aj tri roky po
reforme prejavuju na zotrvacnosti pévodnych predstav o
fungovani zdravotného poistenia a zdravotnych poistovni.
Prave preto sa napriek zmene, ktoru reforma priniesla, najdu
[udia, ktori nadalej povazuju zdravotné poistovne za subjekt
verejnej spravy a poskytovanie zdravotného poistenia za ne-
podnikatelsku ¢innost. V tomto pripade sa predstavy o tom,
o je a ¢o by malo byt, lisia od toho, ¢o vyplyva z pravneho
poriadku. Aplikdcia noriem komunitdrneho prava v oblasti
zdravotného poistenia zauzivané predstavy o zdravotnom
poisteni v Slovenskej republike pomaha rozptylit a preuka-
zuje, ze zdravotné poistenie je dnes vykonavané ako pod-
nikatelska cinnost, ktora musi byt vykondvand v sulade
s prislusnymi normami komunitarneho prava.

Clenstvo Slovenskej republiky v Eurépskej unii si vyzadu-
je, aby nas pravny poriadok bol v sulade s komunitadrnym
pravom. Poistenie, vratane zdravotného poistenia, je jedna
z oblasti, ktord popri vnutrostatnych predpisoch upravuje
aj komunitarne pravo. Komunitarne pravo deli poistenie na
Zivotné poistenie a na nezivotné poistenie. KedZe zdravotné
poistenie je sucastou nezivotného poistenia, v dalSom tex-
te sa budem zaoberat komunitarnym pravom vztahujucim
sa k nezivotnému poisteniu. Zaklad pravnej upravy vykonu
nezivotného poistenia ako podnikatelskej ¢innosti tvoria tri
smernice o nezivotnom poisteni. Ulohou smernic je harmo-
nizovat normy tykajuce sa vykonu poistenia a aj subjektov,
ktoré poistenie vykondvaju. Tak, aby spotrebitelom v celej
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Eurépskej unii bola v suvislosti s poistenim poskytnuta rov-
nakd ochrana ich zaujmov.

Z troch smernic je najdélezitejsSia smernica ¢ 73/239/EHS
0 nezivotnom poisteni (dalej len ,Prva smernica”). Druha
smernica o nezivotnom poisteni ¢. 88/357/EHS (dalej len
»Druha smernica”) a tretia smernica o nezivotnom poisteni ¢.
92/49/EHS (dalej len ,Tretia smernica”) Prvi smernicu noveli-
zovali, pri€om zarover obsahuju aj samostatné normy. Preto
sa na ne hladi ako na osobitné smernice a nie len novely.
Smernice upravuju poistenie vykonavané podnikatelmi ako
podnikatelsku ¢innost.” To znamend, Ze sa vztahuje len na
subjekty, ktoré chcu vykonavat poistenie ako podnikatelsku
¢innost, a na takto vykonavanu cinnost. Tato smernica sa
nevztahuje na poistenie tvoriace sucast zakonného systému
socialneho zabezpecenia.” Poistenie zdravotnej starostlivos-
ti sa povazuje za sucast socidlneho zabezpecenia. To viak
neznamena, Ze kazdé poistenie zdravotnej starostlivosti je
automaticky aj sucastou zdkonného systému socidlneho
zabezpecenia. Sucastou zakonného systému socialneho za-
bezpecenia nie je poistenie vykonavané ako podnikatelska
¢innost. Z toho dovodu, zdravotné poistenie v Slovenskej
republike musi byt upravené v sulade so smernicami o ne-
zivotnom poisteni, ak je vykonavané ako podnikatelska
¢innost. Zaroven musi byt v silade so smernicami aj pravna
Uprava zdravotnych poistovni. V opa¢nom pripade komuni-
tarne pravo nema vplyv na slovensku pravnu Upravu zdra-
votného poistenia.

Pre posudenie, ¢i je zdravotné poistenie v Slovenskej re-
publike vykonavané ako podnikatelska ¢innost, sa musime
okrem komunitarneho prava zaoberat aj vykladom sloven-
ského prava.

Il. ZDRAVOTNE POISTENIE
PODLA SLOVENSKEHO PRAVA

2.1. ZDRAVOTNE POISTENIE
PODLA USTAVY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Podla ¢lanku 40 Ustavy SR? ma obéan na zaklade zdravotné-
ho poistenia pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost a na
zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.
Z uvedeného ustanovenia vyplyva, Ze pre ob¢ana ma byt
bezplatnost zdravotnej starostlivosti realizovana na zéklade
poistenia (zdravotného). Skuto¢nost, ze Ustava SR garantuje
obc¢anom pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost nezna-
mend, Ze obcanovi musi byt poskytnutd bezplatne. Pravo
,bezplatnosti” je garantované len na zaklade poistenia a za
podmienok ustanovenych zakonom. Bez poistenia obcan



nema narok na ,bezplatni” zdravotnu starostlivost, t.j. hra-
denu zdravotnou poistoviiou. Pravo na poskytnutie zdravot-
nej starostlivosti tym nie je dotknuté. Toto pravo vyplyvajlce
z prvej vety ¢l. 40 Ustavy SR je garantované v celom rozsa-
hu a méze byt realizované aj mimo zdravotného poistenia.
Pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti nie je priamo
zavislé od zdravotného poistenia.

Pravo na ochranu zdravia a s tym suvisiace pravo na poskyt-
nutie zdravotnej starostlivosti je v Ustave SR zaradené med-
zi socialne prava. Podla Ustavy SR v$ak zdravotné poistenie
nie je sucastou socidlneho zabezpecenia, ktoré je upravené
v ¢lanku 39 Ustavy SR. Socidlne zabezpe&enie nemusi byt
realizované na zaklade poistenia. Podla Ustavy SR méze byt
realizované aj inym sp6sobom garantujucim pravo na pri-
merané hmotné zabezpecenie v starobe, pri nesposobilosti
na pracu a aj pri strate zivitela.

V sucasnosti je aj socidlne zabezpecenie ¢iasto¢ne realizova-
né cez komer¢né poistenie. Tyka sa to déchodkového zabez-
pecenia, kde dochodkové spravcovské spolo¢nosti su zivot-
nymi poistoviiami v zmysle komunitarneho prava, a preto
zakon ¢&. 43/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov prebral
smernice o Zivotnom poisteni.

Ustava SR nevylucuje realizaciu zdravotného poistenia cez
komercné poistenie. Zaroven zdravotné poistenie nepova-
Zuje za sucast socidlneho zabezpecenia. Z uvedenych dovo-
dov podla Ustavy SR zdravotné poistenie netvori stcast za-
konného systému socidlneho zabezpecenia.

2.2. POVINNY NEZNAMENA ZAKONNY

Verejné zdravotné poistenie vznika a zanika okamihom spl-
nenia skuto¢nosti uvedenych v Zdkone o zdravotnom po-
isteni.? Z tohto pohladu by sme mohli verejné zdravotné
poistenie povazovat za zakonné. Ale samotny poistny vztah
s konkrétnou zdravotnou poistovnou vznika az podanim pri-
hlasky, o je mozné na zaklade ustanoveni Ob¢ianskeho za-
konnika® povazovat za uzavretie poistnej zmluvy. Podla § 9
ods. 3 Zakona o zdravotnom poisteni poistenec, ktory nepo-
dal prihlasku alebo ktory podal prihlasku vo viac ako jednej
zdravotnej poistovni, ma pravo len na Uhradu neodkladnej
starostlivosti, ktord uhraddza zdravotna poistovna s najvac-
$im poctom poistencov. Podla § 9 ods. 4 Zadkona o zdravot-
nom poisteni takto vzniknuté naklady pri prvom poskytnuti
neodkladnej zdravotnej starostlivosti uhradi zdravotnej po-
istovni Ministerstvo zdravotnictva SR. Pri dalSom poskytnuti
vzniknuté naklady je povinny uhradit zdravotnej poistovni
Lneprihlaseny” poistenec. Z uvedeného vyplyva, Ze napriek
tomu, Ze je fyzickd osoba podla zdkona verejne zdravotne
poistend, kym nepoda prihlasku do zdravotnej poistovne, za
Uhradu zdravotnej starostlivosti zodpovedda sama. V konec¢-
nom désledku takyto poistenec si musi vsetku zdravotnu
starostlivost uhradit sdm - odkladnu zdravotnu starostli-
vost priamo poskytovatelovi alebo neodkladnu zdravotnu
starostlivost zdravotnej poistovni, ktord ju zanho uhradila
poskytovatelovi. Zdravotnd poistoviia v takychto pripadoch
supluje Gverovu instituciu, bezodplatne. Za nepodanie pri-
hlasky hrozi poistencovi jednorazova pokuta vo vyske max.
5000,- Sk (od 1. 1. 2009 max. € 165). Ina sankcia neexistuje.
Zéroven do podania prihlasky nevznikd povinnost hradit
poistné. Chyba druhy ucastnik pravneho vztahu - zdravotna
poistoviia poistenca, ktorému by malo byt poistné uhradené.

Napriek tomu, ze verejné zdravotné poistenie vznika na za-
klade skuto¢nosti uvedenych v zékone, poistny vztah s kon-
krétnou zdravotnou poistoviou vznikd az po podani prihlas-
ky a jej potvrdenim. Z toho dévodu treba podanie prihlasky
a potvrdenie prihlasky povaZovat za uzavretie zmluvy. Pri-
hlaska je vtomto pripade navrh na uzavretie zmluvy a potvr-
denie prihlasky prijatim navrhu.? Predmet poistného vztahu
vyplyva z prislusnych predpisov.

Aj s ohladom na Ustavu SR zdravotné
poistenie nie je sucastou zdkonného
systému socidlneho zabezpecenia

v zmysle smernic o neZivotnom poisteni.

Z predmetnych ustanoveni Zdkona o zdravotnom poisteni
vyplyva, ze fyzicka osoba, ktora nepoda prihldsku, je de iure
verejne zdravotne poistend, ale de facto zdravotne poistend
nie je. Za Uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti zod-
povedd sama. V tomto zmysle je mozné verejné zdravotné
poistenie prirovnat k povinnému zmluvnému poisteniu
s tym rozdielom, Ze existuje pravna fikcia vzniku a aj zaniku
poistenia. Z uvedeného vyplyva, Ze napriek deklarovanej za-
konnosti zdravotného poistenia, zdravotné poistenie v sku-
to&nosti zakonné nie je. Aj s ohladom na Ustavu SR zdravot-
né poistenie nie je sucastou zdkonného systému socidlneho
zabezpecenia v zmysle smernic o nezivotnom poisteni.

2.3. ZDRAVOTNE POISTENIE
AKO PODNIKATEL SKA CINNOST

Z dévodovej spravy k navrhu Zakona o zdravotnych poistov-
niach” vyplyva, ze zdravotné poistovne maju byt obchod-
nymi spolo¢nostami a zdravotné poistenie maju vykonavat
ako podnikatelsku ¢innost. Na zaklade platného a uc¢inného
znenia Zakona o zdravotnych poistovniach su zdravotné po-
istovne zriadené vo forme akciovej spolo¢nosti a za icelom
vykondvania verejného zdravotného poistenia.?’ Pravne po-
mery zdravotnych poistovni, okrem Zakona o zdravotnych
poistovniach, upravuje Obchodny zakonnik? vyslovne na
zaklade ustanoveni Zakona o zdravotnych poistovniach'”
a na zaklade vieobecnych ustanoveni Obchodného zdkon-
nika. ,0Obchodny zdkonnik upravuje postavenie podnikatelov,
obchodno-zdvizkové vztahy a niektoré iné vztahy suvisiace
s podnikanim.”"V ,Za podnikanie sa povazuje ststavnd ¢innost,
vykondvand podnikatelom samostatne, vo vlastnom mene, na
vlastnu zodpovednost a za ucelom dosiahnutia zisku."?

V minulosti zdravotné poistovne nevykondvali podnika-
telskud ¢innost a preto sa na ne a na ich ¢innost Obchodny
zakonnik nevztahoval. S vynimkou niektorych zavazkovych
vztahov, ktoré vsak neboli ich hlavnou ¢innostou.

V sucasnosti zdravotné poistovne svoju ¢innost vykondavaju
sustavne a bez prerudenia. Zdravotné poistenie vykonavaju
samostatne a vo vlasthom mene, nie v mene s$tatu, akciona-
ra alebo iného subjektu. Svoju ¢innost vykonavaju v sulade
s prislusnymi predpismi na vlastnd zodpovednost. Za svoje
konanie a zavazky zodpovedd vyhradne zdravotnd poistov-
na. Zodpovednost za ¢innost alebo za zavazky zdravotnej
poistovne neprechadza na akcionara, na stat, ani na iny sub-
jekt. Svoju ¢innost vykondvaju za uc¢elom dosiahnutia zisku.
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Novela Zakona o zdravotnych poistovniach,’ ktord s ucin-
nostou k 1.1.2008 obmedzila pouzitie zisku, nema vplyv na
ucel vykonavanej ¢innosti. Touto normou boli obmedzené
prava akciondra bez priameho zdsahu do samotnej povahy
a ucelu ¢innosti zdravotnych poistovni. Zdravotné poistovne
zodpovedaju za vytvorenu stratu v rovnakom rozsahu ako
ini podnikatelia. So vzniknutou stratou sa musia vysporiadat
zdravotné poistovne samé. Ich majetok podlieha exekuciam
aj konkurzu. Podla §176 Zakona o konkurze a restrukturali-
zacii' su zdravotné poistovne povazované za financ¢né in-
Stitucie. Z toho dévodu je rezim konkurzného a restruktu-
ralizatného konania rovnaky ako pri bankach a ostatnych
poistovniach.

Z vy3sie uvedenych skuto¢nosti vyplyva, ze podla slovenské-
ho prava su zdravotné poistovne podnikatelmi a vykonavaju
podnikatelsku ¢innost.

I1l. ZDRAVOTNE POISTENIE
PODLA KOMUNITARNEHO PRAVA

3.1. PODNIKATELSKA CINNOST

Komunitarne pravo nema pravny predpis v ktorom by boli
vyslovne definované pojmy podnikatelskd ¢innost a podni-
katel. Tieto pojmy su definované v rozhodnutiach Eurépske-
ho sudneho dvora, pricom ich definicia sa opiera o povahu
subjektu a o povahu vykonavanej ¢innosti. Pojem podnika-
tel'(,undertaking"”) sa pouziva v Zmluve o zalozeni Eurépske-
ho spoloc¢enstva v Casti tykajucej sa ochrany hospodarskej
sutaze.”™ Preto sa rozhodnutia tykaju sporov vyplyvajucich
z domahania sa ochrany hospodarskej sutaze. To je vsak pri-
rodzené, kedze Ucastnikmi trhu su v zasade subjekty, ktoré
vykondvaju podnikatelsku ¢innost. Iné subjekty mézu svo-
jou ¢innostou vplyvat na trh a tym ovplyvnit hospodarsku
sutaz. V takom pripade moéze mat vykonavana c¢innost po-
vahu podnikatelskej ¢innosti a musi byt vykonavana v sula-
de s pravidlami hospodarskej sutaze. Preto Eurépsky sudny
dvor okrem povahy vykondvanej ¢innosti posudzuje aj to,
¢i je dotknuty subjekt ucastnikom sutaze na relevantnom
trhu. Je dolezité upozornit na to, ze jednotlivé rozhodnutia
vychddzaju z konkrétnych okolnosti pripadu. Preto jednotli-
vé vyroky nie je mozné aplikovat bez dalSieho postdenia na
vietky pripady.

Rozhodnutia v rdmci ktorych Eurépsky sudny dvor definoval
podnikatelskd ¢innost a podnikatela, resp. urcil ze ucastnik

¢innost nevykondvaju za Ucelom dosiahnutia zisku. Vietky
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subjekty, ktoré sa podla rozhodnuti Eurépskeho sidneho
dvora za podnikatelov nepovazuju, vykondvaju ¢innost za
inym ucelom, nez za Ucelom dosiahnutia zisku. A to bud na
zaklade zdkona alebo na zaklade rozhodnutia zriadovatela.
Vacsinou ide o rézne fondy socidlneho zabezpecenia a nie
obchodné spolocnosti vykondvajuce poistenie ako podnika-
telsku cinnost. Vzhladom na to, Ze niektoré subjekty pri vy-
kone svojej ¢innosti sutazili s inymi U¢astnikmi relevantného
trhu, Eurépsky sudny dvor oznacil tieto subjekty za podnika-
telov hoci vykonavali neziskovu ¢innost.

Zatial nikto vyslovne nespochybnil predpoklad, ze ak niekto
vykonava ¢innost za U¢elom dosiahnutia zisku a na vlastnu
zodpovednost, vykondva podnikatelskd ¢innost v zmysle
ustanoveni Zmluvy o zaloZeni Eurdpskeho spolocenstva.
Preto sa Eurépsky sudny dvor priamo takouto otazkou ne-
zaoberal. Odpoved' Eurépskeho stidneho dvora na takuto
otazku je mozné predpokladat na zdklade niektorych jeho
rozhodnuti.

3.2. PODNIKATELSKA CINNOST
PODIA ROZHODNUTI
EUROPSKEHO SUDNEHO DVORA

Podla Eurépskeho stidneho dvora pojem podnikatel zahiia
akykolvek subjekt vykondvajuci podnikatelsku ¢innost, bez
ohladu na jeho pravnu formu a sposob financovania.'? Z toh-
to zaveru vyplyva, ze aj verejnopravny subjekt vykondavaju-
ci neziskovu ¢innost moze byt povazovany za podnikatela.
Pre urcenie, ¢i sa subjekt pre potreby ochrany hospodarskej
sutaZze povazuje za podnikatela alebo nie, je potrebné zistit
¢i vykonava podnikatelsku ¢innost. Samotnd pravna forma
a sposob financovania c¢innosti nie su podstatné.

+Akdkolvek ¢innost spocivajuca v poskytovani tovarov a sluZieb
na uréitom trhu je podnikatelskou ¢innostou.”"” Z tohto zaveru
vyplyva, Ze poskytovanie sluzieb sa povazuje za podnika-
telsku ¢innost. Vykondvanie poistenia, vratane zdravotného
poistenia je poskytovanim sluzby. Predpokladom pre takyto
zaver je vak Ucast subjektu na relevantnom trhu so sluzbami
a s tym suvisiaca konkurencia. V Slovenskej republike existu-
je trh zdravotného poistenia a s nim suvisiaca konkurencia.

Z rozhodnutia ¢. C180/98 a z rozhodnutia ¢. C 309/99 vy-
plyva, Ze ak subjekt poskytuje svoje sluzby na uréitom trhu
a poskytuje ich za Uhradu pricom znasa financ¢né riziko vy-
plyvajuce z vykonavanej ¢innosti, povazuje sa za podnika-
tela.,,Komplexnost, a technickd povaha poskytovanych sluZieb
a skutocnost, Ze vykondvand cinnost je regulovand, neméZe
zmenit (spochybnit) tento zdver."® Pripadnu stratu, t,j. nega-
tivny rozdiel medzi prijmami a vydavkami, znasa podnikatel
sam. Poskytovanie sluzby za Uhradu neznamenj, Ze je vyko-
ndvana za U¢elom dosiahnutia zisku. Tieto zavery nevylucuju,
ze vyska Uhrady bude kompenzovat len naklady, resp. strata
z jednej ¢innosti bude kompenzovana z inej ¢innosti. Vzhla-
dom na to, Ze je spravanie obcianskej spolo¢nosti upravené
zadkonnymi normami, reguldcia konkrétnej ¢innosti nevylu-
Cuje, ze je vykonavand ako podnikatelska cinnost.

Aj zdravotné poistovne v Slovenskej republike znasaju pri-
padnu stratu. Désledok platobnej neschopnosti je nutena
sprava a v pripade jej neuspechu konkurz, ktorého ukonce-
nim zdravotna poistoviia zanikne a prestane pésobit na trhu.



Platbou za poskytovanu sluzbu, ktorou je poistenie zdravot-
nej starostlivosti, je poistné. A to bez ohladu na sp6sob ur-
Cenia poistného a na subjekt, ktory poistné plati. Vseobecnu
Upravu poistenia obsahuje Obciansky zakonnik'?, ktory pri-
pusta, aby poistné v prospech poisteného platila ina osoba.

Podla Eurépskeho sudneho dvora ustanovenia Zmluvy o za-
loZeni Eurépskeho spolocenstva upravujice hospodarsku
sutaz sa nevztahuju na ¢innost, ktord vzhladom na jej pova-
hu, ucel (ciel) a normy, ktorym podlieha, nepatri do oblasti
podnikatelskej ¢innosti. Ustanovenia upravujuce hospodar-
sku sutaz sa taktieZ nevztahuju na ¢innost, ktord suvisi s vy-
konom pravomoci subjektu verejnej spravy.”? Zdravotné po-
istovne v Slovenskej republike nevykonavaju verejnu spravu
a nie su verejnopravnym subjektom.

Skutocnost, Ze zdravotné poistovne v Slovenskej republi-
ke vykondvaju len verejné zdravotné poistenie neznamena
automaticky, ze zdravotné poistenie nie je podnikatelskou
¢innostou. Poistenie je jedna z oblasti, ktord je mozné vyko-
navat ako podnikatelsku ¢innost a zdravotné poistenie je jej
sucast. Rozhodujuca je povaha a ucel vykonavanej ¢innosti
a subjektu, ktory tuto ¢innost vykondva.

V konani €. T 319/99 Eurépsky sudny dvor rozhodol, Ze ¢in-
nost spocivajuca v poskytovani tovaru a sluzieb na ur¢itom
trhu, je typicka ¢rta podnikatelskej ¢innosti, nie je nou vsak
¢innost spocivajuca len v ndkupe. Zaver je, Ze subjekt, ktory
nakupuje tovar (primerane sa to moze vztahovat aj na ob-
staranie sluzieb), nie za U¢elom vykonavania podnikatelskej
¢innosti, ale na ich vyuzitie pri inej ¢innosti napr. socialnej
povahy, sa nepovazuje za podnikatela.

O toto rozhodnutie sa opiera Ministerstvo zdravotnictva SR,
ked oddvodnuje svoj ndzor, Ze zdravotné poistovne nevyko-
ndvaju podnikatelskd ¢innost. Tento nazor sa v praxi preja-
vil obmedzenim s nakladanim zisku zdravotnych poistovni.
Predmetné rozhodnutie viak vychddza zo systému zdravot-
nej starostlivosti v Spanielsku, kde jeden subjekt zaroven
spravuje zdravotné fondy a zaroven poskytuje zdravotnu
starostlivost. Zakupeny tovar, ktory bol predmetom sporu,
vyuzivali vo svojich zariadeniach. Okrem toho dotknuty sub-
jekt spravuje systém na baze neziskovosti a bezodplatnosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR vychddza z toho, Ze zdravot-
né poistenie ma byt vykonavané zo socidlnych dévodov
a ako neziskova ¢innost. Sucasny trh zdravotného poistenia
a legislativa sa s takouto predstavou nezhoduje. Zdravotné
poistovne vykondvaju poistenie a teda poskytuju sluzbu.
Zdravotné poistovne zdravotnu starostlivost nenakupuju.
Zdravotnu starostlivost ako sluzbu poskytuje poskytovatel
pacientovi na zéklade vzajomne uzavretej zmluvy o poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti. Prijemcom sluzby a subjektom,
ktory poskytnutie tejto sluzby pozaduje je pacient. V Slo-
venskej republike existuje slobodnd volba poskytovatela
a zdravotna poistoviia nemdze do tejto slobody poistenca
zasiahnut, preto zdravotna poistoviia nemo6ze dopredu ob-
stardvat alebo objedndavat zdravotnu starostlivost. Zdravot-
na poistovna do tohto vztahu medzi pacientom a poskyto-
vatelom vstupuje ako subjekt, ktory cenu poskytnutej sluzby
hradi namiesto prijemcu sluzby. Po jej poskytnuti v sulade
s prislusnymi predpismi. Na zaklade poistenia sa zdravotna
poistoviia zavazuje poistencovi poskytnut v pripade ndhod-
nej udalosti — choroby plnenie, ktorym je Uhrada zdravotnej
starostlivosti. Tento zdvazok zdravotnej poistovne existuje

voci poistencovi, nie voci poskytovatelovi. Zdravotna pois-
tovna nie je subjekt, ktory poskytnutie zdravotnej starost-
livosti od poskytovatela poZzaduje. Uzavretie zmluvy medzi
poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou obsahujicou za-
vazok a podmienky Uhrady sluzby poskytnutej poistencom
pozaduje Zakon o zdravotnych poistovniach. Inak pre potre-
by vykonu zdravotného poistenia uzavretie takejto zmluvy
nie je nevyhnutné. Predmetom tejto zmluvy je Uhrada po-
skytnutej zdravotnej starostlivosti, a nie jej poskytovanie. Na
zaklade tejto zmluvy poskytovatel nezodpoveda zdravotnej
poistovni za zle poskytnutu zdravotnu starostlivost alebo za
poskodenie zdravia poistenca. Tuto zodpovednost ma posky-
tovatel voci poistencovi na zaklade s nim uzavretej zmluvy.

Zdravotné poistovne, obdobne ako iné poistovne, hradia
naklady spojené s poistnou udalostou, ktorou je v pripade
zdravotného poistenia choroba. U inych poistovni pozname
podobné zmluvné vztahy so subjektmi likvidujucimi poistné
udalosti, napr. zmluvné autoservisy pre havarijné poistenie.

3.3.VPLYV INDIVIDUALNEHO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zdravotné poistenie je podla Prvej smernice zaradené do ka-
tegdrie poistenie choroby. Smernice o neZivotnom poisteni
nerozliSuju nase verejné zdravotné poistenie a individualne
zdravotné poistenie. V zmysle § 2 ods. 1 pism. b) Zdkona
o zdravotnom poisteni sa individualne zdravotné poistenie
povazuje za zdravotné poistenie v celom rozsahu dohodnu-
tom v zmluve. Individualne zdravotné poistenie moze za-
hifat poistenie v rovnakom, mensom aj va¢som rozsahu ako
verejné zdravotné poistenie. V sucasnosti su zdravotné pois-
tovne v zmysle zédkona opravnené vykondvat aj individudlne
zdravotné poistenie. Individudlne zdravotné poistenie je vy-
kondvané len na zaklade zmluvy s poistencom, pricom musi
byt vykonavané v sulade so Zakonom o poistovnictve,?”
v ktorom st implementované smernice o nezivotnom pois-
teni. Do 31.12.2007 mohli zdravotné poistovne vykondvat aj
nemocenské poistenie.

NezZivotné poistenie méze vykonavat len subjekt spinajici
podmienky vyplyvajlce zo Zékona o poistovnictve, resp. zo
smernic o nezivotnom poisteni a za zdkonom stanovenych
podmienok. Smernice o nezivotnom poisteni sa vztahuju
nielen na vykonavanu poistovaciu c¢innost, ale aj na subjekt
vykonavajuci nezivotné poistenie. Na poistovne sa vztahuju
od pociatku; aplikuju sa od okamihu ich zaloZenia, cez ziska-
nie povolenia az po ich zanik. Poistovne nie si obmedzené
len na vykon poistovacej ¢innosti uvedenej v povoleni pri
ich zaloZeni. Vykondvanu poistovaciu ¢innost mézu pocas
svojej existencie rozsirit aj zuzit. Zdravotné poistenie je pois-
tovacou ¢innostou v zmysle smernic, pricom nie je obmed-
zené len na individudlne zdravotné poistenie.

Kazda poistovnia, ktord ma v zdujme vykonavat individual-
ne zdravotné poistenie musi spifiat podmienky vyplyvajtce
zo Zakona o poistovnictve a teda zaroven zo smernic o ne-
zivotnom poisteni. V pripade verejného zdravotného pois-
tenia musia byt splnené podmienky vyplyvajlce zo Zdkona
o zdravotnom poisteni. KedZe zdravotné poistovne moézu
vykondvat na zaklade povolenia zdravotné poistenie v pl-
nom rozsahu, t.j. individudlne zdravotné poistenie aj verejné
zdravotné poistenie, musia zarover spifat podmienky vyply-
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vajuce zo smernic o nezivotnom poisteni. Inak by nemohli
individudlne zdravotné poistenie vykondavat. To znamenj, Ze
smernice o nezivotnom poisteni sa na zdravotné poistovne
musia vztahovat a zdravotné poistovne musia byt zriadené
a vykondvat svoju ¢innost v silade s nimi.

V pripade C 206/98 Eurépsky sudny dvor rozhodol, Ze vzhla-
dom na vsetky okolnosti poistoviia vykondva podnikatelsku
¢innost spocivajucu v poskytovani sluzieb, ktoré mozu byt
harmonizované smernicou prijatou na ziklade ¢lankov
47 (2) a 55 Zmluvy o zalozeni Eurépskeho spolocenstva, pri-
¢om skutoc¢nost, ze ¢lensky Stat takéto poistenie zahrnul do
povinného systému socidlneho zabezpecenia nemodze vy-
lucit takuto harmonizaciu. Preto sa na poistenie, ktoré bolo
predmetom sporu smernica vztahuje, napriek legislativne
deklarovanému zahrnutiu do povinného systému socidlne-
ho zabezpecenia.

Treba mat na pamati, Ze smernice o nezivotnom poisteni sa
vztahuju na subjekty vykonavajlce poistenie ako podnika-
telsku cinnost. A kedZe sa smernice o nezivotnom poisteni
na zdravotné poistovne a zdravotné poistenie vztahuju, zdra-
votné poistovne su podnikatelmi a zdravotné poistenie je
podnikatelskou ¢innostou. Preto by malo vyslovné zaradenie
verejného zdravotného poistenia do zakonného systému so-
cialneho zabezpecenia podobny efekt ako vo vyssie uvede-
nom pripade. Cinnost zdravotnych poistovni by napriek tomu
bola povazovana za podnikatelsku ¢innost a musela by byt
vykonavanad v sulade so smernicami o nezivotnom poisteni.

Poistenie vratane zdravotného poistenia sa povazuje za
sluZzbu. Harmonizacia poistenia je upravena v smerniciach
o nezivotnom poisteni. Clanok 54 Tretej smernice vyslovne
upravuje niektoré aspekty zdravotného poistenia, ktoré je
vykondvané ako alternativa alebo nahrada za zakonny sys-
tém socialneho zabezpecenia.V tomto pripade maju ¢lenské
staty moznost podriadit poistné zmluvy reguldcii tak, aby
bol zabezpeceny verejny zaujem (vSeobecné dobro). A toto
je pripad zdravotného poistenia v Slovenskej republike.

Aj z analyzovanych rozhodnuti
Eurdpskeho sudneho dvora vyplyva,

Ze zdravotné poistovne v Slovenskej
republike, vzhladom na povahu
vykondvanej ¢innosti, vykondvaju
podnikatelsku ¢innost a su podnikatelmi.

IV. ZAVER

Verejné zdravotné poistenie je sluzbou, ktort v Slovenskej
republike poskytuju zdravotné poistovne ako podnikatelsku
¢innost. Tato skuto¢nost vyplyva z jednotlivych slovenskych
pravnych predpisov, vratane Ustavy SR. Zaroven z prisludnych
predpisov vyplyva, Ze zdravotné poistenie nie je sucastou za-
konného systému socidlneho zabezpecenia. Posudenie, ¢i su
zdravotné poistovne podnikatelmi a ¢i zdravotné poistenie
vykondvaju ako podnikatelsku ¢innost, zavisi okrem sloven-
ského prava aj od komunitarneho prava. Komunitarne pravo
tuto otazku posudzuje na zaklade pravneho a skuto¢ného
stavu fungovania zdravotného poistenia a zdravotnych po-
istovni. Aj z analyzovanych rozhodnuti Eurépskeho sudneho
dvora vyplyva, Ze zdravotné poistovne v Slovenskej republi-
ke, vzhladom na povahu vykondvanej c¢innosti, vykonavaju
podnikatelsku ¢innost a su podnikatelmi.
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Vzhladom na tuto povahu zdravotnych poistovni a na ucel
a podmienky vykondvania zdravotného poistenia, zdravot-
né poistenie a zdravotné poistovne podliehaju smerniciam
0 nezivotnom poisteni. Zdravotné poistovne teda maju
rovnaké postavenie ako ostatné poistovne posobiace v Slo-
venskej republike. Rovnako teda zdravotné poistenie a zdra-
votné poistovne podliehaju normam tykajucich sa ochrany
hospodarskej sutaze, slobody poskytovania sluzieb a slo-
body pobytu a pohybu kapitélu. Z toho dévodu je ziaduce
upravit niektoré slovenské zakony, ktoré zdravotné poistov-
ne povazuju za sucast verejnej spravy.
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