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Slovensko zaostdva vo vysledkoch zdravotného systému za krajinami zapadnej Eurdpy aj nasim
najblizsim susedom - Ceskou republikou. Pocet lie¢itelnych tmrti do 75 rokov je na Slovensku o 80%
vy33i ako v priemere EU a 0 30% vy33i oproti CR. Hlavnym dévodom horsich zdravotnych vysledkov
je niz8i objem zdrojov, ktoré investujeme do nasho zdravia. Ak by slovenské zdravotnictvo malo
v prepocte na jedného poistenca tolko, ¢o Ceska republika, v systéme by bolo priblizne o 2 mld. €
= 30% naviac.

Cielom tohto dokumentu je otvorit’ diskusiu o zlepSeni financovania zdravotnictva aspori o 1 mid.
€, teda polovicu z rozdielu oproti Ceskej republike. Tento ciel povazujeme za dosiahnutelne;jsi ako
uroveri bohatSich zdpadoeurdpskych krajin. Pre zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva
a vyuzitie moznosti lie¢by dostupnych v inych krajindch EU by vSak bolo idealne, keby mal $tat viziu
dostat’ sa vo financovani v strednodobom horizonte aZ na droveri CR alebo priemeru vybranych
krajin EU. Vjednotlivych &astiach dokumentu preto detailne rozoberdme mozné alternativy
navysenia zdrojov, (konzervativne) odhadujeme ich prinos a poskytujeme argumenty, preco
niektoré rieSenia povazujeme za vhodnejsie pre slovenskt spolo¢nost. Zamyslame sa aj nad tym,
ako mbzu pomOct pacientom aj poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Vo vieobecnosti mame 3 mozZnosti, ako navysit' objem zdrojov v zdravotnictve - (1) verejné zdroje
(platba statu a odvody za zamestnancov a Zivnostnikov), (2) sukromné zdroje (priame platby
u lekarov, vlekarfnach a nemocniciach alebo formou pripoistenia) alebo (3) zavedenim
nomindlneho poisteného. Navysenie rozpoctu o 1 mld. EUR predstavuje rast o 15% a kedze nema
ist' o jednorazovu ,,injekciu’, ale o stabilné financovanie, vyzZaduije si rieSenie kombinaciu verejnych
i sikromnych zdrojov. Alternativou k tomu je komplexnejsia zmena financovania - kombindciou
odvodov a nomindlneho poistného, ktorej predpokladom je rozsiahlejSia darfovo-odvodova
reforma. Okrem toho, nepriamo mézZeme a musime objem zdrojov ,,navysit* aj ich efektivnejSim
vyuzivanim. Toto je potrebné zohl'adnit’ aj pri nastavovani dofinancovania zdravotnictva.

UZ v r. 2020 sme podla OECD platili zo sukromnych zdrojov cca 19% vydavkov na zdravotnictvo -
podobne ako priemer Eurdépskej inie. Mnohé z tychto platieb sd vSak netransparentné, niekedy na
hranici legalnosti a bez hranice maximalnej rocnej spolutcasti na pacienta pravdepodobne
vytvaraju bariéru pri Cerpani zdravotnej starostlivosti, predovsetkym u socidlne slabsich
obyvatelov. V prieskume Eurobarometru o korupcii v zdravotnictve skoncilo Slovensko ako krajina
s 3. najvyssim podielom pacientov (9%), ktori sa stretli s poZiadavkou na extra platbu alebo
hodnotny dar pri ¢erpani zdravotnej starostlivosti.

Transparentnd spoluti¢ast’ pacientov je stcastou financovania vacsiny vyspelych zdravotnych
systémov v Eurépe a ma obvykle 3 formy - percentudlna spoluticast’, fixna spoluticast’ (poplatky)
a tzv. odpocitatelna polozka (,,naraznikovné“). V Eurdpe je kombinacia percentudlnej spoluticasti
s ochrannym limitom rozsiahlejSie vyuZivana len vo Francuzsku a Slovinsku, spolu s povinnym
pripoistenim. Velkym obmedzenim pre jej zavedenie je politicka nepopuldrnost’ a administrativna
narocnost. Ovela Castejsi je druhy pristup — fixnd spoludcast, poplatok pri vsetkych typoch
starostlivosti vjednotnej vyske, bez ohladu na ndakladnost’ liecby. Treti, odlisny pristup
k motiva¢nej spoludi&asti zvolili v Holandsku a Svaj¢iarsku. Pacient plati tzv. odpoéitatelni polozku



(,,ndraznikovné‘‘) — vsetky prvé naklady na c¢erpant zdravotnu starostlivost’ do stanoveného limitu
v roku a nasledne zacne platit’ zdravotna poist'oviia.

V Slovenskom kontexte vnimame ako vhodnu cestu bud fixnd spoluticast alebo zavedenie
odpocditatelnej polozky. V sucasnej situacii by sa v podstate jednalo najmd o upratanie a
zlegalnenie poplatkov, ktoré by mohli vyberat' visetky typy poskytovatelov a zavedenie
ochranného limitu na celkové ro¢né vydavky na vietky typy starostlivosti pre vSetkych pacientov.
Napriklad fixna spoluticast’ vo vyske 3€ za ambulantnu navstevu (okrem preventivnych) a 5€ za den
pobytu na 16zku by mohla priniest’ okolo 200 mil. €. Dal3i prinos vo vyske 330 mil. € by mohla mat’
odpocitatel'na polozka pre dospelych poistencov, ak by sme ju nastavili aspori v ro¢nej vyske 150
€. Tieto peniaze by sa mohli vyuzit' na zlepSenie dostupnosti ambulantnej i 16Zkovej starostlivosti
pre pacientov. Rozdelenie diagndz na prioritné a neprioritné a zavedenie rozsiahlejsej spoluticasti
nepovazujeme v sucasnej politickej situdcii na Slovensko ako presaditelné.

Dal$im potencidlnym zdrojom prijmu je pripoistenie. Na Slovensku vidime uZ dnes v legislative ,,
teoreticky* priestor pre vznik pripoistenia predovsetkym v oblasti komfortu v nemocnici (vyber
lepsej izby, operatéra alebo pdérodnika) a doplnkovych ordinaénych hodin - teda rozsirenia
dostupnosti ambulantnej starostlivosti. Pre vznik pripoistenia je potrebny dostatocny objem
(aspori 5% celkového objemu zdrojov), preto by bolo potrebné legislativne vyrat zdhrady
zverejného zdravotného poistenia nejaku dalSiu oblast, napr. stomatologicku starostlivost,
pripadne kupele ¢i dopravu. Stcast'ou pripoistenia by mohli byt aj dalSie nehradené (zdravotné)
sluzby, nadstandardny manazment pacienta alebo telemedicinske sluzby. Kld¢ovou podmienkou
je, aby $tat podporil vytvorenie pripoistenia — investi¢nou podporou nemocnic, odstranenim bariér
v ambulancidch a daflovymi stimulmi pre ndkup pripoistenia. Nové zdroje, ktoré by mohla podpora
tychto sluZieb, zvySenie priamych platieb a zavedenie pripoistenia priniest, odhadujeme
minimalne na 230 mil. €, eSte bez rozsirenia nehradenej alebo ¢iastocne hradenej starostlivosti.
zdroven zabezpedit’ dobrd dostupnost’ bezplatnej alternativy pre poistencov, ktori nemaju zdroje
na priame zaplatenie tejto komfortnejsej alternativy alebo pripoistenie. Nevyhnutnou podmienkou
je nastavenie maximalnych ¢akacich lehdt aj na ambulantnd starostlivost’ a kontrola dostupnosti
bezplatnej alternativy.

Stabilné financovanie si vyzaduje navysenie aj verejnych zdrojov. Odvody nie je mozné zvy3Sovat,
lebo by sa zhorSila konkurencieschopnost’ slovenskej ekonomiky. Priestor vidime predovsetkym
vo zvySeni platby sStatu za statnych poistencov. Prave td je zdrojom velkého rozdielu medzi
Slovenskom a Ceskou republikou - v Cesku je v roku 2023 platba za jedného poistenca $tatu 80¢,
kym na Slovensku iba 51 €. Stat by mal ndjst’ zdroje na investiciu do zdravotnictva aspori na trovers
66€ za poistenca Staty, tj. odhadom spolu 500 mil. €. Priestor pre uvolnenie zdrojov v Statnom
rozpocte mozno hladat’ v zniZeni neadresnych vydavkov v inych oblastiach. Tieto peniaze nie st
nakladom, ale investiciou do zdravej pracovnej sily a jej udrzania na Slovensku, ¢o sa prejavi
v lepSich ekonomickych vysledkoch krajiny. Zaroveri sa musi jednat’ o stabilné a predvidatelné
zdroje - platbu Statu za poistencov S$tatu, ktora sa pouzije na ndkup zdravotnej starostlivosti.
Nemaju mat' podobu urgentného dofinancovania pre nedostatok zdrojov na mandatérne
navysSovanie vydavkov na konci roka, alebo umorenie starych dlhov poskytovatel'ov. Tieto formy
dofinancovania sa nedaju pouZit’ na zvySovanie kvality a efektivnosti zdravotnej starostlivosti.



Alternativou zlepSenia financovania zdravotného systému by mohlo byt zavedenie nominalneho
poistného podl'a vzoru Holandska. Nomindlne poistné predstavuje fixnu Ciastku, ktorud plati kazdy
poistenec za kdpu povinnej zdravotnej poistky, vratane poistencov Statu. Nomindlne poistné
umoziiuje vytvorenie konkurujicich si produktov zdravotnych poistovni, ktoré sutazia cenou
a kvalitou. Jeho vyhodou oproti pripoisteniu, kde st 2 oddelené rozpocty (pripoistenia a verejného
zdravotného poistenia), je tvorba jedného spolo¢ného rozpoctu na nakup zdravotnej
starostlivosti a jeho rast podl'a zdravotnych potrieb obyvatel'stva a moznosti liecby, vratane
inovacii. Zavedenie nomindlneho poistného si v3ak vyzaduje komplexnejSiu dariovo-odvodovu
zmenu, preto sa aktudlne nevenujeme jeho modelovaniu.

Odhady, ktoré uvddzame vtomto dokumente vychddzaji z verejne dostupnych Udajov. Ich
spresnenie by bolo moZzné na zdklade detailnejSich dat a prieskumov medzi pacientami
a poskytovatelmi. Poskytuju vSak zdklad pre diskusiu o rieseniach, ktoré si v nasom kontexte
realizovatelné, socidlne Ginosné a maju potencidl priniest’ viac pefiazi pre zdravie nas v3etkych.



Zo vSetkych stran dnes zaznieva, Ze slovenské zdravotnictvo potrebuje velkd zmenu. Pacienti sa
st'aZuju na nedostupnost’ lekarov a stale viac neprehladnych poplatkov za oSetrenie. Lekaria sestry
na nevyhovujice pracovné podmienky a nedostatocné uUhrady za poskytovanu starostlivost.
Nepriaznivy je aj obraz vysledkov slovenského zdravotnictva v medzinarodnych porovnaniach.
Pocet lieCitelnych umrti do 75 rokov je na Slovensku o 80% vyssi ako v priemere EU a 0 30% oproti
CR. Ro¢ne je to oproti CR v prepocte na nasich obyvatelov o 2 600 pred¢asnych timrti naviac. Tieto
by nemuseli nastat’ pri dobrom vyuziti existujtcich lieCebnych metdd, teda su viac ovplyvnitelné
fungovanim zdravotnictva ako Zivotnym Stylom obcanov.
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OBRAZOK 1: VZTAH MEDZI CELKOVYMI VYDAVKAMI NA ZDRAVOTNICTVO A POCTOM LIECITELNYCH UMRTI, ROK 2020.
ZDROJ: EUROSTAT

Ak chceme dobehnut vo vysledkoch aspori nasich susedov v CR, mali by sme sa zamerat’ na priciny
rozdielov. Jednou z nich je vyznamny rozdiel v prijmoch systému verejného zdravotného poistenia.
Podra Gdajov zo zdravotne-poistnych pldnov poistovni v CR aSpravy o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia Uradu pre dohlad, bol vr. 2018 prijem systému verejného
zdravotného poistenia v CR1153€ na poistenca, zatial Co na Slovensku 1 011¢, tj. rozdiel 14%. Do .
2021 sa tento rozdiel postupne navysil na 35% - v CR 1504 €, na Slovensku 1 127 € (po pripo¢itani
mimoriadnych vydavkov na ockovacie latky proti Covid-19 podla Udajov z Ministerstva financii
k vydavkom systému verejného zdravotného poistenia). Keby sme na Slovensku mali rovnaku
sumu na poistenca ako v CR, rozpo¢et pre zdravotnictvo by bol v r. 2022 0 2,2 mld. Eur vi&si. A ako
ukazuju vysledky zdravotnych systémov v Eurdpe, vysSie vydavky na zdravotnictvo koreluju
s lepsimi vysledkami, napr. v pocte liecitelnych dmrti. Slovensku tu patri do skupiny krajin (spolu
s Madarskom a Pol'skom), ktoré maju nizsie vydavky na zdravotnictvo a zarover horsie vysledky
zdravotného stavu.



Priblizne 0,2 mld. € z tohto rozdielu suvisi v vy$3ou mierou nezamestnanosti na Slovensku (6,5% vs.
2,5% v Ceskej republike), ktora vedie k niz3ej sume z odvodov zamestnancov. Hlavnou pri¢inou je
viak rozdiel vo vyske platby $tatu, ktord v Ceskej republike postupne naréstla z 38€ v roku 2018 na
80¢€ v roku 2023, kym na Slovensku v rovnakom obdobi stagnovala na drovni cca 35€. AZ v r. 2023
doslo k jej zvySeniu na 51€.

Ciel'om tohto dokumentu je poskytnut’ vstup do diskusie o zlepseni financovania zdravotnictva
aspori o 1 mld. € z rozdielu oproti CR. Porovnanie s CR sme si vybrali preto, Ze je tazké stanovit, aky
objem periazi pre zdravotnictvo je spravny, ale v pripade CR vidime dobry vysledok v zdravotnom
stave za rozumné peniaze. Tento ciel povaZzujeme za dosiahnutelnejsi ako porovnavanie sa oproti
bohatim zapadoeurépskym krajindm. CR sa snazi najst’ spésob ako zabezpecit’ dostupnu (nielen
inovativnu) lie¢cbu pre svojich obdanov. Vtomto dokumente detailne rozoberieme mozné
alternativy navysSenia zdrojov a poskytneme argumenty, prefo niektoré povazujeme za
vhodnejsie. Zaroven vycislime ich odhadovany prinos. Zameriame sa pri tom na to, ako by mohlo
toto navysenie vydavkov poméct’ pacientom aj poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.



Vo vSeobecnosti mame len 3 moznosti ako navysit’ objem zdrojov v zdravotnictve. Prvymi dvoma
moZnostami je navysenie prostrednictvom verejnych (platba statu a odvody za zamestnancov a
zivnostnikov) alebo sukromnych zdrojov (priame platby u lekarov, v lekdrriach a nemocniciach
alebo formou pripoistenia). Zabezpecenie dlhodobo udrzatelného financovania si vzhladom na
potrebu navysenia o 15-20% bude vyZadovat' ich kombindciu. Tretou moznostou je zmena modelu
financovania kombinaciou odvodov a nominalneho poistného.

43

Nepriamo mézeme objem zdrojov ,navysit“ efektivnejSim vyuzivanim zdrojov, ktoré su uz
k dispozicii. Toto je potrebné zohl'adnit’ aj pri nastaveni dofinancovania zdravotnictva. Napriklad
nastavenie transparentnych poplatkov umozZriuje menSie navysenie zdrojov, lebo poplatky
motivuju k raciondlnejSiemu cerpaniu a nizSim nakladom na zdravotnu starostlivost. Ddkazy
poskytol rozsiahly randomizovany vyskum Rand Health insurance experimentu v USA'. Pri 25%
spoluti¢asti na ndkladoch starostlivosti bol pocet ambulantnych navstev o 20% nizsi a pocet
hospitalizacii az 0 25% a to napriek tomu, Ze pacienti boli chrdneni celkovym limitom na spoluticast.
NizSia spotreba starostlivosti sa prejavila aj vyraznym poklesom ndkladov na zdravotnd
starostlivost o takmer 20%, bez dopadu na zdravotny stav sledovanej populdcie. Efektivne
vyuZivanie zdrojov je mozné dosiahnut’ aj dalSimi opatreniami, napr. motiva¢ne nastavené
kontrakty medzi poskytovatelmia poistovriami, zverejiovanie vypisu o ndkladoch na starostlivost
pacientovi alebo elektronizaciou receptov a predpisov laboratdérnych vySetreni, ktoré umoznuju
odstrafiovat duplicity.

KedZe sa casto ako mozné rieSenie spomina zavedenie pripoistenia, pozrieme sa najprv na
moznosti navySenia sikromnych zdrojov, potom na verejné zdroje a na zaver na nomindlne
poistné.

Na rozdiel od vacsiny Eurépskych krajin na Slovensku neexistuje rozsiahlejsia formalna spoludcast’
pri Cerpani zdravotnej starostlivosti, okrem spolutdcasti na lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny. Neformdlne poplatky v zdravotnictve s vSeobecne zndme - upozorfiuje na nich
ministerstvo zdravotnictva® a prizndvaju sa k nim i samotni poskytovatelia, ktori nimi kryju svoje
rastiice ndklady. Ich rozsah v3ak nie je adekvatne zmapovany. Podla prieskumu vydavkov
domécnosti? od Statistického uradu minul obyvatel Slovenska v priemere za rok 2020 z vlastného
vrecka 128€¢ na zdravotnu starostlivost, z ¢oho 83% tvoria vydavky na doplatky na lieky a
zdravotnicke pomocky a starostlivost’ o zuby. Na ambulantnt starostlivost’ su to iba 3€ rocne, co je
pravdepodobne podhodnotené. Je to ovel'a menej, ako by sme na zaklade skisenosti ocakavali.

Podla OECD je platba na jedného obyvatela vy3sia — v roku 2020 to bolo 220€ na osobu a rok. To
predstavuje 19% vydavkov na zdravotnictvo, porovnatelne ako priemer Eurdpy na urovni 20%. Nie

1 zdroj: Rand health insurance a popisat, ¢o to bolo

2 https://www.health.gov.sk/?poplatky-v-zdravotnictve

3 Statisticky Urad Slovenskej republiky: Analyza prijmov a vydavkov sikromnych doméacnosti v SR v rokoch 2020 a 2015
(2023)
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je jasné, Citieto data zahffiaju aj neformalne platby, ktoré indikuje prieskum Eurobarometru z roku
2022. Podla neho je Slovensko krajinou s 3. najvyssim podielom pacientov - 9%, ktori sa stretli s
poziadavkou na extra platbu alebo hodnotny dar pri ¢erpani zdravotnej starostlivosti. Toto Cislo
zdroven nardstlo od r. 2019 0 4. p. b.

Francuzsko 85% 9% -
Svajéiarsko 70% 22500 [ 1.3%]
Svédsko 86% 13% |
Rakusko 76% 17% [
Holandsko 85% 9% .
Finsko 79% 16% l
Ceska republika 88%
OECD - Eurépa 75% 7,9%
Mad'arsko 71% 265 [7.3%]
Slovensko 80% -
Polsko 72% 20% [
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Celkové vydavky na zdravotnictvo (% HDP)
Verejné vydavky Spoluicast  m Pripoistenie

OBRAZOK 2: POROVNANIE VYSKY VYDAVKOV NA ZDRAVOTNICTVO PODL'A TYPU ZDROJA SO ZAMERANIM SA NA OBJEM
SUKROMNYCH ZDROJOV, ROK 2020 . ZproJ: OECD

Neformalne platby bez stop-loss limitu pri tom mo6zu predstavovat’ bariéru v pristupe k zdravotnej
starostlivosti najma u socidlne slabSich obyvatelov. Existenciu tohto problému na Slovensku
nasvedcuje prieskum EU-SILC z r. 2019, podl'a ktorého az 2,1% socidlne slab3ich oséb reportovalo
nenaplnent zdravotnt potrebu z dévodu financnej bariéry. Priemer za Slovensko, vratane
strednej triedy a bohatych bol 0,4%.V CR amnoho ostatnych krajindch EU sa tieto hodnoty u
vetkych socioekonomickych skupin pohybovali okolo 0%.

Tieto Statistiky poukazuji na to, Ze spoluticast’ na Slovensku uz v podstate existuje. Ma vsak
podobu neformdlnych platieb, ktoré dostdvaji poskytovatelov na hranu zdkona, su
administrativne narocné, pre pacienta nepredvidatelné a neplanovatelné, a vytvaraju priestor pre
vznik bariér v Cerpani starostlivosti pre zranitelné skupiny. Naopak, formdlna spoluticast’ by
pomohla vytvorit' systém, v ktorom ob¢an vie, kol'’ko bude platit’ a poskytovatel vie, kol'ko zdrojov
mozZe ocakavat. Navysenie formalnych zdrojov by zaroveri pomohlo ambulancidm pokryt’ svoje
vydavky i bez vymdhania extra platieb od pacientov.



Spoluticast* pri Cerpani zdravotnej starostlivosti je stcast'ou financovania vacsiny vyspelych
zdravotnych systémov. Pomdaha navysit' zdroje a zaroven vedie k uvedomeniu si, Ze zdravotna
starostlivost’ nie je zadarmo a tak motivuje pacientov k racionalnejsiemu Cerpaniu. Na rozdiel od
Slovenska je v3ak nastavené transparentne a jednotne a obmedzené tzv. stop-loss limitom-
maximdalnou sumou na vsetky typy starostlivosti, ktord mdze pacient zaplatit' za rok a po jej

dosiahnuti uz vSetky jeho naklady na zdravotnu starostlivost’ hradi zdravotna poistoviia.

Regulator, ktory sa rozhodne pre jej zavedenie, musi urobit’ tieto rozhodnutia - akej zdravotnej
starostlivosti sa bude tykat (rozsah), aki bude mat formu a akd bude mat’ vysku (vritane
rozhodnutia o strope na celkovi ro¢nu spoluticast’ — tzv. stop-loss limit). V nasledujucich kapitolach
popiSeme moznosti, ako k tymto rozhodnutiam pristupit’ a aku alternativu navrhujeme v pripade
Slovenska.

4.11.1  ROZSAH A FORMY

V pripade rozsahu a formy sa v Eurdpe stretdme s 3 typmi:
1) Percentudlna spoluticast’
2) Fixnd spoluti¢ast alebo poplatky
3) Odpocitatelna polozka

Priklady z dobre hodnotenych systémov zdravotnictva ilustruje Obrazok 3.

Ambulantna navsteva Den na 16zku Pocet amb.
Krajina % Odpoc. Stop-loss % Odpoc. Stop-loss UGS
Poplatky spoluicast  poloZzka Poplatky spoluicast  polozka obcana
Svédsko v fix suma v nieje B 2,2
Finsko v fix suma v nieje B 4,2
&vajciarsko v fix suma v v B vicie B 43
Francuzsko v v fix suma v v pocet dni [ 5/0
Rakusko v predplatné* v pocet dni
Holandsko**** fix suma B fixsuma
Nemecko v pocet dni**
Slovensko

OBRAZOK 3: PREHLAD SPOLUUCASTI V EUROPE. ZDROJ: HEALTH SYSTEMS IN TRANSITION, OECD>

4 Pre jednoznaénost pouZivame 2 pojmy — spolut&ast a fixna spolutcast, ktord je jej podmnoZinou. Spolutcast zahffia
viacero typov — fixna spolutcast, poplatky a odpoéitatelna polozka.

5*y Rakusku si zamestnanci platia roéné predplatné, farmari Stvrtroéné, Zivnostnici a zamestnanci $tatu % spoluldcast. Pre
zivnostnikov a zamestnancov Statu je limit na vydavky % prijmu.

** Zaroven: do 2% roc¢ného prijmu (1% pre pacientov s chronickymi chorobami)

***plati limit na % spolutcast na naklady na hospitalizaciu, ale neplati na fixny poplatok za defi na 16zku

****Holandsko ma sice vyssi pocet ambulantnych navstev, ale velmi nizky pocet hospitalizacii - (90 na tis. Obyvatelov,
priemer OECD 146)
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Prvy typ znameng, Ze pacient plati percento z ndkladov na ¢erpanu zdravotnu starostlivost. Suma
platby zavisi od ndkladnosti cerpanej starostlivosti a mdze byt vysokd, napr. lieky na onkologické
ochorenie alebo hospitalizacia pre vymenu kibu. Ztohto dévodu byva obycajne pokryta
pripoistenim alebo zastropovand na stop-loss limite. V Eurépe je kombindcia percentudlnej
spoluti¢asti a pripoistenia rozsiahlejsSie vyuZivana len v niekolkych krajindch - vo Franciizsku (Box 1)
a Slovinsku. Velkym obmedzenim pre jej zavedenie je politickd nepopuldrnost’ a administrativna
naro¢nost’ — napr. potreba zaviest' transparentné cenniky u poskytovatelov. Vo Francizsku bolo
financovanie zdravotnictva od zadiatku takto vyvijané a ma dlhodobu tradiciu. V Slovinsku bolo
povinné (!) pripoistenie na spoluticast’ zavedené v kontexte rozsiahlej transformacie krajiny po
pade komunizmu. Vo Svajéiarsku, ktoré funguje v systéme povinného (nie verejného) zdravotného
poistenia a kde priame platby tvoria viac ako 30% vSetkych zdrojov, je stanoveny stop-loss na vysku
spolutiasti 700 Fr dospeli a 350 Fr deti.

Box 1: Percentudlna spoluti¢ast’ vo Franctzsku

Vo Francuzsku existuje dlhodobo spolutcast’ vo vyske 10-30% nakladov vsetkej Cerpanej
starostlivosti v ambulancidch, nemocniciach, lekarfiach, atd. Obcania si na tdto spolutcast’
povinne kupuju doplnkové pripoistenie, o de facto znamena navysenie sadzby odvodov.
Dostupnost’ pripoistenia je zaistena rozsiahlou regulaciou:

- povinnost zabezpelovat ho zamestnancom v3etkymi zamestndvatelmi bez ohladu
na velkost pod sankciou (od r. 2016),

- dotaciami na kdpu pripoistenia pre socidlne slabsich,
- legislativne stanovenym rozsahom starostlivosti hradenej z pripoistenia,

- reguldcia cien poistky, ktora je rovnaka pre komunitu poistencov bez ohladu na ich
skutocné riziko a naklady. Nasledujtca tabulka sumarizuje vysku poplatkov za rézne
typy ZS vo Franctzsku:

Francuzsko - poplatky

Typ starostlivosti % spoluticast’ fixna spoluticast’ Stop-loss limit
- . , 30%, max. 24€ za
Navsteva vseobecného 2o . 23
; navstevu, typicky 7,5€ 1€ za navstevu
lekara Ly s ,
za navstevu 50€ /rok pre navstevy u lekarov
30% z oficialneho tarifu a 50€ /rok pre navstevy sestier,
Néviteva Epecialistu 29-6?€ za navste.vu 1€ 7a navitevu dopravu, lieky a fyzioterapiu
podla odbornosti a
vySetrenia

0% za vysoko-efektivne
lieky, 15%-100% za

Lieky (mimo nemocnice) S el 0,5€ za liek 50€ /rok
terapeutického prinosu
Lozkova starostlivost’ 20% 18€ za den % spol. max 31 dni

Box 1: PERCENTUALNA SPOLUUCAST VO FRANCUZSKU. ZDROJ PREHLADU POPLATKOV: FRASER INSTITUTE:
UNDERSTANDING UNIVERSAL HEALTH CARE, PART 3: COST-SHARING FOR PATIENTS IN FRANCE
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Koncept percentuadlnej spoluticasti je v dnednej legislative na Slovensku premietnuty v moznosti
vytvorenia zoznamu neprioritnych diagnéz, u ktorych bude len ciasto¢na alebo Ziadna dhrada
z verejného zdravotného poistenia. Takéto rieSenie je pomerne komplikované. Ak by sa aj podarilo
s odbornikmi definovat’ zoznam tzv. ,,neprioritnych* diagndz, nebolo by jednoduché urcit, ktord
alternativa lieCby ma byt plne hradena. Napr. jednou z najcastejSich operacii l'udi nad 60 rokov je
totdlna endoprotéza, kde je mozné vyuZzivat' lacnejSi cementovany material i drahsi hybridny alebo
necementovany. Vyber materidlu v8ak v praxi zavisi od veku a zdravotného stavu pacienta, pricine
vymeny kibu (zranenie vs. artréza) i skisenostiach opera¢ného timu. Takychto klinickych situdcif
bude vela apreto je v dnesnej polarizovanej spolocnosti rieSenie cez neprioritné diagndzy
i zavedenie percentudlnej spolulicasti tazko presaditelné. V neposlednom rade by to viedlo
k vytvoreniu nerovnosti spolo¢nosti - k ,,zdravotnictvu pre bohatych®, ktori si dokazu zaplatit’
pripoistenie na neprioritné diagndzy a ,,zdravotnictvu pre chudobnych®.

Podmnozinou tohto typu spoluti¢asti je nehradend starostlivost’ (tj. 100%-nad spoluticast).
Obmedzovanie rozsahu hradenej starostlivosti nie je Eurdpe, kde dblezitou hodnotou je rovnost,
popularne. Z verejného zdravotného poistenia je obvykle vyriaty podobny rozsah zdravotnej
starostlivosti vo vacsine krajin, ato zdravotna starostlivost s malou pridanou hodnotou pre
pacienta - napr. plasticka chirurgia a iné vykony na Ziadost pacienta, alternativha medicina,
antikoncepcia, niektoré dietetické potraviny. RozsiahlejSie je z Uhrady vyrnata zubna starostlivost
v Holandsku a Svaj¢iarsku a v oboch krajindch je (v kombingcii s inymi oblastami) predmetom
pripoistenia. Sucasny vyvoj v oblasti stomatologickej starostlivosti a nastavenie legislativy na
Slovensku ukazuje, Ze toto by mohla byt' v kombiniacii s d'alSimi typmi starostlivosti oblast’ pre
rozvoj pripoistenia

Ovela castejsi je druhy pristup — fixna spoluticast, ktora je hradena obycajne pri vsetkych typoch
starostlivosti, ale iba v jednotnej, symbolickej vySke, bez ohl'adu na nakladnost' liecby. Niektorych
typov starostlivosti sa fixna spoluticast’ netyka, napr. preventivna starostlivost, starostlivost
v tehotenstve, prip. primarna starostlivost®. V krajindch ako Svédsko a Finsko (systém Narodnej
zdravotnej sluzby) alebo Franctizsko a Nemecko (verejné zdravotné poistenie) je to fixna
spolutiCast’ vo vyske 5€ - 30€ za ndvStevu lekdra a 10€ - 15€ za deri pobytu na 16Zku. Niektoré krajiny,
ako napriklad Nemecko, sa rozhodli spoluticast’ zaviest iba pre [6zkovu starostlivost, vacsina krajin
v8ak vyuZiva fixnu spolutcast’ i u ambulantnych Specialistov. Obvykle plati, Ze na fixnu spoluticast’
nie je mozné sa pripoistit, aby si pacient uvedomoval, Ze zdravotna starostlivost’ nie je zadarmo.

Vzhladom na spomenuté negativa percentudlnej spolutcasti a dlhorocné zahrani¢né skdsenosti
vnimame fixnu spoluti¢ast’ ako vhodnejsiu a presaditel'nejsiu. V sticasnej situacii by sa v podstate
jednalo hlavne o upratanie poplatkov, ztransparentnenie a zavedenie ochranného limitu pre
vSetkych pacientov.

Treti, odlidny pristup k motiva¢nej spolutcasti zvolili v Holandsku a Svaj¢iarsku. Pacient plati tzv.
odpocditatel'nt polozku - 100% prvych ndkladov na Cerpanu zdravotnu starostlivost’ do stanoveného
limitu a nasledne zacne platit’ zdravotna poistoviia. Je to podobné konceptu ako naraznikovné u
povinného poistenia aut. Prvé naklady na drobné opravy auta (ako oskrety ndraznik) si plati

6 Je potrebné si uvedomit, Ze v mnohych krajinach je v primdarnej starostlivosti poskytovana aj rutinna starostlivost

o chronické ochorenia. V stredoeurépskom regidne bol dlhodobo tento typ starostlivosti zabezpecovany Specialistami, napr.
kardioldgmi a diabetolégmi, aj ked postupne dochadza k presunu nekomplikovanych, stabilnejsich chronicky chorych
pacientov do ambulancii vSeobecnych lekarov.
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poistenec v danom roku sam. Ked' uZ je Skoda vyssia (pri nehode), vsetky dalsie opravy hradi
poistoviia. Pri zavedeni bola vyska odpocitatelnej polozky v Holandsku nastavena na 155€ a
predstavovala 0,4% priemerného ro¢ného prijmu vr. 2009. Vyhodou tohoto pristupu je, Ze na
rozdiel od poplatkov peniaze od pacientov vyberaju zdravotné poist'ovne a lekari ani nemocnice
nie st zat'aZzeni administrativou a vymahanim od neplaticov. Preto sa ndm odpocitatel'na polozka
javi byt vhodnym rieSenim, v kombinacii s poplatkami alebo ako alternativa. V nasledujtcich
kapitoldch mozZno nastavenie podrobnejsie rozoberieme a ukazeme, kol’ko by mohli priniest’
zdrojov a ¢o by mohlo byt ich prinosom pre pacienta i poskytovatel'ov.

4.1.1.2  VYSKA SPOLUUCASTI

Vyska spoluli¢asti byva nastavend podla cenovej hladiny a stavu ekonomiky danej krajiny. U fixnej
spolulicasti sa pohybuje od 5€ - 30€ za navstevu lekdra a 10€ - 15€ za deri pobytu na l6zkuy,
u percentudlnej spoluticasti je to obvykle 10-30% nakladov Cerpanej starostlivosti. DOleZitou
sucast'ou tohto rozhodnutia je nastavenie stop-loss limitu, ktory predstavuje hranicu priamych
platieb, po ktorej prekroceni plati za Cerpani starostlivost’ zdravotnd poistoviia. V pripade
percentudlnej a fixnej spoluticasti byva limitom bud' celkova fixnd suma na vsetku spoluticast’ (napr.
vo Svajiarsku 700 Fr u dospelych a 350 Fr udeti), pripadne limit na ndklady na ambulantné
ndvstevy za rok (napr. vo Franctizsku max. 50€ za rok) alebo pocet dni pri [6Zkovej zdravotnej
starostlivosti (napr. v Nemecku je to 10€ za deri, max. v8ak za 28 dni, tj. spolu max. €280 za rok).
V pripade odpoditatelnej polozky je stop-loss limitom samotnd cena odpocditatelnej polozky -
v Holandsku bola zavedend vo vyske 150€, ¢o predstavovalo 0,4% prijmu a postupne nardastla na
385¢€, ¢o v r. 2021 predstavovalo 0,8% priemerného prijmu. Jedna suma stop-loss limitu za v3etky
typy starostlivosti je jednoduchsia na pldnovanie pre pacientov a komunikacne menej naroc¢na, ale
moZze byt menej citliva k individudlnym zdravotnym a socidlnym potrebam pacientov.

Stop-loss limit zabezpecuje socidlnu Gnosnost’ spoluti¢asti a predstavuje doélezity rozdiel medzi
formalnou a neformalnou spoluticast’ou.

4.1.1.3 SPOLUUCAST ZLEPSUJE VYUZIVANIE EXISTUJUCICH ZDROJOV

Prinosom spolutiasti nie st len dodatoc¢né zdroje ale aj efektivnejsie vyuzivanie uz existujtcich
zdrojov. Na obrézku ¢. 3 je v poslednom stipci vidiet' po¢et ambulantnych navitev na obyvatela.
V krajinach, kde vyuzivaju spolulcast, je spotreba starostlivosti nizsia. V Holandsku je pocet navstev
vyssi, ale ma naopak najnizsiu mieru hospitalizacii na obyvatela. V Nemecku nie su poplatky za

ambulantné navstevy a teda je i pocet navstev vyssi. Slovensko ma podla OECD najvyssi pocet
navstev v Eurépe.

5.1.1.1 UPRATANIE POPLATKOV

Prvou alternativou zavedenia socidlne Unosnej spolulicasti je zavedenie fixnej spolutdasti -
poplatkov. Uz dnes existuje poplatok za navstevu ambulantnej pohotovostnej sluzby vo vyske 2€
a poplatok za ndvStevu Ustavnej pohotovostnej sluzby vo vyske 10€. Podobny poplatok
v symbolickej vySke by mohol byt' Gctovany pri kazdej navSteve ambulantnej starostlivosti, okrem
preventivnych prehliadok. Odhadujeme (na zdklade poctu navstev v roku 2020, po odpocitani
odhadovaného poctu preventivnych ndvstev), Ze pri poplatku za navstevu vo vyske 3¢ by bol ro¢ny
prinos zavedenia poplatkov 170 mil. €, pri vySke 5¢ az 280 mil. €.
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Dalsim typom fixnej spoludasti by mohol byt poplatok za defi na 16zku. Ten sa momentalne na
Slovensku tyka iba kupelnej starostlivosti vo vyske 1,7€ na deri’. Ak by pri Standardnych
hospitalizaciach platila cena 5¢, 10€ alebo 15€ na den na I6Zku, odhadovany prinos zavedenia
poplatkov za der pobytu na 16zku by bol 30 mil. €, 65 mil. € alebo 95 mil. €. Spolu by tak mohlo
zavedenie fixnej spoluticasti priniest’ aspori 200 mil. €.

Odhad prinosu Alt 1 Alt 2 Alt 3
Poplatky
... za ambulantné navstevy (bez EaS 20
preventivnych prehliadok) 170 mil. € 280 mil. €
a defi na 162k 0 € 10€ 15€
e 2K 30mil.€  65mil.€  95mil €
SPOLU poplatky 200 mil. € 345 mil. € 375 mil. €

OBRAZOK 4: ODHAD FINANCNEHO PRINOSU FIXNEJ SPOLUUCASTI

Tento odhad je velmi zjednodu3eny a neberie do Uvahy stop-loss limit, teda maximalny rocny
naklad najedného poistenca. Taktiez nezahfria zmenu dopytu po starostlivosti v désledku
zavedenia poplatkov. Pre dal3i rozvoj Uvah o tejto variante je preto potrebna analyza nad
detailnejsimi ddtami. Radovo viak m6zeme ocakdvat’ od zavedenia poplatkov zaujimavy finan¢ny
prinos a prehibenie povedomia o cene zdravotnej starostlivosti u ¢erpajlicich poistencov®. Tento
efekt v porovnani s odpocitatelnou polozkou, ktord sa ,,minie pri prvych navstevach

Cerpania starostlivosti. Na druhd stranu je vSak vyberanie poplatkov administrativne narocnejsie
pre pacientov i poskytovatelov.

Tieto poplatky zdroveri nemézu byt predmetom pripoistenia, inak by sa stratil ich regulacny
charakter. Takdto podmienka plati obycajne vo vSetkych krajinach, ktoré fixnu spoluticast
vyuZivaju. Naopak, legislativa umozZiiuje zdravotnej poistovni pacientovi odpustit=umoznit’
nehradenie regulacného poplatku, ak sa stara o svoje zdravie (preventivne prehliadky) alebo
chorobu (dodrziavanie lieCebného rezimu chronicky chorymi pacientami, pretoze brani zhorseniu
ochorenia, ktoré obycajne koreluje s vyssimi ndkladmi na zdravotnd starostlivost’).

5.1.1.2 ODPOCITATELNA POLOZKA

Druhou alternativou alebo doplnkom je odpocitatelnd polozka. Vyhodou je, Ze ju vybera
a manaZzuje zdravotnd poistoviia, odpada teda administrativna zat'az poskytovatelov i pacientov.
Pri modelovani vysky odpocitatelnej polozky sme navrhli 2 pristupy. V oboch pripadoch pre
zjednodusenie predpokladame, Ze by ju platililen dospeli poistenci a v priemere by poistenec rocne
zaplatil 50% odpocitatelnej polozky.

7
8\ tomto dokumente neodpoéitavame od potencidlneho prinosu z fixnej spolut&asti Ziadnu sumu, pretoZe podla

momentalne dostupného prieskumu Statistického tradu o vydavkoch doméacnosti v r. 2020, boli tieto na Grovni 3 €
v ambulantnej a 1€ v I6Zkovej na ob¢ana roc¢ne. Dnes je to pravdepodobne viac.

14



V prvom pripade sme sa pozreli na to, na akej drovni zacinala vySka odpocitatelnej polozky
v Holandsku. Na zaciatku islo o sumu na trovni 0,4% priemernej mzdy, 150€ ro¢ne. Na Slovensku
by to znamenalo priblizne 60¢. Pri takomto nastaveni by bol celkovy ro¢ny prinos okolo 140 mil.€.

V druhom pripade sme sa pozreli na to, kolko periazi by sme chceli prostrednictvom odpocitatelnej
polozky ziskat!, ak by ziskané zdroje mali dofinancovat’ ambulantnu sféru. Pre zjednodusenie sme
pri odhade potreby vychadzali z porovnania s Ceskou republikou —v prvom pripade sme odhadovali
rozdiel v priemernych nakladoch na ambulantného lekdra, v druhom pripade sme brali do tvahy, ze
CR ma priblizne o 30% ambulantnych lekdrov na obyvatela viac ako Slovensko. Bez navy3ovania
lekarov by sme na zlep3enie financovania ambulancii potrebovali dodato¢nych 200 mil. €, ¢o by
vyzadovalo rocnu odpocitatel'ni polozku vo vyske priblizne 9o€. Ak by sme chceli dorovnat’ rozdiel
v pocte lekarov oproti Ceskej republike, potrebovali by sme dodato¢nych 800 mil. € a odpo¢itatelna
polozka by musela mat’ vySku 370€ rocne, tj. 2,4% priemernej mzdy. Pre rozhodovanie by mohlo
pomdct’ aj porovndvanie vo vztahu k ndkladom na ro¢ny mobilny pausal (cca 150¢€), kde prvé dve
sumy su nizSie. Preto by sme navrhli odpocitatel'na polozku niekde na drovni minimalne 150€ na
obyvatel'a rocne.

Odpocitatelna polozka

... 50% dospelych hradi plna vysku
prvych nakladov do

SPOLU 140 mil. € 200 mil. € 330 mil. € 800 mil. €

60 € 90 € 150 € 370 €

OBRAZOK 5: ODHAD FINANCNEHO PRINOSU ODPOCITATELNEJ POLOZKY
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DalSou moznostou ako pridat’ do systému viac periazi je pripoistenie. Rovnako ako poplatky, aj
pripoistenie je sticast'ou vacsiny Eurépskych zdravotnych systémov a jeho podiel na vydavkoch na
zdravotnictva je okolo 5-7%. Pod pripoistenim existuje v Eurdpe viacero réznych typov produktov.
NajcastejSie sa vyskytuje vtroch formdch apre Slovensko je zaujimavé - pripoistenie na
spoluti¢ast), pripoistenie na sluzby nehradené z verejného zdravotného poistenia a pripoistenie
na komfort. Na obrazku ¢. 7 je prehlad vyuzivania réznych foriem pripoistenia — vlavo podiel
obyvatelov s pripoistenim a vpravo podiel pripoistenia na celkovych vydavkoch na zdravotnu
starostlivost’. Krajiny su zaradené do tej kategdrie, ktord v pripoisteni dominuje. Obycajne vSak
poistovne ponukaju kombindcie, najma pripoistenie na nehradenud starostlivost’ s pripoistenim
komfortu, aby bol zaisteny dostato¢ny objem periazi pre vytvorenie produktov s réznou ponukou
sluZieb (pre niekoho je zaujimavejsia alternativna medicina alebo vacsi rozsah sluzieb v kipeloch,
pre iného stomatologicka starostlivost’) a réznou mierou krytia, napr. vyskou ro¢nych nakladov
krytych z pripoistenia. Dal$im dévodom je potreba moZnosti opakovane &erpat’ z pripoistenia.
Pripoistenie na vyssi komfort pri hospitalizacii je zaujimavé len v pripade hospitalizacie a ta je
obvykle zriedkava, zatial ¢o o zuby je potrebné sa starat’ pravidelne.

Podiel obyvatelov s pripoistenim podla typu

Podiel pripoistenia na vydavkoch na
pripoistenia, 2014 alebo najbliZsi rok (%)

zdravotnictvo* (%)

Franclzsko 90%

Franclizsko ' — 13,7%

Pripoistenie Slovinsko 84% Slovinsko 14,8%
P —— < —
spoludicast Chorvatsko 9% Dnsko 2,0%
Dansko mess— 38% Nemecko =
Nemecko messssss 27% Finsk _1’5%
Finsko e 17% fnsko 2,5%
L : Holandsko 84% Holandsko ' ee—— o oo
Pr1|3015ter11e ) Dinsko  se— 3% Dansko e oo
sluzby vynate Nemecko  m— 27% Nemecko mmmm 4 so
z VZP Velka Britania == 5% Velka Britania e 3 oo
évajéiarsko 70% Svajiiarsko E— 7
Belg!cko —— 60% Rakiisko e—
Raklsko e 34% )
Portugalsko s 20% Portugalsko 5, 7
Dansko s 20% Dénsko 2,0%
3 Finsko e
L . Finsko s 17% . 2,5% m2018
Pripoistenie na Grécko s 11% Grécko T 6%
komfort Spanielsko e 10% Spanietsko Y 2014
Taliansko s 10% Taliansko ===, oo
Velka Britania s 9% Velka Britania e 5 oo
Polsko w75 Polsko ey
_Nf:rska - 6% Norsko  0,0% :
;vledstfc -292% Svédsko = 0,6%
ulgaria = !
Slovenska republika 1 1% St Ka :ulhe;rls_::o T0.3%
Litva » 1% ovenska Repul .I a  0,0%
Litva _0,8%
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OBRAZOK 6: PODIEL OBYVATELOV S PRIPOISTENIM A PODIEL PRIPOISTENIA NA VYDAVKOCH NA ZDRAVOTNICTVO.
ZDROJ: A. SAGAN, A. THOMSON: VOLUNTARY HEALTH INSURANCE IN EUROPE: ROLE AND REGULATION (2016)

Pripoistenie na spoluticast’ je menej rozsirena forma z dvoch dévodov. Prvy dévod sme spominali
uz pri spoluticasti. Je nim politickd nepopularnost’ a tazka presaditelnost’ zavedenia spoluti¢asti.
Tato forma pripoistenia existuje v krajindch, kde ma dlhodobu tradiciu (napr. Franctizsko) alebo
bola zavedend v kontexte rozsiahlejsich politickych zmien (v Slovinsku po pade komunizmu). Jej
dlhodobé fungovanie je moZné len vd'aka rozsiahlej reguldcii zo strany Statu — zavedenie dotacii pre
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socidlne slabSie skupiny pre ndkup pripoistenia alebo povinnost’ poistit sa pre vsetkych
zamestnancov a zZivnostnikov, ¢o v podstate predstavuje len skryté navysenie sadzby odvodov.

Pripoistenie na sluzby nehradené z verejného zdravotného poistenia sa vo vacsine krajin Eurdpy
tyka podobného rozsahu hradenej starostlivosti. Vylicena starostlivost obycajne zahfnia
fyzioterapie, alternativhu medicinu, plastickd chirurgiu, antikoncepciu a starostlivost’ na vyziadanie
pacienta. Vniektorych krajindch, napr. Holandsku, Svaj¢iarsku a Rakusku je jej stcastou aj
stomatologicka starostlivost, ktora je takmer lplne nehradend z verejného zdravotného poistenia
(vratane preventivnych prehliadok).

Pripoistenie na komfort je najrozsirenejSia forma pripoistenia, zrejme i preto, Ze nie je potrebné
presadit’ politicky nepopuldrne obmedzenie rozsahu hradenej starostlivosti alebo zaviest
spoluti¢ast’. Patri sem pokrytie priplatku za lepSie vybavenud alebo samostatnu izbu, moZnost’
vyberu stravy alebo o3etrujiceho personalu (Svaj¢iarsko). Druhou oblastou je moznost doplatku
ambulantnému lekdrovi nad rdmec regulovaného tarifu z verejného zdravotného poistenia alebo
za oSetrenie mimo ordina¢nych hodin(napr. Rakusko, Franctiizsko).

Podla studie ekondmiek A.Sagan a S. Thomson® o fungovani pripoistenia v Eurépe len va¢si podiel
priamych platieb pre vznik pripoistenia nestaci. Vznik pripoistenia je potrebné aktivne podporit’
zo strany $tatu - zadefinovat’ jednoznacne oblasti, ktoré si m&zu pacienti pripoistit. Platby za tieto
sluzby musia mat’ potencial priniest’ do zdravotnictva rozumne vysoky objem zdrojov (v krajinach
s rozvinutym trhom pripoistenie tvori okolo 5-7% zdrojov v zdravotnictve), aby sa oplatilo
poistovniam produkt pripoistenia vytvorit'a ponikat. Va¢sina krajin podporila jeho rozvoj na
zaciatku aj moznost'ou si naklady na poistku odpocitat’ od zakladu dane alebo motivaciou
zamestnavatel'ov zahrnat’ pripoistenie do zamestnaneckych benefitov.

Na Slovensku vidime moZznost’ pre pripoistenie v troch oblastiach. Pre vytvorenie produktov je
potrebny dostatocny obrat a pre ten je idedlnym rieSenim zapojenie vSetkych troch rieSeni. Vo
vSetkych troch pripadoch predpokladame, Ze cast zdrojov by Sla vo forme priamych platieb
obyvatel'stva a len na Cast’ by boli obyvatelia ochotni sa pripoistit. Oboje je vSak prinosom pre
financovanie zdravotnictva.

8.1.1.1  PRIPOISTENIE NA KOMFORT V NEMOCNICI

Nemocnice maju uz teraz legislativnu mozZnost’ vyberat’ poplatky za sluzby spojené s vy$sim
komfortom pacienta. Ide napriklad o vyber dvojpostelovej ¢ jednopostelovej izby, vyber
operatéra ¢i porodnika. Napriek tomu, Ze mnohé nemocnice tieto sluzby maji vo svojich
cennikoch, v praxi je ponuka relativne mald - predovietkym v pripade komfortnejsich izieb.
Vybudovanie infrastrukttry si vyZaduje pociatocnu investiciu, na ¢o mnohé nemocnice v sicasnej
situdcii nemaju prostriedky. Pripoistenie na tieto sluzby by vSak mohlo pomdct’ zvysit' dopyt
u pacientov a zdroje generované doplnkovymi sluzbami by nasledne mohli nemocniciam poméct’
ako dodato¢ny prijem.

% Anna Sagan, Sarah Thomson: Voluntary health insurance in Europe: role and regulation (2016)
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Odhadli sme potencidlny prinos dodato¢ného prijmu na 4 sluzby - komfortnejsi izba, vyber
operatéra a vyber pdérodnika. Cenu sluzby sme odhadli na zdklade verejne dostupnych cennikov
nemocnic a po¢tu pripadov a priemernej dizky hospitalizacie zo $tatistik o po¢te hospitalizacii
v roku 2020. Odhadujeme, Ze za sluzby si bude ochotnd priplatit’ ¢ast' obyvatelov (vid. stipec
Predpoklad). Pri naplneni tychto predpokladov a dostatoénych kapacitach na strane nemocnic by
odhadovany rocny prijem za takéto sluzby mohol byt’ priblizne 58 mil. €.

Typ sluzby Cena sluzby Pocet pripadov Celkova cena Predpoklad

1 postelova izba/noc 29 € 131745 24 619 877€  10% akut. a 20% plan. hospitalizacif
2 postel'ova izba/noc 15 € 131745 12845153 €  10% akut. a 20% plan. hospitalizacif
Vyber operatéra 219 € 44 538 9742688 €  20%zplanovanych operacnych DRG
Vyber pérodnika 350 € 28 391 9936788€  30% porodov

Spolu 57 144 508 €

OBRAZOK 7: ODHAD FINANCNEHO PRINOSU PLATIEB ZA SLUZBY SPOJENE SO ZVYSENYM KOMFORTOM V NEMOCNICIACH

8.1.1.2  PRIPOISTENIE NA DOPLNKOVE ORDINACNE HODINY V AMBULANTNEJ STAROSTLIVOSTI

V ambulantnej sfére je prikladom zaujimavého pristupu k implementdacii pripoistenia Rakusko.
V Rakusku existujd popri zmluvnych lekdroch (100% starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia) tzv. volitelni lekari (Wahlarzt). Volitelni lekari m6zu definovat’ vlastny
cennik a rozsah sluzieb, pricom zdravotnd poistovria im mdze Cast’ poskytovanej starostlivosti
uhradit’ - avSak maximalne do vysky 80% obvyklej dhrady z verejného zdravotného poistenia.
Zvysné naklady su hradené z pripoistenia. Pripoistenie tak dava pacientom moznost’ SirSieho vyberu
poskytovatelov a komfortnejSie ordinacné hodiny.

Na Slovensku je zdkonom povoleny mechanizmus tzv. doplnkovych ordinaénych hodin.
Poskytovatel ma moZnost vrozsahu maximdlne 30% ordina¢nych hodin a 30% pacientov
poskytovat’ starostlivost hradenu pacientom, maximalna cena do 30 € za navstevu. Podpora tohto
konceptu a odstranenie administrativnych bariér pre poskytovatelov i pacientov (napr. povinnost’
ambulancie nahlasovat’ doplnkové ordinacné hodiny, povinnost’  vyuzivat pacientami
i poskytovatelmilen centralny objednavkovy systém certifikovany NCZI) by mohlo viest' k tomu, Ze
Cast’ Uhrady za starostlivost’ poskytnutt pacientom v doplnkovych ordinacnych hodinach by mohla
byt hradend prdve formou priamych platieb s moznostou uUhrady z pripoistenia a zvysSok
zverejného zdravotného poistenia ako v pripade Rakuska. Moznost' navysit svoj prijem
prostrednictvom doplnkovych ordina¢nych hodin by mohla znizZit motivaciu ambulantnych lekarov
uplne opustit’ systém verejného zdravotného poistenia, zlepSit' ich financovanie a dostupnost’
ambulantnej starostlivosti. DéleZité je vSak zabezpecit dobri dostupnost starostlivosti
a maximalne cakacie lehoty i pre socialne slab3ich poistencov. Zdroveri je potrebné obmedzit’
neprehladné a v niektorych situdciach aj socidlne neudnosné poplatky v riadnych ordinacnych
hodinach, v ¢om by pomohlo zavedenie fixnej spolutidasti.

Prinos zdrojov ziskanych prostrednictvom doplnkovych ordina¢nych hodin sme odhadli na zaklade
celkového ro¢ného poctu ambulantnych navstev v roku 2020. Odhad sme urobili v dvoch
variantoch. Ak by boli celkové naklady hradené formou priamych platieb alebo pripoistenia a ak by
bola Uhrada zverejného zdravotného poistenia 80% (tak ako v Rakusku). V prvej variante
predpokladame nizsi pocet navstev uskuto¢nenych v doplnkovych hodindch (10%) a v druhej vyssi
(30%). Celkovy prinos odhadujeme na 180 mil. € (alt 1) a 109 mil. € (alt 2).



Alt 1 Alt 2

Pocet ambulantnych ndvstev rocne 60 mil. 60 mil.
Z toho podiel v doplnkovych hodinach 10% 30%
Pocet "doplnkovych" ndvstev 6 mil. 18 mil.
Cena doplnkovej navstevy 30 € 30 €
Uhrada z verejného zdravotného poistenia 0% 80%
Spolu 180 mil. € 109 mil. €

OBRAZOK 8: ODHAD FINANCNEHO PRINOSU DOPLNKOVYCH ORDINACNYCH HODIN

8.1.1.3 PRIPOISTENIE NA NEHRADENU ALEBO CIASTOCNE HRADENU STAROSTLIVOST

Rozsah nehradenej zdravotnej starostlivosti je na Slovensku podobny s inymi krajinami v Eurdpe -
napr. plastickd chirurgia, alternativna medicina, ¢i iné vykony na Ziadost’ pacienta. Pre vytvorenie
priestoru pre pripoistenie je tato oblast’ dblezitd, pretoze poskytuje dostatocny finanény objem pre
vytvorenie produktov. Hlavnymi kandidatmi na vyratie z dhrady zverejného zdravotného
poistenia — plne alebo ¢iastocne, st stomatologicka a kipel'na starostlivost, pripadne dopravna
sluzba. Vo v3etkych oblastiach uz dnes existuje vacsia ochota priamych platieb zo strany pacientov.

Detailnejsie sa pozrieme na stomatologicku starostlivost,, ku ktorej st dostupné verejné tidaje. Na
rozdiel od ndkladov spojenych s hospitalizaciou, ktoré st pomerne raritné, sa naklady na
stomatologicku starostlivost’ tykaju takmer kazdého obyvatela a relativne pravidelne. Domdacnosti
si hradia vyznamnu Cast’ tejto starostlivosti aj u nezmluvnych zubnych lekarov, ktorych pocet sa
postupne zvysuje. Zuby su teda vhodnym kandiddtom na pripoistenie a vytvaraji motivaciu i pre
relativne zdravych obyvatelov, ktori by nemali zaujem pripoistit sa na nizke riziko potreby
hospitalizacie.

Podra prieskumu vydavkov domécnosti Statistickym Gradom za rok 2020% sav priemere ro¢ne
minie 24,5€ na stomatologickd starostlivost’ na obyvatela. Roéné priame platby dospelych
obyvatel'ov (predpokladame, Ze pripoistenie by sa tykalo iba ich ¢asti) tak uz dnes predstavuju
priblizne 130 mil. €. Vynatie d'alSich ndkladov na stomatologickd starostlivost’ z thrady by vytvorilo
,»usporu‘ vo verejnom zdravotnom poisteni na iné vydavky — napr. na inovativne lieky. Zarover je
potrebné tieto kroky realizovat’ postupne tak, aby poistenci mali moZnost’ sa pripravit’ na to, Ze si
budu tdto starostlivost’ hradit’ a svoje ndklady vedia znizit’ prevenciou.

V tejto oblasti je mozné sa zamerat’ aj na dalSie sluzby - telemedicinu, nadStandardny manazment
pacienta.

8.1.1.4 PRIPOISTENIE — CELKOVY PRINOS

Vznik pripoistenia ma potencial v pripade vytvorenia priestoru vo v3etkych 3 oblastiach.
Pripoistenie na pravidelné ndklady ako stomatologickd starostlivost’ ¢i rychlejsi pristup
k ambulantnej starostlivosti maju potencial zvysit' zdujem mladSich a zdravsich poistencov, pre
ktorych Cerpanie 16Zkovej starostlivosti je mdlo pravdepodobné, s vynimkou pérodov. Zarover
nepredpokladdme, Ze vsetky spomenuté platby (za komfort, stomatologicki starostlivost
a Cerpanie starostlivosti v doplnkovych ordina¢nych hodinach) budu realizované prostrednictvom

10 Statisticky urad Slovenskej republiky: Analyza prijmov a vydavkov stkromnych domacnosti v SR v rokoch 2020 a 2015
(2023)
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pripoistenia. V Rakusku je cca 30% priamych vydavkov krytych pripoistenim, zvySok predstavuju
priame platby obcanov. Cast’ ludi si teda zrejme bude inadalej platit zubnu starostlivost
zvlastného vrecka apriame platby budd umoZnené iv pripade komfortu a doplnkovych
ordinacnych hodin. Existencia pripoistenia by vSak pomohla zvysit dopyt po tychto sluzbach,
Standardizovat’ ich, garantovat aspofi cast’ prijmu poskytovatelom a motivovat systém
k odstraneniu administrativnych bariér. Celkovy prijem z priamych platieb vtychto troch
oblastiach odhadujeme na zaklade verejne dostupnych informacii na 368 mil. € (alternativa 1 pri
doplnkovych ordina¢nych hodinach), pricom cca 122 mil. € by mohlo pokryt’ pripoistenie. Kedze
zubna starostlivost’ a v malej miere i komfort (cca 5. mil. € - vyska sukromnych vydavkov na
nemocni¢né sluzby, odhadovand v prieskume Statistického tradu ) st medzi priamymi platbami,
ktoré su uz dnes hradené, nové zdroje by predstavovali cca 230 mil. €.

Idealne by v3ak bolo vytvorit’ pre pripoistenie vacsi priestor ziizenim rozsahu uhrady, aspori na
urovni 5% celkovych vydavkov zdravotnictva, tj. 350 mil. €.

.....

zdroven zabezpedit’ dobru dostupnost’ bezplatnej alternativy pre poistencov, ktori nemaju zdroje
na priame platby alebo pripoistenie. Kapacity poskytovatelov su obmedzené a vytvdranie
komfortnejsej alternativy by malo motivovat’ poskytovatelov k tomu ich aspori ¢iastocne posilnit,
alebo efektivnejSie vyuzivat, aby nedoslo k zhor3eniu dostupnosti starostlivosti. Posilnenie je
mozné napr. skratenim dizky hospitaliz4cie alebo zavedenim jednodrovej chirurgie v nemocniciach
Nevyhnutnou podmienkou pre zaistenie dostupnosti starostlivosti pre vSetkych je nastavenie
maximalnych cakacich leh6t aj na ambulantnd starostlivost, posilnenie zodpovednosti ale aj
kompetencii zdravotnych poist'ovni pri zaistovani dostupnosti, napr. evidencia Ziadosti o zaistenie
dostupnosti starostlivosti a rozumnd priebezna kontrola.

Z toh ipoisteni

Zubna starostlivost’ 130 mil. € 43 mil. €
Komfort v nemocnici 58 mil. € 19 mil. €
Doplnkové ordina¢né hodiny 180 mil. € 60 mil. €
Spolu 368 mil. € 122 mil. €

OBRAZOK 9: ODHADOVANE ZDROJE Z OBLASTIACH VHODNYCH PRE VZNIK PRIPOISTENIA A PODIEL PRIPOISTENIA NA
ZDROJOCH (30%)
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Ako sme videli na Statistikach z dobre fungujucich systémov zdravotnictva v Eurépe, sikromné
zdroje su délezZitou sucastou stabilného financovania zdravotnictva. Okrem toho plnia dalsie
dolezité funkcie. Ulohou poplatkov a spoluti¢asti je pomahat pri zaistovani efektivnosti ¢erpania
zdravotnej starostlivosti. Pripoistenie sa vyuziva dvoma sp6sobmi - 1. na zaistenie vy3sieho
komfortu ¢i uz v sluzbdch suvisiacich s poskytovanim starostlivosti ako je lepSia postel alebo 2.na
krytie nehradenej starostlivosti. Druhy spdsob je dofinancovanie zdravotnictva a zlepsenie
dostupnosti starostlivosti vo forme doplnkovych ordina¢nych hodin. Pri nasich konzervativnych
odhadoch by bolo mozné takto ziskat' spolu okolo 430 mil. € (fixna spoluti¢ast’ + pripoistenie) az
760 mil. € (fixnd spolutcast + odpocitatelna polozka + pripoistenie). V odhadoch zatial
nepoditame s rozsirenim oblasti pre priame platby v stomatoldgii, ktoré by mohlo priniest’ d'alSie
navysenie zdrojov.

Komfort — priame platby a pripoisteniena  +230
lep3iu izbu, vyber operatéra mil.€
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Existuje ochranny limit pre
celkovu ro€nu platbu pacientov

OBRAZOK 10: ODHADOVANY CELKOVY PRINOS SPOLUUCASTI A ROZVOJA SLUZIEB PRE VYS33i KOMFORT POISTENCOV

.....

inovativna starostlivost’ dostupnd vsetkym obyvatelom, aj socidlne slabsim, rovnako. Verejné
zdroje vynakladané na zdravotnictvo preto tvoria vyznamny podiel HDP — od 7,6% vo Finsku po
10,3% vo Francutzsku (vid obrdzok 2). Aj v Ceskej republike nardstli v poslednych rokoch na 8,1%, ale
na Slovensku je to len 5,8% HDP. Aj keby sme vyznamne zvysili efektivnost, na ¢o sa v poslednych
rokoch sustred'uje Usilie Statu, ide z verejnych zdrojov na zdravotnictvo stéle len 5,8% slovenského
HDP. Aj keby sa podarilo presadit’ potrebné zmeny a stabilizovat’ a ztransparentnit financovanie zo
sukromnych zdrojov, bez posilnenia verejnych zdrojov nebude mozné zabezpecit porovnatelnu
droven inovacii a dostupnosti zdravotnej starostlivosti ako v zapadoeurdpskych krajinach. Co
moZeme spravit’ v oblasti verejnych zdrojov - zvySenie odvodov alebo platby Statu?
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o Prvd moznost je navySenie odvodov
0% ekonomicky aktivnych obyvatelov.  Miera
355 dariovo-odvodového zatazenia (teda suctu
30% 23% - dane  z prijmuy, o,dvodov .zamevstnanca
25% aodvodov zamestndvatela) je vSak na
20% Slovensku uz teraz pomerne vysoka.
15% 10% | o V porovnani s priemerom OECD je jej podiel na
0% ‘ - cene prace (u slobodného, bezdetného
5% 8% | zamestnanca s priemernou mzdou, rok 2022)
o Slovensko Priemer OECD 07 p. b. vys3i. Hlavne okolité krajiny - Ceskd
Dan Odvody zamestnanca Odvody zamestnavatela rePUb”ka) Pol'sko iMad’arsko“, ’ sktorymi
sut'azime o zahrani¢né investicie a v exporte

OBRAZOK 11: PODIEL DANE Z PRIJMU, ODVODOV nasich tovarov, maju niZdie zatazenie. Dalie

ZAMESTNANCA A ODVODOV ZAMESTNAVATELA NA CENE

PRACE, ROK 2022. ZDROJ: OECD: TAXING WAGES 2023 a@vysovanie ceny prace by mohlo mat

negativny vplyv na ekonomiku. Preto zvysenie
odvodov nepovazujeme za vhodnu cestu.

Okrem sadzby odvodov je dblezitd aj miera nezamestnanosti danej krajiny. T4 mame vyssiu ako
Ceskd republika. Na Slovensku je priemernd miera nezamestnanosti 6,5%, kym v Ceskej republike
iba 2,5%. Av3ak aj keby sa podarilo zvy3it zamestnanost na urovern Ciech, dopad na zdroje
zdravotnictva by bol relativny maly. Modelované navysenie zamestnanosti na Urover priemernej
zamestnanosti v Ceskej republike v rokoch 2018 - 2022 by celkovo prinieslo navysenie verejnych
zdrojov o cca. 200 mil. € rocne (tj. len 10% z vypocitaného rozdielu vo financovani zdravotnictva
medzi SK a CR na drovni 2 mld. €). Aj to pri nerealizovatelnom predpoklade, Ze novo zamestnani by
odvadzali odvod v priemernej vySke. NavySenie zamestnanosti je zaroveri naroc¢nd uloha
vyzadujica komplexny set opatreni, siahajica d'aleko mimo kompetencii zdravotnickeho sektora
a pravdepodobne i Statu.

Druhd moznost’ navySenia verejnych zdrojov je zvySenie platby za Statnych poistencov. Prave
vyssia platba $tatu je hlavnou pri¢inou rozdielu medzi Slovenskom a Ceskou republikou, ktory
postupne rastol od roku 2018. Popisu problému sa venujeme detailnejSie v publikacii Preco sa
nedoZivame v zdravi az do déchodku?

Aby sme ziskali do rozpo¢tu zdravotnictva o 500 mil. € viac, potrebovali by sme navysit' mesacnu
platbu za jedného Statneho poistenca uz v roku 2023 z 51 € na 66¢€, tj. cca na droven 5,5%"
z priemernej mzdy 2 roky dozadu (r. 2021). V Ceskej republike je pri tom platba 3tatu este vy33ia -
80¢€ na jedného poistenca Statu mesacne.

Zaroven sa musi jednat o stabilné a predvidatelné zdroje — platbu Statu za poistencov Statu, ktora
sa pouZije na nakup zdravotnej starostlivosti aktorej vySku poznaju zdravotné poistovne
i poskytovatelia dopredu. Do tejto kategérie nespadaju zdroje z urgentného dofinancovania pre
nedostatok zdrojov na mandatérne navySovanie vydavkov na konci roka, alebo umorenie starych

11 https://read.oecd-ilibrary.org/taxation/taxing-wages-2023_8c99fa4d-en#tpage27
12 OPRAVA: Povodne bola v dokumente nespravne uvedend hodnota 5%
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dlhov poskytovatel'ov. Tieto prostriedky sa prerozdeluji podla po¢tu personalu alebo vysky dlhu,
ktory nemocnica vytvorila aktord méze suvisiet is neefektivhostou procesov. Tieto formy
dofinancovania sa v8ak nedaju pouZit’ ako vyjedndvanie do kontraktov, ako investicie na zvySovanie
kvality a efektivnosti zdravotnej starostlivosti, zlepSovanie komfortu pre pacientov. Aj nemocnice
majui vtakom pripade len obmedzeny priestor vyjednavat’ s doddvatelmi o lepSich cenach
dodavanych tovarov a sluZieb, ¢o spdsobuje systémovu neefektivnost.

90 Ak chceme diskutovat’ o navySeni rozpoctu
80 z verejnych pefazi bez navySovania odvodov

a dani, prirodzene vznika otdzka, kde hladat’

66 potrebné zdroje. Na Slovensku existuje
viacero plosnych verejnych politik, ktoré

69
51

50 5 neadresne dotuju obyvatelov bez ohladu na
w0y 3B 3440 ¥ 7 vysku prijmu. Jednym znich je napriklad
o > plosné poskytovanie obedov zadarmo

v 8kolach. Doteraz mali ndrok na dotaciu deti
® z domacnosti v hmotnej nadzi
97 azdomacnosti pod hranicou Zivotného

minima. Od maja tohto roku v3ak boli dotacie
rozSirené na  vietky deti v poslednom
ro¢niku materskej Skoly a Ziakov oboch

stupriov zdkladnych skol. V roku 2023 nérast
OBRAZOK 12: POROVNANIE PLATBY STATU NA JEDNEHO vydavkov vplyvom UG¢&innosti opatrenia od
STATNEHO POISTENCA V CR A NA SLOVENSKU, 2018 - 2023

80 4

70

60 -

Mesacna platba statu v prepocte na jedného
Statneho poistenca (€)

2018 2019 2020* 2021* 2022% 2023*

m Slovensko u Ceska republika

madja dosiahne 102,1 mil. eur. V roku 2024 sa
opatrenie zacne uplatriovat'v plnej miere, Co bude znamenat’ ro¢né vydavky Statneho rozpoctu vo
vyske 176,8 mil. €.

DalSou oblastou, kde vidime priestor na ziskanie zdrojov na potrebné zlepsenie financovania
zdravotnictva, su plosné dotacie rodinam. Podla analyz instititu INESS mdme jeden
z najStedrejSich davkovych systémov v rodinnej oblasti na svete, v pomere k priemernej mzde. Ich
analyza z r. 2022" poukazuje na to, Ze slovenska rodina s dvoma det'mi ziska pocas prvych 5 rokov
Zivota diet’at’a na davkach viac, ako strati vo forme ¢istého prijmu. Pricom podobna rodina v Ceskej
republike ziska o 17% nizSie davky, ale ma pristup k lepSej zdravotnej starostlivosti. Ak nas rodinna
politika ro¢ne stoji 1,9 mil. € (ak neratame socidlne a zdravotné poistenie), znizenim vydavkov o 17%
by sme mohli ziskat’' napr. pre zdravotnictvo 320 mil. €.

Duplicitné alebo neadresné dotacie sa rozsirili aj v zdravotnictve. Tieto peniaze by sa dali vyuzit’
na uhradu inej potrebnej liecby. Mnohé zdravotnictve pomdcky aj dietetické potraviny su
duplicitne hradené aj z verejného zdravotného poistenia aj na ne méze obcan ziskat' prispevok zo
socidlneho systému. Od r. 2018 sa postupne rozvoltiovali pravidla ochranného limitu spoluticasti a
to bez ohladu na prijem domacnosti, napr. vietky deti do 6 rokov (aj tie z bohatych rodin) maju

13 https://www.rrz.sk/stanovisko/pozmenujuci-navrh-poslanky ne-nr-sr-petry-kristufkovej-ktorym-sa-meni-a-doplna-zakon-
c-417-2013-z-z-0-pomoci-v-hmotnej-nudzi-tzv-obedy-zadarmo/
14 https://www.iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2022/draha_rodinna_politika.pdf
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odpustené doplatky za vSetky ciasto¢ne hradené lieky. Odhadovany naklad na tieto plosné
,,odpustenia‘“ doplatkov je okolo 50 mil. € ro¢ne.

Daldou alternativou zlepsenia financovania zdravotného systému by mohlo byt zavedenie tzv.
nominalneho poistného. Nomindlne poistné sa vyuZiva v Holandsku. Predstavuje fixnu ciastku,
ktoru plati kazdy poistenec za kdpu povinnej zdravotnej poistky a to bez ohladu na to, i je
ekonomicky aktivny alebo nie, s vynimkou deti do 18 rokov. Nomindlne poistné tak platia aj
dochodcovia, nezamestnani a matky na materskej a preto je aj za nich platend porovnatelnd
¢iastka v nomindlnom poistnom ako za zamestnanca. Tym, Ze takmer kazdy obc¢an hradi nominalne
poistné, si zaroven uvedomuje aj naklady na zdravotnu starostlivost.

Vysku nominalneho poistného stanovuje zdravotnd poistovria komunitne, tj. rovnako bez ohladu
na zdravotné rizikd poistenca a to tak, aby uUhrada za nominalne poistné predstavovala 45%
celkovych zdrojov. ZvySok zdrojov zdravotnictva tvoria hlavne odvody. Oba tieto zdroje su
prerozdelované rizika nakladovosti poistenca tak, aby mala kazda poistoviia rovnaky objem
zdrojov na nakup zdravotnej starostlivosti. Platba 3tdtu neexistuje. Stdt m3a ale mechanizmus
pzachrannej siete“ pre socialne slabsich, ktorym prispieva na nomindlne poistné tak, aby vyska
platby obcana nepresiahla 5% jeho prijmu.

V Holandsku bolo nomindlne poistné zavddzané postupne — najprv tvorilo 15% zdrojov verejného
zdravotného poistenia, dnes tvori 45% zdrojov. DoéleZitou vlastnostou udrZatelného a
dostatocného financovania holandského zdravotnictva je, Ze Stat kazdorocne nastavuje realisticky
rozpocet na Uhradu zdravotnej starostlivosti, vratane inovacii. Vychadza pritom z prognézy vyvoja
zdravotného stavu obyvatel'stva, rozsahu (novo) hradenych sluzieb a cien vstupujlcich
inovativnych technolégii. Na zdklade odhadu nakladov nésledne nastavi sadzbu odvodov (ta sa
v Case meni, 1 rok méze byt' 6,95% a dalsi rok 7,15% mzdy zamestnanca) a vysku priemerného
ocCakavaného nominalneho poistného, od ktorého sa potom odvija dotdcia Statu pre socidlne
slabsich. Cenu poistného teda definuje vedomé rozhodnutie o Zelanom objeme zdrojov - na rozdiel
od nemennej sadzby odvodov na Slovensku, kde tak objem zdrojov definuje, ¢o si m6zZeme dovolit’
alebo sa systém zadlZuje.

Nomindlne poistné ma viacero vyhod oproti pripoisteniu. Hlavne vytvorenie jedného spolo¢ného
rozpoc¢tu na nakup zdravotnej starostlivosti a jeho rast podl'a zdravotnych potrieb obyvatel'stva a
moznosti liecby, vratane inovacii. Nie je potrebné zavadzat’ vyznamnejsiu spoluticast, ako vo
Francuzsku ani vylu€ovat’ nejaku oblast’ z hradenia z verejného zdravotného poistenia. Nevyhodou
pripoistenia oproti nomindlnemu poistnému je, Ze su to obycajne 2 samostatné, fragmentované
zdroje penazi a poskytovatelia musia vyjedndvat’'s 2 typmi entit — prva spravuje zdravotné poistenie
a druha pripoistenie.

Zmena financovania na kombindciu odvodov anomindlneho poistného si v3ak vyzaduje
komplexnejSiu dariovo-odvodovd zmenu. Platba $tatu by sa musela transformovat’ na dotdcie
domacnostiam na kupu nominalneho poistného, aby nepredstavovalo prili$ velky naklad na ich

.....

nebudeme venovat’ modelovaniu jeho nastavenia.
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Zamerom tohto dokumentu bolo poskytndt vstup do diskusie o zlepSeni financovania
slovenského zdravotnictva s cielom navysit' zdroje aspori o 1 mld. € rocne, teda polovicu z rozdielu
oproti Ceskej republike. Detailne sme rozobrali mozné alternativy navysenia zdrojov, odhadli ich
prinos a sformulovali argumenty, preco niektoré povazujeme za vhodnejsie a ako m6zu poméct’
pacientom aj poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Za nevyhnutnd podmienku povazujeme
pracovat’ s rieSeniami, ktoré sticasne podporuju efektivnejsie vyuzivanie zdrojov.

Na zdklade reSer3e sposobov financovania v krajindch s dobre fungujicimi zdravotnymi systémami
povazujeme za vhodné rieSenie kombindciu navysenia sikromnych a verejnych zdrojov. V oblasti
sukromnych zdrojov vnimame ako prioritu ,upratanie’ aztransparentnenie uz existujtcich
poplatkov a zavedenie ochranného limitu pre vSetkych pacientov na vsetky typy starostlivosti.
Ako vhodnu formu spoluticasti vnimame fixnd spoluticast’ a/alebo zavedenie odpoditatelnej
polozky. Fixnd spoluticast’ vo vyske napriklad 3€ za ambulantnti navstevu (okrem preventivnych
prehliadok) a 5€ za deri pobytu na 16zku by mohla priniest’ okolo 200 mil. €. Dal3i zdrojom by mohla
byt’ odpocitatelna polozka pre dospelych, tj. zaplatenie prvych nakladov na starostlivost’ v rocnej
vyske aspon 150 €, ktorej prinosom by bolo 330 mil. €, ak by ju zaplatilo v plnej vyske aspori 50%
dospelych.

Dalsim potencidlnym zdrojom prijmu by mohlo byt pripoistenie. Na Slovensku existuje uz dnes
v legislative priestor pre vznik pripoistenia predovsetkym v oblasti komfortu v nemocnici (vyber
komfortnejsej izby, operatéra alebo pérodnika) a doplnkovych ordina¢nych hodin - teda rozsirenia
dostupnosti ambulantnej starostlivosti. Pre vznik pripoistenia je potrebny dostato¢ny objem
(aspori 5% celkového objemu zdrojov), preto by bolo potrebné jednak odstranit’ bariéry pre
vytvorenie tychto sluzieb v ambulancidch a nemocniciach, ale taktiez legislativne vynat’ z dhrady
z verejného zdravotného poistenia nejaku dalSiu oblast, napr. stomatologicku starostlivost,
pripadne kupele ¢i dopravu. Stcast'ou pripoistenia by mohli byt' aj d'alSie nehradené (zdravotné)
sluzby. Krd€ovou podmienkou je, aby Stat podporil vytvorenie pripoistenia —investi¢nou podporou
nemocnic a odstranenim bariér v ambulancidch, prip. dafiovymi stimulmi pre ndkup pripoistenia.
Nové zdroje, ktoré by mohla podpora tychto sluzieb azavedenie pripoistenia priniest
odhadujeme eSte bez rozsirenia nehradenej alebo ¢iastocne hradenej starostlivosti minimalne na
230 mil. €.

Zmeny v oblasti sikromnych zdrojov by priniesli viacero vyhod - transparentnost’, ochranu pred
nadmernou finanénou zatazou pri Cerpani starostlivosti ale aj moznost vysSieho komfortu.
Zvy3enie objemu sukromnych zdrojov by vSak malo prebiehat’ si¢asne s navySenim financovania
z verejnych zdrojov. Na to vidime priestor predovsetkym prostrednictvom zvysenia platby Statu za
$tatnych poistencov. Prave td je zdrojom velkého rozdielu medzi Slovenskom a Ceskou republikou
— v Cesku je tento rok platba za jedného poistenca $tatu 8o€, kym na Slovensku iba 51 €. Ak by sme
dokazali navysit' platbu za jedného Statneho poistenca na 66¢, ziskali by sme do rozpoctu
zdravotnictva 500 mil. € navySe. Priestor pre uvolnenie zdrojov v stdtnom rozpocte mozno hladat’
v zniZzeni neadresnych vydavkov v inych oblastiach.

Kombinaciou tychto opatreni by sme dokazali ziskat’ takmer 0,9-1,25 mld. € ro¢ne na kvalitnejsiu
zdravotnu starostlivost’ a investicie do zdravia. Je potrebné si uvedomit, Ze tym mézeme ziskat’
zdravsiu pracovnu silu a podporit’ tak hospodarsky rast a pre zdravotnictvo aj platenie odvodov.
Mali by sme sa prestat’ pozerat’ na zdravotnictvo ako len na vydavkovu polozku.
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celkovi ro¢nu platbu pacientov

OBRAZOK 13: ODHADOVANY CELKOVY PRiINOS NAVRHOVANYCH RIESENi PRE INVESTICIE DO ZDRAVIA

Odhady, ktoré uvdadzame v tomto dokumente si modelované na verejne dostupnych datach
a obsahuju viaceré zjednodusenia. Pre ich spresnenie a spravne nastavenie stop-loss limitu by boli
potrebné detailnejSie Gidaje o Cerpanej starostlivosti, ktoré nie st verejne k dispozicii. Odhady vsak
uz teraz poskytuju zaklad pre diskusiu o rieSeniach, ktoré si v naSom kontexte realizovatelnég,
socidlne Unosné a maju potencidl priniest’ viac periazi pre zdravie nds vsetkych. So sucasnym
objemom periazi nie je mozné poskytovat’ kvalitnejSiu zdravotnu starostlivost’ bez ohladu na to,
ako efektivne budu rozdelované.
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