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ABSTRAKT

GUMANOVA, Silvia Bc.: Komparicia zdravotného a nemocenského poistenia.
[Bakalarska praca] / Silvia Gumanova. - Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici.
Ekonomicka fakulta; Katedra financii a uctovnictva. - Veduci: Ing. Katarina Izakova,
PhD. - Stupen odbornej kvalifikacie: Bakalar. - Banska Bystrica : Ekonomicka fakulta
UMB, 2013. 50 s.

Bakalarska praca je zamerana na systém zdravotného a nemocenského poistenia v SR.
Cielom je poukazat na rozdiely medzi zdravotnym anemocenskym poistenim,
upozornit na aktualne zmeny v sledovanej problematike v SR akomparacia
zdravotného systému v SR so zdravotnym systémom v Holandsku a Déansku. Praca
vyuziva metody analyzy, indukcie, komparacie a aj matematicko — Statistické metody.
Praca vychadza z odbornych publikécii, zdkonov, Statistickych dat, a taktiez volne

dostupnych internetovych zdrojov.

KPacové slova: Socidlny a zdravotny systém. Zdravotné poistenie. Nemocenské

poistenie. Nemocenské davky. Poistné odvody.



ABSTRACT

GUMANOVA, Silvia, Bc. Comparison fo health and sickness insurance. [Bachelor
thesis] / Silvia Gumanova. — Matej Bel University, Banska Bystrica. Faculty of
Economics; Department of finance and accouting. — Supervisor: Ing. Katarina
Izakova, PhD. — Qualification degree: Bachelor — Banska Bystrica: Faculty of
Economics, MBU, 2013. 50 p.

The Bachelor thesis is aimed on system of health insurance and invalid insurance in
Slovakia. Its objective is adverting to disparities between health and invalid insurance,
advising of current changing in monitored issue in Slovakia. The comparison of health
system in our republic with health system in Netherlands and Denmark is next
objective of this work. In my thesis was used methods of analysis, induction,
comparison and also mathematics — statistical methods. During writing of thesis
specialized publication, laws, statistical data, also internet sources which are free

available, were also used.

Keywords: Social and health system. Health insurance. An invalid insurance.
Sickness benefits. Premium deductions.



OBSAH

ABSTRAKT ettt ettt e bt e bt st e s ae e te e re e e be et e e re e nre e teeneenre e e 4
ABSTRACT ettt ettt b ettt et ne s 5
OBSAH ettt r e 6
ZOZNAM TABULIEK A TLUSTRACIT ... 7
UVOD .tttk b ettt b bttt e e hb e e bt e sRe e e bt e enneebe e nneenee 8
1. TEORETICKE VYCHODISKA ZDRAVOTNEHO A NEMOCENSKEHO
POISTENIA ettt b ettt b e esbe e b 9
1.1. Socialny a zdravotny Systém v SR ........ccccoiiiiiiiiii 9
1.2, Odvody POISTNEN0 .....cuveiiiiiiiieiice e 11
1.2.1. Poistné do zdravotnych poiStOVNL........cccoiiiiiiiiiiiiesiee e 11
1.2.2. Poistné do Socialne] POISTOVNE .......cccvvviiiiiiiiiiiicii e 13
1.3. Charakteristika nemocenského poistenia v SR...........ccocoiiiiiiiiciice 14
1.3.1. Nemocenské davky v SR ......ccccoiiiiiiiiic e 15
1.4, Charakteristika zdravotného poistenia v SR..........cccccviiiiiiiiiiiies e 20
1.4.1. Formy a principy zdravotného poistenia v SR.........ccccovviiiiiiiiiiiiiie 21
1.4.2. Verejné zdravotné POISLENIC........cvvervirviriieiiiie et 22
2. ANALYZA ZDRAVOTNEHO A NEMOCENSKEHO POISTENIA........c.coocvennee. 24
2.1. Nemocenské a zdravotné poistenie na SIovensku ..........ccooevvveiiiiniiciinieiicns 24

2.2. Preukdzanie zavislosti, resp. nezavislosti medzi zdravotnym
a NeMOCENSKYM POISTENTIIM ....ocuviiiiiiiiiiiic s 30
2.3. Aktualne zmeny v zdravotnom a nemocenskom poisteni v SR ... 33

2.4. Komparacia systémov zdravotného poistenia v SR S vybranymi

KEQJINAMIE ...ttt et e e et e e st et e e r e e nre e e reere s 36
ZAVER ...ttt ettt 44
SUMMARY ettt s et e e e et e e e e e bt e e e e e ebb e e e e saabaeeeeeabeeeeeaarees 46
ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY ..ottt esnes s 47
PRILOHY ..ottt 51



ZOZNAM TABULIEK A ILUSTRACII

Graf 1 Prijmy a vydavky Socialnej poistovne a zdravotnych poistovni v mil.

eur vV rokoch 2011-2013 .......cooviiieie 24
Graf 2 Priemerny mesacny pocet vyplatenych nemocenskych ddvok za obdobie

2011 8Z 2013 ittt et ee s 26
Graf 3 Vydavky na jednotlivé nemocenské davky v mil. eur za roky 2011 —

2003 bbb n e 27
Graf 4 Podiel muzov poberajucich davku materské na celkovom pocte

poberatel'ov materského za obdobie rokov 2011 —2013.........ccceoiiiiiiiiinnnn. 27
Graf 5 Struktira prijmov z vyberu poistného v zdravotnych poistovniach podla

platitel'ov za TOK 2012 ...ovvviiiiieiiie e 28
Graf 6 Podiel jednotlivych zdravotnych poistovni na trhu k 1.1.2014 ............cceenveee. 30
Graf 7 Graf zavislosti medzi vydavkami na zdravotné a nemocenské poistenie............ 32
Graf 8 Celkové vydavky na zdravotnictvo ako % HDP .......c.ccooiiiiiiiiiiii e, 41
Graf 9 Celkové vydavky na zdravotnictvo na jedného obyvatela v USD...................... 42
Tabul’ka 1 Sadzby poistného pre zdravotné poiStenie .........cccvvvuerreeriieesiiesiee e 12
Tabul’ka 2 Odvody poistného na socialne poistenia od 1.1.2014 ........ccoooiiiiiiiniiennn. 14
Tabul’ka 3 Prehlad o vyplatenych nemocenskych davkach (ND) za roky 2011 —

A R SRR 25
Tabul’ka 4 Pocet poistencov V jednotlivych zdravotnych poistovniach...........cccccoeeeee. 28

Tabulka 5 Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach po
zohl'adneni prirastku/tbytku poiStENCOV........ccovvviiiiiiiiieie e 29

Tabulka 6 Vydavky vynalozené na zdravotnu starostlivost’ a na nemocenské
AAVKY (%0 Z HDP) .. 31

Tabulka 7 Charakteristika zdravotnych systémov Slovenska, Holandska a



UvVOoD

Zdravotné a nemocenské poistenie sa tyka istym spoésobom kazdého obcana.
Poistenie vo vSeobecnosti sprevadza l'udi celym ich Zivotom, no aj napriek tomu sa
0 poisteni vo vSeobecnosti vie vel'mi malo.

Zdravotné a nemocenské poistenie u 'udi povicsSine evokuje to isté. A prave to
bol dovod, preco sme si zvolili tito tému bakalarskej prace, ktorej cielom je poukazat
na rozdiely medzi zdravotnym a nemocenskym poistenim, upozornit na aktudlne
zmeny Vv sledovanej problematike v SR a komparacia zdravotného systému v SR so
zdravotnym systémom v Holandsku a Dansku.

V teoretickej Casti bakalarskej prace sa zaoberdme charakteristikou
zdravotného poistenia a nasledne nemocenského poistenia, ku ktorému sa v podstate
dostavame prostrednictvom charakteristiky socialneho poistenia. 'V kratkosti
poukazujeme na poistné odvody, ktoré musia zamestnavatelia, zamestnanci,
samostatne zarobkovo ¢inné osoby, dobrovolne poistené osoby a V istych pripadoch
aj Stat platit’ do Socidlnej poistovne, resp. do zdravotnych poistovni.

V analytickej cCasti bakalarskej prace sa najprv zaoberame vyvojom
zdravotného a nemocenského poistenia v poslednych rokoch a nasledne na zaklade
koeficienta korelacie poukdzeme na intenzitu zavislosti medzi zdravotnym
a nemocenskym poistenim. Niektoré z analyz sme zarovenn sformulovali do grafov
a vysledkom je poukézanie na skuto€nost, Ze z0 zdravotného poistenie vyplyva nieco
iné ako zpoistenia nemocenského. V analytickej Casti sa zarovenl venujeme
aktualnym zmenam, ktoré sa v poslednom obdobi uskutocnili v zdravotnom
a nemocenskom poisteni, a komparacii zdravotného systému v SR S0 zdravotnym
systémom v Holandsku a Dansku. V praci sa nevenujeme porovnaniu nemocenského

poistenia medzi sledovanymi krajinami z ddvodu obmedzeného rozsahu prace.



1. TEORETICKE VYCHODISKA ZDRAVOTNEHO
A NEMOCENSKEHO POISTENIA

O poisteni sa vie vo vSeobecnosti vel'mi malo. Cudia Casto nechapu jeho
vyznam a mnohym sa zda byt zlozité. Ci uZ v stkromnom Zivote, alebo v podnikani
mdze kazdého ¢loveka postihnut’ nest’astna ndhoda, ktorej vysledkom mdze byt strata
majetku, strata schopnosti d’alej pracovat, strata zdravia. Tymto negativnym
dosledkom je mozné predchéadzat’, a to prave poistenim.

Poistenie sprevadza l'udi celym ich Zivotom, od ich narodenia az do smrti.
Zasahuje do vsetkych ¢innosti a tyka sa kazdého obcana. Jeho zadkladnou tulohou je
teda pdsobit’ ako mechanizmus transferu rizika. Ak by riziko neexistovalo, potom by
poistenie bolo uplne zbyto¢né a stratilo by svoj vyznam. Poistenie samo osebe
nezabrani prejavu rizika, ale moze prispiet k zabezpeceniu nahrady po poistnej
udalosti, ktora stratu spsobila (Cejkova — Martinovi¢ova — Nedas, 2011).

V praci sa budeme konkrétne venovat zdravotnému a nemocenskému
poisteniu. Zdravotné poistenie slazi poistencom na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pri predchadzani chorobe, v pripade choroby, pri predchadzani trazu,
Vv pripade urazu a nemocenské poistenie im slizi ako ndhrada v pripade straty prijmy

v dosledku docasnej pracovnej neschopnosti, tehotenstva, materstva.
1.1.  Socialny a zdravotny systém v SR

Socialny systém nema presne zadefinované ciele, z ¢oho vyplyva, Ze nie je
mozné presne urCit’ jeho hranice. Ciele socidlnej politiky zavisia od vladnucej
politickej moci, vnimania verejnosti, no najmid od historického vyvoja socidlneho
systému v konkrétnej krajine. Systém socidlneho zabezpecenia na Slovensku mdzeme
vV uzSom zmysle rozdelit’ do nasledujtcich troch oblasti:

- socidlne poistenie — penlazné prostriedky vyplacané Socidlnou poistoviiou,
ktora ziskava prostriedky inkasom poistnych odvodov,

- socidlna podpora — penazné davky financované zo Stitneho rozpoctu,
prostrednictvom ktorych sa S§tat priamo podiela na rieSeni niektorych
zivotnych situécii (napr. pridavky na deti, rodiCovsky prispevok, prispevok na
pohreb a pod.),

- socidlna pomoc — predstavuje systém ndhradnych zdrojov najCastejSie

Vv situdciach hmotnej nudze najzranitel'nejSich skupin obyvatel'stva.



NajdominantnejSou castou socidlneho zabezpecenia je prave socidlne
poistenie. Predstavuje povinné verejnopravne poistenie zalozené na plateni odvodov a
poberani davok, napriklad dochodkov. Jeho hlavnou ulohou je ochranit’ obyvatel'ov
pred rizikami v zivote a tiez zabezpeCit prerozdelenie dochodkov v ndrodnom
hospodarstve (Benova, 2007).

Na Slovensku upravuje problematiku socialneho poistenie Zakon ¢. 461/2003
Z.z. 0 socialnom poisteni. Z tohto zakona vyplyva, ze ,,socidlne poistenie je:

- nemocenské poistenie ako poistenie pre pripad straty alebo zniZenia
prijmu zo zarobkovej cinnosti a na zabezpecenie prijmu v doésledku
docasnej pracovnej neschopnosti, tehotenstva a materstva,

- doéchodkové poistenie, ktoré tvori:

1. starobné poistenie ako poistenie na zabezpeCenie prijmu v starobe a pre
pripad umrtia,

2. invalidné poistenie ako poistenie pre pripad poklesu schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ v dosledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
poistenca a pre pripad umrtia,

- TUrazové poistenie ako poistenie pre pripad platobnej neschopnosti
zamestnavatel'a na uspokojenie narokov zamestnanca a na thradu prispevkov
na starobné dochodkové sporenie nezaplatenych zamestnavatelom do
zékladného fondu prispevkov na starobné dochodkové sporenie,

- poistenie v nezamestnanosti ako poistenie pre pripad straty prijmu z ¢innosti
zamestnanca v dosledku nezamestnanosti a na zabezpecenie prijmu v dosledku
nezamestnanosti (Zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni).*

Hlavnym organom verejnej spravy, ktory vykondva socialne poistenie je
Socialna poistoviia. Je to verejnopravna institucia, ktora ma sidlo v Bratislave a jej
pobocky sa nachédzaji po celom Slovensku.

Problematiku zdravotného poistenia upravuje Zakon ¢. 580/2004 Z.z.
0 zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni tohto zakona, podla ktoré¢ho (s. 9)
zdravotné poistenie je definované ako ,,povinné verejné zdravotné poistenie, na
zaklade ktorého sa poskytuje poistencom verejného zdravotného poistenia zdravotna
starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.*

Systém zdravotného poistenia zaradujeme do poistovacieho systému. Tento

systtm ma hlavne stabilizovat ekonomicki situdciu obcanov v pripade
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neocakavanych a nahodnych udalosti, ako je vznik choroby, trazu a taktiez branit

poklesu zivotnej irovne ob¢anov (Kovac, 2009).
1.2. Odvody poistného

Poistenie nam sluzi na ochranu pred rdéznymi rizikami a konkrétnymi
udalostami, ktoré nam mozu sposobit’ roznu Skodu. Poistenie teda modzeme
charakterizovat’ ako prenos rizika jedné¢ho subjektu na iny Specializovany subjekt za

vopred dohodnutt cenu, ktorej hovorime poistné (Kovag, 2009).
1.2.1. Poistné do zdravotnych poist'ovni

V pripade zdravotného poistenia sa poistné odvadza do prisluSnej zdravotne;j
poistovne. Tato skutocnost’ je povinny splnit’ zamestnanec, samostatne zarobkovo
¢inna osoba, zamestnavatel a $tat.

Podla Zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni ma povinnost’ platit’
poistné aj osoba, ktord nie je zamestnancom alebo SZCO, ak mé prijem, ktory
podlieha dani z prijmov aje vys§i ako minimalna mzda. Poistné na zdravotné
poistenie si musia platit’ aj tzv. dobrovol'ne nezamestnané osoby.

Kazdému znas vznikd povinnost’ zaplatit' poistné do prislusnej zdravotnej
poistovne. Téato povinnost’ za¢ina bud’ diiom vzniku verejného zdravotného poistenia,
alebo ditom néstupu do pracovného pomeru, alebo diiom, od ktorého sa poistenec stal
SZCO, alebo ditom nasledujucim po dni, v ktorom sa skonéila povinnost' platit
poistné z pracovného vzt'ahu alebo zo samostatnej zarobkovej Cinnosti, alebo diom,
od ktorého sa skoncila povinnost’ Statu platit’ poistné (Zakon ¢. 580/2004 Z.z.
0 zdravotnom poisteni).

Zakon o zdravotnom poisteni taktiez stanovuje sadzby poistného, ktoré musia
zamestnanci, SZCO, zamestnavatelia a dobrovol'ne nezamestnani platit’ do prislusne;
zdravotnej  poistovne. Jednotlivé sadzby su percentudlnym = vyjadrenim

z vymeriavacieho zakladu a su uvedené v tabul’ke 1.
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Tabulka 1 Sadzby poistného pre zdravotné poistenie

. dobrovolne
zamestnanec SZCO | zamestnavatel
nezamestnani
sadzba poistného 4% 14% 10% 14%
sadzba poistného
pre osoby so
2% 7% 5% 7%
zdravotnym
postihnutim

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni

Do vymeriavacieho zakladu sa zapocitavaji:
- prijmy zo zavislej ¢innosti zdanované podla zakona o dani z prijmov,
- prijmy z podnikania, inej samostatnej zarobkovej ¢innosti zdanované podla
zakona o dani z prijmov — okrem prijmu z vykonu ¢innosti osobného asistenta,
- prijmy z kapitdlového majetku,
- prijmy z podielu na zisku obchodnych spolo¢nosti alebo druzstiev.

Vymeriavaci zaklad SZCO je vo vyske podielu zékladu dane z prijmov
fyzickych osdb dosiahnuty v rozhodujucom obdobi, ktory nie je znizeny o zaplatené
poistné na povinné verejné zdravotné poistenie, poistné na povinné nemocenské
poistenie, poistné na povinné dochodkové poistenie a povinné prispevky na starobné
dochodkové sporenie, ktoré sa platia spolu s poistnym na povinné dochodkové
poistenie, poistné¢ do rezervného fondu solidarity povinne ddéchodkovo poistenej
samostatne zarobkovo c¢innej osoby, a koeficientu 1,486. Tento koeficient sa
v priebehu rokov 2013 az 2015 postupne znizuje. Pre rok 2013 sa pouzival koeficient
1,9; tento rok sa pouziva koeficient 1,6; a od zaciatku roka 2015 sa prvykrat pouzije
koeficient 1,486 (Mihal, 2013).

Vymeriavaci zdklad zamestndvatela je vymeriavaci zdklad kazdého
zamestnanca za rozhodujuce obdobie. Pre osobu tzv. dobrovol'ne nezamestnanu je
vymeriavacim zakladom jej prijem, ktory podlieha dani z prijmov a ktory tato osoba
dosiahla v rozhodujlicom obdobi okrem vynatych prijmov. V pripade, ze poistenec
takyto prijem nema, vymeriavacim zakladom je nim ur¢ena suma.

Minimélny vymeriavaci zdklad zamestnanca azamestnavatela na tucely
zdravotného poistenia nie je ureny. V pripade samostatne zarobkovo ¢innej osoby

a dobrovol'ne nezamestnanej osoby je zdkonom stanovena suma, ktord predstavuje 50
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% z priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky
zistenej Statistickym Gradom SR za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza
rozhodujiicemu obdobiu (Zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni).

Maximalnym vymeriavacim zakladom je suma, ktorti stanovuje zakon. U
vSetkych platitel'ov poistného predstavuje rovnaka sumu, ktora je 60 — nasobkom
priemernej mesacnej mzdy zamestnanca (Zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom
poisteni).

Za rozhodujuce obdobie na urcenie vymeriavaciecho zakladu v pripade

zdravotného poistenia sa povazuje kalendarny rok, v ktorom sa plati poistné.
1.2.2. Poistné do Sociilnej poist'ovne

Vymeriavaci zaklad na platenie poistného na socialne poistenie sa pohybuje
Vv intervale od minimalnej po maximalnu hranicu.

Minimélny vymeriavaci zdklad za obdobie od 1. januara 2014 do 3I.
decembra 2014 je urCeny pre povinne poistenil samostatne zarobkovo ¢innu osobu a
dobrovolne poisteni osobu vo vyske 50 % jednej dvanastiny vsSeobecného
vymeriavacieho zékladu za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu
roku, v ktorom sa plati poistné na socialne poistenie, t. j. 402,50 eur. Minimalny
vymeriavaci zéklad pre zamestnanca uz s U¢innostou od 1. janudra 2010 na ucely
socidlneho poistenia nie je upraveny, avSak zamestnavatel ma nadalej podla
pracovnopravnych predpisov povinnost odmenovat zamestnanca v sulade s
ustanoveniami zékona o minimalnej mzde (Mihal, 2013).

Maximalny vymeriavaci zaklad platny od 1. januara 2014 do 31. decembra
2014 je uz jednotny pre vsetky fondy socialneho poistenia (s vynimkou urazového
poistenia) a je v sume 4 025,00 eur (Mihal, 2013).

Socialne poistenie sa povazuje za systém, ktory je zaloZeny na prijmoch od
platitelov poistného avydavkoch na davky pre poistené osoby. Poistné vo
vSeobecnosti musi platit’ zamestnanec, zamestnavatel, samostatne zarobkovo ¢inna
0soba, $tat a Socialna poist'ovia.

Socialna poistovia plati poistné na starobné poistenie za poberatelov trazovej
renty do doviSenia dochodkového veku alebo do priznania pred¢asného starobného
dochodku. V tabul’ke 2 st uvedené percentudlne sadzby poistnych odvodov na

sociadlne poistenia z vymeriavacieho zakladu.
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Tabulka 2 Odvody poistného na socialne poistenia od 1.1.2014

nemocens dochodkove oistenie
Ké poistenie urazové | garancné vpnezamest
poistenie | Starobné Invr?é'd- poistenie | poistenie -nanosti
Zamestnanec 1,40% 4% 3% - - 1%
Zamestnavatel' | 1,40% 14% 3% 0,80% 0,25% 1%
Dobrovolne
poistend 4,40% 18% 6% - - -
SZCO
Stat - 18% 6% - - -
SOFEI?,lna; i 18% i ) )
poistovna

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov zo Socialnej poistovne

Stat prebera tlohu platitela poistného za presne definované skupiny osob.
Najcastejsie sa za poistenca Statu povazuje:
- nezaopatrené dieta,
- fyzicka osoba, ktord pobera rodicovsky prispevok,
- fyzicka osoba, ktord dosiahla dochodkovy vek, ale nema narok na déchodok,
- fyzickd osoba, ktord je invalidnd, ale nevznikol jej narok na poberanie
invalidného déchodku,
- fyzicka osoba, ktord pobera petiazny prispevok za opatrovanie,
- fyzickd osoba, ktora je evidovana v evidencii uchadzacov o zamestnanie
a pod.
Presné skupiny osdb, za ktoré plati poistné Stat definuje Zakon &. 461/2003 Z.z.

0 socialnom poisteni.
1.3.  Charakteristika nemocenského poistenia v SR

Nemocenské poistenie je sUCastou najrozsiahlejSej casti socidlneho
zabezpecenia — socialneho poistenia. Vo vSeobecnosti plni nemocenské poistenie
ulohu poistenia pre pripad straty a znizenia prijmu zo zarobkovej Cinnosti a na
zabezpecenie prijmu v dosledku docasnej pracovnej neschopnosti, tehotenstva, ¢i
Mmaterstva.

V ekonomicky vyspelych krajinach je Stat zo zdkona povinny poskytovat
zamestnancom penazné davky v pripade straty prijmu v dosledku choroby,
v suvislosti s tehotenstvom a starostlivostou o dieta. Nemocenské poistenie je vo

vyspelych krajinach povinné pre vSetkych zamestnancov. Podnikatelia si toto
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poistenie mozu, ale nemusia zvolit’. Je to z dovodu, Ze v minulosti prevladal nazor, ze
podnikatelia maji dostatoéne vysoké prijmy na to, aby sa v pripade potreby
zabezpecili sami alebo prostrednictvom sikromného poistenia (Beniova, 2007).

Podla zdkona (Zakon €. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni, s. 20) ,,povinne
nemocenski poisteni su:

- zamestnanec, ktory vykonava pracu na uzemi Slovenskej republiky alebo
mimo tohto izemia pocas obdobia uréeného zamestnavatel'om,

- samostatne zarobkovo ¢inna osoba, ktorej prijem z podnikania az inej
samostatnej zarobkovej Cinnosti bol vyssi ako 12 — nasobok vymeriavacieho
zakladu.*

Dobrovol'ne nemocensky poistenou osobou sa rozumie fyzicka osoba, ktora
dovisila vek 16 rokov, ma trvaly pobyt na tzemi Slovenskej republiky alebo
povolenie na prechodny, resp. na trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky (Zakon

¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni).
1.3.1. Nemocenské davky v SR

Predpokladom vzniku naroku na kazdt nemocensku davku je vznik socialnej
udalosti, ¢ize vznik dovodu na poskytnutie nemocenskej davky. Hned prvou
poziadavkou na to, aby sa vobec Socialna poistoviia dozvedela, Ze niekomu vznikol
narok na nemocensku davku, je podanie Ziadosti 0 nemocenska davku.

Jednou zo zékladnych podmienok naroku na nemocenskt davku je existencia
nemocenského poistenia alebo plynutie ochrannej lehoty. Je dolezité vediet, ci
¢lovek, ktorému vznikol narok na nemocenskl davku, je nemocensky poisteny alebo
kol’ko dni uplynulo od zaniku jeho nemocenského poistenia.

V pripade nemocenského poistenia ochrannd lehota je sedem dni po zaniku
nemocenského poistenia. Ak bol poistenec nemocensky poisteny menej ako sedem
dni, ochrannd lehota poistenca je tol’ko dni, kol'ko trvalo nemocenské poistenie.
V pripade, Ze poistencovi vznikne ndrok na nemocensku davku v ¢ase plynutia
ochrannej lehoty, pocet dni ochrannej lehoty ziskany znového nemocenského
poistenia sa  pripo¢ita k nevyCerpanému poctu dni ochrannej lehoty
z predchadzajiceho nemocenského poistenia. Plynutie ochrannej lehoty sa skonéi, ak
neuplynula skor ako ditom, v ktorom poistencovi vzniklo nemocenské poistenie, alebo
vznikol néarok na vyplatu starobného alebo invalidného déchodku (Zékon ¢. 461/2003

Z.z. 0 socidlnom poisteni).
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Nemocenské davky mozu byt vyplatené az po splneni skutocnosti, ktorou je
predlozenie lekarskeho potvrdenia o pracovnej neschopnosti v stanovenej lehote,
alebo vcasné oznamenie svojmu zamestnavatelovi o chorobe. Narok na plnenie
nemocenského poistenia je Casto podmieneny splnenim cakacej lehoty, t.j. poctom
odpracovanych hodin. V istych pripadoch sa nemocenské davky vyplacaja hned od
prvého dna choroby (choroba z povolania, pracovny turaz) alebo sa stanovuje tzv.
karenéna doba. Karen¢na doba predstavuje pocet dni od vzniku ochorenia, ked
poistenec nema este narok na vyplatu nemocenskej davky. Na to aby poistenec dostal
peniaze od poistovne musi byt dlhSie praceneschopny ako je stanovend karencna
doba. Karen¢na doba sa najcastejsie stanovuje na 14 alebo 28 dni.

Narok na nemocensku davku sa posudzuje samostatne z kazdého
nemocenského poistenia. Ak vznikne ndrok na viaceré nemocenské davky,
nemocenskd davka sa vyplaca len jedna. Tato davka sa ur¢i ako suma dennych
vymeriavacich zdkladov na urcCenie vySky nemocenskych davok ztych poisteni,
z ktorych vznikol ndrok na nemocensku davku. Poistenec nema narok na nemocensku
davku v pripade, ak vykonava =zakladnu sluzbu, nahradni sluzbu alebo
zdokonal'ovaciu sluzbu v ramci vojenskej sluzby v ozbrojenych silach alebo v pripade
ak vykonava civilnua sluzbu (Zakon €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni).

Zo systému nemocenského poistenia sa poskytuju tieto nemocenské davky:

- nemocenské,

- oSetrovné,

- vyrovnavacia davka,
- materske.

Pri urovani vysky jednotlivych nemocenskych davok, okrem vyrovnavacej
davky, sa vychadza z denného vymeriavacieho zédkladu. Denny vymeriavaci zaklad sa
urci tak, Ze sa spocitaju vymeriavacie zaklady na platenie poistného na nemocenské
poistenie poistenca v rozhodujucom obdobi a tento stucet sa nasledne vydeli po¢tom
dni rozhodujiceho obdobia. Denny vymeriavaci zéklad sa zaokrahl'uje na 4 desatinné
miesta nahor (Sebo — Strangfeldova, 2008).

Urcenie rozhodujuceho obdobia sa u jednotlivych poistencov liS§i a ma svoje
Specifika. Ale povicSine sa za rozhodujice obdobie povazuje kalendarny rok
predchadzajici kalendarnemu roku, v ktorom poistencovi vznikol ddvod na

poskytnutie nemocenskej davky. Do poctu dni rozhodujiceho obdobia sa ale nerataju
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dni vylucenia povinnosti platit’ poistné na nemocenské poistenic a dni prerusenia
nemocenského poistenia (Dokupilova, 2013).

Nemocenské

Nemocenské je najCastejSie poskytovand nemocenskd davka, ktord sa
poskytuje vsSetkym nemocensky poistenym osobam. Podla zdkona o socidlnom
poisteni ucelom nemocenského je zabezpecit poistencovi prijem, ktory stratil
v dosledku choroby alebo trazu, resp. nariadenia karanténneho opatrenia. Ulohou
nemocenského je teda zabezpeCit' poistencovi prijem pocas docCasnej pracovnej
neschopnosti, tzv. ,,PN*.

Podmienkou naroku na nemocenské pre dobrovolne nemocensky poistent
osobu je vznik docasnej praceneschopnosti, ak v poslednych dvoch rokoch pred
vznikom docasnej praceneschopnosti bola nemocensky poistena najmenej 270 dni.

Zamestnanec ma narok na vyplatu nemocenského od jedenasteho dila docasne;j
pracovnej neschopnosti. Ak docasna pracovnd neschopnost’ vznikla v ochrannej
lehote, zamestnancovi vznika narok na nemocenské od prvého dia docasnej PN.
V pripade SZCO vznika narok na nemocenské od prvého dia docasnej pracovne;
neschopnosti. Tento ndrok na nemocenské zanikd diiom nasledujicim po skonceni
docasnej pracovnej neschopnosti, ale najneskér uplynutim 52. tyzdna od vzniku
docasnej PN (Zéakon €. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni).

Nemocenské sa poskytuje za kalendarne dni a vyplaca sa mesacne pozadu
Vv lehotach, ktoré su uréené Socidlnou poistovitou. Sadzba nemocenského predstavuje
za prvé tri dni docasnej PN 25 % a od Stvrtého dina docasnej PN 55 % denného
vymeriavacieho zdkladu. V pripade, Ze zamestnancovi vznikla docasna PN
v ochrannej lehote, vySka nemocenského tohto zamestnanca je od prvého dna
docasnej PN 25 % denného vymeriavacieho zakladu a od Stvrtého dna docasnej PN 55
% denného vymeriavacieho zdkladu (Zakon €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni).

Poistenec nema narok na vyplatu nemocenského odo dna, od ktorého doslo
Kk poruseniu lieCebného rezimu uréeného lekarom do skoncenia docasnej PN. Najviac
vSak v rozsahu 30 dni odo dia porusenia lie¢ebného rezimu.

OSetrovné

Osetrovné charakterizujeme ako nemocensku davku poskytovanu z dovodu
osobného a celodenného oSetrovania chorého dietata, chorého manZela/manzelky,
chorého rodica alebo chorého rodi¢a manzela/manzelky alebo z dovodu starostlivosti

0 zdravé dieta do desiatich rokov veku — tzv. ,,OCR*.
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Narok na oSetrovné ma poistenec, ktory sa stara o zdravé dieta do desiatich
rokov veku v tychto pripadoch:

- dietat'u bolo nariadené karanténne opatrenie,

- predskolské zariadenie alebo zariadenie socidlnych sluzieb, v ktorych sa
dietatu poskytuje starostlivost’ alebo Skola, ktorti dieta navstevuje, boli
rozhodnutim prislusnych organov uzavreté alebo v nich bolo nariadené
karanténne opatrenie,

- fyzicka osoba, ktord sa inak o dieta stard ochorela, alebo jej bolo nariadené
karanténne opatrenie, alebo bola prijatd do tstavnej starostlivosti
zdravotnickeho zariadenia a kvoli tymto skuto¢nostiam sa o dieta nemoéze
starat’ (Zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poistent).

Dietatom sa v tomto pripade podla Zakona o socialnom poisteni rozumie
vlastné dieta alebo osvojené dieta poistenca, alebo jeho manzela/manzelky alebo
diet’a, ktoré bolo poistencovi zverené do nahradnej starostlivosti.

Osetrovné sa poskytuje za dni a jeho vyska je 55 % denného vymeriavacieho
zakladu. Poistenec ma narok na oSetrovné od prvého dna potreby oSetrovania fyzickej
osoby azanika diom skonCenia tejto potreby. Doba trvania oSetrovania nesmie
prekro¢it’ 10 dni, priCom oSetrovné za to isté obdobie oSetrovania patri len raz a len
jednému poistencovi.

Osetrovné sa nesmie vyplatit' za dni, pocas ktorych je vyplacana nahrada
prijmu pri docasnej PN zamestnanca a za dni, pocas ktorych mé poistenec narok na
vyplatu nemocenského, ¢i materského.

Vyrovnavacia davka

Pomerne zriedkavo poskytovanou nemocenskou davkou je vyrovnavacia
davka, ktora je poskytovand len zamestnankyniam. Néarok na vyrovnavaciu davku si
moze uplatnit’ zamestnankyna, ak:

- je z dovodu tehotenstva preradend na inl pracu, pretoze praca, ktorti predtym
vykonavala, je podl'a osobitného predpisu zakdzand tehotnym Zenam alebo
podla lekarskeho posudku ohrozuje jej tehotenstvo, a pri praci, na ktoru je
preradend, dosahuje bez svojho zavinenia niz$i prijem ako pri préci, ktora
vykonavala pred preradenim,

- je pocas materstva do konca deviateho mesiaca po porode preradend na int
pracu, pretoze praca, ktorti predtym vykonavala, je zakédzand matkam do

deviateho mesiaca po pdrode alebo podla lekarskeho posudku ohrozuje jej
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zdravie alebo materstvo a pri praci, na ktoru je preradend, dosahuje bez svojho

zavinenia nizsi prijem ako pri praci, ktort vykonavala pred preradenim (Zakon

¢.461/2003 Z.z. o socialnom poistent).

Vyrovnavacia davka sa na rozdiel od nemocenského a oSetrovného poskytuje
za kalendarny mesiac. Plati to aj v tom pripade, ak zamestnankyna bola preradena na
in0 pracu alebo sa preradenie skoncilo pocas kalendarneho mesiaca. Pocas tehotenstva
sa vyrovnavacia davka poskytuje najdlhsie do néstupu na materski dovolenku a po
skonceni materskej dovolenky najviac do konca deviateho mesiaca po pdrode.

Vyska vyrovnavacej davky je 55 %. Ur¢i sa zrozdielu medzi mesacnym
vymeriavacim zdkladom a vymeriavacim zakladom, z ktorého zamestnankyna plati
poistné na nemocenské poistenie v jednotlivych kalendarnych mesiacoch po preradeni
na ind pracu. V pripade, Ze zamestnankyna nevykonavala preradeni pracu pocas
celého mesiaca, vyrovnavacia davka sa vypocita zrozdielu pomerovych casti
mesacného vymeriavacieho zakladu (Dokupilova, 2013).

Materské

V obdobi starostlivosti o narodené dieta, resp. aj vobdobi pred jeho
narodenim je poskytovand nemocenskd davka — materské. Materské sa poskytuje
v zasade Zene, ktora dieta porodila, ale moze byt poskytovand aj inému poistencovi
(napr. otcovi dietata alebo adoptivnemu rodiCovi), ktory dieta prevzal do
starostlivosti. Utelom materského je teda zabezpeit' poistencovi prijem, ktory stratil
v dosledku vzniku potreby starostlivosti o narodené diet’a.

Podmienky naroku na materské na zéklade Zakona o socidlnom poisteni su:

- narok na materské ma poistenkyna, ak v poslednych dvoch rokoch pred
porodom bola nemocensky poistend najmenej 270 dni,

- poistenkyni vznikd narok na materské od zaciatku Siesteho tyzdna pred
ocakdvanym diom porodu uréenym lekdrom, najskdr vSak od zaliatku
O0smeho tyzdia pred tymto diiom, a ak porodila skor, odo diia pérodu.

- poistenkyna, ktorej sa narodilo mftve dieta, ma narok na materské do konca
14. tyzdna od vzniku naroku na materské.

Narok na materské zanikd uplynutim 34. tyzdna od vzniku néaroku na
materské. Vynimkou je, ak poistenkyiia porodila zaroven dve alebo viac deti a aspon
o0 dve znich sa stara alebo je osamela. V tychto pripadoch sa narok na materské

predlzuje. V pripade tmrtia diet'ata v obdobi, kedy eSte narok na materské trva, tento
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narok zaniké po konci druhého tyzdna odo dna umrtia diet’at’a, ale nie dlhSie ako do
konca 28. tyzdia (37. tyzdia pri dvoch a viac detoch) od vzniku naroku na materskeé.

V pripadoch, kedy sa matka zréznych pri¢in nemdze starat’ o svoje dieta,
prechddza narok na materské na iného poistenca, ktory prevzal starostlivost’ o diet’a.
Najcastejsie si v praxi okrem matky diet’at’a uplatiiuje narok na materské otec diet’at’a
po dohode s matkou dietata, alebo ak sa matka dietata nemdze z réznych pricin
0 dieta starat. V poslednych rokoch ma poskytovanie materského otcovi dietata
stiipajicu tendenciu (Cvikova, 2013).

Inému poistencovi vznikne narok na materské odo dna prevzatia dietata do
starostlivosti. Narok na materské ma v obdobi 28 tyzdiiov od vzniku naroku na
materské. V suvislosti s tymto je dolezité zdoraznit’, ze materské sa poskytuje za to
isté obdobie len raz alen jednému poistencovi. Z uvedeného vyplyva, ze nemdze
nastat’ situdcia, ze by si ndrok na materské uplatnila najskor matka diet’at’a a stiasne
by si na to isté dieta za to ist¢ obdobie snazil ndrok na materské uplatnit’ aj otec
dietata (Cvikova, 2013).

Materské sa poskytuje za dni rovnako ako pri nemocenskom a oSetrovnom, ale
vySka materského je 65 % denného vymeriavacieho zékladu. Denny vymeriavaci
zdklad na urcenie vySky materského je podiel suctu vymeriavacich zikladov,
Z ktorych poistenec zaplatil poistné na nemocenské poistenie v rozhodujiicom obdobi
a po¢tom dni rozhodujuceho obdobia. Vymeriavaci prijem zamestnanca je v zésade

tzv. hruby prijem zamestnanca.
1.4.  Charakteristika zdravotného poistenia v SR

Zdravie je povaZzované za celospoloCensku prioritu. Je to nieco, o sa neda
merat’, nieco, ¢o je vysledkom systému zdravotne;j starostlivosti.

Zdravotné poistenie je Specifickym poistenim, na zaklade ktorého sa poskytuje
zdravotnd starostlivost’ pri predchadzani trazu, v pripade urazu alebo pri
predchadzani chorobe a v pripade choroby (Benova, 2007) .

Na zaklade zdravotného poistenia je poskytovand potrebnd zdravotna
starostlivost’ bez nutnosti jej priamej thrady. Pod pojmom zdravotnd starostlivost
rozumieme starostlivost o ochranu, zachovanie, navratenie zdravia, prevenciu
ochoreni poskytnutim preventivnej zdravotnej starostlivosti a tiez poskytnutie liekov,

&i lie¢ebnych pomocok (Skrovankova, 2010).
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14.1. Formy a principy zdravotného poistenia v SR

Zdravotné poistenie, rovnako ako aj ostatné poistenia, je charakteristické

svojimi formami a principmi. Pri zdravotnom poisteni rozliSujeme dve zakladné

formy poistenia:

verejné (povinné) zdravotné poistenie — na jeho zéklade mé poistenec narok na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a zakona, je zalozené na principe
solidarity, vysku poistného urcuje zdkon a vznika registraciou,

individudlne (nepovinné) zdravotné poistenie — na jeho zédklade ma poistenec

narok na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu, ktory je urCeny
v zmluve s poistoviiou, ktora zaroven urcuje aj vysku poistného, je zalozené
na principe individualnosti, vznika kontraktaciou a ma tieto tri formy:

v" doplnkové — ide o privatne pokrytie pre poistencov pouzivajucich sluzby,
ktoré nie su pokryté povinnym zdravotnym poistenim,

v" dodatkové — ide 0 privatne pokrytie sluzieb, ktoré rozsiruju sluzby pokryté
povinnym zdravotnym poistenim, tuto formu oznacujeme ako
pripoistenie,

v nahradné — ide 0 privatne pokrytie paralelné k povinnému zdravotnému
poisteniu pre osoby nepokryté vyssie uvedenymi druhmi zdravotného
poistenia (Kovag, 2009).

Medzi zékladné principy verejného zdravotného poistenia sa zarad'uje:

princip solidarity,

nezavislé autonomne riadenie,

neziskovost’,

autonomne financovanie a finan¢na ekvivalentnost’,

vopred definovany rozsah hradenych zdravotnickych sluzieb (Kovacik, 2006,
s. 34).

Hlavnym rozdielom medzi verejnym a individudlnym zdravotnym poistenim

je skutocnost’, Zze verejné zdravotné poistenie nemdze mat ako princip tvorbu zisku. Je

to zdovodu, ze verejné zdravotné poistenie je organizované ako povinné,

s reSpektovanim solidarity, rovnosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti a jej

dostupnosti. Neznamena to vSak, ze zdravotnd poistoviia nemoze tvorit’ zisk. Ak ho

vytvori, pouzije ho na zlepSenie sluzieb poistencov, alebo na znizenie poistnych

sadzieb. Z toho vyplyva, ze zdravotna poistovia, ktora vykonava povinné zdravotné

poistenie, nemdze pouzit’ svoj vytvoreny zisk na podnikanie (Kovacik, 2006).
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V pripade nepovinného zdravotného poistenia rozliSujeme dva principy:

- princip individualnosti — pri tomto principe je podmienkou individudlna
zmluva obsahujica dohodnuti vysku poistnej sadzby na dohodnuty vyber
sluzieb vo vybranej komercnej poistovni,

- princip ziskovosti — pri tomto principe je zakladnou podmienkou tvorba zisku
(Benova, 2007).

Komeréné zdravotné poistovne sa zasadne odliSuji od zdravotnych poist'ovni,
ktoré vykonavaji povinné zdravotné poistenie. Komercné poistovne sa orientujii na
poistenie len menSich rizik, ked’Ze im hlavnym cielom je zabezpecenie zisku.
Komer¢nych poistovni je na Slovensku viacero, ale len tri verejnoprospesné
zdravotné poistovne:

- VSeobecna zdravotna poistovna,

- Zdravotna poistovina Ddvera,

- Zdravotna poistoviia Union.
1.4.2. Verejné zdravotné poistenie

Podla zakona ¢. 580/2004 Z.z. 0 zdravotnom poisteni sa za povinne verejne
zdravotne poistenli osobu povazuje fyzickd osoba, ktord ma trvaly pobyt na Gzemi
Slovenskej republiky. Zaroven je to aj fyzické4 osoba, ktord sice nema trvaly pobyt na
uzemi SR, nie je zdravotne poistena v inom c¢lenskom State Eurdpskej tnie alebo
v zmluvnom $tate Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a vo Svajéiarskej
konfederacii a:

- e zamestnana u zamestnavatela, ktory ma sidlo na uzemi SR,

- vykondva na tzemi SR samostatnu zarobkovl ¢innost,

- jeazylant,

- je zahrani¢ny $tudent, ktory Studuje na $kole v SR na zaklade medzinarodne;j
zmluvy, ktorou je SR viazana,

- je malolety cudzinec, ktory sa na izemi SR zdrziava bez zakonného zastupcu

a poskytuje sa mu starostlivost’ v zariadeni, v ktorom je umiestneny na zaklade

sudneho rozhodnutia,

- je cudzinec zaisteny na uzemi SR,
- je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody,
- je nezaopatreny rodinny prislusnik, ktory sa poistencovi narodil v inom

¢lenskom State.
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Verejné zdravotné poistenie vznikd v pripade, ak ide o fyzicki osobu
s trvalym pobytom na Uzemi SR, narodenim. Zanikd smrtou alebo vyhlasenim za
miftveho. U fyzickej osoby, ktord nema trvaly pobyt na izemi SR, verejné zdravotné
poistenie vznika dnom, ked’ nastali skutocnosti odovoditujice povinnost’ byt’ verejne
zdravotne poistenym, aj ked’ v SR tato osoba nema trvaly pobyt, alebo diiom ziskania
trvalého pobytu na tzemi SR. V tomto pripade poistenie zanikd diom zéaniku
skuto¢nosti, ktoré odévodinuji povinnost’ byt’ verejne zdravotne poistenym.

Zakon o zdravotnom poisteni ustanovuje, ze zdravotnou poist'ovilou diet’ata je
odo dia jeho narodenia zdravotna poistoviia, v ktorej je alebo v ¢ase narodenia bola
poistena jeho matka. Ak tato poistoviia nebola, prislusnou zdravotnou poistoviiou
dietata je zdravotnd poistoviia s najvaicsim poctom poistencom. Zakonny zastupca
dietata ma povinnost’ podat’ prihlasku v prislusnej poistovni do 60 dni od narodenia.

Zmenit' zdravotni poistoviiu je mozné len k 1. janudru nasledujuceho
kalendarneho roka. Prihlasku je vSak nutné podat’ najneskdr do 30. septembra
kalendarneho roka. Ak poistenec poda prihlasku do 30. septembra kalendarneho roka,
jeho zdravotnou poistovilou sa stava poistovna, ktord prihlaSku potvrdila, od 1.
januara nasledujuceho kalendarneho roka. Ak to poistenec nestihol, a prihlasku podal
az po 30. septembri kalendarneho roka, prihldska sa povazuje za podanu 1. januéra
nasledujiceho kalendarneho roka. Z toho vyplyva, Ze ak poistenec rozmysla o zmene
zdravotnej poistovne v r. 2015, prihlaSku musi podat’ do 30. 9. 2014. Iba vtedy bude
zmena U¢inna od 1. 1. 2015. V opac¢nom pripade bude zmena ¢inna az od 1. 1. 2016.

Pri zmene zdravotnej poistovne sa odporuca overit' si, ¢i lekari, ktorych
poistenec vyhladava najCastejSie, su zmluvnymi lekarmi prisluSnej poistovne.
A zérovei je poistenec pri zmene zdravotnej poistovne povinny do dsmich dni vratit

preukaz poistenca poistovni, ktora bola jeho zdravotnou poistoviiou.
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2. ANALYZA ZDRAVOTNEHO A NEMOCENSKEHO
POISTENIA

V analytickej Casti bakaldrskej prace sa zameriame na zdravotné poistenia a z0
socialnych poisteni hlavne na nemocenské poistenie, ktoré spolu so zdravotnym
poistenim je predmetom tejto prace.

Pri analyze zdravotného a nemocenského poistenia budeme za sledované
obdobie povazovat prevazne roky 2011 az 2013. Zmena nastane pri analyze
jednotlivych zdravotnych poistovni na Slovensku, kde budeme vychadzat
Z najnovsich udajov.

V poslednej  subkapitole pri  komparacii slovenského zdravotnictva
s vyspelymi krajiny, Holandskom a Danskom, budeme za sledované obdobie brat

roky 2009 az 2011, lebo novsie data neboli k dispozicii.
2.1. Nemocenské a zdravotné poistenie na Slovensku

Prijmy a vydavky Socialnej poistovne a zdravotnych poistovni kaZdorocne
rastd. V sledovanom obdobi sme zaznamenali najvyssi narast vydavkov prave v roku
2012 oproti roku 2011. V pripade Socialnej poistovne narast bol 3,8 % a vydavky
zdravotnych poistovni sa zvysili o 4,8 %. Co sa tyka prijmov zdravotnych poistovni,
najviac rastli v roku 2013 ato 06,5 % Vv porovnani s rokom 2012. Prijmy Sociélnej
poistovne sa najviac zvysili v roku 2012 o zhruba 5 %. V roku 2013 rastli len o0 2,7
%.
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Graf 1 Prijmy a vydavky Socialnej poistovne a zdravotnych poistovni v mil. eur
v rokoch 2011-2013

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade dostupnych udajov
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V kazdom pripade mozeme tento vyvoj hodnotit’ pozitivne, lebo sledujeme
kazdorocne vyS§i narast prave prijmov ako vydavkov aj v pripade Socidlnej
poistovne, aj v pripade zdravotnych poistovni. Tato skuto¢nost’ je zachytena na grafe
1.

Socidlna poistovina vynakladd najviac svojich vydavkov na davky
doéchodkového poistenia, z ktorého ziskava sucasne aj najviac prijmov. Na druhom
mieste su vydavky prave na davky nemocenského poistenia. V pripade prijmov na
druhom mieste sa umiestnili prijmy rezervného fondu a az tretie najvysSie prijmy
dosiahla Socidlna poistoviia v nemocenskom poisteni. Pre potreby prace sa budeme
d’alej zo socidlnych poisteni venovat’ prave nemocenskému poisteniu.

Z nemocenského poistenia Socialna poistoviia vyplaca nemocenské davky.
Vroku 2013 doslo v porovnani srokom 2012 K poklesu pocétu vyplatenych
nemocenskych davok o 67 855 pripadov, ¢o predstavuje pokles o zhruba 3,9 %. Suma
vyplatenych nemocenskych davok sa v roku 2013 znizila o 28 726 121 eur oproti roku
2012, teda 0 6,71 %. Prehl'ad vyvoja poctu a sim vyplatenych nemocenskych davok
za obdobie rokov 2011 az 2013 zobrazuje tabul’ka 3.

Tabul’ka 3 Prehl'ad o vyplatenych nemocenskych davkach (ND) za roky 2011 — 2013

R Pocet vyplatenych | Suma vyplatenych ND Priemerna suma na 1 ND
ok . .
ND v eurach V eurdch
2011 1 683 856 381 533 028 226,58
2012 1720712 428 160 537 248,82
2013 1652 857 399 434 416 241,66

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade udajov ziskanych zo Socialnej poistovne

Priemerna suma vyplatena na 1 nemocensku davku v roku 2013 predstavovala
zhruba 242 eur. Tato suma oproti predchadzajicemu roku 2012 poklesla priblizne
02,8 %.

V roku 2012 a roku 2011 v porovnani s predchadzajicimi rokmi pocty a sumy
vyplatenych nemocenskych dévok, ako aj priemernd suma prislichajuca na 1
nemocensku davku, zaznamenali narast.

Na zaklade udajov ztabulky mozeme konstatovat, ze v roku 2013 nastal
pokles poctu vyplatenych nemocenskych davok a sim vyplatenych nemocenskych
davok za sledované obdobie prvykrat. Tento fakt sa pripisuje hlavne legislativnym
upravam, ktoré sa dotykaju najmi oblasti dobrovolného nemocenského poistenia.
Upravy V tejto oblasti sposobili pokles poétu vyplatenych nemocenskych davok
Z tohto poistenia, ¢o je mozné vidiet aj v suhrnnych Statistikdch. Prave znich
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vyplyva, Zze vroku 2013 v porovnani srokom 2012 doslo k poklesu poctu
vyplatenych nemocenskych davok z dobrovolného poistenia o zhruba 54 %. Suma
vyplatenych nemocenskych davok z dobrovol'ného nemocenského poistenia poklesla
Vv roku 2013 priblizne o 49 %.

NajcastejSie vyuzivanou nemocenskou davkou je nemocenské. V priemere za
1 mesiac bolo vyplatenych az vySe 100 000 davok nemocenského. Zhruba o 80 000
menej bolo vyplatenych nemocenskych davok materské anajmensSim poctom
vyplatenych davok sa vyznacuje vyrovnavacia davka. Podrobnejsi prehlad poctu
vyplatenych jednotlivych nemocenskych davok v priemere za jeden mesiac

Vv sledovanom obdobi zobrazuje graf 2.

|
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Graf 2 Priemerny mesa¢ny pocet vyplatenych nemocenskych davok za obdobie 2011
az 2013

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov ziskanych zo Socialnej poistovne

V sledovanom obdobi prave na nemocenski davku nemocenské bolo
vynalozenych najviac vydavkov, ktoré sa v roku 2013 v porovnani s rokom 2012
znizili zhruba o 8,7 %.

Najmenej vydavkov bolo v sledovanom obdobi pouzitych na najmenej
vyuzivani nemocensku davku — vyrovnavaciu davku. Vydavky na tuto davku z roka
na rok klesaju. Najvacsi pokles zaznamenala vroku 2013 priblizne o 16,8 %
V porovnani s rokom 2012. Podrobnejsi prehl'ad vydavkov na jednotlivé nemocenské

davky zachytava graf 3.
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Graf 3 Vydavky na jednotlivé nemocenské davky v mil. eur za roky 2011 — 2013

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov ziskanych zo Socialnej poistovne

Zaujimavou nemocenskou davkou je nemocenska davka materské, z ktorej
nazvu vyplyva, zZe narok na fiu ma matka dietat’a, avSak narok na materské moze
ziskat’ aj otec po dohode rodiov dietat’a. Z grafu 4 vyplyva, Ze za sledované obdobie
pocet materskych davok, ktoré Socialna poistoviia vyplatila otcom, sa kazdoroc¢ne

zvySoval.

E2011
m2012
@2013

Graf 4 Podiel muzov poberajtcich davku materské na celkovom pocte poberatel'ov
materského za obdobie rokov 2011 — 2013

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov zo Socialnej poistovne
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V roku 2013 bolo z 56 210 poberatel'ov materského 305 muzov, ktori poberali
davku materské. V percentudlnom vyjadreni muzi tvorili 0,54 % poberatelov
materského z celkového poctu poberatel’ov.

Prijmy zdravotnych poistovni pochadzaju z vyberu poistného od piatich
hlavnych platitelov. Najvyssi prijem zabezpecuji zdravotnym poistovniam
zamestnavatelia, zamestnanci a §tat. Podrobnu $truktru prijmov z vyberu poistného

zachytava graf 5.

® od zamestnancov

B od zamestnavatel'ov
" od SZCO

B ostatné platby

B poistné hradené Statom

Graf 5 Struktira prijmov z vyberu poistného v zdravotnych poistovniach podla
platitel'ov za rok 2012

Zdroj: Statisticky urad SR

Na grafe 5 je znazornend Struktiru prijmov z vyberu poistného iba za rok
2012, lebo Statisticky urad SR nema na svojej internetovej stranke zverejnené tieto
udaje za iné roky.

Verejné zdravotné poistenia zabezpecuju na Slovensku tri zdravotné poistovne
— VSeobecnd zdravotna poistovia, Zdravotna poistoviia Dovera, Zdravotna poistovia
Union. Za najvacsiu verejnu zdravotni poistoviiu s najvyssim poctom poistencov sa
povazuje VSeobecna zdravotna poistoviia. A naopak najmensou poistoviiou

Zdravotnd poistoviia Union. Pocet poistencov troch slovenskych zdravotnych

poistovni k 30.9.2013 a k 1.1.2014 zobrazuje tabul’ka 4.
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Tabul'ka 4 Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach

Poistovna Pocet poistencov k 30.9.2013 | Pocet poistencov k 1.1.2014
Doévera 1435 615 1436 422
VSZP 3321983 3331009
Union 439 941 430 108
SPOLU 5197 539 5197 539

Zdroj: HPI

Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach sa kazdorocne
meni. Zaujem o zmenu zdravotnej poistovne sa pohybuje na urovni 2 — 3 %
z celkového poctu poistencov. Ide o malé Cislo, ale nie vSak zanedbatel'né. Za hlavny
dovod, pre¢o I'udia menia zdravotna poist'oviiu, povazujeme skutocnost’, ze v o¢iach
,bezného poistenca® sa zdravotné poistovne odliSuju len minimalne az vobec.
Rozdiely pocituju hlavne poistenci, ktoré potrebuju nejaké Specialne vykony, liecbu
Vv zahrani¢i, finan¢ne naro¢nu lie¢bu a pod. Na trhu nie st pritomné produkty, ktorymi
by sa zdravotné poistovne od seba odliSovali, ako je to napr. pri povinnom zmluvnom
poisteni auta, havarijnom poisteni auta, alebo pri zivotnom poisteni. Zdravotné
poistovne sa neodliSuju ani vyskou odvodov, ¢o by sa dalo povazovat za dovod
zmeny zdravotnej poistovne. Poistenci tak nie st motivovani k tomu, aby si menili
zdravotnll poistoviiu.

Najviac poistencov k 1.1.2014 ziskala VSeobecna zdravotna poistovia, ktorej
poistny kmen sa zvysil o 9 026 poistencov, ale z pohl'adu velkosti jej kmena je to
narast iba 0 0,27 %. Zdravotna poistoviia Union stratila 9 833 poistencov a poistny
kmen Zdravotnej poistovne Ddvera sa vyrazne nezmenil. Prirastky, resp. ubytky
jednotlivych zdravotnych poistovni obsahuje tabul’ka 5.

Tabul'ka 5 Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poistovniach po zohl'adneni
prirastku/ubytku poistencov

Poistoviia Poie:‘; é)gisztg:rllgov poisl:t)grﬁgf)v K Ubvytok/prirastok Nérast/opokles

9. 112014 poctu poistencov v %
Dévera 1435615 1436 422 807 0,06%
VSZP 3321983 3331009 9 026 0,27%
Union 439 941 430 108 - 9833 - 2,29%
Zdroj: HPI
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Z uvedenych informacii vyplyva, ze najvyssi podiel na trhu ma Vseobecna

zdravotna poist'ovia.

B Dovera
mvVSZP

= Union

Graf 6 Podiel jednotlivych zdravotnych poistovni na trhu k 1.1.2014

Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 6 vyplyva uz aj spominand skuto¢nost, ze na slovenskom trhu je
najmensou zdravotnou poistovilou Zdravotna poistoviia Union aza najvacSiu

poistoviiu sa poklada VSeobecna zdravotna poistovia.

2.2. Preukazanie zavislosti, resp. nezavislosti medzi zdravotnym

a nemocenskym poistenim

Na prvé pocutie je mozné mysliet’ si, ze zdravotné poistenie a nemocenské
poistenie je to isté. Obidve poistenia hovoria o zdravi, resp. chorobe. Ale nevyplyva z
nich to isté. Zakladné teoretické rozdiely medzi zdravotnym a nemocenskym
poistenim vyplyvaju z prvej kapitoly prace.

V tejto subkapitole chceme aj Statisticky ukazat, ze zdravotné poistenie nie je
mozné spajat’ s nemocenskym poistenim. Prislusné poistovne, ktoré sa zaoberaju
vykonom tychto poisteni, maji rozdielne prijmy a vynakladaju iné vydavky pri
vzniku poistnej udalosti.

Prijmy z tychto poisteni pozostdvaji hlavne z poistnych odvodov, ktoré su
zamestnavatelia, zamestnanci, samostatne zarobkovo ¢inné osoby, dobrovolne
nemocensky poistené osoby a V istych pripadoch aj $tat, povinni platit’ do prisluSnych
poistovni. Vydavky suavisia v pripade zdravotného poistenia s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti av pripade nemocenského poistenia s vyplacanim

nemocenskych davok.
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Na Statistické vyjadrenie zavislosti, resp. nezdvislosti medzi zdravotnym
a nemocenskym poistenim sme ako vstupné data pouzili vydavky na zdravotnu
starostlivost’ ako % z HDP a vydavky na nemocenské davky ako % z HDP za obdobie
rokov 1997 az 2011. Nepouzili sme udaje za posledné dva roky z dovodu
nezverejnenia potrebnych udajov v databaze EUROSTATU, z ktorej sme pri tejto
analyze vychadzali. Data v réznych databazach a Statistikach sa od seba mierne

odlisuju, preto sme pokladali za potrebné zvolit’ si rovnaky zdroj Cerpania dat.

Tabulka 6 Vydavky vynaloZené na zdravotnu starostlivost’ a na nemocenské davky
(% z HDP)

Rok V}’lda\{ky na zdravotni Vydavky na nemocenské davky ako
starostlivost’ ako % HDP % HDP
1997 5,8 7,0
1998 5,7 6,9
1999 5,8 6,6
2000 5,5 6,5
2001 55 6,4
2002 5,6 6,3
2003 5,8 5,7
2004 7,2 5,0
2005 7,0 4,8
2006 7,3 4,8
2007 7,8 4,7
2008 8,0 5,1
2009 9,2 5,8
2010 9,0 55
2011 8,0 54

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade udajov z databazy EUROSTATU

Nasim cielom je na zaklade dostupnych udajov, ktoré zobrazuje tabulka 6,
dospiet’ k zaveru, ¢i medzi zdravotnym a nemocenskym poistenim existuje zavislost,
resp. nezavislost. Na posudenie zavislosti vyuzijeme jednak zostrojenie grafu
zévislosti a potom aj vypocet koeficienta korelécie.

Z grafu 7 je zrejmé, ze medzi danymi poisteniami nie je zavislost. Keby medzi
tymito dvoma skimanymi znakmi bola zavislost’, body na grafe by vytvarali priamku,
ale body na grafe 7 su rozptylené, z ¢oho vyplyva nemoznost’ zavislosti. Tuto

skuto¢nost’ si overime vypoctom koeficienta korelacie.
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Graf 7 Graf zavislosti medzi vydavkami na zdravotné a nemocenské poistenie

Zdroj: vlastné spracovanie

Korelaény koeficient umoznuje posudzovat’ intenzitu korelaciu a vypocita sa

bud’ zo vzorca:

cov (x,y)

TN = S oy
kde r (X, y)—korelacny koeficient javov x a y,

cov (X, y) — kovariancia, ktora zistime na zaklade vzorca
cov (x,y) = = ZiZH(xi — x) * (yi - y),

s (X) — smerodajna odchylka x,

s (y) — smerodajna odchylka y,
alebo sa na vypocCet korelatn¢ho koeficienta moze pouzit Statistickd funkcia
CORREL v MS EXCEL. Tento koeficient m6ze nadobtidat’ hodnoty z intervalu [-1;
1]. Ak absolitna hodnota koeficienta korelacie je v intervale (0; 0,3], zvykne sa
hovorit’ o slabej korelacii, ak je v intervale (0,3; 0,7), o stredne silnej a v intervale
[0,7; 1) o silnej korelacii. Ak je jeho absolutna hodnota vysSia ako 0,9, mozno verit aj
V to, Zze medzi skimanymi znakmi je vel'mi silnd linedrna zavislost'.

Pri casovych radoch, ako je to vnaSom pripade, sa korelacny koeficient
vypocita tak, ze najskor je potrebné odstranit’ trend. Pre odstranenie trendu sme
vyuzili diferencovanie Casového radu. Zo ziskanych udajov sa nasledne vypocita
koeficient koreldcie uz spominanym sposobom.

V naSom pripade koeficient koreldcie nadobudol hodnotu zhruba 0,08, ¢o

vypoveda o vel'mi slabej, resp. ziadnej zavislosti. Tato skutocnost’ suvisi aj s tym, ze
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medzi zdravotnym a nemocenskym poistenim existuji ist¢ nezanedbatel'né rozdiely.
Tieto poistenia sluzia na krytie inych rizik, strat a kazdé z tychto poisteni ma ina

politiku.
2.3.  Aktuilne zmeny v zdravotnom a nemocenskom poisteni v SR

V zdravotnom a socialnom systéme Slovenskej republiky sa uskuto¢niuji stale
nejaké zmeny. Stale je Co vylepSovat’, upravovat. Kazdorocne sa menia podmienky,
davky, odvody, ktoré sa tykaju bud’ zdravotnych poistovni alebo Socidlnej poistovne.

V ostatnom c¢ase sa v slovenskom zdravotnom systéme hovorilo o jednej
zdravotnej poistovni. Na Slovensku zatial' funguje pluralitny zdravotny systém
S moznostou tvorby zisku. Tento pluralitny zdravotny systém funguje v mnohych
europskych krajinach, napr. aj v Holandsku, o ktorom si viac povieme v nasledujucej
kapitole.

Na Slovensku sa planuje zaviest’ unitarny systém zdravotného poistenie, o by
znamenalo, Ze by u nas fungovala jedna zdravotnd poistoviia podobne ako v Dansku,
Svédsku, Velkej Britanii a v d’alsich 13 eurdpskych krajinach. Pévodne mal byt tento
systém na Slovensku implementovany uz zaciatkom roka 2014, ale jeho realizacia sa
potom presunula na rok 2015, ¢oho dévodom bol nedostatok finanénych prostriedkov.

Avsak najnovsia informacia z rokovania vlady SR 12. februara 2014 hovori,
ze projekt unitarizicie na Slovensku sa zastavuje. Ministerstvo pripravilo navrh
prisluSnej legislativy, ale pre nedostatok financnych prostriedkov v d’alSich krokoch
nepokracuje. Ministerstvo sa vyjadrilo, Ze (HPI, 2014):

, Vzhladom na financnu stranku projektu zavedenia unitdarneho systému
verejného zdravotného poistenia, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
pred tym, ako bude zo strany Ministerstva financii Slovenskej republiky verifikovana
pripravenost Slovenskej republiky na jeho dostatocné financné krytie, neuskutocnuje
dalsie kroky, ktoré by v sucasnosti mohli znamenat' predcasné a teda neefektivne
nakladanie s verejnymi zdrojmi."”

Medzi hlavny dovod, preCo by mohol byt unitarny systém plusom pre
Slovensko je maximdlne vyuzitie zdrojov zo zaplateného poistného na financovanie
zdravotnej starostlivosti. Znizili by sa tym spravne nédklady a doslo by k zruseniu
tvorby zisku. Vytvorenim jednej zdravotnej poistovne by bolo mozné vratit’ finan¢né
prostriedky spat’ do zdravotnictva, spat’ k pacientom, atym by sa zvysila kvalita

poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven by sa lepsie presadzovali rozhodnutia.
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Oligopolné prostredie podnecuje zdravotné poistovne k spravaniu neefektivneho
vyuzivania zdrojov.

Jedna zdravotna poistoviia by priniesla vyhody nielen v pripade financii, ale
priniesla by aj transparentnost’ a spravodlivost’ pri procese rozdel'ovania poistencov
na Cakacie listiny. Finan¢né uspory ziskané z hradenia administrativy nie troch, ale
len jednej zdravotnej poistovne, by boli presunuté na zdravotnu starostlivost’ a tym by
sa ¢akacie lehoty skratili.

Nevyhoda unitarneho systému spociva v tom, ze poistenci nemaju moznost’
volby vtomto systéme. DoSlo by k vytvoreniu monopolu, atym k nizSej miere
inovacii. Nov4 jedna poist'oviia by bola zavisla od fungovania Statnej spravy.

Neda sa jednoznacne urcit, ktory systém je lepsi. Su krajiny, ktorych
zdravotnictvo je na Spickovej urovni a maju viac zdravotnych poist'ovni, no zaroven
su krajiny sjednou zdravotnou poistoviiou umiestnené taktiez na poprednych
prieckach. Napr. podl'a vyskumu, ktory robili analytici z Health Policy Institute,
Holandsko sa umiestnilo s jeho pluralitnym systémom na prvom mieste a Dansko
S jednou poistovilou na mieste druhom. To znamend, Ze vo svete sa oba systémy
ukazuju ako spravne. Ale ktory systém by bol vyhodnejsi pre Slovensko?!

V minulom roku doslo k novele zdkona ¢. 461/2013 Z.z. o socidlnom poisteni
a zaroven sa novelizoval aj zédkon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni. Niektoré
zmeny zacali byt u¢inné uz od 1.11.2013, no védcSina zmien je U€innd od zaciatku
tohto roka.

Jednou z délezitych zmien v socialnom a zdravotnom poisteni je s i¢innostou
od 1.11.2013 zavedenie vynimky pri zamestndvani dlhodobo nezamestnanych
obcanov. Pod dlhodobo nezamestnanym obCanom rozumieme obcana, ktory bol
v evidencii tradu prace viac ako 12 mesiacov.

V tomto pripade je zamestnanec oslobodeny od platenia odvodov do Sociélnej
poistovne a zdravotnych poistovni po dobu dvanastich mesiacov. To znamend, ze
nebude platit’ odvody jeden cely rok. Rovnako aj pre jeho zamestnavatela plati
odvodova ulava. Zamestnavatel bude platit 1,05 % zprijmu zamestnanca do
Sociélnej poistovne na garancné poistenie a 1,05 % na urazové poistenie. Od platenia
odvodov. na nemocenské poistenie, dochodkové poistenie a poistenie
vV nezamestnanosti je oslobodeny po dobu jedného roka (Mihal, 2013).

Uvedeny zamestnanec bude zvyhodneny aj pri zdravotnom poisteni. Za

zamestnanca s odvodovym zvyhodnenim plati poistné nad’alej stat, ako keby bol stale

34



uvadzany v evidencii na urade prace. Takyto zamestnanec je suCasne zdravotne
poisteny aj ako zamestnanec, avSak sadzba poistného je 0 % pre zamestnanca
a rovnako aj 0 % pre zamestnavatel’a.

Odvodové zvyhodnenie sa uplatni pocas prvych 12 mesiacov trvania
pracovného pomeru. Cize ak zamestnavatel zamestnal dlhodobo nezamestnaného
obCana napr. 5. 2. 2014, prvy mesiac, odkedy sa zacalo uplatiovat’ odvodové
zvyhodnenie, bol februar 2014. Posledny, teda dvanasty mesiac, za ktory sa eSte
odvodové zvyhodnenie uplatni, bude januar 2015.

Hranica prijmu, do ktoré¢ho sa uplatni odvodova ul'ava, je pre pracovny pomer,
¢i Statnozamestnanecky pomer, ktory vznikne v roku 2014, suma 539,35 EUR. Je
vSak nevyhnutné upozornit’ na skutocnost, ze ak k tomu istému ditu vznikne jednej
osobe viac pracovnych pomerov, odvodova ulava sa uplatni pri tom, na zaklade
ktorého bude podana prihldska do Socidlnej poistovne ako prva (Mihal, 2013).

Vdaka tejto ul'ave na odvodoch dlhodobo nezamestnani I'ahSie ziskajii pracu
a su uprednostiovani pri obsadzovani volnych pracovnych miest. No naopak je to
nevyhoda pre l'udi, ktori su na turade prace evidovani menej ako 12 mesiacov.

Tento zamestnanec bude mat’ vyssi prijem o 13,4 %, no vacSiu vyhodu bude
mat’ zamestnavatel, ktory uSetri zhruba 35 % zo mzdy zamestnanca, predtym
dlhodobo nezamestnaného. Tych 35 % by musel inak zamestnavatel’ platit’ do
Socialnej a zdravotnej poistovne za svojho zamestnanca.

Velkou nevyhodou pre zamestnanca je ze v Case uplatiiovania ulavy na
odvodoch, nebude mat’ narok na nemocenské davky. V pripade praceneschopnosti
zamestnavatel mu bude povinny vyplatit' za prvych 10 dni ndhradu prijmu, ale
v pripade dlhSej praceneschopnosti, 11 a viac dni, mu Socidlna poistovia nemocenské
nevyplati. Zamestnanec, resp. zamestnankyna nebude mat’ narok na oSetrovné, ak im
ochorie diet’a a tehotnej zamestnankyni nebude vyplatené materské.

Mo6zZe nastat aj situdcia, Ze v regionoch s vysSSou nezamestnanostou,
zamestnavatel po roku prepusti zamestnanca, vdaka ktorému ziskal ulavu na
odvodoch, anamiesto neho zamestna nového, predtym dlhodobo nezamestnaného.
Takymto skutkom by zamestnavatel' znova ziskal odvodovu tl'avu, ¢o by pre neho
znamenalo, Ze znova usSetri. A zamestnanec si bude pracou isty iba na jeden rok.

Od 1.1.2014 doslo k d’alSej zmene, ktora sa tyka nemocenského poistenia. Od
zacCiatku roka platia zmékcéené podmienky naroku na nemocenské davky. Do 31. 12.

2013 bolo jednou z podmienok naroku zamestnanca na nemocensku davku, ze
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zamestnanec nema prijem, ktory vstupuje do vymeriavacieho zékladu zamestnanca
v obdobi, v ktorom nevykonava Cinnost' zamestnanca, pretoze cCerpa nemocensku
davku. To znamend napr., ze ak zamestnanec, ktorému skoncil pracovny pomer
a Vv poslednom mesiaci bol cely mesiac praceneschopny, a zaroven zamestnavatel’ mu
vyplatil odstupné, nemal vyplatené nemocenské zo Socialnej poistovne za tento
mesiac.

Po novom sa nemocenské davka nevyplati iba v pripade, ak prijem vyplateny
za mesiac, v ktorom bol na PN, oSetrovnom, resp. materskej, suvisel s pracou, ktoru
vykonal v ¢ase poberania nemocenského, oSetrovného, resp. materského. To
znamena, ze ak napr. zamestnankyia je na materskej a od zamestnavatela ma
poskytnuté sluzobné vozidlo na sukromné ucely aj v ¢ase materskej, nebude to dovod
na nevyplatenie materského, pretoze nejde o prijem za vykonanu pracu.

Dalgia zmena v nemocenskom poisteni, ktora plati od za¢iatku roka 2014 sa
tyka automatického zaniku dobrovolného poistenia. Doteraz platilo, Ze dobrovolné
nemocenské poistenie (zaroven aj dobrovol'né dochodkové poistenie alebo poistenie v
nezamestnanosti) zaniklo diiom odhlédsenia sa z tohto poistenia, teda bolo potrebné
podat’ odhlasku z dobrovolného poistenia Socialnej poist'ovni.

Po novom dobrovolné poistenie zanikne automaticky v pripade, ak dva po
sebe nasledujtice kalendarne mesiace dobrovol'ne poistend osoba nezaplati poistné na
toto poistenie. Vynimkou su pripady, ak v kalendarnom mesiaci nebola dobrovolne
poistena osoba povinna platit’ poistné na dobrovol'né poistenie z dovodu, Ze za cely
mesiac sa jej vyplacalo nemocenské, oSetrovné, ¢i materské.

V oblasti zdravotného a vo vSeobecnosti socialneho poistenia (pre ucely prace
nemocenského poistenia) sa neustale vykonéavaji nejaké zmeny, resp. Upravy. Preto je
nevyhnutné sa v tejto oblasti neustale vzdelavat a sledovat, o sa zmenilo, ¢o sa

zmenit’ chysta a kedy novela jednotlivych zakonov prichddza do platnosti.

2.4. Komparacia systémov zdravotného poistenia v SR S vybranymi

krajinami

Komparaciou systému zdravotnictva Slovenska s vyspelymi krajinami,
ktorych zdravotnictvo je na Spickovej urovni (Holandsko, Déansko), poukdzeme na
rozdiely v systémoch danych troch krajin.

Zdravotné systémy Holandska a Danska obsadzuju popredné priecky

Vv rebrickoch, ktoré meraju spokojnost’ pacientov so zdravotnym systémov na zéklade
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Euro Health Consumer Index. Dévodom obsadenosti najvyssich umiestneni je hlavne
rozdielny zdroj financovania. V Holandsku sa financovanie realizuje prostrednictvom
zdravotného poistenia a naopak v Dansku plati danovy model.

Euro Health Consumer Index (EHCI) porovnava rézne nastavenia zdravotnej
politiky v 35 ecurdpskych krajinach. Stale ich hodnoti vo vztahu k pacientovi.
Vysledné hodnotenie vypoveda o miere zamerania na pacienta a jeho potreby. EHCI
poskytuje zhruba vizitku o jednotlivych zdravotnych systémoch. Zdravotné systémy
hodnoti v piatich nasledovnych subdisciplinach:

- préva pacientov a informaécie,

- dostupnost’ — ¢akacie doby,

- vysledky,

- prevencia a rozsah poskytovanych sluzieb,
- lieky.

Na zéklade roznych indikatorov, ktoré sa zaclefiuju do tychto piatich oblasti,
boli jednotlivym krajinam priradené¢ pocty bodov. Maximalny dosiahnutel'ny pocet
bodov bol 1000 aminimalny 333 bodov. Vysledky v 35 eurdpskych krajinach
zobrazuje graf v prilohe 1. Slovensko sa umiestnilo na 22. mieste.

Existuju rozne vyhrady k metodike, ¢i k ddtam pouzitych pri merani EHCI, no
aj napriek tomu hovorime o cennej spitnej viazbe. Takéto medzinarodné porovnanie
ponuka identifikovat’ priority, na ktoré by sa mali tvorcovia zdravotnej politiky
sustredit’.

HOLANDSKO

Holandsko sa od roku 2005 kaZdoro¢ne umiestiiuje na prvych prieckach
Vv Euro Health Consumer Index, ¢o je mozné vidiet’ aj na grafe v prilohe 1. Za tento
uspech vda¢i podl'a organizatora prieskumu, Health Consumer Powerhouse, uzkej
spolupraci lekarov s pacientmi. Stat a zdravotné poistovne zasahuju do ich spoluprace
len minimalnou mierou. Financovanie zdravotnej starostlivosti v Holandsku rovnako
ako aj na Slovensku vychadza z odvodového modelu s pluralitou zdravotnych
poistovni na trhu (Bjornberg, 2013).

Zdravotné poistenie v Holandsku pozostava z troch zloZiek:

- zakladné zdravotné poistenie,
- povinné zdravotné poistenie mimoriadnych ndkladov, ktoré je kontrolované

Statom,

- dobrovol'né doplnkové zdravotné poistenie.
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Zakladné zdravotné poistenie je povinné a kombinuje nominalne poistné, ktoré
si urcuje kazda poistovina sama, odvody podla vysky prijmu a spoluucast’ pacienta,
resp. prispevok Statu za poistencov do 18 rokov. Odvody sa odvadzaji do Fondu
zdravotného poistenia. Z fondu sa d’alej prerozdeluju zdravotnym poistovniam na
zéklade rizikovej Struktury poistencov. Zamestnanci odvadzaju odvody vo vyske 6,5
% s maximalnym rocnym vymeriavacim zakladom 30000 eur. Detom do
osemnastich rokov plati zdravotné poistenie stat (Balazi, 2012).

Povinné zdravotné poistenie mimoriadnych nakladov zahfiia financovanie
nakladov na dlhodobu zdravotn starostlivost, vratane dlhodobej hospitalizacie
a inych nakladov, ako napr. na invalidny vozik. Toto poistenie je hradené vo forme
odvodov z prijmu. Bolo zavedené uz vroku 1968 ajeho cielom uz vtedy bolo
ochranit’ pacientov pred negativnymi finanénymi dopadmi dlhodobych ochoreni alebo
vrodenych porach (Balazi, 2012).

Na holandskom trhu pdsobi 15 prisne regulovanych zdravotnych poistovni.
Svojim poistencom poskytuji plnenie bud priamo poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, alebo formou uhrady nakladov, ktoré poistencovi vznikli pri zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnd poistoviia sa od konkurencnych subjektov méze odlisit’
vyskou poistného. Vyska poistného nemdze byt zavisla od zdravotného stavu alebo
veku poistenca. To je zakladna zasada holandského systému. Dalsia vyhoda spodiva
V tom, Ze obyvatelia s nizkym prijmom maj narok od Statu na prispevok na zdravotné
poistenie. Holandsky zdravotny systém je dobrym prikladom efektivne fungujiceho
pluralitného modelu zdravotnych poistovni. Prisna regulacia zo strany $tatu zabraiiuje
diskriminacii zdravotne tazko postihnutych alebo starych obcanov spolu s G¢innou
kompenzaciou za tychto poistencov. A zaroven nizka reguldcia vysky poistného
umoznuje konkurenciu medzi zdravotnymi poistoviiami (Balazi, 2012).

V podmienkach SR st rozdiely medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami
bezvyznamné, nakol'ko je vySka poistnych odvodov taxativne urCend zédkonom a
moznost’ individualneho pripoistenia neexistuje. Slovenské zdravotné poistovne, na
rozdiel od holandskych poistovni, nie st nutené hl'adat’ lepSie, no hlavne lacnejsie
spOsoby poskytovania zdravotnej starostlivosti, ¢im by sa snazili ziskat' viac
poistencov.

Okrem mnohych pozitiv mad holandsky systém aj niekolko negativ. Za
najvyznamnejSie negativum sa povazuju dlhé cCakacie doby k Specialistom, ktoré

existuju aj napriek vymennym listkom. Tieto vymenné listky (alebo nazyvané aj
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odporucacie listky) patria medzi hlavné kamene zdravotného systému v Holandsku.
Prinasaju do systému usporu nakladov a kontinualnu starostlivost’ o pacienta (Balazi,
2012).

KedZze v Holandsku sa na zdklade niekolkorocného sledovania Struktiry
vydavkov tUspora ndkladov nepotvrdila, mézeme ocakavat’ zrusenie vymennych
listkov. Na Slovensku boli sice vymenné listky v roku 2011 zruSené, ale od 1. aprila
2013 sa opdtovne zaviedli.

DANSKO

V Dénsku je pre pacientov vicSina poskytovanych zdravotnych sluzieb
bezplatnd. Zdravotnd starostlivost’ je financovana z dani, ktoré tvoria vySe 80 %
celkovych zdrojov v zdravotnictve. Zhruba 20 % tvoria sikromné platby, a to najma
za lieky, stomatologické zakroky a fyzioterapiu (Stanek, 2005).

Medzi vyhody danskeho systému, rovnako ako v podmienkach SR,
zarad'ujeme rovnost’ a solidaritu. Rozdiel je vSak v spokojnosti pacientov, ktorad
v Dansku patri nielen medzi najvysSie spomedzi Skandindvskych Statov, ale je aj
najvyssia v Europe. Kombinaciou vysokej Grovni informovanosti a prav pacientov,
moznosti volby poskytovatela zdravotnej starostlivosti a fungujuceho systému
elektronického zdravotnictva eHealth dochddza k vytvoreniu systému, ktory je
ustretovy voc€i pacientovi s vysokou efektivitou vynakladanych prostriedkov
(Bjornberg, 2013).

Zdravotna starostlivost’ v Dénsku pozostava ztroch Urovni — ndrodna,
regionalna a miestna. Narodnt Groven tvori vlada, parlament a Statne institacie, ktoré
vytvaraju legislativny ramec poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vykonavaju
kontrolu a dohlad nad regionalnou a miestnou uroviiou. Institicie na regionalne;
urovni zodpovedaji za poskytovanie primarnej a sekundarnej zdravotnej
starostlivosti. V&a¢§inu nemocnic vlastni a spravuje regionalna uroven a lekari
pracujici v nemocniciach st zamestnancami regionalnej samospravy. Miestne
samospravy su zodpovedné najmid za terciarny sektor zdravotnej starostlivosti
(Stanek, 2005).

V danskom zdravotnictve funguje od konca devétdesiatych rokov systém
DRG (Diagnosis — related group). Slovensko je jedina krajina v Europskej tnii, ktora
tento systém nema zavedeny. DRG systém vytvara zaklad pre financovanie nemocnic
na zaklade poctu vykonov. Pacienti si mézu vybrat’ lekara aj mimo svojho regionu.

Vedie to k stimulovaniu nemocnic, efektivnemu vykonavaniu a planovaniu vykonov,
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o skrati ¢akacie lehoty a stava sa to atraktivnejSie pre pacientov (Strandberg-Larsen,
2007).

Na rozdiel od danskeho systému medzi problémy slovenského patri nedostatok
finan¢nych prostriedkov, ¢o priamo stvisi s efektivnostou fungovania zdravotného
systému. V podmienkach SR sa vSak efektivnost’ fungovania zdravotného systému
nemeria. Stoji do istej miery na okraji zdujmu. Naopak v Déansku sa ministerstvo
zdravotnictva sustreduje na kontrolu vynakladanych vydavkov, zvySenie
produktivity, zlepSenie kvality zdravotnickych zariadeni. Medzi silné stranky
danskeho zdravotnictva patri aj kvalitne fungujtce elektronické zdravotnictvo. Zatial
¢o slovenské zdravotnictvo sa na informatizaciu systému iba pripravuje, v Dansku
doslo k schvéleniu tohto projektu v roku 2001. Elektronické zdravotnictvo prinasa
mnohé vyhody a zjednodusSenia pre pacientov i lekarov. Jeho tspesné zavedenie na
Slovensku prinesie novy rozmer poskytovania zdravotnej starostlivosti a zlepsi troven
informovanosti jednotlivych subjektov. Na Slovensku by mal eHealth zac¢at’ fungovat’

od 1. 1. 2016.

Tabulka 7 Charakteristika zdravotnych systémov Slovenska, Holandska a Danska

Charakteristika/krajina Slovensko Holandsko Dansko
Datlovy
] Odvodovy Odvodovy ]
Sposob financovania ) ) (Beveridgeov)
(Bismarckov) model | (Bismarckov) model
model
Pluralita Pluralita Jedna neziskova
Zdravotné poist'ovne zdravotnych zdravotnych zdravotna
poistovni poistovni poistovia
Vydavky na
zdravotnictvo za rok 7,9 % 11,9 % 10,9 %
2011 (% HDP)
Orientacia na Prava a

) Rozsah bezplatnej . .
Silné stranky o pacienta, informovanost’
starostlivosti

liekova politika pacientov, eHealth
Neexistujlici priam
Nizka kvalita a ) Juerp Y
Slabé stranky DIhé cakacie lehoty pristup k
efektivnost’

Specialistom

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabul'ka 7 poukazuje na zdkladné rozdiely, resp. spolocné znaky slovenského,

holandského, danskeho zdravotného systému a zaroven obsahuje aj dosiahnuté
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vydavky na zdravotnictvo za rok 2011 ako % HDP v danych troch krajinach. Kym
Slovensko v roku 2011 ukrojilo zo svojho HDP na zdravotnictvo 7,9 %, priemer
Eurépskej tinie sa pohyboval na urovni 9,57 %. LepSie na tom bolo Holandsko
a Dansko, ¢o znazoriiuje graf 8. Podielom HDP na celkovych vydavkoch
zdravotnictva sa Slovensko ocitlo pod priemerom Eurdpskej unie aj v roku 2010

a v roku 2009, co je taktiez znadzornené na grafe 8.

14
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1 11,9 11,9 115
10 -
g - mEU
m Slovensko
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4 .
2 .
O .
2011 2010 2009

Graf 8 Celkové vydavky na zdravotnictvo ako % HDP

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov z databazy WHO

Pod priemerom sa Slovensko oproti viacsine ¢lenskych krajin Eurdpskej tnie
ocitlo aj vo vydavkoch na zdravotnictvo na jedného obyvatel'a. SR dala v roku 2011
na jedného obyvatela zhruba 1 915 USD, ¢o je zhruba o 1 392 USD menej ako
priemer Eur6pskej unie.

V medziro¢nom porovnani vydavky na obyvatel'a na Slovensku klesli. Este
rok predtym boli na urovni priblizne 2 095 USD. Ovela lepSie na tom v roku 2011

bolo Holandsko a Dansko, ¢o je mozné vidiet’ na grafe 9.
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Graf 9 Celkové vydavky na zdravotnictvo na jedného obyvatel'a v USD

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade udajov z databazy WHO

Z uvedeného vyplyva, ze slovenské zdravotnictvo je na ovela nizSej urovni
ako zdravotnictvo Holandska a Danska. Za sledované obdobie Slovensko ani raz
nedosiahlo priemer Eurdpskej unie.

Okrem toho, Ze vynakladd menej finan¢nych prostriedkov na zdravotnictvo
ako dve sledované krajiny, patri medzi jedini krajinu v Europskej Unii, ktora este
nema implementovany syst¢ém DRG. Tento thradovy mechanizmus zabezpecuje
transparentnost’, efektivnost a Vv kone¢nom doésledku napomédha odstranovat
nehospodarnost’. DRG jednoducho napomaha starat’ sa o pacientov efektivnejsie a za
spravodlivejsiu tthradu.

Slovensko patri taktiez medzi krajiny, ktoré nevyuZivaji elektronické
zdravotnictvo — eHealth, ktoré napomaha znizovat ndklady na administrativne
¢innosti zdravotnickych zariadeni, znizovat duplicitné vySetrenia a vedie K lepsej
komunikacii. Podl'a nds zavedenie DRG systému a elektronického zdravotnictva bude
pre slovenské zdravotnictvo prinosom.

Z prace vychadza, Ze stotoziiovanie zdravotného a nemocenského poistenia nie
je pripustné. Hlavny rozdiel medzi zdravotnym a nemocenskym poistenim spociva v
ucele poistenia. Zdravotné poistenie sa uzatvara za ucelom poskytovania zdravotnej
starostlivosti a sluzieb spojenych so zdravotnou starostlivostou. Naproti tomu Gcelom
nemocenského poistenia je ndhrada pre pripad straty alebo zniZzenia prijmu zo
zarobkovej Cinnosti a zabezpelenie prijmu v dosledku pracovnej neschopnosti,

tehotenstva a materstva. V pripade zdravotného poistenia ma poistenec pravo na
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vyber zdravotnej poistovne, na vyber lekara, zdravotnickeho zariadenia. Z
nemocenského poistenia sa za podmienok ustanovenych zédkonom o socidlnom
poisteni poskytuju nemocenské davky, ktoré sliizia len ako ndhrada za docasnu stratu
alebo znizenie prijmu, t. j. na zdklade nemocenského poistenia sa neposkytuje
zdravotna starostlivost. Rozdiel medzi tymito poisteniami je aj vo vyske poistnych
odvodov, ktoré musia jednotlivé subjekty platit do Socidlnej, resp. zdravotnych

poist’ovni.
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ZAVER

Stretavame sa s nazorom, ze zdravotné a nemocenské poistenie vyjadruji to
isté, ¢o ale nie je samozrejme pravda. A prave preto sme si vybrali ako tému
bakalarskej prace komparéaciu tychto dvoch poisteni, ¢im sme v praci poukazali na
rozdiel medzi nimi a ujasnili si, preco nie je mozné stotoznenie tychto poisteni.

Cielom prace bolo poukéazat’ na rozdiely medzi zdravotnym a nemocenskym
poistenim, upozornit na aktudlne zmeny v Sledovanej problematike v SR
a komparacia zdravotného systému v SR so zdravotnym systémom v Holandsku
a Dansku.

Zdravotné poistenie suvisi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Na
zaklade tohto poistenia sa poskytuje poistencom zdravotna starostlivost. Na druhej
strane nemocenské poistenie je poistenim pre pripad straty prijmu, resp. sluzi na
zabezpecenie prijmu v dosledku docasnej pracovnej neschopnosti, tehotenstva, ¢i
materstva. Nemocenské poistenie je sucastou najrozsiahlejSej casti socialneho
zabezpecCenia — socialneho poistenia — na rozdiel od zdravotného poistenia, ktoré tvori
samostatné poistenie. Zo systému nemocenského poistenia sa poskytuji nemocenské
davky — nemocenské, materské, oSetrovné a vyrovnavacia davka.

V roku 2013 doslo prvykrat k poklesu poctu a sim vyplatenych nemocenskych
davok. Tento fakt sa pripisuje hlavne legislativnym upravam, ktoré sa dotykaju najma
oblasti dobrovol'ného nemocenského poistenia. Upravy v tejto oblasti sposobili pokles
poctu vyplatenych nemocenskych davok ztohto poistenia, o je mozné vidiet aj
Vv stthrnnych Statistikach.

Jednotlivé ekonomické subjekty platia rozdielne poistné odvody do Socidlnej
poistovne a zdravotnych poistovni. Poistné odvody do prisluSnych poistovni su
taxativne stanovené Vv Zakone 0 zdravotnom poisteni, resp. Zakone 0 socialnom
poisteni. Rozlicné su aj vydavky, ktoré prisluSné poistovne vynakladaju na
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti, resp. na nemocenské davky.

Na zéklade vypoctu koeficienta korelacie z vydavkov vynalozenych na poistné
plnenie zo zdravotného anemocenského poistenia ako % z HDP sme dospeli
k zaveru, ze medzi vydavkami na zdravotni starostlivost a vydavkami na
nemocenské davky nie je zavislost. Na zdklade toho sme usudili, Ze nie je zavislost
ani medzi zdravotnym a nemocenskym poistenim. To sved¢i aj o tom, Ze zdravotné a
nemocenské poistenie nemozno stotoziiovat. Tymto sa popiera nazor, Ze zdravotné

a nemocenské poistenie plni rovnaku tlohu.
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Problém vidime v tom, ze l'udia v stCasnosti maji mélo informdcii o danych
poisteniach. Vedia sice, Ze st zdravotne a nemocensky poisteni, ale nevedia, ¢o
vSetko to v sebe zahfnia. Myslia si, ze za tym vSetkym je len fakt, Ze poistoviia im
preplati lieky, lieCenie, pobyt v nemocnici. Délezité si je vSak uvedomit, ze toto
vyplyva zo zdravotného poistenia, ale urcite nie z poistenia nemocenského.

Pri komparacii slovenského systému zdravotného poistenia so systémami
v Holandsku a Dansku musime skonstatovat, ze slovenské zdravotnictvo je na nizsej
urovni ako zdravotnictvo Holandska a Danska. AvSak musime brat’ do tivahy aj fakt,
ze ekonomika Holandska a Danska je na lepSej urovni ako ekonomika Slovenska.

Holandsky zdravotny systém povazujeme za dobry priklad efektivne
fungujtiiceho pluralitného modelu zdravotnych poistovni. Prisna regulacia zo strany
Statu brani diskriminacii chronicky chorych a starych obcanov spolu s ucinnou
kompenzaciou za tychto poistencov. Vyhodou zdravotného systému v Holandsku je
zaroven aj nizka regulacia vySky poistného, ¢o umoznuje konkurenciu medzi
zdravotnymi poistovilami. V podmienkach SR st rozdiely medzi jednotlivymi
zdravotnymi poistoviiami bezvyznamné, ked’ze vyska poistnych odvodov je taxativne
dana zakonom.

Na rozdiel od Slovenska a Holandska, kde funguje pluralitny model
zdravotnych poistovni, v Dansku funguje jedna zdravotnd poistoviia a zdravotnd
starostlivost’ je financovana z dani. Dansko sa vyznauje vytvorenim systému, ktory
je ustretovy voci pacientom s vysokou efektivitou vynakladanych prostriedkov.

Holandsko aDansko patria medzi krajiny, vktorych syst¢tm DRG
a elektronické zdravotnictvo nie je ni¢im novym. Samozrejme aj zavedenie tychto
,hoviniek* pomohlo ich zdravotnému systému. Preto odporuc¢ame, aby Slovensko
implementovalo systém DRG a eHealth ¢im skor, ¢o by podporilo rozvoj systému

zdravotnictva na Slovensku.
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SUMMARY

We meet with opinion, that health and invalid insurance mean same but it is
not true. That’s why we have chosen as an object of Bachelor thesis a comparation of
these two insurances. We have adverted to difference between then and sized up
situation enlighten as to, why these insurances are not possible to associate oneself
with views their parity.

The health insurance is incidentaled to providing of health care. On the basic
of this insurance, health care is providing to insurants. On the other side, an invalid
insurance is an insurance for case of pernancy loss. It functions as cash flow safety in
the result of provisional disability for work, gravidity or maternity. An invalid
insurance is part of the broadest section of social security — social insurance — in
contrast to health insurance which makes independent insurance. Sickness benefits —
invalid, maternity, compensatory amount are provided from system of invalid
insurance. An invalid amount is used more frequently. At least, compensatory
amount.

On the ground of calculation of coefficiant correlation from charges which
were expended on insurance admission by health and invalid insurance as % from
GDP we have shown, that between charges on health care and charges on sickness
benefits is not an addiction. We can also argue that an addiction between health and
invalid insurance does not exist. On grounds that, health and invalid insurance don’t
fill alike function.

Slovak health is not appertained between the best health systems in the world
but also Slovak health sevice cannot consider to be the worst. In research Euro Health
Consumer Index Slovakia is located on 22.position from 35 European countries. From
comparing of Slovak health system with health system in Netherlands and Denmark
results that Slovakia is on meaner level as these 2 monitored countries.

Pluralistic model of health institutions functions in Netherlands, the same in
Slovakia . In Denmark is only one health institution and fiscal model holds generally
there. Netherlands and Denmark are countries, in which system DRG and eHearth
operate. Of course, an application these ,,novelties” has helped their health system.
That's why we think, an implementation of system DRG and electronical health
(eHealth) will good and promote expansion of Slovak health. We think, an
implementation of system DRG and electronical health (eHealth) to Slovak will good

and support health his growth .
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Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade spravy Health Consumer Powerhouse
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