Zámer prípravy koncepcie zlúčenia zdravotných poisťovní Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. a Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s.
Minister zdravotníctva Slovenskej republiky z vlastnej iniciatívy a na základe zmeny východísk a analýz vyplývajúcich aj zo záverov materiálu „Projekt vytvorenia jednej verejnoprávnej zdravotnej poisťovne zlúčením Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a. s. a Spoločnej zdravotnej poisťovne, a. s.“ predloženého na rokovanie vlády Slovenskej republiky dňa 14. januára 2009 pod číslom UV-39/2009, predkladá správu o nových dôvodoch a skutočnostiach vedúcich k požiadavke na zlúčenie zdravotných poisťovní so stopercentnou majetkovou účasťou štátu, spoločností Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. (ďalej len „VšZP“) a Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s. (ďalej len „SZP“) do jednej zdravotnej poisťovne, keďže očakávania špecifikované v pôvodnom predloženom materiáli z tohto zlúčenia ešte vzrástli na svojej dôležitosti a potrebe.
Z uvedeného prerokovaného materiálu vyplýva, že významným faktorom, pre ktorý sa zlúčenie neodporúčalo, je predpoklad existencie iba jedinej zdravotnej poisťovne vykonávajúcej verejné zdravotné poistenie, kedy bolo možné očakávať úspory v systéme verejného zdravotníctva, čo by však pri súčasnom zachovaní plurality vo výkone verejného zdravotného poistenia dodržané nebolo. Okrem iného medzi výrazné dôvody negatívneho stanoviska zlučovania v spomenutom materiáli boli aj riziká plynúce z  legislatívnych postupov, organizačno-procesných, ako aj informačno-technologických problémov, ktoré by mohli vzniknúť v dôsledku procesu zlúčenia, čo by mohlo viesť k strate poistencov v spoločnom kmeni poistencov.

Vzhľadom na súčasný celosvetový prejav hospodárskej krízy s celospoločenským dosahom na podnikateľské subjekty vo väzbe celého hospodársko-ekonomického systému, dochádza v dôsledku toho v súčasnosti k prejavom trendu zníženia výberu poistného a následne k výpadkom plánovaného výberu poistného za rok 2009, a to z nasledovných dôvodov:

· zvýšenie počtu nezamestnaných poistencov (výpadok príjmu od ekonomicky aktívnych poistencov (ďalej len „EAP“),
· zníženie príjmov za EAP z titulu zníženia percenta rastu priemernej nominálnej mesačnej mzdy (podľa aktualizovaných prognóz Ministerstva financií Slovenskej republiky z júna  2009),
· zhoršenie platobnej disciplíny platiteľov poistného pri odvádzaní preddavkov na poistné,
· taktiež dochádza k zníženiu ostatných príjmov (napr. výnosové úroky z termínovaných vkladov).
Štát v zastúpení orgánov štátnej správy prostredníctvom svojich zdravotných poisťovní disponuje širokým kmeňom poistencov a má záujem na zachovaní silného sociálneho charakteru štátnych zdravotných poisťovní. Avšak v súvislosti so zvyšovaním nezamestnanosti sa zvyšuje priemerný čas dočasnej práceneschopnosti (miera dočasnej práceneschopnosti bola na Slovensku v marci 2009 najvyššia za posledných päť rokov), čo sa priamo premieta do zvýšených nákladov za poskytovanú neodkladnú zdravotnú starostlivosť.

Štátne zdravotné poisťovne už pristúpili k plánu opatrení na zmiernenie dopadov hospodárskej krízy, a to v nasledovných oblastiach:

· prevádzka - osobné náklady a odvody, kapitálové výdavky v oblasti IT, kapitálové výdavky v oblasti prevádzky, ostatné bežné prevádzkové náklady,  

· výber poistného - ďalšie opatrenia na zvýšenie efektivity v oblasti znižovania stavu pohľadávok,
· nákup zdravotnej starostlivosti - v priebehu roku 2008 bola prehodnotená štruktúra nákupu zdravotnej starostlivosti v súlade s potrebami poistencov, pričom sa poisťovne zamerali najmä na zabezpečenie úhrady neodkladnej, a racionálne plánovanie odkladnej zdravotnej starostlivosti v súlade s platnou legislatívou. Zmluvne objednaný rozsah zdravotnej starostlivosti bol plánovaný na základe vývoja príjmov a výdavkov minulých rokov tak, aby bolo zabezpečené uspokojenie rastúceho dopytu po zdravotnej starostlivosti v požadovanej kvalite, ako aj objeme. 

K výraznému zosilneniu efektu vyššie popísaných parciálnych racionalizačných opatrení by prispela redukcia duplicitných činností a nákladov, ako aj zmluvných vzťahov  v prípade jednotného náhľadu na štátne zdravotné poisťovne ako celku.

V dôsledku spomenutých dopadov hospodárskej krízy na vývoj výberu poistného, ako aj racionalizácie nákupu zdravotnej starostlivosti sa ako priorita ukazuje udržať silný sociálny charakter zdravotného poistenia vo verejnom záujme prostredníctvom jednej štátnej zdravotnej poisťovne aj pri zachovaní plurality vo výkone verejného zdravotného poistenia.

Predpokladaný odhad celkových úspor a efektívnosti pri existencii jednej zdravotnej poisťovne štátu v strednodobom a dlhodobom horizonte oproti súčasnému stavu sa javí ako významný,  čo vytvára predpoklad k výraznejšiemu znižovaniu dopadov hospodárskej krízy. V období do ukončenia procesu konsolidácie štátnych zdravotných poisťovní sa môže vynoriť potreba dočasného preklenutia deficitu zdrojov. Ekonomické prínosy procesu zlúčenia zdravotných poisťovní budú známe do 30. septembra 2009.
Rovnako podľa predbežných právnych analýz je existencia jedinej štátnej zdravotnej poisťovne prirodzená, plní výlučne sociálne funkcie. Princíp solidarity sa uplatňuje na základe štátneho dohľadu, účasť na poistení je povinná a spoločnosť nie je zameraná na dosahovanie zisku. Štát je jediným akcionárom oboch menovaných zdravotných poisťovní a zákon kogentným ustanovením vylučuje iného akcionára definujúc, že majetková účasť štátu na základnom imaní týchto zdravotných poisťovní nesmie klesnúť pod 100%. 
Jedným z významných rizík je následná organizačno-procesná a informačno-technologická konsolidácia spoločností do jednotného celku s ohľadom na fungovanie spoločnosti a relevantných dopadov na zmenu poistného kmeňa. Doterajší predložený materiál predstavil rámec úloh potrebných na zlúčenie organizačno-procesného riadenia, pričom už v súčasnosti existuje podobnosť týchto organizácií, a preto z organizačného hľadiska by nemalo dôjsť k výraznému podielu na spomenutých rizikách. Najvýznamnejším rizikom je schopnosť integrácie a samotná integrácia informačných systémov oboch zdravotných poisťovní. Dôležitým aspektom, podporujúcim snahy konsolidácie informačných systémov je aj efektivita takto vynaložených investícií vo vzťahu k integrácii s národným systémom elektronického zdravotníctva e-Health, ako aj s plánovaným systémom zjednotenia výberu daní, cla a poistných odvodov. Je preto potrebné pripraviť projekt na organizačné, legislatívne, materiálno-technické a finančné zabezpečenie zlúčenia, ako aj rámec následných procesov za účelom racionalizácie a zjednotenia spoločností tak, aby celý proces bol ukončený do roku 2011. Projekt bude odrážať ekonomické zhodnotenie výhodnosti procesu zlúčenia. 
Na základe podkladov o výpadku príjmov a výšky výdajov oboch poisťovní v priebehu roku 2009 pred zlúčením a predpokladu výšky príjmov a výdajov v roku 2010 nástupníckej poisťovne spolu s odhadom nákladov na konsolidáciu, v zmysle vypracovaného plánu úspor je potrebné vypracovať projekt dočasného preklenutia prípadného deficitu finančných zdrojov v období do ukončenia procesu konsolidácie nástupníckej poisťovne. V rámci predkladanej koncepcie je navrhnuté daný stav riešiť v intenciách dvoch základných alternatív:

1. Poskytnutie návratných finančných zdrojov pre Všeobecnú zdravotnú poisťovňu, a.s. formou návratnej finančnej výpomoci štátu za účelom racionalizačných činností jednej štátnej zdravotnej poisťovne a eliminácie dopadov hospodárskej krízy spojených so zlúčením vrátane urýchlených legislatívnych úprav.

2.   Zvýšenie základného imania Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a.s. zo štátnych finančných aktív.
Na podmienky poskytnutia finančnej výpomoci sa z dôvodov uvádzaných nižšie nevzťahujú referenčné úrokové sadzby Európskej komisie. Ak by Európska komisia napriek tomu posúdila činnosť VšZP ako hospodársku činnosť, podľa dočasného rámca Spoločenstva pre opatrenia štátnej pomoci na podporu prístupu k financovaniu v období súčasnej finančnej a hospodárskej krízy 2009/C 16/01 sa považuje za zlučiteľnú so spoločným trhom štátna pomoc vo forme verejnej pôžičky s dotovanou úrokovou sadzbou vo výške podľa tohto rámca. 

Princíp solidarity v zdravotnom poistení sa uplatňuje na základe štátneho dohľadu (poistencom sa zo zákona poskytujú v zásade rovnaké benefity, ktoré nezávisia od výšky poistného), účasť na poistení je povinná, a spoločnosť  nie je zameraná na dosahovanie zisku (rozhodnutia ESD C 264/01, C 306/01, C 354/01, C 355/01 AOK Bundesverband and Others, C – 218/00 Cisal, C-159/91, C-160/91 Poucet and Pistre). V tomto prípade sa poskytnutie návratnej finančnej výpomoci  neposudzuje ako štátna pomoc pre podnik, nepodlieha obmedzeniam v zmysle zmluvy o Európskom spoločenstve a môže byť predmetom oznamovacej povinnosti Európskej komisii iba z dôvodu právnej istoty ako opatrenie, ktoré nepredstavuje štátnu pomoc.

V súlade s § 13 ods. 2 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov bude za účelom posúdenia zámeru zlúčenia oboch zdravotných poisťovní vyžiadané rozhodnutie Protimonopolného úradu Slovenskej republiky.
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