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O Porovndvacia analyza: Poplatky v zdravotnictve

1. UVOD

Predkladana porovnavacia studia bola vypracovana na zaklade poziadavky, ktora definovala
jednotlivé okruhy skiimanych problémov. Tyka sa najmd systému financovania zdravotnickych
sluzieb a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti u lekarov, ktori si napojeni
na systém verejného zdravotného poistenia. Ukdazalo sa, ze dana problematika sa neda posudzovat
bez poznania SirSieho kontextu fungovania a financovania zdravotnych sluzieb v danom state.

Hlavnym informa¢nym zdrojom pre vypracovanie porovnavacej studie boli odpovede
jednotlivych Statov na poziadavku zadanu cez Eurdpske centrum pre parlamentny vyskum
a dokumentaciu ECPRD ¢&. 5658 Financovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej lekdrmi napojenymi
na systém verejného zdravotnictva'. Odpovede Statov boli doplnené stidiom dalSich informacnych
zdrojov, ako je uvedené v zozname pouzitych zdrojov.

Porovnavané okruhy problémov boli definované nasledujtcimi bodmi:

1. spdsob regulacie poplatkov za zdravotné vykony — plne hradené z verejného zdravotného
poistenia, spolufinancované pacientom alebo plne hradené pacientom — pravna uprava
a organ, ktory o tom rozhoduje;

2. spoOsob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom;
3. urcovanie maximalnej vySky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom; v pripade Ze existuje takato regulacia, akym sp6sobom je to zabezpecené;
4. moznost financovania zdravotnych vykonov, ciastocne alebo plne hradenych pacientom,
z doplnkového zdravotného poistenia — pravny predpis a podmienky;
5. moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a spdsob urcovania poplatkov za ne:
a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas,
b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie,
c. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta,

d. telemedicinske sluzby;

6. moznost slobodnej volby lekdra pacientom — v rdmci celého Statu alebo viazanda na urcity
region, kraj, okres atd’., v ktorom ma pacient trvaly/ prechodny pobyt.

! Poziadavka ECPRD 5658 (2024): Financing of health care provided by doctors/physicians affiliated with the public health
insurance system. https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/request-details/893975 Uzavreta online
databaza.
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2. ZHTRNUTIE - TABULKY

Tab.1: Prehl'ad zakladnych sledovanych charakteristik Statnych zdravotnych systémov

hlavny zdroj moznost
stat financovania doplatky za verejné doplnkového
L, P y, . ) P , slobodna vol'ba lekara
verejného zdravotné sluzby zdravotného
zdravotnictva poistenia
ano
> ‘ . . 15 zakona
Ceska republika zdravotné 8 . . , "
. . o verejnom okrajova tloha ano, celostatne
poistenie
zdravotnom
poisteni
ano
nie (okrem zubnej - vSeobecny lekar
Dansko ( R ) y
dane starostlivosti pre | = - - nad 15 km od
dospelych) bydliska s urcitymi
obmedzeniami
ano
Estonsko zdravotné nariadenie vlady sukromné , .,
. . o . ano, celostatne
poistenie (max 50 % poistovne
referencnej ceny ZS
. ano ,
Finsko dane ano yznamnejsia ano
legislativne dané Vy ) bez obmedzeni
uloha
‘ [ ano
; zdravotné ano , ..
Francuzsko K . . ; } vyznamnejsia -
poistenie legislativne dané ,
uloha
ano
, zdravotné Ministerské sukromné ,
Grécko . . . . . ano
poistenie rozhodnutie poistenie
80157/2018
ano [
dravotné ovinna ano
z
Holandsko R . P . o, rozne baliky ano
poistenie odpocitatelna .
. pripoistenia
polozka
zdravotné dno dno
. 4 v . . .
Chorvatsko . . az do 20% z plnej ano len vymedzené
poistenie ,
ceny ZS spektrum lekarov
dno ano
. re tych, ktori nie | , [
Irsko dane p, yv . sukromné ano
su drzitelmi isteni
. oistenie
zdravotnej karty P
nie
. zdravotné okrem doplatkov za , ,
Litva . . . , ano ano
poistenie lieky a zdravotnicke
pomocky
ano
Lotyssko dane ano sukromné ano, celostatne
poistenie
dravotné dno ano ano
zdrav , , [
Madarsko oistenie nariadenie vlady sukromné na priméme Grovni
i 1 vni
P 284/1997 poistenie p )
d né nie ,
zdravotné ano
Pol'sko R . bud ZS plne hradi nie L, X
poistenie o . na primarnej urovni
Stat, alebo pacient
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hlavny zdroj moznost
stat financovania doplatky za verejné doplnkového
L, P y, . ) P , slobodna vol'ba lekara
verejného zdravotné sluzby zdravotného
zdravotnictva poistenia
ano [
Portugalsko dane L, .| - ano
legislativne dané
ano
dravotné réuje , [ vz
Slovinsko z K M . ureyy . . ano ano, celostatne
poistenie Zhromazdenie
fondu ZP Slovinska
& . . ., zavisi od
Spanielsko dane nie okrajova uloha , .
konkrétneho regionu
., ano s . ot
Svédsko dane . . L, okrajova tloha ano, celostatne
uréuji regiony

ZS — zdravotna sluzba; ZP — zdravotné poistenie

Tab. 2: Doplatky pacientov za vybrané zdravotné sluzby

(sluzby spojené so zdravotnou starostlivostou)

objednanie pacienta na

osetrenie v pohotovostnej

nemocnic¢na starostlivost

termin ambulancii (oSetrenie + pobyt) sluzby telemediciny
bezplatne moznost bezplatne moznost bezplatne moznost bezplatne moznost
poplatku poplatku poplatku poplatku
Esténsko; Esténsko; Ceska Ceska Esténsko; Ceska Estonsko;
Lotyssko; Litva; republika; republika; Finsko; republika; Portugalsko
Madarsko; Madarsko; Finsko; Dansko; Franctizsko; Grécko; Trsko;
Polsko; Polsko; frsko; Grécko; Chorvatsko; Litva;
Portugalsko; Slovinsko Lotyssko; frsko; Svédsko Lotyssko;
Slovinsko Portugalsko Litva; Madarsko;
Lotyssko; Polsko;
Madarsko; Slovinsko;
Polsko; épanielsko
Portugalsko;
Slovinsko;
Spanielsko

Zdroj: viastné spracovanie autorky na zaklade informacii poskytnutych jednotlivymi Statmi
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3. SITUACIA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

1. Spoésob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Rozsah zdravotnej starostlivosti, ktora je plne hradena na zaklade verejného zdravotného
poistenia, urcuje zikon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhridzanej na zdklade

verejného zdravotného poistenia a o thraddch za sluzby stivisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.? Podla § 3 (1) tohto zdkona je na zaklade verejného
zdravotného poistenia plne hradend neodkladnd zdravotnd starostlivost. Na zaklade

verejného zdravotného poistenia st podla § 3 (2) plne uhradzané aj zdravotné vykony:

a) vediice k zisteniu choroby,
b) poskytnuté pri liecbe choroby uvedenej v Zozname prioritnyjch chorob, ktory je v prilohe ¢. 3.

Preventivne prehliadky, neodkladna zdravotna starostlivost, diagnostické vykony,
zdravotna starostlivost poskytnutd v inom ¢lenskom state, povinné ockovanie a ockovanie
proti COVID-19, oSetrovatelska starostlivost v zariadeniach socialnej pomoci zmluvnych
zdravotnou poistoviiou ¢i kapelna starostlivost st plne hradené zo zdravotného poistenia
za splnenia zdkonom ustanovenych podmienok. Na zaklade verejného zdravotného
poistenia sa plne uhradza celoplosny novorodenecky skrining.

Zoznam chordb vydava vlada Slovenskej republiky nariadenim. Zaradenie choroby do
zoznamu chordb, zmenu zaradenia choroby do zoznamu chordb a vyradenie choroby zo
zoznamu choro6b urcuje vldda na navrh ministerstva zdravotnictva SR kategorizaciou chorob
(§ 9). Suicastou kategorizacie choroby pri jej zaradeni do zoznamu chordb alebo pri zmene jej
zaradenia v zozname chorob je urcenie spoluticasti poistenca.

Na kategorizaciu chor6b zriaduje ministerstvo Kategorizaénti komisiu pre choroby ako svoj

poradny organ (§ 9, ods. 4). Kategorizacna komisia pre choroby ma jedenast ¢lenov, ktorych
vymenuva a odvolava minister zdravotnictva SR; troch ¢lenov na navrh ministerstva, pat
¢lenov na navrh zdravotnych poistovni a troch ¢lenov na navrh Slovenskej lekarskej komory,
Slovenskej lekarskej spolocnosti alebo odbornych spolo¢nosti.

Zo zdravotného poistenia st plne hradené zdravotné vykony poskytované pri liecbe
prioritnych ochoreni a pri liecbe inych ako prioritnych ochoreni s nulovym doplatkom.
V pripade ostatnych diagndz moze byt spoluticast poistenca definovana nariadenim vlady
pri zachovani podmienky nulovej spoluticasti aspon u tretiny z nich.

Zoznam chorob, pri ktorych sa zdravotné vykony ciastocne uhradzaji alebo neuhradzajii na
zaklade verejného zdravotného poistenia, je uvedeny v nariadeni vlady ¢. 777/2004 Z. z.

ktorym sa vydava Zoznam chorob, pri ktorych sa zdravotné vvkony ciastocne uhradzaja

2 Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Dostupné na internete:
https://www .slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/577/20240101.htm]
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alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia’. Pri kazdej uvedenej
chorobe je spoluticast poistenca stanovena vo vyske 100 % alebo 0 %.

Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti mozno definovat ako ukony
a ¢innosti, ktoré so zdravotnou starostlivostou tizko stvisia, ale netvoria jej bezprostredny
obsah. Tieto tikony a ¢innosti nie st lekdrskymi vykonmi a nie st ani sucastou lekarskeho

vykonu.

Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti st poskytovanie stravy
a poskytovanie pobytu na 16zku pri poskytovani tstavnej starostlivosti, spractivanie tdajov
ziskanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme na tcely
zdravotného poistenia, pobyt oSetrovatela v tistavnej starostlivosti, vypracovanie lekdrskeho
posudku a poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentdcie na Ziadost osoby. Stihrn sluZzieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je uvedeny v § 13 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov.

Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa plne alebo c¢iastocne uhradzaju
z verejného zdravotného poistenia, len ak stivisia so zdravotnou starostlivostou plne ¢i ¢iastocne
uhradzanou na zaklade verejného zdravotného poistenia (§ 38 zakona ¢. 577/2004 Z. z.).

2. Spodsob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Sucastou kategorizacie choroby je urcenie spoluticasti poistenca.

Pri kategorizacii chor6b sa berie do tivahy (§ 10 zékona ¢. 577/2004 Z. z.)

a) zavaznost ochorenia,
b) vek poistenca.

Spolutcast poistenca moze byt stanovena v réznych vyskach v zavislosti od indikacnych
obmedzeni.

Podla § 10 (4) sa maximélna vyska tihrady poistenca ur¢i tak, aby

a) najmenej v jednej tretine chorob uvedenyjch v zozname chorob sa zdravotné vijkony plne uhridzali
na ziklade verejného zdravotného poistenia,

b) najviac v jednej Sestine chorob uvedenyjch v zozname chordb sa zdravotné vykony neuhrddzali na
ziklade verejného zdravotného poistenia,

c) priostatnych chorobdch uvedenych v zozname chordb vyska tthrady z verejného zdravotného poistenia
bola najmenej 80 % siictu tihrad za vsetky zdravotné vykony poskytnuté pri liecbe choroby.

% Nariadenie vlady ¢. 777/2004 Z. z. ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iastocne
uhradzaju alebo sa neuhradzajii na zaklade verejného zdravotného poistenia. Dostupné na internete:
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/777/20180901

# Zékon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Dostupné na internete: https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/Z7/2004/576/20240101.html
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Dalsim zdrojom informdcii o moZnostiach tihrady je zoznam (katalég) zdravotnych vykonov
v nariadeni vlady ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov.’ Toto

nariadenie popisuje Standardné zdravotné vykony, ktoré su hradené zo zdravotného
poistenia. Zdravotné vykony nad tento ramec si uz vyzaduju spoluticast pacienta na ich
financ¢nej thrade, napriklad vysetrenie vykonané bez odporticania iného lekara v pripadoch,
ked takéto odporacanie vyzaduje zakon o zdravotnej starostlivosti (tzv. vymenné listky).

Pri ostatnych vykonoch je stanovena maximalna hranica, ktort hradi zdravotna poistovnia,
napr. tri USG vySetrenia pocas fyziologického tehotenstva v ramci preventivnej prehliadky
alebo konkrétny pocet sedeni v ramci psychoterapie. Nad tento pocet je mozné poskytovat
zdravotné sluzby za priamu platbu.

Za zdravotné vykony uvedené v § 3 ods. 4 zakona ¢. 577/2004 Z. z. , t. j. objednanie poistenca
na vysetrenie vratane objednania na konkrétny cas, vypisanie lekdrskeho predpisu alebo
vypisanie lekarskeho poukazu, spisanie odporucania na poskytovanie Specializovanej
ambulantnej starostlivosti alebo tistavnej starostlivosti, spisanie ndvrhu na kipelnu liecbu,
potvrdenie o navsteva lekdra alebo potvrdenie o navsteve iného zdravotnickeho pracovnika,
nemoZe poskytovatel od poistenca pozadovat thradu.

3. Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Ak je spolutcast pacienta 100 % (priloha ¢. 1 k vlddnemu nariadeniu ¢. 777/2004 Z. z.),
zdravotna poistoviia sa na tthrade nepodiela a poistenec hradi vykony vo vyske stanovenej
poskytovatefom (uvedena v cenniku poskytovatela). Poistenec tak hradi napriklad tkony
spojené s preukdzanim vplyvu alkoholu, krvné testy na alkohol, vySetrenia na
administrativne tucely, obriezku, transplantaciu vlasov, plastickii operaciu kozmetického
defektu, ale aj zdravotné vykony, ak st vykonavané z inych dévodov, ako st zdravotné. Pre
tieto polozky zoznamu chordb neexistuju indikacné obmedzenia, pri splneni ktorych by
vykony hradila zdravotna poistovnia.

Pre iné vykony st naopak stanovené indikacné obmedzenia (podla prilohy ¢. 2 k nariadeniu
¢. 777/2004 Z. z.), napriklad umelé prerusenie tehotenstva, sterilizdcia a asistovana
reprodukcia. Zdravotna poistovia napriklad plne hradi umelé prerusenie tehotenstva zo
zdravotnych doévodov, sterilizaciu nevyhnutnti na zachovanie zdravia osoby, ako aj
maximalne tri cykly vykonov asistovanej reprodukcie, ktoré sa poskytuju zenam do 39 rokov

zo Specifickych zdravotnych dovodov, v inych pripadoch si tieto tlkony hradi poistenec.

Vysku poplatkov pre pacienta v pripade vykonov plne hradenych pacientom stat nereguluje,
zmluvny poskytovatel zdravotnej starostlivosti je vSak povinny vypracovat zoznam
zdravotnych vykonov a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, za

5 Nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov. Dostupné na internete:
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/776/20180901
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ktoré modze pozadovat thradu od poistenca. Okrem toho musi vypracovat aj cennik
zdravotnych vykonov. Cennik zdravotnych vykonov musi obsahovat vsetky zdravotné
vykony poskytované konkrétnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti bez ohladu na
to, ¢i je v zmluvnom vztahu so zdravotnou poistoviiou. Poskytovatel je viazany svojim
cennikom, a preto nemo6Ze od pacienta pozadovat ini cenu, ako je uvedena v cenniku.
Cennik aj zoznam musia byt umiestnené na pristupnom a viditelnom mieste vo vstupnych
priestoroch alebo v ¢akarni poskytovatela (§ 79 g) zikona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och

zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve
a o zmene a doplnent niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov.®

Obidva tieto doklady (aj ich pripadné zmeny) je poskytovatel povinny zaslat prislusnému
samospravnemu kraju. Samospravny kraj cennik ani zoznam neschvaluje, ale berie ich na
vedomie. Samospravny kraj moze ulozit poskytovatelovi sankciu za vyzadovanie tthrady za
zdravotny vykon alebo sluzbu v rozpore so zakonom, aj ked boli uvedené v zozname alebo
cenniku, ktory poskytovatel zaslal samospravnemu kraju.

Vyberom poplatku za zdravotny vykon nemozno podmienovat pristup k zdravotnej
starostlivosti, to znamena, Ze pacientovi nemozno odopriet zakladnt zdravotnt
starostlivost z dovodu neschopnosti alebo neochoty platit poplatky.

4. Moznost financovania zdravotnych vykonov ciastocne alebo plne hradenych pacientom,
z doplnkového zdravotného poistenia

Vzhladom na velmi Sirokt definiciu balika zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia zohrava dobrovolné zdravotné poistenie len velmi okrajovu tlohu.
Dobrovolné zdravotné poistenie sa uzatvara napriklad pre pripad nehody alebo ochorenia,
nakladov na zdravotnu starostlivost v zahrani¢i alebo nakladov na zachranné sluzby
v horskych oblastiach v naliehavych pripadoch.

5. Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a spdsob urcovania poplatkov za ne:

a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
c¢. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta

d. telemedicinske sluzby

Lekari si na Slovensku si nemo6zu narokovat tthradu tychto zdravotnych vykonov a sluzieb,
spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti za predpokladu, Ze zdravotna
starostlivost poskytnuta pacientovi je plne hradena zo zdravotného poistenia.

6 Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Dostupné na internete:
https://www .slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/578/20240101.htm]l
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Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Slobodnt volbu lekdra na Slovensku zarucuje § 11 ods. 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. Tento vyber
nie je obmedzeny ziadnym regiondlnym principom. Len § 12 ods. 2 toho istého zakona
stanovuje urcité limity, ked uvadza okolnosti, za ktorych moéze lekar odmietnut poskytnutie
zdravotnej starostlivosti:

a) ak by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje inosné pracovné zatazenie,

b) ak osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotna
starostlivost poskytovat, alebo k jej zakonnému zastupcovi nezarucuje objektivne
hodnotenie jej zdravotného stavu alebo

¢) ak poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie zdravotnickeho
pracovnika, ktory ma zdravotnu starostlivost poskytovat.

Podla § 2 ods. 23 a § 46 ods. 1 1) zakona ¢. 576/2004 Z. z., urcuje samospravny kraj zdravotné
obvody len pre tieto Specializacie:

¢ vieobecny lekar pre dospelych

* vSeobecny lekdr pre deti a dorast
* zubar

¢ gynekolog

Tito lekari st povinni poskytovat zdravotnu starostlivost pacientom s trvalym alebo
prechodnym pobytom v pridelenom obvode (obec/mesto a ulica alebo jej cast). Pacient vSak

moze navstivit aj iného lekara — slobodna volba lekara zostava zachovana.

Specializované ambulantné zdravotnicke zariadenia nemaji vymedzené zdravotné obvody,
pacient ma podla zdkona slobodnut volbu lekdra — Specialistu.
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4. SITUACIA VO VYBRANYCH EUROPSKYCH STATOCH
4.1 Ceska republika

1. Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom verejného zdravotného
poistenia je upravené v zdkone ¢. 48/1997 Z. z. o verejnom zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni niektorych suvisiacich zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
o zdravotnom poisteni”)’.

V § 13 zdkona o zdravotnom poisteni sa uvadza, Ze zdravotné vykony st hradené zo
zdravotného poistenia, ak ich ciefom je zlepsit, udrzat zdravie alebo zmiernit utrpenie,
ak st vhodné pre stav pacienta, bezpecné, v sulade so sucasnymi medicinskymi
poznatkami a osvedcené ako ucinné. Zahrnuté sluzby zahfnaju rozne druhy
starostlivosti, ako je preventivna, diagnosticka, terapeuticka, farmaceutickd, klinicka,
rehabilitacna, tiez kupelna liecba, oSetrovatelska ¢i paliativna starostlivost. To tiez
zahfma poskytovanie niektorych liekov, Specidlnych zdravotnickych potravin,
zdravotnickych pomocok alebo zubnych produktov.

2. Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom
V § 15 zdkona o zdravotnom poisteni sa uvadza, Ze na niektoré zdravotné vykony sa
nevztahuje zdravotné poistenie, alebo st hradené len za Specifickych podmienok. Tieto
postupy st podrobne opisané v Prilohe ¢.1 zdkona o zdravotnom poisteni, v ktorej je
uvedeny komplexny zoznam zdravotnych vykonov, ktoré bud nie st hradené zo
zdravotného poistenia, alebo sti hradené s urcitymi obmedzeniami.

V niektorych pripadoch doplatky platia pacienti. Ide o doplatok za ¢iastocne hradeny
liek, potravinu na osobitné lekarske tcely, zdravotnicku pomocku alebo stomatologicky
vyrobok; ak su naklady pre konecného spotrebitela vysSie ako thrada stanovena
zdravotnou poistoviiou.

Zodpovednym organom je spravidla ministerstvo zdravotnictva a Statny ustav pre
kontrolu liec¢iv (v pripade thrady liekov).

3. Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré su plne hradené
pacientom
Tato problematika je rieSena v ramci Cenového predpisu MZ SR 1/2024/CAU zo dria 3.
novembra 2023%. Ceny zdravotnych sluzieb poskytovanych poistencom nehradenych
z verejného zdravotného poistenia alebo ceny zdravotnych sluzieb poskytovanych
poistencom nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa riadia

7 Zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.
Dostupné na internete (v ¢eskom jazyku): https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

8 Cenovy predpis €. 1/2024/CAU ze dne 3. listopadu 2023 o regulaci cen poskytovanych zdravotnich sluzeb, stanoveni
maximalnich cen zdravotnich sluzeb poskytovanych zubnimi Iékafi hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi

a specifickych zdravotnich vykonti. Dostupné na internete (v éeskom jazyku): https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2023/11/Vestnik-MZ, 16-2023.pdf
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O

,nakladovou cenou” podla tejto cenovej regulacie. V cenotvorbe regulovanych
zdravotnych sluzieb moézu byt zahrnuté len naklady, ktoré st ekonomicky opodstatnené
a overite[né spolu s primeranym ziskom. Cenovy predpis podrobne popisuje ¢o sa
osobitne nepovazuje za ekonomicky opravnené vydavky.

Moznost financovania zdravotnych vykonov Cciastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Vznik poistnej zmluvy sa riadi zdkonom ¢. 89/2012 Z. z. Obciansky zdkonnik®. Tento pravny
predpis pokryva rozne druhy poistenia, napriklad trazové a nemocenské poistenie.
Presny rozsah pokrytia vSak zavisi od konkrétnych podmienok uvedenych v kazdej
individudlnej zmluve.

Moznost spoplatnenia nasledujtcich sluzieb, savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta

ao T

telemedicinske sluzby

V stlade s § 16a zdkona o zdravotnom poisteni poistenec, resp. jeho zakonny zastupca,
je vo vseobecnosti povinny uhradit regulacny poplatok 90,- K¢ (3,64 €) za Cerpanie
lekarskej pohotovostnej sluzby alebo sluzby zubnej pohotovosti (v niektorych pripadoch
sa uplatiiuju vynimky).

Zdravotné poistenie vo vSeobecnosti pokryva naklady na stravu a pobyt v nemocnici.
Avsak v urcitych pripadoch nemocnice pontkaji moznost platit za doplnkové sluzby,
ako st sukromné izby alebo alternativne moznosti stravovania.

Co sa tyka plénovania stretnuti s lekdrom na konkrétny &as alebo vyuZivania
telemediciny, podla § 11 zdkona o zdravotnom poisteni maju poistenci narok na krytie
takejto sluzby. Poskytovatelia sluzieb nemaju teda povolené uctovat poistencom
poplatky za tieto sluzby. Je vSak pozoruhodné, Ze niektori lekdri moézu tictovat dodatocné
poplatky za sluzby, ktoré nie su priamo regulované zakonom, ako je napriklad
dohadovanie stretnuti nad ramec beznych ordina¢nych hodin alebo za okamzité
telefonické a online konzultacie.

Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Podla § 11 zakona o zdravotnom poisteni majt poistenci v Ceskej republike pravo vybrat
si poskytovatela zdravotnej starostlivosti kdekolvek v krajine, kedZe neexistuju Ziadne
tuzemné obmedzenia. Tato volba je podmienend tym, Ze vybrany poskytovatel uz ma
podpisanti zmluvu s prislusnou zdravotnou poistoviiou. V pripade registracie
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti (napr. u praktického lekara), poistencovi je
dovolené menit poskytovatela kazdé tri mesiace.

9 Zakon ¢. 89/2012 Sb. Zakon obcansky zakonik. Dostupné na internete (v ¢eskom jazyku):
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89
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4.2 Dansko

V Dansku je vacésina vySetreni a oSetreni pre vsetkych obyvatelov bezplatnd, kedze su
hradené z verejného zdravotného poistenia. Obyvatelia Danska maja teda ndrok na sluzby
podla Zakona o zdravi, podla oddielu 7. Zdravotny preukaz sa vydava ako doklad o tom,
Ze obcan je verejne zdravotne poisteny podla § 12 zdkona o zdravi. VSetci obyvatelia Danska
maju preto narok na bezplatna lie¢bu v nemocniciach, u vSeobecnych lekarov a Specialistov
podla § 81 zdkona o zdravi. Detom a mladezi do 22 rokov je zubna starostlivost poskytovana
bezplatne, u 0s6b nad 22 rokov je zubnd starostlivost podla § 127 zdkona o zdravi vo
vSeobecnosti az na vynimky spoplatnena.

Verejné nemocnice a lekdri preto nemo6zu tctovat poplatky za vyssie uvedené sluzby pre
obyvatelov, kedZe verejné zdravotné poistenie poskytuje plné krytie. Ubytovanie a strava
pocas nemocni¢ného oSetrenia si pre pacienta taktiez bezplatné, pretoze su sucastou
bezplatného osetrenia.

Osoby, ktoré nemaju bydlisko v Dansku, ale docasne sa tu zdrZiavaju, maju pravo na
nudzovu a nepretrzitu liecbu v nemocni¢nom systéme a taktiez v pripadoch, ked nie je
rozumné poslat osobu na oSetrenie do jeho/jej domovskej krajiny (podla oddielov 8 a 80
zakona o zdravi). Regiony spoplatriuja pohotovostné nemocnicné oSetrenie od nerezidentov
podla § 80 ods. 1, podla § 81 ods. 2, ak nie je uvedené inak v nariadeni Eurdpskeho
parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordindcii systémov socidlneho zabezpecenia, alebo
v prave EU véeobecne. Tyka sa to najma turistov z tretich krajin.

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

V Dénsku vo vSeobecnosti existuje pravo na slobodny vyber vseobecného lekara. Existuju
urcité obmedzenia vo vybere lekdra a existuji obmedzenia tykajuice sa liecby, ktortt moze
obcan dostat, napriklad ak si vybral lekara, ktorého ambulancia je daleko od jeho vlastného
bydliska.

Vsetky osoby registrované v ddnskom obcianskom registracnom systéme maji pravo na
takzvany preukaz zdravotného poistenia. Osoby s preukazom zdravotného poistenia maji
pravo slobodne si vybrat ambulanciu lekara do vzdialenosti 15 km od svojho bydliska a maji
pravo na bezplatné oSetrenie u zvoleného vseobecného lekara.

V pripade zvolenia lekdra s ambulanciou vzdialenou viac ako 15 km od bydliska obc¢ana
(5 kilometrov na tizemi hlavného mesta), obcan nema narok na domdce navstevy.
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4.3 Estonsko

Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Rozsah poistného krytia upravuje § 29 zikona o zdravotnom poisteni'®. Vseobecne plati, ze
zdravotna poistoviia prevezme povinnost poistenca platit za zdravotné vykony, ak st
vykony zapisané v zozname zdravotnych vykonov a ich poskytovanie je terapeuticky
opodstatnené. Zoznam zdravotnych vykonov ustanovi nariadenim vlada republiky na
navrh ministra zodpovedného za danu oblast politiky, ku ktorej sa prilozi pisomné
stanovisko dozornej rady zdravotnej poistovne (§ 30 ods. 1 zdkona o zdravotnom
poistent).

V zozname zdravotnickych sluzieb su zapisané:

1) nézov zdravotnej sluzby;

2) kéd zdravotnej sluzby;

3) referencnd cena zdravotnej sluzby;

4)  limity pre platobnti povinnost poistenca, ktorti prevzala zdravotna poistoviia;

5) rozsah znaSania nakladov poistencom;

6) podmienky uplatiiovania referencnej ceny zdravotnej sluzby, limity pre
odvodovil povinnost poistenca prevzatu zdravotnou poistoviiou a rozsah
spolutiCasti poistenca.

Vseobecna zdravotna starostlivost a Specializovana zdravotna starostlivost poskytovana
zdravotne poistenym osobdm sa uhraddza z prostriedkov uréenych pre rozpocet
Estonskeho fondu zdravotného poistenia v Statnom rozpocte v sumach, v ktorych
Estonsky fond zdravotného poistenia prevzal zavazok uhradzat tieto sluzby. Osoby,
ktoré nie st1 zdravotne poistené, si vSeobecnti zdravotnu starostlivost a Specializovanti
zdravotnu starostlivost hradia sami.

Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Rozsah spoluticasti poistenca je ta cast referencnej ceny zdravotnej sluzby, za ktoru
povinnost thrady neprebera zdravotnd poistoviia. Pre vSetkych poistencov plati
rovnaky rozsah spoluticasti a nesmie presiahnut 50 percent referencnej ceny zdravotnej
sluzby, ak zdkon o zdravotnom poisteni neustanovuje inak. Zdielanie nakladov sa
nevztahuje na poskytovanie neodkladnej starostlivosti (§ 30 ods. 3 zdkona o zdravotnom
poistent).

Urcovanie maximadlnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Liecebné zariadenia navrhuja vlastné cenniky pre platené navstevy (t.j. pre navstevy, za
ktoré zdravotna poistoviia neprevezme povinnost platit).

10 Health Insurance Act. Dostupné na internete (v anglickom jazyku):
https://www riigiteataja.ee/en/eli/501062023001/consolide
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4. Moznost financovania zdravotnych vykonov Cc¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Sukromné zdravotné poistenie mézu uzavriet sikromné osoby aj zamestnavatelia pre
svojich zamestnancov. Stikromné zdravotné poistenie vo vieobecnosti dopltia tétne
zdravotné poistenie a umoznuje vyuzivat platené lekdrske sluzby (napr. ddva moznost
rychlejSie navstivit Specialistu). Sikromné zdravotné poistenie preplaca aj zdravotné
vydavky, ktoré nie st preplacané zdravotnou poistoviiou (napr. zubné osetrenie,
naklady na fyzioterapeuta predpisaného lekdrom apod.). Naklady na podporné
pomocky po chorobe alebo turaze (napr. barle, invalidny vozik, obvazy) sa vo
vSeobecnosti tieZ preplacajt.

Poistovaciu c¢innost, distribuciu poistenia a dohlad nad nim wupravuje zdkon
o poistovnictve.!

5. Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta

ao o

telemedicinske sluzby

Vo vSeobecnosti je rezervacia terminu bezplatna (hoci mozu existovat vynimky). Kazda
osoba na uzemi Estonskej republiky ma tiez pravo na ntdzovu starostlivost (vratane
pohotovostnej zubnej starostlivosti).

Hospitalizacia je pre pacienta platend sluzba, no poplatok za 16zko (zahfma ubytovanie
a stravu) je mierny. Poplatok za noclah moze byt az 2,5 eura na den. Poplatok za 16zko
mozno Zziadat maximalne 10 dni na jeden pripad/ochorenie, t. j. maximalne 25 eur za
pobyt v nemocnici. Poplatok nie je moZné uctovat za poskytovanie intenzivnej
zdravotnej starostlivosti; pri poskytovani Specializovanej ustavnej starostlivosti
suvisiacej s tehotenstvom a porodom; a pri poskytovani Specializovanej tstavnej
zdravotnej starostlivosti maloletému.

Telemedicinske sluzby moézu byt pre pacienta bezplatné (napr. prediZenie predpisu
prostrednictvom objednania na dialku) alebo platené sluzby (napr. stretnutie s lekarom).
Ciide o platenti sluzbu alebo nie a kolko sluzba stoji, zavisi od poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a konkrétnej sluzby.

6. Moznost slobodnej vol'by lekdra pacientom
Poskytovanie zdravotnych sluzieb nie je pre pacienta regionalne obmedzené.

1 Insurance Activities Act. Dostupné na internete (v anglickom jazyku):
https://www riigiteataja.ee/en/eli/530102023003/consolide
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4.4 Finsko

Verejna zdravotna starostlivost vo Finsku nie je zalozend na zdravotnom poisteni a neexistuju
podobné zdravotné poistovne, ktoré by pokryvali poskytovanie verejnych zdravotnickych sluzieb
ako na Slovensku.

Narodné zdravotné poistenie

Finsko ma zakonné narodné zdravotné poistenie, ktoré riadi finska Socidlna poistoviia (Kela).
Narodné zdravotné poistenie pokryva vsetkych obyvatelov a zahffia ambulantnti tthradu liekov,
preplacanie liecebnych ndkladov v stkromnom sektore, ndhrady cestovnych nakladov do
zdravotnickych zariadeni, nemocenské, prispevok na rodicovska dovolenku a nahradu za niektoré
rehabilitacné sluzby. Pri vyuzivani sikromnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti si pacienti
mozu vybrat akéhokolvek sikromného poskytovatela bez odportcania.

Narodné zdravotné poistenie pokryva len mala cast nadkladov. V roku 2024 vsak budua dhrady
zvysené. Od 1. janudra 2024 bude Kela preplacat 30 eur za navstevu u praktického lekara alebo
odborného lekara a 25 eur za konzultécie na dialku namiesto doterajsich 8 eur. Uhrady za zakladné
zubné vysetrenie vykonané zubnym lekarom budu zvySené z 15,50 eura na 30 eur. Aj po tychto

.....

starostlivosti.

Verejna zdravotna starostlivost

Zakladny zdravotny systém je organizovany 21 teritoridlnymi jednotkami socidlno-zdravotnickych
sluZieb, zriadenymi na tento ucel. Jednotky socidlno-zdravotnickych sluZieb st samospravne
jednotky, ktoré prevzali zodpovednost za organizaciu zdravotnej starostlivosti, socidlnych sluzieb
a zachrannej sluzby od 1. janudra 2023. Tieto povinnosti boli predtym zodpovednostou obci.
Jednotky socidlno-zdravotnickych sluzieb dostavaju vacsinu svojich financnych prostriedkov od
centralnej vlady, nemaja pravo vyberat dane.

Pacienti maju pravo vybrat si centrum zdravotnych a socidlnych sluzieb pre int1 ako pohotovostnu
starostlivost. Pacient moze dostavat starostlivost stucasne len z jedného centra zdravotnych
a socidlnych sluzieb a menit ho moze raz rocne. Pacient ma tiez pravo vybrat si Specializovaného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti z akéhokol'vek miesta vo Finsku.

Vo finskom verejnom zdravotnictve funguju poplatky pre pacientov. Legislativne sa stanovuju
maximalne poplatky za verejnt zdravotnu starostlivost. Jednotky socidlno-zdravotnickych sluzieb
sa mozu rozhodnut pouZzivat nizsie sadzby alebo poskytovat sluzby zadarmo. Nesmu vsak vyberat
poplatky, ktoré prevysuju ndklady na sluzby. Legislativa tiez urcuje niektoré zo sluzieb, ktoré musia
byt poskytované bezplatne.

Niekol'ko prikladov legislativne stanovenych maximalnych poplatkov pre pacienta vo verejnom
zdravotnictve v roku 2023 (a v roku 2024):

e konzultacie s lekarom: maximalny jednorazovy poplatok je 20,90 EUR (23 EUR v roku 2024).
Zdravotnicke zariadenie moze uctovat poplatok najviac trikrat v priebehu kalenddrneho
roka. Alternativne moze byt uctovany rocny poplatok maximalne do 41,80 EUR (46 EUR
v roku 2024). Za pacientov do 18 rokov sa poplatok netctuje.
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e nemocnice: poplatok za navstevu ambulancie: 41,80 EUR za ndvstevu. Tento poplatok moze
byt tictovany aj za navstevu pohotovosti v pracovnych drioch medzi 20:00 hod. a 8:00 hod
a v soboty, nedele a Statne sviatky. Za pacientov mladsich ako 18 rokov sa neuctuje ziadny
poplatok.

e kratkodoba ustavna starostlivost v nemocnici: 49,60 EUR (54,60 EUR v roku 2024) na den.
Tato taxa sa uctuje za den prijatia do ustavnej starostlivosti, pocas dni trvania ustavnej
starostlivosti a za den prepustenia. Za den prepustenia sa nebude uctovat Ziadny poplatok,
ak liecba v ten isty den pokracuje v inom tistavnom zariadeni. Poplatok zahrna lieky a jedlo
v nemocnici. Pacientom mladsim ako 18 rokov sa poplatok nesmie tuctovat za viac, ako 7 dni
v kalendarnom roku.

Okrem toho existuje maximalny ro¢ny limit na poplatky za zdravotn starostlivost, ktory je 692 EUR
v roku 2023 (762 EUR v roku 2024). Po tomto limite sa sluzby verejnej zdravotnej starostlivosti
poskytuju bezplatne. Avsak aj po tom, ako bol prekroceny limit platby, nemocnice si mézu taétovat
znizeny poplatok vo vyske 22,80 EUR (25,10 EUR v roku 2024) za oSetrovaci den pri kratkodobej
ustavnej starostlivosti.

Sukromna zdravotna starostlivost

Uloha stkromnej zdravotnej starostlivosti je vo Finsku doplnkova k verejnej zdravotnej
starostlivosti. Ako je popisané vyssie, ndrodné zdravotné poistenie preplaca cast nakladov za tato
starostlivost. Pocas poslednych rokov sa vSak objem dobrovolného sukromného zdravotného
poistenia zvysil. V roku 2020 bolo priblizne 1,2 miliéna dobrovolnych siukromnych zdravotnych
poisteni (finska populdcia bola v roku 2020 5,5 miliona).

4.5 Francuzsko

Vo Franctuzsku je za krytie zdravotnych ndkladov zodpovedné zdravotné poistenie -
financované z odvodov na zaklade miezd a spravované fondmi tvorenymi zastupcami
zamestnancov a zamestnavatelov. Fondy podpisuja kazdych 5 rokov so Statom ,cielové
a manazérske zmluvy” s cielom definovat ciele v odboroch zdravotnictva, pracovnych trazov
a chorob z povolania.

Zdravotné poistovne tvoria siet rezortnych a regionalnych Struktar: ustredie (Narodny fond
zdravotného poistenia — CNAM), 101 rezortnych primarnych fondov (CPAM), 16 regionalnych
fondov.

Vo vseobecnosti st poistenci pripojeni k CPAM v okrese, v ktorom majt obvykly pobyt. Pre urcité
kategorie poistencov je CPAM podla bydliska a CPAM okresu, v ktorom sa nachadza ich pracovisko.
Viac ako 90 % franctizskej populdcie je pokrytych zdravotnym poistenim.

Zdravotné poistenie k zakladnej sadzbe uplatiiuje sadzbu tthrady, ktord jej umoznuje urcit vysku
thrady. Vyska tthrady zdravotného poistenia sa odliSuje:
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® 70 % zakladu tthrad: lekarske vykony (znizenie na 30 % mimo cesty koordinovanej starostlivosti'?)
* 60 % paramedicinske ukony

* 60 % malé zakroky

® 65 % naklady na dopravu

® 100 %, 65 %, 30 % alebo 15 % lieky

* 100 % starostlivost spojena s dlhodobym stavom (ALD)

* 80 % hospitalizacia < 30 dni (100 % od 31. dnia)

Co sa konkrétne tyka konzultacii u lekdra, ich tthrada zo zdravotného poistenia zavisi od ich
postavenia, ktoré je rozdelené do 3 sektorov. Kazdy sektor ma svoje vlastné ceny. Sektory 1 a 2 su
Ciastocne kryté zo zdravotného poistenia, zatial ¢o sektor 3 je mimo konvencného systému
zdravotného poistenia. Pre sektory 1 a 2 je miera krytia zdravotnym poistenim 70 %.

Pre sektor 1, nazyvany schvaleny sektor, ceny zodpovedajii cendm stanovenym v lekarskej dohode.
Tieto ceny sltzia ako zaklad pre tthradu zo zdravotnej poistovne. Doplnkové zdravotné poistenie
preplaca cast sumy za poradenstvo, ktora nie je hradend zo zdravotného poistenia. V tomto sektore
neexistuje ziadny nadmerny poplatok.

Pre sektor 2, znamy ako bezodplatna dohoda, je cena konzultécii stanovend volne, v miernych
medziach. Pacientovi sa prepldca na zaklade sadzby stanovenej lekdrskou zmluvou. Doplnkové
zdravotné poistenie kryje preplatenie poplatkov podla zmluvne stanovenej sadzby.

Pre sektor 3, o ktorom sa hovori, Ze je mimo konvencného systému, ceny urcuje volne lekar. V tomto
pripade st pacientom tikony preplacané na zdklade tzv. autoritnej sadzby zo zdravotného poistenia
(0,61 € za konzultaciu vSeobecného lekarstva, 1,22 € za konzultaciu u Specialistu).

Suma, ktord ma pacient doplatif po tom, ako bola jeho starostlivost hradena zo zdravotného
poistenia, sa nazyva ,.zvysné naklady” (RAC). Existuje niekolko kategorii RAC.

* Spoluticast je ¢ast zdravotnych nakladov, ktora zostava v zodpovednosti poistenca, ked zdravotna
poistoviia preplati jeho podiel. Vysku spoluticasti je mozné plne alebo ciastoéne hradit
z doplnkového zdravotného poistenia. V niektorych pripadoch opraviuje na oslobodenie od dane
a azna 100 % krytie nakladov.

* Pevny prispevok vo vyske 1 €, ktory sa vztahuje na osoby starSie ako 18 rokov na vSetky
konzultacie alebo vykony zdravotnickeho pracovnika, ale aj na radiologické vySetrenia
a medicinsko-biologické rozbory. Tento prispevok nesmie presiahnut 4 € na den.

¢ Zmluvne dohodnutd spoluticast poisteného je suma odpocitana z tihrad za lieky, paramedicinske
vykony a dopravu. Jeho vyska je obmedzena na 50 eur rocne. Prekrocenie moze byt napriklad 0,50 €
za Skatulku liekov alebo dokonca 2 € za zdravotnu prepravu.

12 Zakon z 13. augusta 2004 vytvara cestu koordinovanej starostlivosti, ktora vyzaduje, aby sa poistenci
registrovali u osetrujiiceho lekara a poradili sa s nim pred konzultaciou vacsiny specialistov.

20



O Porovndvacia analyza: Poplatky v zdravotnictve

¢ Pausalna sadzba 24 eur sa uplatiiuje na tikkony, ktoré presahuju sumu vyssiu alebo rovnua 120 eur.
Ludia, ktori maji ndrok na 100 % krytie vzhladom na svoj zdravotny stav, mozu byt od tejto sadzby
oslobodeni.

* Nemocnic¢ny balik, ktorého vyska je stanovena na 20 € na denl v nemocnici, zodpoveda prispevku
pacienta na naklady spojené s kazdym driom hospitalizacie. V urcitych pripadoch je mozna vynimka
—napr. pre tehotné Zeny, ktoré potrebuju hospitalizaciu.

Zvysné naklady moézu byt znizené alebo tplne pokryté ,,doplnkovym zdravotnym poistenim”
v zavislosti od podpisanej zmluvy.

Solidarne zdravotné poistenie je navySe pomocou na tthradu zdravotnych nakladov poistencov,
ktorych zdroje st skromné. V zavislosti od trovne zdrojov je bud zadarmo alebo stoji menej ako
jedno euro na den a osobu.

4.6 Grécko

1. Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Organizaciou zodpovednou za poskytovanie zdravotnickych sluzieb je Narodna
organizacia pre zdravotnicke sluzby (EOPYY). Systém zdravotnictva v Grécku je
zmieSany systém, teda Statne a socidlne zabezpecenie stcasne, takzZe grécky obcan ma
bezplatnti verejnu zdravotnu starostlivost s malou spoluticastou. Konkrétne zdravotné
vykony poskytované EOPYY st zahrnuté v Ministerskom rozhodnuti 80157/2018
,Jednotnd reguldcia davok zdravotnej starostlivosti Narodnej organizacie pre
zdravotnicke sluzby (EOPYY)"“13.

Od roku 2012 je tiez vytvorena tabulka, ktora konkrétne uvadza maximalnu sumu, ktora
mozno poskytnuf verejnej nemocnici za vSetky mozné hospitalizacie a oSetrenia. Tento
zoznam sa nazyva ,Skupiny suvisiace s diagnézou (DRG)” a je v platnosti — po
aktualizacii — vladnym vestnikom 946/27. marca 2012.14

2. Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom
Clanok 4 ,Jednotnej regulacie davok zdravotnej starostlivosti (HCP) Nérodnej
organizacie pre zdravotnicke sluzby (EOPYY)” sa tyka preplacania zdravotnych
vykonov a urcenia spoluticasti poistencov.

Clanok 16 ,Jednotnej regulécie davok zdravotnej starostlivosti (HCP) Nérodnej
organizacie pre zdravotnicke sluzby” sa odvoldva na vynimky zo spolo¢nych
konsolidovanych davok a dennych diét preplacanych Narodnou organizaciou pre
zdravotnicke sluzby.

13 Ministerské rozhodnutie 80157/2018 ,, Jednotnd reguldcia davok zdravotnej starostlivosti Narodnej organizacie
pre zdravotnicke sluzby (EOPYY)”. Dostupné na internete (v gréctine):
https://www.kodiko.gr/nomothesia/document/688732/vp.-apofasi-eale-g.p.-80157-2018.

14 Uradny vestnik o uzavretych konsolidovanych anuitach z rokov 2012 — 2017 dostupny na internete (v gréctine):
https://www.moh.gov.gr/articles/health/domes-kai-draseis-gia-thn-ygeia/kwdikopoihseis/kleista-enopoihmena-
noshlia/5483-fek-kleista-enopoihmena-noshlia-2012-2017.
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PodTa tohto ¢lanku je vynata kategoria urcend ustanoveniami spolocného ministerského
rozhodnutia 1320/1998 (B' 99), zmeneného a doplneného spolotnym ministerskym
rozhodnutim 55552/2017 (B' 2630). Vymnaté lekarske vykony uvedené v uvedenom
spolocnom ministerskom rozhodnuti sa uhradzaji vo vyske 80 % Statnej tarify, okrem:
a) magnetickych rezonancii, b) CT, ktoré sa kompenzujt vo vyske 45 % ceny Statnej tarify.
K nim sa pridavaja: dialyzacné vykony (a iné terapie na nahradenie funkcie obliciek),
radioterapia. rddiofarmaka, emisie pozitronov pre PET/CT sken.

Uhrada zdravotnickych pomdcok sa odvija od ceny poistenia stanovenej EOPYY
v sulade s platnou legislativou a ceny zdravotnych vykonov na zaklade faktura¢ného
cennika, ktory je platny v danom case.

Pre vSetky vynimky preplacané EOPYY je potrebny prislusny lekarsky posudok
oSetrujuceho lekdra, ktory bude elektronicky zaslany prislusnému kontrolnému organu
EOPYY a bude vedeny v zdravotnej dokumentdcii kliniky, kde je pacient
hospitalizovany, aby ho mohli posudit prislusné organy EOPYY.

Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Moznost financovania zdravotnych vykonov C¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Moznost spoplatnenia nasledujtcich sluzieb, savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

objednanie pacienta na konkrétny datum a cas

a.
b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
c¢. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta

d

telemedicinske sluzby

Podla ¢lanku 11, Jednotnej regulacie davok zdravotnej starostlivosti”, poskytuje EOPYY
nemocni¢na starostlivost vSetkym jej prijemcom. Nemocnicnd starostlivost zahfna
hospitalizaciu pacienta, jeho ubytovanie, akukolvek ustavnu lekarsku, oSetrovatelska
a lekdrensku starostlivost a najma vhodnu liecbu a terapiu na rehabilitaciu telesného
a dusevného postihnutia alebo chorobnych stavov vo vSeobecnosti, ako napr. aj potrebné
liecby, diagnostické testy, vsetky potrebné lieky, Specidlne terapeutické pristroje
aprotézy. EOPYY v ramci nemocnicnej starostlivosti poskytuje vSetkym svojim
prijimatelom rehabilitacné sluzby, ako aj psychiatrickti starostlivost. Najma c¢lanok 12
nariadenia hovori o ti¢asti pacienta na nemocnic¢nej starostlivosti.

Podla tohto clanku hospitalizovani pacienti neplatia poplatky za niektoré lekarske
zakroky ani vtedy, ak st vykonavané v stkromnych zariadeniach — napriklad na
jednotkach intenzivnej starostlivosti aintenzivnej starostlivosti o novorodencov
sukromnému poskytovatelovi, ktory na zdklade zmluvy spristupnil spolo¢nosti EOPYY
urcity pocet 16zok z celkového poctu 16zok, ktoré s k dispozicii, pokial je dokazané, ze
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pacient nemdze byt lieteny vo verejnom zdravotnickom zariadeni. Dalej je bezplatné
poskytovanie radioterapie a Specidlnych zakrokov, ako st definované v prislusSnom
rozhodnuti ministerstva, pri ktorych sa preukaze, Ze sa nevykonavaju vo verejnych
zariadeniach, alebo pri ktorych sa preukaze, ze cakacia doba potrebna na rovnaké
oSetrenie vo verejnom zariadeni predstavuje riziko pre Zivot pacienta. Dalej sa jedna
o vykony detskej kardiochirurgie, detskej kardioldgie, a cievnej chirurgie; hemodialyzu
vratane materialov; zavadzanie kochlearnych implantatov v detskej chirurgii a pod.

Vinych pripadoch sa vyzaduje 10 % spoluticast v pripade, ze pacienti absolvuju
hospitalizaciu u sukromnych poskytovatelov; pri hospitalizacii na psychiatrickej
ambulancii a na Specidlnych ambulanciach, ktoré liecia chronicky chorych pacientov.

V niektorych pripadoch sa preplaca 30% nakladov za hospitalizaciu v sikromnych
zdravotnickych zariadeniach.

Naklady na kozmetické zakroky sa nepreplacaji, s vynimkou obnovy anatomickych
deformit od narodenia alebo deformacii v dosledku tirazu alebo chirurgickych zédkrokov
alebo popalenin.

Naklady sa nepreplacaju ani za liecby, ktoré nie st rozsirené a vedecky dokazané.

Zubna starostlivost je uvedend v ¢lanku 37 ,Jednotnej reguldcie davok zdravotnej
starostlivosti” a zahfma sluzby poskytované EOPYY.

Pokial ide o telemedicinu, zdkladnym pravnym ramcom upravujucim fungovanie
telemediciny v Grécku je zakon 3984/2011%, ¢lanok 66 odsek 16:

., Sluzby telemediciny sa poskytujii v pripade, Ze je to mozné, a na zodpovednost osetrujiiceho lekdra,
ktory dany pripad lie¢i. Osetrujiici lekdr je z dovodu ochrany osobnych tidajov zodpovedny za to, aby
si od pacienta, alebo ak to nie je mozné od prvostupiiového pribuzného, vyZiadal podpisany stihlas
s vyuzivanim sluzieb telemediciny. Ak to nie je mozné, pouZije sluzby telemediciny osetrujiici lekdr
podla vlastného uvdzZenia. Instrukcie nemocnic a zdravotnickych zariadeni poskytujiicich sluzby
telemediciny, su poradného charakteru a v Ziadnom pripade nie povinné”.

K dispozicii st bezplatné sluzby telemediciny. S cielom posilnit rovnaky pristup
k zdravotnickym sluzbam, co je tistavne zakotvend poziadavka, od roku 2016 funguje
Nirodn siet’ Telehealth.16

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom
Podla ¢lanku 5 ,Jednotnej regulacie davok zdravotnej starostlivosti” moze poistenec
navstevovat zmluvnych lekarov s EOPYY po podpise dohody. Zmluvni lekari st uvedeni
na webovej stranke EOPYY (podla odbornosti a regionu) . Navsteva nezmluvného lekara
EOPYY sa nepreplaca.

15 Zakon ¢. 3984/2011 Darcovstvo a transplantacia organov a iné ustanovenia. Dostupné na internete (v gréctine):
https://www .kodiko.gr/nomothesia/document/123599/nomos-3984-2011.

16 Pravny zaklad fungovania Narodnej siete Telehealth. Dostupné na internete (v gréctine): Nouuco IAaioto -
Kowawvia mc TTAnoogootac M.AE. - K. T.I1. M.A.E. (ktpae.gr)
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4.7 Holandsko

Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Kazdy, kto zije alebo pracuje v Holandsku, je zo zdkona povinny uzavriet standardné
zdravotné poistenie, ktoré pokryje ndklady napriklad na konzultaciu s praktickym
lekdrom, nemocnic¢nu liecbu a lieky na predpis. O kryti poskytovanom standardnym
balikom rozhoduje vlada. VsSetky poistovne pontikaju rovnaky standardny balik.
Zdravotné poistovne su povinné prijat kazdého, kto si uplatni Standardny balik poistenia
amusia uctovat vsetkym poistencom rovnaké poistné bez ohl'adu na ich vek ¢i zdravotny

stav.

Systém zdravotného poistenia v Holandsku je zaloZeny na principe socidlnej solidarity.
Vsetci spolu platime celkové naklady na zdravotnt starostlivost. Kazdy prispieva
napriklad na néklady na pérodnu a geriatricku starostlivost.

Nie vSetku zdravotnu starostlivost pokryva Standardny balik. Pacient sa moze
rozhodnut pre doplnkové poistenie, ktoré pokryje napriklad fyzioterapiu alebo
starostlivost o chrup. Pripoistenie nie je povinné a nie ste povinny uzavriet standardny
balik a pripoistenie v tej istej poistovni.

Poistovne nie si povinné prijat kazdého, kto poziada o pripoistenie. Poistoviia moze
odmietnut prijat cloveka ako klienta alebo sa ho/jej moze pred prijatim opytat na jeho/jej

zdravotny stav.

Za standardny balik zdravotného poistenia sa plati poistovni fixné nominalne poistné.
Ludia s nizkym prijmom mozu mat narok na zdravotnt davku, ktord im pomoze platit
zdravotné poistenie.

Zakon o zdravotnom poisteni je dostupny na webe v holandskom jazyku:

https://wetten.overheid.nl/BWBR0018450/2023-10-05

Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

V systéme zakonného zdravotného poistenia je hlavnou formou zdielania nakladov
povinnd odpoditatelnd polozka, ktord predstavuje 385 EUR. Okrem toho si pacienti m6zu
k povinnej odpocitatelnej polozke zaplatit dobrovolnti odpocitatelnti polozku vo vyske
500 EUR vymenou za nizsiu mesa¢nt prémiu. Ludia platia pIné naklady na Specialnu
anemocniénu starostlivost az do vysky odpocitatelnej polozky. Odpocitatelna polozka
pokryva Siroku Skélu sluZieb vratane hospitalizacie, Specializovanych sluzieb a liekov na
predpis. Starostlivost praktického lekara, preventivne sluzby (vratane vacsiny ockovani
a skriningov rakoviny prsnika) a zdravotna starostlivost o deti su poskytované
bezplatne, tj. st vynaté z odpocitatelnej polozky.!”

17 Odpocitatelna polozka je povinna suma, ktorti musite zaplatit, ked vam vzniknti naklady na starostlivost

z vasho zakladného poistenia. Pomocou odpocitatelnej polozky si prvu ¢ast nakladov na zdravotnu starostlivost
hradi pacient sam. Uéelom odpocitatelnej polozky je zabranit dal$iemu zvySovaniu poistného. Vldda okrem toho
chce, aby si kazdy bol vedomy nakladov vynaloZenych na zdravotna starostlivost v Holandsku
(https://www.independer.nl/zorgverzekering/info/health-insurance/system/deductible)
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Spoluticast alebo priame platby sa mozu vyzadovat aj po splneni odpocitatelnej polozky
pri niektorych vybranych sluzbach, ako st napriklad niektoré lieky, fyzioterapia pre
dospelych, zdravotna preprava a zdravotnicke pomocky.

Niekedy je potrebné zaplatit spoluticast za lieky. Podobné lieky sa totiz mozu lisit cenou.
Vlada nasledne stanovi maximalnu tthradu zo zakladného poistenia. Ak je cena lieku
vyssia ako tato tthrada, treba si za liek priplatit. Do 31. 12. 2024 je tato spoluuicast
maximalne 250 € na osobu a rok.

Za niektoré liecebné naklady zo zakladného balika sa plati spoluticast. Napriklad za
matersku starostlivost, alebo nactivacie pristroje. Vlada urcuje, na aka starostlivost sa
osobny prispevok vztahuje a aky vysoky je prispevok.

V tabulke je uvedené, na ¢o sa osobny prispevok vztahuje a aka je vyska prispevku.

Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Holandsky trad pre zdravotnu starostlivost (NZa)'® chrani zaujmy obcanov, pokial ide
o dostupnost, cenovit dostupnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti v Holandsku.
Sohladom na to NZa stanovuje pravidla, vykondva dohlad nad poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami a dava odporti¢ania Ministerstvu
zdravotnictva, socidlnych veci a Sportu (VWS).

NZa urcuje, aké druhy zdravotnej starostlivosti mo6Zzu poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti pacientom ti¢tovat a kolko moZe takato zdravotna starostlivost najviac stat,
napriklad oSetrenie u praktického lekara alebo zubného lekara alebo zdravotna
starostlivost poskytovana f'udom so zdravotnym postihnutim. Pri vacSine oSetreni sa
zdravotné poistovne a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dohodnu, co kazdé
oSetrenie prinasa, aka by mala byt jeho kvalita a akd mo6Ze byt cena.

NZa vykonava aj dohlad nad zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Na zdklade vlastnych analyz NZa ahlaseni pacientov kontroluje, ¢i
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistovne dodrziavaju pravidla
a predpisy. Napriklad zdravotné poistovne musia do zakladného balika zdravotného
poistenia prijat kazdého bez ohladu na vek, prijem, Zivotny Styl ¢i zdravotny stav.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti tieZ musia pacientom spravne uctovat svoje
osetrenia. Okrem toho st1 povinni poskytnut jasné informacie o cene a kvalite zdravotnej
starostlivosti, ktora ponukaju.

Moznost financovania zdravotnych vykonov C¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Doplnkové (dobrovolné) poistenie kryje (Cast) starostlivosti, ktord nie je zahrnuta
v zdkladnom baliku. Napriklad extra tthrada za oSetrenie u zubara.

Existuja rozne baliky, pricom vsetky st nad rdmec zakladného poistenia navyse.
Podmienky a tthrady urcuje zdravotna poistoviia. Vlada teda nema na pripoistenie vplyv.

18 The Dutch Healthcare Authority. Dostupné na internete (v anglictine): https://www.nza.nl/english
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Doplnkové poistenie nie je povinné. Existuje vela roznych balikov, preto je dolezité, aby
si kazdy vybral balik podla jeho/jej individualnych potrieb. Zdravotna poistoviia vam
moze pripoistenie odmietnut.

5. Moznost spoplatnenia nasledujtcich sluzieb, savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sp6sob urcovania poplatkov za ne:

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom
Bezplatna volba lekara zavisi od toho, aku politiku zdravotnej starostlivosti si pacient
vybral so svojou zdravotnou poistoviiou. V zasade existuje vzdy slobodna volba lekarov,
ide len o to, ¢i budu (v plnej miere) uhradené naklady na zdravotnu starostlivost.

4.8 Chorvatsko

Zdravotnictvo Chorvatskej republiky ma najblizSie k Bismarckovmu modelu financovania, t. j.
modelu povinného socidlneho zdravotného poistenia zalozeného na solidarnosti zamestnancov
v ramci alokacie zdrojov na zdravotnu starostlivost celej populacie.

Zdravotnictvo je financované z réznych zdrojov. Odvody na zdravotné poistenie v Chorvatsku st
povinné pre vsetkych zamestnanych obcanov a pre zamestnavatelov. Pre zavislych rodinnych
prislusnikov pracujtcich st zdravotné sluzby v Chorvatsku hradené z prispevkov, platenych
pracujucim rodinnym prislusSnikom. Samostatne zdrobkovo ¢inné osoby st povinné platit aj
zdravotné odvody. Chorvatski obcania, ktori s klasifikovani ako socidlne zranitelni, sa oslobodeni
od platenia zdravotnych odvodov; skupiny, ako st dochodcovia a [udia s nizkymi prijmami, maja
nadalej pristup k verejnym zdravotnickym zariadeniam.

Povinné zdravotné poistenie vykonava Chorvatska zdravotna poistovna a vsetky osoby s pobytom
v Chorvatskej republike st povinné mat takéto poistenie. Okrem povinného zdravotného poistenia
je zdravotna starostlivost financovana aj z doplnkového zdravotného poistenia, ktoré nie je povinné.

1. Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Podla Zakona o povinnom zdravotnom poisteni! (Uradny vestnik 80/13, 137/13, 98/19,
33/23) poistencom, ktori si uplatnia pravo na zdravotnu starostlivost v rdmci povinného
zdravotného poistenia, zabezpedi chorvatska zdravotna poistovna platbu za sluzby
zdravotnej starostlivosti v celom rozsahu:

1. celkova zdravotna starostlivost o deti do dovrSenia 18. roku veku,

- deti poistenca, ktoré sa pred dovrsenim 18. roku veku stant tiplne a trvalo nespdsobilé na
samostatny zivot a pracu podla osobitnych predpisov,

19 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju. Dostupné na internete (v chorvatskom jazyku):
https://www.zakon.hr/z/192/Zakon-o-obveznom-zdravstvenom-osiguranju
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deti poistenca, ktoré sa po dovrsSeni 18. roku veku stand tplne a trvalo nesposobilé na
samostatny zivot a pracu podla osobitnych predpisov, ak st nezaopatrenymi osobami
poistenca a nemozu si uplatnit pravo na povinné zdravotné poistenie z iného dovodu,
osoby s pobytom alebo povolenym trvalym pobytom v Chorvatskej republike, ktoré nie st
schopné samostatne zit a pracovat a nemaju prostriedky na zivobytie, a ktoré nadobudnu
povinné zdravotné poistenie na zaklade rozhodnutia vydaného prislusSnym spravnym
organom, ak nemozu ziskat povinné zdravotné poistenie na inom zaklade;

preventivna a Specifickd zdravotna starostlivost o Skoldkov a Studentov vysokych $kol,
preventivna zdravotna starostlivost,

zdravotna starostlivost o Zeny v ramci sledovania tehotenstva a porodu,

zdravotna starostlivost v rdmci asistovanej reprodukcie podla osobitného zakona,
preventivna zdravotna starostlivost o osoby starsie ako 65 rokov,

preventivna zdravotna starostlivost o osoby so zdravotnym postihnutim zapisané v registri
0s0b so zdravotnym postihnutim ustanovenom osobitnym predpisom,

celkova zdravotna starostlivost vo vztahu k infekénym ochoreniam, pri ktorych vykonavanie
opatreni na zamedzenie ich Sirenia uklada zakon,

povinné ockovanie, imunoprofylaxia a chemoprofylaxia,

celkova liecba chronickych psychiatrickych ochoreni,

celkova liecba zhubnych ochoreni,

celkova liecba po uznanom pracovnom uraze alebo chorobe z povolania,

hemodialyza a peritonedlna dialyza,

zdravotna starostlivost tykajicu sa odberu a transplantacie ¢asti ludského tela na ticely liecby,
mimonemocni¢nd neodkladna zdravotna starostlivost poskytovana zachrannou zdravotnou
sluzbou vratane neodkladnej prepravy (pozemnou, vodnou alebo vzdusnou),

domadce navstevy a domaca liecba,

navstevna zdravotna sluzba,

prevoz sanitkou pre osobitné kategorie pacientov,

predpisané lieky zo zakladného tthradového zoznamu liekov fondu,

lekarska starostlivost u pacienta doma,

laboratérna diagnostika na tirovni primdrnej zdravotnej starostlivosti,

paliativna zdravotna starostlivost,

vykony, ktoré su neoddelitelnou sucastou preventivnych prehliadok v ramci Specifickej
zdravotnej starostlivosti z povinného zdravotného poistenia.

2. Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Chorvatski obcania, ktori nemaj1 pocas nemocnié¢ného oSetrenia, pri ndvsteve domaceho
lekara alebo zubného lekara doplnkové zdravotné poistenie, st povinni spolupodielat sa
na nakladoch zdravotnej starostlivosti vo vyske 20 % z plnej ceny zdravotnej
starostlivosti. V pripade nemocni¢ného oSetrenia si obcania bez pripoistenia musia sami
doplatit az 20 % urcitej zdravotnej sluzby, t. j. maximalne 2 000 HRK (265,45 €) za
vySetrenie. Obcania bez pripoistenia zaplatia za vySetrenie u rodinného lekara alebo za
lieky na predpis 10 HRK (1,33 €).

Podla Zakona o povinnom zdravotnom poisteni:

(3) Poistenec uhradza spoluticast na ndkladoch zdravotnej starostlivosti 20 % z celkovej
ceny zdravotnej starostlivosti, najmenej vSak do sumy ziskanej uplatnenim prislusného
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percenta z vypoctového zdkladu uvedeného v bodoch 1 az 8 tohoto odseku pre

nasledujace:

1.

odborno-konzilidarna zdravotna starostlivost vratane dennych stacionarov
a chirurgickych vykonov v dennych staciondroch okrem ambulantnej
telovychovnej mediciny a rehabilitacie — 1 % z vypoctového zdkladu uréeného
v Statnom rozpocte,

odborna diagnostika, ktora nie je na tirovni primarnej zdravotnej starostlivosti —2 %
z vypoctového zdkladu stanoveného v Stathom rozpocte,

ortopedické pomocky a iné pomocky zaradené do zakladného thradového
zoznamu ortopedickych pomdcok a inych pomdcok — 2 % z vypoctového zékladu
urceného v Statnom rozpocte,

odborno-konzilidrna zdravotna starostlivost v ambulantnej fyzikdlnej medicine
arehabiliticii a fyzikdlnej medicine a rehabilitacii u pacienta doma - 1 %
z vymeriavacieho zakladu stanoveného v Statnom rozpocte na den,

lekarske oSetrenie v inych clenskych statoch a tretich krajinach v slade s predpismi
Eurdpskej tnie, medzinarodnymi zmluvami, tymto zdkonom a vSeobecnym
Statatom fondu, ak predpisy Eurdpskej unie alebo medzindrodna zmluva
neustanovuju inak,

naklady na nemocnic¢na zdravotnu starostlivost — 4,01 % z vypoctového zakladu
stanoveného v Statnom rozpocte na den,

stomatologické pomocky zaradené do zakladného uhradového zoznamu
stomatologickych pomocok pre plnoleté osoby vo veku od 18 do 65 rokov —40,09 %
z vypoctového zakladu urceného v Statnom rozpocte,

stomatologické pomocky zaradené do zakladného uhradového zoznamu
stomatologickych pomodcok pre plnoleté osoby nad 65 rokov - 20,04 %
z vypoctového zdkladu stanoveného v statnom rozpocte.

(4) Poistenci platia spoluticast vo vyske 0,30 % z vymeriavacieho zakladu urceného

v Statnom rozpocte na:

1.

zdravotni  starostlivost ~ poskytovanii = vybranym lekdrom = rodinného
(vSeobecného) lekarstva, gynekoldgie a zubného lekarstva v sdlade so
vSeobecnym Statitom fondu,

liek vydany na lekarsky predpis.

(5) Maximalna spoluticast na nakladoch zdravotnej starostlivosti podla odseku 3 tohto

¢lanku, ktort je poistenec povinny uhradit, je najviac 120,26 % z vymeriavacieho zakladu

urceného v Statnom rozpocte na rok na zaklade faktury, vystavenej za poskytnutu

zdravotnt starostlivost.

3. Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené

pacientom
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Moznost financovania zdravotnych vykonov ¢iastocne, alebo plne hradenych pacientom,
z doplnkového zdravotného poistenia

Pozri odpoved pod bodom 1.

Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Pri vybere lekdra primdrnej zdravotnej starostlivosti si poistenec moze vybrat len
jedného lekdra, a to podla podmienok ustanovenych vsSeobecnym Zikonom
Chorvatskeho fondu zdravotného poistenia o standardoch a norméch prav z povinného
zdravotného poistenia v oblasti: rodinné (vSeobecné) lekarstvo, zdravotna starostlivost
o deti predskolského veku, ochrana zdravia Zien a stomatologicka starostlivost. Lekar sa
vybera na obdobie najmenej jedného roka a na konci tohto obdobia ho mozno zmenit.

4.9 Irsko

Na rozdiel od Slovenska ma Irsko systém verejného zdravotnictva financovaného skor z dani ako zo

socidlneho poistenia. Funguje to popri a niekedy aj v spojeni so stkromnymi poskytovateImi

zdravotnej starostlivosti — z ktorych niektori, ako napriklad vacsina vSeobecnych lekarov, liecia

verejne financovanych aj sukromne platiacich pacientov.

1.

Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

[rsko nem4 systém socialneho/vSeobecného zdravotného poistenia. Verejné zdravotné
sluzby su platené zo vseobecnych dani. Dostupné st sikromné aj verejné zdravotnicke
sluzby.

Sukromné zdravotnicke sluzby poskytuju jednotlivi zdravotnici alebo zdravotnicke
spoloc¢nosti. Zvycajne pacient plati plné ndklady na sikromné zdravotné sluzby. Moze si
uzavriet sukromné zdravotné poistenie, ktoré mu/jej pomoze pokryt ndklady na
sukromnu zdravotnu starostlivost.

Sluzby verejného zdravotnictva st podporované Staitom. Mnohé sluzby verejného
zdravotnictva st bezplatné, ale v niektorych pripadoch mézu byt spoplatnené.

Health Service Executive (HSE) je zodpovedny za poskytovanie verejnych
zdravotnickych sluzieb. Niekedy HSE poskytuje tieto sluzby priamo a inokedy HSE
financuje iné organizacie, aby tieto sluzby poskytovali.

Pravo vyuzivat verejné zdravotné sluzby mé ten, kto Zije v Irsku aspon rok alebo tu
planujete Zif asporti jeden rok. Tomu sa hovori byt beznym rezidentom v frsku. Niektori
navstevnici mo6zu mat narok na verejné zdravotné sluzby, napriklad I'udia z inych krajin
Eurdpskeho hospodérskeho priestoru (EHP) alebo zo Svajéiarska.
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O

Kazdy, kto mé bezné bydlisko v frsku, a niektori navétevnici [rska maji narok na cely
rad verejnych zdravotnych sluzieb bud bezplatne, alebo za znizenti cenu.

Existuji dva typy opravnenosti pre Tudi, ktori maji bezné bydlisko v Irsku:

plnd opravnenost pre drzitelov zdravotnej karty
obmedzena spodsobilost pre I'udi, ktori nemajti zdravotnu kartu

Drzitel zdravotnej karty?® ma narok na bezplatné:

sluzby vseobecného lekara

predpisané lieky a lieky podliehajtiice poplatku za kazdu predpisanti polozku
verejné nemocni¢né sluzby

Specifické stomatologické, optické a sluchové sluzby

sluzby starostlivosti o matky a dojcata

komunitnu starostlivost a osobné socialne sluzby.

Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Ak sa lekarske oSetrenie poskytuje z verejnych zdrojov, st mozné nasledovné doplatky:

Starostlivost financovana z verejnych zdrojov

o Lekarske vykony vo verejnych nemocniciach

Netctuje sa ziadny poplatok za procedury ani za pobyt v nemocnici.

Za ambulantnu alebo pohotovostnu starostlivost vo verejnej nemocnici sa uctuje
poplatok 100 €, ak pacient pride bez toho, aby ho odporucil jeho prakticky alebo
rodinny lekar. Ak vas vsak odporuci vas prakticky lekdr, neplatite ziadny
poplatok.

Tento poplatok sa nevztahuje na osoby v nasledujacich skupinach:

drzitelia zdravotnych kariet (tych, ktori maja plny narok na verejné zdravotné
sluzby — asi 31 % populacie).

Tudia prijati do nemocnice po navsteve pohotovostného oddelenia

Tudia, ktori sa liec¢ia na predpisané infekéné choroby — vratane koronavirusu
Tudia, ktori maji narok na nemocnic¢né sluzby kvoli nariadeniam EU.

deti v savislosti s tymito chorobami a postihnutiami: mentdlne postihnutie,
dusevné choroby, fenylketonuria, cysticka fibroza, razstep chrbtice, hydrocefalus,
hemofilia a detska mozgova obrna

Vo vybranych pripadoch, ked maja l'udia problémy s platbou, m6ze HSE poskytnut
sluzbu bezplatne. Spétné navstevy v suvislosti s kazdou epizodou starostlivosti
nepodliehaju Ziadnym dodato¢nym poplatkom.

20 O zdravotnt kartu moZe poziadat bezny rezident v frsku HSE. Podmienkou jej vydania je, Ze tyZdenny prijem

ziadatel'a musi byt pod urcitou hodnotou pre velkost rodiny. Pefiazné prijmy, tspory, investicie a majetok

(okrem vlastného byvania) sa takisto bertt do ttvahy pri skiimani majetkovych pomerov.
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Lekarske vykony u vSeobecného lekara
Ludia so zdravotnou kartou alebo navstevnou kartou praktického lekara (napr. starsi
ako 70 rokov alebo mladsi ako 8 rokov a ludia s niz§im prijmom) mozu navstivit
svojho praktického lekara bezplatne.
Vacsina vseobecnych lekarov poskytuje pacientom v mene HSE bezplatne aj
imunizacné sluzby a prostrednictvom Programu starostlivosti o matku a dojcata
niektoré navstevy pocas tehotenstva hradi HSE. VacSina ludi, ktori nemaju
zdravotnu kartu alebo navstevnu kartu praktického lekdra, zaplati za navstevu
praktického lekara poplatok.

Sukromna starostlivost vseobecného lekara

Mnohi pacienti navstevuju svojich vSeobecnych lekdrov ako sukromni pacienti a poplatky sa

mozu pohybovat az do 70 eur za navstevu.

Lekérske vykony v sukromnych nemocniciach / klinikdch

V Trsku mé priblizne 47 % populécie stikromné zdravotné poistenie. Pacienti, ktori dostavaju

sukromne poskytovanu starostlivost, mézu mat niektoré naklady na starostlivost kryté

poistenim a cast nakladov si musia hradit sami, v zavislosti od urovne krytia, ktoré pontika

ich poistoviia. Pravne predpisy o zdravotnom poisteni stanovuji minimalnu troven krytia.

Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Neexistuje Ziadna regulacia sukromnych poplatkov za lekarske sluzby.

Moznost financovania zdravotnych vykonov Cc¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Tato zalezitost nie je pre Irsko relevantna, kedZe sa neplatia odvody na socialne
zdravotné poistenie. V systéme verejného zdravotnictva nie je mozné prijimat verejnu
starostlivost a platift dodatocné platby na zlepSenie tejto starostlivosti. Zdravotnu
starostlivost je vSak mozné plne uhradit sikromne (a to moze byt kryté poistenim, za
ktoré moZe byt spoluticast).

Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

V pripade verejnych sluZieb sa za tieto sluzby neplati Ziadny poplatok — okrem poplatku
100 eur za navstevu pohotovostnej ambulancie (oddelenie trazu a pohotovosti).
Sukromni poskytovatelia t¢tuju poplatky za suikromnych pacientov.

Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Ludia si m6zu vybrat svojho vlastného praktického lekara na zaklade schopnosti lekara
prijat novych pacientov. Verejné zdravotnictvo pontka ndstroj na vyhladavanie
vSeobecnych lekdrov tu: https://www?2.hse.ie/services/find-a-gp/
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4.10 Litva

Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Zdravotné vykony (zdravotné sluzby) poskytované pacientom bezplatne upravuju
viaceré zakony: zdkon o zdravotnom systéme, zakon o zdravotnom poisteni, zakon
o pravach pacienta a o ndhrade skody na zdravi, zakon o zdravotnickych zariadeniach,
zakon o farmacii ako aj podzakonné pravne predpisy.

Zdravotné vykony (zdravotnicke sluzby) garantované Statom (bezplatna zdravotna
starostlivost) st podla § 47 zdkona o zdravotnom systéme financované z povinného
zdravotného poistenia, Statneho rozpoctu alebo rozpoctu obce a z osobitného Programu
na podporu verejného zdravia obce. Stitom garantované (pre pacientov bezplatné)
sluzby zdravotnej starostlivosti zahfmaju:

e nevyhnutnu lekdrsku starostlivost;

e zdravotnu starostlivost o osoby uvedené v zakone o zdravotnom poisteni, ktoré
st povinne nemocensky poistené;

e zdravotnu starostlivost o vojakov;

e zdravotnu starostlivost (dodatocne podporovant prostrednictvom programov)
prislusnikov policie a vnutornych zloZiek;

e zdravotnu starostlivost o osoby, ktorych sloboda je obmedzena rozhodnutim
sudu;

e potrebnu zdravotnu starostlivost Ziadatelov o azyl, osob v docasnej ochrane
(s vynimkou povinne nemocensky poistenych o0s6b), niektorych o0sob
s povolenim na prechodny pobyt, 0sob, ktoré nelegalne prekrocili Statnu hranicu,
vojnovych utecencov. Narok na ockovanie podla Narodného programu
imunoprofylaxie a preventivnych zdravotnych prehliadok maju aj deti osob
uvedenych v tomto odseku;

e thradu ndkladov na lieky zapisané v zozname ministerstva zdravotnictva
a thradu zdravotnickych pomocok, ktoré st predmetom thrady z rozpoctu
povinného zdravotného poistenia osobam zdravotne poistenym;

e darcovstvo krvi.

Rozsah S$tatom garantovanej zdravotnej starostlivosti je zalozeny na hodnoteni
demografickych, zdravotnych a environmentalnych ukazovatelov kvality a trendov ich
vyvoja.

Bezplatnymi sluzbami sa podla § 2 ods. 10 zdkona o zdravotnickych zariadeniach
rozumeju sluzby financované zo Statneho rozpoctu alebo rozpoctu obce, alebo
povinného zdravotného poistenia, alebo z obecnych zdravotnych fondov.

Povinnym zdravotnym poistenim sa v zmysle § 2 ods. 5 zdkona o zdravotnom poisteni
rozumie celostatne stanoveny ramec pre osobnti zdravotnu starostlivost a ekonomické
opatrenia, ktoré na zaklade a za podmienok ustanovenych tymto zadkonom zarucuju
osobam, na ktoré sa vztahuje tento zakon. poskytovanie zdravotnej starostlivosti
a thradu nakladov spojenych s poskytovanymi sluzbami z rozpoctu Fondu povinného
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zdravotného poistenia. Zdravotné poistenie je jednym z druhov Statneho socialneho
poistenia.

Podla § 4 ods. 1 zadkona o zdravotnom poisteni st1 za povinné zdravotné poistenie
zodpovedné tieto institacie:

1) Rada pre povinné zdravotné poistenie (je kolegidlnym poradnym organom, ktory
zvazuje cielové a aktudlne ulohy povinného zdravotného poistenia, predklada
ministerstvu zdravotnictva navrhy na zoznam vykonov osobnej zdravotnej
starostlivosti hradenych z rozpoctu Fondu povinného zdravotného poistenia) atd.

2) Narodny fond zdravotného poistenia pod ministerstvom zdravotnictva;

3) Uzemné zdravotné poistovne.

Poistnymi udalostami povinného zdravotného poistenia st podla § 5 toho istého zakona
poruchy zdravia alebo =zdravotny stav osob povinne poistenych, ktoré boli
diagnostikované lekdrom, ktory ma pravo urcit zdravotny stav a diagnostikovat choroby
a poruchy zdravia podl'a pravnych predpisov upravujacich jeho profesijné prava a ktoré
odovodniuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam povinne nemocensky
poistenym podla tohto zdkona. Naklady na taktto zdravotnu starostlivost musia byt
hradené z rozpoc¢tu Fondu povinného zdravotného poistenia.

V §2 ods. 4 zakona o zdravotnom poisteni sa ustanovuje, Ze rozpoc¢tom Fondu povinného
zdravotného poistenia sa rozumie plan prijmov a vydavkov ustanoveny tymto zakonom
na rozpoctovy rok.

2. Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Nevyhnutna zdravotna starostlivost je pre kazdu osobu (poistenca aj nepoistenca)
bezplatnd. Zdravotna starostlivost 0sob, ktoré st1 povinne nemocensky poistené, ako aj
niektorych dalSich osob, ako je uvedené v odpovedi na otazku 1, je Statom garantovana
a pre tychto pacientov bezplatna.

Za uhradzané lieky a zdravotnicke pomocky si pacient doplaca. Podla § 2 ods.15 zakona
o zdravotnom poisteni (rovnaké ustanovenie je zakotvené aj v zdkone o farmacii) sa
spoluticastou pacienta rozumie suma uvedena v cenniku uhradzanych liekov alebo
v cenniku uhradzanych zdravotnych pomocok, ktoré si musi pacient doplatit sadm pri
kape uhradzaného lieku alebo pomocky.

Podla § 10 ods. 2 toho istého zakona maju niektoré skupiny pacientov narok na 100 %
thradu zdkladnych ndkladov na dotované lieky a zdravotnicke pomdcky (na tcely
ambulantnej zdravotnej starostlivosti): deti do 18 rokov; osoby s tiroviiou sposobilosti 0
— 25 %; starobni dochodcovia s 15 % uroviiou sposobilosti; osoby vo veku 75 rokov
a starsie. Poistencom s diagnostikovanym chorobami, syndromami a stavmi uvedenymi
v prislusnom zozname sa uhradza 100 %, 90 %, 80 % alebo 50 % zdakladnej ceny
dotovanych liekov a zdravotnickeho materidlu na ambulantnt lie¢bu chorob (¢l. 10
ods. 3). Okrem toho sa 50 % zakladnej ceny zdravotnickych pomdcok na ambulantnii
liecbu uhradza aj dal$im poistencom, ktori nie st uvedeni v ¢lanku 10 ods. 2 a 3: osoby
prijimajace Statne socidlne poistenie, starobny dochodok; starobni dochodcovia
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poberajuci doplnkovy doéchodok socidlnej pomoci a osoby s30 — 40% uroviiou
sposobilosti (cl. 10 ods. 4).

Podla § 10 ods. 5 zdkona o zdravotnom poisteni za poistenca hospitalizovaného
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach musia byt naklady na lieky a zdravotnicky
materidl hradené z rozpoctu Fondu povinného zdravotného poistenia, okrem pripadov,
ked' si poistenec zvoli z vlastnej iniciativy a na odporutcanie svojho lekara drahsie lieky
alebo zdravotnicky material, nez aké sa pouzivaju v Litovskej republike v sulade so
zavedenymi metddami liecby. V takom pripade je poistenec povinny uhradit
zdravotnickemu zariadeniu rozdiel medzi cenou lieku alebo zdravotnickeho materialu
predpisaného lekdrom a cenou lieku alebo zdravotnickeho materidlu, ktoré si poistenec
vybral (tento rozdiel méze byt uhradeny z prostriedkov doplatku resp. dobrovolného
nemocenského poistenia alebo z inych fondov).

Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

V stcasnosti nie si ceny sluzieb sikromnej zdravotnej starostlivosti (nehradenych
povinne poistenym) zdkonom regulované - tieto ceny zavisia od rozhodnutia sikromnej
zdravotnej institucie.

V pripade verejnych zdravotnickych zariadeni maji vlastné cenniky platenych
zdravotnickych sluZieb. Presnt1 sumu si urc¢i samotna institucia.

Moznost financovania zdravotnych vykonov Cciastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

V zmysle § 2 ods. 6 zdkona o zdravotnom poisteni sa doplnkovym/dobrovolnym
zdravotnym poistenim rozumeju vykony zdravotnej starostlivosti uvedené v zmluvach
o doplnkovom/dobrovolnom zdravotnom poisteni, ktoré sa podla tychto zmlav
uhrddzaja po poistnej udalosti pripoisteného. Doplnkové/dobrovolné zdravotné
poistenie sa musi poskytovat v sulade s postupom ustanovenym tymto zdkonom,
zakonom o poistovnictve a dalsimi pravnymi predpismi.

Podla § 42 toho istého zdkona institdciami, ponukajucimi doplnkové/dobrovolné
zdravotné poistenie st poistovne, ktorym bolo v sulade s postupom ustanovenym
pravnymi predpismi vydané povolenie na vykondvanie takejto ¢innosti zdravotného
poistenia.

V § 45 zakona o zdravotnom poisteni sa stanovuje, Ze doplnkové/dobrovolné zdravotné
poistenie pozostava z dobrovolnych/doplnkovych prispevkov pravnickych a fyzickych
0s0b do poistovni poskytujucich dobrovolné/doplnkové zdravotné poistenie.

Poistnymi udalostami doplnkového/dobrovolného zdravotného poistenia sa v zmysle § 43
tohto zakona rozumie oSetrenie poistenca v zdravotnickom zariadeni s ohladom na
zdravotné poruchy a/alebo zdravotné stavy uvedené v zmluvach o doplnkovom/
dobrovolnom zdravotnom poisteni a diagnostikované lekarom, ak tieto zdravotné
poruchy a stavy davaju dovod na poskytnutie osobnej zdravotnej starostlivosti poistencovi
v druhu a rozsahu vymedzenom tymito zmluvami. Néklady na tieto sluzby musi uhradit
poistovatel za podmienok stanovenych v zmluvach o doplnkovom/dobrovolnom
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zdravotnom poisteni. Doplnkové/dobrovolné zdravotné poistenie pokryva naklady na
zdravotné vykony a dotované lieky, ktoré nie st hradené z rozpoc¢tu Fondu povinného
zdravotného poistenia, Statneho rozpoctu alebo rozpoctu obce.

5. Moznost spoplatnenia nasledujtcich sluzieb, suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
Poplatky mozu byt uctované, ked pacient poziada o platené sluzby (nekryté
poistenim). Vyska poplatku zavisi od rozhodnutia zdravotnickeho zariadenia.

b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
Pohotovostna zdravotna starostlivost je pre kazdu osobu bezplatna (Statom
garantovana).

c. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta
Niektoré zdravotnicke zariadenia moézu poskytnut mozZnost vybrat si platené
nemocni¢né oddelenia. Zvycajne ma zdravotnicke zariadenie vlastny cennik
platenych sluzieb.

d. telemedicinske sluzby
Ked sa telemedicinska sluzba vyuziva na poskytovanie bezplatnej zdravotnej sluzby,
pacient za iu nemusi platit.

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Podla § 4 zadkona o pravach pacienta a ndhrade ujmy na zdravi ma pacient pravo zvolit
si zdravotnicke zariadenie postupom ustanovenym pravnymi aktmi. Pacient ma tieZ
pravo vybrat si zdravotnickeho pracovnika. Postup pri vybere zdravotnickeho
pracovnika musi stanovit veduci zdravotnickeho zariadenia.

Pri vykone prava na vyber zdravotnickeho zariadenia mozno pravo pacienta na
bezplatnii zdravotnu starostlivost obmedzit postupom ustanovenym pravnymi
predpismi. Pacient ma pravo na druhy posudok od iného $pecialistu s rovnakou
odbornou kvalifikaciou. Pri vykone tohto prdva mozno obmedzit pravo pacienta na
bezplatnti zdravotnu starostlivost v stlade s postupom ustanovenym ministerstvom
zdravotnictva alebo nim poverenymi institticiami (1. 4).

Podmienky a postup preplacania ndkladov na zdravotna starostlivost poskytovanu
pacientom v zahrani¢i musi stanovit ministerstvo zdravotnictva alebo nim poverena
institacia (§ 4).

V ¢lanku 49 ods. 3 zdkona o zdravotnom systéme sa tieZ stanovuje, Ze pacient ma pravo
vybrat si institdciu primdrnej zdravotnej starostlivosti a lekara v rdmci narodného
zdravotného systému Litvy podla postupu stanoveného ministerstvom zdravotnictva
aRadou pre povinné zdravotné poistenie; aj inStiticiu sekundarnej a tercidrnej
zdravotnej starostlivosti a lekara v stlade s podmienkami ustanovenymi v tomto ¢lanku
na poskytovanie bezplatnej individudlnej zdravotnej starostlivosti.

35



Parlamentny institiit, Kanceldria Ndarodnej rady Slovenskej republiky

O

4.11 Lotyssko

V Lotyssku je mozné ziskat sluzby zdravotnej starostlivosti hradené z prostriedkov statneho

rozpoc¢tu; sluzby mozu byt hradené aj z fondov sikromného zdravotného poistenia alebo si pacient

moze plne hradit sluzby zdravotnej starostlivosti sam.

Ak ide o Statom financované zdravotné vykony, pacienti platia prispevky pacienta (¢o je mala cast

z celkovych ndkladov na vykon) a najvacsiu cast nakladov na vykon hradi stat v sulade s jednotnymi

sadzbami vykonov schvalenymi statom.

Ak ma osoba uzatvorent poistn1 zmluvu, potom rozsah tthrady konkrétnej sluzby zavisi od toho, ¢i

a v akom rozsahu konkrétna poistka dant sluzbu pokryva. Ak si zdravotnu sluzbu osoba plne hradi

sama, bude tc¢tovana podla cennika prislusného zdravotnickeho zariadenia za platené vykony.

Statny rozpodet v Loty$sku pokryva:

6.

zdravotnu starostlivost poskytovant rodinnym lekarom alebo jeho timom;
preventivnu prehliadku u rodinného lekara 1x ro¢ne (ak sa pacient do roka neobratil na
lekara v stvislosti s ochorenim);

preventivne vysetrenia rakoviny prsnika, kr¢ka maternice a hrubého ¢reva;
zdravotnu starostlivost poskytovant odbornikmi;

vySetrenia na odporacanie rodinného lekdra alebo Specialistu;

lekarsku pomoc na miestach pre pohotovostnui lekarsku pomoc;

sluzby zdravotnej starostlivosti poskytované v dennom stacionari;
zdravotnu starostlivost v nemocnici;

zdravotnu starostlivost doma;

pomoc poskytovanu timom pohotovostnej zdravotnej starostlivosti;
liecebnt1 rehabilitaciu;

lieky a lekarske vybavenie, ktoré sa maji uhradit.

Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:
a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
nie
b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
ano
c¢. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta
nie
d. telemedicinske sluzby
nie

Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Pacienti maju pravo na slobodny vyber lekdra v celej krajine.
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4.12 Madarsko

Madarska ustava hovori, Ze vsSetci madarski obcania maju pravo na pristup k zdravotnej
starostlivosti. Podla sticasnej legislativy st vSak obcania a cudzinci pracujici v krajine povinni
vstupit do narodného systému socidlneho zdravotného poistenia (SHI). Pokrytie SHI je preto vysoké,
ale nie univerzalne: priblizne 5 % populacie mé nevyjasneny status SHI (napriklad Iudia bez trvalého
bydliska atd).

Vsetci obyvatelia Madarska st povinni uzavriet povinné zdravotné poistenie, ktoré spravuje
Narodny fond zdravotného poistenia (NEAK). Prispevky sa odpocitavaju z prijmu fyzickej osoby
vratane miezd a prijmov zo samostatnej zarobkovej cinnosti. Odvody st povinni platit aj
zamestnavatelia.

Poistenie poskytuje krytie zakladnej lekarskej starostlivosti vratane konzultdcii s praktickymi
lekarmi a Specialistami, predpisanych liekov, nemocnicnej starostlivosti, preventivnej starostlivosti
a rehabilitacnej liecby.

Niektoré vykony, ako napriklad zubna starostlivost, nie st plne zahrnuté v povinnom zdravotnom
poisteni. Toto oSetrenie si m6Ze vyZzadovat dodatocné poplatky, aj ked niektoré zakladné sluzby su
kryté pre deti a mladych dospelych.

O baliku vyhod hradenych Narodnym fondom zdravotného poistenia sa rozhoduje na centralnej
urovni prostrednictvom pozitivneho zoznamu pre lie¢ivd a negativnheho zoznamu pre lekarske
postupy. Zatial ¢o vacsina vydavkov nemocnic je financovana z verejnych zdrojov, verejné pokrytie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ambulantnych liekov, zdravotnickych pomocok a zubnej
starostlivosti je ovela uzsie.

Okrem povinného zdravotného poistenia je madarska zdravotnd starostlivost financovana aj
z doplnkového zdravotného poistenia, ktoré nie je povinné.

VSetci zdravotne poisteni pacienti maji pravo na zdravotnu starostlivost oddvodnent ich
zdravotnym stavom a nariadenie vlady 284/1997 (XII. 23.) o thrade niektorych zdravotnych sluzieb
za thradu? stanovuje pravidla pre vypocet thrady niektorych davok nehradenych zo zdravotného
poistenia a presnti sumu.

Iné liecebné postupy, ktoré nie st zahrnuté v nizsie uvedenych nariadeniach, moze financovat
priamo pacient.

Pacienti, ktori nie si zdravotne poisteni, si vSak okrem urcitych pripadov (epidemiologicka
starostlivost, zachrana Zivota, iné naliehavé potreby) musia platit za zdravotna starostlivost.
Madarska vlada je zo zdkona opravnena stanovit poplatky za tieto sluzby. V pripade ambulantnej
starostlivosti, tstavnej starostlivosti alebo diagnostickych sluzieb musia nepoistenci platit za
poskytovant starostlivost alebo diagnosticku ¢innost na zaklade polozkovych tctov.

2 Nariadenie vlady 284/1997 (XII. 23.) o thrade niektorych zdravotnych sluzieb za thradu. Dostupné na internete
(v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-284-20-22
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Cinnosti vykonavané pocas zdravotnej starostlivosti podliehajii bodovym hodnotdm stanovenym

vyhlaskou. Hodnoty bodov je mozné prepocitat na forinty na zaklade tdajov zverejnenych

ministerstvom udskych zdrojov a ministerstvom narodného hospodarstva.

V ramci limitov stanovenych rozpoctom moze zdravotna poistovna v urcitych pripadoch poskytnut

dotéaciu s prihliadnutim na konkrétnu situdciu pacienta. Narodna agenttra pre spravu fondu

zdravotného poistenia (NEAK) moze hradit niektoré alebo vsetky poplatky za urcité lekarske

zakroky na principe férovosti a spravodlivosti.

Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Pristup k zdravotnej starostlivosti dotuje stat bud z centralneho rozpoctu, alebo zo
zdravotnej poistovne. Niektoré vyhody st dostupné za osobitny alebo dodatocny
poplatok, aj ked je niekto inak poisteny.

Zdravotné vykony spolufinancované alebo plne hradené pacientmi st regulované.
Hlavné pravne predpisy su:

e Zikon ¢ 154 z roku 1997 o zdravi?%;

e Zakon LXXXII z roku 1997 odavkach hradenych z povinného zdravotného
poistenia®;

¢ Nariadenie vlady ¢. 217/1997 (XII. 1.) o vykonani zdkona LXXXIII z roku 1997
o davkach povinného zdravotného poistenia*;

* Nariadenie vlady ¢. 284/1997 (XII. 23.) o thrade niektorych zdravotnych sluzieb za
thradu®.

Podla zakona o zdravi (zakon ¢. 154 z r. 1997) ma kazdy pacient pradvo na Zivot
zachranujuacu starostlivost v pripade nudze alebo na starostlivost, aby sa predislo
vaznemu alebo trvalému poskodeniu zdravia a na zmiernenie bolesti a utrpenia.

Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom
Aj ked je pacient kryty zdravotnym poistenim, musi zaplatift PLNU UHRADU za
nasledujtce tikony:

* zasah na zmenu vonkajsich pohlavnych znakov, s vynimkou vyvoja geneticky
podmienenych nevonkajsich znakov v dosledku vyvojovej poruchy,

e Specificky typ protézy na obnovenie schopnosti Zzuvania,

e ortodontické aparaty do 18 rokov.

22 Zakon €. 154 z roku 1997 o zdravi. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-154-00-

00.118#CI

2 Zakon LXXXIII z roku 1997 o davkach hradenych z povinného zdravotného poistenia. Dostupné na internete
(v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-83-00-00.107

24 Nariadenie vlady ¢. 217/1997 (XIL 1.) o vykonani zakona LXXXIII z roku 1997 o davkach povinného
zdravotného poistenia. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-217-20-22

% Nariadenie vlady ¢. 284/1997 (XII. 23.) o tthrade niektorych zdravotnych sluzieb za thradu. Dostupné na
internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-284-20-22
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Poistenec ma okrem KOMPENZACNE]J SADZBY nérok na tieto vyhody:

. dalsie sluzby poskytované na zdklade vlastnej iniciativy pacienta v ramci
zdravotnej starostlivosti a

. starostlivost (vratane liekov a stravy) poskytovana na zaklade odportcania lekara
v prpade hospitalizacie.

Pravidla vypoctu ciastkového a doplnkového poplatku a v mnohych pripadoch aj presna
vyska poplatku sti uvedené v prilohe ¢. 1 k nariadeniu vlady ¢. 284/1997 (XII. 23.) o thrade
niektorych zdravotnych sluzieb za tihradu, od ktorého sa nemozno odchylit.

Zoznam spoplatnenych sluzieb, ktoré moze poskytovatel poskytovat, musi byt
v zdravotnickom zariadeni vyveseny na dobre viditelnom mieste s uctovanymi
poplatkami. Pacient musi byt informovany o poplatkoch za uhradzant sluzbu pred
poskytnutim sluzby/starostlivosti.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti financovany zdravotnou poistoviiou nesmie
poistencovi uctovat iné zdravotné sluzby poskytované v ramci zdravotného poistenia,
ako st uvedené vyssie.

Postup pri stanovovani, zverejiiovani a plateni poplatkov, ktoré mézu byt stanovené
v posobnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti vo vlastnictve Statu a obce, ustanovi
predpis poskytovatela schvaleny spravcom. V pripade ostatnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti si podmienky platenia thrady urci poskytovatel.

3. Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré su plne hradené
pacientom
Nariadenie vlady 284/1997 (XII. 23.) obsahuje podrobnosti o lekarskych zakrokoch
a vySetreniach, za ktoré musi pacient platit a obsahuje aj presnt vysku platieb.

4. Moznost financovania zdravotnych vykonov Cc¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia
Pozri predchadzajuice otazky.

V Madarsku mozu byt zdravotné sluzby dostupné aj sukromne, bud zaplatenim za
oSetrenie v hotovosti alebo uzavretim sikromného zdravotného poistenia. Na sikromné
zdravotné poistenie sa vztahuje Ob¢iansky zakonnik?® (§ 6:487 — 6:490).

Existuju tri rozne typy produktov zdravotného poistenia

e kompenzacné poistenie,

e zdravotné poistenie, ktoré financuje zdravotné sluzby, zname aj ako sukromné
zdravotné poistenie,

e poistenie na zdravotnu starostlivost v zahranici pri zavaznych ochoreniach.

2 Obciansky zakonnik. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/2013-5-00-00
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5. Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sp6sob urcovania poplatkov za ne:
a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
c¢. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta
d. telemedicinske sluzby

V madarskom verejnom zdravotnictve st tieto sluzby bezplatné.

V pripade sukromnej zdravotnej starostlivosti musite platit za vSetky sluzby okrem
rezervacie pacienta na konkrétny datum a cas.

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Existuje slobodny vyber (zamestnanych alebo zmluvnych) lekarov. Pacienti sa musia
prihlasit u jedného praktického lekara. Neexistuju Ziadne geografické obmedzenia.
Pacienti m6zu zmenif lekdra raz rocne (alebo aj viackrat, ak je to opodstatnené).

Pacient mo&Ze ist na zadkladnu zdravotnu starostlivost k akémukolvek lekarovi, s ktorym
ma uzatvorenu zmluvu Néarodny fond zdravotného poistenia (NEAK). Pre starostlivost
na sekundarnej urovni, s hospitalizaciou alebo bez nej, musi ist pacient k uréenému
Specialistovi alebo institucii, ktora prinalezi jeho/jej deklarovanému bydlisku.

V stithrne: Pacient ma pravo vybrat si lekdra, to znamend, Ze si moZe namiesto lekdra
prideleného pacientovi podla rozvrhu prace zdravotnickeho zariadenia zvolit iného
lekara, ak to jeho zdravotny stav a naliehavost starostlivosti nevylucuju.

4.13 PolI'sko

1. Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Zdravotné vykony hradené zdravotnou poistoviiou a vykony plne hradené pacientmi
upravuju ustanovenia Zakona o vSeobecnom zdravotnom poisteni?’.

Podla tohto zékona financuje Narodny fond zdravia (v polstine: Narodowy Fundusz
Zdrowia alebo NFZ), ktory je organom zodpovednym za financovanie zdravotnej
starostlivosti, mnoho druhov liecebnych procedur vratane primarnej zdravotnej
starostlivosti, Specializovanej zdravotnej starostlivosti, nemocnic¢nej liecby, rehabilitacie,
paliativnej  starostlivosti, =~ domadcej  starostlivosti,  oSetrovatelskych  sluzieb,
stomatologickych  sluzieb, prepravnych sluzieb, laboratérno-diagnostickych
a zobrazovacich sluzieb, ako aj lieky a zdravotnicke pomocky. Ich zoznam obsahuje
Nariadenie ministra zdravotnictva o garantovanych sluzbdch v oblasti nemocnicnej
starostlivosti®8. Iné liecebné postupy, ktoré nie si zahrnuté vo vyssie uvedenom nariadent,
mozu byt financované priamo pacientom.

27 Zakon o véeobecnom zdravotnom poisteni. Dostupné na internete (v pol'stine):
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/1998/s/117/756

2 Oznamenie ministra zdravotnictva zo diia 13. marca 2023 o zverejneni konsolidovaného znenia nariadenia
ministra zdravotnictva o garantovanych sluzbach v oblasti nemocni¢nej starostlivosti. Dostupné na internete

(v polstine): https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/870
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2. Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Podla Zakona z 27. augusta 2004 o zdravotnych sluzbach financovanych z verejnych
zdrojov? v sticasnosti neexistuje moznost priplatkov za vykony financované NFZ ani
tzv. dvojité financovanie. V pripade, Ze NFZ nefinancuje lekarsky zakrok, celé jeho
naklady znasa pacient. Cenu v tomto pripade urcuje zdravotnicke zariadenie, ktoré
zakrok vykondva.

Spolufinancovanie je mozné v pripadoch uvedenych v ¢l. 18, 33 a 41 Zakona o inych
sluzbach, ktoré nie su liecebnymi vykonmi (napr. naklady na stravu a ubytovanie
v opatrovatelskom zariadeni, domove dochodcov alebo rehabilitacnom stredisku,
naklady na dopravu do/z kipelného/rehabilitacného centra a ciasto¢na tihrada stravy
a ubytovania v kiipelnom sanatdriu.

3. Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Ak NFZ neuhradi ndklady na lekdrsky zakrok, pacient uhradi poplatky stanovené
zdravotnickym zariadenim, ktoré navstevuje.

4. Moznost financovania zdravotnych vykonov Cc¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Momentadlne nie je moznost dodato¢nych priplatkov za vykony financované NFZ zo
zdravotného poistenia.

5. Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas
Rezervacia terminu pacientom je spravidla bezplatna, ale termin a cas zavisi od
dostupnosti lekarov.

b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
Nemocnicné pohotovostné oddelenia (tzv. ,SOR”) nem6zu odmietnut poskytnutie
zdravotnej starostlivosti pacientovi v zZivot ohrozujtcej situdcii. Sticasné predpisy
v3ak, podla ministra zdravotnictva, davaju pravo na bezplatné zdravotné sluzby len
pacientom so zdravotnym poistenim v Pol'sku. Co sa tyka nepoistenych pacientov,
nemocnice a polikliniky st povinné pozadovat tthradu nakladov za poskytnuté
sluzby. Tato problematika je v poslednom case predmetom diskusii, kedZe niektori
poslanci vyjadrili pochybnosti, ¢i podla sucasnej pravnej tpravy ma byt nepoistena
osoba, ktora prijima zdravotnti pohotovostnui sluzbu, spoplatnena, alebo ¢ ma byt
sluzba poskytovana za takychto podmienok bezplatna.

2 Ozndmenie marsalka Sejmu Pol'skej republiky zo diia 24. novembra 2022 o zverejneni konsolidovaného znenia
zékona o zdravotnych sluzbach financovanych z verejnych zdrojov. Dostupné na internete (v polstine):
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/2561
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Co sa tyka navstev zubnej pohotovosti, tie sti pre poistencov v NFZ vi&sinou
bezplatné. V niektorych pripadoch vSak mozu byt pacientom spoplatnené niektoré
sluzby, ako st lieky, ktoré NFZ nepreplaca.

¢. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta
Strava v nemocnici je pre pacientov poistenych Narodnou zdravotnou sluzbou

zadarmo.

d. telemedicinske sluzby
Nérodny zdravotny fond financuje telemedicinske sluzby a pacienti poistenci NFZ
mozu tieto sluzby vyuzivat bezplatne.

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom
Poistenci maja v ramci Narodného zdravotného fondu (NFZ) pravo na slobodny vyber
svojho lekara prvého kontaktu, sestru a porodnu asistentku dvakrat v kalendarnom roku
v celej krajine. Ak pacient zmeni svoje bydlisko, ma pravo volby znova. Kazd4 dalsia
zmena je spoplatnena (80 PLN). Okrem toho maju pacienti pravo vyuzivat primarnu
zdravotnu starostlivost na ktorejkolvek ambulancii so zmluvou s NFZ aj mimo svojho
bydliska.

4.14 Portugalsko

Zdravotnicke sluzby v Portugalsku funguju prostrednictvom troch vzajomne prepojenych systémov:
Narodna zdravotna sluzba (SNS), Specidlne programy socidlneho zdravotného poistenia
prisposobené konkrétnym profesidm (zname ako zdravotné subsystémy) a dobrovolné sukromné
zdravotné poistenie. SNS zabezpecuje univerzalne pokrytie.

Ministerstvo zdravotnictva ma za tlohu formulovat zdravotnu politiku a dohliadat na hospodarenie
SNS. Zdravotny regulacny subjekt (ERS) sltiZi ako verejny nezavisly organ zodpovedny za regulaciu
¢innosti verejnych, sukromnych a socidlnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Zakladny Zakon ¢. 95/2019 zo 4. septembra 2019 o zdravi*® v clanku 6.% uvadza, ze zodpovednost
Statu za zabezpecenie prava na ochranu zdravia nesie predovsetkym SNS a ostatné verejné sluzby
a doplnkovym a docasnym spdsobom v odévodnenych pripadoch je moznost uzatvarat dohody so
subjektmi suikromného a socidlneho sektora, ako aj s odbornikmi pracujiicimi nezavisle.

Okrem toho je dodlezité spomenut aj ustanovenia uvedené v clanku 23, kde je definované, ze
financovanie SNS sa zabezpecuje prostrednictvom prostriedkov zo statneho rozpoctu s moznostou
vyclenenia dariovych prijmov na tento tcel bez toho, aby boli dotknuté ostatné prijmy ustanovené
zdkonom, predpismi, zmluvami alebo inym kontextom. Zakon definuje objektivne
a kvantifikovatelné kritéria financovania SNS, pricom moéze ustanovit minimdlne hodnoty, ktoré
treba dodrziavat na zaklade demografickych, socialnych a zdravotnych ukazovatelov.

30 Zakon ¢. 95/2019 zo 4. septembra 2019 o zdravi. Dostupné na internete (v portugalcine):
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108
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Pokial ide o poistnt zlozku v systéme zdravotnej starostlivosti v Portugalsku, uvadza sa kontext
vyplyvajuci z ¢lanku 27 vyssie uvedeného zakladného zakona. Podla tohto pravneho ramca musi
pred uzatvorenim zdravotného poistenia alebo zdravotného planu poistovatel poskytnut jasné
a zrozumitelné informadcie o podmienkach zmluvy, najma o rozsahu, vylukach a limitoch krytia. To
zahfna vyslovné informdcie o moznom preruseni alebo ukonceni poskytovania zdravotnej
starostlivosti v pripade dosiahnutia zmluvne stanovenych poistnych limitov.

Vyuzivanim sluzieb oficialnej zdravotnej starostlivosti integrovanej do SNS, ako aj prispevkom statu
na lieky zakupené v lekarnach sa realizuje pravo vsetkych ob¢anov na zdravie, zakotvené v ¢lanku
64 portugalskej ustavy.

1. Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Kazdy ma pravo slobodne si vybrat zdravotnicke zariadenie, v ktorom chce zdravotnu
starostlivost vyuZzivat. Pristup k zdravotnej starostlivosti vsak podlieha stladu so
suborom odlisnych pravidiel v zavislosti od subjektu zodpovedného, ¢i uz zo zadkona
alebo zmluvne, za financovanie alebo tthradu nakladov vyplyvajucich zo starostlivosti.

Zdravotna starostlivost je podla platnej legislativy spravidla poskytovana bezplatne
s prihliadnutim na ekonomické a socidlne podmienky uZzivatelov. Za kazda poskytnuta
konzultaciu alebo starostlivost musi uzivatel zaplatit poplatok, zndmy ako spoluticast.

Zdravotné sluzby, ktorych naklady su hradené z rozpoctu SNS, zahfmiaja thradu
poplatkov spoluticasti len v nemocni¢nych pohotovostnych sluzbach, tato sluzba vsak
moze byt v niektorych pripadoch bezplatna, za podmienok uvedenych v § 4.° Zakona ¢.
113/2011 z 29. novembra 2011 o pristupe pouzivatelov k vyhodam narodnej zdravotnej
sluzby s ohladom na rezim pouzivatelskych poplatkov a uplatiovanie rezimov
osobitnych vyhod.*!

Pouzivatel Narodnej zdravotnej sluzby (SNS) za hospitalizaciu neplati. Okrem toho Stat
v ramci SNS dotuje naklady na lieky na r6znych trovniach.

2. Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Prevadzkové a davkové schémy st upravené v Zakone ¢. 118/83 z 25. februara 1983,
ktory stanovuje fungovanie a schému davok Generalneho riaditelstva socidlnej
ochrany pre zamestnancov a zastupcov verejnej spravy (ADSE)®2. Poskytovanie davok
je zabezpecené v stlade s clankom 19.% ktory hovori, Ze tthrada zo strany ADSE za
poskytnutu starostlivost je zaloZena na thrade prijemcovi sluzby, ako aj na priamej

31 Zakon ¢. 113/2011 z 29. novembra 2011 o pristupe pouzivatelfov k vyhoddm narodnej zdravotnej sluzby s ohladom na
rezim pouzivatel'skych poplatkov a uplatiiovanie rezimov osobitnych vyhod. Dostupné na internete (v portugalskom
jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2011-67047307

%2 Zakon ¢. 118/83 z 25. februdara 1983, ktory stanovuje fungovanie a schému davok Generalneho riaditel'stva
socialnej ochrany pre zamestnancov a zastupcov verejnej spravy (ADSE). Dostupné na internete (v portugalskom
jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1983-127022688
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thrade poskytovatelovi sluzby v stlade so zdkonom ustanovenymi postupmi.
V pripade, ze ADSE plati priamo zdravotnickym subjektom na zdklade uzatvorenych
zmlav, bude preplatend prostrednictvom tychto alternativ:

e prijemcom zdravotnej sluzby za cast, ktora presahuje zdkonom stanovené limity; a

e regiondlnym a miestnymi verejnym subjektom za celkovt sumu tychto vydavkov,
pricom tieto subjekty st zodpovedné za vymahanie akychkolvek spoluticasti, ktoré
mozu prijemcovia potencialne dlzit.

Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

§ 18.2 Vyhlasky &.2 7/2017 zo diia 9. januara 2017, ktora zaklad4 Ustav ochrany a pomoci
pri chorobach, L. P.33 stanovuje limit na thradu zdravotnej starostlivosti krytej dohodami
uzatvorenymi medzi ADSE a L. P. v konvenc¢nom rezime o cene liekov, cene protetiky a
celkovej cene za operacny vykon. Ak nie je stanoveny limit uvedeny v predchadzajacom
odseku, pouZije sa maximalny limit platieb, ako je uvedené v odseku 3 vyssie uvedeného
¢lanku 18.

Moznost financovania zdravotnych vykonov C¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Fungovanie a davkovy systém ADSE a I. P. st upravené v zakone ¢. 118/83, ktory
stanovuje fungovanie a schému davok Generalneho riaditelstva socialnej ochrany pre
zamestnancov a zastupcov verejnej spravy (ADSE) v kapitole III. V ¢lanku 19.° sa k tejto
otazke uvadza, ze tthrada zo strany ADSE, L. P. za poskytnutt starostlivost je zalozena
na sposobe tthrady prijemcovi a priamej platbe poskytovatelovi sluzby, ako je zakonne
ustanovené. V dohodach, ktoré uzatvori ADSE, I. P., moZze byt ustanovena zasada, aby
prijemca uhradzal spoluticast priamo poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

V dlanku 41.° sa tiez uvadza, ze ADSE, L. P. neprispieva na vydavky na zdravotnu
starostlivost, ktora uz bola dotovand z inych zdravotnych subsystémov, socidlnych
sluZieb alebo socialnych sluzieb zaclenenych do verejnej spravy. Vydavky na zdravotnu
starostlivost, ktoré boli dotované sukromnymi subjektmi, dotuje aj ADSE, I. P., ale len
v sumach nad rdmec tychto dotécii.

Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:
a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas

nie

b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
v niektorych pripadoch

3 Vyhlagka ¢.27/2017 zo diia 9. januara 2017, ktord zaklad4 Ustav ochrany a pomoci pri chorobéch, I. P. Dostupné
na internete (v portugalskom jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/7-2017-105726273
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ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta

Cena zdravotnickych sluzieb vykonanych pri hospitalizacii je kalkulovana v stulade
s Vyhldskou ¢. 207/2017 z 11. jula 2017, ktorou sa schvalujii predpisy a cenové tabulky pre
institucie a sluzby integrované v ndrodnom zdravotnictve, upravuje Integrovany systém
riadenia registrdcie na chirurgiu (SIGIC), ktory sa stdva sucastou Integrovaného systému
riadenia pristupu (SIGA SNS)*.

telemedicinske sluzby
Cena je 34,10 € (prva sluzba) a 31,00 € (nasledné konzultacie), ako sa uvadza vo
vyhlaske ¢. 207/2017 z 11. jula 2017, v jej ¢lanku 15.°

6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Zakon ¢. 118/83 v ¢lanku 43.%2 uvadza, Ze prijemcovia maju narok na socialne davky

poskytované ADSE a I. P., ako aj na slobodnu volbu lekdra alebo zdravotnej

starostlivosti. institticie v tuzemsku alebo v zahranidi.

Prijemcovia ADSE maju okrem iného ndrok na:

slobodny vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ¢i uz je alebo nie je
pridruzeny k sieti ADSE, v Portugalsku aj v zahranici;

Pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti poskytovanym SNS za rovnakych
podmienok ako ktorykol'vek portugalsky obcan;

preplatenie nakladov za zdravotnu starostlivost ziskanti mimo siete ADSE v sulade
s platnymi predpismi ADSE; a

definitivne a kedykolvek sa vzdat svojho postavenia ako prijemcu ADSE.

4.15 Slovinsko

1. Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Systém verejného zdravotného poistenia v Slovinsku zabezpecuje primerané zdravotné

asocidl ne zabezpecenie pokryvanim ndkladov na zdravotné potreby obcanov. Prava

jednotlivcov alebo nezaopatrenych rodinnych prislusnikov st spojené s ticastou na poistent,

a teda zavisia od platenia prispevku (v pripade povinného nemocenského poistenia)

a poistného (v pripade dobrovoIného (doplnkového) nemocenského poistenia).

a) Povinné zdravotné poistenie spravuje Slovinsky instittt zdravotného poistenia (ZZZS)*®.

3 Vyhlaska ¢. 207/2017 z 11. jula 2017, ktorou sa schvaluju predpisy a cenové tabulky pre instittcie a sluzby
integrované v narodnom zdravotnictve, upravuje Integrovany systém riadenia registracie na chirurgiu (SIGIC),
ktory sa stava sticastou Integrovaného systému riadenia pristupu (SIGA SNS). Dostupné na internete

(v portugalskom jazyku): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2017-116351585

% Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):
https://www.zzzs.si/
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b) DobrovoIné (doplnkové) zdravotné poistenie poskytuju iné (zdravotné) poistovne.

Dobrovolné doplnkové zdravotné poistenie bude zrusené k 31. decembru 2023. Od 1.
janudra 2024 ho nahradi povinné zdravotné poistenie vo vyske 35 eur, ktoré bude vyberat
Finan¢na sprava. Suma sa bude upravovat raz ro¢ne vzhladom na rast priemernej hrubej
mzdy v Slovinsku v predchadzajicom roku. Okrem toho bude existovat aj dobrovolné
nadstandardné zdravotné poistenie, ktoré dokaze pokryt nadklady na doplnkové
zdravotné sluzby alebo sluzby, ktoré by si inak museli v plnej miere hradit sami pacienti.

Rozsah prav stvisiacich s povinnym zdravotnym poistenim upravuje zakon o zdravotnej
starostlivosti a zdravotnom poisteni (ZZVZZ)* a Pravidla povinného zdravotného
poistenia.?”

Povinné zdravotné poistenie zahfna:

e poistenie pre pripad chordb a tirazov, ktoré nie st z povolania,

e poistenie pre pripad choroby a trazu z povolania.
Povinné zdravotné poistenie v rozsahu ustanovenom zakonom o zdravotnej starostlivosti
a zdravotnom poisteni zahfna:

e thradu sluzieb zdravotnej starostlivosti,
e preplatenie mzdy pocas praceneschopnosti,
e uhradu cestovnych nakladov, spojenych s cerpanim sluZieb zdravotnej starostlivosti.

Vyska ndroku na sluzby zdravotnej starostlivosti je stanovend ako percento z hodnoty
sluzieb. To znamena, Ze niektoré sluzby st plne hradené (100 %) zo zdravotného poistenia,
zatial ¢o iné st financované urcitym percentom z hodnoty sluzby. Rozdiel do plnej hodnoty
musia poistenci doplatit z vlastnych zdrojov, pripadne sa mozu za priplatok dobrovolne
nemocensky poistit. V tomto pripade dodatoc¢né naklady hradi poistovnia, v ktorej ma osoba
tato formu poistenia.

Percento hodnoty sluzieb zdravotnej starostlivosti hradenych z povinného zdravotného
poistenia stanovuje Zhromazdenie Fondu zdravotného poistenia Slovinska (ZZZS) na
zdklade zakonnych usmerneni.

Zdravotna starostlivost poskytovana poistencom v ramci povinného zdravotného poistenia
sa uhradza takto:

e zasluzby zdravotnej starostlivosti uvedené v § 23 ods. 1 bod 2 zdkona o zdravotnej
starostlivosti a zdravotnom poisteni — 90 % hodnoty,

e zasluzby zdravotnej starostlivosti uvedené v § 23 ods. 1 bod 3 zdkona o zdravotnej
starostlivosti a zdravotnom poisteni — 80 % hodnoty,

e zasluzby zdravotnej starostlivosti uvedené v § 23 ods. 1 bod 4 zdkona o zdravotnej
starostlivosti a zdravotnom poisteni — 70 % hodnoty.

% Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Dostupné na internete (v slovinskom
jazyku): http://pisrs.si/Pis.web/pregled Predpisa?id=2ZAKO213

% Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja . Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562
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Zostatok az do vysky 100 % plnej hodnoty moze poistenec uhradit v ramci doplnkového
zdravotného poistenia.

Dal$ou pravnou normou upravujicou tieto zaleZitosti je Rozhodnutie o uréeni percenta
thrady zdravotnych vykonov, poskytovanych v povinnom zdravotnom poisteni z 28.
marca 202338

2. Spoésob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

Stanovenie cien programov a objemu finan¢nych prostriedkov na ich efektivnu realizaciu,
kvalitu a kontrolu, upravuju ustanovenia zdkona o zdravotnej starostlivosti a zdravotnom
poisteni a dohoda uvedena v § 63 tohto zakona (Uprava vztahov medzi Slovinskym
institatom zdravotného poistenia, zdravotnickymi tstavmi a sukromnymi zdravotnickymi

pracovnikmi).

3. Urcovanie maximalnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

K odpovedi uvedenej pod bodom 1 by sa dalo este doplnit, Ze ak poistenec vyuziva sluzby,
ktoré si vyzaduju spolufinancovanie, moéze poziadat o preplatenie z doplnkového
(dobrovolného) zdravotného poistenia predloZenim originalu faktury a Ziadosti o vyplatenie
poistného plnenia. Ziadost o preplatenie je poistenec povinny posttpit zdravotnej poistovni.

Ak poistenec vyuziva sluzby v samoplatitelskej ambulancii, mo6ze si uplatnit ndrok na
thradu z doplnkového (dobrovolného) zdravotného poistenia na zaklade rozhodnutia
Slovinského institatu zdravotného poistenia, ktory urcuje hodnotu sluzby a vysku tthrady
z povinného a doplnkového (dobrovolného) zdravotné poistenia.

4. Moznost financovania zdravotnych vykonov ciastocne, alebo plne hradenych pacientom,
z doplnkového zdravotného poistenia

Pozri odpovede pod bodmi 1 a 3.

5. Moznost spoplatnenia nasledujucich sluzieb, stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sposob urcovania poplatkov za ne:

a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas

b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie
c. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta

d. telemedicinske sluzby

Sluzby pod bodmi a) — c) nie st spoplatnitelné.

Telemedicinske sluzby st bezplatné, ak maji poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
zmluvu so zdravotnou poistoviiou (Slovinsky institit zdravotného poistenia). Napr.
konzultacie s osobnym lekarom a iné st plne hradené zo zdravotného poistenia.

3% Rozhodnutie o urceni percenta tthrady zdravotnych vykonov, poskytovanych v povinnom zdravotnom
poisteni. Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):
https://api.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nst/0/9458214546ctfcc6c1256b5d00255¢9d/$FILE/Sklep%20sprejet%20010623.

002.pdf/Sklep%20sprejet%20010623.pdf
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Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom
Ano, takato moznost existuje.

Zakon o pravach pacientov (ZPacP)*, clanky 9 a 10:
3. Prdvo na slobodnii vol'bu lekdra a poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

Clénok 9

(Slobodnd vol'ba)

(1) Pacient md prdvo slobodne si zvolit svojho osobného lekdra a poskytovatela zdravotnej
starostlivosti na liecbu.

(2) Bez ohl'adu na ustanovenie predchddzajiiceho odseku ma pacient pravo na slobodny vyber svojho
lekdra a poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v ramci siete verejnej zdravotnej starostlivosti v
stilade s predpismi o zdravotnom poistent.

Clénok 10

(Vynimka zo slobodného vyjberu)

V inych pripadoch ako v pripadoch vyZadujiicich neodkladnii lekdrsku pomoc moZe pacientom zvoleny
lekdr a poskytovatel zdravotnej starostlivosti odmietnut tiito volbu len v osobitne oddvodnenyjch
pripadoch, ak by predpokladand liecba bola menej tispesnd alebo nemoznd, alebo ak to urcuje zdkon.
Pacientovi musi byt poskytnutd moznost vybrat si iného lekdara a poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a dovody odmietnutia liecby musia byt pisomne uvedené do dsmich dni odo diia, ked' si
pacient titto moznost zvolil.”

4.16 Spanielsko

Spanielska tistava uvadza medzi riadiacimi principmi hospodarskej a socialnej politiky:

Cldnok 43:

1. Uzndva sa pravo na ochranu zdravia.

2. Povinnostou verejnych orginov je organizovat a chranit verejné zdravie prostrednictvom preventivnych
opatreni a potrebnyjch vyhod a sluzieb. Zikon v tejto suvislosti ustanovi prava a povinnosti vsetkych
dotknutijch osob.

3. Verejné orginy podporujii zdravotnii vychoou, telesnii vyjchovu a sport. Rovnako budii podporovat

sprdavne vyuzivanie volného Casu.

Sposob regulacie poplatkov za zdravotné vykony

Vseobecny pristup je preto taky, aby boli obcania stcastou verejného systému socialneho
zabezpecenia, do ktorého patri aj systém verejného zdravotnictva. Hlavné pravidla,
ktorymi sa riadia oba systémy, st obsiahnuté v nasledovnych pravnych predpisoch:

* Kralovsky legislativny vynos 8/2015 z 30. oktdbra, ktorym sa schvaluje revidované
znenie zakona o vSeobecnom socidlnom zabezpeceni (dalej len ,zakon
o vSeobecnom socidlnom zabezpeceni”) ;

% Zakon o pravach pacientov (ZPacP). Dostupny na internete (v angli¢tine):
http://www.pisrs.si/Pis.web/cm?idStrani=prevodi
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e Zakon ¢. 14/1986 z 25. aprila 1986 o vSeobecnom zdravotnictve (dalej len ,zakon o
vSeobecnom zdravotnictve”) ; a

e Zakon ¢. 33/2011 zo 4. oktobra vSeobecny zakon o verejnom zdravotnictve (dalej
len ,, vSeobecny zakon o verejnom zdravotnictve”).

Podla ¢lankov 148 a 149 Spanielskej tistavy ma Stat pravomoc nad zakladnou legislativou
a ekonomickym rezimom socidlneho zabezpecenia, zatial ¢o v zdravotnictve ma Stat
vyluénii pravomoc nad vonkajsSim zdravim, zdkladmi a vseobecnou koordinaciou
zdravotnictva, legislativou ohladom farmaceutickych vyrobkov, zakladnou legislativou
a ekonomickym rezimom socidlneho zabezpecenia a jednotlivé regiony (oficialne
nazyvané autondmne spolocenstvd) maju vyznamné kompetencie v oblasti zdravia
a hygieny (verejné zdravotnictvo) a zdravotnej starostlivosti.

Zakon o vseobecnom zdravotnictve vytvdara celostatny zdravotnicky systém (dalej len
»,SNS”) s univerzalnym pokrytim, verejnym zabezpecenim uctovanym na tarchu
vieobecného Statneho rozpoctu, ktory tvoria zdravotnicke sluzby Statnej spravy
a zdravotnicke sluzby samospravnych obcdi.

Subor sluzieb, ktoré SNS pontka obcanom, zahffia preventivne, diagnostické,
terapeutické, rehabilitacné a zdravie podporujice a udrziavacie ¢innosti. Patri sem
napriklad aj:

e  starostlivost o dospievajucu populaciu

e starostlivost o zeny

e  starostlivost o deti

e  starostlivost o dospelych, rizikové skupiny a chronickych pacientov
e  starostlivost o seniorov

¢ odhalovanie rodového nasilia a zneuzivania

e  starostlivost o tstne zdravie

e  konecna starostlivost o pacienta

e  starostlivost o dusevné zdravie

Co sa tyka kompetentnych organov, na Statnej tirovni st to Ministerstvo zdravotnictva
a Ministerstvo inkltzie, socidlneho zabezpecenia a migracie. Na regiondlnej trovni st
kompetentnymi orgdnmi regionalne zdravotnicke odbory samospravnych obci.

2, Sposob urcovania doplatkov za zdravotné vykony spolufinancované pacientom

V systéme verejného zdravotnictva neexistuje doplatok za zdravotnu starostlivost.
V pripade sukromného poistenia to bude zavisiet od dosiahnutého stupnia krytia.

3. Urcovanie maximadlnej vysky poplatkov za zdravotné vykony, ktoré st plne hradené
pacientom

Ak pacienti spadaju pod verejny zdravotny systém, tento systém pokryva vacsinu beznych
vysetreni a zakrokov. Ak nie su kryté, mézu byt kryté sukromnym poistenim alebo, ak
sukromné poistenie neexistuje, cenami stanovenymi prislusnymi stkromnymi klinikami.
Treba poznamenat, Ze beznym trendom nie je mat sikromné poistenie, kedZe verejny
systém pokryva vacsinu zdravotnych vykonov, v kazdom pripade tie najzavaznejsie.
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4. Moznost financovania zdravotnych vykonov Cc¢iastocne, alebo plne hradenych
pacientom, z doplnkového zdravotného poistenia

Vo verejnom systéme je liecba plne hradend, a preto sikromné poistenie vo verejnych
nemocniciach nema vyznam. V pripade sukromného zdravotného poistenia st sluzby
zdravotnej starostlivosti poskytované v sikromnych nemocniciach a klinikach v ramci
financného systému vytvoreného na zdaklade poistnej zmluvy medzi poistoviiou
a klientom.

5. Moznost spoplatnenia nasledujtcich sluzieb, savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a sp6sob urcovania poplatkov za ne:

a. objednanie pacienta na konkrétny datum a cas

Konkrétny vyber je mozné vykonat len v ramci dostupnosti a moznosti zdravotného
zariadenia. Obycajne sa objedndva podla zavaznosti a v menej zavaznych pripadoch
podla poradia prichodu.

b. navsteva pohotovostnej ambulancie/pohotovostnej zubnej ambulancie

Zubna starostlivost nie je hradena z verejného systému socidlneho zabezpecenia.
Niektoré suikromné poistovne vsak poskytuju aj poistenie dentalnej starostlivosti.

c¢. ubytovanie a strava v pripade hospitalizacie pacienta
V pripade verejnych nemocnic je to hradené, takZe sa neplati ziadny poplatok.
d. telemedicinske sluzby
Telefonicka pomoc v pripade potreby je hradena systémom verejného zdravotnictva.
6. Moznost slobodnej vol'by lekara pacientom

Zavisi to od kazdého regionu a v kazdom pripade v tych regionoch, kde je to povolené,
je to len na trovni samospravy alebo v ramci susedského zdravotného strediska.

4.17 Svédsko

Zdravotnd starostlivost je vo Svédsku stiéastou socidlnej starostlivosti s financovanim prevazne
z dani a verejnych zdrojov. Hlavna zodpovednost za financovanie, organizaciu a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je delegovana na 21 regionov. Medzi kompetencie 290 samosprav patri
financovanie, organizovanie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v beznych a Specidlnych bytoch
pre starsich Iudi a ['udi s funkénym postihnutim a zdravotna starostlivost v skolach. Ministerstvo
zdravotnictva a socidlnych veci s podporou narodnych vladnych agenttr je zodpovedné za celkova
politiku zdravotnej starostlivosti a dohlad na vysokej irovni.

Kraje a obce si mozu vybrat, ¢i buda prevadzkovat ¢innosti, za ktoré zodpovedaji, samy, alebo si na
urcité ¢innosti obstaraju inych — predovsetkym sukromnych — poskytovatelov starostlivosti. Ked kraj
alebo obec nakupuje sluzby od sukromnych poskytovatelov starostlivosti, vychadza to z modelu,
kde zdravotnu starostlivost financuje kraj, ale vykonava ju sukromny poskytovatel. V pripade
takéhoto modelu je poplatok pre pacienta rovnaky pre sukromnu aj verejnti zdravotnu starostlivost.
V pripade sluzieb zdravotnej starostlivosti poskytovanych stkromnym poskytovatelom
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starostlivosti bez dohod s Narodnymi zdravotnickymi sluzbami plati pacient plné naklady na
akukol'vek liecbu a poskytnutu starostlivost.

KedZe kazdy kraj rozhoduje o forme prevadzky a vlastnictve zdravotnej starostlivosti, rozsah
sukromnych dodavatelov sa moze medzi regionmi lisit. V niektorych boli casti zdravotnictva
sprivatizované, v inych je vacsina starostlivosti poskytovana vo verejnej sprave. Od roku 2010 sa
vSak vyber poskytovatela primdarnej starostlivosti pre obyvatelov aslobodna volba pre
poskytovatelov akreditovanych krajmi stal povinnym vo vsetkych krajoch.

Financovanie v ramci systému zdravotnej starostlivosti

Verejné vydavky su financované z dani a regiony aj obce vyberaji pomerné dane z prijmu od svojich
obyvatelov. Financovanie z miestnych dani je doplnené o Statne granty a uzivatelské poplatky.
Vydavky vlady v roku 2020 (vratane priamych vydavkov na uréité narodné programy a investicie a
nepriamych vydavkov vo forme vSeobecného vyrovnavacieho grantu a tcelového grantu na
predpisané lieky) sa 25 %, regionalne vydavky st 42 % a vydavky obci st 19 %. Stkromné
financovanie zdravotnictva predstavovalo v roku 2020 priblizne 14 % beznych vydavkov na
zdravotnictvo, pricom vacSina (93 %) pochadzalo z vlastnych vydavkov domacnosti.

Dobrovolné zdravotné poistenie ma najma doplnkovu tlohu vo verejne financovanom systéme,
pri¢om predstavuje menej ako 1 % celkovych vydavkov na zdravotnictvo vo Svédsku a priblizne 4 %
sukromnych vydavkov.

Poplatky za pacienta

Poplatky urcuju regiony a mozu sa v ramci krajiny liSit. Poplatky pre pacienta sa tc¢tuju takmer za
vietky typy sluZieb (vratane digitalnej zdravotnej starostlivosti) a zdravotnickych produktov.
Vynimkou je napriklad starostlivost o dieta a materstvo a starostlivost o chrup do 24 rokov. Okrem
toho st od roku 2017 osoby vo veku 85 rokov a viac oslobodené od uzivatelskych poplatkov. Od
ambulantnych poplatkov vratane primarnej starostlivosti st oslobodené aj deti do 18 rokov vo
vsetkych krajoch a vo vacsine krajov to plati az do veku 20 rokov.

Za fyzické navstevy a oSetrenia v ramci ambulantnej starostlivosti platia pacienti pausalne poplatky
az do maximalnej vysky 1 300 SEK (116 €) za 12-mesacné obdobie.

Za ustavnu starostlivost pacienti platia priblizne 120 SEK (10,72 €) za den. Poplatky st stanovené
regionmi a v ramci krajiny sa mierne lisia. Neexistuje ziadny maximalny strop pouzivatelskych
poplatkov. Namiesto toho existuja vacsie rozdiely v zniZovani poplatkov v dosledku prijmu, veku,

kompenzacie choroby a aktivity a poctu dni stravenych v nemocnici.

Slobodny vvber

Ako uZ bolo spomenuté, Svédsko mé celostatne regulovany systém slobodnej volby poskytovatela
v ramci regiondlnej primdrnej starostlivosti. Systém vyberu spravuju kraje. Pacienti sa mozu
zaregistrovat u ktoréhokolvek verejného alebo stikromného poskytovatela schvaleného krajom.
Okrem toho bol v roku 2015 zavedeny osobitny zakon o pacientoch (2014:821)%, ktory zahftia nové
pravo, ktoré obcanom pontika slobodny vyber primarnej starostlivosti a ambulantnej Specializovanej
starostlivosti na narodnej trovni.

40 Patientlag (2014:821). Dostupné na internete (vo $védskom jazyku): https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/
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6. ZAVER

Verejné zdravotné systémy v jednotlivych statoch mozno rozdelit v zasade na dve hlavné skupiny —
financované najma z dani (Statom) a financované na zaklade odvodov do zdravotného (socidlneho)
poistenia. Znami skimanych $tatov do prvej skupiny patria: Déansko, Finsko, Irsko, Lotyssko,
Portugalsko, Spanielsko a Svédsko. Do druhej skupiny potom okrem Slovenskej republiky patria:
Ceské republika, Estonsko, Franctizsko, Grécko, Holandsko, Chorvatsko, Litva, Madarsko, Pol'sko
a Slovinsko.

Niektoré sledované staty uviedli, Ze zdravotna starostlivost je sice organizovana a riadena na Statnej
arovni, ale samotny vykon pravomoci azodpovednost je na nizsich tizemno-samospravnych
jednotkach (Finsko, Spanielsko, Svédsko).

Vo véadsine Statov, ktoré maju financovanie zdravotnych sluZieb zaloZené na povinnych odvodoch
do zdravotného poistenia, existuje urcita organizacia, ktora spravuje financné prostriedky urcené na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a preplaca jednotlivé zdravotné vykony. Toto spravovanie
samozrejme podlieha pravnym predpisom, schvalenym vladou.

Pravny predpis stanovuje aj spektrum zdravotnych sluZieb (vykonov), ktoré st plne hradené statom
avo vacsine pripadov existuje aj pravna reguldcia vysky pripadnej spolutcasti pacientov.
V niektorych pripadoch je to aj otdzka dohod medzi fondom zdravotného poistenia
a poskytovateImi zdravotnej starostlivosti v intencidch prislusnych pravnych predpisov
(Franctuizsko, Slovinsko). Pol'sko vo svojej odpovedi uviedlo, Ze neexistuje spoluticast pacienta na
financovani zdravotnych vykonov — bud st plne hradené Statom zo zdravotného poistenia, alebo
pacientom.

Vacdsina skimanych Statov uviedla, Ze neodkladna zdravotna starostlivost je bezplatna.

Co sa tyka zdravotnych vykonov, ktoré st plne hradené pacientom — vo vicsine statov je to tiez
pravne upravené zakonom alebo inym pravnym predpisom. Niekde sa takymto spdsobom definuja
aj maximalne ceny za takéto zdravotné vykony, inde len typy zdravotnych vykonov, ich cenu vsak
urcuje prislusné zdravotnicke zariadenie. V danych pripadoch musi byt pacient vopred jednoznacne
oboznameny s cenou takychto zdravotnych vykonov. V pripade Holandska existuje Urad pre
zdravotnu starostlivost (NZa), ktory urcuje, aké druhy zdravotnej starostlivosti mozu poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti pacientom tctovat a kolko moze takato zdravotna starostlivost najviac stat.
Pri vacsine zdravotnych vykonov ide o dohodu medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.

Doplnkové zdravotné poistenie ma vyznam skor vtych Statoch, ktoré maji financovanie
zdravotnych sluzieb zaloZené na zdravotnom poisteni. Vacsina vsak uviedla, Ze tento druh poistenia
ma len doplnkovt tlohu, vyznamnej$i podiel ma vo Franctizsku a [rsku. Litva mé zavedent aj
pravnu dpravu doplnkového zdravotného poistenia. Viaceré Staty uviedli, Ze takyto druh
pripoistenia pontkaju komercéné zdravotné poistovne (Esténsko, Finsko, Grécko, Holandsko,
Madarsko, Spanielsko) a pravne ho reguluju zakony o poistovnictve.

Taktiez sme sledovali moznost tc¢tovania doplatkov pre pacientov za niektoré vybrané zdravotné
sluzby v jednotlivych Statoch. Ani jeden zo sledovanych Statov neuviedol, Ze by tictoval poplatky za
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objednanie pacienta na konkrétny termin. Co sa tyka navitevy pohotovostnej ambulancie — 5 tatov
uviedlo moZnost vyberania poplatku od pacientov (v roznej vyske): Ceska republika, Finsko, Irsko,
Lotyssko, Portugalsko. Sest Statov uviedlo, Ze takato sluzba je bezplatna: okrem Slovenskej republiky
este Estdnsko, Litva, Madarsko, Pol'sko a Slovinsko.

Moznost vyberat poplatky od pacientov za nemocniént liecbu (a pobyt) uviedlo 5 statov: Estonsko,
Finsko, Franctzsko, Chorvatsko a Svédsko. Naopak, vo vacsine nami skimanych statov — Slovenska
republika, Ceska republika, Dansko, Grécko, [rsko, Litva, LotySsko, Madarsko, PoIsko, Portugalsko,
Slovinsko a Spanielsko, je tato sluZba bezplatna.

V oblasti sluzieb telemediciny uviedla vacsina statov (ktoré odpovedali na tito otazku), ze je u nich
bezplatna. Iba Portugalsko uviedlo, Ze je takato sluzba spoplatnend a v Estéonsku to zavisi od
konkrétneho pripadu.

Niektoré Staty maja pravne zavedeny rocny limit pre poplatky za zdravotné sluzby (Finsko,
Chorvatsko a Svédsko), po prekroeni ktorého sa zdravotné sluzby poskytuju bezplatne. TaktieZ
niektoré Staty uviedli, Ze maja zavedeny systém solidarneho zdravotného poistenia pre urcité
socidlne slabgie skupiny obyvatelstva (napr. Franctizsko, Holandsko). V Irsku sa platia odligné
poplatky za zdravotné sluzby v zavislosti od prijmu rodiny (drZitelia zdravotnych kariet, alebo ti,
ktorym nebola vydana).

Vécsina nami sledovanych Statov ma moznost slobodnej volby lekdra na celostatnej iirovni. Jedine
Spanielsko uviedlo, Ze tato moznost je regionalne obmedzend. Niektoré staty obmedzuju slobodnt
moznost volby lekara len na urcité typy lekarov (Chorvatsko), alebo na lekdrov na primarnej arovni
(Madarsko, PoIsko). Dansko sice nema regiondlne obmedzent slobodnti volbu lekara, ale ak si
clovek vyberie lekdra s ambulanciou vzdialenou viac ako 15 km od svojho bydliska (5 kilometrov na
tuzemi hlavného mesta), nema napriklad narok na domace navstevy lekara.
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Poziadavka ECPRD 5658 (2024): Financing of health care provided by doctors/physicians affiliated with
the public health insurance system. Uzavreta databaza.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Dostupné na internete: https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/576/20240101.html

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného

zdravotného poistenia a o thraddch za sluzby stuvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Dostupné na internete: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/577/20240101.html

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Dostupné na
internete: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/578/20240101.html

Nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov. Dostupné na
internete: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/776/20180901

Nariadenie vlady ¢. 777/2004 Z. z. ktorym sa vydava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné vykony
diastocne uhradzaja alebo sa neuhradzaji na zaklade verejného zdravotného poistenia. Dostupné na
internete: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2004/777/20180901

Z&kon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a dopInéni nékterych souvisejicich
zakontl. Dostupné na internete (v ¢eskom jazyku): https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

Cenovy predpis ¢. 1/2024/CAU ze dne 3. listopadu 2023 o regulaci cen poskytovanych zdravotnich
sluzeb, stanoveni maximalnich cen zdravotnich sluZeb poskytovanych zubnimi lékafi hrazenych

z vefejného zdravotniho pojisténi a specifickych zdravotnich vykonti. Dostupné na internete (v deskom
jazyku): https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/11/Vestnik-MZ 16-2023.pdf

Z&kon ¢. 89/2012 Sb. Obcansky zakonik. Dostupné na internete (v ¢eskom jazyku):
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

Health Insurance Act. Dostupné na internete (v anglickom jazyku):
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/501062023001/consolide

Insurance Activities Act . Dostupné na internete (v anglickom jazyku):
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/530102023003/consolide

Ministerské rozhodnutie 80157/2018 , Jednotna regulacia ddvok zdravotnej starostlivosti Narodnej
organizacie pre zdravotnicke sluzby (EOPYY)”. Dostupné na internete (v gréctine):
https://www.kodiko.gr/nomothesia/document/688732/yp.-apofasi-eale-g.p.-80157-2018

Uradny vestnik o uzavretych konsolidovanych anuitach z rokov 2012-2017 dostupny na internete
(v gréctine): https://www.moh.gov.gr/articles/health/domes-kai-draseis-gia-thn-

yegeia/kwdikopoihseis/kleista-enopoihmena-noshlia/5483-fek-kleista-enopoihmena-noshlia-2012-2017

Z&kon ¢. 3984/2011 Darcovstvo a transplantdcia organov a iné ustanovenia. Dostupné na internete
(v gréctine): https://www .kodiko.gr/nomothesia/document/123599/nomos-3984-2011.

Pravny zéklad fungovania Ndrodnej siete Telehealth. Dostupné na internete (v gréctine): Pravny rdmec
- Informacna spoloc¢nost M.A.E. - K.T.P. M.A.E. (ktpae.gr)

The deductible (excess) for your health insurance. Dostupné na internete (v anglictine):
https://www.independer.nl/zorgverzekering/info/health-insurance/system/deductible

The Dutch Healthcare Authority. Dostupné na internete (v anglictine): https://www.nza.nl/english

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju. Dostupné na internete (v chorvatskom jazyku):
https://www.zakon.hr/z/192/Zakon-o-obveznom-zdravstvenom-osiguranju

Nariadenie vlady 284/1997 (XIL. 23.) o thrade niektorych zdravotnych sluzieb za tihradu. Dostupné na
internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-284-20-22
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Zakon ¢. 154 z roku 1997 o zdravi. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-
154-00-00.118#CI

Zakon LXXXIII z roku 1997 o davkach hradenych z povinného zdravotného poistenia. Dostupné na
internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-83-00-00.107

Nariadenie vlady ¢. 217/1997 (XIL. 1.) o vykonani zdkona LXXXIII z roku 1997 o davkach povinného
zdravotného poistenia. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-217-20-22
Nariadenie vlady ¢. 284/1997 (XII. 23.) o tthrade niektorych zdravotnych sluzieb za tthradu. Dostupné
na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/1997-284-20-22

Obciansky zakonnik. Dostupné na internete (v madarcine): https://njt.hu/jogszabaly/2013-5-00-00

Zakon o vSeobecnom zdravotnom poisteni. Dostupné na internete (v polstine):
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/1998/s/117/756

Oznamenie ministra zdravotnictva zo dna 13. marca 2023 o zverejneni konsolidovaného znenia
nariadenia ministra zdravotnictva o garantovanych sluzbach v oblasti nemocnicnej starostlivosti.
Dostupné na internete (v polstine): https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/870

Oznamenie marsalka Sejmu Pol'skej republiky zo diia 24. novembra 2022 o zverejneni konsolidovaného
znenia zdkona o zdravotnych sluzbach financovanych z verejnych zdrojov. Dostupné na internete
(v polstine): https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/2561

Zé&kon ¢&. 95/2019 zo 4. septembra 2019 o zdravi. Dostupné na internete (v portugalcine):
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108

Zakon ¢. 113/2011 z 29. novembra 2011 o pristupe pouzivatelov k vyhodam narodnej zdravotnej sluzby
s ohladom na rezim pouzivatelskych poplatkov a uplatriovanie rezimov osobitnych vyhod. Dostupné
(v portugalcine): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-1ei/2011-67047307

Zé&kon ¢. 118/83 z 25. februdra 1983, ktory stanovuje fungovanie a schému dadvok Generalneho
riaditel'stva socialnej ochrany pre zamestnancov a zastupcov verejnej spravy (ADSE). Dostupné na
internete (v portugalcine): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1983-
127022688

Vyhlagka &°7/2017 zo diia 9. januara 2017, ktora zaklad4 Ustav ochrany a pomoci pri chorobach, L. P.
Dostupné (v portugalcine): https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/7-2017-105726273

Vyhlaska ¢. 207/2017 z 11. jala 2017, ktorou sa schval'ujui predpisy a cenové tabulky pre institticie

a sluzby integrované v narodnom zdravotnictve, upravuje Integrovany systém riadenia registracie na
chirurgiu (SIGIC), ktory sa stava sticastou Integrovaného systému riadenia pristupu (SIGA SNS).
Dostupné na internete (v portugaline): https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/portaria/2017-116351585

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Dostupné (v slovinskom jazyku): https://www.zzzs.si/

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Dostupné na internete
(v slovinskom jazyku): http://pisrs.si/Pis.web/pregled Predpisa?id=ZAKO213

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja . Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRA V3562

Rozhodnutie o uréeni percenta thrady zdravotnych vykonov, poskytovanych v povinnom zdravotnom
poisteni. Dostupné na internete (v slovinskom jazyku):
https://api.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/0/9458214546cffcc6c1256b5d00255c9d /SFILE/Sklep%20sprejet %o
20010623.002.pdf/Sklep %20sprejet%20010623.pdf

Zé&kon o pravach pacientov (ZPacP). Dostupné na internete (v anglictine):

http://www.pisrs.si/Pis.web/cm?idStrani=prevodi

Vsetky pouZité zdroje sui aktudlne k diiu zverejnenia materidlu
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https://njt.hu/jogszabaly/1997-154-00-00.118#CI
https://njt.hu/jogszabaly/1997-83-00-00.107
https://njt.hu/jogszabaly/1997-217-20-22
https://njt.hu/jogszabaly/1997-284-20-22
https://njt.hu/jogszabaly/2013-5-00-00
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/1998/s/117/756
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/870
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/2561
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2011-67047307
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1983-127022688
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1983-127022688
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/7-2017-105726273
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2017-116351585
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2017-116351585
https://www.zzzs.si/
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO213
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV3562
https://api.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/0/9458214546cffcc6c1256b5d00255c9d/$FILE/Sklep%20sprejet%20010623.002.pdf/Sklep%20sprejet%20010623.pdf
https://api.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/0/9458214546cffcc6c1256b5d00255c9d/$FILE/Sklep%20sprejet%20010623.002.pdf/Sklep%20sprejet%20010623.pdf
http://www.pisrs.si/Pis.web/cm?idStrani=prevodi

Vsetky iniciativne materialy PI najdete na:
https://www.nrsr.sk/web/?sid=nrsr/kancelaria/pi/oa/

materialy/pm
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