ZISK LEKARNI A ZISK ZDRAVOTNYCH POISTOVNI -
— MOZNO ICH STOTOZNOVAT?

V poslednom case sa v suvislosti s planovanym projektom jednej
zdravotnej poistovne opat trocha rozprudila diskusia, ktorej mottom je:
sPreco by zdravotné poistovne nemohli mat zisk, ak ho mdézu mat ostatné
subjekty podsobiace v zdravotnictve?“ A najCastejSie sa porovnava zisk
zdravotnych poistovni a prave zisk lekarni. (Skoda, ze sa radSej neporovnava
zisk zdravotnych poistovni a ,zisk“ absolutnej vaésiny nemocnic.) Co ma pri
sledovani takychto diskusii trocha zaraza, nie je vySSie polozena otazka, ale
to, ze zvyCajne sa diskutujuci, ktory sa snazi nejako obhajovat ,zakaz zisku“

zdravotnych poistovni, dostava do argumentacnej nudze.

Hned na tuvod je potrebné povedat, Ze pojem zisk sa velmi casto
synonymizuje s pojmami ako: dividenda, marza, prirazka, odplata, odmena
a pod., ktoré pojmy mozno evokuju podobny zmysel, ale ich vyznam a obsah
je zasadne odliSny. A prave tato terminologicka vagnost pri pouzivani pojmu
zisk v diskusiach je prvym problémom, ktory citit pri argumentacii
jednotlivych diskutujacich. Pojem zisk je pritom pojmom uctovnickym
a znamena kladny vysledok hospodarenia; ni¢ viac a ni¢ menej. Kazdy
subjekt v spolocnosti, ktory pocita vynosy/prijmy (dalej len prijmy) a
naklady/vydavky (dalej len vydavky), ma prirodzeny zaujem dosiahnut
kladny hospodarsky vysledok — tak obchodna spolo¢nost, ako i neziskova
organizacia (a samozrejme irodina, ale ta, chvalabohu, viest uctovnictvo
nemusi). Rozdiel je v tom, Ze obchodna spolo¢nost svoju ¢innost vykonava za
ucelom vytvorenia zisku (§2 ods.1 v kontexte s §56 ods.1 Obchodného
zakonnika), kym neziskova organizacia vykonava cinnost za 1ucelom
vSeobecne prospesnych sluzieb (§2 zakona 213/1997 Z.z. o neziskovych
organizaciach poskytujucich vsSeobecne prospesné sluzby). Sucasne je
potrebné zdoraznit, ze zisk nie je pravom; ako obchodna spolo¢nost, tak
i neziskova organizacia moézu mat aj zaporny hospodarsky vysledok, teda
stratu, a nie je to poruSenim ich prav ani legitimnych ocakavani. Toto je

dolezité uviest, pretoze je ekonomicky, pravne i eticky nepripustné vytvarat,
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pripadne zvySovat svoj zisk napr. takym znizovanim vydavkov, ze subjekt

jednoducho nebude uhradzat svoje zavazky.

Takze prejdime k porovnavaniu zisku lekarni a zdravotnych poistovni.
Prijmy i vydavky vznikaju subjektom pri ich ekonomickych aktivitach; zisk je
kladny rozdiel medzi nimi a strata je
rozdiel so zapornym vysledkom. Pri
ekonomickych, obchodnych procesoch
vstupuju na jednej strane dodavatelia
tovaru alebo sluzieb, ktori maju
v suvislosti s ich dodanim prislusné
prijmy a na druhej strane odberatelia
tychto tovarov a sluzieb, ktori maju
zas naopak v suvislosti s ich odberom
vydavky. Na ucel komparacie zisku
lekarni a zisku zdravotnych poistovni
vytvorime dva modely porovnatelnych
dvojstrannych Struktir obchodnych
(dodavatel'sko-odberatelskych) vztahov
pre lekarne a pre zdravotné poistovne,
kde budeme aplikovat ekonomické a
pravne vztahy spotrebitelské (pacient
ako kone¢ny spotrebitel), teda v
zmysle zakona 250/2007 Z.z.
o ochrane spotrebitela (najméa §2, dalej
len zakon o ochrane spotrebitela)

a Obcianskeho zakonnika (najma §52).

Uz pri prvom porovnavani zisku
lekarni a zisku zdravotnych poistovni narazime na prvy zasadny rozdiel:
lekarne za ucelom vytvorenia zisku pri svojej ¢innosti okrem ,klasickych®
liekov a zdravotnickych pomocok, ako ich uvadza zakon 362/2011 Z.z. o
liekoch a zdravotnickych pomockach, ktoré st na lekarsky predpis (dalej len

lieky) poskytuji mnozstvo Specifickych komerénych produktov -



tovarov. Dokonca sa moze stat, ze lekaren svoju stratu v segmente liekov na
lekarsky predpis vykryva prave zo zisku v segmente volne dostupnych
komerénych pripravkov. Zdravotné poistovne pri svojej ¢innosti neposkytuja
ziadne komercné produkty v segmente individualneho zdravotného
poistenia, hoci im to zakon priamo umoznuje (§6 ods.13 pism.a) zakona
581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou — dalej len
zakon o zdravotnych poistovniach).
V SR sa dokonca objavila az taka
paradoxna situacia, ze zdravotné
poistovne, ktoré su obchodnymi
spolo¢nostami vo forme a.s., vlastne
pozadovali od Statu, aby im nejaké
komercné produkty vytvoril (pozn.
autora: myslim, Ze to uz je na hranici
tzv. ,bananovej republiky“). Pritom
pravna uprava existuje
v dostatocnom rozsahu (tzv. formalne
pramene prava): okrem uz
spominaného ustanovenia zakona
o zdravotnych poistovniach, je to
zakon 8/2008 Z.z. o poistovnictve
a ustanovenia §§788 a nasl.
Obcianskeho zakonnika. A
spolocenska objednavka evidentne
existuje tiez (tzv. materialne pramene
prava).

V nasledujucej casti prejdeme
kuz zmienovanému modelu
dodavatelskych a spotrebitelskych

vztahov, ktoré realizuju v ramci

svojich ¢innosti lekarne a zdravotné poistovne, vid tabulka:
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TOVAR ALEBO SLUZBA

A 4

DODAVATEL

PREDAVAJUCI

SPOTREBITEL

dod4 tovar alebo sluzbu
predavajucemu
za odplatu od predavajiceho

preda tovar alebo sluzbu
spotrebitelovi
za odplatu od spotrebitela

plati predavajucemu
za tovar alebo sluzbu

DISTRIBUTOR
doda tovar/lieky

LEKAREN
nakupi tovar/lieky od distribdtora

PACIENT
ziska tovar/lieky
nakupené lekarfou

a a
. . L a
PREDAVAJUCI/LEKAREN SPOTREBITELOVI/PACIENTOVI . . .
P . . , , PREDAVAJUCEMU/LEKARNI
zaplati distribUtorovi preda nakdpeny tovar .
za to plati
PACIENT

POSKYTOVATEL
doda sluzbu/zdravotnu
starostlivost
a
PREDAVAJUCI/POISTOVNA
zaplati poskytovatelovi

POISTOVNA
nakupi sluzbu/zdravotnu
starostlivost u poskytovatela
a
SPOTREBITELOVI/PACIENTOVI
preda nakupenu sluzbu

dostane sluzbu/zdravotnu
starostlivost
nakupenu poistoviiou
a
PREDAVAJUCEMU/POISTOVNI
za to plati

A

PLATBA

Hoci platenie lekarni ma thradovy a jednorazovy charakter (jednotliva platba

sa realizuje pri dodani lieku na zaklade lekarskeho predpisu pacientovi)

a platenie zdravotnej poistovni ma
naopak preddavkovy a opakujuci
sa charakter (poistné pozostava
z opakujucich sa platieb a plati sa
v podstate zvycCajne vopred, pred
dodanim sluzby, plnenia), ni¢ to
nemeni na charaktere pravneho

vztahu ako spotrebitel'ského, ¢i uz

medzi lekarnou a pacientom
v prvom pripade alebo medzi
zdravotnou poistovnou a
(potencialnym) pacientom
v druhom pripade. (A obdobne
vztah medzi lekarnou
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a distributorom, ako i zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom ma v oboch
pripadoch jasny obchodno-pravny

charakter).

Atu narazime na druhu
zasadnu vec. Pri dodavke lieku na
ceste od distributora k pacientovi
dochadza na urovni lekarne
k navySeniu konecnej ceny lieku
(pozn. k podobnému navySeniu,
prirodzene, dojde aj na ceste od
vyrobcu k distributorovi, ale tento
pravny vztah je mimo ramec tohto
prispevku). Rozdiel medzi cenou
nakupeného tovaru, teda vyrobkov,
vykonov, prac Ci sluzieb, ktoré sa
predavaju dalej, a cenou, za ktoru
sa tento tovar predava, sa povazuje
za cenu obchodného alebo
sprostredkovatel'ského vykonu
(82 ods.2 vkontexte s §1 ods.l1
zakona 18/1996 Z.z. o cenach).

V pripade liekov MZ SR vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi reguluje
nielen ceny liekov, ale i maximalne ceny obchodného vykonu, ato v
percentach k cenam skutocne uctovanym od dovozcu, pripadne od vyrobcu
(Opatrenie MZ SR 07045/2003-OAP v zneni neskorSich noviel a doplnkov).
Sucasne plati, Ze maximalna cena lieku vo verejnej lekarni nemoze byt
prekrocena pri jeho predaji; a v tejto cene je zahrnuta aj dan z pridanej
hodnoty, cena obchodného vykonu drzitela povolenia na distribuciu liekov
(distributora) a cena obchodného vykonu drzitela povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti (lekarne) (§2 pism.i) zakona 363/2011 Z.z. o
rozsahu a podmienkach tuhrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia). Len pre

objasnenie, toto ministerstvom striktne urcené percento pre vypocet ceny



obchodného vykonu lekarne z nakupnej ceny lieku od distributora mozeme

nazvat tiez tzv. obchodnou prirazkou (ide o direktivne urcenie, o kolko sa

navysSi cena lieku lekarnou ako predajcom; na rozdiel od komercnych

tovarov, kedy si prirazku urcuje volne sam predajca). A ked dame do pomeru

(teda vydelime a potom krat 100%) cenu obchodného vykonu v Euro

a maximalnu, vyslednu cenu lieku, dostaneme percentualne vyjadrenie tzv.

obchodnej marze lekarne. V dalSom texte nas bude zaujimat prave marza, a

to z dvoch dovodov:

1) ako vyplyva z vySSie uvedeného, marza na lieky je vyrazne regulovana
Statom a najma

2) marza vyjadruje, kol'ko lekaren zarobila na predaji lieku, teda aké
percento z ceny predaného lieku jej patri.

Tu vSak treba davat pozor, marza nie je ziskom lekarne, ziskom lekarne je

az marza znizena o naklady na prevadzku lekarne, na zaplatenie

farmaceutov a ich vykonov, na energie, Gctovnicke sluzby atd.

Takze ak teraz uplatnime modelové vztahy z vySSie uvedenej tabulky,
mozeme uviest, ze: lekaren utfzi v platbach za lieky urciti sumu, ponecha si
svoju regulovanu marzu (len ako priklad — 5% z trzieb) a zvySok postupi,
teda zaplati distribuitorom — dodavatelom. Z marze uhradi svoje prevadzkoveé
naklady atd. a ¢o jej ostane, je jej zisk. Cim bude lekaren efektivnejsia vo
svojej prevadzke (bude mat nizke naklady oproti vynosom z marze), tym
bude mat zisk vacsi. (Casova naslednost pre rieSenie uvedenej problematiky
nie je podstatna, teda ¢i sa distributorovi zaplati skor alebo az neskor, ked
sa dodané lieky predaju; a obdobne to plati aj v nasledujucom pripade.)

Ak obdobny, porovnatelny dodavatelsko-spotrebitelsky model pouzijeme
na zdravotné poistovne (prirodzene pri verejnom zdravotnom poisteni — ani
pri lekarnach sme neuvazovali platby za komercéné produkty), mali by sme
analogicky wuviest: zdravotna poistovia utrzi v platbach na zdravotné
poistenie urciti sumu, ponecha si svoju marzu (len ako priklad - 4%
z vybratého poistného pred prerozdelenim) a zvySok postupi, teda zaplati
poskytovatelom — dodavatelom. A ¢im bude zdravotna poistovna efektivnejSia
vo svojej prevadzke, tym bude mat zisk vacsi. AvSak vSetci vieme, ze to tak

nie je. Zdravotné poistovne a ich akcionari maju svoje ,legitimne ocakavania“



a tak si uzurpuju ,pravo na zisk“ z celého vynosu z verejného zdravotného
poistenia, ktory prijmu na svoj icet v Statnej pokladnici; nie ,iba“ zo §tatom
striktne stanovenej marze, ako to maju lekarne, hoci tie tiez disponuju

celym vynosom z predaja lieku.

Hoci v uctovnych vykazoch z dévodu pomerne znac¢ného formalizmu
uctovnictva naozaj nemusi byt vidno vyraznejsi rozdiel medzi ziskom lekarne
a ziskom zdravotnej poistovne (z coho velmi tendencne vychadzaju dnesSni
mainstreamovi ideolégovia), je zrejmé, Ze zisk lekarne verzus zisk zdravotnej
poistovne z aspektu realnych podmienok a skuto¢nosti pri podnikani su
zasadne odlisneé:

A) Ak odhliadneme o toho, Ze zdravotné poistovne hospodaria takmer
v plnom rozsahu len s verejnymi prostriedkami (ktoré ziskavaju
v podstate nutenym obmedzenim vlastnickeho prava platiacich subjektov
na zaklade zakona 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni) a lekarne
hospodaria so svojimi sukromnymi prostriedkami (ktoré ziskavaju od
platiacich subjektov na zaklade zmluvnych vztahov najma podla
Obcianskeho zakonnika, ale tiez podla Obchodného zakonnika aj
v kontexte zakona o zdravotnych poistovniach), plati ze

B) lekarne tvoria zisk aj z roznych komerénych produktov v ramci
predaja, kym zdravotné poistovne Ziadne komercéné produkty v ramci
individualneho zdravotného poistenia neponukaju; inak

C) lekarne vytvaraju svoj zisk len zo Statom rigorozne urcenej marze
z ceny liekov, kym zdravotné poistovne ho tvoria prakticky z celého
verejného poistného; a uz len na okraj,

D) pacient ako spotrebitel mo6zZe, no vobec nemusi byt klientom nijakej
lekarne, avSak musi byt povinne klientom niektorej zdravotnej
poistovne a.s.

Myslim, ze rozdiel je ocividny. Zdravotnym poistovniam netreba ,zakazovat

zisk®. Staci im dat len rovnaké, alebo aspon porovnatelné podmienky na

tvorbu zisku, ako maju lekarne. (Asi tazko by za tcelom vyrovnania pozicii
dostali lekarne také luxusné podmienky na tvorbu zisku, ako maju

zdravotné poistovne.) A az vtedy sa bude moct mainstreamovy ekonomicky
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ideolog zmysluplne opytat: ,Preco by zdravotné poistovne nemohli mat zisk,

ak ho mozu mat lekarne?“
MUDr. JUDr. Miroslav Pavlak, Pachov

Uverejnené: Lekarnické listy, 10/2013, str. 20-22



