4,  ZDRAVOTNE POISTENIE A URAD PRE DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU

Zdravotné poistenie je v Slovenskej republike budované na principoch vza-
jomnosti a solidarity. Princip vzdjomnosti predstavuje systém pravidelnych
platieb odvadzanych povinnymi subjektmi do fondu zdravotného poistenia,
z ktorého st nasledne financované naklady zdravotnej starostlivosti. Princip
vzajomnosti velmi uzko suvisi s principom solidarity, kedze ¢lovek je odkaza-
ny nie len sam na seba, ale v niektorych pripadoch je odkazany aj na druhych.
Solidarita ako miera spolupatri¢nosti vyjadruje zhromazdovanie prostriedkov
a ich nésledné prerozdelovanie v silade so socidlnou spravodlivostou. V pripa-
de zdravotného poistenia sa uplatfuje absolttna solidarita, ktora je vyjadrenim
zasad ,kazdému rovnako® a v zavislosti od ,jeho potrieb, t. j. kazdy povinny
subjekt odvadza poistné pre pripad, Ze v budtcnosti bude potrebovat liecenie,
zékrok alebo int formu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

4.1  Financovanie zdravotnej starostlivosti

Zdravotnictvo a samotné poskytovanie zdravotnej starostlivosti maji moz-
nost financovania na zéklade (i) odvadzania dani, ktoré by zatazovali prijem
z pracovnej ¢innosti a naslednud spotrebu jednotlivcov alebo moze byt posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti financované tiez prostrednictvom (ii) zdravot-
nych odvodov alebo doplnkového zdravotného poistenia, pripadne ich vzdjom-
nou kombindaciou. Samotné zdravotné poistenie moze byt bud $tatutarne, ktoré
je na zaklade zakona povinné pre vSetkych obcanov, obyvatelov $tatu alebo len
pre urcité skupiny obyvatelstva, alebo pozname zdravotné poistenie privatne —
stkromné, ktoré vznika na zéklade dobrovolného rozhodnutia ob¢ana. Kedze
jednotlivé krajiny sa medzi sebou lisia svojou demografiou, ekonomickou si-
tudciou, socidlnym a politickym systémom, kultirnym vyvojom, je nemozné
néjst dve krajiny, ktoré by mali Gplne rovnaky systém financovania zdravotnic-
tva. Aj napriek tejto roznorodosti zdravotnych ststav a ich financovania mozno
na zaklade dominantnych opakujucich sa znakov rozliit tri zakladné modely
financovania $tatutarneho zdravotného poistenia: financovanie na uhradzanie
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dani, financovanie na zéklade povinného poistenia a financovanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti zo $tatneho rozpoctu.

model
Beveridge

model

Statutarne :
Statutdrne Bismarck

Zdravotné

pOlSteme InOdel

Sukromné ]
Semasko

Zdroj: viastnd tabulka

Financovanie na zdklade uhriadzania dani

Tento systém povinnej platby dani sa oznacuje aj ako Beveridgeov model,
ktory sa rozvinul predovsetkym po 2. svetovej vojne a v Eurdpe bol apliko-
vany v jednotlivych krajinach v rozmedzi rokov 1978 az 1984. Pred tym, ako
pristupime k samotnému definovaniu systému, povazujeme za dolezité cha-
rakterizovat zakladny rozdiel medzi uhradzanim dani a uhradzanim poplatkov.
Dane sa povazuju za ekonomicky nastroj riadenia spolo¢nosti a predstavuju
~ekonomické a pravne ndstroje na prerozdelenie prijmov fyzickych a pravnickych
0s0b.“®! Poplatky sa povazuju za iny druh platieb. Poplatky platia fyzické a prav-
nické osoby, a to ,,v suvislosti s ¢innostou orgdnov verejnej spravy alebo Statnych
organov, ktorti vyvijajii z ich podnetu alebo v zavislosti od ich c¢innosti.“* Pred-
stavuju isty ekvivalent ¢innosti organov verejnej spravy. Na rozdiel od dani ide
o ekvivalentné plnenie.

Beveridgeov model je zaloZeny na financovani zdravotnej starostlivosti pro-
strednictvom $tatneho rozpoctu (t. j. dani a ostatnych verejnych prijmov). Stat
ma moznost ziskavat financie na krytie poskytovania zdravotnej starostlivosti

VRABKO, M. a kol. Sprdvne prdvo hmotné: osobitnd Cast. Bratislava : Univerzita Komenského
v Bratislave, Pravnickd fakulta, 2012, s. 347.
VRABKO, M. a kol. Sprdvne prdvo hmotné: osobitnd cast. Bratislava : Univerzita Komenského
v Bratislave, Pravnicka fakulta, 2012, s. 353.
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z viacerych zdrojov, konkrétne z priamych alebo nepriamych dani, pripadne
inym sposobom zvysovania $tatneho rozpoctu. Tato skuto¢nost je aj hlavnym
rozdielom medzi systémom financovanym prostrednictvom dani a systémom
zalozenom na zdravotnom poisteni. Model Beveridge je postaveny na troch
zakladnych principoch, a to konkrétne: zahfna celt populaciu, je financovany
zo $tatneho rozpodtu a vyzaduje rovnomerné pausalne financovanie.** Predpo-
kladom efektivneho fungovania daniového systému je ekonomickd a adminis-
trativna kapacita krajiny, ktord zabezpeci vyber dani od povinnych subjektov.

Viaceré medzinarodné $tudie potvrdili trend, podla ktorého, ¢im viac je kra-
jina rozvinuta, tym vacsi je predpoklad prijmu jej statneho rozpoctu prostred-
nictvom dani, ¢o nasledne predpoklada i zvy$ent mieru vydavkov rozpoc¢tu na
zdravotny systém.** Podla tohto modelu financovania je zabezpecovana zdra-
votna starostlivost pre celé obyvatelstvo za prijatelnul cenu, ale kvalita posky-
tovanych sluzieb nie je garantovana pre vSetkych rovnaka. Kazdy jednotlivec
ma zabezpeceny pristup k zdravotnej starostlivosti bez ohladu na vek, zamest-
nanie ¢i vy$ku prijmu. Vacsina obyvatelstva vyuziva verejnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktorych zariadenia vlastni ministerstvo zdravotnictva,
preto je mozné zabezpelit univerzalne a jednotné poskytovanie zdravotnych
sluzieb. KedZe v$ak ide o model, v ktorom zohréva vyznamnu ulohu $tat, treba
ratat s velkou byrokraciou a celkovou administrativnou zatazenostou systému.
Negativum treba tiez vidiet v nadmernom a niekedy az zbyto¢nom vyuzivani
sluzieb zdravotnej starostlivosti ¢o vedie k ¢astym ¢akacim dobam.

Beveridgeov model sa uplatiiuje napriklad vo Velkej Britanii, $kandinav-
skych $tatoch, Grécku, Spanielsku, Portugalsku a v Taliansku.

Ako priklad zdrojov prijmu rozpoctu, ktoré st vyuzivané na financovanie
poskytovania zdravotnej starostlivosti, mozno vyuzit Velka Britaniu, kde st jed-
notlivé zdroje rozloZené nasledovne:

Najvacsiu vyhodu systému financovania poskytovania zdravotnej starostli-
vosti prostrednictvom povinnych odvodov vidime v bezplatnom kryti zdravot-
nej starostlivosti pre vsetkych hoci existuje moznost finan¢ne naroc¢nejsie-
ho sikromného zdravotného poistenia. KedZe ministerstvo zdravotnictva

%  BALIK, P, POUROVA, M. Zdravotnictvo - trhy, reguldcia, politika. Bratislava : Health Policy
Institute, 2013.

8 HSIAO, W,, HELLER, P. S. What Should Macroeconomists Know about Health Care Policy? In-
ternational Monetary Fund, 2007, s. 164.
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je vlastnikom verejnych zdravotnych zariadeni, mozno predpokladat efek-
tivnu formu kontroly v ramci hierarchického usporiadania. Na druhej strane
je v§ak, podla nasho nazoru, velkym negativom skutoc¢nost, Ze zdravotnictvo
predstavuje len jednu z kapitol Statneho rozpoctu, preto vyska jednotlivych
odvodov zavisi aj od prerozdelenia rozpoc¢tu medzi jednotlivé oblasti, ¢o je
neraz ovplyvnené preferenciami politickych stran, zaujmovych skupin a ich
ekonomickych zdujmov.

Financovanie na zaklade povinného poistenia obyvatelstva

Systém povinného poistenia obyvatelstva v zdravotnom fonde sa oznacuje
tiez ako Otto von Bismarck model alebo bismarckovsky model. Tento model
financovania zdravotnych ststav pochadza z roku 1883. Je zaloZeny na povin-
nosti véetkych obyvatelov uhradzat povinné odvody do zdravotnych fondov so-
cialneho, zdravotného a nemocenského poistenia, pricom na tychto odvodoch
sa podiela tak zamestnanec, ako aj zamestnavatel. Rozdiel oproti Beveridgeov-
mu modelu, ako uz bolo skor nacrtnuté, spociva v tom, ze kym v predchadza-
jucom modeli financovania zdravotnych sustav su prostriedky ziskané z odve-
denych dani a su predmetom medzirezortného prerozdelovania, bismarckovsky
model je zalozeny na vybere odvodov vylu¢ne urcenych na zdravotnictvo. Vy-
razny rozdiel je aj v icasti zdravotnych poistovni na systéme financovania. Jeho
zakladnou ¢rtou je vytvorenie poistovacich fondov na principe neziskovosti
a existencia plurality pri vybere zdravotnych poistovni, ktoré poskytuju tiez
sluzby netvoriace st¢ast standardnej zdravotnej starostlivosti.** Zdrojom finan-
cii st odvody zamestnancov a zamestnéavatelov platené zo miezd a platov. Ve-
rejné financovanie prostrednictvom §tatneho rozpoctu sluzi v systéme zdravot-
ného poistenia na spolufinancovanie vydavkov zdravotnictva, kedze zdravotné
odvody nie vzdy stac¢ia na pokrytie nakladov sektora zdravotnictva.®

Model financovania poskytovania zdravotnej starostlivosti Bismarck kladie
zodpovednost za vyber odvodov na zdravotné poistovne alebo na stat, ktory na-
sledne zabezpeli distribuciu finanénych prostriedkov. Poistovne mozu byt or-
ganizované v dvojakom rezime - v ziskovom alebo neziskovom, t. j. bud mézu
vytvérat z odvodov zisk ako odmenu za poistné riziko, alebo je zisk poistovni
zakdzany. V Slovenskej republike maji zdravotné poistovne pravo vytvarat

8 MACKOVA, Z. Pravo socidlneho zabezpecenia. Osobitnd cast. Poistny systém v Slovenskej repub-
like s prikladmi. Samorin : Heuréka, 2012, s. 169.

8 Pozri tiez ROVNY, L. Verejné zdravotnictvo. Bratislava : HERBA, 2009.
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zisk, pri¢om vsak toto ich pravo bolo viac krat pertraktované a spochybnova-
né. Otazke moznosti tvorby zisku poistovitami sa budeme venovat v nasledu-
jucej podkapitole, v ktorej rozoberieme aj konkrétne stidne rozhodnutia a ich
argumentdciu.

Samotna alokacia — prerozdelovanie zdrojov sitkromnym alebo verejnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa uskuto¢nuje na zmluvnom principe,
pricom zmluva ur¢i samotnud vysku odvodov, druhy a charakter sluzieb. Uve-
deny sposob prerozdelovania zdrojov vyjadruje priamy vztah, ktory je medzi
uhradou odvodov a naslednym financovanim poskytovania zdravotnej starost-
livosti z finan¢nych prostriedkov uvedenych odvodov, ktoré nemdzu byt pouzité
v ziadnej inej oblasti okrem oblasti zdravotnictva.

Krajinami, v ktorych sa uplatiiuje bismarckovsky model financovania zdra-
votnej starostlivosti, st napriklad Nemecko, Rakusko, Franctizsko, Holandsko.

Centralizované financovanie prostrednictvom statneho rozpoctu

Tretim sposobom financovania poskytovania zdravotnej starostlivosti je
model Semasko, ktory je centralizovanym modelom financovania zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom §tatneho rozpoctu. V tomto modely financova-
nia uplne absentuje poistenie a moznost sitkromného zdravotného poistenia.
Ide o centralizovany systém, ktory vznikol v Sovietskom zvéze a nasledne sa
rozsiril do socialistickych $tatov strednej a vychodnej Eurdpy. Typické pren boli
velké zdravotnicke struktury, zdravotnicke zariadenia boli zamerané len na liec-
bu choroby, doraz na prevenciu tplne absentoval. V sucasnosti model financo-
vania Semasko existuje na Kube.

4.2  Zdravotné poistenie

V sulade s Ustavou SR, medzinarodnymi zmluvami, ktorymi je viazana Slo-
venska republika, a v stlade so Zdkonom o zdravotnom poisteni je zdravotné
poistenie vymedzené ako:

a) povinné verejné zdravotné poistenie, na zaklade ktorého sa poskytuje po-
istencom za podmienok ustanovenych Zakonom o zdravotnom poisteni
zdravotna starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti®” v rozsahu ustanovenom Zékonom o zdravotnej starostlivosti,

Sluzbami suvisiacimi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa rozumeju v sulade s § 13
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b)

Zakonom o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia a Zakonom o rozsahu a podmienkach thrady
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia,

individualne zdravotné poistenie, ktoré vznika na zaklade prejavu vole sub-
jektov vo forme poistnej zmluvy, na zaklade ktorého sa poskytuje poisten-
com individudlneho zdravotného poistenia zdravotna starostlivost v rozsa-
hu ur¢enom v poistnej zmluve, uzatvorenej v stlade s § 788 az 791 zakona
¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov (dalej aj
,Ob¢iansky zakonnik®).

Na vznik individualneho zdravotného poistenia sa nevyzaduje tcast na ve-

rejnom zdravotnom poisteni, pricom tento vztah plati aj v opa¢nom poradj,
t. j. Ucast na verejnom zdravotnom poisteni nie je prekazkou individualneho
zdravotného poistenia.®

42.1 Verejné zdravotné poistenie

Verejné zdravotné poistenie, jeho vznik a zanik, osobny rozsah, podmien-

ky, prava a povinnosti upravuje Zakon o zdravotnom poisteni. V zmysle Zakona

o zdravotnom poisteni vznika verejné zdravotné poistenie:

88

narodenim, ak ide o fyzickil osobu s miestom trvalého pobytu v Slovenskej

republike alebo o nezaopatreného rodinného prislusnika, ktory sa poisten-

covi narodil v inom ¢lenskom §tate, okrem fyzickej osoby, ktora:

« je zamestnana v cudzine a je zdravotne poistend na uzemi $tatu, v kto-
rom vykondva ¢innost zamestnanca,

o vykonava samostatnd zarobkovu ¢innost v cudzine a je zdravotne po-
istend na izemi $tatu, v ktorom vykonava ¢innost,

o dlhodobo sa zdrziava v cudzine a je zdravotne poistena v cudzine a na
uzemi Slovenskej republiky nie je zamestnana ani nevykonava samostat-
nu zarobkovu ¢innost,

Zakona o zdravotnej starostlivosti: (i) poskytovanie stravovania pocas poskytovania ustavnej

starostlivosti, (ii) poskytovanie pobytu na l6zku pocas poskytovania ustavnej starostlivosti,

(iii) spracuvanie udajov zistenych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej

forme na ucely zdravotného poistenia, (iv) $tatistické spractivanie lekarskeho predpisu a le-

karskeho poukazu na ucely zdravotného poistenia, (v) doprava, (vi) pobyt sprievodcu osoby

v ustavnej starostlivosti, (vii) vypracovanie lekarskeho posudku, (viii) poskytnutie vypisu zo

zdravotnej dokumentacie.
MATLAK, J. a kol. Prdvo socidlneho zabezpecenia. Plzeti : Ales Cenék, s. r. 0., 2009, s. 193.
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je nezaopatreny rodinny prislusnik osoby, ktora podlieha pravnym pred-
pisom iného ¢lenského $tatu,

- pri fyzickej osobe, ktora nema trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky,
vznika verejné zdravotné poistenie diiom, kedy nastali nasledujuce skutoé-
nosti (zanikom dalej uvedenych pripadov zaroven verejné zdravotné po-
istenie zanika):

tyzicka osoba je zamestnana u zamestnavatela, ktory ma sidlo alebo stalu
prevadzkaren na uzemi Slovenskej republiky alebo je organiza¢nou zloz-
kou podniku zahrani¢nej osoby na tizemi Slovenskej republiky,

fyzicka osoba vykonava alebo ma oprédvnenie vykonavat na uzemi Slo-
venskej republiky samostatnt zarobkovu ¢innost,

tyzicka osoba je azylantom,

tyzickd osoba je $tudent z iného ¢lenského $tatu alebo zahrani¢ny $tu-
dent $tudujtci na Skole v Slovenskej republike na zdklade medzinarodnej
zmluvy alebo ziak alebo $tudent, ktory je Slovakom Zijicim a studujicim
na $kole v Slovenskej republike,

tyzickd osoba je malolety cudzinec, ktory sa zdrziava na tizemi Sloven-
skej republiky bez zdkonného zastupcu alebo fyzickej osoby zodpoved-
nej za jeho vychovu a poskytuje sa mu starostlivost v zariadeni, v ktorom
je umiestneny na zaklade rozhodnutia sudu,

tyzickd osoba je cudzinec zaisteny na tizemi Slovenskej republiky,
tyzicka osoba je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody,
tyzickd osoba je nezaopatreny rodinny prislu$nik narodeny poistencovi
v inom ¢lenskom $téte,

tyzicka osoba je nezaopatrenym rodinnym prislu§nikom na zaklade
pravnych predpisov ¢lenského $tatu jeho bydliska.*”

Ak nastane niektora z uz uvedenych skuto¢nosti, ktoré zakladaju vznik ve-
rejného zdravotného poistenia, poistenec ma povinnost podat prihldgku na ve-
rejné zdravotné poistenie, a to do dsmych dni odo dna vzniku rozhodujuicej
skuto¢nosti. Poistenec ma pravo podat prihlasku na verejné zdravotné pois-
tenie len v jednej poistovni podla svojho slobodného vyberu. Prihlasku po-
istenec podava najneskor do 30. septembra prisluného kalendarneho roka,

% Ustanovenie § 3 ods. 2 Zakona o zdravotnom poisteni.
% Ustanovenie § 3 ods. 3 Zakona o zdravotnom poisteni.
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pri¢om poistenec ma tieZ pravo zmenit prislu$na zdravotnu poistoviiu vzdy len
k 1. janudru nasledujiceho kalendarneho roka.

Zdravotna poistoviia ma pravo odmietnut prijatie prihlasky len v dvoch
pripadoch, a to ak bola prihlaska skor podand aj v inej zdravotnej poistovni
alebo ak poistenec podanim prihlagky porusil povinnost podat prihlasku do
stanoveného datumu, t. j. do 30 septembra. Ak nenastane ani jedna z uvede-
nych moznosti zdravotna poistoviia oznami do troch pracovnych dni prijatie
prihldsky Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, potvrdi prihldgku
do siedmych dnf a ndsledne oznami Uradu pre dohlad nad zdravotnou starost-
livostou potvrdenie prihlasky, a to do piatich dni od jej potvrdenia.

Od poistencov ako 0s6b povinnych uzatvorit povinné verejné zdravotné
poistenie je potrebné odliSovat samotnych platitelov poistného, ktorych cha-
rakterizuje Zakon o zdravotnom poisteni. Konkrétne zakon ustanovuje, Ze pla-
titelmi poistného su:

a) zamestnanec,

b) samostatne zarobkovo ¢inna osoba,
c) zamestnavatel,

d) stat,

e) platitel dividend.”*

Poistné je povinna tiez platit osoba, ktora je verejne zdravotne poistena, no
nie je zamestnancom, samostatne zarobkovo ¢innou osobou a ani osobou, za
ktoru plati poistné $tat. Zakon o zdravotnom poisteni blizsie charakterizuje
a vymedzuje platitelov poistného vo svojom § 11.

Verejné zdravotné poistenie zanika smrtou poistenca alebo jeho vyhlasenim
za mrtveho. V pripade poistenca, ktory md trvaly pobyt na tizemi Slovenskej re-
publiky, zanika verejné zdravotné poistenie v den, ktory predchadza dnu, kedy
nastali uz skor uvedené skutocnosti (t. j. osoba je zamestnana v cudzine a je
zdravotne poistena na Gzemi $tatu, v ktorom vykonéva ¢innost zamestnanca,
vykondva samostatntl zarobkovu ¢innost v cudzine a je zdravotne poistend na
uzemi Statu, v ktorom vykonava ¢innost, dlhodobo sa zdrziava v cudzine a je
zdravotne poistena v cudzine a na izemi Slovenskej republiky, nie je zamestna-
nd ani nevykondva samostatnu zarobkovu ¢innost, a osoba je nezaopatrenym
rodinnym prislu$nikom osoby, ktora podlieha pravnym predpisom iného ¢len-
ského $tatu).

' Ustanovenie § 11 ods. 1 Zékona o zdravotnom poisteni.
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