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Resumé

Bakalarska prace zkouma zdravotni pojiSténi na Slovensku. V prvni ¢asti
predstavuje systémy zdravotnictvi ve svété, ¢imz se snazi ukazat, jakymi sméry
muZe byt financovano zdravotnictvi. V dalSi ¢asti se zabyva problémy a riziky
zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi v obdobi do roku 2002 ve Slovenské
republice. Analyzuje hlavni problémy zdravotnictvi a predklada mozné feSeni
nékterych problému. Podrobné se zabyva finanénimi toky a navrhuje mozné
feSeni financovani a tim zastaveni rastu deficitu v systému zdravotni péce. V dalSi
¢asti se zabyva reformou zdravotnictvi na Slovensku. Kratce popisuje reformni
zakony a dale si vSima feSeni problému financovani zdravotnictvi. V kone¢ném

shrnuti ukazuje a zhodnocuje reformu zdravotnictvi na Slovensku.



Resume

Bachelor thesis describes health insurance in Slovakia. In the first part it describes
different ways of financing world health care, trying to show possibilities for the
health care economy in Slovakia. In the next part it shows main fails and risks in
health economy in Slovakia before year 2002. It analyses main problems and
shows possible solutions. It closely analyses way of financing Slovak health care.
It shows options how to solve increasing dept in health economics and propose
some models of financing. In the next part it describes the situation after the
reform of heath care and insurance in Slovakia. It shortly describes new laws. At
the end it summarize the reform in Slovakia showing its advantages and possible

fails.
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1. Uvod

Je v zajmu kazdého statu mit zdravé ob&any. Zdravotni stav populace Slovenska
neni pfiznivy. Pramérny Slovak preZije pfi plném zdravi 62,4 let. Obyvatelé
vyspélych zemi se dozivaji 69,4 (Némecko) az 73,8 let (Japonsko). V porovnani
se zemeémi stfedni a vychodni Evropy, Slovensko pfedbéhly dle World health
report ne jenom ekonomicky vyspélejsi zemé jako Slovinsko (66,9 let) a Ceskéa
republika (65,6 let) ale i méné vyspélé krajiny jako Bulharsko (63,4 let). Slovensko
je dle studie Svétové banky stale méné schopné zvladat problémy

industrializovanych zemi: kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni. [2]

Tato zjisténi poukazuji na neudrzitelnost zdravotniho systému socialistického typu
zaloZeného na extenzivni siti nemocnic s darazem na fyzickou dostupnost. Ten
byl sice Uspésny ve zvladani komunikativnich chorob, ale je zjevné neuc€inny

v zapase proti nepfenosnym chorobam, jejichZz vyskyt vzrostl v druhé poloviné 20.
stoleti jako dusledek starnuti populace. [2]

Dle Slovenské Ustavy je zdravotnictvi bezplatné. Tato iluzorni pfedstava vytvari
systém bez zodpovédnosti ob&and za vlastni zdravi a vytvafi tak neudrzitelné
vysoké naklady. Dasledkem je kontinualni rast nakladd nad ramec schopnosti

jejich financovani.

Z duvodu neefektivnosti systému zdravotnictvi v Slovenské republice dochéazi

k reformé, ktera se snazi zménit mysleni ob&anu a snazi se vnést do zdravotnictvi
vétSi ekonomizaci na zakladé pravidel volného trhu. Ve své praci se proto snazim
ukézat problematické ¢asti starého systému a analyzovat jeho zmény

v souc¢asném systému zdravotniho pojiSténi. PokouSim se také nastinit rozbor
jejich moznych dopadu. ProtoZe Slovensko vychazelo ze spolecnych zakladl jako
Ceska republika, doufam, Ze pfiblizeni zdravotniho pojist&ni na Slovensku

pomuze pfi pfipadné aplikaci v ¢eském systému zdravotnictvi.



2. Systémy zdravotnictvi ve sv  été

Ve vyspélych krajinach svéta se setkAvame s péti zakladnimi modely financovani
zdravotni péce. Toto rozdéleni je ale vzhledem k vyvoji a vzajemné konvergenci
jednotlivych systému orientacni a jednotlivé systémy rozliSujeme podle hlavniho

cile a dominantniho kanalu financovani zdravotni péce.

Pro 29 z 30 krajin OECD s vyjimkou USA je spole¢né to, Ze IéCeni pacienta je
zajisténo zdkonnym zpusobem a financovano v pfiméfeném rozsahu narodnim
zdravotnickym systémem nebo socialnim pojisténim. Je zaloZzeno na principu
solidarity. VySe pojistného neni stanovena na zakladé zdravotniho rizika, ale na
vySi mzdy, ktera je vétSinou shora i zdola ohrani¢ena. Nevyhodou je jeji nizsi

efektivita a vysoka mira solidarity, vyastujici do problému moralniho hazardu.
Historicky se vyvinuly dva zakladni systémy kolektivniho zajiSténi pacienta.
2.1 Beveridge v model ve Fejného zdravotnictvi

V tomto modelu je, oproti modelu soukromého zdravotnictvi, zdUraznovano pravo
na Zivot, na zdravi. ZdUrazfuje se odliSnost zdravotni péce od jinych statkl a

vyvozuje se, Ze pfistup ke zdravotni péci by nemél byt kontrolovan trhem.

Hlavnim rysem financovani a produkce tohoto systému je financovani
zdravotnictvi z dani s prerozdélovacim Ukolem statu. Zdravotni péc&i poskytuji
nemocnice ve vefejném vlastnictvi, nemocnic¢ni l€kafi jsou honorovani platem.
Tento model je charakteristicky pro britsky systém zdravotnictvi, dale se pouziva
napfiklad v Dansku nebo lItalii.

2.2 Bismarck av model

Tento systém, nékdy téZ nazyvany jako verejny smluvni model, je zaloZzeny na
financovani zdravotnickych sluzeb prostfednictvim zakonného socialniho pojisténi,
tedy zajisténi jistého rizika solidarnosti pojisténé populace. Hlavni rozdil je v tom,

Ze systém je financovan pres soukromé, statem regulované zdravotni pojiStovny.



Poskytovatelé zdravotni péce jsou jak vefejni (statni nemocnice) tak i soukromi,

vSichni maji smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami.

Puvodni Bismarckiv model je typickym pro Némecko a ¢astecné treba pro
Nizozemi. V obou zemich totiZ systém socialniho pojisténi nekryje tu ¢ast
populace, ktera mé pfijem vysSi nez je urcita stanovena hranice. Ta je pak

v

pojisténa v efektivnéjSich soukromych zdravotnich pojistovnach a fondech.

Typické rysy tohoto modelu nese slovenské i Ceské vSeobecné zdravotni pojisténi.
Tak jako ve vétSiné zemi Evropy je pojiSténa cela populace a neni mozno ze

systému vystoupit
V pripadé systému socialniho pojisténi existuji dvé variace.

1. pojisténi s penéznim plnénim tzv. model vefejné Ghrady vydaju pouzivany
napfiklad v Belgii nebo Francii. Pacient nejdfive zaplati a pak mu zdravotni
pojistovna po odecteni pfipadné spolut€asti uhradi jeho vydaje. Vyhodou
tohoto systému je okamzita ihrada nakladu poskytovatele.

2. pojisténi bez penézitého plnéni znamé napriklad uz z vySe uvedeného

N&mecka nebo Ceské republiky. Pacient zde za sluzby pfimo neplati.

Diskuse ohledné toho, ktery systém je lepSi se vede uz dlouhé roky. Hlavnimi
argumenty proti pojistnym systémum jsou jejich vysoké naklady na provoz
spocivajici v komplikované administrativé, reviznim a kontrolnim systému a v
jejich zneuzivani pacienty a poskytovateli. Tyto naklady se odhaduji na 10 az 25%

z vybraného poijistného.

U danovych systému se kritizuji nedostatky v prerozdélovani zdroju a subjektivita
ceny poskytovanych sluzeb. Viditelnym projevem, vyvolavajicim nespokojenost
jsou dlouhé ¢ekaci doby na hospitalizaci a zpochybnovana efektivita alokovani

zdroju.

Principialni rozdil mezi obéma systémy spociva v charakteru platby od ob&anl a
vV misté vyrovnavani rizika. Zatimco v systému socialniho pojisténi jsou to odvody

zavislé na vySi pfijmu, v pfipadé Beveridgeovho modelu jsou to dané. Vyrovnavani
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rizika v systému socialniho pojisténi probiha pferozdélovanim urcité ¢asti

prostiedkd.

Pres tyto rozdily v obou systémech, je mozZno pozorovat spole¢nou snahu zrychlit
a zkrétit cestu financi od platct k poskytovatelim a zvysit efektivitu tohoto vybéru.
Stejné se modernizuje zpusob likvidace pojistného pinéni, respektive Uhrady za
poskytnuté sluzby. Moderni zpusoby financovani zdravotnictvi smérfuji ke
kombinaci pavodnich klasickych modeld. Rostouci naroky na poskytovani
zdravotni péc€e zpusobily, Ze ani jedna z vyspélych zemi svéta na financovani

nepouZziva vyluéné jeden kanal financovani.
2.3 Dobrovolné/soukromé zdravotni pojist ~ éni

Jako vyjimku z krajin OECD jsem uvedl USA, které ma zaveden systém
Dobrovolného zdravotniho pojisténi. Ten je zaloZen na samostatnosti a svobodé
Clovéka a na Cistém zdravotnim riziku. VySka pojistného je stanovena individualné
na zakladé zdravotniho stavu, véku, genetiky a jinych faktort ovliviujicich zdravi
Clovéka. Tento systém ma tyto problémy. Takzvané sbirani smetany — risk
selection a adverzni vybér — adverse selection. Vysledkem je systém efektivni a
kvalitni, ma ale extrémné vysoké procento nepojisténé populace a s extrémné
rostoucimi vydaji. AZ 17% nepojisténé populace je to v pfipadé USA. Mira
solidarnosti je velice nizk4, vyjimku programy jako Medicare a Medicaid,

financované z federéalnich dani.

V soucasné dobé v USA sili tendence ke zménam v systému zdravotni péce. Jsou
zaznamendany snahy zavést systém solidarniho zabezpeceni vSech ob¢anu.
Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi byl zaveden napfiklad v staté Kalifornia,
ale byl zruSen referendem. V soucasné dobé stat Massachusetts pfijal zakon o
povinném vSeobecném zdravotnim pojisSténi. Pfedpoklada se, Ze bude také
podepsan guvernérem statu. Zakon uklada, ze od 1.7.2007 by méla byt cela
populace statu zdravotné pojisténa.[6]
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3. Slovenské zdravotnictvi p

fed reformou

ZpGsob financovani slovenského zdravotnictvi se, podobné jako v Ceské

republice, orientoval na pojiStovaci systém. V roku 1994 byl pfijat zakon 273/1994

0 zdravotnim pojisténi. Postupné zacalo na trhu fungovat 13 zdravotnich

pojistoven. Z tohoto poctu v soucasnosti funguje pét. V soucasné dobé povoleni

vykonavat verejné zdravotni pojisténi dostali i dalSi dvé pojisStovny. V tabulkéch je

uveden prehled pojistoven v letech 1995-1999 a pocet pojisténcl v téchto

letech.

Splynutin jednotlivych xdravoimych poistovni v rokoch 1995 - 1999

Batum vzniky | Datum zaniku et e R
‘ hanuar 95 i januar Qﬂ janu

Pocet poistencoy

ar 97 | januar 98

Prva vychoduslovenskd ZP* oktober 95 december 98 36 000

ZP Medipharma® oktéber 95 december 96 10 000

Druzstevna ZP Druzap™ maj 95 januar 97 80 582 232 000

Zdravotnd poistoviia Perspaektiva™ maj 95 januar 97 37 548 188 000

Ferspekiiva, druZstevna ZP*** februar 98 jun 99 585 000

VEaobegna zdravotng poistovia novemnber 94 5175164 | 4 301 555 [ 2816 000 | 2 775 000 | 3 557 827
Zdravotnd poistoviia V2P janudr 95 april 97 283668 | 467 000

ZP Dévera januar 97 aoril 97 1400

Vzajomna zdravotné poistovita Ddvera maij 87 438 000 1 383 977
Chamicka zdravotna poistoviia Apalio janudr 85 220665 | 597000 | 512 000 | 480642
Zoleznitiarska ZP Garant ***** oktober 94 jun 98 51 526 114 564 172 000 1 198 000

Valensks zdravotna poistoviia " jul 94 juii 98 70 879 108453 | 209000 | 239000

Poistoviia Ministerstva vnifra SR === november 93 jan 98 45 638 100 678 | 242000 | 273000

Spolagnad ZP jul 98 701 943
Slovenskd hutnicka ZP Sideria ****** méj 95 januar 88 88 015 205 000

ZP 2amesinanecka istota *=***** marec 95 januar 88 20815 206 000

ZdruZend ZP Sideriz — Istota februsr 98 602 000 | 431 265

Zdroj: Top Trend 1995 - 2000

*Foistencov prebral Druzap, **Poistencov prebrale Perspektiva, ***Poistavni bola adiatd licencia o peistencov prebrala Yisobecnd
zdrovoing poistovio, Y+ Zliéenie — Vzdjomnd 2dravoind poistovito Dévera, *****Zlifenie - Spolotnd Z8 ******Zlucenie -

ZP Sideric — Istota

Tabulka 1 [1]
Poiet poistencov v jednotlivych poistovniach v rokoch 1995-99

Zdruzend

31.12.1995] 31.12.1996] 31.12.1997| 31.12.1998 30.6.1999| 31.12.1999
Vieohecnd zdravotnd poistoviia 44178589 | 2816066 § 2 752297 | 3 294 663 |3 557 627| 3 531 038
Spoloéna zdravotna poistoviia 0 ¢ 0 693051 | 701843 | 703514
Chemicka zdravotna poistovhia Apalla 181 771 506 764 519 765 483 609 | 480642 | 456 044
Zamestnanecka ZP Sidéria — Istota 0 0 4] 461 163 | 431265 | 393745
Vzéjomna zdravotna poistoviia Dovera 0 0 18 98 400 487 | 393977 | 342200
Zaniknuté poistovne 759382 | 19661171 2340784 | 2790763 68 001 4]
Podet poistencov spolu (P) 5369042 | 5378047 { 56300845 | 5612716 | 5633 455| 5426 631
Poéet obyvatelov spolu (O) 5367 790 | 5378932 { 5387 650 [ 5393000 | 5396 000[ 5 396 000
P-0O 1252 15 243205 | 2197168 | 237 455 30631
{P-O0)O 0.0 % 0.0% 4.5 % 4.1% 4.4 % 0.6 %

Zdroj: Statisticky drad SR, Ministersive financii

Tabulka 2 [1]
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V dalSi tabulce uvadim seznam zdravotnich pojistoven dle pfijma za rok 2004.

Pt:/”orrga_ Zména Bilanc? , Pr;(r)r:v:taet[ny Zména
fond (tis. 20(14/03 h_ospodarenl pojiStanci 20(14/03
Sk) 2004 (%) | (tis. Sk) 2004 2004 (%)
VSeobecna
1.| zdravotna |44 646 329| 1,9 5725316 |[3498529| -0,4
poistovha
Spolo¢na
2.| zdravotna | 7 982 461 9,8 312 637 709 407 -1
poistovna
Chemicka
3| zdravotna | gag50g0 | 73 336195 | 474363 | 0,9
poistovna
Apollo
Zdruzena
zdrav.
4.| poistovha | 4443081 | 10,4 104 267 397 013 0
Sideria -
Istota
Vzajomna
5| Zdravotna | o 5og 05 | g5 665415 | 335085 | 0,8
poistovna
Doévera
Zdravotné
poistovne |65997 156 4,1 -4 306802 |5414397| -0,3
spolu

Tabulka 3 [7]

Systém tak jak byl nastaven se vyznacoval nékterymi deformacemi. Hlavni

problémy jsou definovany v nékolika bodech:

1. Zdravotni pojistovny nenesou Zadna rizika a maji garantovany 4% spravni
fond.

2. Navzdory vyraznym rozdilim ve vySce platby za zdravotni pojiSténi systém
kazdému obc¢anovi poskytuje rovnou uroven celé zdravotni péce,
vychéazejic z principu “solidarnosti“. Nevyhodou takového pojeti solidarnosti
je jeji Casté zneuzivani.

3. Zdravotni pojistovny, zabezpecuji financovani uplné shodné arovné

zdravotni péce svym pojisténcum.
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4. Systém nevhodné kombinuje prerozdélovani pfijmu (platby statu za své
pojisténce) a prvky socialniho pojisténi.

5. Lékafi negativné vymezuji zdravotni pojistovny, cozZ se projevuje
doporucenim pro pojisténce, aby se prepojistili do téch zdravotnich
pojistoven, které aspon do urcité miry hradi sluzby za poskytnutou
zdravotni péci.

6. Odmeénovani primarni a specializované zdravotni péce je nemotivacni a
neni zavislé na skute¢né odvedeném vykonu. Primarni sféra v podstaté
neslouzi pacientovi a nevytvari konkurenc¢ni tlak na zdravotnické
pracovniky aby se starali o pacienta, ktery, i kdyZ v nepfimé formé, je jediny
zdroj financi. Specializovana ambulantni péce je omezovana ve svych
vykonech, a pfizplsobuje se vySce finanéniho kryti. Jde o takzvany systém
objednavani vykonud — limity bodu, které mési¢né kontrahuje pojistovna.
Lékari pracuji jen do vySe objednanych bodu.

7. Zpusob placeni lGZkovych zafizeni neumoZziuje zavést prvky ekonomické
efektivity, zaloZené na principu konkurence, soutéze o pacienta jako

jediného nositele zdroju za poskytované sluzby.

Jesté na zacatku pojistovaciho systému, kdyZ vznikali rezortni a ob&anské
pojistovny, byla situace jind. Nékteré nabizely svym pojisténcliim nadstandard,
kdyZ za standard muzeme povazovat nabidku VSeobecné zdravotni pojistovny.
Obcané tak skute¢né méli pocit, Ze rozdil mezi pojiStovnami je. Bohuzel systém
postupné vedl| k tomu, Ze si pojiStovny uz jen prostfednictvim prerozdélovaciho
uctu na zakladé vékoveé struktury a koeficientu rizika zacali sebou prerozdélovat
finan¢ni prostfedky. Toto pferozdélovani vybranych prostfedkd mezi zdravotnimi
pojistovnami se uskuteCnuje prostfednictvim osobitného Uctu prerozdélovani. Je
zaloZeno na zakladé indexu rizika, ktery zohlednuje statistické naklady v korelaci
s vékem pojisténce. Nejlevnéjsi je dvacetileta Zena s indexem rizika 1 a nejdraZzsi
jsou dichodci s indexem rizika 6 a déti do tfi let s indexem rizika 3. Duvodem k
zavedeni prerozdélovani byla nerovna struktura aktivnich a neaktivnich pojisténc
jednotlivych pojistoven. Systém zacal fungovat od roku 1995 a byl pfedmétem

mnoha sporu. Hlavnimi problémy tohoto nastaveni systému jsou:
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1. Postupné zvySovani objemu prerozdélovanych zdroju az na 100%
vybraného pojistného zpusobilo, Ze z tohoto dotacniho mechanizmu
profituji ty zdravotni pojiStovny, které maji nevyhodny pojistny kmen.
Mechanizmus pFerozdélovani Uctu je totiz zaloZen na redistribuci vybraného
pojistného z pojistoven s vysokym podilem aktivniho obyvatelstva, ktery ma
nizky index rizika, do pojistoven s nevyhovujicim pojistnym kmenem, ktery
maji vysoky index rizika a s tim souvisejicimi vysokymi naklady na lIéCbu.
Jedna se o uz zmifilované déti do tfi let a dichodce. Zavedenim tohoto
dotacniho systému roztocilo spiralu zdvojenych dusi, které se staly
predmétem prerozdélovani. Od roku 1997 aZ do poloviny 1999 pocet
pojisténcl prevySoval pocet obyvatel Slovenské republiky o témér 250000
osob, coz je priblizné 4,4% celkové populace republiky. Tento problém byl
odstranén zavedenim centralniho registru pojisténcu. Viz tabulka 2.

2. Casto se ménici pravidla prerozdélovani. Hlavnimi prvky prerozdélovani
jsou index rizika a pocetnost urcité vékové skupiny a procento z objemu
vybraného pojistného. Nejdfiv se jednalo o 60%, pak od roku 1996 uz 80%,
v roce 1997 kleslo na 75%, potom na 70% aZ na 65%. V souCasnosti je
prerozdélovani nastaveno jinak a je nastaveno na 95%. Oba faktory se rok
od roku prudce ménily, ¢imz nebyla zabezpecena stabilita prostredi.
Jednotlivé zdravotni pojistovny tak nemély Sanci poskytovat svym
pojisténcim uhradu nékterych vykonu, protoZze dodate¢né prostiedky byly
odCerpavany pojistovnami s prevahou nakladnych, vétSinou statnich
pojisténcu, za které plati minimalni pojistné stat.

3. Sprava a administrace tohoto U¢tu se svymi tranzitivnimi naklady neni
vyvazenda efektem. Nizka alokativni a technicka efektivita, vyustujici do
deficitniho financovani a ristu dluhu, je navic posilena nemotivacnim
postavenim pojiStoven, coz je vysledkem Spatné legislativy, ktera je nenuti
lépe a kvalitnéji hospodafit. Chybi tlak realnych financi v konkurenénim
prostfedi poskytovatell snizovat ceny sluzeb. Za daného objemu penéz,
pojistovny nedovedou a ani je k tomu nic nenuti vykazovat vétsi vykon,
protoZe nejsou zavislé na zisku, nenesou Zzadné podnikatelské riziko, které

nese stat, ktery rucici za jejich solventnost, a nemaji Zzddnou motivaci.
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Jejich €innost se zjednodusSila na pouhy vybér financi a komplikovanou

redistribuci.

Vysledkem chaotického, ¢asto se méniciho a nemotivaéné nastaveného
systému zdravotnich pojistoven, je dluh celého systému zdravotnictvi.

Zdravotnim pojistovnam tak Ize nejvice vytykat, Ze:

Nejsou skute€nym nakupcem sluzeb
Nerozhoduji dostate¢né o struktufe vydaju
Nenakupuji efektivné zdravotni plany
Nenesou podnikatelské riziko

Nepodléhaji nezavislé kontrole a auditu

Nezvysuji efektivnost — jsou pasivni

N o o b~ wDdhPE

Nic nemotivuje pojifvny snizovat ndklady na zdravotnicpé

3.1 Zdroje systému zdravotnictvi a jeho financovani pred reformou

3.1.1 Zaméstnanci a zam éstnavatelé

Prispévky zaméstnancl a zaméstnavatelt do systému jsou definovany ze zédkona
jako procento ze mzdy pfed zdanénim. Odvody za zaméstnance tvori 14%
vymeérovaciho zakladu, 10% plati zaméstnavatelé a 4% zaméstnanci. Do roku
2000 se jednalo o 3,7%. Zaméstnavatel, ktery zaméstnava ob&any se zménénou
pracovni schopnosti, plati pojistné ve vysi 6,6% z toho zaméstnanec plati 2,6%.
Za vymérovaci zaklad se povazuje mzda pfed zdanénim — hruba mzda.
Minimalnim vymérovacim zékladem je vySka minimalni mzdy, v roce 2002
stanovena na 4400 Sk. Maximalni vymérovaci zaklad je 32000 Sk. VySe
prostfedkd vybranych statem je pro rok 2002 pfiblizné 35,4 mid. Sk [16]

3.1.2 Osoby samostatn & vyd éleéné ¢inné

Odvod tvofi 14% z vymérovaciho zakladu. VySka mési¢niho vymérovaciho

zakladu je stanovena jako 1/12 roéniho zakladu dané. Minimalni vymérovaci
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zaklad je 4400 Sk, maximem je 32000 Sk. VySe prostifedkd vybranych statem je

asi 1,5 mld. Sk dle Ministerstva financi SR.
3.1.3 Domacnosti
Domécnosti zdravotnictvi financuji trfemi zpasoby.

Za prvé jsou to dobrovolni platci zdravotniho pojisténi napfiklad zeny
v domacnosti nebo dobrovolné nezaméstnany. Plati 14% z 3000 Sk. VySe

prostfedkud vybranych statem je asi 0,3 mid. Sk.

Za druhé legéalnimi platbami za poskytovani zdravotnich sluzeb napfiklad u
soukromého zubare, nebo formou pfiplatkd na Iéky a pomucky pfi platbé

v hotovosti. VySe prostifedkl takhle vybranych se odhaduje na 5,7 mid. Sk.

Tretim zpUusobem jsou neformalni platby za sluzby ve formé korupce a Uplatkd. Ty
jsou davany nejen z divodu ziskavani dodate¢né vyhody, ale i za elementarni
véci z vdécnosti. Korupce nahrazuje nefunkéni trhové vztahy mezi jednotlivymi
subjekty zdravotnictvi. V roce 2001 dle udaju Eurostatu predstavuje podil stinové
ekonomiky na Slovensku 15% HDP. Vzhledem k luxusni povaze statku zdravotni
péce je predpoklad, Ze objem korupce prevySuje uvedenych 15% a Ize ho
odhadnout na 12 mlid. Sk [8]

3.1.4 Ministerstvo zdravotnictvi, statni rozpo et

Financovani zdravotnictvi prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi se realizuje

vyClenénim prostfedkl ze statniho rozpoctu. RozliSujeme dvé vyznamné slozky.

Zaprvé se jednda o prostfedky, které Ministerstvo zdravotnictvi odvadi za
pojisténce statu do zdravotnich pojiStoven. NejvétSi nevyhodou toku finanénich
prostifedkl pres statni rozpocet je dlouhodobé stanoveni nizké hladiny
vymérovaciho zakladu za velkou skupinu lidi. Jedna se hlavné o déti a dichodce,
to znamena nejnéakladnéjsi skupiny. Vybira se na né pomérné malo prostfedkd.
DalSim problémem je, Ze stat odvadél pojistné ve velmi nedostatecné vysi. V roce

1993 neodvedl pojistné vubec, v roce 1994 jenom 33,6 Sk namisto 336 Sk, v roce
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1995 jen 181 Sk misto 336 Sk. Tento trend pokracuje dal napfiklad v roce 2001
336 Sk misto 370 Sk. Proto by bylo vhodné odvadét pojistné pfimo do systému

zdravotniho pojisténi. Danové zatiZzeni zustane stejné a snizi se transakéni

néklady.

Kategorie Po ¢et /v roce
1999/

Pojisténci, za které plati pojistné stat 3226 163
z toho:
Nezaopatfené déti 1 601 504
Ddchodci 1077 972
Evidovani nezaméstnani bez podpory 209 810

VvV hezaméstnanosti

Osoby pecuijici o dité 218 810
Osoby pecujici o invalidni osobu 46 425
Osoby socialné odkazané 19 511
Osoby vykonavajici vojenskou a civilni 35939
sluzbu

Osoby ve vykonu trestu odnéti svobody |9 262

Tabulka 4. [8]

Za druhé, pres Ministerstvo zdravotnictvi sméfuji do zdravotnictvi jesté dalSi 4
mid. Sk. 1,8 mld. Sk od¢erpa Ministerstvo zdravotnictvi na svuj provoz a 2,2 mid.

Sk sméfuje do liZkovych zdravotnickych zafizeni jako kapitalové transfery.
Celkoveé pojistné hrazené statem pro rok 2002 €inilo 15,3 mid. Sk [8]
3.1.5 Narodni u rad prace

Hradi pojistné za nezaméstnané, pobirajici podporu v nezaméstnanosti. Podobné
jako u statniho rozpoctu je vymérovaci zaklad ¢asto ménén. V roce 2001 odvod za
nezameéstnaného dosahoval 378 Sk, coz je velice malé €islo. Do systému bylo
takhle dodavano asi 0,5 mid. Sk.
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3.1.6 Mimo Fadné zdroje

Mezi mimofadné zdroje Ize zafadit hlavné zdroje z privatizace. Jsou vyuZivany
napfiklad pro sniZovani zadluZenosti a financovani reformy. V roce 2002 je to 3,6
mld. Sk [8]

3.1.7 VSeobecna pokladni ¢éni sprava

Ze vSeobecné pokladniéni spravy je zdravotnim pojistovnam kazdoro&né
pfidélovana finan¢ni vypomoc v celkové vysi 12 mld. Sk, slouZici k posilnéni
platebni schopnosti pojistoven. Je to platba nestandardni a Ize ji povazovat za

jakousi kompenzaci nedostate€ného odvodu pojistného ze strany statu.
3.1.8 Dodavatelé

DalSim ze zdroju financovani zdravotnictvi jsou jeho dodavatelé, ktefi financuji
zdravotnictvi svymi pohledavkami, které z hlediska poskytovatell zdravotni péce

muzeme klasifikovat jako Uveéry.
3.1.9 Jiné zdroje

Sem patfi napfiklad penéle, pokuty, dluzné pojistné a jiné zdroje. Jejich vyska
¢inila v roce 2002 pfiblizné 2 mlid. Sk. [8]

Ukolem nového systému je nastolit rovnovahu tak, aby objem zdroijti

v zdravotnictvi nebyl nizSi nez pfedchozi situace a aby zlstal vyrovnany a dle
potfeby mohl rast. Dllezité bude oddélit statni rozpocet od financovani
zdravotnictvi a zavedeni jasnych pravidel financovani. Stale se ale pocita, Zze mira
solidarnosti zustane velice vysoka respektive 100%. Hlavni objem financi

z pojistného boudou obstaravat zdroje od zaméstnancl a zaméstnavatelu. Jak je

to s financemi v zdravotnictvi ted ukazu v dalSi kapitole.

3.2 Moznosti jak dostat do systému penize
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3.2.1 Odpojeni financovani ze statniho rozpo ¢tu

Pro udrZeni systému dlouhodobé stabilnim navrhuji odpojit systém od financovani
pfimo ze statniho rozpoctu. Zdravotnictvi je vyznamnou soucésti Zivota kazdého
z nas. Kazda negativni zména se projevuje také politicky. Politické strany se proto
shazi v pripadé problému a tim i klesajici popularity pomoci mimofadnych dotaci
dostavat do systému penize navic. V pfipadé, Ze medialni a vefejna poptavka
neni po zdravotnictvi velka, penize se nepoSlou. Pfedem pak neni jasné s jakym
objemem financi ma systém poditat. Stat proto ¢asto upravuje vySku pfispévki

tak, jak se mu to hodi podle politickych a ne ekonomickych potfeb.

Odpojenim financovani pojistného od statniho rozpoc&tu, bychom museli zménit
odvodové zatiZzeni. Vychazim z toho, Ze vefejné zdravotni pojisténi v roce 2002
disponovalo se zdroji 54,8 mld Sk potfebnymi pro kryti zakladniho baliku sluzeb
(viz tabulka 7), pojistné placené statem vcetné plateb za nezaméstnané je 16,4
mld Sk. V tomto pfipadé by odvodové zatiZzeni muselo vzrast z pavodnich 14% na

19,98% zaokrouhlené tedy na 20% abychom zachovali stejny objem penéz.

Finan¢ni bfemeno nese jen pracujici ¢ast obyvatelstva, mira solidarnosti

vybranych zdroja na definovany zakonny narok dosahuje 100%.

.o Systém
VysSka A :
odvodu z ZdrVOJe pri odpojen
p soucasném od
hrubé ; o
nastaveni statniho
mzdy "
rozpoctu
N Zdroje | Pojistné S
Pojistné od L Kapitalove zdravotni| ze SR a Kapitalove
« . |Pojistné ze| transfery o . transfery
zameéstnanych - .7 | Spolu Jpojistovny] NUP do .| Spolu
X SR a NUP |a rozpocet .larozpocet
a0osvC z zdravotni
MZ L, o MZ
pojistnéholpojistovny
10% 27,4 11,7 4.8 43,9 27,4 0 4,8 32,2
14% 38,4 16,4 4,8 59,6 38,4 0 4,8 43,2
20% 54,8 20,6 4,8 74,6 54,8 0 4,8 59,6
Tabulka 5.
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3.2.2 Modelovani snizeni miry solidarity financovan i zdravotnictvi

Pro soucasny systém zdravotnictvi Slovenska se pocitd s 100% solidaritou
financovani zakonného naroku. V budoucnosti se ale nabizi pfi rozdéleni
lé€ebniho pofadku na zakonny narok a nepovinnou ¢ast a zachovani 100%

solidarity ekonomicky aktivnich a neaktivnich ob¢ant dva dalsi modely.

Jedna se o zavedeni povinné fixni platby kazdého ob&ana a kombinace s rdznou

mirou solidarity.

V pfipadé povinné fixni platby kazdého ob¢ana, ma kfivka této veliiny na celém
intervalu stejnou charakteristiku. Je to konstanta a jeji vySka méa dva extrémy.
Prvni je poloha, kdyZ vysSku stanovime jako nula, pfedstavujici 100% solidaritu.
Druhy extrém je situace, kdy kazdy plati stejnou ¢astku. Pfi zachovani potfebné
predpokladané vysky zdroju 54,8 mid. Sk by to znamenalo mési¢ni pausalni
platbu 849 Sk na ob&ana. Pocitam s po¢tem obyvatel Slovenska 5 379 000 v roce
2002 dle Statistického Ufadu. Samoziejmé se nejedna o pojisténi zaloZzené na
posouzeni individualniho rizika, to by stanovilo kazdému ob¢anovi pojistné

jednotlivé.

Vzajemnou kombinaci fixni platby a zmény percentualni sazby odvodu pfi
celkovém objemu zdroju v objemu 54,8 mld. Sk znazorruje tabulka. Procentni ¢ast

plati pouze zaméstnani a Osoby samostatné vydélecné ¢inné.

Vyska Vyska Zdroje
fixni odvodu v| spolu v

platby % mid.Sk
849 Sk 0% 54,8
636 Sk 5% 54,8
424 Sk 10% 54,8
254 Sk 14% 54,8

0 Sk 20% 54,8

Tabulka 6.
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4. Souasny stav

V Fijnu roku 2004 Narodni rada Slovenské republiky definitivné schvalila Sest
zakladnich takzvanych reformnich zakonu. Zakony zacinaji platit od 1. ledna roku
2005 respektive 2006.

4.1 Zakon o zachranné zdravotni sluzb é

Tento zakon obsahuje dvé zakladni mySlenky. Kazdy ob&an musi mit na
jakémkoliv misté okamzitou a rychlou zdravotni pomoc, bez ohledu na jeho
schopnost platit. Takovouto pomoc muiZze zabezpedit kazda pravnickd osoba, ktera
ziské licenci. Cinnost zachranné sluzby se financuje z verejného pojisténi. Mélo
by vzniknout asi 200 stanic zachranné sluzby, otazkou je jestli se skute¢né podafri

tento pocet stanic vytvofit, coz zaleZi na finan¢ni vynosnosti sluzby.

4.2 Zakon o zdravotni pé ¢€i, sluzbach s tim souvisejicich a zakon o rozsahu
zdravotni pé ¢i hrazené z ve rfejného zdravotniho pojist éni.

M v,

predpoklady pro konkrétni opatifeni definované v dalSich zakonech. Systém zavadi
klasifikaci zdravotnickych sluzeb podle miry vyznamnosti. Reguluje co je a co neni

nutné, aby bylo zahrnuto ve vefejném zdravotnim pojisténi a do jaké miry.

Nova struktura vykonu je klasifikovana takto:

1. Neodkladna zdravotni pécCe - poskytuje se z vefejného pojisténi kazdému,
kdo je v ohroZeni Zivota.

2. Zdravotni péce, ktera se déli na
-Prioritni seznam vykond, plné hrazeny pojiStovnami
-Ostatni diagndzy, na IéCbu kterych si pojiSténec bude pfiplacet

3. SluZby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, které mizou byt
zpoplatnény. Jedna se napfiklad o stravovani a pobyt na IGZku v nemocnici,

doprava a podobné. [9]
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Nova kvalifikace vykona a 1€k by méla umoznit koncentraci verejnych zdroja tam,
kde je to potiebné. Méné zavazné ukony €i choroby nechava €isté na nemocném.
Napfiklad IéEeni béZného nachlazeni je plné na nemocném. Léky, které jsou
poskytovany v ramci Ustavni péce, jsou pIné hrazeny. Také Iéky poskytované

v ramci ambulantni nebo zdravotni péce jsou pIné nebo ¢aste¢né hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi. Plati, Ze z kazdé skupiny Ié€Civ je minimalné

jeden lék pIné hrazen z pojisténi.

Zavadi se jednorazové poplatky. Za navstévu ambulance se plati 20 Sk, 20 Sk za
recept v Iékarnach a 50 Sk za den pobytu v nemocnici. Poplatek 20 Sk se neplati
kdyZ se jedna o povinné ockovani, opakovanou navstévu za 7 dni, za dité do
jednoho roku, za duSevné nemocné a za lidi s chronickymi nemocemi. 50 Sk
neplati déti do tfi let, lidé v Ustavech a duSevné nemocni, t&€hotné Zeny. Lidé, ktefi
dokd&zi, Ze se nachazeji v hmotné nouzi a to kdyZ pobiraji socialni davky, plati
pouze prvni tfi dny. DalSim poplatkem, ktery se zavadi je 2 Sk za 1 kilometr
dopravy sanitkou. Toto neplati pro zachrannou sluzbu. [9]

Zakon se snazi zamérit také na prevenci. PIné jsou hrazeny preventivni prohlidky
u malych déti, u starSich osmnécti let pak jedna preventivni prohlidka za dva roky.
Hrazena je i preventivni prohlidka u zubare jednou ro¢né. Hrazeno je i povinné
ockovani. Do zakona se dostali i ekonomické sankce v pfipadé neabsolvovani
preventivni prehlidky. Napfiklad IéEba zubniho kazu je hrazena pouze v pfipadé,

Ze jste absolvovali i preventivni prohlidku.

Podstatné méni situaci v lazefiské 1é¢bé. PIné se hradi IéEba 74 onemocnéni, i
zde je vSak vycislen poplatek 50 — 220 Sk na den straveny v laznich. Jiné
diagndzy jiz bude muset pacient hradit. PIné se hradi IéEba navazujici na
ambulantni nebo Ustavni pééi. Unradu vzdy schvaluje pfisludna zdravotni

pojistovna na navrh [ékare. [9]

4.3 Zakon o zdravotnim pojist éni
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DalSi kliCovy zakon, ktery posunuje zdravotni pojiSténi Slovenské republiky
k standarddm vyspélych zemi. Zdravotni pojisténi se rozdéluje na dvé zakladni
skupiny.

1. Vefejné zdravotni pojisténi
Zde se vychazi ze zakona o rozsahu zdravotni péce. Je definované jako solidarni
systém.

2. Individualni zdravotni pojisténi
Zde se vychazi ze vSeobecnych norem hlavné Ob&anského zakoniku. Pojistovna
a pojisténec se spolu domluvi na rozsahu poskytovaném v ramci individuélniho

zdravotniho pojisténi.
4.3.1 Verejné zdravotni pojist éni

Povinné vefejné pojisténymi jsou osoby s trvalym bydlistém na Gzemi Slovenské
republiky. Pojistény nejsou osoby, které jsou zaméstnany v ciziné déle nez Sest
mésicl nebo v ciziné podnikaji. Pojistény jsou i osoby, které nemaiji trvaly pobyt
na uzemi Slovenska a
* Na Slovensku podnikaji
* Jsou azylanti
» Jsou studenty z jiného ¢lenského statu Evropské Unie nebo studenti ze
statu smluvné zavazaného
* Osoba je mladistvi cizinec, ktery se na Uzemi zdrZuje bez zakonného
zastupce a poskytuje se mu péce v zafizeni na zakladé rozhodnuti soudu

« Je ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody [14]

Fyzickd osoba maZe byt i dobrovolné verejné zdravotné pojisténa.

PojisSténec podava prihlasku v zdravotni pojistovné, ktera ho smi odmitnout pouze

v pripadé, Ze pfihlaska byla podand jesté v dalSi zdravotni pojiStovné.

4.3.2 Platci pojistného

Pojistné je povinen platit
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Zameéstnanec

Samostatné vydéle¢né ¢inna osoba
Zaméstnavatel

Stat

Osoba dobrovolné nezaméstnané [14]

Stat je platcem pojistného za

Nezaopatiené dité

Osoby pobirajici dachod starobni nebo invalidni na Slovensku

Osoby, které doséahli dichodového véku a kterym nevznikl narok na dichod
Osobu ve vazbé

Zahrani¢niho studenta z jiného ¢lenského statu Evropské Unie nebo
student ze statu smluvné zavdzaného

Osobu, ktera pobira penézni pfispévek za opatrovani, opatrovani ob¢ana
s téZkymi zdravotnim postiZzenim

Osobu, ktera pobira rodi¢ovsky prispévek nebo se celodenné stara o dité
do Sesti let

Osobu z evidence uchaze€l o zaméstnani a osob pobirajicich prispévek
socialni davky

Osoba je azylantem [14]

Stat neplati za osoby, které jsou zde uvedeny, kdyZ jsou vydélec¢né ¢innou osobou

a souhrn mezd presahuje polovinu thrnu minimélnich mezd v rozhodném obdobi.

To znamena polovinu z dvanacti minimalnich mezd v roku. Kdyz se divody

k vyplaceni pojistného prekryvaiji, stat plati pouze jednou.

4.3.3 Sazby pojistného

Zasadni zména nastava v sazbach pojistného. Z divodu zajisténi dlouhodobé

ustaleného objemu penéz v zdravotnictvi, nastava zména v sazbach pojistného.

Zameéstnanec plati 4% z vymérovaciho zékladu, jestli je osoba se

zdravotnim postizenim plati 2%
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* Zaméstnanec, ktery neni osobou samostatné vydélecné ¢innou a ma pfijmy
podléhajici dani z pfijma (kromé pfijma z prondjmad a pfijma, u kterych se
vybira dan srazkou) je 14%, u osob se zdravotnim pojisténim 7%

z vymérovaciho zakladu.

» Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné plati 14% vymérovaciho zakladu, jestli
se jedna o osobu se zdravotnim postiZzenim sazba pojistného je 7% z
vymeérovaciho zéakladu.

« Zameéstnavatel plati 10% z vymérovaciho zékladu. Jestli zaméstnava osoby
se zdravotnim pojisténim sazba pojistného je 5% z vymérovaciho zakladu.

» Dobrovolné nezaméstnana osoba tj. pojisténec, ktery neni zaméstnancem
nebo osobou samostatné vydélecné €innou, ale mé pfijem, ktery podléha
dani z pfijmu vySSi nez je minimalni mzda. Jeho pfijmy jsou napfiklad prace
vykonavané na zakladé smluv, smluv o dilo nebo rdznych dohod o
vykonani prace. Plati 14% sazbu z vyméfrovaciho zakladu, zdravotné
postizeny 7%.

» Stét plati 4% z vymérovaciho zakladu. [14]

4.3.4 Vym érovaci zaklad zam éstnance

Do vymérovaciho zakladu se zapocitava pfijem zaméstnance, ktery podléha dani
z pfijmu a jeho pfFijmy nepodléhajici dani ze z pfijmu, protoZe tak ukladaji zvlastni
predpisy o zamezeni dvojitého zdanéni. Dale se zapocitavaji razné podily na

zisku.

Rl

zakladu zaméstnance za kazdy mésic roku, v kterém byla povinnost platit pojistné.
Minimalnim z&kladem je myslena minimalni mzda. Ta je stanovena pro osoby
pracujici 40 hodin tydné. Proto osoby pracujici méné, déli mzdu imérné poctu

odpracovanych hodin.

Nejvys8i mozny vymeérovaci zaklad kazdého pojisténce je 36 nasobek primérné

mésicni mzdy zaméstnance dle Statistického Ufadu Slovenské republiky za
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kalendarni rok, ktery dva roky predchazi kalendarni rok, za ktery se plati pojistné.
Neni dulezité, jak dlouho byl pojiSténec v daném roku pojistén, hranice plati pro
kazdého bez rozdilu. Napfiklad pro rok 2006 je to suma 36 x 15825 Sk coz je
primérna mésicni mzda za rok 2004. NejvySSi mozny vymérovaci zaklad je tedy
569700 Sk.

4.3.5 Vym érovaci zaklad zam éstnavatele

Vymérovaci zaklad zaméstnavatele je dan jako zaklad kazdého jeho
zaméstnance. Zaméstnavatel spocita zaplacené pojistné v jednotlivych mésicich a
samostatné pojistné v roénim zactovani z vymeérovaciho zakladu kazdého
zameéstnance kazdé zvlast. Jestli zaméstnanec v rozhodném obdobi mél vic

zaméstnavatelu a tedy vic platcu, zapocCitava se jeji pomérna ¢ast. [14]

4.3.6 Vym érovaci zaklad Osob samostatn é vyd éle¢né ¢innych

Vymérovaci zaklad, je u zaméstnance, ktery plati sazbu 14% a u osob samostatné
vydéle¢né Cinnych, ve vysce podilu zadkladu dané z pfijmu fyzickych osob
dosazenych v rozhodném obdobi a dalSich pfijmu. Od této sumy odpocitame
naklady z vykonu, nepfipo¢itavame ale preddavky placené na pojistné. Vysledek
vydélime Cislem 2,14. Také pro osoby samostatné vydélecné &inné plati minimalni

a maximalni vySe vymérovaciho zakladu. [14]

4.3.7 Vym érovaci zéklad dobrovoln é nezam éstnanych

Vymérovacim zakladem pro dobrovolné nezaméstnaného je uhrn jeho pfijma.
Také zde je uréena minimalni vyse, jedna se o soucin koeficientu pojisténce a
minimalnich zakladu, to znamena minimalnich mezd v ekonomice, za viechny
kalendarni mésice kdy mél platit pojistné. Koeficient se vypocitava jako podil 4%
z prumérné mésicni mzdy a 14% z minimalni mzdy, zaokrouhluje se na Ctyfi
desetinn& mista nahoru. Maximalni vySe je uréena jako 36 nasobek primérné

mésicni mzdy zaméstnance dle Statistického Ufadu Slovenské republiky za
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kalendarni rok, ktery dva roky predchazi kalendarni rok, za ktery se plati

pojistné.[14]

4.4 Zakon o zdravotnich poji§ tovnach

v s

Tento zakon pfinasi nékolik dadlezitych zmén. Nejdulezitéjsi je transformace
zdravotnich pojistoven na akciové spole¢nosti. Stat si ponechava ve svych rukou
dvé zdravotni pojistovny — VSeobecnu zdravotna poistovriu a Spolo€nu zdravotnu
poistovriu, kde vlastni 100% akcii. Zdravotni pojiStovny, které pusobily na
Slovensku, se musely do 30. ¢ervna 2005 pretransformovat, jinak by jim jejich
opravnéni skoncilo. Cilem, pro€ byly zavedeny tyto zmény, je zasadné zvysit
kompetence zdravotnich pojistoven, které by mély ziskat prava a moznosti
ovliviiovat zdravotni systém. Jak uz jsem se zminil v pfedchozi ¢asti, pojistovny
fungovali spis jen jako prerozdélovace penéz, tuto ¢innost by ale mohl délat levnéji
i stat. Zdravotni pojiStovny by mély uzavirat smlouvy s poskytovateli zdravotni
péce, pficemz o tomto procesu v primarni péci bude v podstaté rozhodovat ob&an.
PojiStovna totiz musi uzavfit smlouvu s praktickym Iékafem, jestli je k nému
prihlaSen aspon jeden jeji pojisténec. V ostatnich pfipadech by pojistovny mély
mit v podstaté volnost rozhodovani. Omezeni je jen v pfipadé, Ze musi uzavrit
smlouvu v minimalnim rozsahu uréenou minimalni siti zdravotnickych zafizeni.
Zakladnim kritériem vybéru by méla byt kvalita a cena. Pacient ma nadale
moznost vybrat si |ékafe specialistu a nebo I0zkovou péci. V pfipadé, ze
pojistovna s nim nebude mit uzavienou smlouvu, budou pojisténému uhrazeny
naklady do vysky nakladi uctovanych pojistovnou smluvnim partnerdm. Rozdil

muze byt kryt napfiklad z individualniho poijisténi.

S cilem zabezpecit transparentnost rozhodovani o uzavirani smluv, musi
pojistovna zverejfiovat kritéria vybéru a na jejich zakladé stanovit poradi
poskytovatelll. Zde vstupuje do procesu i Ministerstvo zdravotnictvi, které

sestavuje indikatory kvality.

PFilis komplikovany zlstava systém vypovézeni smluv. Ty se uzaviraji ha dobu

neurcitou, pfi¢emZ cena se do procesu nedostava a postupuje se na zakladé
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kvality. Cena by ale méla byt podstatna jiz pfi vybéru. Podstatné by mélo byt totiz,
kdo poskytne potifebnou kvalitu a za nejlepSi cenu a ne vybrat poskytovatele
nejkvalitnéjSiho. Pfinosem je naopak zavedeni a definovani takzvanych ¢ekacich
listd. Je to poradi pacientl, kterym neni mozné poskytnout urcity vykon pro

nedostatek zdroju ze strany pojistovny.

Na zabezpeceni dohledu nad zdravotnimi pojiStovnami a také nad poskytovateli
zdravotni péde, se zfizuje Ufad pro dohled nad zdravotni pééi. Je pravnickou
osobou a jeho €innosti je dohled nad dodrZzovanim standardu verejného
zdravotniho pojisténi a nad rozsahem a kvalitou poskytovani zdravotni péce. Pod
standardy se mysli pfedevSim splnéni podminek na vznik zdravotni pojiStovny a
dodrzovani podminek, které se tykaji udrzovani permanentni platebni schopnosti
pfi pInéni zavazk( vaéi poskytovatelim zdravotni péée. Financovani Ufadu se

zabezpecuje z pfispévkl zdravotnich pojistoven.

4.5 Zakon o poskytovatelich zdravotni pé ¢&e, zdravotnich zam éstnancich a
stavovskych organizaci v zdravotnictvi

Zakon definuje minimalni vefejnou sit poskytovatell péce, jako opatfeni, které ma
zajistit vS8eobecnou dostupnost zdravotni péce. Sit ma byt uréitym kompromisem
mezi trznim ponétim a socialnimi hodnotami spojenymi se zdravotnictvim. Do jaké
miry bude jeho princip realné napinén, ukaze az &as. Casto kritizovanym
momentem je povinna transformace soucasnych statnich poskytovatelll na
akciové spolecnosti, nebo na neziskové organizace, ktera by méla probihat do
konce roku 2006. Tento proces je zaveden hlavné kvuli ekonomizaci fungovani
zdravotnich zafizeni. Nemyslim si, Ze by zména na akciové spole¢nosti nebo na
neziskové organizace neprospéla. Zména ma spis organizacni charakter, ktery je
zameéren hlavné na vytvoreni tvrdSich rozpoctovych omezeni. Prvni disledky se
projevily uz v roce 2004, kdy zacaly nékteré nemocnice propoustét nadbytecné

zaméstnance. V soucasné dobé je transformace zastavena kvuli blizicim se

volbam.
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4.6 Kone ¢né shrnuti

Je potieba pfipomenout, Ze Zadna reforma ve vefejném sektoru neni ¢ernobila.
Ekonomika a spolecnost jako celek jsou mimoradné slozité mechanismy. Vysledky
nékterych opatfeni muzeme nékdy jen téZko odhadovat. Absolutné optimalni
feSeni asi neexistuje a kazdé opatfeni je spojeno s pozitivnimi i negativnimi

dasledky.

Slovenské zdravotnictvi ma ale myslim vykro€eno dobrym smérem. Finan¢ni
zdroje do systému budou téct hlavné od ekonomicky aktivnich ob&anu. Plati 14%
ze mzdy, kdyZ minimalni vymérovaci zaklad bude ve vySce trojnasobku primérné
mzdy v hospodafstvi. Dalezitym bodem je zavedeni odvodového zatizeni
pojisténcl statu ve vySi 4% z primérné mzdy. Suma se uz neschvaluje v statnim
rozpoctu, ale je navazana na primérnou mésiéni mzdu v hospodarstvi. Tim je
zavedena predvidatelnost prostfedi a pojiStovny mizou vytvaret pojistny rozpocet.
Do budoucna je moZzné uvazovat s kombinaci s takzvanou fixni platbou kazdého

obcana, jak jsem to ukazal na modelovém pfikladé.

Stat plati pfimo zdravotnim pojistovnam a ne na fiktivni Gcet prerozdéleni jak tomu
bylo v minulosti. Zménila se i metodika vypoctu pojisténcu statu, zavedenim
centralniho registru. Omeazil se tak pocet fiktivnich pojisténcu, o kterém jsem mluvil

v prvni Casti.

DalSim dulezitym zdrojem pfijma hlavné do budoucna jsou soukromé zdroje
ob&anl. Obc¢an si bude moci zvolit pfiplaceni nad ramec zakonného naroku
prostfednictvim komerénich pojiStoven, nebo ve formé pfimych plateb

poskytovatelim. Zatim funguji pfimé platby jako forma spolutiasti. Plati se

napfiklad u I€ka, kde pacienti plati ur€itou ¢ast ceny léku.

V nepovinném pilifi je pfedpokladany trend:
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1. Vyznam nepovinného pojisténi by mél postupem &asu vzristat.

v i s

NejdalezitéjSi v nejblizSi dobé bude, aby systém individualniho zdravotniho

pojisténi vabec zacal fungovat.

2. Kombinace s jinymi pojisténimi a produkty jako napfiklad s Zivotnim a

ddchodovym pojisténim.

Plati se také jednorazové poplatky. Jejich zavedeni mélo nejvétsi vyznam

v prolomeni tabu obyvatelstva, které povazuje zdravotni péci za bezplatnou

sluzbu. Poplatky neodrazeji skutecné naklady, ale maji motivacni efekt. ZvySuji

marginalni naklady obyvatel a tim vedou k poklesu spotfeby. Poplatky by méli

motivovat ob¢any k vy8Sim poZzadavkum na kvalitu sluzeb, za které ¢astec¢né

pfimo zaplatili. Stejny efekt vidim v zavedeni poplatkd pfi snizovani korupce

hlavné té drobné.

Celkovy predpokladany objem financi v zdravotnictvi shrnuje tabulka 7 [4]:

Tabulka 7 : Predpokladané zdroje zdravotnych poistovni v mid. Sk

Verejné zdravotné poistenie
Prijmy z poistného
Zamestrnanci

a zamestnavatelia
Zamestravatelv
Zamestnancow

SZC0

Qstatni

Pendle, pokuty, dizné poistné
Poistné hradené statom
Poistné hradené z NUP

Ine zdroje

Vydavky kapitoly MZ SR
{baz poistného

plateného &stom)

8 vratane vydavkov
ostatnych ministerstiev

& organov $tétnej spravy

+ wdavky na vyskum

+ kapitdlové vydavky
Vydavky hradené
Sccidinou peisfoviiou
Priame plathy

3 individulne poistenie
Zdroje poistného systému
spolu {verejné aj sikromné)
HDP

Zdraje/HDP v %

1985

263
187

17,8
13,5
42
0,9
00
00
1
01
03

41
Q0.e
18
331

543,0
61 %

1996

354
237

22,5
16,4
61
1.0
0,3
0,0
10,3
0,3
1.0

4%
10
25

435

&06,0
12 %

1997

384
26,8

25,5
18,7
6,8
11
0,2
0,0
10,4
[
0,8

49
12
38

483

©90,0
7.0%

1988

14
28,7

27,0
16,7
1.3
1.3
03
01
105
0.5
17

47
13
41
51,5

745,0
659 %

1999

43,0
295

27,5
201
7,5
1.4
02
03
1,1
06
1.9

44
13
54

54,1

845,0
6,4 %
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2000

453
321

36,0
219
81
1.4
03
0.4
11,2
0,5
1.4

45
10
59

56,7

886,0
64%

496
34,8

32,8
23,6
0,2
1,5
9,3
0,2
138
a4
1.4

48
1.1
&3
618

967,0
6,4 %

2002

54,8
388

36,6
264
10,2
17
0.4
01
15,5
0.5
00

48
12
7.0
678

1065,
64 %

2003 2004 2005 2006
580 682 726 782
43 4737 519 56,3
404 440 480 52,3
88 314 343 3.4
1,5 126 137 14,9

1.8 3,6 3,7 38
[EA 0,0 00 0,4
02 0,2 02 0,2
16,1 1865 20,7 220
(R 0,0 0.0 0,4
o0 0,0 00 0,4

48 41 38 31

o7 0.0 00 00

105 140 160 180
750 843 924 1003
11600 1293,0 14230 15510
65% 65% 65% 65%

Zdro): Ministarstvo zaravotnictva SR



NejvyraznéjSich zmény nastavaji hlavné v:
1. povolovani a dohledu nad ¢innosti v zdravotnictvi
2. definovéani pravni Upravy pro zdravotni péci, jeji rozsah a formy jejiho
poskytovani
zavedeni jasnych pravidel ve financovani zdravotni péce
nastaveni sité poskytovatell zdravotni péce

zavedeni moznosti individuélniho pojisténi

Dle mého nazoru byly u€inény spravné kroky k zastaveni nedostatku penéz

ve zdravotnictvi. Zdroje jsou vyvazené a nedochazi zatim k vétSim vypadkam jako
v minulosti. Tlak na ekonomizaci prostfedi se projevuje propousténim
nadbyte¢ného personalu nebo snizovanim poctu luZzek. Dikazem muze byt i
nedavny protest zdravotnikd na Slovensku. Pfedstavoval bych si jesté vétSi
oddéleni financovani od statu a ¢aste¢nou financni participaci osob ekonomicky
neaktivnich. | malé ¢astky by dle mého nazoru prispély k vétsi zodpoveédnosti za
své zdravi a zméné pohledu na zdravotnictvi jako na sluzbu vefejnou a
bezplatnou. To by ale vyZadovalo, aby systém soukromého pojisténi mél vétsi
vahu a v budoucnu kryl vic rizik. Problém vidim v tom, Ze Slovensko neni
atraktivni co se ty&e objemu penéz ve zdravotnictvi. Casem asi zaniknou nékteré
zdravotni pojistovny a tim se i zmensi konkurenéni tlak. At uz mezi pojistovnami
nebo mezi poskytovateli zdravotni péce. Jako dobrou perspektivu vidim moznost
vétSiho propojeni soukromého zdravotniho pojisténi s komerénimi pojistovnami

poskytujicimi Zivotni popfipadé dachodové pojisténi.

6. Zaveér

Bakalarska prace zkouma moznosti jak dostat do systému penize. Ukazuje
moznosti financovani a pfedklada rozbor sou€asného a pfedreformniho stavu.
Ukazuje dulezZitost zavedeni pravidel volného trhu ve zdravotnictvi. Proména
pojistoven na akciové spolecnosti zvySuje jejich kompetence a dava jim moznosti
ovliviiovat zdravotni systém. Poukazuje na nutnost zavedeni jasnych pravidel pro

platby od statu, ¢imz zvySuje predvidatelnost trhu a lepSi moZnosti kalkulace pro
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zdravotni pojiStovny. Rozdéleni systému na individuélni a verejné zdravotni
pojiSténi se otviraji moznosti vzajemnou konkurenci jak zdravotnich tak i
komercénich pojistoven. V systému vefejného pojisténi prace doklada nutnost kryt
pouze rizika do urcité irovné a nadstandard kryt z dalSich zdroju hlavné z

individu&lniho pojisténi nebo pfimych plateb.

Situace ve slovenském zdravotnictvi je velice podobna ceské. Je to dano
historicky. Ve spole¢ném staté byly zakony, mysleni lidi a zdravotni moralka
stejné. Po rozdéleni se obé zemé vydali vlastni cestou. Pfevzaly vétSinu neduhu
socialistického Fizeni ekonomiky, a i kdyZ se jich postupné snazi zbavovat,

v nékterych oblastech jako napfiklad ve zdravotnictvi pfeviada mysleni, Ze v3e je
bezplatné a stat se ma o nas ob&any postarat. ZvySeni vlastni zodpovédnosti nad
osudem svého zdravi je vyznamny krok ke svobodné a demokratické moznosti

volby.

Reforma zdravotnictvi na Slovensku se snazi vytvofit fungujici systém, z kterého
budou profitovat obané, poskytovatelé sluzeb a pojistovny jako nakupci.
Zavedenim jasnych pravidel, zavedenim konkurence mezi subjekty se vytvari
velkd moZznost nabizet kvalitni produkty pro ob&any. Pro pojistovny, které budou
pusobit na slovenském trhu, se otvira kone¢né moznost realné vstoupit do boje o

zakaznika a vytvéret zisk.

Kviili vzajemné blizkosti obou narod, je vynikajici prileZitosti Ceské republiky,
sledovat a nechat si vyzkousSet bez rizika vlastniho omylu moznosti reformy
zdravotnictvi a vyvarovat se moznych nedostatku, které vzniknou pfi reformé

slovenské.
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11.Z4kon 577/2004 Z.z. - Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby

suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
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12.Z4kon 578/2004 Z.z. - Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov

13.Zakon 579/2004 Z.z. - Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a
doplneni niektorych zakonov

14.Z4kon 580/2004 Z.z. - Z&kon o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni
zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

15.Z4kon 581/2004 Z.z. - Zakon o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov

16.Z4kon o zdravotnom poisteni, 273/1994 Zz

17. http://www.vszp.sk/
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