Obmedzenie ziskov zdravotnych poistovni, a.s. -
— Nihil novum sub sole

(Thomas Mann: Kto nepozna minulost, nepochopi buducnost.)

V programovom vyhlaseni novej vlady SR sa uvadza prislub obmedzenia zisku
zdravotnych poistovni. Je toto vyhlasenie naozaj uprimné? Je toto vobec mozné
uskutocnit bez, naozaj zasadnej, prestavby tzv. Zajacovej ,reformy“, bez zmien v
podstatnych paradigmach, na ktorych stoji nielen dneSny model fungovania
zdravotnictva, ale v podstate model fungovania Statu ako takého? TotiZ snaha o
obmedzenie (regulaciu) ziskov zdravotnych poistovni ako obchodnych spoloc¢nosti
a.s. nie je ni€¢ nové pod slnkom, ale v naSom State sa vzdy doteraz nasli ,sily“,
ktoré tato snahu bud zmarili, pripadne otocili naopak. Tak sa podme trocha
vratit spat v (pravnej) historii ...

I. (Prvé obmedzenie zisku)

Co asi nie je prili§ zname, dost podstatné obmedzenie zisku zdravotnych
poistovni obsahovala uz pdvodna pravna uprava tykajuca sa zdravotnych
poistovni v zakone ¢. 581/2004 Z.z. (dalej len zakon o zdravotnych poistovniach).

Do 31. decembra 2005 boli v tomto zakone ustanovenia §6 ods.2 a 8: ,Ak
zdravotna poistoviia nie je schopna uhradzat zdravotnu starostlivost v case jej
splatnosti, je povinna vytvorit zoznam poistencov c¢akajucich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Ak zdravotna poistovina vytvori takyto zoznam, je

povinna ho viest podla jednotlivych choréb Ak je v tomto zozname zaradeny

najmenej jeden poistenec a zdravotna poistovia dosiahla v prisluSnom

kalendarnom roku, v ktorom zaradila poistenca do zoznamu, kladny hospodarsky

vysledok (t.j. zisk), je povinna financ¢né prostriedky vyplyvajuce z tohto vysledku

pouzit na zdravotnu starostlivost poistencov zaradenych do zoznamu, a to az do

vysky 100% (zisku).“ A podla 88 ods.2 zakona o zdravotnych poistovniach je

splatnost thrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost 30 dni.
Je zrejmé, ze realna aplikacia tohto ustanovenia by mala pre pacientov (ale

i pre poskytovatelov) zasadny efekt: pri vSetkych chorobach by bola zdravotna

poistovna povinna (donutena) uhradzat zdravotnu starostlivost priebezne — aby
nevznikali zoznamy cakajucich poistencov. Pretoze inak hoci aj cely zisk

zdravotnej poistovhe musel byt pouzity na zabezpecCenie ich zdravotnej

starostlivosti! Zisk mohol ostat zdravotnej poistovni len v pripade, Ze mala

uhradenu vsSetku poskytnuta zdravotnu starostlivost (teda v rozsahu ako



stanovuje zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzane;j
z verejného zdravotného poistenia, dalej len zakon o rozsahu zdravotne;j
starostlivosti) v termine splatnosti. AvSak vSetci vieme, Ze k praktickej realizacii
tychto ustanoveni vlastne nikdy nedoslo.

Co je tiez dost podstatné, sticasne by tieto ustanovenia dérazne obmedzovali
zdravotné poistovne nenalezite uprednostnovat niektorych poskytovatelov na
ukor inych, pretoze by u tych ,nepreferovanych“, uplne prirodzene, vznikali
zoznamy cakajucich poistencov ateda by si tato zdravotna poistovna zisk
nemohla ponechat a hoci aj celych 100% by bola povinna pouzit pre tychto
poistencov.

Toto legislativnhe obdobie prvého obmedzenia zisku pre zdravotné poistovne
trvalo od 1.1.2005 do 31.12.2005 a novelou ¢. 660/2005 Z.z., prijatou tou istou
Narodnou radou SR (dalej len narodna rada), boli tieto ustanovenia ohlfadom
nakladania so ziskom, vytvorenym =z penazi (aj) poistencov cakajucich na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, iplne zruSené.

A mozno si viaceri spomenu, ako si akcionari istej zdravotnej poistovne v roku
2006 v podstate obratom prisvojil zisk vo verejnom zdravotnom poisteni uz za

spominany rok 2005 vo vySke 2 miliardy Sk (teda cca 66 milionov €).

II. (Druhé obmedzenie zisku)

Na danu situaciu reagovala v roku 2007 vtedajSia politicka moc prijatim
novely zakona o zdravotnych poistovniach ¢. 530/2007 Z.z., ktora v §15 ods.6
ustanovovala: ,Ak je pri verejnom zdravotnom poisteni vysledkom hospodarenia
kladny vysledok, mozno ho pouzit len na thrady zdravotnej starostlivosti, a to
najneskor do konca kalendarneho roka nasledujuceho po kalendarnom roku, za
ktory sa kladny hospodarsky vysledok vytvoril, sposobom, ktory by ... nebol v
rozpore s povinnostou zdravotnej poistovne uhradzat poskytnutu zdravotnu
starostlivost riadne a vcas.“ Treba otvorene priznat, Ze tymto ustanovenim doslo
k faktickej zmene zdravotnych poistovni na akoby neziskové organizacie. Na
druhej strane sa da povazovat za nanajvys zvlastne, ze by Statna moc nemohla
suverénne rozhodovat o tom, ako sa bude nakladat s verejnymi prostriedkami. Je
totiZ nespochybnitelné, ze zdravotné poistovne vo verejnom zdravotnom poisteni
hospodaria s verejnymi prostriedkami, ¢o je zrejmé uz z pravnej upravy platne;j
vr. 2005 — 8§40a zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, ale i z osobitnych

predpisov, napr. zakona 523 /2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy.



Sucasne 856 ods.1 Obchodného zakonnika priamo umoznuje, ze by a.s. bola
zalozena aj za inym ucelom ako za ucelom vytvorenia zisku.

Napriek tomu na tuto novelu reagovala skupina poslancov navrhom na
Ustavny sud SR (dalej len tistavny stud) na zacéatie konania o stilade uvedeného
ustanovenia s viacerymi ¢lankami Ustavy SR (dalej len tstava). I ked toto druhé
obmedzenie zisku malo dlhSie trvanie, ustavny sud uvedené ustanovenie §15
ods.6 v konani PL.US 3/2009 oznagil za protiustavné a tak sa diiom 24.3.2011

stalo neuc¢innym. (Pozri aj dalej.)

II1. (Tretie obmedzenie zisku)

Najprv trocha odboc¢ime. Do r. 2005 zdravotné poistovne hospodarili s
prostriedkami rozdelenymi do Styroch fondov: zakladny, rezervny, ucelovy
a spravny. Pri transformacii zdravotnych poistovni na a.s. sa prostriedky urcené
na uhradu zdravotnej starostlivosti (teda zo zakladného, ucelového a rezervného
fondu dovtedajSich zdravotnych poistovni) nezapocitavali do vlastného imania
transformovanych zdravotnych poistovni. Spravny fond ano, ¢o bolo prirodzené,
kedze z tohto fondu zdravotna poistovina hradila svoju vlastnu ¢innost a spravu.

Taktiez boli oddelené prostriedky ziskané z verejného zdravotného poistenia

a vlastné zdroje zdravotnej poistovne, ¢o by malo byt tiez prirodzené, kedze prvé

povazujeme za verejné prostriedky a druhé moézeme povazovat aj za sukromné
prostriedky.

Pravna uprava platna auc¢inna od 1.1.2005 v §14 ods.2-4 zakona
o zdravotnych poistovniach vSak toto ekonomicky i pravne opodstatnené
oddelenie zdrojov z verejného zdravotného poistenia od vlastnych zdrojov zrusila
a za vlastné zdroje zdravotnej poistovne urcila majetkové hodnoty (v jednom
ybaliku“): splatené zakladné imanie, rezervny fond, kapitalové fondy, nerozdeleny
zisk minulych rokov a zisk bezného uictovného obdobia (teda aj verejné zdravotné
poistenie, ktoré sa nepouzilo na thradu zdravotnej starostlivosti).

Z uvedeného sa javi, akoby sa prijem zdravotnej poistovne z verejného
zdravotného poistenia sa staval jej sukromnym vlastnictvom; a tak moze s nim
uplne volne nakladat. Pritom takyto vyklad je nanajvys diskutabilny, kedze
zneho vyplyva dost protirecivy inStitat: ,sukromné vlastnictvo verejnych
prostriedkov“. Kazdopadne viaceri, a to nielen akcionari zdravotnych poistovni
(pozri dalej), si toto vylozili naozaj tak, Ze verejné prostriedky verejného

zdravotného poistenia st sukromnym vlastnictvom zdravotnych poistovni.



Vratme sa spat. Spominana novela 530/2007 Z.z. zaviedla eSte jedno
ustanovenie, a to v §15 ods.5, ktoré napadnuté na tstavnom sude nebolo a ktoré

tak stale bolo v platnosti. V tomto ustanoveni sa zretelne uz aj evidenc¢ne oddelili

od seba prostriedky verejného zdravotného poistenia a prostriedky urcené na

prevadzkovu cinnost, takZze bolo mozné zistit hospodarsky vysledok (zisk alebo

stratu) za kazdu cast samostatne a kazdy fond (poistny i prevadzkovy) tak iSiel vo
vlastnom rezime. Nasledne bola prijata dalSia novela zakona o zdravotnych
poistovniach (¢. 581 /2008 Z.z. uc¢inna od 1. januara 2009), kde bol zmeneny §14
zakona o zdravotnych poistovniach tak, Ze prijaté prostriedky verejného
zdravotného poistenia, avSak nepouzité na uhradu zdravotnej starostlivosti ako
vydavok (teda uctovne zisk), uz neboli priamo zakonom o zdravotnych
poistovniach urcené za vlastné zdroje zdravotnej poistovne.

Uvedeny legislativny ramec sa javil (aj po vypusteni sporného ustanovenia §15
ods.6 na zaklade nalezu ustavného sudu), ze oddelenim analytickej evidencie pre
verejné zdravotné poistenie a pre jeho spravu, spolu s vypustenim ustanovenia
o vlastnych zdrojoch zdravotnej poistovne, je schopny (a to popri zachovani
sprava na zisk“) zabezpecit maximalizaciu zdrojov z verejného zdravotného
poistenia, ktoré sa dostanu prostrednictvom poskytovatelov spét k poistencovi-
pacientovi. KedZze podrobnosti o postupoch tuctovania zdravotnych poistovni
vydava Ministerstvo financii SR opatrenim, mame za to, Ze Uprava metodiky
UcCtovnictva pre zdravotné poistovne v tomto zmysle by neznamenala Ziaden
vaznejsi problém a koreSpondovala by s uvedenymi zakonmi. Samozrejme, bolo
by potrebné dosledne uplatnovat aj zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni
(dalej len zakon o zdravotnom poisteni) a do Uctovnictva zdravotnych poistovni

zahrnut vSetky neuhradené zavazky: nielen zmluvné zavazky v zmysle zakona

o zdravotnych poistovniach, ale aj zakonné zavazky (voci poistencom) vyplyvajuce
zo zakona o zdravotnom poisteni a zo zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti.
Avsak ani tato (GcCtovnicka) regulacia zisku nemala prili§ dlhé trvanie. Na
zaklade Ministerstvom zdravotnictva SR predloZzenej novely 34/2011 Z.z. narodna
rada opat schvalila (v §14 ods.3), ze prostriedky z verejného zdravotného poistenia
nepouzité na uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti, boli zaradené medzi
vlastné zdroje zdravotnej poistovne, v zakone bola zruSena metodika oddelenej
analytickej evidencie Uictovania vo verejnom zdravotnom poisteni a v suvislosti so

spravou, ba dokonca sa v narodnej rade schvalilo (vraj len ako technicko-



legislativne opatrenie) vypustenie 8§40a zo zakona o rozsahu zdravotne;j
starostlivosti, ktory uz od roku 2005 jednoznacne stanovoval, ze zdravotné
poistovne hospodaria s verejnymi prostriedkami! Tieto zmeny boli ti¢inné od 1.
aprila 2011 a tak skoncilo tretie obmedzenie zisku. (Pozn.: Aktualna pravna
uprava je sice opat zmenena, avSak kedZze nedoslo k paradigmatickym zmenam,
neda sa povedat, Zze by priniesla nejaky efekt, ked obmedzenie zisku je opat

predmetom programového vyhlasenia vlady.)

IV. (Zasah do vlastnickeho prava)

Nie je cielom tohto prispevku analyzovat vySSie spominany nalez ustavného
sudu, hoci ho povazujeme za problematicky vo viacerych aspektoch, napr. pri
ustavno-pravnom vyklade predmetnej pravnej upravy pouzil len striktny
gramaticky a problematicky historicky vyklad, pricom absolutne opomenul
logicky a systematicky vyklad; napriek tomu, nalezy ustavného sudu sa maju
reSpektovat. AvSak pre potreby tohto prispevku je nevyhnutné sa pozastavit pri
jednom aspekte, ato zrejmej jednostrannosti pohladov pri rozhodovani
ustavného sudu v danej veci.

Ustavny sud pomerne podrobne analyzuje zakladné f'udské pravo zdravotnych
poistovni, a to ich vlastnicke pravo. Priamo konsStatuje, Ze narodna rada prijatim
ustanovenia §15 ods.6 zakona o zdravotnych poistovniach vykonala zasah do
vlastnickeho prava zdravotnych poistovni bez akejkolvek kompenzacie. A Ze tieto
skuto¢nosti naznacuju, ze iSlo o zasah, ktory nereSpektoval limity vyplyvajuce
z ¢l.20 ods.1 a 4 ustavy. Spomenuté c¢lanky ustavy konsStatuja, ze vlastnicke
pravo kazdého ma rovnaky zakonny obsah a ochranu; a Ze vyvlastnenie alebo
nutené obmedzenie vlastnickeho prava je mozné iba v nevyhnutnej miere a vo
verejnom zaujme, a to na zaklade zakona a za primeranu nahradu.

Aj autor tohto prispevku musi mesacne zaplatit niektorej z troch (predtym
niektorej zo Siestich) zdravotnych poistovni nie mala ciastku zo svojich
zarobenych penazi, zo svojho majetkového vlastnictva, a to dokonca pod hrozbou
trestu odnatia slobody. Ato sa bez =zasadnych pochybnosti da nazvat
vyvlastnenim ¢i nutenym obmedzenim vlastnickeho prava. AvsSak zisk
zdravotnych poistovni jasne poukazuje, Ze to nie je iba v nevyhnutnej miere, Ze to
nie je vo verejnom zaujme (zisk je zaujmom sukromnym), hoci je to na zaklade
zakona. (A je slovenska realita v poskytovani zdravotnej starostlivosti naozaj

primeranou nahradou?)



Navrhujuca skupina poslancov tustami svojho pravneho zastupcu pred
ustavnym sudom k tomuto jasne uvadzala: ,Sukromné zdravotné poistovne treba

povazovat za podnikatelské subjekty, priCom poistné z verejného zdravotného

poistenia je vlastnictvom zdravotnych poistovni.“ No v takom pripade slovenska

realita — zdravotné poistovne ako a.s. zalozené za ucelom vytvorenia zisku -

zasadnym sposobom nere$pektuje limity vyplyvajuce z ¢l.20 ods.l1 a 4 ustavy,

avSak tu to plati voci platitelom zdravotného poistenia (SZCO, zamestnancom, ale

i zamestnavatelom; mimochodom, toto zamestnavatelskym zvidzom neprekaza -
povinnost platit inému podnikatefovi pre jeho zisk?). Ustavny sud sa s tymto
rozporom vysporiadal naozaj ,fiSkalsky“, hoci jasne konStatoval nedostatocnu
legislativnej ,skibenost“ povodného znenia zakona o zdravotnych poistovniach s
inymi pravnymi predpismi: ,Ulohou tstavného stidu v danom pripade ale nie je
posudzovanie legislativnych (pozn. — a teda i ustavnych) nedostatkov pévodného
znenia zakona o zdravotnych poistovniach, ale tistavnej akceptovatelnosti pravne;j
upravy zavedenej jeho novelizaciou.“

Preto si dovolime tvrdit, Ze kym tento neprijatelny stav bude trvat — nutené

obmedzovanie vlastnickeho prava Tudi (prirodzene aj zamestnavatelov)

v sukromnom zaujme a.s., v miere prevysujucej mieru nevyhnutnu (teda popri

nakladoch na spravu eSte plus zisk) a bez akejkolvek (spolu)zodpovednosti

zdravotnych poistovni, a.s., za poskytovanu zdravotnu starostlivost, akékolvek

obmedzovanie zisku sa moze skoncit nanajvys kozmetickou upravou.

V. Nielen obmedzenie zisku

Tu si naozaj treba uvedomit, ze ,kreativnych®“ spésobov, ako ,odliat* verejné
(teda v podstate cudzie) prostriedky na sukromné Ucty, je viac a niektoré uz aj
boli pouzité; nie je to len zisk a dividenda. Sta¢i spomenut znizenie zakladného
imania o 1,9 miliardy Sk (63 mil. €) v r. 2008 akcionarmi jednej zo zdravotnych
poistovni, kedy eSte boli vlastné zdroje (teda aj verejné prostriedky ziskané
z verejného zdravotného poistenia) ,zmieSané“ v jednom ,baliku“. Podobne sa
yStraca“ cca 420 mil. €, na ktoré mal istym akcionarom vzniknut narok pri
spajani dvoch zdravotnych poistovni, a.s. Tu bol mechanizmus taky, Ze sa ocenil
prevadzany poistny kmen. Pritom plati (v podstate je to zname uz od r. 2008), ze
poistny kmen nemoéze byt majetkom zdravotnej poistovne, a rovnako nim nemoze
byt ani odplata za pripadny odplatny prevod poistného kmena, lebo ,vykonavanie

zdravotného poistenia je ¢innostou vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s



verejnymi prostriedkami a nie s vlastnym majetkom zdravotnych poistovni®.
(Rozsudok NS SR Szso/40/2012).

Takéto nieco by podla nasho nazoru cloveku - teda beznej fyzickej osobe -
nepresSlo. Akciova spolocnost ako korporacia je pravnicka osoba, no a korporacie
trestne zodpovedné nie su. A eSte by sme podotkli, ze Ciastky ,vytiahnuté“ z

verejného zdravotného poistenia su aj vydavkami Statneho rozpoctu, takze maju

priamy vplyv aj na jeho deficit. Takze na zaver uz len jedna citacia z dovodove;j
spravy k zakonu o zdravotnych poistovniach: ,Skutocnost, ze sa tak dolezita
¢innost, akou je zdravotné poistenie, zveruje prave spoloCnostiam sukromného
prava, je odovodnena potrebou vytvorit pravne prostredie a podmienky, ktoré
zarucia, ze zdravotné poistenie bude vykonavané odborne, uicelne a efektivne, ze

bude zabezpecena primerana ochrana proti defraudacii finan¢nvch prostriedkov

urcenych na verejné zdravotné poistenie a proti zneuzitiu osobnych udajov.“

Miroslav Pavlak, uverejnené: Zdravotnicke noviny ¢. 21/2016, vyziadany

prispevok, uverejnené pod nazvom: Obmedzenie ziskov poistovni — nihil novum



