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Abstrakt

PATOPRSTA, Michaela: Aktudine problémy hospoddrenia zdravotnych poistovni v SR. —
Ekonomické univerzita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta; Katedra financii. — Veduci

zaverecnej prace: doc. Ing. Kornélia Belickova, PhD. — Bratislava: NHF EU, 2018, 58 s.

Cielom tejto diplomovej prace je blizSie priblizit aktualne problémy hospodarenia
zdravotnych poistovni, podrobne popisat’ zdkladné finan¢né ukazovatele a uviest’ rdzne
factory vplyvajlce na ich hospodarenie. Praca je rozdelena do piatich kapitol. Obsahuje 7
grafov, 5 tabuliek a 2 obrazky. Prva kapitola je venovana teoretickému tvodu do rieSene;j
problematiky a jej sucasnému stavu. V cCasti Ciele a metodika prace su popisané ciele, ktoré
sme chceli pri vytvoreni diplomovej prace dosiahnut’, a zaroveil je uvedend aj metodika
vyuzitd pri tvorbe tejto prace. V kapitole Vysledky prace podrobne popisujeme aktudlne
problémy hospodarenia zdravotnych poistovni v SR z roéznych pohladov — finanéné
ukazovatele, makroprostredie zdravotnych poistovni, negativne factory vplyvajlice na ich

hospodarenie.
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Abstract

PATOPRSTA, Michaela: The current problems of the management of health insurance
companies in the Slovak Republic. — University of Economics in Bratislava. Faculty of

National Economy; Department of Finance. — Supervisor of the final thesis: doc. Ing.

Kornélia Belickova, PhD. — Bratislava: NHF EU, 2018, 58 p.

The aim of this diploma thesis is to get closer to the current problems of the health insurance
companies, to describe in detail the basic financial indicators and to indicate the various
factories influencing their management. The thesis is divided into five chapters. It contains
7 graphs, 5 tables and 2 pictures. The first chapter deals with a theoretical introduction to
the theme and its current state. The objectives and methodology of the thesis describe the
goals we wanted to achieve in the thesis, and also the methodology used in the creation of
this thesis. In the chapter The results of the work we describe in detail the current problems
of the health insurance companies in the Slovak Republic from various perspectives -
financial indicators, macro-environment of health insurance companies, negative factors

influencing their economy.
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Uvod

Zdravie cloveka vyraznym spdsobom ovplyviiuje kvalitu l'udského Zivota, jeho
priebeh aj dizku. Niektori Pudia maju v Zivote §t’astie a doktora navitevuji len minimélne,
inych zase trapia zdravotné problémy, kvoli ktorym sa z nich stdvaju Casti navStevnici
zdravotnych zariadeni. Samotné néklady na zdravotnu starostlivost’ vSak zvyknu byt
vysoké, a to sa tyka nie len vaznych chordb, ale aj tych beznych. Nie kazdy jedinec je
schopny si uhradzat' ndklady na zdravotné tikony sdm, a preto vo vicSine Statov sveta
zaviedli systém povinného zdravotného poistenia.

Zdravotné poistovne ako inStiticie moézu fungovat bud’ vo verejnej alebo
v stkromnej sfére, a to vZdy podla pravidiel stanovenych na zaklade zdkona v konkrétnom
State. Niektoré krajiny povol'uju pluralitny systéem zdravotného poistenia, o znamena ze na
trhu m6zu ponukat’ zdravotné poistenie viaceré poistovne. V inych sa zase uplatnil unitarny
systéem, a teda v danom S§tadte ma povolenie vykonavat zdravotné poistenie len jedina
poistovna.

Vlady v jednotlivych Statoch sveta sa pravidelne zaoberaju zdravotnictvom, pretoze
tvori vel'mi vyznamnu Cast’ rozpoctu, ale v neposlednom rade je v zaujme kazdého Statu aby
sa snazil o ¢o najlepsi zdravotny stav svojho obyvatel'stva — jednak kvoli vydavkom na
zdravotnictvo, jednak aj kvoli celkovému zdraviu pracovnej sily. Preto je prirodzené, ze sa
Casto v téme o zdravotnom poisteni a fungovani zdravotnych poistovni vedi medzi
odbornikmi spory o tom, ¢i je efektivnejsi systém jednej zdravotnej poistovne, alebo by
vedl'a seba mali fungovat’ viaceré zdravotné poistovne a vytvarat’ tak na trhu konkurencné
prostredie. V nasej diplomovej praci si rozoberieme oba modely fungovania zdravotnych
poistovni, ich klady aj zapory, a zamerdme sa na zdravotné poistovne na Slovensku.
Zhodnotime ich hospodarenie za posledné roky, zhodnotime efektivnost’ pluralitného
modelu zdravotnych poistovni v naSich podmienkach a zaroven sa budeme zaoberat
moznostami vyvoja zdravotnych poisteni a samotného zdravotného poistenia do budiicnosti.

Predkladana diplomova praca pozostava zo Styroch kapitol — Sucasny stav riesenej
problematiky, Ciel prace, Metodika prace, Vysledky prace a Diskusia.

Prvéa kapitola Sucasny stav popisuje moznosti financovania zdravotnictva, zdroje a
modely financovania, jednotlivé historick¢ modely zdravotnych poistovni. V tejto kapitole
uvadzame definiciu pojmu zdravotny systém, stru¢ne popisujeme historicky vyvoj

zdravotného poistenia a zdravotnych poistovni na izemi Slovenskej republiky.



V kapitolach Ciel’ prace a Metodika prace je zadefinovany ciel tejto diplomove;j
prace a vyskumné metoddy pouzité pri tvorbe prace.

V Casti Vysledky prdace sa venujeme fungovaniu a hospodareniu zdravotnych
poistovni v podmienkach Slovenskej republiky. Uvadzame zdkonné definicie tykajuce sa
zdravotného poistenia. Jednotlivé podkapitoly sii samostatne venované kazdej zdravotnej
poistovni na Slovensku, popisuji ich hospodarske vysledky, produkty zdravotnej
starostlivosti, ktoré poskytuji svojim poistencom. PrinaSame prehl'ad rizik, ktoré ohrozuju
hospodarenie zdravotnych poistovni. Zaroveil uvadzame stru¢né informdcie ohladom
konkuren¢nych vyhod zdravotnych poistovni, najmé sluzby pontkané nad ramec zékona.

V kapitole Diskusia rozoberdme vhodnost pluralitného modelu zdravotnych
poistovni v Slovenskej republike, a moznosti jeho zlepSenia v buducnosti. Strucne

popisujeme jednotlivé mozné alternativy s ich kladmi aj zapormi.



1 Sucasny stav

Zdravotna starostlivost’ je stard ako samotn¢ I'udstvo. Presla postupnym vyvojom, od
primitivnych prvopociatkov mediciny, ktoré boli schopné riesit’ len menej komplikované
ochorenia, postupne sa menila s rozvojom vedy a dostupnych znalosti
a moznosti obyvatel'stva. Zaroven sa neustale zlepSovali moznosti zdravotnej starostlivosti
vd’aka pokroku v oblasti mediciny. Prevratné bolo najmé vykonanie prvej vakcinacie (E.
Jenner, 1796), objav rontgenovych luc¢ov (W. Rontgen, 1895), alebo objavenie penicilinu
(A.Fleming, 1928). Tieto, ale aj mnoh¢ iné¢ medicinske objavy pomohli (a stale aj pomahaju)
zvySovat kvalitu zdravia obyvatel'stva, predlzovat otakavanu priemernu dizku Zivota,
predchadzat’ chorobam, lie¢it’ ochorenia, pripadne ich tplne potlacit’, zaroven sa spesne
dari znizovat’ mortalitu novorodenych deti.

Sucasne s medicinskym pokrokom a rasticou dizkou Zivota obyvatel'stva sa viak
objavuju nové problémy, ktorym musia celit' nie len vlady jednotlivych krajin, ale
v kone¢nom dosledku maju dopad na cely svet. Narasta pocet I'udi na Zemi - iné naroky na
zdravotnu starostlivost’ maju deti, dospeli, ¢i stari l'udia, preto sa néklady na zdravotnu
starostlivost’ z roka na rok zvySuji. Kazdy Stat preto riesi Specifické potreby svojho
obyvatel'stva na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Medicinske tikony st vSak finan¢ne
naro¢né, preto je thrada nédkladov pre niektorych obanov nemysliteI'nd, prakticky by si iba
najbohatsi 'udia vedeli zabezpecit’ adekvatne oSetrenie a liecbu.

Velky dopad na celkové zdravie obyvatel'stva ma aj charakter vyroby, ktory
prevlada v danom S§tate. Krajiny zamerané na pol'nohospodarstvo ¢elia inym zdravotnym
problémom nez krajiny, v ktorych je dominantnym odvetvim napriklad t'azba nerastnych
surovin. Tento, a mnozstvo inych faktorov boli dovodom vzniku viacerych modelov
zdravotného poistenia. Poistné systémy funguji na principe vyberu zdrojov
od jednotlivych prispievatelov, kde vSetci obyvatelia zdiel'aju riziko v rovnakej miere.
Prvotnou myslienkou vzniku zdravotného poistenia bolo zabezpecit’ zdravotnt starostlivost’
aj tym obyvatel'om, ktori si ju nemdzu dovolit. Samotné zdravotné poistenie a vyber
vhodného modelu je vSak sucastou komplexnych opatreni a zdravotnej politiky Statu,
pomaha plnit’ jej ciele. Kazdy narod musi urcit’ svoje vlastné priority na zlepSenie zdravia
a sluzieb, ktoré st potrebné. Tieto komplexné opatrenia mdézeme oznacit’ sthrnne ako

zdravotny systém.
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1.1 Zdravotny systém

V dnesnom svete moze byt’ tazké presne a uspokojivo definovat’ to, €o sa skryva
pod pojmom zdravotny systém. V literatire sa stretdvame s viacerymi definiciami tohto
pojmu. Zdravotny systém bol definovany mnozstvom autorov. Podl'a Pustelnika je
zdravotny systém ,,Odvetvie ndrodného hospodarstva, produkujiice zdravotnické sluzby, je
subsystémom systému starostlivosti o zdravie a predstavuje sustavu Specifickych zariadeni
a institicii pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.' StotoZitujeme sa aj s definiciou
Svetovej zdravotnickej organizacie, ktora definuje tento pojem vo svojej publikacii The
world health report 2000 - Health systems. improving performance, ako ,,Vsetky aktivity,
ktorych hlavnym cielom je podporovat, obnovovat a udrziavat zdravie ¢loveka“’
Zdravotny systém je Specificky v tom, ze jeho potreby sa vel'mi odliSuju od stavu pred 50
alebo 100 rokmi. Rastd ocakdvania o pristupe k zdravotnej starostlivosti
v akejkol'vek podobe a zdroveil rastu poziadavky na ochranu chorych a ich rodin pred
vysokymi ndkladmi na zdravotnu starostlivost’. Cudia sa teraz obracaji na zdravotnicke
zariadenia s cielom pomoct’ s omnoho SirSou réznorodostou problémov ako v minulosti —
nevyhladéavaju len ul'avu od bolesti, pripadne lieCbu fyzickych ¢i psychickych problémov,
ale aj napriklad poradenstvo v oblasti stravovania, ¢i vychovy deti. Primédrnym cielom
zdravotného systému ako celku je podpora zdravia obyvatel'stva. Samotny pojem zdravie
Svetova zdravotnicka organizacia definuje ako stav Uplnej fyzickej, duSevnej a socialnej
pohody. Hlavné faktory, ktoré ovplyviiujii zdravie, si podla Svetovej zdravotnickej
organizacie percentudlne rozdelené nasledovne:

e 50% Zivotny styl,

e 20% genetické predispozicie

e 15% vplyv zivotného prostredia
e 15% zdravotna starostlivost’

Z uvedeného je zrejmé, Ze podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie ma zdravotna
starostlivost’ na zdravie nizsi vplyv nez zivotny $tyl cloveka. Z tohto dovodu je pre vlady
vhodné klast' doraz najmé na prevenciu tykajicu sa ochrany zdravia. Vel'mi zdleZi aj na

tom, ako systém pokryva zdravotné potreby obyvatelstva, a zaroven je dolezity aj systém

' PUSTELNIK, Karel, JAROSOVA, Darja. Uvod do studia zdravotnickych systémii. 1.vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita, 2003. ISBN 80-7042-346-3

* Svetova zdravotnicka organizacia. The world health report 2000 - Health systems: improving performance.
Zeneva: Svetova zdravotnicka organizacia, 2000. ISBN 92 4 156198 X
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uhrady za zdravotnu starostlivost vratane toho, v akej kvalite je I'udom zdravotna
starostlivost’ poskytovana.
Ako dalej spomina Svetovd zdravotnicka organizacia vo svojej publikdcii,
zdravotny systém ma teda tri hlavné ciele. St to:
e zlepsit’ zdravie obyvatel'stva danej krajiny;
e reagovat’ na ocakavania l'udi tykajice sa zdravotnej starostlivosti;
e poskytovat finanéni ochranu pred zvySenymi nakladmi na zdravotnu
starostlivost”
Vsetky uvedené ciele maju svoje opodstatnenie v kazdej krajine, bez ohl'adu na to,
Ci je krajina bohata alebo chudobna, pripadne ako je organizovany jej zdravotny systém.
Délezitou sucastou zdravotného systému st zdravotné poistovne, ktoré do urcitej miery
pomahaji plnit’ vysSie uvedené ciele. Kazdy §tat ma Specifické potreby financovania
zdravotnej starostlivosti. Jednotlivé modely financovania zdravotnictva vyuzivané po celom

svete vysvetl'ujeme v nasledujicej Casti.

Zakladné piliere zdravotného systému spéjaju tri navzajom prepojené oblasti:
e pacientov, ktori su prijemcami zdravotnej starostlivosti
e lekérov a zdravotnicke zariadenia, ktoré si poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti

e zdravotné poistovne, ktoré financuju poskytnuti zdravotnu starostlivost’

Kazdy z vysSie uvedenych pilierov zdravotného systému ma svoju nezamenitelnt
ulohu. V historickom obdobi, presnejSie do konca 19. storoia bol zdravotny systém
zalozeny len na dvojstranom vzt'ahu pacient - lekar, kedy bola celd zdravotna starostlivost’
uhradzand priamou thradou za poskytnutt liecbu. Jednalo sa teda o klasicky trhovy princip,
kedy si pacient od lekara kupuje sluzby. V dnesnej dobe sa vSak uz takyto systém
neuplatiiuje. Do zdravotného systému vd’aka principu solidarity vstipil medziclanok -
zdravotné poistovne, ktoré zabezpecuji socidlnu spravodlivost’ a solidarnost. O systéme
zdravotného poistenia, jeho jednotlivych modeloch vyuzivanych po celom svete,

a o samotnych zdravotnych poistovniach pojednavame v nasledujucich podkapitolach.

? Svetové zdravotnicka organizacia. The world health report 2000 - Health systems: improving performance.
Zeneva: Svetové zdravotnicka organizacia, 2000. ISBN 92 4 156198 X
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1.2 Zdravotné poistenie

Zdravie je od davna chapané ako kolektivny ¢i spolocensky statok — v sti¢asnej dobe
sa obcCania spoliehaji na to, Ze v pripade potreby im bude poskytnutd nevyhnutnd liecba
a starostlivost. V naSej spolo¢nosti ma vsak zdravie obyvatel'stva aj iny vyznam — je
povazované za zdroj ekonomického rastu Statu. Preto sa kazdd vldda snazi
o zabezpecenie potrebnej starostlivosti pre svojich obyvatel'ov — niektoré viac, iné menej
uspesne.

S prvymi naznakmi zdravotného poistenia sa stretivame v odobi stredoveku. Toto
obdobie bolo charakteristické nevyhovujicimi zivotnymi podmienkami, a najma
pravidelnymi epidémiami.* Obyvatel'stvo sa zagalo zdruzovat’ do roznych ekonomickych,
nabozenskych a socidlnych spolkov — ciel'om bolo vytvarat’ spolo¢né fondy, ktorych tlohou
bolo pokryt niklady na zdravotni starostlivost.” Sticasny systém zdravotného poistenia
v zépadnej Eurdpe je vyvrcholenim takmer 700-ro¢ného historického procesu. Pocas tohto
obdobia vzrastom pocet obyvatel'ov, ktorych pokryva zdravotné poistenie - od malého poctu
pracovnikov v konkrétnych odvetviach, az po celu populaciu. Koncept zdravotného
poistenia sa tiez rokmi zmenil a postupne sa vyvinul z nadhrady mzdy pri chorobe
a jednorazovej platby pri umrti, na platbu za lekarske oSetrenie, nemocni¢nu starostlivost’
a lieciva. Pociatocna faza tohto historického procesu sa tykala malych skupin pracovnikov
v neskorSom obdobi stredoveku, ktori zakladali zdruzenia vzajomnej pomoci v ramci ich
remeselného cechu. Prvé zaznamenané fondy zdravotného poistenia sa datuju do roku 1300.
Tieto fondy spravidla pokryli len ¢lenov cechu, a teda celkovo chrénili len nie¢o okolo 5%
populacie. VSetci ostatni obyvatelia boli zavisli od charitativnych alebo nabozenskych
organizacii. Model zdravotného poistenia cechov sa stal zdkladnym principom modelu
socialneho poistenia v nemecky hovoriacich krajinach a regiénoch Svédska.

V druhej polovici 19. storocia sa zacali formovat’ rozne Specializované zdravotné
fondy, najskor s dobrovol'nym c¢lenstvom. Neskor sa objavovali pokusy o povinné ¢lenstvo
vo fondoch. V tejto dobe vznikol Bismarckov systém zdravotného poistenia, ktory vznikol
v roku 1883. Neskor postupne v roznych Statoch vznikali d’alSie modely — Beveridgeov,

Semaskov a Trhovy model, ktoré sa rozsirovali po svete, podl'a potreby daného Statu.

* DUDEKOVA, Gabriela. The System of Social Care in 19™ Century Bratislava and its Modernization
around 1900. In: Historickd revue. Bratislava: Slovenska akadémia vied, 2015, ¢. 5/2015. ISSN 1335-6550

> PECHOVA, Michaela. Zdravotna politika — praktikd a semindre. Bratislava: Vydavatel'stvo Ekoném, 2009.
ISBN 978-80-225-2705-7
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Podl'a Svetovej zdravotnickej organizicie sa systém zdravotného poistenia sklada
z viacerych zloziek — viacstupniovy pyramidovy model zdravotného poistenia. Model
obsahuje vsetky zlozky, ktoré vplyvaji na systém zdravotného poistenia. Podrobny popis

jednotlivych zloziek systému uvddzame nizsie.

Platobny

Financovanie mechanizmus

Organizacia Lekari, zdravotnicke
zariadenia, zdravotné

poistovne

Stat Legislativa, reguldcia, monitoring,

arbitraz

Solidarita, socidlne hodnoty, kultirne ocakéavania,
nabozenské/politické/filozofické vplyvy, historické
vychodiska

Spolocnost’

Obrazok 1: Pyramidovy model zdravotného poistenia (Zdroj:
http://www.who.int/health_financing/documents/shi_w_europe.pdf )

Vyssie uvedeny pyramidovy model zdravotného poistenia sa skladd z viacerych
ostatnych vyssich zloziek systému zdravotného poistenia. Systém zdravotného poistenia je
z pohl'adu spolo¢nosti ako zdkladného stupnia zalozeny na solidarite, socidlnych hodnotéch,
kultarnych ocakéavaniach, s vplyvom nabozenstva, politicky a filozofie. Ovplyvneny je
historickym vyvojom danej krajiny. Spomedzi eurdpskych krajin je Nemecko povazované
za §tat s najhlbsie zakorenenymi zédkladmi pre socialne zdravotné poistenie, z toho dovodu,
ze v rdmci Eurdpy nachadzame prvopociatky zdravotného poistenia prave v tejto krajine.
Bismarckov model, ktory vzniol v Nemecku, bol vzorom pre ostatné krajiny, ktoré zavadzali

systém zdravotného poistenia.
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Druhy stupenl — $tat — zavisi na spolo¢nosti, avSak funguje nezavisle. V systéme
zdravotného poistenia vytvara legislativne podmienky presne definujice tento systém.
Zaroven zabezpecuje regulaciu, monitoring, pripadne arbitraz.

Vd’aka Statu a spolo¢nosti vznikla organizacia ako treti stupeni v systéme zdravotného
poistenia. Téato Uroven zahfiia tych, co vykonavaji zdravotnu starostlivost, teda lekarov
a zdravotnicke zariadenia. NeoddeliteI'nou sti¢ast’ou tohto stupiia su zdravotné poist'ovne.

Stvrty — najvy$si stupenn pyramidového modelu zdravotného poistenia tvori
financovanie — najviac podmienené a preto najmenej nezavislé od nizsich troch stupiiov
modelu. Pri otdzke financovania zdravotného poistenia je potrebné brat do tvahy aj nizsie

tri zlozky celého systému.’

1.3 Modely financovania zdravotnictva

V eurdpskych krajinach st zavedené rozne modely zdravotného poistenia. Ako sme
uz spomenuli, v niektorych Statoch funguje unitarny systém, t.j. systém jednej zdravotnej
poistovne, v inych sa uplatnil pluralitny systém zdravotného poistenia, teda obyvatelia maja
moznost’ vyberu medzi S$tatnymi poistoviiami, alebo zdravotnym poistenim v sukromnej
poistovni. Ob¢ania maji na zaklade verejného zdravotného poistenia pravo na bezplatni
zdravotnu starostlivost a na zdravotné pomdcky za podmienok, ktoré stanovi zékon.
V Europe maju len 3 krajiny zavedeny systém pluralitného zdravotného poistenia
s moznostou tvorby zisku, medzi nimi je aj Slovenskd republika. V inych krajinach je
umoznené fungovanie aj stkromnym poskytovatelom zdravotného poistenia, avSak bez
tvorby zisku. Staty ako Velk4 Britania, Dansko &i Svédsko maju zavedeny systém jednej
zdravotnej poistovne.

Jednym z hlavnych nastrojov zdravotnej politiky je vyber vyhovujiceho modelu
financovania zdravotnictva. Pozndme S§tyri rozne modely financovania néakladov
na zdravotnu starostlivost’, ktoré rozliSujeme podl'a sposobov financovania, irovne socialnej
solidarity a miery pdsobenia trhovych mechanizmov. St to Beveridgeov, Bismarckov,
SemasSkov a trhovy model. Vyberom vhodného modelu sa $tit usiluje

o efektivne financovanie zdravotnej starostlivosti, zaroven je v zaujme Statu regulacia cien

% Svetova zdravotnicka organizacia. Social health insurance systems in western Europe. [online]. Zeneva:
Svetova zdravotnicka organizacia, 2004. [cit.29-3-2018] Dostupné na:
http://www.who.int/health_financing/documents/shi_w_europe.pdf
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zdravotnej starostlivsoti a v neposlednom rade platov zdravotnickeho personalu. Jednotlivé
modely si rozoberieme samostnatne v nasledujtcich podkapitolach.

V sucastnosti st vSak pristupy k zdravotnému poisteniu v réznych krajinach
charakteristické tym, ze prichadza k ich ré6znym kombinaciam, a preto sa s modelmi

zdravotného poistenia v ich pévodnej podobe stretdvame Coraz mene;.

1.3.1 Beveridgeov model

Tento model mé svoj nazov podl'a W. Beveridgea. William Beveridge bol vyznamny
britsky ekoném zijuci v rokoch 1879 az 1963. Pocas svojej kariéry polozil zadklady welfare
state, venoval sa socidlnym reformam, bol priekopnikom v oblasti socidlneho a zdravotného
poistenia. V roku 1911 sa podielal na zavedeni systému poistenia v nezamestnanosti
a zékone o narodnom zdravotnom poistenii vo Velkej Britdnii.

Vznik Beveridgeovho modelu sa datuje v roku 1942 na zaklade Social insurance and
Allied Services teda tzv. Beveridgeovej spravy, v ktorej autor zhrnul svoje navrhy
na zlepSenie sti€asného socidlneho zakonodarstva. Sprava sa skladala z viacerych Casti, my
pre Ucely nasej prace spomenieme Cast’ VSeobecnda zdravotna starostlivost. Beveridge v nej
navrhol celo$tatnu zdravotni sluzbu pre prevenciu proti ochoreniam a ich liecenie.
Celostatna zdravotna sluzba sa mala okrem toho venovat lieCeniu praceneschopnych
lekdrskym oSetrenim. Kazdému obcCanovi méd byt poskytnuta zdravotnd starostlivost
v potrebnom rozsahu, ma byt zabezpedené zubné, o&né, &i chirurgické oSetrenie.’
Na zéklade Beveridgeovej spravy vznikol v roku 1946 vo Velkej Britanii systém National
Health Service, skratene NHS, ktoré tam funguje do dnes. NHS dostalo za ulohu
zabezpecovat’ spravodlivy a dostupny pristup k zdravotnej starostlivosti, ponukat’ bezplatné
zdravotné sluzby pre vSetkych obcanov od ich narodenia az po smrt’. Tento model vyuziva
financovanie zo Statneho rozpoctu, pricom hlavnym zdrojom na financovanie su dane,
odvadzané ob&anmi $tatu. Stat teda rozdeluje finanéné prostriedky na pokrytie ndkladov
zdravotnickych zariadeni, poskytovanie naleZitej zdravotnej starostlivosti. Stat sa zavizuje
poskytovat’ bezplatni zdravotnu starostlivost’ vSetkym obyvatel'om bez rozdielu, dokonca

bez ohl'adu na ich finan&né moznosti.t

" BEVERIDGE, Wiliam Henry. Social insurance and allied services. London: Her Majesty’s Stationery
Office, 1942. ISBN-13: 978-0875860145
¥ BARTLOVA, Sylva.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1197-4
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Vyhodami tohto systému st vSeobecne dobra dostupnost’ zdravotnych sluZzieb, ich
Siroka ponuka, kladenie dorazu na preventivne prehliadky, prepracovand nadvéznost
poskytovanych zdravotnickych sluZieb.

Medzi najvyraznejSie nedostatky Beveridgeovho modelu zarad'ujeme pomerne dlhé
cakacie doby na operécie, ktoré nie je potrebné vykonat’ urgentne, a hlavne vyskytujice sa
problémy s financovanim v c¢ase hospodarskeho poklesu, pripadne nedostatocna
konkurencia medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Vel’kym problémom je aj nizka
motivacia obyvatel'ov dbat’ o vlastné zdravie, ked’Ze vSetku potrebnu zdravotnu starostlivost’
maju zabezpecenu z verejnych zdrojov.

Tento model je vyuzivany predovsetkym vo Velkej Britanii, avSak rozne
modifikovany je pouzivany vo viacerych eurépskych statoch, napriklad Spanielsku,

Portugalsku, ¢i Taliansku.

1.3.2 Bismarckov model

Otto von Bismarck bol prvym nemeckym kancelarom, zndmy svojim
nekompromisnym pristupom k rieSeniu politickych problémov a vyraznym autoritativnym
vystupovanim vo¢i snemu. V rokoch 1883-1889 zaviedol v Nemecku novy model
socialneho poistenia na zaklade predchadzajucich zdkonov o poisteni nemocenskom,
urazovom a dochodkovom. Uplatiiuje dve zdsady — socidlnej solidarity
a rovnosti, tieto su hlavnymi piliermi systému sociadlneho poistenia. Verejné zdravotné
poistenie je totiz charakterizované socialnou solidaritou — vSetci obCania zdiel'aji zdravotné
riziko so zvySkom obyvatel'stva daného §tatu.

V modeli rozliSujeme tri strany ucastnikov systému. Prvym tc¢astnikom je populacia
danej krajiny, Ucast’ na poisteni je povinnd pre vSetkych pracujicich, zaroven poistenie
pokryva aj ostatné skupiny obyvatel'stva — nezamestnanych, dochodcov, ¢i Studentov.
Druhym ucastnikom st poskytovatelia zdravotnickych sluzieb — tito maju uzavreté zmluvy
so zdravotnymi poistoviiami, na zédklade ktorych je urceny rozsah zdravotnej starostlivosti,
pripadne poskytované sluzby. Poslednou zlozkou systému st vybercovia poistného, teda
poistovne ¢i poistovacie fondy. Prijmy vybercom poistného plynti najmé z odvodov zo
mzdy zamestnancov a zamestnavatelov — ich vyska zavisi od vysky prijmu pracovnika,

a teda nie je odvodend od poistného rizika obyvatel'stva, v modeli je zakdzané vytvaranie
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zisku. Stat plati poistné za oblanov, ktory nedisponuju prijmom (napr. $tudenti,
dochodcovia).’

Nemecka vlada sa pokusSala na zaciatku zaviest' povinné platby poistného iba pre
obcanov s niz§imi prijmami alebo pre urcité profesie. Postupne sa po ukonceni prvej svetovej
vojny okruh poistenych rozSiroval nielen v Nemecku ako prvej krajine, ktora prijala
Bismarckov model, ale aj v d’alSich krajinach ktoré sa tento model rozhodli vyuzivat'.
Samotné platby poistného boli realizované tak, ze 1/3 z poistného platil zamestnanec
a zvySné 2/3 platil zamestnavatel. Zaplatenie davky poistného bolo povinné pre
zamestnanca a rovnako aj pre zamestnavatel’a.

Medzi vyhody tohto modelu zarad'ujeme najmé dostupnost’ zdkladnej zdravotnej
starostlivosti pre celé obyvatel'stvo, a Siroku ponuku zdravotnickych oSetreni.

Hlavnym nedostatkom je to, ze poistovne Cast’ ziskanych prostriedkov minaji na
prevadzkovanie svojej ¢innosti, ¢o moze mat’ negativny vplyv na vysku finanénych zdrojov
sliziacich na uhradu zdravotnej starostlivosti poistencov. "

V ramci Bismarckovho modelu rozliSujeme dve varianty, a to bud’ variant
s jednou poistoviiou, alebo model s viacerymi zdravotnymi poistovilami. Bismarckov
model je implementovany napriklad v Nemecku, Svajéiarsku, & Japonsku, ale aj

v niektorych krajinach Latinskej Ameriky a na Slovensku.

1.3.3 SemasSkov model

Systém vyuzivajuci SemaSkov model poskytoval prijatelnti trovenn lekarskej
starostlivosti, ktord bola potrebnd na lie¢bu beznych ochoreni a zabezpecila komplexné
pokrytie zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'stvo. Tento systém fungoval pomerne dobre
az do sedemdesiatych rokov 20. storocia, ked’ boli k dispozicii nové zdravotnicke
technologie a l'udia zacali pozadovat' kvalitnejSiu starostlivost. Semaskov model bol
postaveny ako viactroviiovy systém starostlivosti s vyrazne diferencovanou siet'ou
poskytovatel'ov sluzieb, pri¢om kazda z irovni zodpovedala zavaznosti ochorenia (okresné,
centradlne, obecné, oblastné a federdlne nemocnice) a tieto boli vSetky prepojené

informa¢nym systémom. Ustrednym bodom tohto modelu bol obvodny lekar, ktory bol

? DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Nakladatelstvi OEconomica, 2005. ISBN 80-245-
0998-9
" NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-
2628-1
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zodpovedny za poskytovanie a koordinaciu lekarskej starostlivosti o obyvatel'stvo v jeho
oblasti.

Semaskov centralizovany model bol uplatiiovany najmé v socialistickych krajinach.
Vznikol v ZSSR ako odpoved na Beveridgeov model National Health Service. Hlavnou
myslienkou tohto systému je presvedCenie, ze $tat je zodpovedny za zdravotny stav svojich
obyvatelov. Bol zaloZeny najmd na sledovani vyvoja epidemiologickej situécie
obyvatel'stva — jednoducho venoval zvySenu pozornost kontrole prenosnych ochoreni.
Prevencia mala prednost’ pred liecbou, vSetky zdravotné oSetrenia boli uhrddzané Statom
z dani.

Semaskov model sa vyznacoval najma tym, Ze bol financovany zo Statneho rozpoctu.
Riadenie celého systému zdravotného poistenia mala v rukach centralna vlada a ministerstvo
zdravotnictva. Centralna vlada taktiez rozhodovala o pravach a povinnostiach obyvatel'stva,
ktoré bolo plne pokryté tymto systémom, zaroven neexistovali zdravotné poistovne.
Jedinym subjektom poskytujucim poistenie bol stat. Tento model postupne zanikal po roku
1989 a aktualne nie je vyuZivany v ziadnej eurdpskej krajine.'' Semaskov model bol &asto
povazovany za jednu z foriem Beveridgeovho modelu zdravotného poistenia.

Dévodov pre zanik Semaskovho modelu bolo viacero, najzavaznej$im vSak bolo, Ze
tento model vytvaral v krajindch, v ktorych sa vyuzival, obrovsky finanény dlh. Samotny

spdsob financovania je v tomto modely najvacsim a najvyraznejSim negativom.

1.3.4 Trhovy model

Tento model je zalozeny na dobrovolnom sukromnom zdravotnom poisteni
obyvatel'stva. V systéme existuje mnozstvo stkromnych zdravotnych poistovni, ktoré si
pred uzavretim zmluvy o zdravotnej starostlivosti s ob¢anom vel'mi dokladne preverujt jeho
aktualny zdravotny stav. Nepriaznivé vysledky negativne ovplyviiuje vySku poistného (¢im
horsi je zdravotny stav obCana, tym vysSie poistné mu poistoviia vymeria), dokonca moze
nastat’ situdcia, ze zmluva s rizikovym klientom nebude uzavretd. Tento jav je povaZzovany
za obrovsku nevyhodu oproti systému, kedy poistovne musia prijat’ kazdého obcana a vyska
jeho poistného sa nevymeriava na zéklade jeho zdravia.

Poistovne ponukajii rozne formy zdravotného poistenia — niektoré produkty

pokryvaji len zékladnt lekarsku starostlivost, iné v sebe zahfiiaji aj ukony pocas

" NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-
2628-1
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najvaznejsich chordb, no plati, Ze ¢im ma poistny produkt vacsi obsah, tym je zaroven drahsi,
dokonca aj napriek vysokym platbdm poistného si poistenci musia ¢ast’ ndkladov na
zdravotnu starostlivost’ doplacat’ sami."?

Trhovy model je vyuzivany najmd v USA. Nie je povinnostou ob¢ana mat’ zdravotné
poistenie, ¢asto je toto poistenie ponukané zamestnavatelmi ako zamestnanecky benefit.
V poslednych rokoch sa byvaly prezident Barrack Obama pokusal o zreformovanie systému
zdravotnictva, treba vSak podotknut’, Ze USA st poslednym Stditom spomedzi vyspelych
krajin sveta, ktory nemé zavedeny univerzalny systém zdravotného poistenia — poskytnuta
zdravotnda starostlivost’ teda zavisi od toho, €o si obCan zaplati. Obrovskym nedostatkom
tohto systému je fakt, ze mnozstvo obyvatel'ov USA nie je schopnych si zaplatit’ uz tak
vysoké platby za zdravotné poistenie, preto si ¢asto nemoézu dovolit’ ani zdkladntl zdravotnil
starostlivost. Dokonca aj poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti v pripade
ohrozenia Zivota pacienta je sice povinné bez ohl'adu na solventnost’ pacienta, avSak nie je
bezplatné.

V USA st v trhovom systéme zdravotného poistenia poniukané rdézne programy
zabezpeCované Statom. Program Medicare pokryva zdravotnl starostlivost’ o déchodcov
a telesne postihnutych l'udi — avSak aj tu je vyzadovana spolutiCast’ pacienta. Medicaid je
d’alSim programom pontkanym vladou USA. Zahtia zakladnt starostlivost’ o chudobnych
Pudi. Veterans health care andministration je program urceny pre vojakov, vojnovych
veteranov a ich rodinnych prislusnikov. Narok na tento program maju aj vyssi Statni

uradnici.
1.4 Historia zdravotného poistenia v SR

Systém verejného zdravotného poistenia na Uzemi Slovenskej republiky je
v suCasnosti  charakteristicky  povinnym  verejnym  zdravotnym  poistenim
a existenciou pluralitného systému poskytovatel'ov zdravotného poistenia.

Byvalé socialistické krajiny su¢asnej V8— Slovensko, Cesko, Pol'sko a Mad’arsko —
presli pocas transformécie v 90-tych rokoch zmenou zo Semaskovho systému Statneho
zdravotnictva (ktory je typicky pre socialistické $taty) na Bismarckov model zdravotného

poistenia. Semaskov zdravotny systém bol pod centralizovanym dohladom §tatu. Stat

' GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi, 1.vyd. Brno: Computer Press, 2003. ISBN 80-7226-996-8
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zaroven financoval zdravotnu starostlivost’ z prijmov zo vSeobecnych dani ako sucast’
narodného planu ekonomického a socidlneho rozvoja.'

Na Slovensku sa prechod k povinnému zdravotnému poisteniu od centralizovane;j
sustavy zdravotnej starostlivosti, financovanej prostrednictvom S$tatneho rozpoctu,
uskutoCnil v roku 1993. Tato zmena nastala v stvislosti s novou dafiovou reformou
zavedenou od 1. janudra 1993. Vznikla Narodna poistoviia so Spravou fondu zdravotného
poistenia, ktora bola zriadend zakonom €. 7/1993 Zb. Jej néstupca, VSeobecna zdravotna
poistoviia, vznikla zdkonom €. 273/1994 Z.z. Spolu s jej vznikom sa zaroven vytvoril systém
plurality v zdravotnom poisteni.

Od roku 1995 vzniklo postupne 14 zdravotnych poistovni. Vicsina z nich ukoncila
svoju C¢innost’ zluCenim s inou zdravotnou poistoviiou. Treba podotknut, Ze Zivotnost
vacsiny novovzniknutych zdravotnych poistovni bola vel'mi kratka, vel'a z nich ukoncilo
svoju ¢innost’ po jednom roku, preto je ich prinos k zlepseniu systému zdravotného poistenia
v podmienkach Slovenskej republiky diskutabilny.'* V prospech vytvorenia viacerych
zdravotnych poistovni sa v tej dobe vyjadrovalo mnozstvo odbornikov, vyuzivajuc
argumenty o zlepSeni efektivity vyuzivania finanénych prostriedkov v zdravotnom poisteni,
zdravom konkurenénom prostredi a kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Ako sme uz
spomenuli, viaceri poskytovatelia zdravotného poistenia svoju ¢innost’ vykonavali vel'mi
kratku dobu, preto mozme konstatovat’ Ze nepriniesli zlepSenie kvality, dokonca dve z nich
ukoncili svoje posobenie s vysokymi stratami, a preto v konecnom dosledku zdravotnictvu
uskodili.

V roku 2018 v SR funguju 3 zdravotné poistovne — VSeobecna zdravotnd poistoviia
a.s., Dovera a.s. a Union a.s. V sucasnej dobe sa kazdéa z uvedenych zdravotnych poistovni
snazi oslovit’ potencialnych pacientov. Z roka na rok zvysuju pocet sluzieb, pontikanych nad
ramec zakonného zdravotného poistenia, preto si kazdy poistenec méze zvolit’ prave tak
alternativu, ktord mu z jeho pohl'adu prinesie najvyssiu uzitocnost. Avsak, u sukromnych
poskytovatel'ov zdravotného poistenia v poslednej dobe pozorujeme tendencie dosahovat’
zisk na ukor zdravia pacienta, napriklad obmedzovanim poc¢tu uhradzanych zdravotnickych
vykonov lekarom. Prave preto sa v poslednych rokoch stile CastejSie objavujii ndzory
poukazujuce na otazku efektivnosti modelu pluralitného zdravotného poistenia, a vladnuci

predstavitelia SR sa snazia presadit’ unitarny model.

" KOVAC, Eduard. Zdravomé poistenie. Bratislava: MotyT, 2003, 128s., ISBN 80-88978/85/8
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Prehl'ad zdravotnych poistovni, ktoré pdsobili (pripadne stale pdsobia) na Gizemi

Slovenskej republiky od naSej samostatnosti, prindSame v prehl'ade uvedenom nizsie.
e Chemické zdravotna poistoviia Apollo
e Dédvera zdravotna poist’oviia
e DruZstevna zdravotnd poistovia
e FEurdpska zdravotnd poistoviia
e ISTOTA obcianska Zivotna poist'ovila
e MEDIFARMA zdravotna poistovia
e Perspektiva
e Poistovila Ministerstva vnutra SR
e Prva vychodoslovenské zdravotna poistoviia
e SIDERIA zdravotna poistoviia
e Slovenska hutnicka zdravotna poistoviia
e Spolo¢na zdravotna poistovia
e Union zdravotna poist'oviia
e Vojenska zdravotnd poistoviia
e Vseobecna zdravotna poist'oviia
e Zdravotna poistovila — Vzdjomna zivotna poistovia

o Zeleznigiarska zdravotna poistoviia Garant'’

15 . . , , L o £ . . N
Pozn.: nazov poistovne zvyrazneny hrubym pismom oznacuje zdravotné poistovne, ktoré aktualne posobia
na uzemi Slovenskej republiky
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2 Ciele a metodika prace

Cielom diplomovej prace je preskimat’ hospodarenie zdravotnych poistovni

pdsobiacich na Uzemi Slovenskej republiky, uviest' aktudlne problémy tykajuce sa ich

¢innosti. V diplomovej praci sa zaroven zaoberdme aktudlnym modelom zdravotného

poistenia, ktory je vyuzivany v SR, jeho efektivnostou a moznymi alternativami, ktoré by

mohli prispiet’ k jeho lepSiemu fungovaniu. Okrem sa pokisame poskytnut odpoved’ na

otazku, ktora v politickych kruhoch rezonuje uz od vzniku samostatnej SR — je vhodné

v naSich podmienkach aplikovat’ model jednej Statnej zdravotnej poistovne? Snazime sa

najst’ moznosti jeho zlepSenia na zéklade historickych zisteni v kontexte aktualnej doby.

V predkladanej diplomovej praci sme vyuzili viacero metdd spracovania informacii.

PredovSetkym su to nasledovné metody:

metoda abstrakcie — v diplomovej praci vychddzame z teoretickych poznatkov
o zakladnych modeloch zdravotného poistenia vyuzivanych po celom svete.
Vyuzivame ju prioritne v prvej kapitole, ktora popisuje jednotlivé modely, ich
historicky podklad, uvadzame ich vyhody, ale aj nevyhody

metoda analyzy — v praktickej Casti diplomovej prace analyzujeme hospodarenie
zdravotnych poist'ovni, aktudlne problémy ktorym celia

metoda kompardcie — porovnavame vysledky hospodarenia zdravotnych poistovni
podobiacich na Slovensku, popisujeme ich konkuren¢né vyhody

metoda dedukcie — uvedend metdda je vyuzitd pri diskusii na konci préce.
Z nacerpanych informécii dedukujeme zaver, diskutujeme o vysledkoch, uvddzame
viacero alternativ vyuzitelnych pre zlepSenie fungovania systému zdravotného
poistenia v Slovenskej republike. Zarovei uvadzame ndzory odbornikov a politikov
na aktualny model zdravotného poistenia, hodnotime plusy a minusy modelu jednej

Statnej zdravotnej poistovne.
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3 Vysledky prace

V nasledujicej cCasti tejto diplomovej prace podrobne popisujeme vysledky nasej
diplomovej prace. Uvadzame definiciu zdravotného poistenia na Uzemi Slovenskej
republiky podla zakona, zaroven popisujeme skutocnosti definujuce vznik aj zanik
zdravotného poistenia. Zaoberame sa aktudlnymi problémami, s ktorymi sa pri svojom
hospodareni stretavajii zdravotné poistovne. Mohlo by sa zdat, Ze pri téme aktudlnych
problémoch hospodérenia zdravotnych poistovni by sme mali rozoberat’ iba finan¢né
ukazovatele hospodarskeho vysledku poistovne. Opak je vSak pravdou — na aktudlne
problémy tykajuce sa hospodarenia zdravotnych poistovni vplyva omnoho viac €initelov,
nez len prijmy z poistného a naklady na poskytnuta zdravotnu starostlivost’.

Zdravotné poistovne sa pri svojej Cinnosti stretdvaju s roznymi elementami
z makroprostredia, napriklad s poistencami, s lekdrmi, so Stitom v tomto pripade
zastapenym Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Dalej na ich hospodarske
vysledky vplyvaju legislativne zmeny, chorobnost’ obyvatel'stva, pripadne demograficky
vyvoj krajiny. Prave preto v praktickej Casti tejto diplomovej prace ponikame komplexny
pohl'ad na vSetky Cinitele, vplyvajiice na hospodarenie zdravotnych poistovni pdsobiacich
na uzemi Slovenskej republiky.

Dalej blizsie rozoberame samotny Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
uvadzame jeho pravomoci a povinnosti, ktoré vo¢i nemu maju zdravotné poistovne. Ako
hlavny dozorny organ nad vykonom zdravotného poistenia ma v tomto systéme velmi
dolezité pravomoci. Zdravotné poistovne vSak vyuzivaju interné aj externé kontroly, najma
tykajiice sa poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktoré im pomdhaju kazdoro¢ne uSetrit’
nemalé mnozstvo finanénych prostriedkov.

Zaujimavé su tiez spOsoby, akymi sa zdravotné poistovne modzu branit voci
nekorektnému spravaniu poistencov, ¢i sa to tyka neuhradzania povinnych odvodov, alebo
inych stvislosti tykajucich sa liecebného rezimu.

Pri kazdej zdravotnej poistovni uvadzame jej podiel na trhu a samostatne
analyzujeme skladbu ich poistného kmena. Je ddlezité podotknut, ze poistny kmen vel'mi

vyznamne ovplyviiuje vysledky hospodérenia poskytovatel’a zdravotného poistenia.
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3.1 Zdravotné poistenie v SR

Aby sme mohli lepSie pochopit’ rozsah zdravotného poistenia na Slovensku, a teda
aj rozsah ¢innosti zdravotnych poistovni a s tym suvisiace aktualne problémy hospodarenia,
musime uviest’ definiciu zdravotného poistenia podl'a zdkona. V podmienkach Slovenskej
republiky definuje rozsah zdravotného poistenia Zakon o zdravotnom poisteni ¢.580/2004
Z.z. Predmetny zakon rozdel'uje zdravotné poistenie na povinné verejné zdravotné poistenie
a individualne zdravotné poistenie. Vykonavanie verejného zdravotného poistenia je ¢innost’
vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami. Verejné zdravotné
poistenie je predmetom cinnosti zdravotnych poistovni, priCom presné podmienky su
uvedené v zdkone NRSR €. 581/2004 Z. z.

Podl'a tohto zdkona je verejne zdravotne poistend fyzicka osoba, ktora ma trvaly
pobyt na uzemi SR, avSak to neplati ak na uzemi SR nie je zamestnana ani nevykondva

samostatnl zarobkovu ¢innost’.

Verejné zdravotné poistenie podl'a tohto zakona vznika:
e narodenim
e ziskanim trvalého pobytu na tizemi SR
e zanikom zdravotného poistenia na izemi Statu, v ktorom mal sidlo zamestnavatel
poistenca
e zanikom SZCO v cudzine

e zanikom zdravotného poistenia v cudzine

Zdravotné poistenie zo zakona zanikd vznikom:
e zdravotného poistenia na izemi iného Statu, v ktorom ma sidlo zamestnéavatel’
e SZCOv cudzine
e zdravotného poistenia v cudzine

e trvalého pobytu na izemi iného $tatu'®

1 Zakon ¢.580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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3.2 Zdravotné poist’ovne v SR

Zdravotné poistovne definuje Kovac ako ,,Verejnopravne neziskové organizacie,
ktoré st zriadené s ciefom vykonavat’ povinné zdravotné poistenie.'” Dalej autor uvadza,
ze poslanim zdravotnych poitovni je sluzit’ poistencom, 'udom a spoloc¢nosti, na rozdiel
od inych subjektov, ktorych poslanim je tvorit’ zisk.'® Podla platnej legislativy vyplyva, Ze
povinnostou zdravotnej poistovne je vykonavat’ ¢innost’ na zaklade zékona, v obmedzenom
rozsahu moze o svojej ¢innosti rozhodovat’ autonémne sama. Do roku 2005 boli zdravotné
poistovne v Slovenskej republike verejnopravne institucie, no na zéklade reformy z roku
2005 (Zékon o zdravotnych poist'ovniach), doslo k ich transformacii na akciové spolo¢nosti.
Slovenskéd republika prostrednictvom ministerstva zdravotnictva spravuje akcie jednej
zdravotnej poistovne — Statnej VSeobecnej zdravotnej poistovne.

Zdravotna poistoviia podla zékona ¢.584/2004 Z.z. vykonava mnoZstvo ¢innosti,
medzi hlavné patri najma:

e prijimat’ a potvrdzovat’ prihlasky na VZP

e prijimat’ a prerozdel'ovat’ poistné

e vydavat preukazy poistencom

e vykondvat thrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’

e vykondvat rocné zuctovanie poistného za predchadzajlici kalendarny rok

V roku 2016 bol celkovy pocet poistencov 5 149 246. Jednotlivé vysky podielu
poistencov  zdravotnych poistovni na celkovom pocte poistencov uvadzame
v prehl'adnom grafe. Kazdy rok do konca septembra majli poistenci moznost’ zmenit’ svoju
zdravotnu poist'oviiu na takq, ktord im vyhovuje viac. Kazdoro¢ne tito moznost’ vyuzivaju
desat’tisice I'udi a poistovne sa preto snazia pontikat’ Coraz lakavejsie nadStandardné vyhody
pre svojich poistencov. V kone¢nom dosledku je to pozitivny jav, nakol’ko konkuren¢ny boj
zdravotnych poistovni pomdha zvySovat Uuroven financne dostupnej zdravotnej

starostlivosti pre obyvatel'stvo.

" KOVAC, Eduard. Zdravotné poistenie. Bratislava: Vydavatel'stvo EKONOM, 2000. ISBN 80-225-1332-6
' KOVAC, Eduard. Zdravotné poistenie. Bratislava: Vydavatel'stvo EKONOM, 2000. ISBN 80-225-1332-6
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Podiel zdravotnych poist’ovni na trhu
Union
9%

Dovera
28%

vSzp
63%

Graf 1: Podiel zdravotnych poistovni na trhu (Zdroj: http://www.uzds-sk.sk/spravy)

Najvyssi podiel poistencov na trhu ma Stitna VSeobecnd zdravotna poistovia —
vyuziva ju az 63% populacie. Druhy najvyssi podiel mé zdravotna poistoviia Dovera — 28%.

PNy . . ’ . . . Y : 1
Najniz§i podiel spomedzi uvedenych ma zdravotna poistoviia Union — len 9%."°

3.3 Negativne faktory ovplyviiujuce hospodarenie zdravotnych poist'ovni

Zdravotné poist'ovne su pocas svojej existencie ovplyviiované mnozstvom faktorov
z makroprostredia. Jeden z najvyraznejSich dopadov na ich fungovanie ma legislativne
prostredie Statu. Ako sme uz uviedli, ¢innost” zdravotnych poistovni je v Slovenskej
republike definovand zdkonom ¢.581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov. Samotnt ¢innost’ zdravotnej poistovne vSak ovplyviluju aj iné zadkony a normy,
najmi zmeny vysky poistnych sadzieb.

Dalsim vyraznym faktorom je vyvoj demografickej situacie a situacie na trhu préce.
Stat je platitePom poistného pre uréité skupiny obyvatel'stva (nezaopatrené diet’a, Student,
poberatel” starobného ¢i iného déchodku, nezamestnany). Vyska preddavkov na poistné pre
poistencov Statu predstavuje 4,30 % z vymeriavaciecho zékladu, ktory predstavuje

12-nasobok priemernej mesacnej mzdy spred dvoch rokov. Naproti tomu preddavky na

' Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2010-2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/spravy
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poistné u zamestnancov dosahuji vySku dokopy 14 % z vymeriavacieho zdékladu
zamestnanca, pricom 4% si plati zamestnanec z hrubej mzdy, zvySnych 10% odvadza
zamestnavatel’ zo superhrubej mzdy zamestnanca.

Ak je teda v ekonomike vysoka nezamestnanost’ I'udi v produktivhom veku,
poistoviia dostdva nizsie poistné nez za zamestnanli osobu. V zdkone o zdravotnom poisteni
je vSak uvedend povinnost’ prerozdel'ovat’ vybrané percento poistného na zaklade zdkonom
stanovenych kritérii. Od 1.7.2012 sa zmenil spdsob prerozdelovania poistnych zdrojov
medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami. Kritériami mechanizmu prerozdelenia
zdrojov je vek, pohlavie a typ platitel'a poistného, a vd’aka novele z roku 2012 sa pridali aj
indikatory pre pritomnost’ chronickych chorob. Indikator chorobnosti bol pridany do
systému prerozdelovania poistného preto, aby dopomohol spravodlivejSej alokacii
prostriedkov. Zdroje sa tak prestvaju do poistovne, ktord ma najrizikovejsi poistny kmen —
kvoli najviacSiemu poctu poistencov spadd najvacSie riziko na VSeobecn zdravotnu
poistoviiu — vd’aka tomuto opatreniu do jej rozpo€tu sikromné zdravotné poistovne
prispievaju ro¢ne desiatky miliénov — napriklad v roku 2016 to bolo 171 mil. eur.

Osobitnou kapitolou je problematika zisku zdravotnej poistovne. Aktudlne si mézu
zdravotné poistovne podl'a platnej legislativny nechat’ zisk v pripade, Ze maju zabezpeceny
dostatok zdrojov na planované zakroky, na ktoré sa tvoria ¢akacie listiny. Problémom vsak
je, ze v sti€asnosti sa ¢akacie listiny vedu iba pri troch diagnézach. V roku 2017 ministerstvo
zdravotnictva zacalo pracovat’ na navrhu tak, aby otdzka zisku bola rieSend obdobne ako pri
inych regulovanych odvetviach - primeranost’ zisku v stvislosti s vykonom spravy.*’
V minulosti sme sa uz stretli s pokusom o obmedzenie zisku zdravotnych poistovni. Podl'a
zakona schvéaleného v roku 2007 zdravotné poistovne mohli zisk pouzit’ len na thradu
zdravotnej starostlivosti. Sporny zakon nakoniec v roku 2011 zrusil Ustavny sud Slovenskej
republiky ako protitstavny.

Zdravotné poistovne pri vykone svojej ¢innosti ¢elia réznym rizikdm ohrozujicim
ich hospodarenie. Jednotlivé rizikové faktory v kratkosti spomenieme v nasledujucich

podkapitolach.

2 Trend. Rezort zdravomictva prezradil, ako by sa mohol obmedzit zisk poistovni. [online]. [cit.25-2-2018].
Dostupné online: https://www.etrend.sk/ekonomika/ministerstvo-zdravotnictva-prezradilo-ako-by-sa-mohol-
obmedzit-zisk-poistovni.html
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3.3.1 Legislativne zmeny

Legislativne zmeny prirodzene vplyvaji na hospodarenie zdravotnych poistovni.
NajvyraznejSim faktorom su najmd meniace sa vySky sadzieb, ktoré su subjetky
podliehajice zdravotnému poisteniu povinné odvadzat zdravotnym poistovniam.
V poslenych rokoch sa niekol'’kokrat menila vyska odvodov na zdravotné poistenie u tych
poistencov, ktorym plati poistné Stat —

Z roka na rok tiez pozorujeme zvySujuce sa naroky zdravotnickych zariadeni
na pokrytie narastu platov z dovodu zdkonného zvySovania miezd lekdrov a zdravotnickych
pracovnikov. Zarovenn méa negativny dopad tlak poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

na narast cien zdravotnickych vykonov z dévodu zrusenia poplatkov v zdravotnictve.

3.3.2 DIZnici na poistnom

Jednym z negativnych rizikovych faktorov su dlZnici na poistnom. Podl'a zdkona
580/2004 Z.z. je dlznik definovany ako ,,poistenec alebo platitel’ poistného, voc¢i ktorému
prislusna zdravotna poist'oviia eviduje ku dilu zverejnenia zoznamu dlznikov pohl'adavku na
preddavku na poistnom po lehote splatnosti najmenej za tri mesiace, na nedoplatku alebo
pohl'adavku na poistnom, ktord bol povinny uhradit odo dna vzniku skutocnosti
zakladajucej vznik verejného zdravotného poistenia do dia potvrdenia prihlasky prisluSnou
zdravotnou poistoviiou, v celkovej sume vyssej ako 100 eur.”*!

Zdravotné poistovne pravidelne na svojich strankach zverejiiuji zoznam dlznikov
na poistnom. Podla § 9 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni im zdravotnd poistovia
preplaca len naklady na neodkladnti zdravotnu starostlivost. Voc¢i dlznikom sa zdravotné
poistovne brania roznymi sposobmi, najrozsirenej$im je exekucné konanie, ktorému vSak
predchadzaji vyzvy o zmier. Je vSak potrebné podotknut, ze v niektorych pripadoch sa
poistenec ocitne na zozname dlznikov zdravotnej poistovne neopravnene, Casto kvoli
administrativnej chybe poistovne. V takom pripade mdze byt preniho problematické dostat
sa k zdravotnej starostlivosti, kedZze dlznik ma pravo len na neodkladni zdravotnu

starostlivost’.

*! Zakon ¢.580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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3.3.3 Demograficky vyvoj

Medzi zakladné determinanty zdravotného stavu populdcie a jeho zmien patri
demograficky vyvoj. Hlavnym demografickym vyvojovym trendom name sledovaného
obdobia 2010-2016 bolo starnutie slovenskej populécie. Dalsimi &initel'mi umoctiujucimi
populacné starnutie je starnutie populacie zhora v dosledku predlzovania I'udského Zivota
a starnutie populdcie i zo stredu (populacnd vlna 70. rokov). Uvedeny fakt ma
na hospodéarenie zdravotnych poistovni vyrazne negativny dopad, a to z viacerych
jednoduchych dévodov.

Hlavnym dovodom je fakt, Ze ¢im je obyvatel'stvo starSie, tym l'udia vyzaduja viac
zdravotnej starostlivosti, Casto sa jednd aj o zlozitejSie zdravotnicke ukony, ktoré
z rozpoc¢tu zdravotnej poistovne ukroja kazdorone coraz vAacsi balik finanénych
prostriedkov. Toto je stav, ktorému nemdze predchadzat’ ziadna zdravotnd poistoviia,
nemoOze sa jednoducho zbavit' starSich obcanov kvoli tomu, Ze zdravotna starostlivost’
o nich je drahé. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie medzi rokmi 1970 — 2025 vzrastie
poéet seniorov celosvetovo o 223%.** Zdravotné poistovne sa viak mozu snazit’ o podporu
mladych rodin r6znymi zvyhodneniami pre deti a novorodencov, a tak aspon trochu prispiet’
k “omladeniu” obyvatel'stva.

KvalitnejSia vyZziva, prevencia vo¢i ochoreniam a neustale sa zvySujica uroven
zdravotnej starostlivosti maju pozitivny vplyv na o¢akavanu dizku Zivota po celom svete.
Na jednu stranu je uvedeny fakt obrovskym pozitivom, na druht stranu je velkou vyzvou
pre celé Tudstvo, vlady jednotlivych krajin, a v neposlednom rade aj pre zdravotné

poistovne.

3.3.4 Zdravotné problémy obyvatel’stva

Z historickych poznatkov vieme, Ze naroky na zdravotnu starostlivost’ boli v r6znych
krajinach suvisiace najméd s priemyslom, ktory v danom State prevladal. V procese
globalizacie vSak maju na hospodarenie zdravotnych poistovni vyrazny vplyv rdzne
nakazlivé ochorenia. Napriek tomu, Ze ochorenia ako tuberkul6za, pripadne osypky boli
vo svete uspesne potlatené na zédklade hromadnej vakcinacie obyvatel'stva, avSak stale st

na svete Staty so slabou preockovanostou kde sa s uvedenymi chorobami zdravotnici

** Svetova zdravotnicka organizacia. 4 Global Review of Primary Health Care: Emerging Messages.
[online]. Zeneva: Svetova zdravotnicka organizdcia, 2003. [cit.20-3-2018] Dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70199/WHO_MNC_OSD 03.01_eng.pdf?sequence=1
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stretavaji kazdodenne. Na preockovanost’ obyvatel'stva majii v poslednej dobe vplyv aj
antivakcina¢né hnutia — strach z vakcin méze mat’ v pripade vypuknutia epidémie choroby,
proti ktorym sa preventivne ockuje, negativny dopad prave na zdravotné poistovne z dovodu
zvy$enych nakladov na zdravotni starostlivost. Dalej si problémom relativne nové
diagnozy, ktoré Casto nie su liecitelné, pripadne je ich liecba vel'mi ndkladnd. Patri sem
napriklad AIDS, pripadne HIV. Podla Statistik v roku 2001 boli tieto dve ochorenia
zodpovedné za 5,1 % Gmrti.>’

V stéasnej dobe narasta poet obyvatel'ov s kardiovaskularnym ochorenim. Zivotny
S$tyl obyvatel'stva so sebou priniesol aj vzostup psychickych ochoreni, napriklad depresie.
Jednym z hlavnych cielov zdravotnych poistovni by malo byt dynamické zameranie
sa na aktudlne potreby poistencov, ktoré sa v ¢ase menia. Objavuju sa nové choroby, ktoré
je potrebné liecit’, zaroven sa rychlo meni aj moznost’ lie€by t'azSich ochoreni. Je to prave

zdravotna poist’ovia, ktord mé dbat’ na uvedené okolnosti.
9

3.4 Makroprostredie zdravotnych poist’ovni

V nasledujicich podkapitolach blizSie uvadzame makroprostredie zdravotnych
poistovni — rozne Cinitele vo vztahu k zdravotnym poistovniam. Zdravotné poistovne pri
ich beznej ¢innosti ovplyviiuje viacero faktorov — tieto maju vplyv nie len na ich prevadzku,
ale v neposlednom rade maji dopad aj na ich hospodarenie. Jeden z hlavnych Cinitel'ov
z makroprostredia su lekari — ako medzi¢lanok medzi zdravotnou poistoviiou a poistencom.
V predmetnej podkapitole opisujeme zlozitost' vztahu zdravotnd poistovia vs. lekar, ktori
sa svojimi rozhodnutiami navzijom ovplyviuji. Dal§im faktorom st poistenci — pravidelne
zo svojich miezd odvéadzaju do zdravotnych poistovni nemalé odvody (pripadne ich odvéadza
Stat za svojich poistencov) a za tieto peiazné prostriedky ocakavaju néalezité sluzby. Zaroven
je pri ¢innosti zdravotnej poistovne vel'mi dolezity aj legislativny ramec, nakol'ko $tat plni
v systéme zdravotného poistenia funkciu reguldtora, a vykondva dohlad nad ¢innost'ou
zdravotnych poistovni v zadujme zdravia svojich obyvatelov. Pre tento pripad uvadzame
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, ktory nie len tzko sleduje &innost
poskytovatel'ov zdravotného poistenia, ale aj slizi poistencom na prijimanie a preverovanie

ich podnetov suvisiacich so zdravotnym poistenim.

* Svetova zdravotnicka organizacia. 4 Global Review of Primary Health Care: Emerging Messages.
[online]. Zeneva: Svetova zdravotnicka organizdcia, 2003. [cit.15-3-2018] Dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70199/WHO_MNC_OSD 03.01_eng.pdf?sequence=1
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Lekari Poistenci

Zdravotné poist’ovne

Urad pre dohPad nad zdravotnou starostlivost'ou

Obrazok 2: Makroprostredie zdravotnych poistovni (Zdroj: Vlastné spracovanie)

3.4.1 Zdravotné poist’ovne vs. lekari

V médidch dlhodobo rezonuje problém obmedzovania zdravotnych vykonov
zmluvami zo strany zdravotnych poistovni. Zdravotné poistovne obmedzuji predpisovanie
liekov, neplatia nemocniciam redlne ceny za hospitalizaciu, urcuju pocty diagnostickych
vySetreni podla maximalneho limitu, ktory st ochotni lekdrovi podl'a zmluvy zaplatit’
Na uvedené praktiky zdravotnych poistovni sa stazuji lekari aj nemocnice. Zdravotné
poistovne sa vSak brania tym, ze lekdrom za pracu podl'a nich platia spravodlivo. Faktom
ostava Ze na tieto praktiky doplacajii v konecnom désledku pacienti. Zdravotné poistovne
s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti uzatvaraji zmluvy v ktorych urcuji, kolko
finan¢nych prostriedkov im na rok zaplatia. Rovnako su zmluvne stanovené tkony, ktoré
moze lekar vykonat’. V praxi potom nastava jav, Ze ambulancie a nemocnice musia presunut’
pacienta na iny termin, pripadne ho vySetria hoci im to poistoviia nepreplati. Zdravotné
poistovne takymto konanim v snahe o vlastné zisky spdsobujii finanéné problémy
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Tento mocensky nastroj je jednozna¢ne v rukdch zdravotnych poistovni, pricom
lekar neméa moznost’ diktovat’ si zmluvné podmienky. Hrozilo by mu vypovedanie zmluvy

7o strany poist'ovne, pripadne CastejSie kontroly. Ak ma teda lekar zmluvne uréenti sumu
Y ) y
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napriklad 1200 eur mesacne, a v danom mesiaci tento limit prekro¢i, rozdiel poistovia
nepreplati a musi sa s nim vysporiadat’ sdm. Druhou moznostou by bolo odmietanie
pacientov nad rdmec zmluvnej sumy, avSak takyto jav je podla autorov tejto diplomove;j
prace proti lekarskej etike a hazardovanie so zdravim a zivotom pacientov — to vSak
neznamena, Ze sa s tymto problémom pacienti nestretdvaju. Mohlo by sa zdat’, Ze uvedené
limity ma §tatna VSZP.**

Na obhajobu zdravotnych poistovni je vSak potrebné spomenut’ fakt, Ze aj ony
sa stavaji obetou nekalého spravania lekdrov. Zakon ¢.581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zékonov uklada zdravotnej poistovni povinnost predkladat’ Uradu pre dohPad nad
zdravotnou starostlivostou a vlade Slovenskej republiky Spravu o vysledkoch kontrolnej
&innosti.” Zdravotné poistovne kazdoro¢ne na zéklade reviznych kontrol, pripadne
na zaklade podnetov od poistencov odhaluji podvody. NajcCastejSie sa stretavaji
s fiktivnymi predpismi liekov, zdravotnych pomdcok a zdravotnej starostlivosti, pripadne
pravidelné vySetrenia, ktoré pacient nikdy neabsolvoval. Znamy bol pripad lekara
Specialistu, ktory fiktivne predpisal lieky v celkovej hodnote viac ako 50-tisic eur. Pripadne
lekar, ktory zdravotnej poistovni vyfakturoval fiktivne poskytnuti zdravotnu starostlivost’
v hodnote 89-tisic eur.*®

Uvedené podvodné praktiky zdravotnym poistovniam sposobujii nemalé Skody,
preto kazdy pripad posudzujii samostatne — vo vécSine pripadov lekdr dostane iba pokutu,
ak su vSak Skody vicsie, lekar je trestne stihany a neraz pripady koncia na stde. Poistovne
sa snazia branit’ rdznymi spdsobmi — vykonavaji namatkové kontroly, preveruju nadmerné
lekarske ukony. DalSou moznostou je nahlasovanie podozrivych ukonov samotnymi
pacientmi. Zdravotné poistovne v sucasnosti poskytuji pre svojich poistencov
tzv. Elektronickt pobocku, kde poistenec moze pravidelne sledovat’ platby, ktoré za neho
odvadza zdravotna poistoviia ambulancidm a nemocniciam. Ak v prehlade platieb najde

ukon, ktory neabsolvoval, ma moznost’ spornt platbu reklamovat’ u zdravotnej poistovne.

** Pravda. Zdravotné poistovne viddnu lekdrom. [online]. [cit.15-2-2018]. Dostupné online:
https://spravy.pravda.sk/domace/clanok/332630-zdravotne-poistovne-vladnu-lekarom/

> Zakon &.581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov

*® SME. Zdravotné poistovne odhalili viaceré podvody vd'aka poistovniam. [online]. [cit.17-2-2018].
Dostupné online: https://domov.sme.sk/c/20427551/zdravotne-poistovne-odhalili-viacere-podvody-vdaka-
poistencom.html
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V tabul’ke niz8ie uvadzame prehl'ad uspor zdravotnych poistovni na zéklade kontrol
v rokoch 2010-2016 - zistenia nerealizovanej, neodévodnenej alebo nespravne vykdzanej

zdravotnej starostlivosti v eurach.”’

VSZP Ddévera Union
2016 21 731 673 47 600 000 24 200 000
2015 19 179 293 41 700 000 23 900 000
2014 13 049 374 37 600 000 22 563 000
2013 11918 975 28 700 000 22 284 000
2012 9 007 852 25 000 000 -
2011 8 762 746 26 000 000 -
2010 8264 225 21 600 000 -

Tabulka 1:Finanény prinos kontrol vykonanych zdravotnymi poistovriiami (Zdroj: http.//www.uzds-sk.sk/spravy)

Na zaver tejto podkapitoly musime podotknut’ Ze Skandaly, s ktorymi sa potykala
Vseobecnd zdravotnd poistoviia najmd v roku 2016, boli spdsobené nezodpovednym
vedenim uprednostiiujucim tzv. rodinkarstvo. Sukromné zdravotné poistovne nemali
problém s uvedenymi podvodnymi praktikami — tento fakt je pre Statnu zdravotnl poist'oviiu
vel’kym minusom, a pevne verime ze bude mat’ vahu aj v d’alSich diskusiach tykajacich

sa zavedenia modelu jednej zdravotnej poistovne.

3.4.2 Zdravotné poist’ovne vs. poistenci

Poistenec je v zdravotnom systéme ucastnikom vztahov s dvomi stranami. Na jednej
strane je v pravnom vzt'ahu so zdravotnou poistoviiou ako jej poistenec, ktory si pravidelne
uhrdzda odvody. V druhom pripade je vo vztahu s posyktovatelom zdravotnej starostlivosti
ako pacient dozadujuci sa zdravotného oSetrenia. Pacient/poistenec vo vzt'ahu k uvedenym
subjektom —zdravotna poistovia a lekdr — ma stanovené prava a povinnosti. Podl'a zakona
NRSR ¢. 577/2004 Z.z. je to predovSetkym pravo na thradu zdravotnej starostlivosti
v rozsahu uvedenom osobitnym predpisom.*®

Poistenci sa vo vzt'ahu k zdravotnym poistovniam stretavaji s roznymi problémami.
Niekedy sa z nich vyslovene stavaju rukojemnici zdravotnej poistovne, najmid ked
sa zdravotnicke zariadenie, pripadne lekar a zdravotnd poistoviia nevedia dohodnut
na zmluvnych podmienkach a dojde k vypovedaniu zmluvy — tito informaciu sa pacient

Casto dozvie neskoro. Vsetky moznosti, ktoré v tomto pripade md, s pomerne

*7 Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprava o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2010-2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/spravy

¥ Zakon &.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
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komplikované. Prvou moznostou je ndjst’ si nového lekara alebo zdravotnicke zariadenie,
ktoré ma so zdravotnou poistoviiou zmluvu. Druhd moznost’ je zmenit’ zdravotnl poistoviiu.
Su vsak zndme pripady, kedy mal pacient problém dostat’ sa k liecbe v Specializovanom
zariadeni, pretoZze nebolo zazmluvnené, preto si lieCbu musel hradit’ sdm. Vyssie spomenuté
moznosti prichddzaji do wivahy jedine vtedy, ak stav poistenca nie je akutny. DalSou
moznost'ou je obratit’ sa priamo na zdravotnii poistoviiu — napriklad §tatna VSZP ponuka
prispevok na zdravotnl starostlivost’ poskytnuti nezmluvnym poskytovatelom vratane
prispevku na nim predpisané lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky. Tento je
limitovany na pacienta za rok maximalne 165,97 €.* Ak je viak pacientovi diagnostikovana
tazka choroba a vtedy sa stretne s neochotou a odmietnutim zdravotnej poistovne, pripadne
si jeho lie¢ba vyzaduje nakladné lieky, nasledky byvaju Casto tragické.

Dal§im problémom vo vztahu poistenec — zdravotna poistoviia je obmedzovanie
poctu zdravotnickych vykonov lekarov (blizSie spomenuté v predchadzajicej podkapitole).
Uvedeny problém je zasahom do prav pacienta, a napriek tomu, ze zmluvné vztahy
zdarvotnych poistovni st uzavreté s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, s to prave
poistenci, na ktorych maju tieto obmedzenia negativny dopad. Limity na zdravotnu
starostlivost’ poSkodzuju zdravé konkurencéné prostredie medzi poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti — znemoziovanie nevyhnutnej konkurencie medzi poskytovatelmi brani
zlepSovaniu kvality sluzieb. Prave kvalita ma byt’ pre pacienta rozhodujicim kritériom, no
pri sucasnych limitoch sa hlavnou podmienkou stdva izemna dostupnost’.

Musime vSak podotknut’, Ze napriek tomu, Ze systém zdravotného poistenia
na Slovensku ma zna¢né nedostatky sposobené najmid aktudlne platnou legislativou,
sa poistovne snazia vyhoviet’ pacientom vzdy, pokial je to mozné. V zivote sa vSak stavaju
rozne nepredvidatelné udalosti — Clovek sa moze stat’ Gcastnikom napriklad dopravnej
nehody z cudzieho zavinenia. V takychto pripadoch sa poist'oviia postard o svojho poistenca,
uhradi mu plntd sumu liecby nésledkov po dopravnej nehode, av§ak aby sama neutrpela
stratu, ktord by v pripade kumulédcie Skodovych udalosti mohla véazne ohrozit jej
hospodarenie, zakon jej ddva moznost’ tzv. regresnej nahrady. Regresna ndhrada je legalna
moznost’ zdravotnej poistovne pozadovat’ od poistenca, pripadne tretej osoby ndhradu za

uhradenu zdravotnu starostlivost’ — vd’aka tejto moZznosti poist'oviia minimalizuje negativny

¥ Vseobecna zdravotna poistoviia. Poskytovanie prispevkov na iithradu ZS a iihrada spoluiicasti poistencovi.
[online]. [cit.4-2-2018]. Dostupné online: https://www.vszp.sk/poskytovatelia/zdravotna-
starostlivost/zdravotna-starostlivost/poskytovanie-prispevkov/
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dopad na jej hospodarenie. Regresni nahradu zdravotné poistovne vyuzivaju na zaklade

zakona €.577/2004 Z.z., ktory ich umoznuje uplatnit’ v tychto pripadoch:

a)

b)

protipravne konanie zapric¢inené tret’ou osobou — tato moznost’ je aplikovatelna
v pripade, ze poistenec bol Ucastnikom dopravnej nehody, ktort zapri€inila tretia
osoba, pripadne sa stal obet'ou nasilného trestného ¢inu s ujmou na zdravi. Po takejto
Skodovej udalosti poistovia vzdy zistuje okolnosti najprv od poskodeného poistenca
ak to v danej situacii je mozné vzhladom na jeho zdravotny stav, sucinnost
zdravotnej poistovni poskytuju aj prislusné vySetrovacie orgdny. V momente, ked’
je znamy rozsah potrebnej lieCby a je zndmy aj vinnik protipravneho ¢inu, poist'oviia
mu najskor posle vyzvu na thradu Skody. V pripade, Ze tretia osoba, ktora sa
dopustila protipravneho konania a tym sposobila poistencovi zdravotnej poistovne
ujmu na zdravi, na vyzvu nereaguje, je zdravotna poistoviia opravnend Skodu
vymahat’ sudnou cestou. Ak skodova udalost’ nastala v dosledku dopravnej nehody,
zdravotnd poistoviia Skodu vymaha od komer¢nej poistovne vinnika, v ktorej ma
uzatvorené PZP.

uraz spoésobeny navykovou liatkou — tuto zdkonnu moznost’ vyuzivaji poistovne v
pripade, Ze sa poistencovi stane Uraz po poziti navykovych latok — alkoholu, drog —
ktory si vyzaduje oSetrenie, pripadne v horsich pripadoch hospitalizaciu. Pri takejto
udalosti mé zdravotna poistovila plné pravo vymahat’ sumu za uhradent zdravotni
starostlivost’ priamo od poistenca. Zdravotné poistovne takiito moZznost’ casto
vyuzivaju.

porusenie liecebného rezimu — v pripade, Ze poistenec ignoruje lieCbu predpisant
lekdrom a nedodrziava stanoveny lie¢ebny rezim, moéze sa mu v dosledku takéhoto
spravania zhorsit’ jeho zdravotny stav. Zdravotna poistovita ma v pripade podozrenia
na nedodrzanie predpisaného lieCebného rezimu zo strany pacienta plné pravo
vyziadat si jeho zdravotni dokumentaciu od oSetrujuceho lekara alebo
zdravotnickeho zariadenia, ktoré liecebny rezim nariadilo. V pripade zistenia
nedodrziavania predpisanej liecby zdravotna poistoviia sumu za uhradenu zdravotn
starostlivost’, pripadne oSetrenie vymaha rovnako, ako v pripade skody zapri¢inenej

protipravnym konanim®”

30 Zakon &.577/2004 o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
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3.4.3 Zdravotné poistovne vs. Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivost’ou

Podl'a platnych legislativnych predpisov zdravotné poistovne pdsobiace na Gizemi
Slovenskej republiky podliehaju kontrole Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len UDZS), bol zriadeny zdkonom
¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov ako pravnicka osoba,
ktorej sa v oblasti verejnej spravy zveruje vykondvanie dohladu nad poskytovanim
zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti a verejnym zdravotnym poistenim.

UDZS vykonava prisny dohl'ad nad ¢innostou zdravotnych poistovni, s cielom
chranit’ poistencov. Do jeho ¢innosti nesmie neopravnene zasahovat’ Ziadne organy verejnej
spravy. Poistenci sa mozu na spomenuty Urad obratit’ s akymkol'vek podnetom suvisiacim
s verejnym zdravotnym poistenim, tykajicim sa napr. Cinnosti zdravotnej poistovne,
zakonnosti postupu zdravotnej poistovne v procese prepoistenia poistenca. Zaroveit UDZS

riesi spory vyplyvajlce z roéné¢ho zictovania poistného na verejné zdravotné poistenie.

Zdravotna poistovita ma vo¢i UZDS rdzne povinnosti, napr.:

o oznamovat’ vSetky oneskorené platby poistného alebo platby poistného uhradené
v nespravnej vyske, pripadne iné porusenie vSeobecne zavidznych pravnych
predpisov platitelmi poistného

e nahlasit’ zmenu podielu PO alebo FO na zdkladnom imani alebo na hlasovacich
pravach

e oznamovat kazdu zmenu vo svojej financnej situacii alebo iné skuto¢nosti, ktoré
mozu ohrozit' schopnost’ plnit’ zavidzky vyplyvajlice z vykonavania verejného
zdravotného poistenia

o kazdoro¢ne predlozit’ navrh svojho rozpoctu a obchodno-finanéného planu

e oznamit prijatie prihlaSky na verejné zdravotné poistenie

o predlozit’ spravu o ¢innosti zdravotnej poistovne a spravu o vysledkoch kontrolne;j
¢innosti za predchadzajuci kalendarny rok

e oznamit plan kontrolnej ¢innosti na nasledujuci kalendarny rok

e poukazovat’ na et Uradu prispevok na ¢innost’ tiradu

o preukazovat’ zabezpecenie platobnej schopnosti
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e poskytnit’ pravidelne vyhodnotenie indikatorov kvality, ktoré sluzia na sledovanie
vybranych oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti (dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti, efektivnost’ vyuzitia zdrojov, ucinnost a primeranost zdravotnej

starostlivosti)’’

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou teda preveruje rozne podnety
suvisiace napriklad s prihlaSkami a zmenou zdravotnej poistovne, roénym zictovanim
zdravotného poistenia a uhradou zdravotnej starostlivosti. UDZS kontroluje aj vedenie
Cakacich listin a uzatvaranie zmliv, dodrZiavanie platobnej schopnosti zo strany
zdravotnych poistovni. Zaroven v pripade zistenia pochybenia zdravotnej poistovne jej
mdze ulozit’ pokutu za rdzne porusenia voci poistencom.

Urad vykonava dohlad bud’ z vlastnej iniciativy pri podozreni na pochybenie
zdravotnej poist'ovne, pripadne modze dohl'ad vykonat’ aj kvdli prevereniu podnetu podaného
od poistenca. Cielom dohl'adu je ziskanie réznych informacii, tykajicich sa vybranych
ukazovatel'ov — naklady, platobna schopnost’ zdravotnej poistovne, zavizky, pohl'adavky,
rezervy, a iné.

Za svoje pochybenia dostali zdravotné poistovne v minulosti uz viackrat pokuty.
Vseobecnd zdravotna poistoviia v roku 2016 od Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou dostala pokutu vo vyske 75 tisic eur. Urad vykonal v zdravotnej poistovni
dohlad, predmetom ktorého bolo dodrziavanie povinnosti Gcelne, efektivne a hospodarne
vynakladat’ finan¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia pri uzatvoreni zmluvy s
nemenovanym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti z odboru fyziatria, balneoldgia a
lieebna rehabilitacia. Urad zistil, e VSZP na zéklade zmluvy uhradzala z finanénych
prostriedkov verejného zdravotného poistenia pausalnou cenou vykony, ktoré nie st
uhradzané z verejného zdravotného poistenia, priCom tento vykon poistoviia zazmluvnila
len s tymto poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Rovnako v roku 2016 VSZP dostala
d’alSiu pokutu vo vyske 15 tisic eur, znova kvoli spornym zmluvam o poskytovani zdravotne;j
a lekarenskej starostlivosti. Kvoli netransparentnym zmluvam sa napokon VSZP rozhodla
obe pokuty zosobnit’ voci Statutarnemu organu spolocnosti, ktory pdsobil v obdobi, kedy
boli podla Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou porusené legislativne

povinnosti zdravotnej poistovne.

! Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Povinnosti zdravotnych poistovni voci tiradu. [online].
[cit.19-2-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/web/sk/povinnosti-zdravotnych-poistovni-voci-udzs
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Stkromné zdravotné poistoviie — Dovera a Union — maju taktiez problémy
s disciplinou. Zdravotna poistoviia Dovera dostala v roku 2016 viacero pokut v sthrnnej
vyske 11 457 eur. Dovodom boli najmd oneskorené vybavenie Ziadosti a preplatenie
cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti, nedodrzanie postupu pri urceni platitel'a poistného, ¢i
neopravnené¢ poistenie fyzickej osoby. Zdravotnd poistoviia Union musela
v spomenutom roku zaplatit’ spolu 16 419 eur, kvoli oneskorenym thraddm poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti, neakceptovaniu spit'vzatia prihlasSky ¢i neopravnenému vedeniu
platitel’a poistného v zozname dlznikov.’>

V tabul’ke niz§ie uvadzame prehlad pokut udelenych zdravotnym poistovniam od
Uradu pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou za roky 2011-2016> (pozn: pre
zachovanie jednotnosti udajov v celej praci sme chceli uviest’ udaje aj za rok 2010, avsak

tieto neboli dostupné).

VSzZp Dévera Union
2016 93 650 11457 16 419
2015 0 2500 1700
2014 3319 8500 0
2013 3319 6719 5200
2012 3319 3319 0
2011 10 000 11319 331

Tabulka 2: Pokuty udelené zdravotnym poistovniam od UDZS (Zdroj: http://www.udzs-sk.sk/spravy)

32 Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdva o cinnosti tiradu 2016. [online]. [cit.10-3-2018].
Dostupné online:
http://www.udzs.sk.sk/documents/77197/0/Spr%C3%A1va+o+%C4%8Dinnosti+v3+1_web.pdf/9e42adaf-
8fc8-4f8f-acc2-78cc91flaale

*3 Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprava o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2010-2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/spravy

39



3.5 Prerozdel’ovaci mechanizmus

V snahe o spravodlivejsi systém prerozdelovania poistného je od 1.8.2011 u¢inna
novela zikona &.581/2004. Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou nadobudol
kompetenciu na zber a analyzu udajov o pocte poistencov podla ndkladovo a klinicky
pribuznych skupin, a o nakladoch vynaloZenych na poskytnuti zdravotnl starostlivost’.
Ciel'om S$irSej analyzy dostupnych udajov bolo zefektivnenie prerozdel'ovania poistného.

Principom prerozdelovaciecho mechanizmu je kvantifikovat' rozlozenie rizika
poistného kmena, nakol’ko rézne zdravotné poistovne maju réznu skladbu poistencov a z
toho vyplyvaju aj rozdielne naklady na poskytnuti zdravotnu starostlivost. Do roku 2012
bolo vyuzivané kvantifikovanie poistného kmena na zdklade vekovych skupin poistencov,
pohlavia a ich ekonomickej aktivity. Od roku 2012 bol zavedeny do prerozdel'ovacieho
mechanizmu novy parameter — prediktor chorobnosti (PCG — Pharmacy-based cost group).
Vysledkom tohto opatrenia bolo, Ze zdravotna poistoviia presnejSie zisti pocet chronicky
chorych pacientov, a vd’aka tomu moze presne urcovat’ objem zdrojov poskytnutych na
zdravotnu starostlivost’ pre tuto skupinu pacientov. Pri implementacii tohto rieSenia sa vlada
inSpirovala tzv. Holandskym model prerozdel'ovania poistného.

Tento mechanizmus vyrazne poméha Statnej VSeobecnej zdravotnej poist'ovni, a to
z jednoduchého dovodu. V jej poistnom kmeni sa nachadza najviac chorych, a teda najviac
nakladnych pacientov, zarovei je faktom to, ze VSZP ma vo svojom kmeni mnoZstvo

dochodcov.

Priklad vypo¢tu sumy odvedenej v ramci prerozdel’ovacieho mechanizmu v roku 2016:
., Zakladom mesacného prerozdelovania preddavkov na poistné v roku 2016 bolo 95 % z
celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné, ktoré platitel’ poistného zaplatil ZP za
rozhodujuce obdobie. Mesacnymi prerozdelovaniami v roku 2016 bola prerozdelend suma

4 138,1 mil. eur.””?

** Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprava o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/81402/VE_10 2017 S stav+VZP.pdf/46e19241-65f7-4954-92ad-19¢8b61c05d4
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3.6 VSeobecna zdravotna poist’oviia, a.s.

Vieobecna zdravotna poistoviia, a. s. (VSZP) vznikla diia 1. 7. 2005 transformaciou
Vseobecnej zdravotnej poistovne. Aktudlne jej patri prvé miesto ako najvéacsej zdravotnej
poistovni pdsobiacej na Uzemi Slovenskej republiky. Jej 100%-tnym akciondrom je

Slovenska republika, akcie su spravované prostrednictvom Ministerstva zdravotnictva SR.

3.6.1 Zakladné financné ukazovatele

Z dajov ziskanych za roky 2010-2016 pozorujeme, Ze vyska vybraného poistného
sa z roka na rok mierne zvysuje.

Z uvedenych udajov taktiez vidime, Ze naklady na poistné plnenia v porovnani
s vybranych poistnym su takmer v kazdom pozorovanom roku vysSie, co sa negativne
prejavuje na vysledku hospodarenia.

V sledovanych rokoch VSZP dosiahla stratu len dvakrat — v roku 2010 a v roku 2016.
Treba podotknut’, Ze strata v takejto vyske ma na hospodarenie zdravotnej poistovne VSZP
vyrazne negativny dopad. V roku 2016 preto bola VSZP nutena prijat’ ozdravny plan.

Dal§im vyznamnym prijmom V3eobecnej zdravotnej poistovne a.s. su finanéné
prostriedky ziskané pomocou mechanizmu prerozdel'ovania poistného. Cez prerozdel'ovaci
mechanizmus sa Ciastoéne vyrovnavaju rozdiely medzi jednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami, ktoré¢ vznikaji z dovodu nepriaznivej Struktiry poistného kmeia (napr.
chorobnost’ poistencov). V roku 2016 VSZP ziskala finanéné prostriedky z predmetného

mechanizmu 170 894 763 eur. Tymto ukazovatelom sa v nasej praci viak nezaoberame.>

Poistné Naklady na poistné Vysledok hospodarenia
plnenia

2016 2 837 632 341,97 3007 418 216,16 -112 338 117,71
2015 2751116 970,55 2 829 122 784,37 17 618 523,63
2014 2 633 844 657,64 2706 189 944,89 12 084 255,72
2013 2563379 807,01 2576 572 725,05 15586 210,52
2012 2475 894 671,65 2476 678 631,32 26 344 711,12
2011 2459 346 736,44 2425 596 329,76 5714 504,96
2010 2391 442 392,82 2509 955 678,22 -120 230 292,04

Tabulka 3: Zdkladné finanéné ukazovatele VSZP (Zdroj: https://www.vszp.sk/transparentne/ekonomicke/vyrocna-
sprava/)

% Vieobecna zdravotna poistovia. Vyrocné spravy 2010-2016. [online]. [cit.2-3-2018]. Dostupné online:
https://www.vszp.sk/transparentne/ekonomicke/vyrocna-sprava/

41



3.6.2 Poistny kmeii VSZP

V nasledujucom grafe uvadzame podiel réznych skupin poistencov na poistnom
kmeni VSZP. Najvyssi podiel na poéte poistencov Veobecnej zdravotnej poistovne tvoria
poistenci, za ktorych odvadza poistné S$tat — 61%. Zamestnanci maju v poistnom kmeni
podiel 32%. SZCO maju podiel 6%, ostatné — 1%. Z uvedeného vyplyva, Ze Vieobecna
zdravotnd poistovia je oblibend najmi u starSicho a iného ekonomicky neaktivneho
obyvatel'stva. Moze to byt spdsobené najmi tym, ze je spomedzi troch zdravotnych
poistovni pdsobiacich v SR najstarSia a mnozstvo poistencov svoju poistoviiu menit’
nechce. Poistenci vSak maji kazdy rok moznost zmenit’ svoju zdravotni poistoviiu, ¢o
mnoZstvo z nich vyuZiva, avak VSZP ma svoj poistny kmetfi viac menej stabilny.

Co sa tyka medziroénych zmien v poistnom kmeni Vseobecnej zdravotnej
poistovne, napriklad v roku 2016 moznost’ zmenit' zdravotni poistoviiu vyuzilo 26 734
poistencov, ktori VSZP vymenili za int zdravotnti poistovitu. Naopak 34 006 poistencov si
sa v predmetnom roku stalo jej poistencami.’® To znamen4, Ze v priebehu roka 2016 bolo

kladné saldo prichodu aj odchodu poistencov v hodnote 2528 poistencov.

Poistny kmeii VSZP

Zamestnanci
32%

sz€o
6%

Graf 2: Poistny kmeri VSZP (Zdroj: https://www.vszp.sk/files/Vyr_spr/vseobecna-zdravotna-poistovna-vs-sk-2017.pdf)

3% Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdva o ¢innosti a hospoddreni Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou 2016. [online]. [cit.1-4-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/81402/VE_6 2017 web.pdf/88567301-8d0-4d29-8d81-2a5c¢06448050
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3.6.3 UspeSnost’ vyberu poistného

Vsetky zdravotné poistovne sa kazdorocne snazia o ¢o najviciu percentualnu
uspesnost’ vyberu poistného. Ukazovatel’ tispesnosti vyberu poistného vyjadruje platobnu
disciplinu platitel'ov, ale aj uspeSnost’” postupov vymahania poistného od dlznikov.
byt jej rozsiahly poistny kmen — mnoZzstvo poistencov s nizkou platobnou disciplinou moze
negativne ovplyvnit’ hospodarske vysledky poistovne. Z dostupnych udajov za roky 2010
a7 2016 pozorujeme klesajuci priemerny aj medziro&ny trend uspesnosti vyberu poistného.”’

Klesajuci medzirocny trend uspesnosti vyberu poistného znamend, ze priemerné
percentualne vycislenie predmetného ukazovatela ma klesajuci charakter. Urcite by pre
pozitivne hospodarske vysledky VSeobecnej zdravotnej poistovne bolo do budicnosti
vhodné, aby poistoviia do svojho planu zapracovala dodatocné opatrenia, ktoré by

zabezpecili vys$siu uspesnost’ vyberu poistného.

UspeSnost’ vyberu poistného VSZP
100,00% 99,45%
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Graf 3: Uspesnost vyberu poistného VSZP (Zdroj: http.//www.udzs-sk.sk/spravy)

3 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2010-2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/spravy
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3.6.4 Ozdravny plin VSZP

Z dévodu zvysSujucich sa nakladov na zdravotnu starostlivost’, zvySovania miezd
lekarov a zdravotnickeho persondlu a narastu cien zdravotnickych vykonov z dévodu
zrusenia poplatkov v zdravotnictve dosiahla v roku 2016 uctovnu stratu. Tieto skutocnosti
mali na hospodarenie VSZP nepriaznivy dopad, no stale vykazuje platobni schopnost’ —
avSak pre zlepSenie hospodarskej situacie bolo nutné vypracovat’ ozdravny plan. Cielom
uspornych opatreni bolo zniZenie rastiiceho tempa zvySujucich sa ndkladov na hlavnu
a prevadzkovl Cinnost, pre zabezpefenie platobnej schopnosti a likvidity bolo potrebné
externé dofinancovanie VSZP v roku 2017 z cudzich zdrojov vo vyske 150 mil. eur. VSZP
zaroven analyzovala d’alS§ie moznosti dofinancovania, napriklad vydanie dlhopisov, predaj
pohl'adavok, pripadne navySenie platieb za poistencov $tatu.

Povinnost’ VSZP vytvorit’ ozdravny pléan na rok 2017 jej udelil Urad pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivostou na zaklade zdkona ¢. 581/2004 Z. z. Dovodom udelenia
povinnosti vytvorit’ ozdravny plan bol fakt, ze v roku 2016 VSeobecna zdravotna poistoviia
za mesiac august vykazala take straty, v dosledku ktorych sa znizila vyska vlastného imania
pod minimalnu hodnotu stanovenii zakonom. Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivost'ou po preskimani predlozeného planu tento schvalil a skonstatoval, Ze opatrenia
navrhované VSeobecnou zdravotnou poistoviiou maji schopnost’ ozdravit' hospodarsky
vyvoj a je vysoky predpoklad, ze vytvoria ekonimicky a financne stabilné hospodarske

prostredie.

Preventivne opatrenia mali réznu formu, niz§ie uvddzame vybrané opatrenia:

a) Stabilizovanie nirastu objemu pohladavok po splatnosti — narast pohl'adavok do
splatnosti by nemal presiahnut’ viac ako 6%.

b) ZnizZenie stavu nedoplatkov odpredajom pohPadavok- odpredaj pohl'adavok za 15%
ich nominalnej hodnoty, na zvySok pohl'addvok boli vytvorené opravné polozky vo
vyske 85% = predpokladana uspora za rok 2017 — znizenie stavu pohladédvok o 75 az
125 mil. eur.

¢) Zastavenie zvySovania objemov zdravotnej starostlivosti — uvedené opatrenie malo
za ciel udrzat' a nésledne znizit' naklady na zdravotnu starostlivost, ¢o by malo za

nasledok znizenie vydavkov zdravotnej poistovne.
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d) Odzmluvnenie neefektivnych zariadeni — k 31.12.2016 poistoviia ukoncila zmluvy
s neefektivnymi zariadeniami. Efektivita zariadeni bola posudena na zdklade revizno-
lekarskych kontrol, pri ktorych boli zistené zavazné nedostatky a pochybenia —
najCastejSie nedodrziavanie diagnostickych postupov = predpokladana uspora za rok
2015 — 1,5 mil. eur.

e) ZniZenie prevadzkovych ndkladov vo vybranych oblastiach — opatrenie sa tyka
najmé oprav a udrzby, servisu motorovych vozidiel, IT sluzieb, postovych poplatkov,

atd’. = planovana tspora za rok 2017 — 881 tis. eur.

Uvedené opatrenia v§ak VSZP nemohla vykonat' bez uréitych rizik a obmedzeni.
Niektoré tisporné opatrenia mali vézbu na suhlas tretich stran. Zaroveil nastala hrozba PR
rizika — opatrenia boli navrhnuté tak, aby mali minimalny dopad na ponukanu zdravotnt
starostlivost’, av§ak mohli byt mylne interpretované verejnosti. VSetky opatrenia boli
planované s predpokladom, Ze nebudu vyzadovat’ dodato¢né prostriedky na ich realizaciu
nad ramec rozpo¢tového planu zdravotnej poistovne na rok 2017.%%

V case pisania tejto diplomovej prace uz bolo zname, ze rok 2017 skoncila
Vseobecna zdravotna poist'oviia so ziskom 35 mil. eur — podarilo sa jej to aj vd’aka prisnemu
ozdravnému planu a napriek tomu, Ze zabezpecila viac vySetreni pre pacientov a platby
navySovala nemocniciam aj ambulancidm.

Je potrebné spomentt’ fakt, Zze ozdravny plan na rok 2017 nebol jediny pripad, kedy
ho Vieobecna zdravotna poistovita musela vyuzit’. V roku 2010 sa finanéné problémy VSZP
prejavili na negativnom hospodarskom vysledku, a preto vedenie prijalo ozdravny plan
ktorého hlavnym ciel'om bolo znizit' ndklady pri ndkupe zdravotnej starostlivosti.

Stucastou ozdravného planu VSeobecnej zdravotnej poistovne boli aj opatrenia
pokracujuce v ¢asovom horizonte rokov 2018-2019. V tomto obdobi je predpokladané:

e zavedenie DRG systému
e spustenie systému elektronickych zdravotnych kariet
o zefektivnenie zdravotnej starostlivosti

e prehodnotenie aktudlneho mechanizmu tthrad

¥ Vieobecna zdravotna poistoviia. Ozdravny plan Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s. Usporné opatrenia
na obdobie od 1.1.2017 do 31.12.2017. [online]. [cit.19-3-2018]. Dostupné online:
https://www.vszp.sk/files/transparentne/ekonomicke/ozdravny plan_sec final web.pdf
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3.7 Dovera zdravotna poist’ovia, a.s.

Dovera zdravotnd poistovna, a.s. vznikla transformaciou Vzijomnej zdravotnej
poistovne Dovera 1.10.2005. T4 zacala vykonavat svoju ¢innost’ od 1.3.1998. Vznikla
zliCenim Zdravotnej poistovne — Vzajomna Zivotna poistovila a Zdravotnej poistovne
Dovera. K 1. 1. 2007 sa Dovera zdravotna poist'oviia, a.s., zlicila so spolocnostou Sideria
zdravotnd poistovia, a.s. Zdravotna poistoviia Sideria vznikla zlicenim jej pravneho
predchodcu Slovenskej hutnickej zdravotnej poistovne KoSice a ISTOTY, obcianskej
zdravotnej poistovne Svit. Zanikla 1.1.2007 a vSetky jej prava a zavizky prevzala Dovera,
a.s.

Zdravotna poistoviia Dovera je druha najvécsia zdravotna poistoviia v Slovenskej
republike. Najvyznamnejsie trhové podiely dosahuje v Kogickom, Zilinskom
a Banskobystrickom kraji. Z celkového poctu 1 422 872 poistencov, je az 863 000 osob
ekonomicky neaktivnych. Poistné na verejné zdravotné poistenie tvori hlavny zdroj
financovania ¢innosti zdravotnej poistovne. Na Struktire predpisaného poistného sa
podiel'aji najviac zamestnavatelia, jednu tretinu tvori poistné od Statu, najmensou zlozkou
je poistné vyberané od SZCO. Medzi prijmy zdravotnej poistovne vsak patri aj roné
zuctovanie poistného za predchadzajuci rok.

Najvyznamnej$imi nakladmi zdravotnej poistovne DoOvera je samozrejme uhrada
zdravotnej starostlivosti, avSak podstatnou zlozkou nakladov je pravidelny odvod do Statne;j
Vseobecnej zdravotnej poistovne v ramci prerozdelovacieho mechanizmu — tato suma

kazdoroc¢ne presahuje 100 mil. eur.

3.7.1 Zakladné financné ukazovatele

Z uctovnych zavierok za roky 2010 az 2016 boli ziskané rdzne financné ukazovatele.
Ako v predchadzajicom pripade pri VSeobecnej zdravotnej poistovni, aj pri poistovni
Dévera sa zameriavame na poistné, naklady na poistné plnenia a vysledok hospodarenia.

Zdravotnd poistoviia Ddovera v sledovanych rokoch 2010-2016 dosahuje takmer
konStantni vySku vyberu poistného. Téato sa vSak z roka na rok mierne zvysuje, o je
splosobené jednak demografickym narastom poctu obyvatel'stva, na druhu stranu zdravotna
poistoviia Dovera je lakadlom pre novych poistencov, preto ich do jej radov rocne pribudnu
tisice. Pri porovnani vybraného poistného za roky 2016 a 2015 vSak vidime prudsi narast

ako za iné roky. Uvedené mohlo byt’ sposobené nielen neustale rastiicim poctom poistencov,
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ale aj tym, ze v roku 2016 nastala vyraznd legislativna zmena — zruSenie maximalnych
vymeriavacich zékladov. Odhadovany ekonomicky efekt uvedeného opatrenia na vsetky
zdravotné poistovne bol na urovni 75 mil. eur.

Néklady na zdravotnu starostlivost’ maji medziro¢ny rastlici trend. Pric¢inou tohto
javu je demograficky vyvoj — narasta pocet obyvatelov, ale zaroven pribiida pocet starych
l'udi, ktorych stav vyzaduje nakladnejSiu zdravotnu starostlivost. Poistoviia Dovera kazdy
rok kon¢i zo ziskom. Vyvoj ndkladov ma suvis s meniacou sa Strukturou poistného kmena a
s Coraz vysSim dopytom po zdravotnej starostlivosti. Na zvySujuce sa naklady mé dopad aj
fakt, Ze z roka na rok rastie natlak zdravotnickych zariadeni na zvySovanie Uhrad za
poskytnuti zdravotnt starostlivost’. Z hl'adiska Struktiry nakladov mali v celom sledovanom
obdobi najvyssi podiel naklady na ustavnu zdravotnu starostlivost’ — ich podiel na celkovych
nakladoch za rok 2016 bol vo vyske 28,9%. Druhou najvyssSou nakladovou polozkou st
naklady na $pecializovanu ambulantnt starostlivost’ s podielom 21,2% za rok 2016. Nizsie
podiely maju naklady na lieky, zdravotnicke pomdcky, vS§eobecni ambulantnu starostlivost,
pripadne ostatné plnenia.

Kazdoro¢ny kladny vysledok hospodarenia zdravotnej poistovne Dovera sposobuje
najmi skladba jej poistného kmena — najvyssi podiel maji zamestnanci, ktori jednoducho
odvadzajt vyssie odvody neZ za ekonomicky neaktivne obyvatel'stvo odvadza §tat. Dalsim
faktorom podiel’'ajucim sa na pozitivnych hospodérskych vysledkoch je vysoka uspesnost’

vyberu poistného.”

Poistné Naklady na poistné Vysledok hospodarenia
plnenia

2016 1202 966 668,00 982 634 211,00 12 763 736,00
2015 1157361 037,00 929 331 263,00 3510 136,00
2014 1122 308 613,00 894 550 716,00 2261 902,00
2013 1 097 669 987,00 847 384 597,00 46 498 193,00
2012 1 042 416 008,00 815 085 673,00 47 855 810,00
2011 977 007 729,00 784 268 057,00 39 278 385,00
2010 944 879 620,00 805 213 434,00 16 237 874,00

Tabulka 4: Zdkladné finanéné ukazovatele ZP Dévera (Zdroj: https.//www.dovera.sk/o-nas/vyrocne-spravy)

%% Dévera zdravotna poistoviia. Vyrocné spravy 2010-2016. [online]. [cit.2-3-2018]. Dostupné online:
https://www.dovera.sk/o-nas/vyrocne-spravy
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3.7.2 Poistny kmern Dovera

Poistny kmen zdravotnej poistovne Ddvera majoritne tvoria zamestnanci — 60%.
Poistenci $tatu maji na celkovom poéte poistencov podiel 33%. SZCO tvoria len 1%
z celkového poctu poistencov, ostatné — 6%. Z uvedeného vyplyva, Ze Dévera je obl'ibena
najmi u ekonomicky aktivneho obyvatel'stva. Pri¢inou moze byt najmi skutocnost’ Ze l'udia
v produktivhom veku — mladi — majt vac¢siu chut’ na zmeny a hl'adaji vhodnu alternativu.
Vzhl'adom na to, Ze poistoviia Dovera ma vo svojom poistnom kmeni podiel poistnecov
Statu 33%, je pre nu prijem poistného od Statu vyznamnou polozkou jej rozpoctu. Vynosy
za poistencov $tatu su priamo zavislé od vykdzaného poctu poistencov, taktiez aj od
vymeriavacieho zékladu a sadzby platby poistného pre Stat. Priemerna platba za poistenca
Statu bola v roku 2016 vo vyske 27,48 eura.

V roku 2016 vyuzilo moznost’ zmenit’ svoju zdravotnu poistoviiu 53 342 poistencov,
ktory sa rozhodli odist’ zo zdravotnej poistovne Ddvera. Naopak, tato zdravotnd poistoviia
akceptovala prihlasenie novych 50 338 poistencov. Znamena to, Ze v priebehu roka 2016

bolo zaporné saldo prichodu aj odchodu poistencov vo vyike 3004 poistencov.*

Poistny kmen Dovera
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Graf 4: Poistny kmeri ZP Dévera (Zdroj: https://www.dovera.sk/o-nas/vyrocne-spravy)

0 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdva o ¢innosti a hospoddreni Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou 2016. [online]. [cit.1-4-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/81402/VE_6 2017 web.pdf/88567301-f8d0-4d29-8d81-2a5c06448050

48



3.7.3 Uspe$nost’ vyberu poistného

Zdravotna poist'oviia Ddvera ma spomedzi troch zdravotnych poistovni pdsobiacich
na uzemi Slovenskej republiky najvyssiu uspesnost’ vyberu poistného. Je pomerne zlozité
ur¢it’ dévod tohto javu.

Pri pohl'ade na udaje za roky 2010 az 2016 je zrejmé, Ze uspesnost’ vyberu poistného
ma priemerne rastuci trend, medziroéne vSak pozorujeme mierny pokles percentudlnej
hodnoty. Vyraznejsi pokles nastal v roku 2011 kvoli doznievajicim negativnym efektom
hospodarskej krizy. Podl'a poistovne bol nepriaznivy hospodarsky vyvoj z roku 2009
prendsany d’alej do socidlnej a zaroven aj zdravotnickej oblasti s oneskorenim v ¢ase. Ako
sme uz spomenuli v predchddzajicom texte, majoritna cast’ poistencov zdravotnej poistovne
Dovera st zamestnanci a ekonomicky aktivne osoby, preto mohla mat’ zlozita situacia na
trhu préace a zaroven slaba tirovent dynamického rastu miezd negativny dopad na Gspesnost’
vyberu poistného v roku 2011. Vyrazny rast poistovia dosiahla v roku 2012, ked’ sa jej
podarilo dohnat’ stratu z predchddzajuceho hospodarskeho roka — dlZznici vyplatili dlzné
poistenie vo vysSej miere nez bolo predikované, zaroven bola dosiahnuta dobra platobna
schopnost’ poistencov, vd’aka comu zdravotnd poistoviia Dovera dosiahla v spomenutom

roku 100,28% uspesnost’ vyberu poistného.*!
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Graf 5: Uspesnost vyberu poistného Dévera (Zdroj: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/81402/VE_10_2017_S._stav+VZP.pdf/46e19241-65f7-4954-92ad-19e8b61c05d4)

! Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdava o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2010-2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/spravy
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3.8 Union zdravotna poist’ovia, a.s.

Union zdravotna poistoviia a.s. (d’alej len Union), bola zalozend v roku 2005
najvac¢sou holandskou poistovacou skupinou s nazvom Achmea. Uz od svojho zalozenia sa
snazi prinaSat’ svojim poistencom inovacie v oblasti zdravotného poistenia. Jej materska
spolo¢nost’ zaroven od roku 1992 na tzemi Slovenskej republiky prevadzkuje komerénu
poistoviiu Union, a teda je jedinou poistoviiou, ktora na trhu pontka produkty Zivotného,
nezivotného a zaroven aj zdravotného poistenia. Uvedeny fakt je pre poistencov tejto
poistovne prinosom, nakolko pri svojej Cinnosti mdéze vyuzivat dlhoroc¢ne ziskavané
poznatky z poistenia. Union je aktudlne tret'ou najvac¢Sou zdravotnou poistoviiou v rdmci
Slovenskej republiky.

Jej viziou je prispievat’ k zlepSovaniu sektora verejného zdravotného poistenia.
Zaroven ma za ciel’ prinasat’ na slovensky trh novy spdsob riadenia zdravotnej starostlivosti
zalozeny na profesiondlnej skusenosti v poistnej oblasti, ktord aj v zahrani¢i dosahuje

ror v 42
vysoku trover.

3.8.1 Zakladné financné ukazovatele

Zdravotnd poistoviia Union dosahuje spomedzi troch zdravotnych poistovni
podielom na trhu — len 9%. V budutcnosti by bolo istotne pre poistovilu prinosom, aby sa
snazila svoj trhovy podiel €o najviac zvysit, a teda v neposlednom rade zvysit’ aj svoje
prijmy z poistného.

Najvyssi podiel na ndkladoch zdravotnej poistovne Union maji dlhodobo naklady
na Ustavnu zdravotnu starostlivost’ — priemerny podiel je 40 %. Druhy najvyssi podiel na
celkovych ndkladoch maji ndklady vynaloZené na ambulantni zdravotnu starostlivost’.
Nasleduju naklady na lieky, na ostatné poistné plnenia, najmensi podiel maji naklady na
zdravotnicke pomocky.

Z prehladu zakladnych finanénych ukazovatelov uvedenych v tabulke nizSie
vidime, Ze Union casto kon¢i rok so zapornym vysledkom hospodarenia. Pric¢inou
uvedeného problému mdze byt fakt, ze ma nizky trhovy podiel a teda aj nizke prijmy.

DalSim negativnhym vplyvom na hospoddrenie zdravotnej poistovne Union sii najméi

*2 Union zdravotna poistoviia. O nds. [online]. [cit.1-4-2018]. Dostupné online: https://www.union.sk/union-
Zp-0-poistovni
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neustdle narastajuce naklady na lieky, zdravotnicke pomocky ¢i Specidlny zdravotnicky
material. Dal§im faktorom, spdsobujucim negativny dopad na hospodarenie zdravotnej
poistovne Union najmi v rokoch, kedy dosiahla zaporny hospodarsky vysledok je fakt, ze
prostrednictvom prerozdel'ovacieho mechanizmu odvadza do Statnej VSeobecnej zdravotne;j
poistovne financné prostriedky. Ako sme uz spominali v predchadzajtcich podkapitolach,
nepriaznivy dopad na hospodarenie poistovne maju aj ¢asté legislativne zmeny - pri tychto
zmenach nie je pre zdravotné poistovne vytvoreny dostatocny casovy priestor na
implementéciu, ¢o sa negativne odraza nielen na hospodéreni poistovne Union, ale aj na
zvysnych zdravotnych poistovniach. Z dostupnych udajov vyplyva, ze na vysoku stratu
poistovne v roku 2014 malo vplyv aj hromadné vypovedanie zmlav v zriadovatel'skej
pOsobnosti  Ministerstva zdravotnictva. VSetky zmluvy uzatvorené so zdravotnou
poistoviiou Union boli vypovedané a poistoviia bola nutend zmenit' financné podmienky
uvedené v zmluvéach, pre zabezpecCenie zdravotne] starostlivosti o svojich poistencov.
Zaroven boli v spomenutom roku neustale predkladané nové poziadavky od poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti s cielom zvyS$it' sumu thrad za zdravotnicke vykony. Dévodom
uvedeného konania bol fakt, ze VSeobecna zdravotna poistoviia v roku 2014 podmienila

zvySenie svojich thrad tym, Ze Gthrady z verejného zdravotného poistenia zvysi aj poistovia

Union.”
Poistné Naklady na poistné plnenia | Vysledok hospodarenia
2016 363 514 690,11 274 494 222,02 1 872 526,27
2015 328 025 383,00 256 487 239,09 -1776 435,73
2014 308 076 955,14 244 234 820,35 -8 926 458,56
2013 299 718 615,85 228 139 645,86 6 605 328,71
2012 267 081 512,37 199 686 481,81 15 984 280,53
2011 241 477 922,47 184 491 752,25 9000 384,82
2010 218 854 853,63 174 595 750,47 -2264 534,02

Tabulka 5: Zdkladné finanéné ukazovatele ZP Union za roky 2010-2016. (Zdroj: https://www.union.sk/union-zp-vyrocne-

spravy)

* Union zdravotna poistoviia. Vyrocné spravy 2010-2016. [online]. [cit.2-3-2018]. Dostupné online:

https://www.union.sk/union-zp-vyrocne-spravy
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3.8.2 Poistny kmer Union

Zdravotna poistoviia Union mé v rdmci Slovenskej republiky najnizsi trhovy podiel
— aktualne je to 9,37%. Z grafu uvedeného na nasledujucej strane vyplyva, Ze najvyssi podiel
na poistnom kmeni Union tvoria poistenci, za ktorych odvadza poistné §tat — dokopy az 61%.
Zamestnanci ako druhd najpocetnejsia skupina v poistnom kmeni tejto zdravotnej poistovne
tvoria 32% poistného kmeta, zvysok su SZCO — 6% a ostatné — 1%. Nizke prijmy z
poistného a nasledné zaporné vysledky hospodarenia mozu byt sposobené aj tym, zZe
majoritnou ¢ast’ou jej poistencov st poistenci, za ktorych odvadza poistné stat. Ako sme uz
uviedli v predchadzajacich podkapitolach, stat za svojich poistencov odvadza nizsie poistné
nez ako odvadzaji zamestnavatelia za zamestnancov.

V roku 2016 vyuzilo moznost’ zmenit’ svoju zdravotnu poist'oviiu 36 400 poistencov,
ktory sa rozhodli odist’ zo zdravotnej poistovne Union. Naopak, tato zdravotna poistoviia
akceptovala prihlasenie novych 48 067 poistencov. Znamena to, ze v priebehu roka 2016

bolo kladné saldo prichodu aj odchodu poistencov vo vyske 11 667 poistencov.**

Poistny kmen Union

Zamestnanci
32%

sz€o
6%

Graf 6: Poistny kmeri ZP Union. (Zdroj: https.//www.union.sk/union-zp-vyrocne-spravy)

* Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdva o ¢innosti a hospoddreni Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou 2016. [online]. [cit.1-4-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/81402/VE_6 2017 _web.pdf/88567301-f8d0-4d29-8d81-2a5c06448050
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3.8.3 UspeSnost’ vyberu poistného Union

Uspesnost’ vyberu poistného zdravotnej poistovne Union mé medziroéne rastiici
trend. Napriek tomu, ze poistoviia dlhodobo dosahuje vysoku tspesnost’ €o sa tyka vyberu
platieb za poistné, je jej cielom do buduicnosti eSte viac zlepsit’ tento ukazovatel'. Rastica
platobna disciplina poistencov a ich zamestnavatel'ov je jednym z hlavnych ciel'ov kazdej
zdravotnej poistovne, sliziacim pre zlepSenie jej hospodarskych vysledkov a elimindciu
finan¢nych problémov samotnej poistovne.

Vedenie spoloc¢nosti neustdle prijima a realizuje nové opatrenia sliziace na
posilnenie procesov vyberu poistného a zamedzenie nekontrolovaného rastu dlznikov na
poistnom.*

Prehl'ad uspesnosti vyberu poistného poistovne Union uvadzame v prehladnom
grafe nizSie. Z udajov je zdrejmé, ze uspeSnost vyberu poistného ma medziroény aj
priemerny rasttci trend. To znamena, ze zdravotna poistoviia Union je vo vybere z roka na

, v v . .. . , . 4
rok spesnejiia aj vd’aka svojim implementovanym opatreniam.*°
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Graf 7: Uspesnost vyberu poistného Union (Zdroj: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/81402/VE_10_2017_S_stav+VZP.pdf/46e19241-65f7-4954-92ad-19e8b61c05d4)

*> Union zdravotna poistoviia. Vyrocné spravy 2010-2016. [online]. [cit.2-3-2018]. Dostupné online:
https://www.union.sk/union-zp-vyrocne-spravy

* Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Sprdava o stave vykondvania verejného zdravotného
poistenia 2010-2016. [online]. [cit.6-3-2018]. Dostupné online: http://www.udzs-sk.sk/spravy
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3.9 Porovnanie poskytovanych nadstandardnych sluzieb

Ked’ze v nasej praci rieSime aj vhodnost’ modelu jednej zdravotnej poistovne, pre
a proti tohto modelu, je potrebné aby sme uviedli aj sluzby jednotlivych poistovni pontikané
nadStandardne. V nasledujucej podkapitole preto prinaSame prehlad sluzieb poskytovanych
zdravotnymi poistoviiami nad ramec zakona. Kazdd poistoviia poskytuje svojim
poistencom iné benefity, vi¢sinou sa tykaji nadStandardnych oSetreni, vakcin, ale pontikaju
aj rozne zlavy v eshopoch. Diverzifikacia nadstandardnych sluzieb je zaujimavou formou
konkurenénej vyhody, kazdy poistenec si tak moze z ponuky vybrat’ presne to, ¢o potrebuje.
V neposlednom rade moZeme konstatovat’, Ze v pripade zavedenia jednej Statnej poistovne

by poistencov obralo o moznost’ vol'ného vyberu.

a) VSZP

VSeobecnd zdravotna poistoviia sa uz niekolko rokov snazi dobehnit svojich
konkurentov v poskytovani nadStandardnych sluzieb svojim poistencom. Prioritne sa jedna
o zlavy na rekreatné a kupelné pobyty, ale v portfoliu poskytovanych benefitov sa
nachadzaju rozsiahle zl'avy v ramci regionov, a zl'avy v internetovych obchodoch. Napriek
tomu, ze VSeobecna zdravotnd poistoviia disponuje rozsiahlou ponukou benefitov pre

svojich poistencov, pontka najmenej nadStandardnych sluzieb tykajucich sa priamo zdravia.

e Zlavy na rekreac¢né a kipel'né pobyty

e Preventivna urologické prehliadka nad ramec

o Uhrada réznych druhov o¢kovacich vakcin

e Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metddou

e Vysetrenie rizika vzniku cievnej mozgovej prihody
e Balicek pre novorodencov

e Zlavy v roznych internetovych obchodoch

e Regiondlne zlavy"’

7 Vseobecna zdravotna poistovia. Vyrocnd sprdava 2016. [online]. [cit.5-3-2018]. Dostupné online:
https://www.vszp.sk/transparentne/ekonomicke/vyrocna-sprava/)
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b) Dovera

Zdravotna poistovita Dovera je zndma svojim rozsiahlym programom benefitov pre
poistencov ponukanych nad ramec zdkona. Z nasho pohl'adu je vel'mi ldkavy najmé program
,Doplatky za lieky na predpis®, ktory plati pre deti do 18 rokoch a ich rodicov — kazdy
poistenec samostatne ma narok na doplatok az do vysky 200 eur. Zdravotna poistovia
Dovera navySe poskytuje vyhody poistencom, v spolupraci so sietou nemocnic s ndzvom
Svet zdravia, ktora svojim Standardom vyrazne zvySuje Groven nemocni¢nych zariadeni.
Poistovita Ddvera poskytuje spomedzi troch zdravotnych poistovni na Slovensku

najrozsiahlejSiu ponuku nadsStandardnych sluzieb.

e Poistenie novorodenca z domu

e Doplatky za lieky na predpis

e Preplatené oSetrenie u nezmluvnych lekarov

e Zlavy na ockovacie vakciny

e Program pre lepsi Zivot s cukrovkou

e Planovand hospitalizacia schvalena do 3 dni

e Zverejilovanie Cakacich listin na vybranych opera¢nych oddeleniach
e Skratené cakacie doby na mamografické vysetrenie

e Email/SMS upozornenie o preventivnej prehliadke

e Zlavy v kupel'och na Slovensku

e FElektronicka pobocka

e Liecba v Protobnovom centre Praha

e Sluzba bezpecné lieky

e Vitaminové doplnky pre darcov krvi

e Nadstandardné izby v nemocniciach Svet Zdravia so zl'avou pre poistencov

rx 48
e Balicek pre novorodencov

* Dovera zdravotna poistoviia. Vyrocnd sprdava 2016. [online]. [cit.2-3-2018]. Dostupné online:
https://www.dovera.sk/o-nas/vyrocne-spravy
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¢) Union

Poistoviia Union taktiez laka potencialnych poistencov na r6zne druhy vyhod. Oproti
vysSie spomenutym konkurentom je vel'mi zaujimavym benefitom najmd pre matky
s mnovorodencom zapoziCanie monitoru dychu a pohybu novorodenca. Ponukané
nadStandardné sluzby sa nijak inak neliSia od konkurentov. Mdzeme konStatovat, Ze

poistoviia Union ponuka najmenej vyhod pre svojich poistencov nad ramec zékona.

e Nadstandardné vySetrenia

e Uhrada o¢kovacich vakcin

e Zlavy narozne produkty a zdravotné pomocky

o Ciasto¢na tihrada testu na potravinové intolerancie
e (Odmena za absolvovanie preventivnych prehliadok
e Licencovana porodna asistencia

e ZapoziCanie monitoru dychu a pohybu novorodenca

. . . . 49
Kniha Sprievodca prevenciou zdravia

Z vyssie uvedenych ponukanych vyhod, o ktorych st informécie vol'ne dostupné na
internetovych strankach jednotlivych poistovni vyplyva, Ze poistenci maju pri volbe svojej
zdravotnej poistovne dostatocny vyber. Kazdy poistenec mé samozrejme iné preferencie,
kazda poistoviia je svojimi vyhodami pontkanymi nad ramec zdkona zamerana na ind
skupinu obyvatel'stva. Je potrebné podotknut, Zze zachovanie sucasného pluralitného

systému zdravotného poistenia je pre samotnych poistencov vel'kym prinosom.

* Union zdravotna poistoviia. Vyrocnd sprdava 2016. [online]. [cit.2-3-2018]. Dostupné online:
https://www.union.sk/union-zp-vyrocne-spravy
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4 Diskusia

V stcasnosti na uzemi Slovenskej republiky vykonavaji Cinnost’ tri zdravotné
poistovne — jedna Statna a dve sukromné. Uz niekol’ko rokov sa objavuju politické pokusy
o zavedenie jednej zdravotnej poistovne, ¢o by de facto znamenalo vyvlastnenie
sikromnych zdravotnych poistovni a prevod ich majetku do VSZP. Ako argumenty pre
zavedenie jednej poistovne sa uvadzaji najmi zlepSenie sucasného systému zdravotného
poistenia, efektivnejsie vyuzivanie zdrojov. Dal§im argumentum je tvrdenie, Ze zisk, ktory
kazdoro¢ne dosahuji sukromné zdravotné poistovne, by bol vrateny spét’ do zdravotnictva,
aby zlepsil sluzby poskytované pacientom. Podla kritikov stasného systému viaceré
zdravotné poistovne nezvySuju kvalitu zdravotnictva, a vd’aka moznosti vytvarania zisku
odcerpéavaju financné zdroje, ktoré by inak mohli byt’ vyuzité v zdravotnictve.

Vyraznym argumentom proti zavedeniu jednej zdravotnej poistovne je najmi fakt,
ze jedna zdravotna poistovila by ziskala monopolné postavenie na trhu, vdaka ktorému by
mohla diktovat’ podmienky zmluvnym Ilekarom. Konkurenéné prostredie na trhu
zdravotného poistenia v konecnom doésledku vytvara pre poistencov lepsie podmienky,
a zaroven im ponuka moznost’ vyberu zdravotnej poistovne podla ich vlastnych potrieb.
V neposlednom rade konkurencia na trhu pozitivne motivuje vSetky zdravotné poistovne
k zlepSovaniu poskytovanych vyhod. Rasttci dlh zdravotnictva najmi v Statnom sektore
signalizuje narastajuci problém, ktory by sa mohol prehibit’ vznikom systému jednej $tatnej
zdravotnej poistovne, zadroven by zat'azoval Statny rozpocet v eSte vyssej miere nez dnes.

Je potrebné podotknut’, ze sicasny stav zdravotnictva na Slovensku si vyzaduje
rozsiahlu reformu. Jednym z vyraznych problémov je umelé¢ obmedzovanie poctu
zdravotnickych vykonov. Sukromné poistovne v zmluvach so zdravotnickymi zariadeniami
presne definuju, kol'’ko tikonov pre poistencov danej poistovne moze nemocnica odoperovat’
za urcité ¢asové obdobie, operacie vykonané nad stanoveny limit nie si nemocniciam
uhradené. Statna Vieobecnd zdravotna poistoviia taktieZ mé takéto limity stanovené, aviak
nie tak prisne ako stikromné zdravotné poistovne. NavySe jej pacienti ¢akaju na vykony
dlhsie, v porovnani s pacientami sikromnych poistovni. Dal§im negativom je fakt, Ze
napriek tomu, Ze Statna aj sikromné poistovne maji zakonom zakonom garantované zdroje,
poskytujt tthrady za rovnaky zdravotny ukon v rdznej vyske.

Dlhodobym problémom slovenského zdravotnictva st pomerne Casté legislativne
reformy, ktoré mévaju na hospodarenie zdravotnych poistovni nepriaznivy dopad. Ako

mierne pozitivne kroky $tatu mézeme hodnotit’ medziroéné zvySovanie tthrad za poistencov
y
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Statu, avSak zvySovanie nie je uskutocnované v dostatocnej vyske na to, aby pokrylo
vydavky na vynalozenl zdravotnu starostlivost’ za tato zlozku poistného kmena. Nizke
platby za poistencov Statu maji najvacsi vplyv na vyber poistného VSeobecnej zdravotne;j
poistovne, ked’Ze najvdcsiu Cast jej poistencov tvoria prave ekonomicki neaktivni
obyvatelia a poistenci Statu.

Dal$ou nelichotivou vizitkou zdravotnictva Slovenskej republiky je nezabezpedenie
dostatocnej zdravotnej starostlivosti osdb, ktoré sa stanti dlznikmi na zdravotnom poisteni.
Je jasné, ze kazdy takyto pripad je potrebné posudzovat’ osobitne, nakol'’ko st osoby, ktoré
sa zamerne vyhybaju plateniu odvodov — takito obcCania si plne zasluzia niest dosledky
svojho spravania, nech uz ich k tomu vedie ¢okol'vek. Na druhu stranu su poistenci, ktori sa
do dlhov na zdravotnom poisteni dostanu nie z vlastnej viny — z dovodu neodvadzania
odvodom zamestnavatelom do zdravotnej poistovne, ale aj z doévodu svojej dlhodobo
nepriaznivej ekonomickej situdcie. Prave na takito skupinu obfanov by mal §tat cielit’
balicky socidlnej a zdravotnej pomoci. Aktualne v pripade, Ze sa poistenec stane dlznikom
zdravotnej poistovne, ma narok len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Tato
skuto¢nost’ mé negativny dopad hlavne na najslabsie socidlne skupiny, ktoré ¢asto mozu zit
v nevyhovujucom prostredi a vd’aka dlhom maju zanedbanu starostlivost’ a podlomené
zdravie.

Autori tejto diplomovej prace sa nestotoznuju s cielom vytvorit' jednu zdravotn
poistoviiu, ktord bude pokryvat’ vsetkych poistencov na Slovensku, v takom zneni, v akom
ho predklada vlada. Podl'a nasho ndzoru by takéto rieSenie zlikvidovalo konkuren¢né
prostredie, zaroven by malo vyrazne negativny dopad na ¢akacie doby pacientov, vyraznym
spdsobom by zat'azilo Statny rozpocet. Navrhujeme viacero moznych alternativ reformy
tykajicej sa zdravotnych poistovni. Zaroven je potrebné poznamenat’, Ze snahy vlady
Slovenskej republiky, ktoré sa snazia systém jednej zdravotnej poistovne obhdjit’
argumentom, ze sukromné zdravotné poistovne by nemali dosahovat’ zisk a z toho dévodu
by bolo najlep$im rieSenim ich zoStatnenie — v aktualnej situacii neobstoja. Dévodom je
najmi fakt, ze v Statnej zdravotnej poistovni je vyrazny vplyv Statu, ktory ma cCasto za
nasledok uzatvaranie nevyhodnych zmluv s cielom zvyhodnit’ spriatelent cast
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Prave kvoli tomuto negativnemu javu by sme skor
mali diskutovat’” o vhodnosti aktudlnej velkosti vplyvu Statu na hospodarenie Statnej
zdravotnej poistovne, a posudit moZnosti jej zlepSenia hospodarenia. Poukazovat
na stkromné poistovne a pritom slepo tolerovat’ nevyhodné zmluvy S§tatnej poistovne

nepokladame za spravnu cestu zlepSenia situdcie tykajlcej sa trhu zdravotného poistenia
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v ramci Slovenskej republiky. Netreba zabudat’ na fakt, Ze prvoradym je ob¢an — pacient,
ktory za svoje pravidelné odvody na zdravotné poistenie ocCakdva ndlezitl zdravotnu
starostlivost’ v ¢ase potreby, a mé pravo vyberu ¢i uz medzi jednotlivymi poskytovateI'mi
zdravotnej starostlivosti (ak je to mozné, nakolko Specializovanych lekdrov moze byt
v niektorych odboroch vel'mi malo), ako aj medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami.

Prvou variantou by mohlo byt’ ponechanie sti¢asného systému Statnej a stkromnych
poistovni, avSak s niekol’kymi zmenami. Hlavnd zmena by spocivala v prisnejsej regulacii
sukromnych poist'ovni. Ako sme uz spomenuli, suikromné poistovne v snahe dosiahnut’ zisk
umelo upravuju pocty vykonanych zdravotnickych ukonov, ¢o autori prace nepovazuju za
vhodné ani prospesné z pohladu poistencov. Z tohto dévodu by malo byt zakédzané
uréovanie poctu vykonanych tkonov, pretoze dochddza k diskriminacii pacientov nad
uvedeny limit, napriek tomu Ze platia poistné rovnako, ako pacienti, ktori sa do uré¢eného
limitu zmestia. Rovnako si myslime, Ze dosahovanie zisku zdravotnych poistovni by malo
byt regulované — sukromné zdravotné poistovne by mali zisk dosahovat’ len z vykonu
obchodnej ¢innosti, pretoze v sucasnej dobe ich zisk tvori len usetrené poistné. Podl'a ndsho
nazoru by sa z poistné¢ho zisk nemal vytvarat’ vobec, pretoze tieto prostriedky st povinnymi
platbami od poistencov, a teda sa poistoviia nijako nepricinila o vytvorenie tohto zisku.

Ako druhu variantu navrhujeme, aby v ramci povinného zdravotného poistenia
fungovala jedna Statna zdravotna poistoviia, ktord by uhrddzala bezné zdravotné vykony.
Popri Statnej poistovni by vSak v systéme mohli fungovat’ aj sikromné poistovne, ktoré by
ponukali zdravotné poistenie vo forme pripoistenia a uhradzali by ndkladnt zdravotnu
starostlivost. Tento model funguje v Holandsku a je velmi Uspes$ny. Poistenec si plati
nominalne poistné — Cast’ zdravotného poistenia, ktorti plati poistenec priamo za svoj
zdravotny plan. Nomindalne poistné teda nezavisi od vysky prijmu, ako pri zdravotnych
odvodoch. Samotné zdravotné odvody tvoria zvySnu Cast’ verejného zdravotného poistenia.
Podstatou tohto modelu je, Ze si obyvatelia za svoje peniaze kupuji konkrétne definovany
produkt zdravotného poistenia. V ponuke su rézne druhy poistnych planov — s réznou cenou
nominalneho poistného. Takyto produkt lepsie odzrkadl'uje potreby trhu, umoziuje adresne
oslovovat konkrétne cielové skupiny a pontkat’ im také sluzby, ktoré maju pre nich vyznam,
ked’ze preferencie 'udi su rozne.

Dal3ou zaujimavou moZnostou je ponechat si¢asny stav jednej §tatnej a viacerych
sukromnych zdravotnych poistovni. Podmienkou pokracovania tohto systému by bolo
pravidelnné hodnotenie zdravotnych poistovni podl'a toho, ako si plnia svoje povinnosti na

zaklade realnych kvalitativnych ukazovatel'ov, ktoré dosahuji. Napriklad z pohladu
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chorobnosti a podobne. Podla uspesnosti ukazovatelov by bola néasledne poistovia
hodnotena a mala by priznant ist odmenu. Takymto opatrenim by boli poistovne efektivne
odmenované na zdklade od dosahovanych vysledkov, ¢o by v kone¢nom désledku bolo
motivaénym faktorom pre neustile zlepSovanie ponukanych sluzieb, a zaroven by bolo
zaistené zdravé konkurencné prostredie.

Nami navrhované moznosti rieSenia aktudlnych problémov tykajucich sa
hospodarenia zdravotnych poistovni mézu byt v roznej modifikacii zdkladom pre zmenu
systému zdravotného poistenia. V uvedenych rieSeniach sme dbali na to, aby bol prvorady
poistenec - pacient, pretoze za pravidelné odvody za zdravotné poistenie si zasluzi dostupnt
a adekvatnu zdravotnu starostlivost’. Zaroven je potrebné zachovat’ moznost’ vyberu, ¢i uz
je to moznost’ vyberu zdravotnej poistovne, alebo moznost’ vyberu poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnictvo ako jeden zo zakladnych ciel'ov hospodarskej politiky Statu ma
najmi v podmienkach Slovenskej republiky znacné rezervy a priestor na zlepSenie. Ciele
a milniky v zdravotnictve su vzdy rézne definované aktudlnou vladou. Verime, Ze vlada
spolu s rezortom zdravotnictva budi nad’alej dbat’ o renomé Statnej VSeobecnej zdravotnej
poistovne, a zarovenl zabezpecia zdravé konkurencné prostredie na trhu so zdravotnym
poistenim a zdravotnou starostlivostou. Len tak bude moct stipat’ troven dostupnych
zdravotnych sluzieb, ktord v kone¢nom désledku bude zvySovat’ spokojnost’ obyvatel'stva

so zivotom v nasej krajine.
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5 Zaver

Cielom tejto diplomovej prace bolo popisat a prehladne analyzovat' aktudlne
problémy hospoddrenia zdravotnych poistovni. V prvej kapitole sme podrobne popisali
problematiku zdravotného poistenia. Definovali sme pojmy zdravotny systém a zdravotné
poistenie. Zaroven sme uviedli jednotlivé modely zdravotného poistenia, ktoré su v réznych
obmenach dodnes vyuzivané. Struéne sme zhrnuli historiu zdravotného poistenia
a zdravotnych poistovni na izemi Slovenskej republiky.

V druhej kapitole Ciele a metodika prdce sme zadefinovali ciele tejto diplomove;j
prace, a zaroven sme uviedli metodiku vyuZzitd pri spracovavani a analyze idajov vyuzitych
pri popise aktudlnej hospodarskej problematiky zdravotnych poistovni.

V tretej kapitole Vysledky prace sme uviedli zdkonné normy definujiice zdravotné
poistenie a zdravotné poistovne. Popisali sme negativne vplyvy ohrozujiuce hospodarenie
zdravotnych poistovni posobiacich na uzemi Slovenskej republiky. Zaroven sme uviedli
vlastny pohl'ad na makroprostredie zdravotnych poistovni. V makroprostredi zdravotnej
poistovne sa nachadzaju pacienti, lekari, a §tat, v tomto pripade reprezentovany Uradom pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Popisali sme detailny pohl'ad na ¢innost’ Uradu,
analyzovali sme jeho vplyv na hospodarenie zdravotnych poistovni. Pri kazdej zdravotne;j
poistovni sme uviedli vybrané ekonomické ukazovatele s najva¢§im vplyvom na jej
hospodarenie. Analyzovali sme poistny kmen danej poistovne a jeho zloZenie. Ku kazdej
poistovni sme zaroven uviedli prehladné sthrnné Statistiky. Podrobne sme rozoberali
uspesnost’ vyberu poistného ako factor determinujici hospodarsky vysledok zdravotnej
poistovne. Pre zdoraznenie vyznamu konkurenéného prostredia sme uviedli vyhody nad
ramec zakona, ktoré ponukaju svojim poistencom jednotlivi poskytovatelia zdravotného
poistenia.

Problematika hospodéarenia zdravotnych poistovni je v podmienkach Slovenskej
republiky znacne spolitizovand. V1ada, ktora je aktudlne pri moci, ma o zdravotnictve vzdy
inu predstavu nez ta predchadzajiuca. Zdravotna politika Statu by vSak mala byt finan¢no-
ekonomicky a formalno-pravne podchytend na niekol’ko rokov vopred. V 21. storoci je za
zdravotnictvo multirezortna zodpovednost’ — zdravotnictvo ako take nie je len problémom
ministerstva zdravotnictva, ale aj ostatnych rezortov najmi z hladiska prevencie. Na
Slovensku je aktudlne Narodny program podpory zdravia, vypracovany Ministerstvom
zdravotnictva a Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. Medzi jeho hlavné

ciele patri zlepSenie Zivotného §tylu, zdravéd vyziva, obmedzenie alkoholu, tabaku a drog.
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Taktiez sa zaoberd znizenim vyskytu infekénych a neinfekénych chorob. Kazdy ciel
obsahuje definiciu, sucasny stav, zdravotné povedomie obyvatel'ov, aktivity na splnenie
ciela a ukazovatele monitorovania. Navrhnuté indikatory, rovnako ako aj spdsoby ich
monitorovania v rdmci jednotlivych projektov, pravidelne sleduje odborna komisia.
Napriek tomu, Ze v nasej krajine je zdravotna starostlivost’ zo zdkona garantovana
vsetkym obyvatel'om, nie v§ade vo svete je automaticky dostupna. Napriklad v USA napriek
pocetnym zdravotnickym programom je zdravotna starostlivost’ tak ndkladna, Ze si ju bezny
obc¢an ani nemdze dovolit, a zdravotné poistenie nie je povinné. Sme toho nézoru, ze systém
povinného zdravotného poistenia je potrebny v kazdej krajine, aby bola kontinuélne
zabezpecena zdravotnd starostlivost’ pre vsetkych obyvatel'ov v pripade, Ze ju potrebuju.
Prvoradym ciel'om kazdej vlady vSade vo svete by malo byt zdravie obyvatel'stva. Dostupna
kvalitna zdravotna starostlivost’ pozitivne vplyva na spokojnost’ I'udi so Zivotom, a hlavne

zabezpecuje zdravie obyvatel'stva a zvySenu kvalitu Zivota.
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