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Anotacia

Touto publikaciou nadvézujeme na publikaciu V tretej Casti Stabilizacné opatrenia podrobne

"Stratégia reformy zdravotnictva - realnej analyzujeme povahu a dopad stabiliza¢nych

reformy pre ob&ana", ktori sme Sirokej odbornej  opatreni. Vel'mi ddsledne analyzujeme dopad

a laickej verejnosti predstavili v novembri 2001. zavedenia tzv. marginalnych poplatkov, pri

Tato dnes uz mozno legendarna "modréa kniha" je  ktorych sledujeme nielen "tvrdé" data

dodnes predlohou reformy zdravotnictva, ktora z poistovni, ale aj postoje verejnosti k zavedeniu

na Slovensku prebieha od oktdbra 2002. poplatkov. Za dolezité¢ povazujeme zdoéraznit, ze
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa

V tomto vol'nom pokra¢ovani mame ambiciu zavedenim poplatkov neznizila. Druhym

potvrdit’, Ze pri koncipovani reformnych dolezitym materialom je analyza novych prvkov

zakonov, ktoré su v sii¢asnosti v druhom ¢itani v liekovej politike, ktoré viedli k razantnému

v parlamente (august 2004) sme sa v ni¢om znizeniu spotreby liekov bez vyraznejsich

podstatnom neodchylili od nasej pdvodnej negativnych dopadov na obc¢ana.

predstavy z roku 2001 a vzdy sme obcanom

poctivo vsetky potrebné kroky vysvetlovali. Stvrta &ast’ Modra kniha a reformné zdkony je

Citatel'a preto isto potesi, Ze sme k povodnej unikatna tym, ze k pévodnym textom tretej

casti I1I. Stratégia reformy dopracovali vel'mi kapitoly publikéacie "Stratégia reformy

struény komentar s aktualnymi odkazmi na zdravotnictva - realnej reformy pre obcana" sme

zakony. vytvorili aktudlny komentar s odkazmi na
jednotlivé ustanovenia reformnych zékonov,

Zaroven chceme v ucelenej forme predstavit’ v ktorych je dana problematika rieSena.

niektoré dokumenty, ktoré vznikali poc¢as nasho

pdsobenia na ministerstve zdravotnictva (MZ). Piata ¢ast’ Programové vyhlasenie vidady

V prvom rade ide o programové vyhlasenie a reformné zakony ukazuje aplikaciu

vlady a jeho odpocet, ktory pre uc¢ely NR SR programového vyhlasenia vlady v priprave

nesie nazov "Pripravenost’ rezortu na aplikaciu novych zakonov. Citatel’ ahko zisti, 7e zakony

reformy zdravotnictva". Tento material plynulo verne kopiruju ciele a hodnoty prijaté vladou

nadvidzoval na "Koncepciu poskytovania a parlamentom v roku 2002. Kym §tvrta Cast’ je

zdravotnej starostlivosti". urcena skor odbornikom, piata Cast’ je skor
politickym odpoctom pre obcanov, vladu

Kniha je rozdelené do deviatich samostatnych a poslancov parlamentu.

Casti, pricom kazdu z nich je mozné ¢itat’

samostatne. Citatel’ tak moze zacat’ tou Castou, Siesta &ast’ Prdva pacientov v reformnych

ktora ho najviac zaujima. zakonoch je uréena pre nas vsetkych ako
potencialnych pacientov. Predstavuje Eurépsku

V Uvode sa venujeme politickym suvislostiam, chartu prav pacienta, pricom prehl'adnym

ktoré ovplyvnili doterajsi priebeh reformy sposobom znazoriuje, ako sme jednotlivé prava

zdravotnictva. zakomponovali do reformnych zakonov.

V prvej Casti Fakty popisujeme stav, v akom sa Siedma Cast’ Sprievodca reformnymi zakonmi

slovenské zdravotnictvo nachadzalo na sklonku struéne predstavuje filozofiu, principy a zakladné

roku 2002. stavebné kamene kazdého reformného zékona.
Zaroven vysvetl'uje stlad reformnych zakonov

V druhej Casti Myty o reforme zdravotnictva sa s Ustavou SR.

snazime vyvracat’ najcastejSie myty, ktoré

o reforme $iria jej oponenti smerom ku verejnosti ~ V Zdvere sa venujeme vizii fungujiceho

a do médii. Specialne by sme radi upozornili na zdravotnictva, ktorého Ustrednou postavou je

mytus o antisocialnosti reformy, ktory skiima poistenec a pacient ako klient a urcujuci prvok

najcitlivejsiu ast’ reformy, ktorou je finan¢na systému - teda najmé poistovni

spoluticast’ pacientov na zdravotnej starostlivosti.  a poskytovatel'ov.

Ukazujeme v nej, ze ku skutoénému zvySeniu

spoluticasti v podstate neddjde, lebo pomer

formalnej a neformalnej spolutcasti pacientov na

celkovych zdrojoch zostava nezmeneny.
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Uvop

Uvod

Ked sme 16. novembra 2001 predstavili nasu
publikaciu "Stratégia reformy zdravotnictva -
realnej reformy pre obc¢ana", vedeli sme, ze bude
dolezité presvedCovat’ odbornu aj laicku
verejnost’ o nevyhnutnosti zmien. Publikdciu sme
nepisali iba so zamerom poukazat’ na vazne
nedostatky existujiiceho systému, ktoré mézu
cely systém zdravotnej starostlivosti nenavratne
znicit, ale - a to bolo este dolezitejsie - jasne
navrhnat’ spdsob ich odstranenia” . Poctivo sme
popisali problémy a pravdivo sme ukazali vsetky
nevyhnutné kroky, ktoré bude potrebné urobit’.
Uz vtedy bolo jasné, Ze zmena systému si bude
vyzadovat’ mimoriadne a zdsadné zmeny, nie len
kozmetické upravy.

Presne o jedenast’ mesiacov neskor, 16. oktobra
2002, bola vymenovana nova vlada, ktora
vznikla po volbach v septembri 2002. Dostali
sme prilezitost’ realizovat’ to, o com sme
uvazovali, hovorili a pisali. Objavilo sa vSak
niekol’ko vaznych problémov. V prvom rade bolo
nevyhnutné dobre a jasne formulovat’
programové vyhlasenie vlady, aby v parlamente
krehka vacsina troch poslancov mala dostatocne
pevnu a jasna oporu pri schval'ovani zakonov. Pri
pisani programového vyhlasenia vlady” sa jasne
ukazalo, ze vlada ma Sancu naozaj byt vladou -
ako ju nazvali novinari - programovej zhody.

Okamzite po nastupe novej vlady bolo potrebné
korigovat’ 22 zékonov, ktoré boli prijaté

v poslednom obdobi predchadzajicej vlady.

Islo najmé o zékony, ktor¢ davali viac, nez si
ekonomika mohla dovolit. Ci boli vysledkom
posobenia 'avicovych stran SDL a SOP vo vlade,
alebo na ich vzniku mali svoj podiel aj iné
zaujmy, dnes uz nie je dolezité. Jednym z prvych
politickych poznani realizacie reformy
zdravotnictva bola skuto¢nost’, ze reformné
zmeny nebudu v parlamente prechadzat’ tak
'ahko, ako I'ahko vznikla vlada.

Ukazalo sa, ze reformny potencial vladnych stran
ma svoje len tazko prekonatel'né hranice. Zmena
zakona o verejnej sluzbe, ktora by vyrazne
ulah¢ila vsetkym 16zkovym zariadeniam
diferencovat’ mzdy tak, aby zodpovedali
vynalozenému vykonu a nie tabul’kdm, nepresla
pri opdtovnom schvalovani po tom, ako ju
predtym vetoval prezident. Pri opdtovnom
prerokovani v parlamente chybalo na prelomenie
prezidentovho l'avicového a populistického veta
osem hlasov KDH. Verejné financie to v roku
2003 zat’azilo zbytoc¢nou stratou 1,2 miliardy
kortin a celkové $kody z tohto prvého
"zavahania" koalicie v zdravotnom systéme boli
vécsie, pretoze sa nepodarilo znizit’ zbytocne
vysoké fixné naklady nemocnic, tvorené
prevazne mzdami.

Prvé kroky, ktoré sme urobili, boli kroky
stabilizacné. Boli nevyhnutné a priniesli
ocakavany efekt. Nielenze sa znizila nadbytocna
spotreba, ale doslo aj k prelomeniu
psychologickej bariéry nedotknutelnosti ¢lanku
40 Ustavy. Jeho spravny teologicky vyklad, nie
ortodoxne gramaticky, nas viedol k odvahe
pripravit’ zavedenie poplatkov za sluzby spojené
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, za
stravovanie a ubytovanie v nemocnici, za recepty
a za dopravu. Navyse sme v tejto novele
(138/2003) zaviedli Gplne novu filozofiu lickovej
politiky. Okrem zmeny zlozenia kategorizacnej
komisie a zmeny v kategorizacii lickov zvySenim
trhovych elementov a flexibility iSlo tiez

o takzvany fixny doplatok pacienta za liek. Jeho
zavedenim sa podarilo nielen odstranit’ ¢ast’
korupcie, klientelizmu a neférovosti, spojenych

s liekovou politikou, ale najmi vyrazne znizit
naklady obcanov a zdravotnych poistovni za

lieky.

U Kritikov zdravotnictva bolo a je vidy az privela, ale kto okrem vety "Do systému treba vyrazne viacej zdrojov" povedal: "Nerobme to takto, ale robme to inak"?

7 Mimochodom, nds navrh programového vyhldsenia viddy v oblasti zdravotnictva sme zverejnili este pred volbami na nasej internetovej strénke

www.reformazdravotnictva.sk
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Prezidentovo veto z marca 2003 k tejto novele sa
podarilo vd’aka vtedy este funkcnej koalicnej
vécsine prelomit’, zakon napokon vstupil do
platnosti 1. jina 2003. Jeho mimoriadny vyznam
pre ekonomizaciu systému, uvedomenie si ceny
zdravia, zruSenie nezmyselnej dogmy
bezplatnosti zdravotnictva a tvorbu zdrojov pre
priority zdravotnej politiky je historicky.

Za to patri vd’aka vSetkym poslancom, ktori
hlasovali "ZA". Podanie SMERU a HZDS v tejto
veci na Ustavny sud, ktory rozhodol v maji 2004
v prospech novely a potvrdil Gstavnost’
poplatkov, iba ukazal, Ze presadzovanie reformy
bolo a bude viac politické ako odborné.

V aprili 2004 vlada schvalila takzvané "reformné
puzzle" Siestich na seba nadvézujicich

a vzajomne suvisiacich reformnych zékonov.

Pri prvom ¢itani v parlamente zaznelo
neuveritené mnozstvo vel'mi podobnych, ¢asto
takmer identickych argumentov a vyhrad. Odpor
proti akciovym spolo¢nostiam, ktoré maju byt
budicou pravnou formou nemocnic a poistovni,
& odpor proti Uradu pre dohl'ad, ktory bude
plnit’ funkciu regulatora, opozi¢ni poslanci
spominali opakovane. Racionalne jadro vSak

v drvivej vécsine tymto argumentom chybalo

a nakoniec sa aj vo verejnych diskusiach

v masmédiach ukazalo, ze ide najmé o odpor
politicky, nie odborny?.

Ak hovorime, Ze iracionalnym argumentom sa
neda racionalne branit”, nebudeme ani v tejto
publikécii argumentovat’ o vyhodach

a nevyhodach tej ¢i onej formy. Nebudeme ani
komentovat’ vyroky o skrytej privatizacii
zdravotnictva, pretoze podl'a nasho hlbokého
presvedCenia, zaujem moze existovat’ iba

o fungujuci a nie nefungujuci podnik alebo
dokonca systém.

Jeden argument vSak dosledne odmietame. Ide

o tézu, ze pripravena reforma je v rozpore s tym,
¢o sme tvrdili pred vol'bami, alebo dokonca

v rozpore s programovym vyhlasenim vlady, ze
je nesocialna, alebo dokonca ze "zavadza
genocidu". V publikacii su jasné dokazy, ze od
roku 2000 do dia vydania tejto publikacie sme
nikdy nehovorili nieCo iné nez sme urobili. Nami
sl'ibena komplexna reforma zdravotnictva je
dobre a zodpovedne pripravena. Ak niekto
nechce takuto reformu podporovat’, je to vec jeho
vedomia a svedomia, nie vSak nasho - ako sme
presvedceni - odborného alebo dokonca
moralneho zlyhania.

Peter Pazitny & Rudolf Zajac

Bratislava, august 2004

¥ Do tejto kategérie patria rozne pseudoargumenty "chronickych expertov”, ktori sa podielali na devastacii zdravotnictva, pricom sa viak velmi dobre na fiom

zivili alebo prizivovali.

¥ Ryba si sama nevypusti rybnik, ale pokojne o tom bude diskutovat.

8
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1. FAKTY

1. FAKTY

Hoci analytickych prac o slovenskom
zdravotnictve a jeho problémoch bolo
napisanych vel'a, na zaciatok sme vybrali
niektoré dolezité fakty, ktoré v zostrucnenej
forme sumarizujt stav, v ktorom sme slovenské
zdravotnictvo koncom roka 2002 preberali.

Pri tychto faktoch” sme sa opierali o skutocné
data zo systému a o analytické prace
renomovanych zahrani¢nych institacii.

Fakt ¢. 1: Financna nerovnovaha

Z finanéného hl'adiska je zdravotnicky systém
v rovnovahe, ak plati dvojita rovnost’:

Ponuka = Financné zdroje = Dopyt

Zdedena struktara zdravotného systému
socialistického typu, zalozeného na rozsiahlej
sieti nemocnic s dorazom na fyzicktl dostupnost’,
je v SR nad’alej finan¢ne neudrzatel'na. Zvysenie
nakladov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je spdsobené starnutim populacie,
rozsirenim neprenosnych chorob (ako st napr.
kardiovaskularne a onkologické ochorenia)

a chronickych chordb, vyvojom novych, financne
naro¢nejsich technologii a rasticimi
ocakavaniam obyvatel'ov.

Pri sucasnych trendoch v zdravotnictve,
nevhodnych vychodiskach, bezplatnosti
zdravotnictva a $iroko koncipovanom Liecebnom
poriadku (Schéma 1) mame prebytok dopytu pri
prebytku ponuky, pricom obidva faktory
zdravotnickeho trhu vo finan¢nom vyjadreni
prevysSuju realne disponibilné zdroje a vytvaraji
dvojity tlak:

Ponuka > Financné zdroje < Dopyt

Na vzniknuté nerovnovahy musime strategicky
reagovat’ zvySovanim efektivnosti systému

(na strane ponuky), mobilizaciou zdrojov
zvysenim spolutiCasti pacienta (na strane
finan¢nych zdrojov) a zniZzenim ocakéavani
obcanov (na strane dopytu). Pre dosiahnutie
stanovenych ciel'ov boli pripravené a v troch
fazach implementované nasledujuce opatrenia:

1. Stabiliza¢né opatrenia zamerané na zastavenie
rastu dlhu

2. Systémové opatrenia zamerané na
zefektivnenie fungovania zdravotného
poistenia

3. Sietové opatrenia zamerané na zvysenie
kvality a efektivnosti poskytovatel'ov

Y Tieto fakty boli suicastou materidlu "Koncepcia poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR", ktoré ministerstvo zdravotnictva predloZilo na rokovanie viady a viada

predmetny material viada vzala dna 2. 12. 2003 na vedomie.
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Schéma 1

Pozicia politickych rozhodnuti v reforme zdravotného systéemu

Vychodiska

1. Nevhodna paradigma
zdravotnictva

2. Zdedena extenzivna ponuka
3. Vysoka podkapitalizovanost’

1. Starnutie populacie

2. Vyvoj novych technoldgii
3. Rozmach neprenosnych
chordb

systému
Vyzvy Reakcie
- 1. Rastuce ocakavania 1. Znizenie o¢akavani obyvatel'ov
~ obyvatel'ov 2. Zvysovanie efektivnosti systému
2. Rastice néklady > | 3. Mobilizacia zdrojov —
> 3. Limitovana platobna spolutiCast’ pacienta
schopnost’ obyvatel'ov
Trendy

Zdroj: Pazitny - Zajac, Zdravotna politika, 2002

Fakt ¢ 2: Finanéna nerovnovaha a jej dosledky

Nadmerné ocakavania obyvatel'ov st na
Slovensku podporené ich predstavou
neprimerane vysokej finan¢nej ochrany, na ktora
vsak spolocnost’ nemé dostatok zdrojov. Systém
na zaklade povinného zdravotného poistenia
poskytuje obcanom zdravotné sluzby
"bezplatne", bez akejkol'vek financnej
protihodnoty a pri minimalnej financnej
spolutiCasti pacienta (do 31. maja 2003 vylu¢ne
vo forme doplatkov za lieky). Takto Siroko
definovana a vladou verbalne garantovana
solidarita sposobuje neudrzatel'na vysku
vydavkov a potlac¢a zodpovednost jednotlivca za
svoje zdravie. Dosledkom je kontinualny rast
vydavkov nad ramec schopnosti ich
financovania® (Tabulka 1).

Zaroven je dolezité upozornit’ na fakt, ze objem
vydavkov na zdravotnictvo je vel'mi uzko spity
s vykonnostou realnej ekonomiky”. Mozno to
znie paradoxne, ale Slovensko v stiCasnosti na
zdravotnictvo vydava dokonca viac zdrojov, nez
je schopna ekonomika generovat’.? Poziadavky
lekarov a stavovskych organizacii na zvysenie
zdrojov na uroven "Europy", teda na 8 az 10 %
HDP, nie je pri stcasnej vykonnosti slovenske;j
ekonomiky mozné uspokojit’ (dosahujeme 51 %
priemeru starych krajin EU v HDP na hlavu a
vydavky na zdravotnictvo tvoria v SR takmer
6,5 % HDP). Postupne, ako slovenska
ekonomika bude dosahovat’ ekonomickul Grovenl
starych $tatov EU (odhad M.E.S.A. 10 je, Ze SR
dosiahne 80 % priemeru starych krajin EU medzi
rokmi 2020 az 2025), aj podiel vydavkov na
zdravotnictvo v pomere k HDP bude stupat’ na
ich uroven.

9 Stact porovnat situdciu Ceskej republiky so SR. Deficit verejnych financii 4-krdt vyssi ako na Slovensku. Alokécia zdrojov per kapita je prakticky raz taka velkd
ako v SR, zdravotnictvo, jeho efektivita a kvalita je viac-menej na porovnatelnej uirovni so SR. Rozdiel vynalozenych zdrojov nie je vyuzivany v prospech obéanov.
7 Podla vysledkov nasich regresii reagujii zdroje mimoriadne citlivo predovsetkym na zamestnanost (zmena zamestnanosti o 1 percento spésobuje zmenu zdrojov
0 1,24 percenta) a mzdy (zmena miezd o percento sposobuje zmenu zdrojov o 1,14 percenta).

Y Vysledky jednoduchej regresie medzi vykonnostou ekonomiky a vydavkami na zdravotnictvo medzi krajinami OECD.
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV 1. FAKTY

Postupny pokles vydavkov (vyjadrenych Ak su vydavky trvalo vysSie ako prijmy,
podielom na HDP) v rokoch 2003 a 2004 je dany ~ financna rovnovaha systému sa moze nastolit’ iba
vysokym tempom rastu HDP v sledovanom Styrmi sposobmi:

obdobi (Tabulka 2), priom pozitivne efekty .
tohto rastu v podobe vyssieho objemu zdrojov na 1. Rastom dlhu voci sikromnému sektoru.

zdravotnictvo ako podielu na HDP sa pri Celkové zavizky po lehote splatnosti (istina)
miernom zvySovani zamestnanosti a postupnom dosiahli k 31. decembru 2002 vySku

raste redlnych miezd prejavia v systéme az 21,2 mld. Sk, pri¢om celkové zavazky dosiahli
v dlhodobejsom horizonte. 26,6 mld. Sk.

2. Predlzovanim ¢akacich dob na niektoré
vykony (waitinglisty)

3. Obmedzovanim dostupnosti kvalitnej
zdravotnej starostlivosti

4. Korupciou

Tabulka 1

Hospoddrenie systému zdravotnictva (% z HDP)
Prijmy 6,1 7,2 7,0 6,9 6,4 6,4 6,4 6,4 6,2 6,3 6,5 6,5
Vydavky 6,2 7,2 7,6 7,6 6,9 7,3 7,3 7,2 6,6 6,5 6,5 6,5
Bilancia -0,1 0 -0,6 -0,7 -0,5 -0,9 -0,9 -0,8 -0,4 -0,2 0 0

Zdroj: MZ S, 2004-2006 prognoza autori

Tabulka 2
Vyvoj zakladnych ekonomickych parametrov ovplyviiujuicich zdroje rezortu zdravotnictva

1995 1996 1997 1998 1999 2 000 2 001 2 002 2003 2 004 2 005 2 006
Pocet

pracujucich | 2146,8 22249 2205,9 2198,6 2132,1 2101,7 2123,7 2127 2164,6 2184,1 2210,3 22434
v tis.

Rast realnej

mazdy v % 4,0 7.1 6.6 2,7 3,1 49 1,0 5.8 2,0 1,1 2,5 3,5
(]

Nominalne

HDP v mld. 576,5 638,4 712,7 781,4 844,1 934,1 1009,8 1096,4 1195,8 1323,4 1454,9 1582,5
Sk

Realny rast
HDP v %

Zdroj: M.E.S.A. 10, 2004 - 2006 prognoza M.E.S.A.10

5,8 6,1 4,6 4,2 1,5 2,0 3,8 4,4 4,2 4,9 5,2 5,4
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1. FAKTY OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Fakt ¢ 3: Princip spravodlivosti je uZ naruSeny

"Stcasny systém deklaruje princip rovnosti

a bezplatnosti, ale nie je takym. OECD v sprave
z juna 2002 konstatuje, ze "nerovnost’ pri
poskytovani zdravotnych sluzieb sa prehibila."
OECD, Economic Surveys, Slovak Republic, jin
2002

Fakt ¢ 4: Sucasny rozsah zdravotnej starostlivosti je dlhodobo
neudriatel’ny

"Sucasny "Stedry" rozsah zdravotnej starostlivosti
je dlhodobo neudrzatelny a nad’alej upeviuje
vysoké ogakavania ob&anov. Ziadna ekonomika,
tobdz slovenska, si nemdze dovolit’ poskytovat’
vsetku zdravotnu starostlivost’ bezplatne.
Odporucame korigovat’ automatické ocakavanie
l'udi jasnym a jednozna¢nym definovanim tej
zdravotnej starostlivosti, ktora bude plne alebo
¢iastocne hradend z povinného zdravotného
poistenia".

Svetova banka, Rozpoctovanie a riadenie
vydavkov na Slovensku, mdaj 2002

Fakt ¢ 5: V systéme vladnu mdikké rozpoctové obmedzenia

Stat garantuje platobnu schopnost’ zdravotnych
poistovni a zdravotnickych zariadeni (makké
rozpoc¢tové obmedzenie). Ani zdravotné
poist'ovne, ani zdravotnicke zariadenia neznéSaji
realne finan¢né riziko a preto sa logicky spravaju
nezodpovedne. Navyse, v takychto podmienkach
nutne prevlada diskriminacia sikromného
sektora, ktory je naopak v tvrdych rozpoctovych
obmedzeniach.

Fakt & 6: Rezort manaZuju lekari

V riadiacich $truktirach jednotlivych zakladnych nastrojov riadenia z oblasti
zdravotnickych zariadeni i samotného systému strategického manazmentu, manazmentu zmien,
uz tradi¢ne dominuju profesionali s medicinskym  finan¢ného a ekonomického planovania,
vzdelanim, pricom urover ich kvalifikacie manazmentu zdravotnickej techniky a podobne
v oblasti manazmentu je znacne variabilna. stale pomerne zriedkavé”.

V dosledku toho je vyuzivanie niektorych Svetova banka, Prehlad politiky socidalneho

sektora, jun 2001

Y Nepovazujeme za principidlnu chybu, Ze rezort manazujii lekdri. Chybou vsak je, Ze nie sii primerane na riadiace funkcie vzdelani.
Y
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

1. FAKTY

Fakt ¢. 7: Na Slovensku je prezamestnanost’ zdravotnickeho
persondlu

"Slovensko ma prili§ vel’a zdravotnickeho
personalu, predovsetkym lekarov, ¢o znamena
nielen zataz pre zdravotny systém, ale aj
potencialne riziko zvySovania vydavkov cez
dopyt, vyvolany samotnymi lekarmi."
Svetova banka, Rozpoctovanie a riadenie
vydavkov na Slovensku, mdaj 2002

Fakt ¢ 8: OddlZenie (do roku 2002) bolo neefektivne

"Vlada jedine¢né a neopakovatel'né vynosy

z privatizcie nepouzila na transforméaciu
systému, ale na nelogické oddlzenie. Dlh sa
zvysoval a cirkulacia penazi sa predlzovala,
finan¢na disciplina a stabilita rezortu sa zhorsila.
Opatrenia zamerané na redukciu dlhu poskytli
sice kratkodobé finan¢né rieSenie, ale nie
fundamentalne rieSenie dnesného systému, ktory
si vyzaduje komplexnu reformu."”

OECD, Economic Surveys, Slovak Republic, jun
2002

Fakt & 9: V systéme nie su vhodné motivacné mechanizmy

Neefektivny systém a nevhodne zvolené vlastnictvo a fenomén vyhl'adavania renty prispel
motivacné faktory prispeli k chronickym k rapidnemu narastu neformalnych platieb, ktoré
finanénym problémom rezortu.Cena nahradzaju nefunkéné trhové mechanizmy.
zdravotnickych vykonov nad’alej neodzrkadl'uje OECD, Economic Surveys, Slovak Republic, jun
ich relativnu vzacnost’, pricom konzervacia 2002

ponuky, vysoka regulacia systému, potlacenie

prirodzeného aloka¢ného mechanizmu, Statne

Fakt ¢ 10: V systéme su logické systéemové chyby

Logicka systémova chyba: Désledkom je, ze deficitné hospodarenie
zdravotnictva je financované sukromnym
1. lekar je povinny poskytnut’ zdravotni sektorom a dlhom.
starostlivost’

2. ob¢an ju ma pravo dostat’ bezplatne

3. poistoviia nie je povinna za poskytnutil
starostlivost’ zaplatit’ (napr. nadlimitny pacient
u Specialistov, alebo nedohodnuté operacie
v 16zkovej starostlivosti)

© Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk



1. FAKTY

OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Fakt ¢ 11: Zdravotny systéem ovplyviiuje len Stvrtinu nasho

zdravotneho stavu

Zdravotny systém dokaze ovplyvnit’ len jednu
Stvrtinu zdravotného stavu populacie. Ostatné
vyznamné vplyvy (Lalonde, 1974) st:

1. zivotny $tyl
(stravovacie navyky, telesna aktivita)

2. biologické faktory (genetika)

3. zivotné prostredie
(vratane socialnej a ekonomickej situacie)

Fakt & 12: Struktiira chorob sa meni

Dominujt tzv. neprenosné ochorenia, ako st
kardiovaskularne (52,5 %) a onkologické
ochorenia (22,8 %). Slovensko je podla stadie
Svetovej banky ¢oraz menej schopné zvladat’
problémy industrializovanych krajin - teda prave
kardiovaskularne a onkologické ochorenia.

V systéme obmedzenych zdrojov je nevyhnutné
stanovit’ spolocenské priority, teda to, ktoré
choroby sa budtl z povinného zdravotného
poistenia financovat’ plne a ktoré len ¢iastocne.

14
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2. MYTY O REFORME ZDRAVOTNICTVA

Mpytus ¢. 1: Zmena zdravotnych poist’ovni a nemocnic na akciové
spoloénosti znamend privatizdciu zdravotnictva

Zmena na akciové spolocnosti je zmena pravnej
formy, nie vlastnika. Vlastnikom VSeobecnej
zdravotnej poistovne a Spolo¢nej zdravotnej
poist'ovne zostane nad’alej Stat, tak ako doteraz.
Zmeni sa len pravna forma, z verejnopravnej
spolocnosti na akciovl spolocnost’ (Ramcek 1).

Hlavnym argumentom v prospech zmeny pravnej
formy zdravotnych poistovni (ZP) je ustalenost’
pravnej formy akciovej spolo¢nosti s dobre
definovanymi parametrami, orgdnmi

a zodpovednost'ou. Tieto zdkladné vztahy

v stcasnej Uprave verejnopravnych poistovni nie
su dostatocné. V akciovej spolocnosti st jasné

a transparentné vlastnicke vztahy. Zo zékona je
zriadena riadna vnutorna kontrola (dozornou
radou), Standardné riadiace organy, ktoré budi
nominované podl'a profesiondlnych kritérii.
Akciova spolo¢nost’ ma zakonom stanovené
uctovnictvo a vedenie dokumentécie, pricom je
povinna vykonat’ externy audit (vonkajsia -
nezavisla kontrola). Za skodu sa jej jednotlivé
organy zodpovedaju podl'a Obchodného
zakonnika. Takéto povinnosti sicasné ZP
nemaju. Vel'mi ddlezitou sucastou bude
povinnost’ preukazovat’ splnenie kritéria
solventnosti, zaloZzeného na filozofii vlastnych
zdrojov, ktoré sa za sicasnych podmienok neda
merat’ a kontrolovat. V kone¢nom dosledku tak
dojde k odstraneniu méikkych rozpoctovych
obmedzeni a k ovel'a vyssej financnej
zodpovednosti zdravotnych poistovni. Tie budu
zéroveii podrobené dohl'adu cez Urad pre dohl’ad
nad zdravotnou starostlivostou, pricom budu
musiet’ vykazovat’ pravidelné spravy aj pre
ministerstvo financii a ministerstvo
zdravotnictva.

Dolezita je aj zmena pravnej formy nemocnic
smerom k StandardnejSim formam. Hlavné
dovody zmeny nemocnic na akciové spolocnosti
st ve'mi podobné ako pri zdravotnych
poistovniach:

1. Pominu mikké rozpoctové obmedzenia. Kazda
nemocnica bude zodpovedna sama za seba
s tym, Ze uz nebude existovat’ zachranna ruka
Statu vo forme ststavného a nesystémového
oddlzovania.

2. Vznikne rovnost Sanci pre vsetky subjekty -
Statne aj nestatne - pricom na vsetky sa buda
vzt'ahovat’ rovnaké podmienky.

3. Bude zavedené Standardné ucétovnictvo
s povinnost'ou vnutornej kontroly'®
a externého auditu.

4. Vzniknu jasné vzt'ahy medzi vlastnikom
a manazmentom.

5. Manazmenty dostanu do ruk skuto¢né
kompetencie a moznosti ovplyviiovat’ vstupy.
Manazment I'udskych zdrojov a odmenovanie
sa moze opierat’ o vykonové parametre
a motivacné faktory, a nie o tabul’ky v zakone.
Finan¢ny manazment sa moZe opierat’

o skuto¢ny manazment aktiv (majetok) a pasiv
(realne tiverové schémy).

6. Vsetci budl vystaveni trhovej konkurencii,
pri¢om sa bud musiet’ ovel’a viac orientovat’
na kvalitu sluzieb a vnimat’ pacienta ako
zakaznika, respektive klienta.

7. Zvysi sa orientacia na budovanie systémov
kvality a zvySovania komfortu a bezpecnosti
pre pacienta. Poskytovatelia budu viac
zodpovedni, mozu byt kontrolovatel'ni na
podnet pacienta Uradom pre dohl'ad. Zaroveti
budu aj zalovatel'ni pred stdom.

Ramcek 1

Ustanovenia navrhu zdakona o zdravotnych poist’ovniach, dohl’ade nad
zdravotnou starostlivost’ou a o zmene a doplneni niektorych zdakonov,
ktory garantuje, Ze vlastnikom VSZP a SZP zostane Stdt

§68
(6) Na ucely transformdcie VSeobecnej zdravotnej poistovne sa za zriadovatela
tejto zdravotnej poistovne povazuje ministerstvo zdravotnictva a za
zriadovatelov Spolocnej zdravotnej poistovne sa povazuju Ministerstvo obrany
Slovenskej republiky, Ministerstvo vnuitra Slovenskej republiky a Ministerstvo
dopravy, post a telekomunikacii Slovenskej republiky.

§69
(3) Prvymi akcionarmi akciovej spolocnosti, ktora vznikne transformaciou
doterajsej zdravotnej poistovne, sa stanii zriadovatelia doterajSej zdravotnej
poistovne s podielom ustanovenym v transformacnom projekte.

Zdroj: Vladny navrh zdakona o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

"V akciovych spolocnostiach, ktoré majii viac ako 50 zamestnancov, musia byt zo zakona najmenej v jednej tretine zastiipeni zamestnanci v dozornej rade.
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Mpytus ¢. 2: Zisk v zdravotnictve je nemordlny

Zisk v zdravotnictve dosahuju vsetky ziucastnené
subjekty:

1. vyrobcovia farmaceutickych vyrobkov

2. vyrobcovia pomocok a dietetickych potravin
3. distribu¢né spolo¢nosti

4. lekérnici

5. stikromni lekari prvého (vSeobecni) a druhého
kontaktu (Specialisti)

6. suikromné nemocnice

Ramcek 2
Reforma v Holandsku

Z tohto dévodu sme presvedceni, ze zisk ako
zakladna hybna sila je nielen Zelanou, ale aj
nevyhnutnou stucast'ou fungovania nemocnic

a zdravotnych poistovni. Samozrejme,
re$pektujiic vynimocné vztahy na zdravotnom
trhu bude dosahovanie zisku presne regulované
zékonmi a Uradom pre dohl'ad, aby nemohlo
prist’ k poskodeniu pacienta. Takyto systém
potom mdzeme nazvat' manazovana konkurencia.
Podobnym smerom sa vydalo aj Holandsko
(Réamcek 2).

1. Privatizacia zdravotného poistenia od roku 2006.

konkurenciu a redukovat vladne zasahy.

2. Cela populécia bude pokryta univerzalnym privatnym poistenim, ktoré budi vykonavat privatne
zdravotné poistovne, ktorym bude umoznené dosahovat’ zisk.

3. Socialny charakter bude dosiahnuty regulaciou a verejnymi obmedzeniami.

4. Rozhodnutie vlady je kI'iCovym krokom v principidlnej debate o zdravotnom poisteni s ciel'om podporit

Zdroj: Koalicna zmluva holandskych viadnych stran zo 16. 5. 2003 (www.government.nl)
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2. MYTY O REFORME ZDRAVOTNICTVA

Mpytus ¢. 3: Reforma je antisocidlna™

Slovenska reforma zdravotnictva je zalozena na
siedmich zakladnych principoch, ktoré
vyznamnym sposobom zachytavaji socidlny
charakter reformy:

1. Rovnaka starostlivost’ pre rovnaku potrebu
2. Schopnost’ platit’

3. Univerzalne pokrytie

4. Ochrana prav pacientov

5. Vymahanie pravidiel hry

6. Zdravotna starostlivost’ je technicky sluzba
a eticky poslanie

7. Zarucenie vol'ného vstupu licencovanych
poskytovatel'ov na zdravotny trh

Zaroven si musime uvedomit’, ze v sucasnosti st
reformy zdravotnictva obrazne povedané "bojom
medzi tizbou po nesmrtelnosti a prisnym svetom
ekonomie”. Z tohto hl'adiska je nevyhnutné
hladat’ urcité kompromisy. V systéme vzacnych
zdrojov je nemyslite'né, aby obcania dostavali
vsetku zdravotnu starostlivost’ zdarma.

Tabulka 3
Ochrana pred katastrofickymi nakladmi
Povaha rizika

Nepoistitel'né rizika (kardio, onko,
diabetes, chronici) — poistna udalost’
uz nastala

Typ ochrany
Verejné zdravotné poistenie

Slovensky zdravotny systém musi byt
ekonomicky zalozeny na takom principe, aby
jednotlivym ob¢anom kryl tzv. katastrofické
naklady. Znamena to krytie tych rizik, ktorych
poistenie by bolo pri ¢istom trhu vel'mi drahé,
alebo dokonca nemozné (poistna udalost’ uz
nastala). Z tohto dovodu sme navrhli a realizovali
(v navrhoch zékonov) systém krytia rizik,
zlozeny z troch pilierov (Tabulka 3), ktory
garantuje kazdému obcanovi bez ohl'adu na
socialnu situaciu rovnaku starostlivost’ pri
rovnakej potrebe:

1. Prvy pilier - verejné zdravotné poistenie

- kryje tzv. solidarny balik. Je mimoriadne
dolezité si uvedomit, ze 1 % l'udi erpa 29 %
percent vydavkov a 10 % populacie az 74 %
vsetkych vydavkov na zdravotnt starostlivost’.
Zaroven 50 % l'udi ¢erpa menej nez 2 %
vydavkov (Zdroj dat prednaska ELIOS, MOSSI,
ALES, Brusel, 2004). Ulohou verejného
zdravotného poistenia je preto akumulacia
zdrojov pre vel'mi malu Cast’ populacie a
efektivny nakup zdravotnej starostlivosti prave
pre nich.

Preto ak sa l'udia pytaju, kde st ich peniaze zo
zdravotného poistenia a preco nemdzeme mat’
kapitalové poistenia, odpovedame - zdroje, ktoré
do systému plyntl, st okamzite spotrebované

v prospech tych, ktori to najviac potrebuju.

2. Druhy pilier - individudlne zdravotné
Ppoistenie

- kryje individudlne rizika mimo solidarneho
balika. Su to poistitelné rizika a financne
nenaro¢né vykony'? .

3. Treti pilier - socidlny systém
- kryje finan¢né rizika socialne ohrozenych
skupin a zraniteI'nych skupin.

Typ rizika
Zabezpecuje kolektivne riziko na
solidarnej baze (vela l'udi prispieva,
malo Cerpa)

Poistitel'né rizika — poistna udalost’
este nenastala

Individualne zdravotné poistenie
Platba v hotovosti

Individualne riziko na zaklade
zdravotného stavu

Finanéné zdroje obc¢ana nestacia kryt'
poistitel'né rizika.

Socialny systém

Ochrana zranitel'nych skupin

Zdroj: autori

"V Vypracované v spolupraci s Mgr. Henrietou Madarovou

'Y Nie je povinné, pacient méze starostlivost hradit aj priamo. Pre pomerne velkii skupinu pacientov bude vyhodnejsie zaistovat' si portfdlio nakladov na hradené
vkony individudlnym poistenim, podobne, ako si zaistujeme nepovinnym havarijnym poistenim krytie nakladov v pripade havarie auta.
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2. MYTY O REFORME ZDRAVOTNICTVA

OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Reforma zaroven predstavuje inovativne nastroje
zdravotnej politiky pri reSpektovani principu
solidarity. Medzi nové prvky a nastroje

v zdravotnej politike, ktoré st zavadzané v ramci
slovenskej reformy zdravotnictva, patri:

1. flexibilna siet’ poskytovatel'ov, ktora sa dokaze
prisposobit’ potrebdm obcanov

2. inteligentna schéma spolutiCasti, ktora
odburava nadbyto¢ny dopyt, ale neznizuje
pristup k zdravotnej starostlivosti

3. flexibilny rozsah zdravotne;j starostlivosti,
ktory umozni kazdej vlade realizovat’ svoju
vlastnu zdravotnu politiku

Ramcéek 3
Inteligentny design spoluuicasti

Termin "inteligentny design spoluti¢asti pacienta"
(Ramceek 3) pouzil po prvykrat Dr. Osterkamp vo
svojej prezentacii o ulohe spoluucasti pacienta

v zdravotnych systémoch, pri¢om pomenoval to,
¢o sme pripravili v ramci reformy (Ramcek 4).
Podobne ako v pripade dizajnu zdravotného
poistenia (rovnaké prvky s Holandskom) sme

v otazke spoluucasti (rovnaké prvky s nemeckym
renomovanym IFO Institatom) dospeli opét’
nezavisle k rovnakym vysledkom. Nahoda?
Ur¢ite nie, skor rovnaké chapanie problémov
zdravotnictva a navrhovanie a hl'adanie
inovativnych rieSeni. Na rozdiel od Holandska

a Nemecka, kde su tieto tivahy skor akademické,
vstupuje Slovensko do fazy, ked’ sa moézu stat’
skuto¢nostou. Vyzva Helen Disney, prezidentky
Stockholm Network, ktora zdruzuje trhovo
orientované think-tanky sveta, aby sa zapadné
krajiny zacali ucit’ reformy v strednej a
vychodnej Eurdpe, sa tak l'ahko moze stat’
skuto¢nostou.

Koncom jula bola na ziadost’ poslancov
vypracovana "Dopadova Stadia reformy
zdravotnictva", ktora je v plnej verzii dostupna
na internete. Na podporu nasich argumentov, ze
reforma ma vysoky socialny rozmer, vyberame
zaverecné zhrnutie zo Stadie a sumarizujicu
Tabul'ku 4.

1. vysoka spoluiicast’ pri Castych, lacnych a beznych kazdodennych ochoreniach (chripka, nadcha, ...)
2. nizka alebo Ziadna spoluticast’ pri zriedkavych, tazkych a drahych ochoreniach (onko, kardio,...)
3. nigSia spoluucast’ pre najchudobnejSich (deti, dochodcovia,...)

4. horny limit na spoluii¢ast’ v podobe % z rocného prijmu

Zdroj: Osterkamp, IFO Institute Munich, 2004

Ramcek 4

Inteligentnd schéma spoluiiCasti v kontexte reformnych zdkonov

ktorych neuvazujeme s financnou spolutcastou).

1. Oddelenie zdravotnych a nezdravotnych sluzieb - napr. ubytovanie, stravovanie, doprava, administrativne
vykony s naslednym zavedenim malej, plosnej spolutcasti na tychto nezdravotnych sluzbach.

2. Definovanie narodného zoznamu priorit (fazké, chronické, finanéne narocné choroby - diagnozy, pri

3. Vytvorenie katalogizacnej komisie (stanovenie katalogu vykonov pre diagnostické a liecebné vykony).

4. Vytvorenie kategorizac¢nej komisie (stanovenie financnej spoluticasti pri tzv. neprioritnych diagnézach,
s ohl'adom na finan¢nu situdciu, zdravotny stav a vek pacienta).

5. Zvysenie zodpovednosti pacienta za svoj zdravotny stav (zvySenie spolutcasti pri nedodrziavani
liecebného rezimu, znizenie spolutcasti pri pravidelnej prevencii).

Zdroj: reformné zdkony
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2. MYTY O REFORME ZDRAVOTNICTVA

Navrhovanu reformu zdravotnictva je mozné
odmietat’ z r6znych dovodov, jedno v§ak mozno
povedat’ s urCitost'ou: Reforma zdravotnictva
bude oproti sucasnému systému socidlne
unosnejsia pre obcéanov, neprindsa dodatocéné
financné zat’aZenie obyvatel’stva a je v sulade
&lankom 40 Ustavy. Ciel'om Sestice reformnych
zakonov nie je zvySovat’ priamu Gcast’ pacientov
na hradeni zdravotnej starostlivosti, ale vyrazne
zvysit efektivitu poskytovania zdravotnej
starostlivosti tak, aby nebolo potrebné navysovat’
objem disponibilnych finan¢nych prostriedkov

v systéme. Hlavné body garantujice tito
skuto¢nost mozno zhrnut’ nasledovne:

1. Schvalenim reformnych zékonov sa zavadza
nastroj na regulaciu spolutcasti pacientov
vzhl'adom na zdravotny stav populacie
a objem disponibilnych prostriedkov, zaroven
prva kategorizacia bude moct’ prebehnit’ az po
Standardizacii diagnostického a terapeutického
procesu v roku 2006.

Tabulka 4

Odhad vydavkov obyvatel’stva pred a po schvdleni reformy

Parameter

2. Vyska spoluticasti pacienta bude zavisiet’ od
objemu disponibilnych prostriedkov
v zdravotnictve, pricom je mozné
predpokladat’, Ze pocniic r. 2005 sa zastavi
zadlZzovanie systému. Schvalenim reformnych
zakonov sa zvysi objem prostriedkov
v rozpoctoch zdravotnych poist'ovni.

3. Adresny systém socialnej pomoci, zamerany
na deti so zdvaznym a/alebo chronickym
ochorenim a osoby v hmotnej ntdzi, resp.

s prijmom tesne nad hmotnou nidzou, ktoré sa
mozu nasledkom uhradenia spolutcasti dostat’

do hmotnej nudze.

2005 - po
schvileni
reformnych
zakonov

(mld. Sk)

Navrh na zvySenie adresnosti

Lieky, zdravotné pomécky a dietetické - adresnd pomoc detom so zavaznymi a/alebo

|potraviny 5,2 6,0 7,0 7,5 chronickymi ochoreniami v podobe Specidlnych
[preskripénych opatreni

Zdravotné vykony

- nadStandardné vykony a materialy,

- P osk'yE(-)vanie Zdravotnevj‘ starost‘liv‘osti f‘a . - adresnd pomoc detom so zavaznymi a/alebo

Vlastnd 21ad'ost’ ?lebo na Ziadost'inej fyzickej 1,63 2,0 2,5 3,0 chronickymi ochoreniami v podobe Specialnych

alebo pravnickej osoby, o ,
[preskripcnych opatreni

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti na iny

ako liecebny ucel (napr. plasticka chirurgia),

- za vykony nad ramec stanoveny zdkonom

Poplatky za sluZby suvisiace s poskytovanim - adresny prispevok na zdravotnu starostlivost’

zdravotnej starostlivosti osobam a fyzickym osobam, ktoré sa s nimi
posudzujii a ktorych prijem nie je vys$si ako 1,2-

- za navstevu lekara nasobok Zivotného minima,

- za 16Zkovu starostlivost’ 0 s 3.0 3.0 - adresny prispevok na zdravotnii starostlivost

- zarecept ’ ’ ’ osobam a fyzickym osobam, ktoré sa s nimi

- za dopravu posudzuju, v pripade, Ze ich prijem po uhradenit

- za LSPP (lekarska sluzba prvej pomoci) [poplatkov za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti klesne pod 1,2-ndsobok
Zivotného minima

Legdlna financna spoluticast’ pacientoy 6,83 9,50 12,50 13,50

Nef?rmal.n e platby (odha,d Iforupcte medsi 6,50 4,50 3,50 2,50 - zniZenie neformalnych vydavkov obyvatelstva

|pacientmi a poskytovatel’mi

Spolu formdlna a neformdlna spoluticast’ 13,33 14,00 16,00 16,00

Spolu zc{role zdrav?tneho systému (vrdatane 72,08 75.41 80,21 87,72

neformalnych platieb)

Spoluticast’ pacienta ako % z celkového

. . 18,49 % | 18,57 % | 19,95 % 18,24 %
objemu zdrojov

p - predpoved’
o - odhad
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Mpytus ¢. 4: Veritel’, a.s. bude ovladat’ zdravotnictvo

Fungovanie spolo¢nosti Veritel’ a.s. pri
oddlZzovani zdravotnictva sa osved¢ilo ako vel'mi
efektivne. Oddlzovanie je transparentné,

s jasnymi pravidlami a plati bez vynimiek na
kazdy subjekt zdravotného systému.

Ciel'om spolocnosti Veritel je efektivne
oddlzenie zdravotnictva v troch fazach:

1. Oddlzenie zdravotnickych zariadeni a §kol
delimitovanych od 1.1.2003 na obce a VUC
podla zakona 416/2001.

2. Oddlzenie zdravotnickych zariadeni
v pdsobnosti MZ SR.

3. Oddlzenie zdravotnych poist'ovni.

Vychodiskova situacia bola vel'mi
komplikovana, pretoze najprv museli byt
vykonané audity zavazkov' zdravotnickych
zariadeni, ktoré podliehaji oddlzeniu. Nasledne
na zaklade tychto auditov, ktora vykonalo MZ
SR, Veritel, a.s. zacal rokovanie so skuto¢nymi -
primarnymi verite'mi zdravotnickych zariadeni
(ZZ) o postapeni pohl'adavok (Schéma 2).

Schéma 2

Veritel’ a.s. sa tak doCasne stal vlastnikom
pohladavok voci zdravotnému systému. Aby sa
tieto pohl'adavky v budiicnosti nestali predmetom
obchodovania a nastrojom kontroly zdravotného
systému, prijala vlada v maji 2004 material
"Navrh vysporiadania pohl'adavok a.s. Veritel
voci zdravotnému systému"' . Ciel'om
predkladaného materialu bolo urcit’ spdsob
vysporiadania pohl'adavok a.s. Veritel’ voci
16zkovym ZZ (LZZ) a voci zdravotnym
poist'ovniam (ZP):

o Vysporiadanie pohl'addvok voci LZZ.
Lozkové zdravotnicke zariadenia mozu
zavizky voci Veritel'ovi zaplatit’ postipenim
pohl'adavky voci zdravotnym poistovniam.
Tato operacia je vS§ak mozna len do sumy,
ktoru tvoria pohladavky LZZ voci zdravotnym
poistovniam. V ramci tejto operacie bude
mozné vysporiadat’ aj zavazky ZP Perspektiva.
Zostavajucu Cast’ pohl'adavok a.s. Veritel’ voci
LZZ mdze a.s. Veritel’ odpustit’ formou
pisomnej zmluvy o vysporiadani zavizku
podla § 570 Obcianskeho zakonnika.

Pre a.s. Veritel tato operacia podlicha dani

z prijmov vo vyske nékladov vynalozenych na
obstaranie pohl'adavky, pre LZZ je to
nedaiovy vynos.

Postavenie a.s. Veritel’ na zaciatku operdcie, celkové zavizky (mld. Sk)

pohl'adavky

Lekarne (7,0)

NFV (2,2)
PAS a SAS 1,3)
A.s. Veritel’
‘ Licky a $ZM (4.,5) ‘
Verejné fin. ainé (8,7)

Energie 2,9) ‘

hotovost’

Zdravotné
poistovne

Lozkové
zariadenia

Zdroj: MZ SR, Ranajky s novindrmi, 18.5.2004

PAS - primdrna ambulantnd starostlivost, SAZ - $pecializovand ambulantnd

starostlivost, NFV - navratna financna vypomoc

9 Len vykonanim auditov sa usetrili stovky miliénov korin, ktoré by sme minuli na neopravnené zévizky. Pri sledovani dlhu za obdobie rokov 1993 - 1999
nemocnice vykazali svoje zavizky vo vyske vyse 900 milionov Sk, redlne vsak boli vo vyske 130 milionov Sk.
" Zdroj: uznesenie viady SR cislo 475 z 19.5.2004
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o Vysporiadanie pohl’adavok voci ZP.
Zdravotné poistovne postipia na a.s. Veritel’
svoje pohladavky voci neplaticom poistného
vo vySke nominalnej hodnoty pohl'adavky
a.s. Veritel’ voci ZP. Na a.s. Veritel’ tak prejda
pohladavky voci neplati¢om a zdravotné
poistovne budu pripravené na transformaciu na
akciové spolo¢nosti bez bremena vysokych
zavazkov.

Veritel’ a.s. bude mat’ na konci operacie na strane
pasiv jedine zavizky voci Statnemu rozpoctu (na
zaklade prijatej navratnej finanénej vypomoci)

a na strane aktiv pohl'adavky voci neplatiCom
poistného. Zdravotny systém zostava
transparentne oddlzeny.

Schéma 3
Postavenie a.s. Veritel’ na konci operdcie

.

’ Le% (0,0) +7
}(Flv (0,0)

J
rPAS aSAS  (0,0)

’ Lieky a SZM  (0,0) Statne
X Lozkové
er. Financie (0,0) | zariadenia

NG

S

(0,0)

Platitelia

Nesplatené
poistné
(11,0)

Ass.
Veritel’

pohladavky
Pokuty a

penale
(8.,5)

Zdroj: MZ SR, Ranajky s novindrmi, 18.5.2004

Mpytus ¢. 5: Slovenské zdravotnictvo je vysoko efektivne, len ma

madlo penazi

Uginnost’ zdravotného systému je funkciou
alokativnej a technickej efektivnosti vyuzivania
disponibilnych zdrojov. V neefektivnom systéme,
teda aj pri zvySovani objemu zdrojov na
zdravotnictvo, moze zdravotny stav populacie

a kvalita sluzieb stagnovat’, alebo dokonca
klesat’.

Informacia o vysokej efektivnosti slovenského
zdravotnictva je mytus. Podl'a komparativnej
studie, porovnavajucej krajiny OECD
(Osterkamp, 2004), je efektivnost’ slovenského
zdravotnictva na trovni 61,2 %', Znamena to,
ze z kazdej koruny sa v systéme 39 halierov
straca a nesluzi na zlepSenie zdravia pacientov.
Medzi hlavné priciny patri predovsetkym
prezamestnanost’ a vysoké fixné naklady systému
(prebytok ponuky).

Graf'1
Medzera efektivnosti slovenského zdravotnictva
1.000
E o o
0.900 4 £ -
o « * *
0.800 - . Sl
£3 -
0.700 mm SVK .
L4 ‘V’
0.600 | \Wn
* *
0.500 - ¢
0.400
0.300 - Korekciami o vysku miezd, o zamestnanost’ a vekova
Strukturu RASTIE az na poziciu:
0.200 -
Input : Output
0.100 A 0,526 : 0,612
0.000 ; : : ‘ Input
0.000 0.200 0.400 0.600 0.800 1.000

Zdroj: Osterkamp, IFO Institute, Miinchen, 2004

) Efektivnost na tirovni 100 % dosahujii krajiny ako Holandsko, Luxembursko, ale aj Japonsko ¢i Mexiko. Pri tom nie je podstatnd vyska alokovanych zdrojov, ale
efektivita ich vyuzitia. V diskusiach sa niekedy pejorativne argumentovalo Mexikom a jeho kvalitou zdravotnictva. Je pravda, ze Mexiko mda mimoriadne nizke

zdroje na obcana, ale mimoriadne efektivne ich vyuziva.
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Mpytus ¢. 6: Zdravie je verejny statok

Zdravie je individualny statok. Nespliia totiz dve ~ Reforma preto v ovel'a vyssej miere prenasa

zakladné podmienky, charakterizujiice verejny individualnu a materializovanu zodpovednost’ na
statok - podmienku nevylucitelnosti pacienta, najmé v pripadoch, ked pacient

a nedelitel'nosti. Za svoje zdravie preto musime nespolupracuje a nedodrzuje liecebny rezim.
zobrat’ vyssiu zodpovednost’ a starat’ sa of. V tomto pripade mu moze zdravotna poistoviia

zvysit spolutcast’. Na druhej strane, ak pacient
spolupracuje a aktivne sa z(castiuje prevencie,
zdravotna poistoviia mu moze spolutcast’ znizit’
(Réamcek 5).

Ramcéek 5
Materializdcia zodpovednosti pacienta

§41
(4) Zdravotna poistovita ma pravo
a) uplatnit voci poistencovi narok na uhradu za poskytnutii zdravotni starostlivost, ak sa mu poskytla
preukazatelne v dosledku porusenia liecebného rezimu'® alebo v dosledku uzitia navykovej latky,
b) uhradit poistencovi cast whrady, ktord zodpoveda jeho spoluiicasti, ak sa poistenec pravidelne podrobuje
preventivnym prehliadkam, preventivnemu ockovaniu a vedie zdravy spdsob Zivota."”

Zdroj: Navrh zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

19§ 2 ods. 11 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zikonov.

7§ 2 ods. 5 zdkona Ndrodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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3. STABILIZACNE OPATRENIA

3.1 Stabilizacné opatrenie zniZili rast dlhu na polovicu

Ciel'om stabiliza¢nych opatrent, ktoré nadobudli
ucinnost’ 1.6.2003, bolo zastavenie rastu dlhu a
obmedzenie nadbyto¢nej spotreby. Ta sa
prejavovala najmé vo vysokej konzumaécii
zdravotnickych sluzieb a liekov. Podl'a metodiky
WHO priemerny Eur6pan navstivi lekara
sedemkrat ro¢ne, obyvatel’ SR az 16-krat. Podl'a
SUKL™ sme v roku 2003 zbytoéne (a to ide iba
o tie lieky, ktoré boli vratené do lekarni),
vyhodili viac ako 42 ton liekov, ktoré boli
predpisané, zaplatené, ale nikdy neboli uzité".

Prvym stabiliza¢nym opatrenim bolo moderné
vymedzenie pojmu zdravotna starostlivost’

a definovanie tzv. stvisiacich sluzieb. Medzi ne
zarad’'ujeme sluzby ako stravovanie, ubytovanie
¢i doprava.

Druhym novym prvkom bolo zavedenie platieb
za navstevu lekara, za recept a za poskytovanie
suvisiacich sluzieb. Tento krok zvysuje finan¢nu
spoluticast’ pacienta v systéme a svojou
adresnostou jemne prestiva t'azisko na
skuto¢nych uzivatel'ov zdravotnickych sluzieb.
V buducnosti moéze byt vyraznym stimulom pre
znizovanie odvodového zatazenia. Zaroven je
dolezité podotknit, ze uvedené platby maju
skutocne len symbolicky charakter

a v skutocnosti nehrozi riziko, aby si pacient

v buducnosti hradil extrémne vysoké naklady na
liecbu.

Dévodom zavedenia poplatkov nie je ani tak
snaha ziskat’ dodato¢né zdroje, ako skor usilie
obmedzit’ nadmernu spotrebu obyvatel'stva

a motivovat jednotlivca k zodpovednosti za
vlastné zdravie. Systém zdravotnictva dostaval
v roku 2002 prostriedky na trovni 6,4 % HDP,
ale vzhl'adom na siroko definovany solidarny
balik, nerestrukturalizovani ponukovt stranku
a neprimerane vysoku finanénu ochranu
spotrebuval prostriedky na trovni 7,2 % HDP
(Tabulka 1).

19 Statny distav pre kontrolu lieciv
1 Kolko liekov sa vyhodilo doma, to sa zistit ani neda.

Obcania maju pocit, ze stabilizacné kroky st
namierené proti nim a o¢akavaji, ze ked’ cely
zivot platili zdravotné poistenie, tak by mali mat’
vsetko zdarma. Chapeme ich otazky, ale musime
pravdivo odpovedat’, Ze su¢asné zdravotné
poistenie vlastne ani nie je poistenie, ze peniaze,
ktoré do zdravotného poistenia zaplatili, uZ minul
niekto iny a ze stucasné financné zdroje nestacia
kryt’ naroky, ktoré maji voci zdravotnému
systému.

Niektorym ob¢anom taktiez napadne otazka:
Preco za socializmu bolo zdravotnictvo zadarmo,
a teraz v kapitalizme musime zacat’ platit’?
Socialisticky systém z dovodu nedostatku
zdrojov, ale Ciastocne i z politickych dovodov,
obmedzoval ponuku zdravotnych procedur,
pri¢om pristup k nim bol riadeny cez systém
rodinkarstva a korupcie. V sucasnosti lieCime
ovel'a u¢innejsie, zavadzame nové technologie,
lie¢ebné postupy a lie€ime liekmi najmodernejSej
generacie. Socialisticky systém obcanom
odopieral najmodernejsie vydobytky
zdravotnickej mediciny.

O dramatickom vzostupe ucinnosti lieCby

v transformacnom obdobi sved¢i aj vyrazny rast
stredného veku zivota (Tabul’ka 5). Toto
zlepSenie pripisujeme hlavne importu novych
technologii a farmaceutickému prezbrojeniu a nie
zasadnejsim Strukturdlnym zmenam ponukovej
stranky systému.

Tabulka 5
Strednd ditka fivota a prirastok strednej ditky fivota za jeden rok
| 1960 | 1990 2000
Stredna dizka Zivota Muzi 68,3 66,8 69,2
Zeny 72.8 75,5 77,2
Prirastok strednej dizky Muzi —0,05 roka | +0,24 roka
zivota za jeden rok Zeny +0,09 roka | +0,17 roka

Zdroj: Kalkuldcie MZ SR na zdklade tidajov UZIS (Ustav zdravotnickych informdcii a
Statistiky)
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Trochu v tzadi pozornosti ob¢anov zostalo tretie
stabilizané opatrenie, zamerané na zmeny
v lieckovej politike. Okrem zmien

Stabilizaéné opatrenia priniesli o¢akavané uspory
vo vyske priblizne 4,0 mld. Sk ro¢ne, ¢o viedlo
k spomaleniu rastu dlhu zhruba na polovicu.

v kategoriza¢nej komisii je kI'i¢ovou Cast'ou
opatreni redukcia takzvanej Prilohy 2, ktora
definuje lieky novym spdsobom cez u¢inné latky
v 132 anatomicko-terapeutickych skupinach

a fixovanie doplatku pacienta pri Ciastocne
hradenych liekoch. Podpornym nastrojom pre
vysSiu transparentnost’, Standardnost’ a flexibilitu
v liekovej politike je novy rokovaci poriadok
kategoriza¢nej komisie.

Tabulka 6
Uéinnost’ stabilizacnych opatreni v roku 2003 (mld. Sk)
Opatrenie Ucinnost | Odhad dopadu v
| roku 2003
Decentralizacia a vznik NO (neziskovych organizacii) Januar 1,3
Nova definicia zdravotnej starostlivosti a zavedenie poplatku u lekara a lekarnika Jun 2,3
Zavedenie dodatkov k zmluvam riaditel'ov nemocnic Oktober 0,1
Restrukturalizacia v Bratislave a KoSiciach Oktdber 0,1
Liekova politika November 0,2
SPOLU 4,0
Predpokladany rast dlhu v roku 2003 bez vykonania stabilizaénych opatreni 9,0
Stabilizacné opatrenia 4,0
Odhad rastu dlhu po zavedeni stabilizaénych opatreni v roku 2003 5,0
Skutocny rast dlhu v roku 2003 4,7

Zdroj: MZ SR, 2003

3.2. Stabilizacné opatrenia maju v roku 2004 este vyraznejsi efekt

Tabulka 7
Struktiira zdvizkov po lehote splatnosti za roky 2002, 2003 a april 2004

K 31.12.2002 v tis. Sk K 31.12.2003 v tis. Sk

(tis. Sk)
K 30.4.2004 v tis.

Externy dih 13844559 2273382 16 117940 16 996 540| 3327684 20324 224 | 17 742 516 | 3 731492 21 474 008
Zdravotné poistovne 5013 407 749 734] 5763 141] 3926 395 926 369| 4 852764] 2948 811 942 469 3 891 280
Statne LZZ 8831 152] 1523648 10354 799] 11181 123] 2039222| 13220345| 12244 112] 2266 079] 14510 191
Delimitované LZZ 0 0 0| 1889022 362093] 2251115 2549593 522944 3072537
Vaitorny dih 4538053| 3033118 7571171| 3984908| 3292338 7277246| 4029198 3379472 7408670
Zdravotné poistovne 4226 623] 2980 138] 7206761| 3559072] 3004480 6563552 3581435 2999409| 6580844
Statne LZZ 311430 52 980 364 410 301319 190 630 491 949 320 707 285 263 605 970
Delimitované LZZ 0 0 0 124517 97 228 221 745 127 056 94 800 221 856
Memorandové polozky | 2823717 0| 2823717| 5000000 0| 5000000| 4900000 0| 4900000
Zdravotné poistovne 2823717 0] 2823717 5000000 0] 5000000] 4900000 0| 4900000
Statne LZZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delimitované LZZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPOLU 21206328 5306499| 26 512828 25981 448| 6620 022| 32 601470 26 671 714| 7110 964| 33 782 678
Zdravotné poistovne 12063 747] 3729 872| 15793 619| 12485467| 3930849| 16416316| 11430246 3941878| 15372124
Statne LZZ 9142581 1576627 10719209] 11482442| 2229852| 13 712294] 12564 819] 2551 342] 15116 161
Delimitované LZZ 0 0 0] 2013539 459321 2472860 2676649 617 744| 3294393

Zdroj: MZ SR, 2004
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3. STABILIZACNE OPATRENIA

Naplno sa vSak G¢inok stabilizacnych opatrent
prejavi az v tomto roku. Za prvé Styri mesiace
vzrastla istina dlhu len o 691 mil. Sk

(Tabulka 7). Kym v rokoch 2000 az 2002 rastol
dlh o 6 az 8 mld. Sk ro¢ne, tak v roku 2003 to
bolo spomalenie na 4,7 mld. Sk a v roku 2004
neocakavame rast dlhu vyssi ako 2,0 mld. Sk.
V roku 2005 bude systém zdravotnictva
hospodarit’ s vyrovnanym rozpoctom.

Pokracujuci trend v znizovani zadlZzenosti aj
v roku 2004 modzeme pripisat’ trom faktorom:

o V dosledku novej liekovej politiky
signifikantne poklesli vydavky na lieky
a zadlZzenost’ voci lekdrfiam
(o viac ako 1,0 mld. Sk).

e Znizila sa miera zneuzivania systému
nadbytocnou spotrebou.

e Dochadza k postupne;j restrukturalizacii
nemocnic a 16zkovych zariadeni.

3.3 Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa zavedenim poplatkov

neznizila

Dostupnost’ je kl’'ucovym parametrom
reformy zdravotnictva

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti je jednym

z najdolezitejsSich ciel'ov zdravotnej politiky. Ma
tri dimenzie. Pod fyzickou dostupnostou
rozumieme geografické rozmiestnenie
jednotlivych typov poskytovatel'ov v tizemi.
Tvrdenie, Ze kazdé mesteCko by malo mat’ urcité
zariadenia a poskytovat’ urcité sluzby, lebo je to
"spravodlivé", je prinajmensom nepresvedCivé,
ak tieto zariadenia a sluzby nie st sucastou
nakladovo-efektivneho poistného planu. Jedinym
zaverom takéhoto chapania dostupnosti je
sucasny stav, ked’ existuje prebytok ponuky
zdravotnickych poskytovatelov.

Naopak efektivna dostupnost’ zohl'adiiuje polohu,
naklady, ¢as potrebny na cestovanie, Cakacie
lehoty, spravanie sa poskytovatel'ov ¢i otvéracie
doby. Financna dostupnost predstavuje financnt
naroc¢nost’ zdravotnej starostlivosti v bode jej
poskytnutia obc¢anovi. Ide o tzv. marginalne
naklady, ktoré musi ob¢an vynaloZit’ na ziskanie
zdravotnej starostlivosti. V nasej praxi prave

Tabulka 8

zavedenie poplatkov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti znamenalo zvySenie marginalnych
nakladov z pdvodnych 0 na 20, resp. 50 kortin
(Tabul’ka 8). Musime si stale uvedomovat’, ze
pojem dostupnost’ je vzdy viazany na toho, kto ju
potrebuje, preto v pripade poskytovania
zdravotnej starostlivosti je tento pojem dolezity
pre ob&anov.

Najprv si zjednodusene vysvetlime pojem

a funkciu marginalnych nékladov pri nakupe
I'ubovolnych statkov. Marginalne, alebo aj
hrani¢né naklady z hl'adiska spotrebitel’a
predstavuju posledné penazné jednotky
vynalozené na ziskanie urcité¢ho statku. Pri
vécsine statkov, ktoré su predmetom kupy

a predaja, sa marginalne naklady rovnajti
skutocnej cene vyrobku a vyjadruju tak vo
finan¢nej hodnote jeho skutocnt vzacnost.
Napriklad, ak cena osobného automobilu je
400 000 Sk, tak skuto¢ne na jeho ziskanie
potrebujeme vynalozit’ celych 400 000 Sk, a nie
povedzme iba polovicu. Podobne za televizor
zaplatime plnych 30 000 Sk ak je jeho cena
30 000 korun. DoleZite je, Ze ob¢ania si cenu
takéhoto statku naozaj skuto¢ne uvedomuju
a reSpektuju.

Vy$ka poplatkov, ktoré boli zavedené s ucinnost'ou od 1.6.2003

| Vyska poplatku

| Kto si ho nechava

Primarna ambulantna starostlivost’ 20 Sk Za navstevu lekar
Specializovana ambulantné starostlivost’ 20 Ski Za navstevu Specialista
Nemocnica (strava a ubytovanie) 50 SKi Za jeden den nemocnica
Doprava 2 Ski Za km doprava
Recept 20 Sk Za recept 5 Sk lekarnik
15 Sk zdravotna
poist'ovila

Poznamka: Z hladiska socidlnej uinosnosti existuju pre urcité socidalne skupiny vynimky, ktoré su podrobne rozpisané

v zdkone ¢. 98/1995 v zneni neskorsich predpisov.
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Tabulka 9
Pocet navstev v roku 2003 v porovnani s rokom 2002 za jednotlivé kvartdly

Ina situacia je pri statkoch ako vzdelanie alebo
zdravotnictvo, pri ktorych uvedomovanie si
hodnoty a vzacnosti neplati. Napriklad za
komplikovanu operaciu, ktorej naklady sa
pohybujti povedzme na trovni nakladov na
automobil (¢ize 400 000 Sk) alebo za drahy liek,
ktorého naklady st na Grovni nakladov na
televizor (Cize 30 000 Sk) pacient doteraz
nezaplatil ani korunu. Z pohl'adu pacienta
dosahujil marginalne néklady vysku 0, a tak
nulovi hodnotu zdravotne;j starostlivosti aj
prisudzuje. Vzacnost televizora a drahych liekov
je tak pri rovnakych nakladoch priepastna.
Jednoducho, pacienti bezplatnti zdravotnii
starostlivost’ nepovazuju za vzacnu.

Takéto "neprisudzovanie" vzacnosti
spotrebovanym statkom vo vSeobecnosti
generuje tri druhy nevhodného spravania. Prvym
je nezodpovednost’, ktora v spojeni s absenciou
funkcie individualneho rizika usti do moralneho
hazardu, ked bez vycitiek svedomia vystavujeme
nase tela rizikovym faktorom, akymi st fajcenie,
alkohol ¢i zIa Zivotosprava, pretoze v kone¢nom
dosledku nie ten, kto sa takto sprava, znasa
naklady na liecenie. Druhym je tendencia
nadmerného konzumu zdravotnych statkov.
Prejavom tohto spravania je spotreba tychto
statkov aj vtedy, ked’ na to nie je realna potreba.
A do tretice objavuje sa potreba vyjadrit’ svoju
vd’a¢nost’ inym sposobom, napr. vo forme
korupcie.””

Nasou zakladnou hypotézou pri zavedeni
poplatkov bolo:

1. Obmedzit’ nadbyto¢ny dopyt po zdravotnej
starostlivosti znizenim poc¢tu navstev u lekara
a znizit’ spotrebu liekov.

2. Znizit mieru korupcie.

3. Zvysit spoluzodpovednost’ pacienta za svoj
zdravotny stav, ¢o ma mat’ do buducnosti
vyznamny edukacny charakter.

Pre zavedenie financ¢nej spolut€asti pacienta pri
poskytovani zdravotne;j starostlivosti vo forme
marginalnych nékladov je dolezité, aby vyska
poplatku nebola stanovena tak vysoko, ze by
pacienta mohla odradit’ od navstevy lekéara. Pri
necitlivom stanoveni tohto prahu sa totiz moze
stat’, ze pacient lekdra naozaj nenavstivi

a vznikne tzv. "efekt bubliny" (naklady na liecbu
pridu neskor, ale uz vo vyssej sume, pretoze
pacient pride v komplikovanejsej faze choroby,
alebo dokonca vo vaznejSom stave). Na druhej
strane hodnota marginalnych nakladov musi byt
vyssia ako s administrativne néklady spojené

s ich zavedenim.*”

0Od 1.6.2003 sme zaviedli tieto marginalne
poplatky aj nas. Opoziciou aj vtedaj$im
prezidentom republiky tol’ko proklamované
socidlne dopady zavedenia poplatkov budeme
sledovat’ z dvoch uhlov pohl'adu. Prvym st
zdravotné poist'ovne, ktoré za zdravotna
starostlivost’ platia a druhym s samotni obcania,
ktori pozivaju jej vyhody.

Pocet navstev v ambulanciach

Pocet hospitalizacii

v nemocniciach v ost. ustavn. zar.

3955031

1.Q.2002 652 062 219 141 3391103 206 352 33015
2.Q.2002 3867676 640 379 241975 3361 904 196 638 33742
3.Q.2002 3457192 558 015 254 146 2965 542 189 765 30 987
4.Q.2002 3892173 620 004 250 615 3241337 193 305 29 582
2002 15172 072 2470 460 965 877 12 959 886 786 060 127 326
1.Q.2003 4 141 886 638 254 260 616 3371764 196 378 31496
2.Q 2003 3619 596 623 961 235 854 3302 044 199 175 34 821
3.Q.2003 3042471 542 567 219 884 2 867 805 185309 32313
4.Q 2003 3596 287 621 555 219 419 3216420 189 156 32197
2003 14 400 240 2426 337 935 773 12 758 033 770 018 130 827
1.Q 1,05 0,98 1,19 0,99 0,95 0,95
2.Q 0,94 0,97 0,97 0,98 1,01 1,03
3.Q 0,88 0,97 0,87 0,97 0,98 1,04
4.Q 0,92 1 0,88 0,99 0,98 1,09
Rok 0,95 0,98 0,97 0,98 0,98 1,03

Zdroj: Vseobecna ZP, 2004. Vysledky v inych zdravotnych poistovniach sii velmi podobné.
PLD a D - prakticky lekdr pre deti a dospelych; LSPP - lekdrska sluzba prvej pomoci; SAS - Specializovand ambulantnd starostlivost.

“ Paradoxne, ak dajii pozornost vo forme korupcie, napriklad lekdrovi, tak si uvedomujii cenu lekdra.

U Administrativne ndklady boli po zavedeni poplatkov vycislené samotnymi lekérmi na 7 az 9 Sk.
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Vysledok prvy - Navstevy u lekdrov PAS
poklesli v druhom polroku 2003 o 10 %

Z udajov zdravotnych poist'ovni vyplyva, ze
pocet navstev v primarnej sfére v druhom
polroku 2003, teda po zavedeni poplatkov, klesol
o 10 % oproti rovnakému obdobiu v roku 2002,
¢o mdzeme povazovat’ za Statisticky
signifikantny jav (Tabul'ka 9). Podobny pozitivny
vysledok bol zaznamenany aj u lekarskej sluzby
prvej pomoci (pokles o 13 %). Len minimalny
pokles bol zaznamenany pri lekaroch
$pecialistoch (o0 2 %) a v nemocniciach (taktiez

0 2 %). Pricinou je fakt, ze k tymto poskytovate-
I'om uz chodia pacienti so skuto¢nym problémom
a na odporucenie lekara prvého kontaktu. Tym sa
naplnila prva Cast’ nasej hypotézy, ze v systéme
skuto¢ne existuje nadbytocny dopyt, ktory
zat'azuje lekarov a spdsobuje systému dodatoéné
néklady. Tento sa ndm podarilo pri lekéroch
prvého kontaktu odburat’.

Vysledok druhy: Len 1,5 % Pudi tvrdi, Ze
kvoli poplatkom prestalo navstevovat’
lekdra

Obava o "zhorSenie" dostupnosti zdravotnych
sluzieb sa nepotvrdila, co dokumentuju aj
vysledky reprezentativneho kvantitativneho
prieskumu, ktory v januari pre MZ vykonala
agentiira FOCUS na reprezentativnej vzorke
1040 obyvatel'ov SR vo veku od 18 rokov.

Len 1,5 % respondentov uviedlo, ze zavedenie
poplatkov natol’ko ovplyvnilo ich spravanie, ze
k lekarovi prestali chodit’ uplne. Na druhej
strane, az 58,4 % opytanych svoje spravanie
nezmenilo a k lekarovi chodia rovnako ¢asto ako
predtym. Redukcia (nadbyto¢ného) dopytu bola
zaznamenana u 18 % obc¢anov, ktori obmedzili
pocet navstev (Graf 2). ZnizZenie poctu navstev,
je popri zvySeni kvality zdravotnej starostlivosti
(viac Casu na jedného pacienta) aj vyznamnym
faktorom poklesu predpisanych lickov, pretoze az
95 % navstev pacienta u lekara primarnej
ambulantnej starostlivosti sa kon¢i predpisanim
lieku. Pokles vydavkov na lieky zrejme spdsobilo
viac faktorov, ktoré sa od seba len t'azko izoluji.
Zavedenie poplatkov za recept u viac ako 20 %
pacientov viedlo k poziadavke na predpisanie
mensieho poctu receptov (Graf 3). Samozrejme,
vyznamnu rolu pri liekoch zohrala aj zmena
filozofie kategorizacie lieCiv a zavedenie fixného
poplatku.

Graf 2
Otazka: "V priebehu minulého roka bol zavedeny poplatok za navstevu
u lekara - 20 korun. Ovplyvnilo zavedenie tohto poplatku Vase navstevy

u lekara?" (%)

Neviem,

nepotreboval
somist’ k
lekarovi

22,0 %
Prestal som
chodit’ k
lekarovi

1,5%

Rovnako ¢asto
ako predtym
58,4 %

Menej casto

Zdroj: FOCUS, januar 2004

Graf'3
Otazka: "V priebehu minulého roka bol zavedeny aj poplatok za jeden
recept v lekdarni - 20 korun. Ovplyvnilo zavedenie tohto poplatku

mnoZstvo receptov, ktoré si nechdte predpisovat’?" (%)

Neviem,
nepotreboval

Rovnako ako
predtym
54,2 %

somist k ———
lekarovi
232 %

Nepredpisu-
jem
2,1%

Menej ako
predtym
20,5 %

Zdroj: FOCUS, januadr 2004

Graf 4
Klesa dynamika rastu vhrad ZP aj zat’aZenia pacienta (medzirocny rast v %)
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Zdroj: MZ SR
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Udaje zdravotnych poistovni potvrdzujt
vyznamné znizenie rastu dynamiky vydavkov na
lieky. Kym v predchadzajtcich rokoch vydavky
na lieky réstli dvojciferne, v roku 2003 len o 8
percent. Udaje za prvy kvartal 2004 hovoria
dokonca o 13 % zniZeni vydavkov na lieky.
Zaroven toto bremeno nebolo prenesené na
obcana, lebo rast spoluucasti pacientov na
vydavkoch na lieky dosiahol iba 9 % v porovnani
s rokom 2002, ked’ bol 19 %. (Graf 4).

Vysledok treti: Poplatky menia
hodnoty spravnym smerom

Je zname, Ze zavedenie poplatkov

v zdravotnictve z hl'adiska rodinnych rozpoctov
predstavuje taka polozku, s ktorou rodiny
nekalkulovali a musia na ne uvolnit’ zdroje, ktoré
boli predtym urcené na iné statky. Takato zmena
Struktiry vydavkov nemusi byt prijata okamzite
pozitivne, avsak vysledky prieskumu ukazuju, ze
zavedenie poplatkov nespdsobilo viac ako 60 %
opytanych Ziadne vicsie tazkosti (Tabul'ka 10).

V decembri 2002 viac ako 32 % respondentov
povazovalo korupciu v zdravotnictve za
najzavaznej$i problém (v celkovom poradi sa
umiestnila hned’ na druhom mieste). Oproti tomu
v januari 2004 ju za najzavaznejsi problém
oznacilo uz iba 10 % respondentov, pricom

v celkovom poradi klesla az na siedme miesto.
Povazujeme to za vyznamné potvrdenie nasej
tedrie, Ze nie iba represia, ale najméa systémové
nastroje st najlepSim "liekom" proti korupcii.
Zavedenim poplatkov prisiel ocakavany
substitucny efekt, ze 'udia uz nebuda mat’ chut’
platit’ eSte raz vo forme drobnych pozornosti, ak
uz raz legélne zaplatili.

Spoluuiéast’ obéana na zdravotnej
starostlivosti je prvym skutoénym krokom
k reforme zdravotnictva

Zdravie je individualny statok, tak ho chapu aj
nasi obCania. S tymto nazorom suhlasi uplne
alebo Ciastocne az 61 % respondentov. Tak isto si
tato skupina mysli, ze o svoje zdravie by sa mal
predovsetkym starat’ kazdy sam. Len 13 percent
zastava paternalisticky nazor a vyjadrilo uplny
stihlas s tym, Ze o zdravie ob¢anov by sa mal
predovsetkym starat’ $tat. Aj z tohto dovodu sa
nam zda, ze poplatky v zdravotnictve boli
obCanmi napokon prijaté, pricom samotni
obcania dostatocne dobre chapu ddlezitost’ tohto
kroku, ktory je prvym signalom k zmene
zdravotnictva.

Analyza nasledkov zavedenia poplatkov na
dostupnost’ zdravotnych sluzieb ukazuje, ze ich
dopady na ob¢anov a na zdravotnicky sektor boli
dobre vypocitané. Zavedenie poplatkov odburalo
nadbytocny dopyt po zdravotnych sluzbach

a zéaroven len v zanedbatel'nej miere znizilo
dostupnost’ zdravotnych sluzieb (na urovni
Statistickej chyby). Zaroven doslo k podstatnej
zmene k lepSiemu vo vnimani korupcie ako
jedného z najvacsich problémov v sektore
zdravotnictva.

Marginélne néklady naucili nasho obcana
pochopit’ jednoducht pravdu: Aj ked’ je
zdravotnictvo u nas bezplatné, nie je zadarmo.
Marginalne poplatky, doplatky za sluzby, za
lieky, ako aj na niektoré ochorenia, sa
nestretavaju a ani nemozu stretavat’

s porozumenim. Napriek tomu I'udia postupne
zaCinaji chapat’ ich vyznam, za¢inajua si
uvedomovat’ hodnotu svojho zdravia a aj vyznam
a hodnotu solidarnosti. Politickym problémmom,
ako sa ukézalo, nie je ani tak zavedenie tychto
poplatkov, ako otazka politickej vole pokracovat’
v zmenach. A zatial’ nikto nedokézal vyvratit’
elementarny argument, ze prostriedky, ktoré
usetrime na zbyto¢nych vydavkoch, akymi je
napriklad nadspotreba, pouzijeme v prospech
tych, ktori ich naozaj potrebuji, napriklad pri
lie¢be onkologickych ochoreni. To je cesta
reformy a to si aj jej socialne dimenzie.

Tabulka 10
Co pre Vis znamend zavedenie poplatkov u lekdra a v lekdrni za recept?
| Lekir |  Lekaren

Ni¢, nie je to pre mina vysoka suma 17,7 14,8
Trochu to ide do penazi, ale nie je to prili§ vazne 43,9 41,6
Sposobuje mi to dost’ vazne finanéné problémy 21,2 23,8
Sposobuje mi to vel'mi vazne finan¢né problémy 5,8 7,1
Neviem posudit’ 11,5 12,6]

Zdroj: FOCUS, januar 2004
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

4. STRATEGIA REFORMY (MODRA KNIHA?)
A REFORMNE ZAKONY

V tejto Stvrtej Casti ponukame aktualny komentar
k casti IIT: Navrh reformy zdravotnictva z tzv.
modrej knihy "Stratégia reformy zdravotnictva -
redlna reforma pre obcana", ktorti sme napisali

v roku 2001.

Nasledovny text je tplne prevzaty z povodného
textu, hoci niektoré veci vidime s odstupom troch
rokov prace na reforme v inych stvislostiach.
Mimoriadne ddlezité je, ze v kI'aicovych
principoch sme sa od "modrej" knihy vobec
neodklonili. V tejto kapitole sa nachadzaju dva
druhy textu:

e Povodny text, ktory je pisany normalnym
pismom.

o Aktualny komentar v ramceku, ktory odkazuje,
akym sposobom sme danu problematiku
zapracovali do zakonov.

Niektoré pasaze - prevazne teoretické modely
alebo tvahy - s z povodného textu vynechané.
V pripade zaujmu prosime Citatel'a, aby si danti
pasaz nasiel v povodnom texte?.

4.0 Povodny uvod do I11. Casti: Stratégia reformy

Nas navrh reformy je zalozeny na reSpektovani
troch kl'iCovych vztahov:

1. Posilnenie vztahu medzi tym, ¢o obc¢an do
systému dava a ¢o z neho dostava.

2. Posilnenie motivacie poskytovatelov, ze
vykon bude vobec ohodnoteny a lepsi vykon
bude lepsie ohodnoteny ako horsi vykon.

3. Posilnenie zodpovednosti kazdého subjektu,
aby znasal svoje riziko individualne.

Prvym nevyhnutnym krokom je definicia
zakonného naroku na definovany Standard, ktorej
sa venujeme v povodnej kapitole 11 Stratégie.
Zakonny narok bude sluzit’ ako rozhranie medzi
povinnym a nepovinnym poistenim. Zuzenie
lie¢ebného poriadku je zaroven krokom

k znizeniu miery solidarity v systéme.

V oblasti financovania (kapitola 12 Stratégie) za
hlavné ciele povazujeme autonomiu systému
Statneho rozpoctu) a vytvorenie takého prostredia
v nepovinnom poisteni, ktoré umozni legalizaciu
neformalnych platieb.

Platobné mechanizmy, ktorym sme sa povodne
venovali v kapitola 13, st jednym

z najcitlivejSich nastrojov zvySovania
efektivnosti a kvality poskytovanych sluzieb.

% Tym nechceme tvrdit, Ze "modrd je dobra" :-)

) Publikdcia je stale dostupnd: www.reformazdravotnictva.sk

Nas navrh smeruje k:

1. Zavedeniu kombinovaného odmenovania PAS
a SAS.

2. Zavedeniu DRG pre odmenovanie LZZ
(nemocnic).

3. Zavedeniu 16zkodna (kapitacna uhrada), alebo
kombinovaného odmenovania pre chronickych
pacientov, pre oSetrovanie a porody.

4. Absolutnemu zrovnopravneniu $tatnych
a nestatnych poskytovatel'ov v oblasti
platobnych mechanizmov, autonémie
a zodpovednosti.

Popri zmene financovania a platobnych
mechanizmov sa podrobne venujeme doteraz
znacne podcenovanej problematike, ktorou je
oblast’ organizacie poskytovatel'ov (Kapitola 14).
Navrhujeme:

1. Korporatizaciu vsetkych statnych subjektov
(LZZ, OLU, Vyskumné ustavy a pod.).

2. Zrovnopravnenie Statnych a nestatnych
poskytovatel'ov v znéasani rizika.

Oblastou regulacii a rozdelenia kompetencii sa
venujeme v pdvodnej kapitole 15, hlavny doraz
kladieme na vyrazné odpolitizovanie
zdravotnictva, zruSenie rozhodovacieho

a strategického monopolu ministerstva
zdravotnictva. Za kI'icové povazujeme
posilnenie kompetencii samospravnych celkov
a profesijnych organizacii.
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4.1 Povodna kapitola 11:
Definovanie zakonného ndaroku na definovany Standard

KTacovym prvkom predkladanej reformy obcanom SR, ktory bude plateny v ramci
zdravotnictva je jasné definovanie rozsahu solidarnosti z verejnych zdrojov. Zvysok budu
nepoistitelného rizika. Rozumieme pod nim tvorit’ ostatné sluzby, ktoré bud predmetom
Zé.kladn}”' balik sluzieb nérOkOVatel,n}”' kaid},’m poplatkov alebo priplatkOV.”)

Ramcek 6

Definovanie rozsahu nepoistitel’ného rizika je upravené v zdikone o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhrdadzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia

Zakonny ndrok na definovany Standard definuje zékon o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradene;

z verejného zdravotného poistenia. Zakonny narok je dany presnym vymedzenim v § 3 az 7 zakona

o rozsahu. Oproti suc¢asnému stavu sa zavadza predovsetkym vymedzenie hradenia zdravotnych vykonov

(§ 3) v spojitosti s Prilohou 3, ktora urcuje prioritny zoznam diagnéz.. Tento zoznam rozdel'uje celkovy

zoznam diagnoz (pozri zakon o zdravotne;j starostlivosti) na dve nerovnaké Casti:

o Prioritné diagnozy, pri ktorych je spolutcast’ vylic¢ena (okrem poplatkov za sluzby spojené s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti) - pozri § 3 ndvrhu zdkona o rozsahu

o Ostatné diagndzy, pri ktorych moézeme uvazovat’ so spoluticastou

Definovany Standard predstavuju Katalogy, ktoré budu vznikat' na zaklade zakona o zdravotnej starostlivosti.

Poplatky za sluzby definuje uz sucasny zakon o Lie¢ebnom poriadku. Pripadni spoluacast’ bude definovat
proces Kategorizacie vykonov. K realnej kategorizacii dojde podl'a nasich odhadov v juni 2006.

Navrh zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
§ 1 Uvodné ustanovenia

(1) Ucelom tohto zikona je ustanovit rozsah zdravotnej starostlivosti?® uhradzanej na zdklade verejného
zdravotného poistenia® za podmienok ustanovenych osobitnymi predpismi®® a uhrady za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.””

$ 3 Zdravotné vykony

(1) Na zdklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradzaju zdravotné vykony uvedené v Katalogu
zdravotnych vykonov™”
a) vediice k zisteniu choroby,
b) poskytnuté pri lieche prioritnej choroby uvedenej v Zozname prioritnych chorob,
ktory tvori prilohu ¢. 3.

(2) Na zdklade verejného zdravotného poistenia sa ciastocne uhradzaju zdravotné vykony uvedené

v Katalogu zdravotnych vykonov, poskytnuté v suvislosti s diagnézou uvedenou v Zozname diagnoz, pri
ktorych sa zdravotné vykony ciastocne uhradzaji na zaklade verejného zdravotného poistenia (dalej len
"zoznam diagnoz").

(3) Zoznam diagnoz vydava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len "ministerstvo”)
opatrenim.’” Zoznam diagnoz sa aktualizuje najmenej raz za rok.

Zdroj: Reformné zdakony

> Najcastejsie bude organizované formou komercného poistenia, ale z pohladu financii je veelku jedno, i pacient uhradi za tieto sluzby "cash", alebo sa poisti
%9 § 2 ods. 1 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
7§ 2 pism. a) zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov.
Y § 9a 10 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zikona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
§ 8 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych predpisov.
# § 13 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
' § 3 ods. 1 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnent niektorych zakonov.

3§ 4 ods. 2 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 1/1993 Z. z. o Zbierke zdkonov Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov.
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Zmena Liec¢ebného poriadku Principy uréenia BBP

Liecebny poriadok je najviac diskutovanou Tento balik sluzieb bude obsahovat’ tie diagnozy
"pri¢inou" krizy zdravotnictva. V nasej koncepcii  a k nim viazané preventivne, diagnostické
budeme vychadzat' z predpokladu ze Ustava™ aj  a lieCebné Cinnosti, ktoré bude mat’ pacient plne

dnes v uvedenej dikcii umoznuje rozdelit’ hradené v zékladnom baliku povinného

liecebny poriadok na sluzby plne hradené verejného poistenia. V principe sem budu patrit’:
nakupcami v ramci zékladného balika sluzieb -

basic benefit package - BBP (tzv. nepoistitel'né 1. v8etky preventivne Cinnosti, ako st o¢kovania,
riziko) a CiastoCne alebo vobec nakupcami povinné preventivne prehliadky a skriningové
nehradené vykony v rameci roznych balikov metddy vedice k prevencii alebo vEasnej
nepovinnych sluzieb®. diagnostike zavaznych ochoreni*®

2. vSetky diagnostické ¢innosti vedtce k spravnej
diagnostike ochoreni vedenych v kateg6rii
BBP™"

3. vSetky liecebné ukony pre uréené diagnozy**
Ramcek 7

Rozdelenie nepoistitel’ného a poistite’ného rizika v nadviznosti na verejné a individudlne
zdravotné poistenie

Zakon o zdravotnom poisteni zavadza verejné a individudlne zdravotné poistenie. Zakon o rozsahu
zdravotnej starostlivosti k tymto dvom druhom poistenia prirad'uje podl'a druhu rizika rozsah krytej

starostlivosti.
Navrh zakona o zdravotnom poisteni
§2
Pojem a druhy zdravotného poistenia
Zdravotné poistenie je

a) verejné zdravotné poistenie, na ktorého zaklade sa poskytuje poistencom verejného zdravotného poistenia
(dalej len "poistenec") za podmienok ustanovenych tymto zakonom zdravotna starostlivost a sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len "zdravotna starostlivost”) v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom*”,

b) individudlne zdravotné poistenie, na ktorého zdklade sa poskytuje poistencom individualneho zdravotného
poistenia zdravotnd starostlivost' v rozsahu uréenom v zmluve podla osobitného predpisu™.

Nepoistitelné rizika (onko, kardio, chronické, a pod.) su zahrnuté v Narodnom zozname prioritnych diagnoz
a budii kryté verejnym zdravotnym poistenim, ktoré je solidarne a univerzalne. Takto je pre kazdého obcana
SR zabezpecena ochrana pred katastrofickymi ndakladmi za zdravotnii starostlivost.

Poistitelné rizika, pri ktorych kategorizacna komisia od juna 2006 rozhodne o spoluvicasti budi moct’ byt
kryté individualnym zdravotnym poistenim.

Zdroj: Reformné zdkony

32 Pre pravnych puristov by iste lepsie znel paragraf 40 Ustavy ak by za slovom “podmienok” boli este slovi “ v rozsahu”

Y Na tieto sluzby budii pésobit na trhu ini ndkupcovia

¥ Zikon ¢ .../2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhraddach za sluzby sivisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

39§ 788 a nasl. Obcianskeho zdkonnika.

39 Budii financované "per kapita" za vykonanii cinnost fixne stanovenou ciastkou za jednotlivé cinnosti

37 Budii financované priamou tihradou ceny diagnostického vykonu SVaLZ a v ramci DRG u SAS a LZZ

3% Budi financovand podl'a poskytovatelov bud' v PAS, alebo SAS a LZZ
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Ramcek 8
Ukotvenie prevencie v zdkone o rozsahu a zoznam priloh k zakonu o rozsahu, ktoré definuju
kl'ucové Casti zdravotnej starostlivosti

Navrh zdakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia

§2
Preventivne prehliadky

(1) Na zdklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradzaju preventivne prehliadky, a to
a) devdt preventivnych prehliadok poistenca do jedného roku veku u lekdara so Specializaciou
v Specializacnom odbore pediatria, z toho najmenej tri preventivne prehliadky do troch mesiacov veku,
b) jedna preventivna prehliadka poistenca vo veku osemndst mesiacov u lekdra so Specializaciou
v Specializacnom odbore pediatria,
¢) jedna preventivna prehliadka poistenca od troch rokov veku do 15 rokov veku raz za dva roky u lekdra so
Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria,
d) jedna preventivna prehliadka poistenca od 15 rokov veku raz za dva roky u vSeobecného lekdra®,
e) jedna preventivna prehliadka poistenca do 18 rokov veku raz za Sest mesiacov u zubného lekara,
) jedna preventivna prehliadka poistenca od 18 rokov veku raz za rok u zubného lekara,
g) dve preventivne prehliadky tarchavej poistenkyne u zubného lekara,
h) jedna preventivna prehliadka poistenkyne od 18 rokov veku alebo od prvej tarchavosti raz za rok u lekdra
so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekologia a porodnictvo,
i) jedna preventivna prehliadka tarchavej poistenkyne raz za mesiac a jedna preventivna prehliadka Sest
tyzdnov po porode u lekdra so Specializaciou v Specializacnom odbore gynekologia a pérodnictvo,
J) jedna preventivna prehliadka poistenca vo veku od 50 rokov veku raz za tri roky u lekdara so Specializaciou
v §pecializacnom odbore urologia,
k) jedna preventivna prehliadka poistenca, ktory je evidovanym darcom krvi,*” raz za rok u lekdra so
Specializaciou v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo,
1) preventivne prehliadky nariadené orgdanmi na ochranu zdravia na predchdadzanie prenosnym
ochoreniam.”

(2) Rozsah zdravotnych vykonov, ktoré su sucastou preventivnych prehliadok podla odseku 1 je uvedeny v
prilohe ¢. 2.

Zakon o rozsahu zdravotne;j starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia obsahuje 6 priloh,
z ktorych kazda definuje niektort z kl'aCovych oblasti zdravotnej starostlivosti:

1. priloha €. 1: Zoznam preberanych pravnych aktov Eurdpskych spolocenstiev a Eurdpskej inie
2. priloha ¢. 2: Napln preventivnych prehliadok

3. priloha €. 3: Zoznam prioritnych chordb

4. priloha ¢. 4: Zoznam anatomicko-terapeuticko-chemickych skupin lie¢iv

5. priloha €. 5: Zoznam skupin zdravotnickych pomdcok

6. priloha ¢. 6: Indika¢ny zoznam pre ktipel'nii starostlivost’

Zdroj: Reformné zakony

Hlavné principy stanovenia BBP - plne 4. kompletna traumatologia

hradeného balika sluZieb - vietky chronické ochorenia*

. cena zakladnej molekuly lieku v DDD*

. cena zadkonom predpisanej prevencie

. zakladné stomatologické oSetrenie, véitane
najlacnejsich protetickych nahrad*

1. vSetky akuitne ochorenia 9. preprava®*”

2. vsetky onkologické ochorenia

3. vSetky kardiologické ochorenia

Do zakladného baliku budu patrit’ hlavne tieto
ochorenia:

03N

¥ § 8 ods. 2 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnent niektorych zakonov.

' § 39 ods. 1 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

' § 4 ods. 1 pism. ¢) zdkona Ndrodnej rady Slovenskej republiky & 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia ludi v zneni neskorsich predpisov.

“ Musi byt stanovend plne hradend fiekvencia kontrol v ramci iihrady "per kapita" za vykonanii kontrolu

* DDD = dennd definovand davka podla WHO

* Tu bude mat velky vyznam regres.

* Regiondlny princip poznania lokdlnej situdcie a efektivita ceny.

Y ramci nakupovania sluzieb u extraregiondlnych poskytovatelov v pripade, Ze inkasantom DRG bude jeden poskytovatel, ktory si objedna dielci vykon, alebo aj
celit liecbu u iného poskytovatela.
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Ramcek 9
Zoznam priorit a filozofia stanovovania priorit zdravotnej politiky

Podrobny zoznam priorit obsahuje priloha ¢. 3 zékona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej z verejného zdravotného poistenia.
Na tomto mieste si mézeme blizsie vysvetlit’' Girovne, na ktorych stanovovanie priorit bude prebichat’.

Navrhovany rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia (tzv. BBP) vychadza z principu, Ze poistenec ma
pravo pri rovnakej potrebe na rovnaku starostlivost’. Vzhladom k nekonec¢nej povahe potrieb je vSak nutné vyclenit’ urcity maximalny
rozsah starostlivosti - flexibilny zakladny balik - podl’a zoznamu priorit.*”

V stcasnosti uplatiovany "tichy" rationing sa stava vaznym etickym problémom a zdrojom korupcie. Rozhoduje sa o iom na
mikrotrovni systému, u lekdra. RieSenim je nahradit” ho explicitnym rationingom, ¢iZe stanovit’ jasné a transparentné pravidla, platné pre
kazdého ucastnika systému, pri reSpektovani medicinskych, etickych a ekonomickych kritérii, pricom sa musi zachovat’ kvalita
zdravotnej starostlivosti.

Stanovenie priorit prebieha tromi mechanizmami:

1. Mechanizmom stanovenia prioritného zoznamu hradenych chorob (Priloha 3 zékon o rozsahu). Prioritny zoznam chordb je pozitivny
zoznam chorob, respektive diagnoz, pri ktorych je spoluticast’ poistenca na lieCbe nulova a poistenec plati len za sluzby spojené so
zdravotnou starostlivostou (20 alebo 50 Sk). Ostatné choroby - diagndzy, ktoré na zozname nie s, moZu byt’ predmetom spolutcasti
pacienta. Ta sa vSak vzdy bude tykat’ jedine samotnej liecby a nie urcenia pric¢iny ochorenia a jej druhu - diagnostiky. O zozname
prioritnych diagnéz rozhoduje parlament na navrh vlady.

2. Mechanizmom katalogizacie. Vietky choroby prejdii postupne procesom katalogizacie, ked’ sa k nim priradi zoznam vykonov, ktoré s
pri danej chorobe budii pouzivané. Vytvara sa tak Standardny diagnosticky a terapeuticky postup. Katalog bude urCovat katalogizacna
komisia (s prevahou lekdrov) vymenovand ministrom zdravotnictva.

3. Mechanizmom kategorizéacie. Kategorizacia urci pri chorobach, ktoré nie st na prioritnom zozname, vy$ku hradenia zdravotnou
poistovilou a vysku spolutcasti poistenca na vykonoch a diagndézach. Kategoriza¢na komisia (s prevahou poistovni) bude vymenovana
ministrom zdravotnictva. Hlavnym cielom zadefinovanych kritérii pri kategorizacii vykonov a liekov je poskytnit’ maximalny u¢inok za
¢o najefektivnejsich podmienok.

Zoznam prioritnych chordb zatial’ obsahuje priblizne 6000 diagnoz, ¢o je viac ako polovica celého zoznamu diagnéz (cca 9000) podla
ICD 10*. Pri nezmenenych cendch a dopyte by pacienti zaplatili spolu takmer 3 miliardy Sk, ¢o vytvéra trh pre individualne poistenie

v komer¢nych poistovniach (pozri Tabulku 11). Priemerny doplatok individualne nepoistenych pacientov by na jednu diagnozu dosiahol
maximalne 200 Sk.

Zdroj: Reformné zdakony

Tabulka 11
Rozdelenie diagnoz na prioritny zoznam a zvy$né diagnozy (mil. Sk)
% celkovych |% novych Novy objem |Novy objem |Priemerna
uhrad z uhrad od uhrad od rocna uhrada
verejného poistovni pacientov** |od pacienta
L Narodny zoznam priorit 19 990 41 67 100% 19 990 0 0
(cca 6000 diagnoz)
IL Ostatné diagnozy (cca 9989 59 33 0-95% 6992 2997 50 - 200 Sk*
3000 diagnoz)
Spolu 29979 100 100 26 982 2997

* za diagnozu podla ndarocnosti.

** z objektivnych dévodov az od jina 2006, pricom pri vyrovnanom hospodadreni moze byt spuoluiicast pacientov velmi nizka az nulova
(pozri tiez Mytus o antisocialnosti reformy)

Zdroj: zdravotné poistovne, prepocty: MZ SR a autori

) Podobne, ako v §tatoch Oregon v USA, Holandsko, Novy Zéland, Svédsko a Velkd Britania.

* International Classification of Diseases - medzindrodnd klasifikacia choréb (MKCH).
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Problémom zékladného balika je definovanie
diagnézy a jej ceny. Metodicky budeme
uvazovat’ o nasledovnom postupe:

1. Stanovi sa pocet oSetrenych pacientov v LZZ
za definované obdobie™

2. Stanovi sa podet odetrenych pacientov v SAS
za uvedené obdobie

Samotné stanovenie ceny na jednotlivy odbor
bude reprezentovat’ priemer financnej skuto¢nosti
za roky 2000 a 2001 bez dotacii z privatizacie®,
ktoru uhradili dne$né poist'ovne na jednotlivy

Ramcek 10

odbor. Nasledne sa prepocita cena na idealnu
obloznost’ 85 % z kapacity a ziskame jednotku
ceny na pacienta a jednotlivy odbor®” nezavisle
od toho, ¢i je pacient liegeny iba SAS alebo aj
LZZ. O tito jednotkovi sumu na rok sa budu
uchadzat’ poskytovatelia kazdého typu podielom
na cene, pricom u chronickych pacientov cast’
prostriedkov bude prevedena do kapitacnej
thrady za vykonanu pravidelnu kontrolu.
Jednotlivé ceny za odbor, spdsob ako budu
hradené, spdsob zmeny ceny budil stanovovat’
nakupcovia sluzieb na zaklade rokovani

s poskytovatel'mi*?.

Aplikdcia navrhnutej metodiky v redlnej tvorbe cenového vymeru

2003. Od 1.5.2004 platia len tzv. maximalne ceny.

Skuto¢né rozhodovanie o cenach je maximalnej miere decentralizované na zdravotné poist'ovne.
Z hladiska MZ je ddlezita regulacia tzv. maximalnych cien. Metodika popisana v predchadzajucom odseku
bola pouzita pri priprave cenového vymeru na stanovenie minimalnych a maximalnych cien v maji roku

Nepovinny balik sluZieb

Predmetom nepovinného balika budd prevazne
tieto sluzby:

1. urychlenie planovanych operacii alebo
honorar pacientom vybraného operatéra®™

2. priplatok za iného ako zmluvného™
poskytovatel’a,

3. priplatok za drahsi liek ako je v zakladnom
baliku®

4. priplatok za kvalitnejSiu nahradu alebo
pomdcku ako je v zékladnom baliku

5. priplatok na prepravu, ak nebude zahrnuty
v zakladnom baliku *®

6. priplatok za kvalitnejSiu stravu a ubytovanie
a sluzby na 16zku

7. priplatok na prevadzku v LDCH
a rehabilitacnych strediskach™

8. kozmetické a "skrasl'ovacie" operacie

9. antikoncepcia a interrupcie™

10. fertiliza¢né operacie a vykony™
(aj u muzov®)

11. priplatok za ktipele a rehabilitaciu nad ramec
lie¢by akutneho ochorenia

12. dobrovol'na prevencia®”

13. inég®”

Nakupcom tychto sluzieb bude iny pravny
subjekt® ako je nakupca zakladného balika.
Predpoklada sa ucast’ komer¢nych nakupcov.
Zakon nebude branit’ spolupraci a kooperacii®
roznych nakupcov.®

*) Péjde o Statistické vyhodnotenie poslednych dvoch rokov
" Na vypocet pouzijeme Statistiku UZIS o vinosoch a ndkladoch jednotlivych odborov

U Velky vyznam zohrajii v budiicnosti diagnostické a liecebné standardy, teda postup lege artis, v danej situdcii viak musime presadzovat jednoduchsie a hlavne

rychlejsie rieSenia

2 Zikon o liecebnom poriadku v Ziadnom pripade nebude konkretizovat' ceny, ale bude stanovovat pravidla stanovenia ceny, spésob kontroly a arbitrdzneho

a rozhodcovského konania
59 Napriklad Zlcnikové kamene, haluxy, varixy, hernie, umelé kiby, umelé ocné soiovky
* Ide o poskytovatela ktory nema kontrakt s nakupcom, ale md zmluvu s pacientom
" Viac v cene lieku a cenovej reguldcii
9 Podla regiénov
7 7 déchodkov a z prispevku na PN
Y Okrem vitalnych zdravomych indikacii a sectio parva
) Pouzije sa regiondlny princip
' VySetrenie spermiogramu, liecha muzskej neplodnosti, rekonstrukcné operdcie na semennych cestich
U Tu bude mat vyznam malus a bonus
% Vsetko, ¢o nie je v BBP a ¢o sme nevymenovali
% Predpokladdme komercné poistovne, ktoré budii tento produkt spajat’ s inym typom poistenia (Zivotné, nehnutelnosti, iirazové)
% Vznik spolocnych podnikov (joint venture) pre zakladny balik a doplnkovy balik vyZaduje Sirsiu diskusiu
% Predpokladdme symbidzu spocivajiicu v kmeni poistencov zakladného baliku a kapitdlu

34 © Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk



OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

Ramcek 11
Ukotvenie nepovinného zdravotného poistenia

hotovosti.

Zdravotné poistenie je

Nepovinny balik sluzieb je v podstate vietko to, o je nad rdmec zdkona o rozsahu. Na tieto sluzby
a zdravotni starostlivost’ si m6zu obc¢ania uzatvorit’ individualne poistenia alebo si ich mozu platit’ rovno v

Navrh zakona o zdravotnom poisteni

§2

Pojem a druhy zdravotného poistenia

b) individudlne zdravotné poistenie, na ktorého zaklade sa poskytuje poistencom individualneho zdravotného
poistenia zdravotnd starostlivost' v rozsahu urcenom v zmluve podla osobitného predpisu.”

Zdroj: Reformné zdkony

Liecebné a diagnostické Standardy

Uz v minulosti sme zaznamenali chabll snahu
prejst’ z povodne vykonového systému®” na
systém DRG*. Na pdde MZ SR dokonca v roku
1998 vznikol akysi Katalog k vytctovaniu
vykonov® pre zdravotné poistovne, postaveny
na principe pausalnych thrad’™. Rozpor medzi
reSpektovanim poziadavky vratit’ podl'a moznosti
pacientovi zdravie alebo zlepsit’ jeho zdravotny
stav alebo stabilizovat’ jeho zdravotny stav

a potrebou kvantifikovat’ cenu tejto poziadavky,
viedol k prili§ podrobnému a detailnému postupu
potrebnému k takzvanej "objektivizacii ceny".

9 § 788 a nasl. Obcianskeho zdkonnika.

Katastrofalna finan¢na situdcia poskytovatel'ov

a - ¢o je eSte dolezitejsie - aj katastrofalna
situdcia v okruhu verejnych financii ur¢enych na
zdravotnictvo podla nasho nazoru neumoziuje

v prvej etape postupovat’ pri hl'adani optimalnej
ceny prili§ detailne a teda nevyhnutne aj
pomaly.”” Vypracovanie Standardov optimalnej
liecby a k tomu stanovenie prislusnych cien za
jednotlivé odbory a d’alej podrobnejsie na
jednotlivé diagndzy a ich komplikécie je tloha
na celé roky. Z tohto pohl'adu povazujeme za
samozrejmé, ze koncepcia reformy zdravotnictva
a obzvlast’ samotna reforma musia ziskat’
celospoloc¢ensku podporu a nezavisle od
vladnucej politickej koalicie formou "Stafetového
behu" v nej musia pokracovat a zlepSovat’ jej
vysledky azda celé generacie politikov,
zdravotnikov a obcanov.

) Uhrady za jednotlivé diagnostické a liecebné postupy, ktoré sa dajii iictovat' "donekonecna”

% Napriklad projekt "Vianov" Myjava

% Sémanticka chyba, neslo o vykony ako jednotlivé iikony vediice k diagnoze a liecbe, ale o vykony ako celok

" Ide o veelku velmi kvalitny materidl, ku ktorému sa bude dat vratit

"0V druhom polroku 2001 mesacne dlh réstol o cca 720 milionov Sk
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Ramcek 12
Liecebné a diagnostické Standardy st upravené v zdakone o zdravotnej starostlivosti

Navrh zakona o zdravotnej starostlivosti

§3
Katalog zdravotnych vykonov

(1) Katalog zdravotnych vykonov je suhrn zdravotnych vykonov, ich frekvencii a indikacnych obmedzeni
prislichajicich k jednotlivym diagnozam podla prilohy ¢. 1, ktoré predstavujii nevyhnutny predpoklad na
spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti (§ 4 ods. 3).

(2) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len "ministerstvo zdravotnictva”) zriaduje
Katalogizacnii komisiu pre zdravotné vykony ako svoj poradny organ na odborné posudzovanie zdravotnych
vkonov prislichajiicich k diagnozam podla prilohy ¢. 1.

(3) Do katalogu zdravotnych vykonov sa zaradia zdravotné vykony, ktoré pri danej diagnoze vedu k
a) zdachrane Zivota,
b) vylieceniu choroby,
¢) zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii,
d) zabraneniu zhorSenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického stadia,
e) ucinnej prevencii,
J) véasnému zisteniu choroby,
g) zmierneniu prejavov choroby.

(4) Do katalogu zdravotnych vykonov sa zaradia aj zdravotné vykony potrebné na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v osobitnych pripadoch (§ 26 az 41).

(5) Kritériami pri zaradovani zdravotnych vykonov do katalogu zdravotnych vykonov su:
a) ucinnost zdravotného vykonu v ramci prevencie, diagnostiky alebo liecby danej diagnozy,
b) prinos zdravotného vykonu v ramci prevencie, diagnostiky alebo liecby danej diagnozy pri znizovani
chorobnosti a imrtnosti,
¢) zlepSenie prevencie, diagnostiky alebo liechy danej diagnozy pri porovnani s existujiicimi moznostami
prevencie, diagnostiky alebo liecby.

(6) Zo zoznamu zdravotnych vykonov mozno vyradit zdravotné vykony, ak je preukdzatelné, ze z hladiska
prevencie, diagnostiky alebo liecby danej diagnozy
a) sa tymito zdravotnymi vykonmi nedosiahnu uspokojivé vysledky alebo
b) existujui ucinnejsie zdravotné vykony obsiahnuté v katalogu zdravotnych vykonov.

(7) Katalogizacna komisia pre zdravotné vykony ma jedenast clenov, z toho troch clenov navrhuje
ministerstvo zdravotnictva, troch clenov navrhuju zdravotné poistovne a piatich ¢lenov navrhujii odborné

spolocnosti.

(8) Cinnost Katalogizacnej komisie pre zdravotné vykony upravi statit, ktory vydd ministerstvo
zdravotnictva.

(9) Katalog zdravotnych vykonov vyddava ministerstvo zdravotnictva opatrenim.”™

Zdroj: Reformné zdakony

7 § 4 ods. 2 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢ 1/1993 Z. z. o Zbierke zdkonov Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov.
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Regiony a liecebny poriadok vo svojich zdkonnych normach bude mat’ pravo
"modifikovat™ niektoré ustanovenia liecebného

Je zname, Ze trvalo prikladdme velky vyznam poriadku™, hlavne v tych pripadoch, kde lokélne

suéinnosti regionalnej vlady a jej legislativy podmienky™ ukazu potrebu pruznejsieho

s ndkupcami sluzieb. Predpokladdme, Ze region pristupu k celoitatnej zdkonnej norme.

Ramcek 13

Aplikdcia navrhnutej metodiky v redlnej tvorbe cenového vymeru

Utast regionov na definovani soliddrneho balika zatial’ nie je ukotvena v legislative. Podla nasho nizoru
vSak citlivejsi regiondlny pristup mézu mat’ zdravotné poistovne, ktoré maji vsetky potrebné data a nastroje
na to, aby poznali zdravotny stav a zdravotné potreby obcanov v regionoch, ¢im mozu v rizikovych
regionoch vytvorit’ regionalne zdravotné plany orientované na prevenciu alebo intenzivnejsiu liecbu
vybranych chor6b. Navyse, regiony mozu prispievat’ na zdravotnt starostlivost’ niektorym rizikovym
skupinam. Ide o motivaciu regionalnej politiky stabilizovat’ obcanov v regione (spolocné projekty v ramci
dopravy pacientov a pod.). Zakony zdravotnej reformy to priam predpokladaju a umoznuju.

Zdroj: Reformné zdkony

Pohladdvka a regres 1. ponechat’ exekuc¢ni pravomoc nakupcom, teda
moznost’ vystavit’ exekucné prikazy

Pod pohladavkou rozumieme vysku nezaplatenej a realizovat’ exeklicie mimostidnou cestou

istiny a jej prislusenstvo (Tabulka 12). zrychlenym procesom

Problematické zostavaju pohl'adavky z titulu 2. za nevybraté odvody bude nakupca tvorit’

platitePmi neuhradenych a zdkonom rezervu a Uctovat’ ju ako pripoéitalnt polozku

stanovenych, teda povinnych odvodov™. Aby k svojmu hospodarskemu vysledku™, tym sa

boli motivovani ndkupcovia sluzieb zabezpecit’ si odstrani problém faktorovania’™ pohl'adavok

¢o najvyssi vyber poistného, bude potrebné nakupcov voéi neplati¢om, ¢o dne$ny zakon

zabezpeCit’ tieto opatrenia: neumoznuje z titulu spravovania verejnych
zdrojov

3. vyriesit’ otazku regresu u neplatiov.

Tabulka 12
Definicia pohl’adavky

Istina Prislusenstvo
1. neuhradenie zakonom stanoveného odvodu nakupcovi sluzieb 1. Grok z omeskania pri neuhradene;j istine
2. neuhradenie poskytnutej sluzby nakupcom poskytovatel'ovi 2. dohodnuté sankcie a pokuty

3. neuhradenie subdodavky medzi poskytovatemi
4. neuhradenie tovarov a sluzieb poskytovatel'mi dodavatel'om

Zdroj: autori

7 Na vastné riziko a zodpovednost

™ Ide hlavne o prepravné sluzby, odosielanie pacientov inym poskytovatelom a pod, pripadne dotdcie na niektoré sluzby v ramci regionu, financované z viastnych fondov

7V komercnom poistent ziskava platnost poistné zmluva ditom podpisania, ale ucinnost diiom uhradenia poistného. Tam, kde je zdkonnd povinnost poskytnit’ plnenie
nezavisle od uhradenia vznika regres, ak bolo medzitym plnenie

7 Vznikne mu skoda vo vyske konecnej neuhradenej ciastky, ktord bude predmetom vzméhania

7 Faktorovanie - ocenenie pohladdvky faktorom mensim ako 1
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Ramcéek 14
Pohladdvka a regres v reformnych zakonoch

Tri predchédzajuce opatrenia v oblasti pohl'addvok su v reformnych zékonoch vyrieSené vel'mi dosledne:

1. Urad riesi narok a nasledne vyd4 rozhodnutie o exekucii, takZe zrychleny proces je zabezpeeny.

2. Mierne sa meni technika systému prerozdelenia. Zakladom na prerozdelenie sa nestava vybraté poistné,
ale 95 % predpisaného poistného. Ak poistovia vyberie menej ako 95 %, tak bude musiet’ z vlastnych
zdrojov tuto hladinu naplnit’. Ak vyberie viac, tieto zdroje si moze nechat’ ako rezervu.

3. Regres u neplaticov riesi zakon o zdravotnom poisteni.

Navrh zakona o zdravotnej starostlivosti

Uhrada zdravotnej starostlivosti

§9

(1) Poistenec ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom.”
(2) Poistenec, ktory nezaplatil prislusnej zdravotnej poistovni preddavok na poistné (§ 16) za tri mesiace
v prislusnom kalenddarnom roku, nedoplatok za poistné (dalej len "nedoplatok”) alebo iihradu za
zdravotnu starostlivost' v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom” ani na vyzvu prislusnej zdravotnej
poistovne, ma pravo len na tihradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti® (dalej len "neodkladna
starostlivost™), to neplati, ak poistenec je zamestnancom, za ktorého nezaplatil preddavok na poistné
zamestnavatel. Neodkladnii starostlivost uhradza prislusnad zdravotna poistoviia. Skutocnost, ¢i ide
o neodkladnu starostlivost, potvrdzuje prislusna zdravotna poistovia poistenca.

Zdroj: Reformné zdkony

V pripade neplatica, ktory sluzbu erpal, bude
mat nakupca pravo na radikalne vymahanie
Nastanu situacie, ked’ ndkupca sluzieb zo zmluvy  svojej straty (v urcitej miere vysky) a tym padom
povinne plnil™ (nakupil sluzby), pricom ten, aj Skody podobne ako je to bezné v komercnom
v ktorého prospech bola sluzba nakiipena, poisteni. V pripade inych regresov bude musiet’
nedodrzal niektort podstatni zmluvnu spolo¢nost’ dosiahnut’ dohodu nielen v tom, ¢i
povinnost’. V zasade mdzeme podstatu regresu ide vobec o regres, ale najmé v jeho rieseni. Do
rozdelit’ do dvoch skupin: uvahy prichadzajt napriklad tieto moznosti:

Regres a neplatici

1. Stav, ked’ neplati¢ poisteného Cerpal sluzbu. 1. Povinné urazové poistenie exponovanych

Na rozdiel od pohl'adavky v tomto pripade
utrpel nakupca skodu nielen z neuhradenia

a nasledného odpocitania z hospodarskeho
vysledku, ale aj uhrady sluzby, ktort pre
pacienta financoval - jednoducho povedané -
nedostal a dal, pretoze zo zékona bol povinny
dat’.

2. Inym pripadom regresu moéze byt miera

zavinenia a jej zohl'adnenie®.

0s0b, ktoré by vsak nekrylo, ako je to doteraz,
stratu na prijme poskodeného, ale okrem toho
navyse aj lie¢ebné naklady.

. Zvysenie nepriamych dani z alkoholu

a cigariet, ktoré budi smerované priamo do
zdravotnictva - i§lo by o takzvanu vynutena
nepriamu solidarnost’.

7§ 2 ods. 3 zdkona ¢. .../2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnent niektorych zékonov.

)V pripade BBP je to vidy

' Ide o velmi chillostivy problém, napriklad tirazy v stave opitosti alebo po pouziti drog, v §irSom chapani aj tie ochorenia, ktoré trvalo poskodzujii zdravie, ako je
nikotinizmus, alkoholizmus ¢i drogové zavislosti. Do uivahy prichadzaji aj Sportové tirazy u exponovanych osob atd.

38
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Ramcek 15
Zohladnenie a zavinenie (§ 41 zdakona o rozsahu)

Navrh zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej nazdklade verejného zdravotného poistenia
§41

(1) Zdravotna poistoviia poskytne poistencovi na zaklade jeho Ziadosti prispevok na uhradu zdravotnej
starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatelom vratane predpisanych liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin, ak Ziadost spliia kritérid na poskytnutie prispevku, ktoré urcuje
a zverejnuje zdravotnd poistovia, a s poskytnutim prispevku zdravotna poistovia suhlasila pred
poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

(2) Nezmluvnym poskytovatelom podla odseku 1 je poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, s ktorym nema
zdravotnd poistoviia uzatvoreni zmluvu podla osobitného predpisu. *

(3) Zdravotna poistoviia uhradi poistencovi prispevok podla odseku 1 na zdklade predlozenych dokladov
o uhrade. Vyska prispevku nesmie prekrocit cenu obvykli u zmluvnych poskytovatelov v prislusnom
case, na prislusnom mieste a za prislusnii zdravotnii starostlivost.

(4) Zdravotna poistovita ma pravo
a) uplatnit voci poistencovi narok na uhradu za poskytnuti zdravotnu starostlivost, ak sa mu poskytla
preukazatelne v dosledku porusenia liecebného rezimu * alebo v dosledku uzitia navykovej latky,
b) uhradit poistencovi cast tihrady, ktora zodpoveda jeho spoluvicasti, ak sa poistenec pravidelne
podrobuje preventivnym prehliadkam, preventivnemu ockovaniu a vedie zdravy spésob zivota. *

Zdroj: Reformné zakony

Prevencia

Vseobecne mdzeme prevenciu rozdelit’ na tri
zlozky:

1. primérna prevencia - snaha o zamedzenie
vzniku ochorenia

2. sekundarna prevencia - snaha o v¢asné
odhalenie vzniknutého ochorenia

3. tercidrna prevencia - lieba a rehabilitacia,
znizenie utrpenia

Pre nase potreby budeme uvazovat’ o primarnej
Casti prevencie a tej Casti sekundérnej prevencie,
ktora vedie k rychlejSiemu odhaleniu ochorenia
(skrining®”). Priméarna prevencia bola dlho u nas
stotoznovana s ockovanim. V skuto¢nosti by
mala obsahovat’ minimalne nasledovné zlozky:

e ockovanie
e Statny zdravotny dozor
e podpora zdravia

8§ 7 zdakona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych predpisov.
%2 § 2 ods. 11 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Ockovanie a skrining

Ockovanie je v sucasnosti riesené dost’
komplikovane so zapojenim PAS, Statnych
zdravotnych Ustavov a snad’ aj poistovni

v reformovanom systéme. Na ockovani buda
zainteresovani PAS a nakupcovia sluzieb.
Vznikne zoznam povinnych a odporacanych
ockovani, ktoré bude realizovat’ PAS na zaklade
pozgvania klientov®. Uhrada povinnych
oc¢kovani bude realizovana nakupcom v rdmci
zakladného balika®®. Tvorcami zoznamu by mali
byt prislusné odborné spolo¢nosti SLK*”. Tento
systém by zaroven umozioval aj istil
konkurenciu nékupcov v oblasti hradenia
odportcanych®™ (nie povinnych) o¢kovani.

%9 § 2 ods. 5 zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 7. z. v zneni neskorsich predpisov.

% Je velmi podobny ockovaniu

% Uhrada lekdra PAS bude per kapita za vykonanie
% Blizsie pozri DRG

¥ Kapitola o reguldcii a kompetencidch

% Blizsie pozri DRG
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Sekundarna prevencia je vlastne uz plnou
sucast’'ou lieCebno-preventivneho procesu. Jej
najddlezitejSou zlozkou by mal byt’ skrining.
Zoznam skriningovych vySetreni podl'a veku

a pohlavia bude sucast'ou zakladného balika a
tieto vySetrenia buda plne hradené nakupcami®.
Aby sme zabezpecili aktivne pozyvanie 0sdb

v riziku na tieto vySetrenia, budeme motivovat’
lekarov PAS a SAS nielen cenou samotného
vysetrenia.”” Tvorcami zoznamu skriningovych
vySetreni by mali byt’ aj odborné spolo¢nosti
Slovenskej lekarskej spolocnosti alebo iné
renomované odborné spolocnosti, pripadne
lekarske fakulty.

Statny zdravotny dozor

Aby sme mohli podrobne rozobrat’ navrh
Statneho zdravotného dozoru, ktorého stiCasnym
nositelom st Statne zdravotné ustavy, musime si
aspon stru¢ne definovat’ ich si¢asnt ¢innost’:

1. Epidemiologia infekcnych ochoren.
Sledovanie ockovania, vySetrovanie
nozokomialnych nakaz, vySetrovanie pri¢in
nahldsenych infek¢nych ochoreni, vedenie
evidencie nahlasenych ochoreni.

2. Hygiena zivotného prostredia.
Kontrola kvality pitnej vody, ovzdusia,
povolovaci proces.

3. Hygiena vyzivy.
Kontrola restauracii a obchodov, kontrola
vybranych vyrobkov.

4. Preventivne pracovné lekarstvo.
Evidencia rizikovych pracovisk, kontrola
pracovisk, schvalovanie prace s jedmi.

5. Hygiena deti a mladeze.
Kontrola prevadzky predskolskych
a Skolskych zariadeni.

6. Laboratoria.
Analyza vzoriek zivotného a pracovného
prostredia, analyza vzoriek z potravinarskeho
dozoru.

7. Zdravotna vychova.
Zakladné ¢innosti zdravotnej vychovy,
prednasky, letaky, poradne zdravia.

Organom S§tatneho zdravotného dozoru vsak nie
sti samotné SZU, ale okresni, resp. krajski
hygienici, ktori su asto riaditelmi SZU

v regiéne. Mnoho ¢innosti vytvara duplicitu

s inymi §tatnymi firmami, napr. kontrola kvality
vody vo verejnych vodovodoch
prevadzkovanych podnikmi vodarni

a kanalizacii, alebo jazier v sprave podnikov
Povodi. Celkovo ¢innost’ tychto ustavov je stale
na urovni klasickej hygieny 50. a 60. rokov

20. storocia napriek zmene nazvu. Ich
financovanie ide plne cez rozpocet MZ SR,
pricom je potrebné podotknut, ze
nezanedbatel'né financné toky z pokut a penale
idu prave z nalezov SZU do §titneho rozpodtu
bez akejkol'vek spitnej vizby.

Hygiena vyzivy napriklad dokonale vie, kol’ko
percent vyrobkov nevyhovelo norme, netusi
vsak, kol'ko I'udi tieto vyrobky konzumuje a aka
je skuto¢na skladba stravy obyvatel'stva. Tazko
potom hovorit’ o programe ozdravenia vyzivy.
Nie st dokonca hodnotené ani vnutorné vztahy,
nikto na Slovensku nezistil, kol'’ko infekénych
ochoreni ma svoj povod v obchodoch

a reStauraciach s nizkou troviiou hygieny. Dozor
je vykonavany mechanicky, s cielom minut’
pridelené prostriedky a vykazat’ ¢innost.

Leto roku 2001 poskytlo dokonalé priklady
nefunk¢nosti tohto systému. Poplach okolo
rakovinotvorného olivového oleja dokladoval
neschopnost’ posudit’ realitu, ked’ bez ohl'adu na
skuto¢ntl spotrebu, nasledne mechanicky na
zaklade neoverenych Cisiel doslo k stahovaniu
vyrobkov.

% Na niektoré vySetrenia a preventivne prehliadky budii prispievat zamestnavatelia v ramci svojich socidlnych a zdravotnych programov

" Uhrada lekra bude per kapita za vykonanie iikonu
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Tento systém sa takmer neda reformovat’. Zda sa,
ze jednoduchsie bude vytvorit’ iplne novy
systém, samozrejme, na baze existujucich
skusenosti a poznatkov. Navrhujeme preto:

1. Oddelit’ statny zdravotny dozor od ostatnej
¢innosti SZU a preniest’ ho plne do
kompetencie regionalnej §tatnej spravy
(okresnej resp. krajskej).”” Ako druhy variant
uvadzame moznost’, tieZ asto aplikovanu vo
svete, ze tato ¢innost’ maju na starosti
municipality, pri€om samozrejme v pripade
malych obci dochadza k spojeniu do logickych
celkov. Vobec sa netreba branit’ ani tomuto
variantu, t.j. prevodu dozoru na samospravu.
Vybrané¢ ¢innosti preniest’ priamo do
kompetencie nakupcu (nozokomialne
nakazy)®™, organov potravinarskej
a pol'nohospodarskej inspekcie a tradov
bezpecnosti prace. Potom prijmy z pokut
a penale by sa mali stat’ prijmami daného
regionu so zabezpecenim spétnej vazby
nezavisle na tom, ¢i tto ¢innost’ vykonava
Statna sprava alebo samosprava.

2. Na baze zbytku SZU vytvorit’ moderné ustavy
verejného zdravotnictva zamerané na
aplikovany vyskum a odborné riesenie
problémov prevencie. Tie zaradit' pod
vznikajice VUC resp. okresy a zaviest’
prispevkovy model financovania. Zakladny
prispevok by mal byt z VUC, objednavatel'om
prac by mohli byt’ okresné a krajské urady,
pripadne mesta a obce z prostriedkov
ziskanych zo $tatneho zdravotného dozoru
a tretim zdrojom financii by boli grantové
prostriedky z domacich a zahrani¢nych
zdrojov. Laboratorid by mali zostat’ sicastou
tychto ustavov s tym, Ze by postupne mali
vstupovat’ do vol'nej siitaze s inymi
laboratoriami a v pripade vyhodnych ponuk by
bola mozna ich privatizécia.

3. Podpora zdravia ako vysostne nadrezortny
proces musi byt’ zaradena samostatne ako
jedna z uloh $tatu a spolo¢nosti, pricom musi
uzko spolupracovat’ s novymi tstavmi
verejného zdravotnictva. Do istej miery mozno
povedat’, Ze by mala urovat’ ¢innost’ tychto
Ustavov s cielom naplnit’ Narodny program
podpory zdravia a Statnu zdravotnt politiku.
Mala by byt’ tym ¢lankom, ktory prenesie
odborné vedomosti do Girovne rozhodovania.

Y Ako siicast UKOD

4. Dal3ou z (iloh na trovni §tatu je existencia
systému realizicie Statnej zdravotnej politiky
a Narodného programu podpory zdravia na
prisne otvorenej a transparentnej baze cez
poskytovanie grantov. K tomu je potrebné
vytvorit’ Nadaciu, resp. Fond podpory zdravia,
fungujuci po vzore podobnych fondov
v zapadnej Eurdpe, ale aj v Mad’arsku alebo
Pol'sku. Zdrojom pre tento fond mézu byt
percentudlne stanovené odvody zo
spotrebnych dani na tabak a alkohol. Tato
nadacia alebo fond by vSak nemali byt pod
Ministerstvom zdravotnictva, ale pod radou
vlady pre podporu a ochranu zdravia (funk¢na
obdoba sucasnej Koordinacnej rady vlady pre
ochranu zdravia).

V prevencii ma mimoriadne délezitu ulohu
medicinsky vyskum. Na Slovensku prakticky
neexistuje epidemiologicky vyskum napriek
tomu, Ze je tu mnoZstvo problémov

v zdravotnom stave. Nepozname priciny

a suvislosti, neexistuje, okrem rezortu $kolstva,
jednotny systém financovania projektov
vyskumu. Obdobna je situacia vo vzdelavani

a Specialne v postgradualnom vzdelavani. Kurzy
s problematikou modernej prevencie je mozné
spocitat’ na jednej ruke a ich ucastnici st casto ti
isti.

Od roku 2001 navysSe dochadza k d’alsiemu
zneuzivaniu monopolu SPAM. Kurzy aj atestacie
sa stavaju platenymi. Takyto krok je mozny, ale
v takom pripade by malo byt umoznené aj inym
subjektom pontkat’ svoje schopnosti

a zdravotnikom vybrat’ si z ponuky.

Ramcek 16

4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

Zakonom ¢. 528/2003 Z. z. ktory novelizoval
zékon ¢. 131/2002 Z. z.0 Vysokych $kolach a
zédkon €. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
sme odstranili monopol SPAMu.

Zdroj: zdakony ¢. 528/2003 Z. z.

Prevencia deti a dorastu

Samotny obsah prevencie deti a dorastu mozno
hodnotit’ ako dobre vykonavany. Prevenciou sa
dosiahlo vyrazné zlepSenie zdravotného stavu
deti a dorastu po druhej svetovej vojne™. Tu
naozaj socialistické zdravotnictvo zaznamenalo
mimoriadny tspech.

) 4ko sucast DRG musi poskytovatel' zndsat zo svojho aj naklady na nozokomidlne infekcie

) Na zaciatku v povojnovom obdobi bola vysoka dojcenecka umrtnost deti z dovodov detskych infekcnych ochoreni (obrna, zdaskrt, tetanus, osypky) a zlej vyzivy,

ktora spésobovala casté umrtia na ¢revné ochorenia a podvyZivu spojenii s dehydrataciou.
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Prevencia vykondvand PAS, platend zo

zakladného balika "per kapita'' za vykon®

V primarnej starostlivosti je vo vSeobecnosti
cielom komplexny, integrovany a preventivny
liecebny systém prace, nazerajuci na pacienta

ako na sucast’ prostredia, v ktorom zije a pracuje.

Zaroven je to najidealnejsi priestor na
uplatiiovanie neformalnej a ucelnej primarne;j
prevencie.

Primdrna prevencia:

1. Prevencia infekcnych ochoreni - ockovanie.
U nas dnes povinné DITEPER, TRIMOVAX,
HiB, ENGERIX, POLIO (vakciny budi
hradené nakupcom v ramci zakladného
balika).

2. Presadzovanie spravnej vyzivy.
Poradne ako stcast’ lieCebne preventivnej
starostlivosti praktickych lekarov pre deti
a dorast. Kazda preventivna prehliadka okrem
antropometrie, vySetrenia mocu, zrakovej
ostrosti, u va¢sich deti aj TK obsahuje
pohovor s matkou o spravnej vyzive.

3. Sledovanie dietata v jeho vyvoji. Moznost’
zachytit’ véas odchylky (psychomotorika),
ktoré by mohli viest’ k zdravotnému
postihnutiu sa realizuje prostrednictvom
pozyvania deti na preventivne prehliadky.*

4. Prenatalna prevencia. Preventivne prehliadky
tehotnych v pravidelnych intervaloch.

* Motivacnd zlozka. Bude zaplatené za vykonanie napriklad ockovania, skriningu atd’
* Do roka devit, do 18. roku dvadsat jeden
" Pozri aj casti tykajiice sa DRG a tiloh odbornych spolocnosti

")V 5. a 13. roku Zivota ako prevencia kardiovaskulérnych ochoreni

Sekunddrna prevencia:

1. Plosnd. Skriningové vySetrenia uz prenatalne -
alfafetoproteiny, sonografia tehotnych,
sledovanie Rh inkompatibility, BWR
pozitivity a v stiCasnosti aj AIDS. Skrining
vSetkych novorodencov na fenylketontriu,
hypoterdzu, v stiCasnosti aj otoakustické
vySetrenie (prevencia viazana na vybavenie
pristrojmi, ¢ize zatial’ nie je plosnd), prevencia
luxacie coxy vySetrenim Ortolaniho na
novorodeneckom oddeleni a v druhom mesiaci
zivota sonograficky alebo rtg vySetrenim.

2. Selektivna. Amniocentéza u starSich
prvorodiciek nad 30 rokov. Genetické
vySetrenia u deti z rizikovych geneticky
zatazenych rodin. Poruchy rastu, poruchy
motoriky zachytené v poradni praktického
lekéra pre deti a dorast. Laboratorne
vySetrenia deti z rodin so zatazou
(kardiovaskularne ochorenia, diabetes).

Skrining

Doterajsie plosné skriningy mali vyrazny vplyv
na zachytenie ochoreni. V zakladnom baliku
budu uhrady d’alSich skriningovych metdd u deti,
a to so zameranim na alergie®® ¢i na cholesterol.””

Prakticki lekari pre deti a dorast dokazali
prevenciou, ktora sa stala suc¢astou ich prace,
znizit’ dojéeneckt timrtnost’ na 8,4 promile

(po vojne 140 promile, v 60. rokoch 20 promile).
Dojcenie sa vd’aka pohovorom s matkami priamo
v ambulanciach stalo do Siesteho mesiaca veku
samozrejmost’ou, klesla vyrazne obloznost’ na
detskych oddeleniach a zlepsila sa zachytnost’
podstatnej ¢asti ochoreni. Samozrejme, véasna
liecba je tiez predpokladom znizovania nakladov
do buducnosti.
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Rychla zdravotna sluZba - RZS

V pripade potreby urgentnej zdravotnickej
sluzby, ako st havarie, Grazy, nahle zZivot
ohrozujuce stavy a pod. musi byt’ v ramci
poskytovania zdravotnickych sluzieb
zabezpecCena Cinnost’ rychlej zdravotnej sluzby.
Vseobecne mozno konstatovat’, Ze tato sluzba je
v podstate funkciou casu a kvality poskytnutej
sluzby. K pacientovi je potrebné dostat’ sa za ¢o
najkratsi Cas a poskytnat’ mu o najkvalitnejSiu
pomoc. Ide o typické nepoistitel'né riziko, ktoré
bezpochyby patri v celom rozsahu do zakladného
balika BBP.

Ramcek 17
Postavenie zdachrannej sluZby v reforme
Jje vynimocné

O tom, ze zachrannd sluzba je jednym z pilierov
reformy svedci aj fakt, ze ako jediny poskytovatel’
ma samostatny zakon.

Zdroj: autori

Riesenie organizacie a financovania RZS vsak
musi zohl'adnit’ tieto Specifika:

1. Roznorodé usporiadanie poskytovatelov na

uzemi SR.

2. Rozna clenitost terénu v SR.

3. Priorita casu pred regiondalnym usporiadanim,

pacient musi byt’ dopraveny ¢o najrychlejsie,
teda Co najblizsie, nezavisle na regionalne;j
prislusnosti poskytovatela.

4. Musi byt zabezpecena sucinnost' s inymi

zlozkami, ako su hasi¢i, policia, horska sluzba,
vodna zachrannd sluzba. Formou vytvorenia
tzv. Integrovaného zdachranného systému,
ktory reprezentuje centralizaciu dispecingov
minimalne uvedenych 3 zloziek (poziarna
sluzba, policia, zdravotnici), v ktorom by
vSetci dispeceri pracovali na jednom
telefonnom Cisle, pouzivali integrované
komunika¢né frekvencie a pouzivali jedno

tiesiiové &islo 112 podl'a noriem EU.

5. Sluzba musi fungovat principom "stand by".*®

Ramcek 18
Organizdcia a financovanie zdachrannej sluZby v reformnych zakonoch

Tieto kI'ai¢ové okruhy riesi navrh zakona nasledovne:

1. Umoziuje z hl'adiska vlastnictva roznorodé usporiadanie poskytovatel'ov na izemi SR. Ti sa budl uchadzat’ o licencie v 207
zasahovych tizemiach pre RZP, v Siestich zasahovych tizemiach pre letecku zachrannii sluzbu a v 3 pre vodnii zachrannu sluzbu.

2. Pocitacovy optimalizaény model, ktory kalkuloval rozlozenie zasahovych bodov a zasahovych izemi, vychadzal nielen z ¢lenitosti
terénu, ale aj z priepustnosti ciest, zo vzdialenosti medzi mestami, z dosahovanej priemernej rychlosti a z hustoty obyvatel'stva.
Samotny optimalizacny model pouziva algoritmus Cohonenovych samooorganizujicich map.

3. Vystupom modelu jej podmienka casovej dostupnosti poskytovatel'a. Znamena to, ze Slovensko je podl'a nového zakona pokryté 207
bodmi zachrannej sluzby tak, aby 98 % obyvatel'stva bolo dostupnych do 15 minut. Pri kritériu 10 mindt by muselo byt vyse 400
bodov. (Blizsie pozri kompletnt spravu na www.health.gov.sk).

4. Sucinnost’ s inym zlozkami je dosiahnutd, lebo cely systém respektuje zakon o integrovanom zachrannom systéme a jeho zlozky -
koordinacné a operacné strediska.

5. Financovanie stand by je garantované zakonom o rozsahu: Zakon o urade a ZP

Navrh zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou

§8

(5) Zdravotna poistoviia uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory ma povolenie na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby,) (dalej len "poskytovatel’ zachrannej zdravotnej sluzby") preddavok na zdravotnii starostlivost vo
vske zodpovedajiicej podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov v zasahovom vizemi poskytovatela. Preddavok je splatny
do 20. dna kalenddrneho mesiaca na nasledujuci kalendarny mesiac. Vysku preddavku pre zasahové vizemie poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby ustanovi cenovy predpis.

Zdroj: Reformné zdkony

% Stand by - mame na mysli pohotovost, napriklad aj podiel kapitacnej tihrady na lekdra PAS je hrada za stand by. Vo financovani stand by je teda zahrnutd istd
vyniitend, ale potrebnd tonizacia
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RZS bude organizovana ako samostatna forma
poskytovatel'a. Poskytovatelia RZS budu tvorit’
samostatnu siet’ bez regionalneho delenia, ktorej
hierarchické usporiadanie bude dané lokalnou
situdciou, v ktorej sa tito poskytovatelia budu
nachadzat’. Podl'a lokalnych pomerov si
samostatni poskytovatelia budi v sieti vytvarat’
detaSované pracoviska a zachytné body.

Financovanie takto Struktirovanej siete bude
centralne, zo Specialneho fondu, ktory povinne
vytvoria nakupcovia podla indexu rizika.
Dosiahneme tak garantovanost’ "stand by",
celoplosnu republikovu pdsobnost’ systému

a charakteru ¢innosti (hlavnou ulohou je
zachrana zivota), suc¢innost’ so Statnymi zlozkami
(policia, poziarnici). Vysledkom bude:

1. Kumulécia finan¢nych prostriedkov do
samostatnych pravnych subjektov, ktora
zabezpeci efektivnejSie a rovnomernejsie
financovanie z hl'adiska celoplosnej
posobnosti.

2. Rovnomernost’ pokrytia izemia Slovenske;j
republiky pri rovnakej kvalitativnej trovni.

3. Vyssia operativnost’ riadenia, vyssia
akcieschopnost’ a moznost’ kumulovania
zachranarskych kapacit v pripade hromadnych
nestasti, zivelnych udalosti a pod.

4. Ciasto¢na uspora rezijnych nakladov.

Z ekonomickych analyz nakladovosti vyplyva, ze
zdroje "per kapita" vo vyske cca 150 Sk na
kazdého obcana SR rocne pre RZS je
dostacujuca, pretoze systém bude disponovat’ cca
800 mil. Sk ro¢ne. Jednorazové naklady si
vyziada dokoncenie obnovy tzv. rychlych
sanitiek vratane ich zdravotnickeho vybavenia.

Podobne pre potreby Leteckej zachrannej sluzby
(5 stredisk) je potrebné pocitat’ s kapitacnymi
zdrojmi platbou na obyvatel'a 18,- Sk/rok, t.j. cca
90 mil. Sk ro¢ne (cca 18 mil. na jedno stredisko
LZS na rok). V uvedenej sume (uvazujeme

s tverom na 10 rokov a s tvorbou fondu
reprodukcie) st zahrnuté uz aj potrebné
investicné naklady.

Nutnost’ vymeny leteckej techniky vyplyva
nielen z moralnej zastaranosti doteraz pouzivanej
ruskej techniky, ale i nutnosti kompatibility s EU,
resp. s predpismi JAR (Jednotny letecky
predpis). V sucasnosti sa na Letecku zachrannu
sluzbu vynaklada cca 40 mil. Sk (na 4 strediska
Poprad, Kosice, Banska Bystrica, Zilina a LZS
Bratislava mimo prevadzky).
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV 4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

4.2 Povodna kapitola 12: Financovanie

Termin financovanie zodpoveda vetkym Hlavnou tlohou systému financovania

procesom a institiiciam, ktoré st opravnené zdravotnictva je zabezpecit’ kazdému obcanovi

vyberat’ finan¢né prostriedky na krytie vetkych spolo¢ensky dohodnut a primeranti finanénti

aktivit spojenych s poskytovanim zdravotnej ochranu. Finan¢na ochrana znamena taky systém,

starostlivosti. Zahfilame sem dane, odvody do ktory kazdému obcanovi garantuje, ze pri plateni

zdravotnych poistovni, komeréné poistné, ¢i za sluzby poskytované v ramci zakonného

priame thrady a poplatky od pacientov. naroku za stanoveny $tandard (zakladny balik)
nebude konfrontovany s katastrofickymi
nakladmi®.

Schéma 4

Vztah medzi financovanim a podpornymi/koneénymi ciel’mi

Nstroj Podporné ciele Konecné ciele
. . Prist nost’ > ,
Financovanie stup/dostupnos » Zdravotny stav
Kyvalita
: Ochrana pred
Rozd?le,me » finanénym
finanéného rizikom
bremena
Y - Spokojnost’
Alokativna zékaznika
efektivnost’
a udrzanie
nakladov

Zdroj: Hsiao, 1997

Ramcek 19
Systém financénej ochrany predloZeny v reformnych zdakonoch

Povaha rizika Typ ochrany Typ rizika
Nepoistitel'né rizika (kardio, onko, Verejné zdravotné poistenie Zabezpecuje kolektivne riziko na
diabetes, chronici) — poistna udalost’ solidarnej baze (vela l'udi prispieva,

uz nastala malo Cerpa)
Poistitel'né rizikd — poistna udalost’ Individualne zdravotné poistenie Individualne riziko na zaklade
este nenastala Platba v hotovosti zdravotného stavu
Finan¢né zdroje obcana nestacia kryt Socialny systém Ochrana zranite'nych skupin
poistitel'né rizika.

Zdroj: autori

Systém sa budeme snazit’ nastavit’ tak, aby 1. Dlhodobo stabilny z hl'adiska uréovania

z neho benefitovali aj socialne slabsie skupiny, "pravidiel hry" vyberu finanénych

ktoré sa nepodiel’aji na tvorbe zdrojov, ale prostriedkov, ktoré $tat vel'mi rad a Casto
zédroveil nesmie vysokou mierou prerozdelenia prisposobuje vlastnym moznostiam a nie
odradzat” skupiny ekonomicky silné. Znamena to potrebdm zdravotnictva (blizsie pozri
predovsetkym posilnenie vztahu medzi tym, ¢o analyticku cast’).

do systému ob&ania d4vaji a tym, o zo systému 2. Finan¢ne nezavisly na $tate', predovsetkym
dostavaju. Z hladiska mobilizacie zdrojov je od danového systému, z ktorého do

potom kli¢ové definovat’, kol’ko zdrojov od zdravotnych poistovni pradi 13 mld. Sk, na
ktorej socialnej skupiny vezmeme a na &o ich kapitalové vydavky 2 mld. Sk a na samotnt
pouZivame, ¢o je mozné jedine vtedy, ak bude spravu d’alSie 2 mld. Sk (mie$a sa tu
systém financovania: prerozdelenie a socidlne poistenie).

3. Nastaveny tak, aby prilakal sikromné zdroje.

%) Bude treba prelomit psychologickit hranicu myslenia obcanov, ktori doteraz Zijii vo viere, Ze ked' potrebujii zdravotnii pomoc dostdva sa im bezplatne. Pritom
skiisenost ich naucila, Ze nieco na tomto tvrdeni nie je pravda. Zdravotné sluzby alebo si bezplatné, alebo sa im ich nedostava.
1" Doslova treba povedat” na §tatnych tiradnikoch ministrom pocinajiic poslednym referentom konciac
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4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Ramcek 20

Celu oblast tvorby zdrojov upravuje navrh zékona o zdravotnom poisteni, pricom respektuje vsetky tri
vysSie spomenuté predpoklady:

1. Dlhodobo stabilny systém je zabezpeceny tym, Ze Stat bude za svojich poistencov (3,3 miliona 'udi) platit’
4 % z priemernej mzdy mesacne. Zaroven tito sumu nebude odvadzat’ do fondu prerozdelenia, ale priamo
na Gcet konkrétnej zdravotnej poist'ovne, ktora si poistenec Statu vyberie. Popri tom sa vyrazne zmenila
definicia skupiny poistencov $tatu z pozitivnej definicie (vymenovanie konkrétnych skupin poistencov,
ktori st poistencami $tatu) na negativnu definiciu (vymenovanie tych skupin poistencov, ktori nie st
poistencami Statu, cela zvy$na skupina poistencov su poistenci $tatu).

2. Finan¢ne nezavisly na state znamena, Ze o rozdeleni zdrojov budu rozhodovat’ jedine zdravotné
poistovne. MZ od roku 2003 zrusilo kapitalové vydavky a zmenilo spdsob vypoctu platby za poistenca
Statu.

3. Prildkanie stkromnych zdrojov uz Ciastocne funguje zavedenim poplatkov za sluzby, d’alsie zdroje do
zdravotnictva pritecu vo forme individualneho zdravotného poistenia az potom, ako sa zavedie jasné
rozhranie medzi zékladnym - soliddrnym balikom a ostatnymi sluzbami.

Zdroj: autori

zvysi transparentnost’ financii. Konkrétne sa Statu
odoberie povinnost’ (dnes vo vyske cca 13,0 mld.
Uloha §tatu vo financovani zdravotnictva bude Sk) platit’ za "Statnych" poistencov'®”, zrusia sa

Uloha $titu

v buduicnosti zna¢ne obmedzena. Presmerovanim
sucasnych finan¢nych tokov cez kapitolu MZ
v §tatnom rozpocte v objeme cca 17,0 mld. Sk

kapitalové vydavky v objeme 2,0 mld. Sk
a vyrazne sa obmedzi rozpocet samotného MZ
SR, ktory v sucasnosti dosahuje 2,0 mld. Sk.

priamo cez zdravotné poist'ovne sa zrusi jeden Zaroven sa odoberie povinnost’ Statu platit’ do

z vyznamnych korupénych bodov a markantne sa ~ NUP za nezamestnanych. Stét tak takymto
sposobom strati moc menit’ pravidla hry "za
pochodu".

Ramcek 21

Z tohto ambicidzneho planu sa podarilo vyriesit’ mnozstvo nesystémovych finanénych tokov. V roku 2003
sa zrusili kapitalové vydavky (platia sa uz len splatky z minulych rokov). Od roku 2004 su zrusené platby
NUP a SP za svojich poistencov. Novy navrh zikona garantuje zdroje priamo na téty poistovni, nie na idet
prerozdelenia.

Zdroj: stabilizacné opatrenia

Cely systém financovania sa stiva autonomnym, 4. MdZe za presne definovanych podmienok na
pricom §tat bude plnit’ Sest’ zakladnych funkecii: dobu urcita zasiahnut’ v pripade zlyhania
systému v regione (institut do¢asného
1. Stanovi v Lie¢ebnom poriadku principy nuteného dohl'adu)
solidarnosti a to tak, ze ur¢i zdkonny narok'”
5. Bude financovat’ nadregionalne ¢innosti
2. Stanovi percentualnu vysku odvodu pre zahrnuté v UKOD'™
povinné zdravotné poistenie
6. Bude uhradzat’ poistné iba za svojich
3. Preberie funkciu finanéného zaistenia zamestnancov, tak ako kazdy iny subjekt

v pripade mimoriadnych udalosti

" Deti a déchodcovia
192 Zéakonom sa stanovi ¢o, je obsahom BBP ( nepoistitelného rizika, zakladného balika)
1% Urad pre kontrolu a dohlad
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Ramcek 22

predmetom zdkonného naroku

3. Zakon zatial' s touto moznost'ou nepocita

Reformné zakony 2004 riesia nasledovné otazky systému financovania nasledovne:

1. Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia presne urcuje, o je

2. Sadzba odvodu pre verejné zdravotné poistenia zostava 14 %

4. Zakon o urade pre dohl'ad presne urcuje ako urad zasahuje v mimoriadnych situaciach

5. Financovanie Uradu pre dohl'ad nakoniec preberajii na seba zdravotné poistovne, tak ako v pripade
komer¢ného poistenia si Urad pre finan¢ny trh platia samotné komer¢né poistovne

6. Uhradza poistné za svojich zamestnancov a odvadza platbu poistného za tzv. poistencov Statu. Vzhl'adom
na to, ze predkladana reforma nie je reformou systému financovania, ale predovsetkym reformou
institucionalnou a reformou utilizacie zdrojov, sme do sii¢asného systému nechceli vel'mi zasahovat'.

Zdroj: Reformné zdkony

RozloZenie financného bremena

V principe mdéZeme rozliSovat’ dva rozdielne
systémy zdravotného poistenia. Prvy, pouzivany
v Spojenych §tatoch, je zalozeny na Cistom
zdravotnom riziku. Vyska poistného je stanovena
individualne na zaklade zdravotného stavu, veku,
genetiky a r6znych inych faktorov
ovplyviujucich zdravotny stav jednotlivca. Tento
systém sa vSak bori s dvoma zékladnymi
problémami: zbieranie smotany (risk selection)

a adverzny vyber (adverse selection). Vysledkom
je sice systém efektivny a kvalitny, avsak s 20 %
podielom nepoistenej populdcie a extrémne
rasticimi vydavkami. Miera solidarnosti'™ je
vel'mi nizka.

Druhy, pouzivany v Eurdpe, je zalozeny na
vyske mzdy. Vyska poistného nie je stanovena
podl’a zdravotného rizika, ale na zaklade vysky
mzdy, ktora byva vicSinou zdola aj zhora
ohranicena. Pre tento systém je charakteristicka
niz8ia efektivnost’ a vysoka miera solidarity,
ustiaca do problému mordlneho hazardu' .
Zaroven oba systémy trpia problémom

s indukovanym dopytom. Ked’ze jednym

z hlavnych bodov nasej reformy je zabezpecenie
finan¢nej ochrany, aj nas systém bude zalozeny
na vyske mzdy.

Z nasledovného textu sme niektoré teoreticke
pasdze vypustili. Citatela v pripade zdujmu
prosime, aby si ich pozrel v povodnom texte.
Vybrali sme len najdoleZitejSie porovnanie

o rozloZeni financného bremena.

Stcasny stav zdrojov a rozlozenie finanéného
bremena znazornuju krivky na grafe 3

z pdvodného textu. Krivka zdrojov z; zorad'uje
vsetkych obcanov SR podl'a vysky zaplateného
odvodu do zdravotnych poistovni, pricom
nezohladnuje, kto je v skutocnosti platitelom
zdravotného poistenia. VSimnime si tri vyznamné
body na krivke zdrojov, ktoré ju rozdel'uju na
Styri intervaly:

1. Prvy interval tvoria vSetci poistenci $tatu

a NUP. Pocet §tatnych poistencov je 3,23 miliona
a Stat za nich odvadza 14 % z 2400 Sk, Cize

336 Sk mesacne (4032 Sk ro¢ne). Pocet
poistencov NUP je 0,15 miliéna a NUP za nich
odvadza 14% z 2700 Sk, ¢ize 378 Sk mesacne
(4536 Sk ro¢ne). Tvar krivky je konstanta,
mierne posunutd nahor v bode, kde zac¢inaji
nezamestnani.

"

4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

" Musime rozlisovat dva typy soliddrnosti, a to "financmii solidarnost" a alokativau soliddrnost. Financna soliddrnost je vtedy, ak ekonomicky aktivni platia do
systému aj za ekonomicky neaktivnych. Alokativna soliddarnost je vtedy, ak vsetci dostavajii rovnaké pozitky (uzitky) nezavisle od toho, kolko do systému zaplatili.
Potom obsah BBP je v podstate linedrnou funkciou alokativnej solidarnosti.

19 Nebezpecenstvo mordlneho hazardu rastie s mierou solidarity
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2. Druhy interval tvori 0,26 miliéna ob&anov,
menovite vSetci dobrovolne poisteni, pracujici,
ktorych prijem nepresahuje 3000 Sk'*

a samostatne zarobkovo ¢inné osoby, ktorych
vymeriavaci zaklad nedosahuje 3000 Sk. Ich
mesacny odvod je stanoveny na 420 Sk a ro¢ne
odveda 5040 Sk. Tvar krivky na tomto intervale
je konstanta.

3. Treti interval tvoria vSetci zamestnanci

s prijmom medzi 3000 Sk a 32000 Sk a SZCO
s vymeriavacim zakladom v intervale
(3000;32000). Patri sem 1,72 miliéna
zamestnanych a SZCO. Krivka ma na tomto
intervale exponencialny tvar.

4. Stvrty interval tvori asi 50 000 zamestnancov,
ktorych prijem presahuje 32000 Sk mesacne,
pricom vyska odvodu ja stanovena maximalne na
4480 Sk mesacne, resp. 53760 Sk ro¢ne. Tvar
krivky na tomto intervale je konstanta.

Krivka finan¢ného bremena ma na spominanych
Styroch intervaloch rovnaky priebeh ako krivka
zdrojov. KI'iC¢ovym rozdielom je vyska
dosahovanych hodnét. Ako vidime, ziadne
finan¢né bremeno neznasa 3,38 miliona ob¢anov
a celé bremeno je proporcionalne rozlozené len
na zamestnanych a SZCO. Vyska tohto bremena
je 19,8 % z vyplatenych hrubych miezd, pricom
rastie s vySkou vyplatenej hrubej mzdy az do
vysky 32000 Sk a potom zostava konstantna.

Rdamcek 23
Porovnanie vymeriavacich zakladov sucasného a nového stavu

Odpojenie financovania od Stdatneho rozpoctu

Do zdravotnictva cez kapitolu MZ SR a NUP

v roku 2001 smeruje 17,7 mld. Sk v ¢leneni:
13,7 mld. Sk za thradu poistného za "poistencov
Statu a NUP", d’alsich 2,2 mld. Sk na kapitalové
transfery a 1,8 mld. Sk na samotnu ¢innost’
ministerstva a jeho rozpoctovych organizacii.

Ak by sme sa teda pokusili odpojit’ financovanie
poistného od 3tatneho rozpo&tu a NUP, ceteris
paribus'””, percentudlna vyska odvodového
zat'’azenia by musela stupnut’ zo stcasnych

14,0 % na 19,8 %. Systém zdravotného poistenia
by tak pri realiach roka 2001 disponoval
rovnakym objemom zdrojov z poistného 47,1
mld. Sk ako pri zachovani existujucich odvodov
a sucasnych transferov vo vyske 13,7 mld. Sk.
Ak odpojime aj kapitalové vydavky (2,2 mld. Sk)
a 0,8 mld. Sk prevadzky MZ, tak uvazujeme

s financiami na arovni radovo 50,0 mld. Sk na
krytie BBP. V tomto pripade by odvodové
zat'azenie muselo vzrast’ na 21,0 %.

Mieru citlivosti objemu zdrojov zdravotného
poistenia pri odpojeni financnych zdrojov
Statneho rozpoctu a pri zachovani rovnakého
rozdelenia prijmov zamestnancov

a vymeriavacieho zékladu u SZCO znazorfiuje
tabul’ka 13. Opakujeme, Ze finan¢né bremeno
nesie len pracujtca Cast’ obyvatel'stva, ¢iZze miera
solidarnosti vybranych zdrojov na definovany
zakonny narok na definovany Standard dosahuje
100 %.

Miera citlivosti je takmer linedrna (dana
proporcionalitou zat'’aZenia a jasne zadanymi
extrémami). Pri suCasnom stave predstavuje
zmena odvodového zatazenia o 1 % zmenu
celkovych zdrojov o 3,36 mld. Sk, pri
modelovanom stave zmena o 1 % znamena
zmenu zdrojov o 2,38 mld. Sk.

Parameter SuCasny systém Reforma 2004
Ekonomicky aktivni (2,3 miliona) Zamestnani, podnikatelia Zamestnani, podnikatelia
Minimalny vymeriavaci zaklad 3000 Sk Minimalna mzda
Maximalny vymeriavaci zaklad 32 000 Sk 3 x priemerna mzda
Miera solidarity (pomer maximalneho 10,7 7,5

a minimalneho vymeriavacieho

zékladu)

Poistna sadzba 14 % 14 %
Ekonomicky neaktivni (3,1 miliéna) Pozitivna definicia Negativna definicia
Vymeriavaci zaklad pre EN Roc¢ne v Stadtnom rozpocte 4 % priemernej mzdy

Zdroj: Reformné zakony

19 Minimdlny vymeriavaci zaklad pre zamestnancov aj pre SZCO je 4 400 Sk. Zial, nemali sme relevantny podklad pocetnosti takejto skupiny, a preto sme pri
modelovani pouzili ako minimalnu hranicu 3 000 Sk. Relativne nizka pocetnost’ a nizke mzdy v tychto prijmovych skupindch nemajii na klicové zavery nasho
modelovania ziadny vyznamny vplyv.

1 Pri zachovani ostatnych podmienok nezmenenych
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Tabulka 13

Miera citlivosti objemu zdrojov z poistného a transferov na vySku odvodového zat’aZenia vratane zapocitania kapitilovych

transferov a zuZenia rozpoltu ministerstva

Vyska odvodu z

Zdroje pri sicasnom nastaveni

Systém odpojeny od Statneho rozpoctu a

hrubych miezd (rok 2001) zuzeny rozpocet MZ SR
Poistné od | Poistné zo SR| Kapitalové Zdroje ZP z |Poistné zo SR| Kapitalové
zamestnanych transfery a poistného aNUP do ZP| transfery a
a SZCO rozpocet MZ rozpocet MZ
10,0 % 23,8 9,8 4,0 37,6 23,8 0,0 1,0 24,8
14,0 % 33,3 13,7 4,0 51,0 33,3 0,0 1,0 34,3
21,0 % 50,0 20,6 4,0 74,6 50,0 0,0 1,0 51,0

Zdroj: vypocet autori

Modelovanie znizenia miery solidarity
financovania zdravotnictva'®

V modeli uz predpokladame absenciu tokov cez
Statny rozpocet a prednostne sa zameriame na
znizovanie miery solidarity medzi socialnymi
skupinami. Ti mdézeme dosiahnut’ iba troma
spOsobmi:

1. Zavedenim povinnej finan¢nej ucasti kazdého
obcana pri neziZzenom Liecebnom poriadku.

2. Ponechanim 100 % solidarity ekonomicky
aktivnych s neaktivnymi (doterajsi tzv.
poistenci §tatu a nezamestnani) pri rozdeleni
Liecebného poriadku na povinnti ¢ast’
(zékonny narok) a nepovinnu cast’ (doplnok).

3. Kombinaciou oboch moznosti.

Zavedenie povinnej financnej spoluiicasti
kazdeého pacienta

Do systému zavedieme povinnt finan¢nt
spoluti¢ast’ kazdého obc¢ana. Ide o povinny
prvok, nezavisly na vyske prijmu, o
predznamendva jeho regresivny charakter.
Ultimativnym ciel'om zavedenia povinnej
financnej Gcasti je posilnit’ vzt'ah medzi tym, o
do systému davam a tym, ¢o z neho dostavam

a aspon Ciastocne stanovit' hodnotu zdravia, ktora
bola pre dominantn ast’ ob¢anov az doteraz
nulova.

Tabulka 14

Krivka povinnej finan¢nej casti p; mé na celom
intervale rovnaku charakteristiku - je to
konstanta. Vyska povinnej finan¢nej Gi¢asti ma
dva extrémne polohy. Prva je poloha, ak jej
vysku stanovime na nule, ¢o predstavuje 100 %
solidaritu a zodpoveda sucasnej situdcii. Druhym
extrémom je situdcia, ak by bola platba rovnaka
pre kazdého obcana bez rozdielu na jeho prijem.
Pri zachovani sucasnej vysky zdrojov
zdravotnych poistovni v objeme 47,1 mld. Sk

a pripocitani zdrojov z kapitalovych transferov
(2,2 mld. Sk) a uSetrenych zdrojov z rozpoctu
MZ (0,8 mld. Sk) by to znamenalo mesacnu
pausalnu platbu 770 Sk na jedného obc¢ana.

Takyto krok striktne oddel'uje redistribtciu
prijmov v spolo¢nosti (vyrovnavanie finanénych
rizik) a zavadza vyrovndvanie zdravotnych rizik
(nie vsetci potrebujeme zdravotné sluzby v tom
istom okamihu). Zaroven pripominame, ze to
vonkoncom nie je poistenie zalozené na posudeni
individualneho rizika, lebo to by stanovovalo
kazdému obcanovi vysku poistného jednotlivo.

Z konstantnej charakteristiky povinnej financnej
spolutiCasti (pausalu) a proporcionality odvodov
vyplyva vzhl'adom na pomer ekonomicky
aktivnych a ekonomicky pasivnych ich
nevyvazeny inverzny vztah. ZniZzovanie pausalu
z hodnoty 770 Sk mesacne smerom k nule
znamena zvySovanie percentualnej sadzby
odvodu z 0 % na 21,0 % a nasledné prenesenie
vahy finan¢ného bremena na zamestnancov

a SZCO. Vzajomné vzt'ahy pri celkovom objeme
zdrojov 50,0 mld. Sk pri jednotlivych hodnotach
pausalu znazorfiuje tabulka 14.

Vzajomny vit’ah pausdalu a vysky odvodovéeho zat’aZenia

Vyska pausalu mesacne (zatazuje vSetkych

Vyska percentualneho odvodu (zat'azuje len

Zdroje celkom v mld. Sk (model pre rok

obcanov) zamestnanych a SZCO0) 2001)
770 Sk 0,0 % 50
545 Sk 6,2 % 50
295 Sk 13,0 % 50

0 Sk 21,0 % 50

Zdroj: autori

" Na definovanti bezplatnii starostlivost' kazdého obcana (BBP)
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Na zaver tejto moznosti na zniZenie solidarity zakonného naroku na definovany Standard.
pripominame, ze finan¢n ochranu povazujeme V tejto faze neuvazujeme so zavedenim

za jeden z ultimativnych ciel'ov nasho navrhu povinnych pausalov v oblasti povinného

zmeny zdravotnictva. Preto za kI'icové financovania systému zdravotného poistenia. To
povazujeme 100 % solidaritu financovania ale neznamend, Ze v budiicnosti (po stabilizacii

makroekonomickych parametrov) nebude mozné
tento model pouzit™®. Z uvedenych dovodov ako
prvy krok sticasného rieSenia preferujeme
zzenie Lie¢ebného poriadku.

Ramcek 24

Komentar k zavedeniu povinnej financnej spoluiicasti kaZdého pacienta

Je to trochu paradoxné, ale s tymto rie§enim prisiel v juni 2004 novy minister zdravotnictva v CR.

Zdroj: www.mzcr.cz

Rdamcek 25
Zakladné principy verejného ZP

Parameter SuCasny systém Reforma 2004

Krytie Univerzalne Univerzalne

Poistné - ekonomicky aktivni Zéklad je mzda Zéklad je mzda

Poistné - ekonomicky neaktivni Stat Stat

Narok Rovnaky pristup k starostlivosti Rovnaka starostlivost’ na rovnaku
potrebu

Vyberanie poistencov Nie je umoznené Nie je umoznené

Slobodny vyber ZP ano ano

Zmena ZP kedykol'vek raz rocne

Zdroj: Reformné zdkony

Ramcek 26
InStituciondlny design
Parameter | SuCasny systém | Reforma 2004
Pravna forma Verejnopravny fond Akciova spolo¢nost’
Rozpoctové obmedzenia Maikké Tvrdé
Bankrot povoleny Vel'mi komplikované Ano
Solidarny balik Nie je definovany Definovany (Narodny zoznam
diagnoz)
Kritérium solventnosti Neexistuje Ano
Profit Prebytok Zisk
Individualne poistenie Neexistuje Ano (kryje rizika mimo soliddrneho
balika)

Zdroj: Reformné zdkony

19 Bltzi sa to k takzvanému holandskému modelu
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ZuZenie Liecebného poriadku

ZGzenie rozsahu Liecebného poriadku, teda
stanovenie finanéného rozsahu BBP
(nepoistitelného rizika) sme podrobne rozoberali
v kapitole 11. Na tomto mieste rozoberieme
finan¢né dopady rozdelenia Liecebného poriadku
na nepoistiteI'né riziko (zakonny narok)

a poistitel'né riziko (nepovinné poistenia). Pri
zuzovani LieCebného poriadku sme zaroven brali
do uvahy dve nevyhnutné podmienky:

1. Celkovy objem zdrojov na zdravotnictvo
nebudeme zvySovat’ (vratane priamych thrad
a neformalnych platieb), priCom sa prioritne
zameriame na zmenu $truktury finanénych
tokov.

. Vyska danového a odvodového zatazenia
nebude zvySena.

Matice (pozri pdvodny text) zobrazuju vyrazna
zmenu $truktury jednotlivych tokov
financovania. Ddlezité s nasledovné posuny:

1. Systém povinného poistenia je odpojeny od
Statneho rozpoctu. Dochéadza k zvysSeniu
participacie fyzickych osob (zamestnancov,
SZCO a dobrovolnych platitelov)
prostrednictvom zvySenia odvodového
zat'’azenia (Tabulka 15). Zaroven mienime
zachovat’ rovnaku vysku celkového danového
a odvodového zatazenia a navrhujeme Ciastku
zaplatenu navySe do systému zapocitat’ ako
sumu priamo znizujucu thradu dane.

2. Celkovy objem vybratych zdrojov vo vyske
50,0 mld. Sk bude sluzit’ na krytie zédkonného
naroku na definovany Standard. Samozrejme,
tato suma je len odhadom a sluzi skor
k didaktickym Gc¢elom. Vyska sadzby
zdravotného poistenia moze proporcionalne
klesat’ s postupnym obmedzovanim
Liecebného poriadku.

3. Zavedenim nepovinného poistenia sa
formalizuji neformalne platby.

Tabulka 15
Zvysenie sadzby zdravotného poistenia

Zamestnavatel’

Ramcek 27
ReSpektovanie zakladnych axiom

Reforma respektuje celu predlozenu filozofiu, pretoze rozdel'uje rizika na
nepoistitelné a poistitené aj s primeranou mierou ochrany pred katastrofickymi
nakladmi. Pri zuzovani Liec¢ebného poriadku - vytvorenie rozsahu hradeného na
zéklade verejného zdravotného poistenia - boli opdt’ reSpektované obe zakladné
podmienky:

1. Objem zdrojov pre zdravotnictvo je vysoko stabilny na urovni 6,5 % z HDP,
postupne sa vSak mierne zvysuje.

2. Vyska danového a odvodového zatazenia sa nezvysuje. Tu doslo k jedinej
zmene, ze pri rovnakej vysky poistného sme mierne menili odvodové limity
(minimalny a maximalny vymeriavaci zaklad sa zjednoti so socialnym
poistenim).

Zdroj: Reformné zdkony

Ramcek 28
Komentar k myslienke uiplného odpojenia zdrojov od Stdatneho rozpoctu

Zial, tito nasa myslienka nepresla. Dévodom je dohoda na trovni medzi MZ
a MF o Cistom danovom systéme. Znamena to, ze cielom MF je vytvorit’ Cisty
a jednoduchy daniovy systém s nizkymi dailami, bez d’alsich odpocitatelnych
a pripocitatelnych poloziek. Z tohto dovodu nas navrh na zapocitanie vyssicho
odvodu voci danovej povinnosti nepresiel. Teraz len smutne konstatujeme, ze
potom sme pozadovali, aby aspoii individualne zdravotné poistenie mohlo byt
odpocitané, avsak ani tato poziadavka nebola akceptovana.

Zdroj: autori

Okrem zlzenia sucasného rozsahu Liecebného
poriadku a jasného definovania zakonného
naroku na definovany Standard na posilnenie
vztahu medzi tym ¢o davam a tym ¢o dostavam,
uvazujeme s nasledovnymi krokmi:

1. Zavedenie marginalnych nakladov pri urcitych
druhoch sluZzieb aj v ramci zakonného naroku.

2. Umoznenie nepovinného poistenia v oblasti
presahujucej zékonny narok na definovany
Standard.

(%)

Zamestnanec Dobrovol'ni

Vyska sucasnej sadzby zdravotného poistenia

platitelia
14

Vyska navrhovanej sadzby zdravotného poistenia

11 21

Zdroj: autori
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Zavedenie margindlnych nakladov

Marginélne néklady st tzv. posledné néklady,
ktoré je potrebné vynalozit’ na ziskanie nejakého
statku. Samotné zavedenie marginalnych
nakladov do slovenského zdravotnictva ma
dolezity vyznam. Ani nie z hl'adiska ziskavania
zdrojov, ale predovsetkym ako nastroj na timenie
dopytu. Vyska marginalnych nakladov totiz ani
zd’aleka nepokryje skutocné naklady na
poskytnuti zdravotnu sluzbu, ale jej symbolicka
vyska (napr. 10 Sk za recept ¢i 100 Sk za den
pobytu v nemocnici) méze mat’ na obcanov-
pacientov vyznamny psychologicky ucinok na
redukciu dopytu a uvedomenie si, ze
zdravotnictvo nie je bezplatné.

Ramcéek 29
VySka tzv. margindlnych poplatkov platnych od 1.6.2003

V sti¢asnom systéme slovenského zdravotnictva
oficialne marginalne naklady neexistuji.

V ur¢itom zmysle za ne mézeme povazovat’
vynutené neformalne platby za urcita sluzbu.
Predmetom marginalnych nakladov by mohli
napriklad byt

1. platba alebo priplatok za stravovanie
a oSatenie v nemocnici

2. platba alebo priplatok za hotelové sluzby
(myslime ubytovanie) v nemocnici

3. platba za vydany recept, nie liek

4. platba alebo priplatok za beznu prepravu
dopravnou sluzbou

5. iné"”

Marginalne naklady sa budu vztahovat na sluzby
poskytované v ramci BBP a preto je mozné, Zze
nastanu situacie, ked’ pacient v hmotnej nidzi
nebude schopny tieto platby zaplatit’. RieSenie

v takomto pripade vidime v praci charitativnych
organizacii, nadacii a dailovom systéme
zvyhodiujicom charitativnu ¢innost’.

| Vyska poplatku | Kto si ho nechava
Primarna ambulantna starostlivost’ 20 Ski Za navstevu lekar
Specializovana ambulantné starostlivost’ 20 Ski Za navstevu Specialista
Nemocnica (strava a ubytovanie) 50 Ski Za jeden den nemocnica
Doprava 2 Sk Za km doprava
Recept 20 Ski Za recept 5 Sk lekarnik
15 Sk zdravotna
poist'oviia

Zdroj: Zakon ¢. 138/2003 Z.z.

Poznamka: Z hladiska socidlnej uinosnosti existuju pre urcité socidalne skupiny vynimky, ktoré sii v zakone podrobne

rozpisané.

Ramcek 30

Socidlne aspekty zavedenia margindlnych poplatkov

Na zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre socialne znevyhodnené skupiny obyvatelstva bol
od 1.1.2004 zavedeny systém prispevkov na zdravotnictvo vo vyske 50 Sk na kazdého ¢lena domacnosti (ide
0 ob¢anov v hmotnej niidzi).

Zdroj: Zdkon ¢. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej nidzi

" Nie je nasim cielom tito skupinu platieb obmedzovat a sme skor za jej rozsirenie
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Pluralita a konkurencia nakupcov
zdravotnych sluZieb

Zdrava konkurencia je nevyhnutnym
predpokladom efektivneho poskytovania sluzieb.
Na tivod si pripomenme dolezité deformacie
sucasného nastavenia systému zdravotnych
poist'ovni, na ktoré sme blizsie poukazali

v analytickej Casti:

1. Systém globalneho pridel'ovania takzvaného
poistného, ¢asto na zdklade rozhodnutia
treticho, znemoznuje konkurenciu poist'ovni.

2. Mékké rozpocétové obmedzenia vo forme
oddlzovania, moznost’ jednoducho
a ekonomicky beztrestne sa zbavovat’ rizika
prenesenim dlhov a teda aj problémov na
nemocnice, nijako nentti zdravotné poistovne
k efektivnemu nakupovaniu zdravotnickych
sluzieb pre poistencov.

3. Zo zakona zarucena vyska spravneho fondu vo
vyske 4 % nemotivuje poistovne k znizovaniu
nakladov a dosahovaniu zisku.

Schéma 5
Vyber financénych prostriedkov

Stcasny pluralitny systém zdravotnych poistovni
navrhujeme transformovat na pluralitny systém
nakupcov zdravotnych sluzieb. V tejto kapitole
sa zameriame na tri oblasti, ovplyviujiice
konkurenciu nakupcov (vyber zdrojov,
prerozdelenie zdrojov a alokécia zdrojov). Ked’ze
tato konkurencia bude mat’ prisne pravidla,
mozeme hovorit’ aj 0 manazovanej konkurencii.

Vyber zdrojov

Vyber zdrojov by mal byt decentralizovany.
Znamena to, ze kazdy nakupca sluzieb bude
vyberat’ poistné od ob¢anov samostatne. Zavedie
sa pojem predpisané poistné. Bude predstavovat’
objem poistného, ktoré by mal nakupca podla
uzavretych/registrovanych zmlav s poistencami
realne vybrat’. Nizsi objem skuto¢ne vybratého
poistného od vysky predpisaného poistného bude
predstavovat’ nevybraté poistné. A to sa

v uctovnictve nadkupcu premietne ako
pripocitatel'na polozka.""

Nakupca ,,X*

Nakupca ,,Y*

2 Registracna povinnost’
a platenie odvodov
. vybratému nakupcovi

y

Obcan ,,A* Obcan ,,B“

Zdroj: autori

Radmcek 31

Porovnanie vyberu zdrojov v sucasnom systéme a po reforme

Vyber Decentralizovany

Parameter Stasny systém Reforma 2004

Decentralizovany

Ekonomicky aktivni (2,3 miliona)

Zamestnani, podnikatelia

Zamestnani, podnikatelia

Minimalny vymeriavaci zaklad 3 000 Sk Minimélna mzda
Maximalny vymeriavaci zaklad 32 000 Sk 3 x priemerna mzda
Miera solidarity 10,7 7,5

Poistna sadzba 14 % 14 %

Ekonomicky neaktivni (3,1 miliéna)

Pozitivna definicia

Negativna definicia

Vymeriavaci zaklad pre EN

Rocne v Statnom rozpocte

4 % priemernej mzdy

Zdroj: Reformné zakony

" pripocitatelna polozka je takd polozka, ktorii nie je mozné dat do nékladov a vyrovndva sa z Cistého zisku
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Prerozdelenie zdrojov

Znamena efektivnejsie nastavenie
prerozdel'ovacieho mechanizmu a rozdelenie
verejnych zdrojov rovnomerne do regiénov. Na
splnenie tohto predpokladu bude pouzivany
nasledujuci postup:

1. Vnttorna Struktira nakupcu méze pozostavat
z jedného Ustredia, zodpovedného okrem
iného za vyber zdrojov, a regionalnych
pobociek zodpovednych za alokaciu zdrojov.

2. Prerozdel'ovacim mechanizmom (podla
indexu rizikovosti) medzi r6znymi Ustrednymi
nakupcami sluZieb sa vyrovnaju rozdiely
medzi jednotlivymi vekovymi (rizikovymi)
skupinami v ramei SR. V pripade, Ze by bol
taky nakupca, ktory by pdsobil iba v jednom
regione, potom v ramci regionu.

3. Nasledne tstredny nakupca povinne prideli
svojim regionalnym pobockam - regionalnym
nakupcom - zdroje podla struktury klientov
(poistencov) v regione, diferencovanych podl'a
indexu rizika (ide o vazenu kapitaciu -
prerozdelenie na hlavu v regione podla indexu
rizikovosti). Problémom by sa mohla javit
pravna subjektivita regionalneho nakupcu.

Nie je rozhodujuica, ked’ze zI1¢ hospodarenie
regionalneho nakupcu si bude musiet’ na
vlastné naklady a riziko riesit’ ustredny
nakupca.

Schéma 6

4. Regionalny nakupca bude nakupovat’ sluzby
u poskytovatel'ov pre svojich klientov na
uzemi celej Slovenskej republiky bez
obmedzenia. Najvacsou hrozbou
rovnomerného a spravodlivého rozdelenia
verejnych zdrojov st r6zne Standardizované
prerozdelenia, ako aj r6zne metddy spatného
vyhodnocovania pohybu pacientov,
dedukované z dne$ného nedostatkového
systému.

Takto zabezpecime, aby na tizemi celej
Slovenskej republiky v ramci solidarneho
financovania BBP bol k dispozicii na kazdého
obc¢ana s rovnakym indexom rizikovosti rovnaky
objem zdrojov. Doteraz prave posobenim
kapitalovych transferov zo Statneho rozpoctu
a nestandardnym posobenim zdravotnych
poistovni dochadzalo k vyrazne
nerovnomernému a Casto vyslovene
diskrimina¢nému regionalnemu prerozdeleniu
zdrojov.

Prerozdelenie zdrojov na centrdlnej a regiondlnej uirovni

jednotlivymi nakupcami

Prerozdelenie prostriedkov podl'a indexu rizika na centralnej Gtrovni medzi

Prerozdelenie medzi
regionalnych nakupcov podla
indexu rizika per capita

Nakupca ,,.X* 2 »  Nakupca,Y“ [ »  Nakupca ,,.Z“
(Gstredie) h (Gstredie) h (Gstredie)
Regionalny q Regionalny
nakupca ,,X-1 nakupca ,,Y-1“
Regionalny q Regionalny
nakupca ,,X-2 nakupca ,,Y-2
Regionalny Regionalny
nakupca ,,X-3 nakupca ,,Y-3

Zdroj: autori
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Ramcek 32

Prerozdelenie zdrojov v sucasnom systéme a po reforme

Parameter
Predpisané poistné

Sicasny systém
nie

Reforma 2004

ano

Zéklad prerozdelenia

100 % vybratého poistného

95% predpisaného poistného

Miera prerozdelenia

85 % zo zakladu

90 % zo zakladu

Efektivna miera prerozdelenia

85%

85,5 %

Nastroj redistribticie

Index rizika
(oSetreny o vek a pohlavie)

Index rizika
(oSetreny o vek a pohlavie)

Tok prostriedkov zo $tatneho rozpoctu

Cez UcCet prerozdelenia

Priamo na uéty zdravotnych poistovni

Zdroj: Reformné zakony

Graf'5
Index rizika

== index rizika - Zeny

8- index rizika - muzi

40 45 50 55 60 65
az az az az az az

44 49 54 59 64 69 74

75 nad
az 80
79

0 T T T T T T
0az5az 10 15 20 25 30
4 9 az az az az az
14 19 24 29 34
Zdroj: MZ SR
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Pouzitie zdrojov

Pluralita nakupcov ma zmysel jedine vtedy, ak

Blizsie sa problematike nakupcov venujeme
v Casti platobné mechanizmy.

medzi nimi existuje realna konkurencia.
Konkurencia sa da dosiahnut’ jedine vtedy, ak

nakupcovia:

1. Budu niest’ finan¢nt zodpovednost’ a riziko -
to znamena, ze budi moct’ tvorit’ zisk a tento
si ponechat’, ale budt sucasne aj znasat’ celti

stratu zo svojho.

2. Budu sa musiet’ stat’ realnymi nakupcami so

vsetkym, ¢o k tomu patri."?

Schéma 7

Alokdcia zdrojov a nakup sluZieb na uirovni regiondlneho nakupcu sluZieb

Povinnost platit
zdravotné
poistenie

povinnost

Registracna

Nakupca ,,X* (ustredie)

Prerozdelenie
podla regionov
per capita podla
indexu rizika

Regionalny nakupca ,,X-4*

I Po skytov?zﬁie\ Nakupovanie sluzieb
: ST b na baze kontraktu
|
]
| Y \
I A ~—o \
Primarna Sekundérna N Primarna Sekundérna
sféra sféra T sféra féra
Loézkové \\\\ Lozkové
zariadenia zariadenia
Regionalni Regionalni
poskytovatelia v regione 4 poskytovatelia v regione 5
Elasticka siet’ poskytovatel'ov (vSetky regiony)

Zdroj: autori

Ramcek 33
Alokdcia zdrojov

Parameter

StiCasny systém

Reforma 2004

Solidarny balik Nie je definovany Definovany
Manazment pacienta Limitovany Zékladny nastroj
Nakup Pasivny Aktivny
Selekcia poskytovatel'ov Nie je umoznena Umoznena

Cenova regulcia

Minimélne a maximalne ceny

Len maximalne ceny

Platobny mechanizmus

Regulovany - MZ

Deregulovany na ZP

Dostupnost’

Siet’

Minimalna siet’

Zdroj: Reformné zakony

"2 Cenové rokovanie, kontrolovanie, reklamacné konanie, prévne vztahy podla Obchodného zdkonnika
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Ramcek 34
Vyhlad pre organizdciu zdravotného poistenia po reforme

Na budticu organizaciu zdravotného poistenia bude vplyvat’ vel'mi vel'a faktorov, ktoré nastavia

v parlamente poslanci - rozsah solidarneho balika, objem zdrojov, motivacné faktory a pod. Podl'a toho bude
vyzerat’ aj cely systém zdravotného poistenia. Podl’a nas existuju Styri moznosti nastavenia systému po
reforme:

1. Monopol - jedna Statna poistoviia.

2. Duopol - dve poistovne.

3. Satelitny systém - jedna vel’ka s dominantnym postavenim a vel'a malych poistovni.
4. Trhova konkurencia - vel'a malych poistovni, ziadna nema dominantné postavenie.

Zdroj: autori

Zaistenie Konkrétny navrh systéemu financovania
Pri ur€ovani uloh $tatu sme spominali funkciu Podmienkou pre zavedenie tohto systému je, aby
zaistenia. I§lo by o urcité poistenie nakupcov kazdy ob¢an SR mal vedeny svoj osobny ucet
v pripade hradenia extrémnych nakladov, (Schéma 8). Navrhujeme skutocny dvojpilierovy
spojenych s vypuknutim uréitych katastrof ¢i systém financovania zdravotnych sluzieb. Prvym,
epidémii, ktoré by vyraznym sposobom povinnym pilierom nového systému financovania

a v kratkom ¢asovom slede zasiahli signifikantni by mali byt’ tzv. verejné zdroje obCanov
Zast’ poistného kmefa uréitého nakupcu bez jeho  (zdravotné poistenie). Po odpojeni systemu

zavinenia. zdravotného poistenia od $tatneho rozpoctu
dosiahne odvodové zat'azenie 21,0 %. Toto na
Sitkromné zdroje prvy pohlad extrémne vysoké percento nezvysi

celkové danové zatazenie, pretoze pouzijeme
Stikromné zdroje zohravaji v nami navrhovanom  nasledovné pravidlo:
systéme dolezitu ulohu. Bez nich sa neda
realizovat’ zabezpecenie efektivnosti a kvality. o 14 % (10+4) bude nakladovou polozkou ako
Prilakanie stkromnych zdrojov je mozné doteraz
viacerymi sposobmi:

o 7 % navyse odvedenych uhrad, ktor¢ bude

1. NajdolezitejSie je vybudovanie funkéného platit’ zamestnanec'¥/SZCO sa rovna
systému nepovinného zdravotného poistenia, finanénému objemu, o ktory absoliitne
v ktorom budu méct’ operovat’ nezavisli znizime thradu danovej povinnosti'

nékupcovia sluzieb.

2. Poskytovanim danovych ulav pre subjekty,
ktoré davaju financné prostriedky alebo dary
charitativnym organizaciam.

3. Zavedenim marginalnych nékladov'?. Schéma 8
Osobny ucet obcana
Rémcek 35 Ucet ob&ana u nakupcu
Prilakanie sukromnych zdrojov
MD D
Reforma 2004 riesi popisované prilakanie
stkromnych zdrojov nasledovne: Skuto¢ne Celkové
zaplatené N vydavky za
1. Zéakon o rozsahu prvykrat umoziuje vznik platby za > | /| poskytnuté
individudlneho zdravotného poistenia zdravotné zdravotné
2. Systém dafiovych ul'av zatial nie je v praxi poistenie sluzby
mozny
3. Marginalne naklady boli zavedené 1.6.2003
Zdroj: Stabilizacné opatrenia a reformné zakony

Zdroj: autori
") Tu je slovo prildkanie neprimerané, ide skor o vyniitenie, ak viak bude poskytovatel' respektovat tieto zdroje ako zdroje navyse, ktoré mu umoznia lahsie "prezit",
budii aj tieto zdroje plnit konkrétnejsiu funkciu a stratia charakter "vypalného"
) Tento krok bude mat' aj délezity psychologicko-vychovny faktor: zamestnanci si uvedomia, Ze zdravotnictvo nie je zadarmo
"9 Napriklad ak 7 % bude zodpovedat 10000 Sk rocne a povinnost uhradit dait v peiiaznom plneni bude 40000 Sk, tak zamestnanec/SZCO zaplati 30000 Sk.
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Ramcek 36
Qosobné ucty v reformnych zakonoch

Osobné ucty su v solidarnom systéme zaujimavé len na strane vydavkov. Zakon o zdravotnych poistovniach definuje takéto ucty, ktoré
obcania mozu vol'ne pozerat’ a kontrolovat, ¢o bolo pre nich nakipené. Ochrana dat je zabezpecena. Ucet sme nazvali karta poistenca
a obsahuje nasledovné udaje:

Navrh zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou
516

(2) Karta poistenca musi obsahovat

a) meno, priezvisko, rodné cislo a trvaly pobyt poistenca,

b) udaje o poskytnutych zdravotnych vykonoch, liekoch, dietetickych potravinach a zdravotnickych poméckach,

¢) udaje o poskytnutych sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

d) vysku tihrady za poskytnutii zdravotnii starostlivost' v cleneni podla pismena b) a za poskytnuté sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti,

e) datum poskytnutia zdravotnej starostlivosti v ¢leneni podla pismena b) a sluzieb suvisiacich s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,

J) oznacenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori poskytli poistencovi zdravotnu starostlivost podla pismena b) a oznacenie
poskytovatelov sluzieb,

g) udaj o zaradeni poistenca do zoznamu poistencov cakajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti (6 ods. 2),

h) oznacenie platitela poistného.

(3) Prislusna zdravotnd poistoviia je povinna poslat’ poistencovi na zdklade jeho pisomnej Ziadosti iplny alebo ciastocny vypis z karty
poistenca. Vypis z karty poistenca zdravotna poistovia doplni o vysku uhradenej tihrady poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za
poskytnutii zdravotnii starostlivost v ¢leneni podla odseku 2 pism. b) a za poskytnuté sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Siicasne upovedomi poistenca, Ze moze oznamit zdravotnej poistovni, ak sa mu neposkytla zdravotna starostlivost uvedené
vo vypise z karty poistenca. Poplatok za vypis z karty poistenca je 50 Sk; poplatok je prijmom zdravotnej poistovne.

(4) Zdravotna poistoviia je povinna spristupnit’ poistencovi udaje z karty poistenca prostrednictvom internetu tak, aby boli pristupné len
jemu.

Zdroj: Reformné zdkony

2. Stimulacna funkcia ndkupcu je nezastupitel'na
najmaé pri rozvinuti nepovinného'” poistenia,
resp. pripoistenia vo forme ziskavania novych
klientov. Rovnako je mozné uplatnit’
stimula¢ntl funkciu pri ovplyviiovani
Skodovosti, resp. nakladovosti zakladného
poisteného, napr. financovanim prevencie nad
ramec zakonom stanoveného BBP"®.

Tieto zdroje budi kryt’ naklady na poskytovanie
zakonného naroku vsetkych obcanov, ktory je
garantovany Ustavou v systéme povinného
zdravotného poistenia a budu s nimi disponovat’
nakupcovia sluzieb.

Najvyznamnej$im cielom nakupcov by malo byt
poist'ovat’ zdravotné potreby klienta

a zabezpecovat ich k jeho najvicsej spokojnosti.
Na zabezpecenie tohto ciel'a v§ak musia
nakupcovia spliiat’ viacero tloh:

3. Kontrolna funkcia nakupcov sa uplatiuje pri
kontrole spravnosti a opravnenosti
vyuctovania nakladov, comu ma sluzit’

1. Jednou z uloh nékupcov je zabezpecovat
a uplatiovat’ zasadu kmernovej"? alokativnej
solidarnosti podl'a navrhovaného systému
prerozdelenia vybratych prostriedkov do
regionov.

kvalitny revizny systém nakupcu'.

4. Rovnako je ddlezité vyuzivat ziskané
poznatky na d’als$iu tlohu nakupcu, ktorou je
potrebny tlak na poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.

5. K tomu sa pridruzuje tloha zabezpecit’
solventnost poistovne, t.j. kontrola toku
penazi, ¢i uz prijmov alebo nakladov.

"9 " Terminus technicus" poistovnictva: soliddrnost v rdmei kmeita poistencov nékupcu ako zakladny princip fungovania poistovne

" Napriklad systém bonus, pripadne malus

"9 Je v zdujme nékupcu, pretoze mu Setri naklady na liechu

1 Ty pocitame s vyznamnou ticastou lekdrov PAS a SAS, ktori budii mat jednu zo svojich motivacnych zloZiek odmeny "preukdzatelne tispory” za nespravne

uictované polozky
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Ramcek 37
Kritérium solventnosti je vyjadrené platobnou schopnost’ou zdravotnej poist'ovne

Navrh zdakona o zdravotnych poistovniach a dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
g 14
Platobna schopnost zdravotnej poistovne

(1) Zdravotna poistoviia je povinna po celii dobu svojej ¢innosti zabezpecovat platobnii schopnost; platobnou schopnostou zdravotnej
poistovne sa rozumie schopnost trvale zabezpecovat viastnymi zdrojmi vhradu zavizkov vyplyvajicich z potvrdenych prihlasok na
verejné zdravotné poistenie a uzatvorenych zmluv. Platobna schopnost sa preukazuje podielom viastnych zdrojov na poistnom z
verejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchadzajiicich 12 mesiacov. Minimalna miera platobnej schopnosti must
dosiahnut’ 3 % poistného verejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za predchadzajucich 12 mesiacov, avsak najmenej 50 milionov
Sk.

(2) Vlastné zdroje zdravotnej poistovne si majetkové hodnoty uvedené v odseku 3 znizené o polozky uvedené v odseku 4, najviac vo
vske hodnoty volnych, nic¢im nezatazenych aktiv zdravotnej poistovne.

(3) Majetkové hodnoty su
a) splatené zdkladné imanie,
b) polovica nesplateného zakladného imania, ak bolo splatenych aspon 30% zakladného imania,
¢) rezervny fond, "
d) kapitalové fondy, ktorymi si emisné dzio, ostatné kapitaloveé fondy a ocenovacie rozdiely z podielovych cennych papierov a vkladov,
e) nerozdeleny zisk minulych rokov.

(4) Polozky znizujiice majetkové hodnoty s
a) nehmotny majetok,
b) neuhradena strata minulych rokov,
¢) strata bezného uctovného obdobia.

(5) Zdravotna poistoviia je povinna od druhého kalendarneho mesiaca po pravoplatnosti povolenia na vykonavanie verejného
zdravotného poistenia, kazdy kalenddrny mesiac dopliiat minimalnu mieru platobnej schopnosti o jednu dvandstinu percenta z poistného
na verejné zdravotné poistenie po prerozdeleni za predchadzajuci kalendarny mesiac, az do vysky 3 % poistného na verejné zdravotné
poistenie po prerozdeleni za predchadzajucich dvandst mesiacov.

(6) Minimalnu mieru platobnej schopnosti je zdravotnd poistoviia povinna preukdazat viradu najneskor do 15. dia kalendarneho
mesiaca, ktory nasleduje po kalendarnom mesiaci, za ktory sa minimalna miera platobnej schopnosti preukazuje.

(7) Minimalnu mieru platobnej schopnosti preukazuje zdravotna poistoviia vykazom, ktory must byt doloZeny protokolom o spravnosti
uidajov o vypocte minimdlnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poistovne vypracovanym utvarom vnutornej kontroly. Na poziadanie
uradu vypracuva utvar vautornej kontroly aj vysvetlujiicu spravu, ktoru predlozi uradu a predstavenstvu zdravotnej poistovne.

Zdroj: Reformné zdkony

Druhym pilierom budu tzv. stkromné zdroje od
obc¢anov. Z pohl'adu financovania je len
technicky problém™", ¢i si obcania zvolia
priplacanie nad ramec zakonného naroku cestou
komercnych zdravotnych poistovni
poskytujticich nepovinné zdravotné poistenie,
alebo vo forme priamych legalnych platieb
poskytovatelom. Rozhranie medzi povinnym

a nepovinnym zdravotnym poistenim bude
uréené objemom zakonného naroku na
definovany Standard. KI'i¢ové podmienky
efektivneho fungovania zdravotnych poistovni
(v nasom pripade nakupcov) sumarizuje
Tabulka 16.

120§ 67 Obchodného zakonnika.

20 Ako pri poisteni napriklad auta: alebo celii Skodu zaplatim zo svojho vrecka, alebo si zo svojho vrecka platim nepovinné poistenie auta

© Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk 61



4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Tabulka 16

Stanovenie kritérii pre fungovanie poist’ovni

Aktivita

Reilne Stucasné

Vystup

poistovne |zdravotné
poistovne

1. Identifikacia 1. Poistovna identifikuje riziko, ktoré poistuje  |Urcenie zakonného naroku na definovany
rizika standard ako rozhrania medzi povinnym a
nepovinnym pilierom
2. Analyza rizika |2. Poistovna analyzuje riziko z hl'adiska jeho Profil poistnych siim a profil eventualnych nahrad ano ?
vel'kosti a stupia rizikovosti skod
3. Kvantifikécia 3. Poistovna kvantifikuje riziko — urcuje vysku | Vyska poistného ano ?
rizika poistného (cenu za poistenie), za ktora je schopna
toto riziko poistit
4. Likvidécia §kod |4. Pri likvidacii skod poistovia kontroluje Vyplata skody ano ?
polozkovite, kol'ko a za ¢o sa plati a ¢i je to v
sulade s poistnymi podmienkami, podl'a ktorych
riziko poistila
5. Monitoring 5. Poistovia monitoruje vyvoj prijmov (poistné¢) |Moznost' menit’ vysku poistného (malus-bonus) ano ?
prijmov a nakladov |a nakladov (vyplatené skody) alebo poistné podmienky
6. Tvorba rezerv na|6. StiCast'ou nakladov je aj tvorba rezerv na ano ?
Skody Skody, ktoré uz boli oznamené, ale eSte neboli
vyplatené, ako aj na skody, ktoré uz nastali, ale
eSte neboli ozndmené poistovni
7. Nedoplatky 7. Poistné, ktoré je predpisané (ktoré sa ma ano ?
zaplatit)), ale ktoré poisteny nezaplati, musi
poistovia odpisat zo zisku v tej vyske, v akej sa
jej ho ani nasledne (sudnou cestou) nepodari
vymoct od poistenych
8. Kritérium 8. Poist'oviia musi kontrolovat’ tok penazi (prijmy |Stanovenie minimalnej miery solventnosti ano ?
solventnosti a vydaje), aby splnila kritéria pre vypocet
solventnosti
9. Statny dozor 9. Solventnost’ poistovne je dozorovana zo strany |Nezavisly urad pre kontrolu, monitoring a audit ano ?
Statu (aj s pripadnymi sankciami)

Zdroj: T. Borik a autori

Ramcek 38

Porovnanie verejného a individudalneho poistenia podl’a 9 zdkladnych parametrov

Parameter | _ Verejné | Individudlne

1. Identifikacia rizika Stat - Narodny zoznam priorit Poist'oviia

2. Analyza rizika Stat - Prerozdelenie Poistovia

3. Kvantifikécia rizika Stat - 14 % zo mzdy Poistné

4. Likvidacia skod 7P Poistovia

5. Monitoring prijmov a nakladov 7P Poist'oviia

6. Tvorba rezerv na $kody nie ano

7. Nedoplatky Predpisané poistné Predpisané poistné
8. Kritérium solventnosti ano ano

9. Statny dozor Urad pre dohl’ad UFT

Zdroj: autori na zaklade metodiky T. Borika
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V povinnom pilieri predpokladame nasledovné V nepovinnom pilieri predpokladame:
trendy vyvoja financovania:
1. Jeho vyznam sa bude postupom ¢asu zvySovat’

1. Dynamika rastu pozadovanych finanénych z navrhovanych 25 % az na troveil 40 %
prostriedkov v povinnom pilieri bude zavisiet’ celkovych vydavkov na zdravotnictvo. Jeho
od rozsahu nastaveného zékonného néaroku. dolezitost v blizkej buducnosti spociva v jeho
Predpokladame, ze dynamika rast objemu sfunkéneni a nie vo vyske jeho podielu na
tychto prostriedkov by sa mala postupne celkovych vydavkoch na zdravotnictvo.
znizovat, o umozni postupné znizovanie Realne fungovanie nepovinného piliera je totiz
odvodového zat'aZenia. predpokladom, Ze objem financii

v nepovinnom pilieri bude rast’ a postupne

2. Zaroven ponechavame v budiicnosti otvorenu vytlacat’ verejné financovanie. Jeho rozvoj
moznost’ zavedenia pausalnych povinnych bude determinovany ekonomickym rastom
thrad, ¢o by umoznilo prenesenie urcitej Casti a rastiicou fiskalnou kapacitou domécnosti.

finanéného bremena na vsetkych obcanov.
2. Kombin4ciu s inymi poistnymi druhmi

3. Dal3im prvkom bude zavedenie rodinného a produktmi (napr. zivotné a dochodkové

poistenia a dal§ich podobnych produktov. poistenie).

Dolezity tak bude trend zmeny: anonymna

finan¢na solidarnost’ bude nahradena

solidarnostou adresnou. Nebude to vsak

mozné, kym obcania nebudi mat’ u ndkupcov

vedené osobné Ucty.

Tabulka 17
Navrh systému financovania zdravotnictva

Typ Princip Poskytované Financni Finan¢na Odhadovany objem | Odhadovany podiel
zdravotného zdravotné sluzby sprostredkovatelia participacia zdrojov po zavedeni na celkovych

poistenia obcanov reforiem zdrojoch

Povinné Solidarnosti | Definované zakonnym|Nakupcovia (fungujtci| Povinné zdravotné 50 mld. Sk

narokom na v pluralitnom systéme) poistenie
definovany $tandard a
kryjice nepoistitené

rizika
Nepovinné Osobnej Nad ramec zakonného| Obcan priamo alebo Nepovinné 18 mld. Sk* 25 %*
zodpovednosti naroku cez komercnych poistenie a priame

nakupcov platby

* Pozorny citatel si vSimne, ze tento objem zdrojov uz dnes posobi v neformadlnych vihradach a priamych platbach a takymto spésobom bude
formalizovany
Zdroj: autori
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4.3 Povodna kapitola 13:
Platobné mechanizmy a rozloZenie rizika

Zahfna vSetky procesy a inStitucie,
prostrednictvom ktorych st odmenovani
jednotlivi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.
Tieto platobné mechanizmy vytvaraju dolezité
stimuly, na ktoré poskytovatelia citlivo reaguju.

Schéma 9
Vztah medzi platobnymi mechanizmami a podpornymi/konecnymi ciel’mi

Nastroj Podporné ciele Konecné ciele

Platobné ?chrz}nz} pred

mechanizmy Efektivnost’ nancnym
rizikom

Zdravotny stav

Kvalita -

Spokojnost’

zakaznika
Zdroj: autori
KPtcovym prvkom ekonomicky udrzatelného Prvym predpokladom vybudovania takehoto
systému poskytovania zdravotnych sluzieb je systému je zaruka, ze si zisk z tohto lepSieho
vhodne nastaveny systém platobnych ohodnotenia mdze ponechat’ ten, kto ho vytvori,
mechanizmov, zalozeny na motiva¢nych na druhej strane vSak musi znéasat’ riziko straty
faktoroch a zabezpedujiici zdravi konkurenciu. sam zo svojich prostriedkov. Na Slovensku

naplati ani jeden z tychto predpokladov a systém
platobnych mechanizmov je hlboko
deformovany. Pri¢inou je nevhodne rozlozené
finan¢né riziko medzi pacienta, poskytovatel'a

a poistovatel'a. Druhym predpokladom je zaruka,
Ze vyssia vykonnost’ a kvalita sluzieb
zabezpecuje poskytovatel'ovi lepsie ohodnotenie
a naopak. To je vel'mi silny motivacny prvok,
ktory povedie k vyraznému zvysSeniu
efektivnosti.

Ramcek 39

Navrh zakona o poskytovatel'och umoznuje vol'ny vstup na trh licencovanym subjektom pri roznych typoch
pravnej formy a umoziuje tvorbu zisku ako hlavného motivacného prvku zvysenia efektivnosti a kvality.

Zdroj: Reformné zakony
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RozloZenie financnych rizik vo
financovani zdravotnych sluZieb

Z teoretického hl'adiska rozliSujeme tri zdkladné
modely rozdelenia rizika, pricom t'azisko sa
postupne prestiva z pacienta na poskytovatel’a.

Model 1: Riziko zndSa pacient

Pacient za zdravotnu sluzbu zaplati v hotovosti
urcity stanoveny poplatok spojeny s jej
poskytnutim. Celé riziko znasa pacient z troch
dovodov:

1. Potreba lekarskeho osetrenia sa neda dopredu
odhadnut’ (skryva vysoky stupen neistoty)

2. Informacna asymetria mu nedovol'uje poznat’
skuto¢ny zdravotny stav

3. Existuje moznost’ poskytovatel'om
indukovaného dopytu

Neistota a neurcitost’ tak vytvéra priestor pre
vznik poistenia alebo vladnu intervenciu.

Model 2: Riziko je rozdelené medzi pacienta a
poist'ovatel’a

Neurcitost’ na zdravotnom trhu vytvara stimuly
pre rozlozenie rizika. V tomto modeli pacient
plati tretej strane (poistovatel’, §tat) urcity
poplatok vo forme poistného, odvodov alebo
dani, aby za neho v pripade potreby platila
poskytovatel'ovi. Z kratkodobého hl'adiska riziko
znaSa pasivny nakupca (poistovatel’, vlada),
pri¢om zapojenie platieb tretej strany a riziko
moralneho hazardu méze ustit’ do nadbytocnej
spotreby. Zvyseny sklon k spotrebe, navyse
podporeny poskytovate'mi indukovanym
dopytom, vedie v strednodobom horizonte

k presunu rizika naspét’ k pacientovi v zmysle
zvysenia poistného, odvodov alebo dani.

S ciel'om redukcie nadbytocnej spotreby je do
systému mozné zaviest’ uzivatel'ské poplatky za
urcité sluzby. V strednodobom az dlhodobom
horizonte je riziko rozdelené medzi pacienta

a platitel’a, predovsetkym z doévodu pasivity
platitel’a v nakupnej Cinnosti: platitel’ je v tejto
polohe len redistribu¢nym prvkom platiacim
poskytovatel'ov, ktori maja prirodzenu tendenciu
sami si uréovat’ ceny, mnozstvo a kvalitu sluzieb.

Pasivna tcast’ zdravotnych poist'ovni

a popisovana situacia zodpoveda sticasnému
nastaveniu systému zdravotného poistenia na
Slovensku s tym rozdielom, ze riziko poistovni
aj Statnych poskytovatel'ov znasa §tat!

Model 3: Prenesenia rizika na poskytovatel’a

V tomto modeli pacienti platia dane, odvody,
poistné alebo uzivatel'ské poplatky. Tieto zdroje
su najprv zdruzené (vyrovnavanie rizik)

a nasledne distribuované na zaklade systému
platieb zohl'adiujtcich riziko alebo systému
vazenej kapitacie (sikromny sektor kontra
verejny sektor) smerom k nakupcovi. Nakupné
kontrakty st nastrojom aktivnej politiky
nakupcu: v mene svojich poistencov pouziva
svoju kupnu silu na ovplyviovanie cien, kvality
a kvantity poskytovanych zdravotnych sluzieb.

Schéma 10
Riziko zndSa pacient

Pacient

zdravotné
sluzby

platba v
hotovosti

Poskytovatel’

Schéma 11
Riziko zndSa pacient a poist’ovatel’

poistné, odvody, Pacient

dane

Poistovatel, stat
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Schéma 12
Riziko prenesené na poskytovatel’a
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Poist'ovatel’, §tat

d
hl

Pacient

platby
zohl'adnujuce
riziko

vazena
kapitacia
kapitacia, plat, thrady

za sluzbu, globalny
rozpocet

zdravotné
sluzby

A 4

Nakupca

Poskytovatel’
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OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Prinos treticho modelu oproti prvym dvom
spociva v zavedeni institatu nakupcu s aktivnou
nakupnou politikou a prenesenim Casti rizika na
poskytovatel’a. Uspech nakupcu je viak
podmieneny viacerymi faktormi:

1. MozZnost slobodného vyberu poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti (stanovovanie cien,

mnozstva a kvality) pre svojich klientov

2. Jasné vzt'ahy s poistencom, resp. Statom

Z vykladu je zrejmé, Ze nase stCasné zdravotné
poist'ovne sa ani zd’aleka nepodobaju aktivnym
nakupcom zdravotnickych sluzieb. Kto v§ak
moze byt ndkupcom? Rozlicné systémy
pristupuju k tejto otazke rozlicnym spdsobom

a ako nakupcovia v rozli¢nych systémoch mozu
vystupovat’:

1. Statna agentiira: ministerstvo, $tatna poistoviia

2. Verejny sektor: VUC, miestna samosprava

(kol’ko dostanem a na ¢o)
3. Privatna agentira: regionalna poistovia

3. Jednoznacné znasanie finan¢ného rizika (zisky

aj straty) 4. Poskytovatel: lekar prvého kontaktu alebo

Managed Care Organization

4. Rovnost’ Sanci s ostatnymi nakupcami (plati

najmé pre novonastupujticich nakupcov) Navrhujeme, aby sa na Slovensku nakupcovia
transformovali zo sucasnych zdravotnych
poistovni a postupne k nim pribudali novi.
Nakupcovia sa budi musiet’ riadit’ deviatimi
principmi, ktoré sme podrobne popisali pri
definovani dvojpilierového financovania
v kapitole Financovanie.
Ramcek 40a
Zikon o zdravotnych poist’ovniach presne urcuje ich funkciu nakupcu

Zakon o zdravotnych poistovniach uruje presné podmienky vstupu nakupcov (zdravotnych poistovni) na trh, ako aj podmienky ich
fungovania, vratane monitoringu solventnosti. Ur¢uje pravidla fungovania, ndkupu zdravotnej starostlivosti, cien a kvality.

Navrh zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou
§6
Cinnost zdravotnej poistovne

(1) Zdravotna poistovia
a) prijima a potvrdzuje prihlasky na verejné zdravotné poistenie a vydava preukazy poistencov verejného zdravotného poistenia

(dalej len "poistenec”) podla osobitného predpisu,
b) prijima poistné na verejné zdravotné poistenie (dalej len "poistné”), prerozdeluje poistné a uplatiuje na tirade ndrok na poistné,
narok

na urok z omeskania, ndarok na nedoplatok z rocného zuctovania poistného, ktory jej vyplyva z osobitného predpisu, '

¢) uplatiuje na vrade narok na vhradu za zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(dalej len "zdravotnd starostlivost™), ktory jej vyplyva z osobitného predpisu,’”
d) poskytuje inym zdravotnym poistovniam a poistencom informdcie podla osobitného predpisu,'”
e) vykonava poradenskii ¢innost pre poistencov a platitelov poistného,
) uzatvara zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti (§ 7),
g) uhradza poskytovatelom zdravotnej starostlivosti®” whradu za poskytnutii zdravotni starostlivost,
h) vykonava kontrolni ¢innost (§ 9),
i) vkondva analyzu vicelného predpisovania liekov vzdy do 60 dni po skonceni Stvrtroka,
J) vymaha pohladavky na poistnom a pohladavky za poskytnuti zdravotnii starostlivost na zaklade pravoplatného rozhodnutia vradu(§17),
k)poskytuje Statistickému tiradu Slovenskej republiky (dalej len "Statisticky tirad") Statistické vidaje podla osobitného predpisu,””
1) poskytuje prispevky na ihradu zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom.”

Zdroj: Reformné zakony

122§ 6 ods. 8 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢ 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnent niektorych zékonov.

2§17 0ds. 7, § 18 a § 19 ods. 11 zdkona é. .../2004 Z. z. o zdravotmom poisteni a o zmene zédkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

29§ 9 ods. 7 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢ 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnent niektorych zékonov.

12§ 6 ods. 10 zdkona é. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov.

129 § 4 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

127 Zékon & 540/2001 Z. z. o Stéitnej Statistike.

129 § 41 zdkona ¢. .../2004 Z. z. 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravomého poistenia a o iihraddach za sluzby sivisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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Ramcek 40b
Zakon o zdravotnych poist’ovniach presne urcuje ich funkciu nakupcu

Navrh zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou

g5
Povinnosti zdravotnej poistovne
(1) Zdravotna poistoviia je povinna

a) vykonavat svoju cinnost tak, aby zabezpecila poistencom dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimalnej siete,

b) dodrziavat podmienky ustanovené tymto zakonom na uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (§ 7),

¢) pri uzatvarani zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti ucelne, efektivne a hospodarne vynakladat financné prostriedky
z verejného zdravotného poistenia,

d) potvrdit najneskor do 24 hodin od dorucenia ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti skutocnost, ci ide o neodkladni
zdravotnu starostlivost; potvrdenie Ziadosti musi mat’ pisomnii formu, za jeho dorucenie sa povazuje aj dorucenie faxom alebo
elektronickou postou,

e) dodrziavat minimalnu mieru platobnej schopnosti a preukazovat ju vradu (§ 14 ods. 5 az 7),

J) viest karty poistencov, spristupnovat udaje z nich poistencovi a posielat’ poistencom na poziadanie vypisy z karty poistencov
(§ 16 ods. 2 az 4),

g) viest' a uchovavat dokumentaciu (§ 16),

h) viest ictovnictvo v sulade s osobitnym predpisom'; uictovna zavierka musi byt overend auditorom,

h) zostavovat priebezni uctovnii zavierku v skratenej Strukture k poslednému ditu kalendarneho stvrtroka a vyhotovovat priebeznui
spravu,

i) prevadzkovat, aktualizovat’ a rozvijat informacny systém kompatibilny s informacnym systémom vradu, ministerstva zdravotnictva
a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti tak, aby zabezpecoval rychle a spolahlivé zistovanie informdcii suvisiacich s vykondvanim
verejného zdravotného poistenia a s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

J) poukazovat na ucet uradu prispevok na ¢innost vuradu (§ 30),

k)uhradzat poskytovatelovi zachrannej zdravotnej sluzby preddavok na zdravotnii starostlivost (§ 8 ods. 5),

1) podielat’ sa na ithrade ndkladov uhradzanych vradom podla § 18 ods. 1 pism. f) vo vyske, ktora zodpovedda pomeru poctu poistencov

zdravotnej poistovne k celkovému poctu poistencov evidovanych v centralnom registri poistencov (§ 20 ods. 1 pism. e) prvy bod),

m) plnit’ oznamovacie povinnosti a dalSie povinnosti ustanovené tymto zakonom.

Zdroj: Reformné zakony

Zmluvny vit'ah medzi obéanom a
ndkupcom

Pojde o dohodu platcov poistného zo zakona™"
s regionalnymi nakupcami sluzieb. Jej forma
bude pisomna a bude povinne obsahovat’ tieto
dohodnuté podmienky:

1. Predmet zmluvy. Bude definovany rozsah
zakladného balika sluzieb BBP'*?, ktory
nakupca sluzieb pacientovi zabezpecuje.
Ddlezitou stucastou definovaného rozsahu
bude aj pocet osetreni, ktoré pacient bude mat’
plne hradené nakupcami v zdkladnom baliku
u vybranych diagnoz."**

129 Zékon ¢ 431/2002 Z. z. v zneni zdkona ¢. 562/2003 Z. z.

2. Poistné obdobie. Bude ur¢ovat’, na aké
obdobie je pacient poisteny a sticasne od
ktorého datumu.”® Bude uréovat’, na ak
dobu sa zmluva uzatvara a typ regresu.

3. Spésob tihrady poistného. Bude definovat’,
akym spdsobom bude poistné uhradzané, d’alej
sankcie za omeskanie thrad a typ regresu.

4. Doba trvania zmluvy. Bude definovat’ zmluvné
obdobie, vypovedne podmienky a sticasne typ
regresu. Zmluvu nebude mozné vypovedat’ zo
strany nakupcov.

5. Osobitné dojednania. V tejto Casti zmluvy
bude moct’ ndkupca zohl'adnovat’ individualne
odchylky a podmienky zmluvy.

B9 § 20 ods. 4 zakona ¢. 431/2002 Z. z. v zneni zikona ¢. 562/2003 Z. z.

30 Budii definovani v zdkone o povinnom zdravotnom poisteni
BV Vid' cast Liecebny poriadok
39 Napriklad 5-krdt rocne chripka

B39y komercnej zmluve to byva datum ithrady, teda déatum pripisania penaznych prostriedkov na ticet poistovne, v povinnom zdravotnom poisteni to bude den

podpisu zmluvy zmluvnymi stranami
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Ramcek 41
Zmluvny vzt’ah so zdravotnou poist’oviiou uzatvira poistenec podanim prihlasky

Navrh zakona o zdravotnom poisteni
Prihlaska
§6

(1) Poistenec je povinny podat’ prihlasku na verejné zdravotné poistenie (dalej len "prihlaska") v zdravotnej poistovni™ do ésmich dni
odo drna vzniku skutocnosti zakladajiicej vznik verejného zdravotného poistenia (§ 4), ak dalej nie je ustanovené inak.

(2) Za poistenca, ktory nema spéosobilost na pravne iikony, je povinny podat prihlasku jeho zakonny zastupca.

(3) Za maloletého poistenca je povinny podat prihlasku
a) zakonny zastupca alebo ina fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktorej bol malolety zvereny do vychovy,””
b) poskytovatel zdravotnej starostlivosti™” alebo zariadenie socidlnych sluzieb, ak zakonny zdastupca nie je znamy a malolety poistenec
Je umiestneny v zdravotnickom zariadeni uistavnej zdravotnej starostlivosti™” alebo v zariadeni socialnych sluzieb.

(4) Prihlasku mozno podat len v jednej zdravotnej poistovni.

(5) Ak poistenec podal prihlasku v lehote ustanovenej v odseku 1, potvrdenim prihlasky je zdravotna poistovia prislusna na
vykondvanie verejného zdravotného poistenia poistenca (dalej len "prislusna zdravotnd poistoviia”), a to odo dia skutocnosti
zakladajicej vznik verejného zdravotného poistenia (§ 4). Ak poistenec podal prihlasku po uplynuti lehoty ustanovenej v odseku 1,
zdravotnd poistoviia je prislusna zdravotna poistovia poistenca odo dia potvrdenia prihlasky.

(6) Prislusna zdravotna poistoviia dietata je, a to odo dia jeho narodenia, zdravotna poistovia, v ktorej je alebo bola v ¢ase narodenia
dietata verejne zdravotne poistend jeho matka, ak tato zdravotna poistovia nie je alebo nebola, je prislusna zdravotna poistovia
dietata zdravotnd poistoviia s najviacsim poctom poistencov.

(7) Zakonny zastupca dietata je povinny podat prihlasku v prislusnej zdravotnej poistovni dietata (odsek 6) alebo v inej zdravotnej
poistovni do 60 dni od narodenia dietata, to plati aj pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti a zariadenie socialnych sluzieb. Ak
datum narodenia dietata nie je znamy, poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo zariadenie socidalnych sluzieb je povinné podat
prihlasku v prislusnej zdravotnej poistovni dietata (odsek 6) alebo v inej zdravotnej poistovni do 60 dni odo dita umiestnenia dietata
v zdravotnickom zariadeni uistavnej zdravotnej starostlivosti alebo v zariadeni socialnych sluzieb. Ak sa prihlaska podala v ustanovenej
lehote v inej zdravotnej poistovni, prislusna zdravotna poistovia dietata vykondva jeho verejné zdravotné poistenie az do casu
potvrdenia prihlasky inou zdravotnou poistoviiou.

(8) Zdravotna poistoviia je povinna bez zbytocného odkladu
a) potvrdit prihlasku, ak neodmietla jej potvrdenie podla odseku 9,
b) dorucit poistencovi rovnopis potvrdenej prihlasky a preukaz poistenca.

(9) Zdravotna poistoviia odmietne potvrdenie prihlasky, ak sa prihlaska podala aj v inej zdravotnej poistovni; pri opdtoviom podani
prihlasky je poistenec povinny preukazat, Ze nepodal prihlasku v inej zdravotnej poistovni. Dovod odmietnutia potvrdenia prihlasky je

zdravotnd poistoviia povinna bez zbytocného odkladu oznamit poistencovi.

(10) Zdravotna poistoviia je povinna inej zdravotnej poistovni na poziadanie poskytniit informacie o podanych a potvrdenych
prihlaskach.

§7

(1) Poistenec ma pravo podat prihlasku v zdravotnej poistovni, ktori si vybral.

Zdroj: Reformné zdkony

139§ 2 ods. 1 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
139§ 27 Ob¢ianskeho zakonnika.
Zdkon ¢. 94/1963 Zb. o rodine v zneni neskorsich predpisov.
Zdkon ¢. 265/1998 Z. z. o pestunskej starostlivosti a o prispevkoch pestinskej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
57§ Zikon ¢. .../2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o zmene
a doplnenti niektorych zdakonov.
19§ 7 ods. 3 zdkona ¢. .../2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravomictve a o zmene
a doplnenti niektorych zdkonov.
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Cenovid politika nakupcu sluZieb tvorba zisku. Nakupca bude musiet’ svojimi
objednavkami na nakupy sluzieb hl'adat’
Filozofii financovania sluZieb sa venujeme najvyhodnejsie ponuky na poskytovanie sluzieb,
v zvlastnej kapitole. V tejto Casti povaZujeme za  pricom bude mat’ pravo objedndvat’ zo svojho
potrebné znova pripomenut’, Ze zakladnou regionu sluzby svojim klientom na izemi celej

motivaciou vSetkych subjektov zicastnenych na SR, ale aj v zahrani¢i."”
procese poskytovania zdravotnych sluzieb je

Rdamcek 42a
Sposob uzatvdrania zmluy podrobne stanovuje zdakon o zdravotnych poist'ovniach a dohl’ade nad zdravotnou starostlivost’ou

Navrh zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou

§7

Uzatvaranie zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti

(1) Zdravotna poistoviia je povinna uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v
rozsahu verejnej minimalnej siete."””

(2) Zdravotna poistoviia je povinna
a) stanovit' a uverejnovat na vradnej tabuli alebo na inom verejne pristupnom mieste najmenej jedenkrdt za Sest mesiacov kritérid na
uzatvaranie zmliv podla odseku 1 vztahujice sa na
1. persondlne a materidlno-technické vybavenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
2. vwkonové parametre v tvare zlomku, Standardizované na pocet 0sob, v cleneni na jednotlivé zdravotnicke zariadenia ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a tistavnej zdravotnej starostlivosti'”” za urcené casové obdobie, vyjadrujiice uispesnost prevencie a liecbhy,
3. osvedcenie o systéeme kvality,"”
b) vwytvorit poradie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla ich uispesnosti pri plneni kritérii podla pismena a),
¢) pri uzatvarani zmliv podla odseku 1 zohladnit poradie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla pismena b).

(3) Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti musi obsahovat
a) kritéria podla odseku 2 pism. a),
b) vsku vihrady za zdravotni starostlivost, ktora nesmie byt vyssia ako maximalna cena ustanovend
cenovym predpisom,'”
¢) splatnost uhrady za poskytnuti zdravotnii starostlivost, ak sa dohodla inak, ako je ustanovené v § 8 ods. 2.

(4) Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti musi mat’ pisomnu formu; uzatvara sa na neurciti dobu.

(5) Zdravotna poistoviia je opravnend vypovedat' zmluvu, ak
a) poskytovatel zdravotnej starostlivosti porusil podmienky zmluvy,
b) sa zmenilo poradie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vo vztahu k plneniu kritérii podla odseku 2 pism. a),
¢) ma moznost zabezpecit zdravotnii starostlivost' v sulade s poziadavkami podla odseku 2 inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti za nizsiu cenu.

(6) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je opravneny vypovedat zmluvu, ak
a) zdravotna poistovia porusila podmienky zmluvy,
b) ma moznost uzatvorit' zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s inou zdravotnou poistoviiou za vyssiu cenu.

(7) Vypoved' podla odsekov 5 a 6 musi byt pisomna. Vypovedna lehota je Sest mesiacov, ak zmluva neurcuje inak, zacina plynut prvym
dnnom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved’ dorucend.

(8) Ustanovenia odsekov 2 az 7 sa vztahujui aj na uzatvdaranie zmluv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori neboli zaradent do
verejnej minimalnej siete.

Zdroj: Reformné zakony

% Vieme si predstavit nakupovanie sluzieb v zahranici, hlavne v pohranicnych oblastiach, napriklad Trinec, Katowice, Gyér, Breclav, Brno, ak budi tito
poskytovatelia lacnejsi ako tuzemski

14§ 5 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplnenti niektorych zdkonov.

D' 7 ods. 1 pism. a) a b) a ods. 2 a 3 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

49§ 9 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplnenti niektorych zdakonov.

9 § 11 ods. 1 zakona Ndrodnej rady Slovenskej republiky ¢. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.
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Ramcek 42b
Sposob uzatvarania zmluy podrobne stanovuje zdakon o zdravotnych poist’ovniach a dohl’ade nad zdravotnou starostlivost'ou

Navrh zdakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou
§8

Uhrada zdravotnej starostlivosti

(1) Zdravotna poistoviia uhrdadza na zaklade zmliv uzatvorenych podla § 7 poskytnutii zdravotnii starostlivost v rozsahu ustanovenom
osobitnym predpisom™ podla dohodnutej ceny [§ 7 ods. 3 pism. b)].

(2) Splatnost wihrady za poskytnutii zdravotni starostlivost je 30 dni odo dna dorucenia uctovného dokladu, ak sa zmluvné strany
nedohodli inak.

(3) Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti nema uzatvorenti zmluvu s prislusnou zdravotnou poistoviiou poistenca, ktorému sa
poskytla neodkladna zdravotna starostlivost,™ md narok na iihradu za poskytnutii neodkladnii zdravotnii starostlivost vo vyske ceny
obvyklej v mieste a v case jej poskytnutia. Skutocnost, ¢i ide o neodkladnii zdravotnui starostlivost, potvrdzuje prislusna zdravotna
poistoviia poistenca.

(4) Splatnost iihrady podla odseku 3 je 30 dni odo diia dorucenia uctovného dokladu.

Zdroj: Reformné zdakony

Cenové rokovania™® budu decentralizované 2. Za poskytovatelov zo zastupcov lekarov PAS,

a nezavislé na MZ SR a MF SR. Nesmierny SAS, zo zastupcov 16zkovych poskytovatel'ov,

vyznam pri cenovych rokovaniach vietkych zastupenych svojimi asociaciami a odbornymi

segmentov siete s nakupcami pripisujeme spolkami, zastupcov lekarskych komor, zo

ucastnikom tychto rokovanti, ktori budt zastupcov lekarenskych komor, zo zastupcov

pozostavat’: SVal.Z, zo zastupcov SLS - jej odbornych
spolo¢nosti.

1. Za nakupcov zo zastupcov nakupcov.
3. Za stat z hlavnych odbornikov'*” a zastupcov

MZ SR'9.

4. Za pacientov zo zastupcov pacientov."*”
Ramcek 43a

Ochranou poskytovatel’a pri cenovom rokovani je minimalna siet’, ktoru zdravotnd poist'oviia musi dodrZiavat’

Cenové rokovania prebiehali doteraz na MZ, pricom reforma prindsa decentraliziciu tohto rozhodovania medzi zdravotné poistovne
a poskytovatel'ov. Motivaciou ndkupcu bude zisk a zaroven spokojny klient. Ochranou poskytovatel'a pri uzatvarani kontraktov

a cenovych rokovaniach bude minimalna siet’, ktori kazdy nakupca (ZP) musi dodrziavat’ a teda v izemi musi uzatvorit’ urity pocet
kontraktov. Zakon o poskytovatel'och definuje vel'mi podrobne verejnit minimalnu (§ 5) a verejnu siet’ poskytovatel'ov (§ 6).

Navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
§3

Verejna minimdalna siet’ poskytovatelov

(1) Verejna minimalna siet’ poskytovatelov (dalej len "minimdlna siet”) je usporiadanie najmensieho mozného poctu verejne dostupnych
poskytovatelov na prislusnom vizemi v takom pocte a zlozeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynula, sustavna
a odborna zdravotna starostlivost’ s prihliadnutim na
a) pocet obyvatelov prislusného vizemia vratane moznej odchylky vo vztahu ku geografickym a demografickym podmienkam

prislusného tizemia,

b) chorobnost a umrtnost obyvatelov prislusného vizemia,
¢) migrdciu cudzincov a 0sob bez Statnej prislusnosti *” na prislusnom tizemi,
d) dostupné financné zdroje.

(2) Minimalnu siet podla odseku 1 ustanovi vSeobecne zavdizny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len "ministerstvo zdravotnictva").

Zdroj: Reformné zakony
9 Zékon ¢ .../2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby sivisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
9§ 2 ods. 3 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektoryich zdkonov.
19 péjde o "klasické"” dohodovacie konanie", ktoré sa bude opakovat pri potrebe spresnenia systému
7 Pozri UKOD
! Len ako pozorovatelia bez moznosti dohodovania

") Len ako pozorovatelia
0 Zdkon ¢ 480/2002 Z. z. 0 azyle a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 606/2003 Z.z.
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Radmcek 43b

Ochranou poskytovatel’a pri cenovom rokovani je minimdalna siet’, ktoru zdravotnd poist'oviia musi dodriiavat’

siete.

Navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
6

Verejna siet’ poskytovatelov

(3) Ak je verejna siet na prislusnom vizemi mensia ako minimalna siet (§ 5), prislusny samospravny kraj a ministerstvo zdravotnictva
ozndamia do 90 dni zdravotnej poistovni poskytovatelov na prislusnom vizemi najmenej v rozsahu potrebnom na doplnenie minimalnej

(2) Verejnii siet poskytovatelov (dalej len "verejna siet”) tvoria verejne dostupni poskytovatelia, ktori majii aspon s jednou zdravotnou
poistoviiou uzavretu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.””

Zdroj: Reformné zakony

Zdkladné pravidla platobnych
mechanizmov

V kapitole o financovani zdravotnictva sme
upozornili na vyznam financii pri poskytovani
zdravotnych sluzieb. V tejto ¢asti budeme
nazerat’ na financie ako jeden z rozhodujucich
nastrojov dosiahnutia efektivity poskytovania
sluzieb, za podmienok uplatnenia vSeobecnych
ekonomickych pravidiel.

Schéma o Pascalovom zakone financii, kde je
uzkym miestom systému dlh, je mozné pozriet’
v pdvodnom texte. Dlhy st locus minoris
rezistencie (miestom najslabsieho odporu)
systému.

Predpoklady aktivneho a pre pacienta vyhodného
posobenia platobnych mechanizmov ako faktora
potrebného pre dosiahnutie efektivity
poskytovania zdravotnych sluzieb':

1. Bude jasne definovany zakonny narok'**(BBP)
na definovany standard. Zakonny narok je ta
sluzba alebo vykon, ktory patri do zakladného
balika plne hradenych sluzieb a je sucastou
BBP (basic benefit package). Z pohl'adu
nakupcu je potom zakonny Standard najnizsia
mozna cena, za ktoru dohodne poskytovanie
sluzby alebo vykonu na trhu poskytovatel'ov
a bude platit’ pre vSetkych zmluvnych
poskytovatel'ov daného nakupcu **.

To neznamena, ze poskytovatel’ tuto cenu
nemdze prekrocit’, ale pripadné navysenie
bude hradit’ zo svojho. Dé sa predpokladat’,
ze takyto stav bude pri urcitych diagno6z
nastavat’, dolezité je, aby portfolio vykonov
poskytovatela tvorilo kladni hodnotu
vyjadrenu v zisku poskytovatela.

2. Poskytovatelia si medzi sebou budii
uhradzovat’ dohodnuté sluzby, teda budu platit’
dodévatel'sko-odberatel'ské vztahy.

3. Na vsetkych poskytovatel'ov budil rovnako
a bez vynimky platit’ zdkony SR pouzivané
v hospodarskej sfére, ako napriklad Obchodny
zakonnik, Obciansky zakonnik, Zakon
o konkurze a vyrovnani, Zakonnik prace,
Zakon o uctovnictve, danové zakony a pod.

4. Poskytovatelia budt autonomni*® a nezavisli
od statnej sféry riadenia a bude respektovana
Ustavou garantovand rovnost’ Sanci.

5. Vytvoreny zisk poskytovatel'ov bude
zdanovany podl'a rovnakych pravidiel ako je
zdanovana podnikatel'ska sféra. Oslobodenie
od platenia dani bude mozné iba za
predpokladu investovania zisku do predmetu
podnikania - poskytovania zdravotnych
sluzieb a na obmedzenu dobu pri pouziti zisku
na splacanie dlhov z predchadzajucich obdobi.

BU°§ 7 zékona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

152 Napriek velkému odporu zdravotnikov ide naozaj o obycajné poskytovanie sluzieb. U nds zavedeny termin zdravotna starostlivost vytvdra okamzite iliiziu
"vyssieho principu”, terminu, ktorym zdravotnici ¢asto obhajujii ekonomické Safarenie s prostriedkami.

33 Co je v ndroku, musi ndkupca objednat, nakipit a zaplatit, nezavisle od poctu pripadov. Nedd sa obmedzovat napriklad pocet "nakiipenych” zlomenin alebo
infarktov.

9 Takymto krokom prechadzame zo siicasného hierarchického usporiadania na kontraktacny princip

39 Pre potreby nasho néavrhu reformy zdravotnictva povazujeme pojmy autonémia a korporatizécia na rozdiel od zahranicnej literatiiry za rovnocenné. Podla
zahranicnej literatiiry rozdiel medzi autonomiou a korporatizaciou spociva v tom, Ze korporacna nemocnica ma pravau subjektivitu a autonomna nemocnica ju
nemd. Nas navrh reformy predpoklada, Ze kazdy subjekt bude mat vlastnii pravnu subjektivitu.

© Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk 71



4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

V oblasti vyberu zdrojov bude ponechany
existujuci princip odvodov v prospech nakupcov
sluzieb. Statny rozpodet sa nebude zigastiiovat’
na financovani zdravotnictva, ani nebude

(v mene l'udu) dotovat’ individualne niektoré
nemocnice. Nakupcovia budu zainteresovani na
vybere zdrojov tym, Ze nevybraté zdroje budu
hradit’ zo svojho zisku (ako pripocitate'na
polozka).

Vybran¢ prostriedky sa budu alokovat’ do troch
usekov™®:

1. Prostriedky ur¢ené na thradu liekov v rdmci
BBP

2. Poskytovatel'om do celej elastickej siete'”
v ramci BBP

3. Prostriedky urcené na prevadzku centralnych
uradov ako st Ministerstvo zdravotnictva
(MZ), Urad pre kontrolu, audit a dohl’ad
(UKOD).

Prostriedky urcené na uihradu liekov
v ramci BBP (zdakladného balika)

Ide o prostriedky, z ktorych budu financované
thrady za lieky, respektive prispevky na lieky.
Existujuci stav rozdel'uje lieky do 3 kategorii -
na lieky plne hradené poist'oviiami,

(tzv. 1. kategoria), lieky Ciastocne hradené
poistovinami (II. kategéria) a lieky, ktoré plne
uhradza pacient (III. kategoria). Sucast'ou
dnesnej lickovej politiky je aj stanovenie
maximalnych cien, za ktoré sa liecky mozu
predavat’. Obidva tieto institaty prinasaji skor
nevyhody ako vyhody.

Kategorizicia a zarad’'ovanie liekov"™ je

v stcasnosti predmetom najvacésieho trvalého

a priebezného lobbingu v Slovenskej republike
a nakoniec aj neuveritel'nej korupcie. Pre firmy
zaoberajlce sa vyrobou a predajom liekov je
zivotne dolezité, aby ich lieky boli
kategorizované do I. kategorie, pretoze logicky
tieto maju najvacsie odbytové moznosti.

Stanovenie maximalnych cien je u nas proces
pripominajuci snahu akoby regulovat’ "Dunaj za
gabcikovskou hradzou". Myslienka, Ze cenovou
regulaciou sa da branit’ "bezuzdnému"
zvySovaniu cien, reprezentuje najstarsiu obavu
socialistického systému z "imperialistickej
obchodnej diverzie"*”. Neddvera v trhové
regulacné mechanizmy dané prirodzenou
konkurenciou medzi vyrobcami a aj medzi
dodavatel'mi viedla k nezmyslenému institatu
cenovej reguldcie nemonopolnych dodavatelov,
hoci institut cenovej regulacie sa v modernom
svete pouziva hlavne na regulaciu cien
monopolnych dodavatel'ov.'”

Miesto pomerne jednoduchého vzorca (13.1) sme
u nas zaviedli stanovenie maximalnych cien na
zaklade 8 cennikov z 8 rdznych krajin, ktoré
musi vyrobca predlozit’ ministerstvu financii.

(13.1) VC™ = najlacnejsia molekula'® /pre
DDD'¥/v najniz$ej moznej cene dodavatela's?

Vyrobcovia aj distribu¢né firmy vedia, ze medzi
cennikovou a realizacnou cenou je dramaticky
rozdiel a dosiahnuta realiza¢na cena moze byt

o desiatky percent nizsia. Ak budeme plne hradit’
BBP'*, potom nie je problémom ziadat’ doplatok
vo vyske rozdielu ceny medzi zdkladnym, plne
hradenym liekom a chemicky tym istym, ale
drahsim. A tento doplatok je uz poistiteI'né
riziko."™®

59y celom dalsom texte budeme vychadzat zo sumy 55 milidrd koriin, t.j. sumy, ktorda ma byt k dispozicii v roku 2001 z verejnych zdrojov.

7 Terminom elasticka siet vyjadrujeme pruzné a trhové vyrovndvanie nadbytku ponuky

'Y Aby mohlo byt nieco kategorizované, musi to byt najprv zaradené, na co existuje okrem kategorizacnej komisie aj ind - zaradovacia komisia.

15 Pretoze licky na 85 % importujeme z krajin EU a USA.

1% Podobny nezmysel je siistavné vydieranie obcanov SR terminom "potravinova bezpecnost™

10 YC - vysledna cena,

12 Je tiplne jedno, ¢i origindlna, alebo generickd, teda replika iného vyrobcu po skonceni patentovych prav "origindlu", alebo ak vyrobca origindlu predd licenciu
vyrobcovi generika

! DDD - Dennd definovand davka (defined daily dose) podla WHO

19 Za ktorii ju v celostatmom vyberovom konani poniikne pre plne hradené lieky, nie je vylicené, Ze vitazom budii aj dve-tri vyrobne alebo distribucné firmy, ak bude
ich liek v identickej alebo velmi podobnej cene.

1% Synonyma sti: nepoistitelné riziko, zékonny narok na definovany Standard, zékladny balik

19 Odchylky z tohto pravidla dané napriklad alergiami alebo nezndsanlivostou s z pohladu financii §tatisticky nevyznamné
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Ramcek 444
Zmeny v liekovej politike

Zavedenie novych prvkov v liekovej politike stabilizovalo situaciu s narastajiicimi nakladmi na lieky a prinieslo vyssiu mieru
transparentnosti do systému. Liekova politika priniesla znizenie vydavkov poistovni na lieky. Zdravotné poistovne vydali na lieky v roku
2002 az 37,3 %, pricom v roku 2003 to bolo uz len 35,0 %. Pozitivny trend pokracuje aj v roku 2004, ked’ vydavky na lieky v prvom
polroku poklesli az 0 12 % oproti rovnakému obdobiu v roku 2003. Takymto sposobom sa uvol'fiuju zdroje na priority v zdravotnictve a na
znizenie dlhu.

Medzi hlavné ciele v lickovej politike v sticasnosti patri:

o Efektivne a racionalne vyuzivanie liekov, aby sa zabranilo zbyto¢nej nadspotrebe liekov.

o Efektivne vyuzivanie verejnych zdrojov vytvaranim tlaku na konecné ceny liekov zavedenim trhovych mechanizmov do stanovovania
cien.

Do lickovej politiky boli zavedené viaceré zmeny, z ktorych najdolezitejsie su:
e zmeny v cenotvorbe liekov - presun kompetencii stanovovania maximalnych cien lickov na MZ SR s deregulaciou vybranych skupin
liekov,
o zavedenie poplatkov za recepty,
o zmeny v kategorizdcii liekov:
- nové zloZenie kategoriza¢nej komisie,
- dohodovanie cien v kategorizacii liekov,
- fixny pomer medzi tthradou zdravotnej poistovne a doplatkom pacienta,
- zrychlené zaradenie alebo zmena ceny, ak ziadatel' ponuka vyznamné zniZenie ceny,
- transparentné pravidla pre stanovovanie uhrad v jednotlivych skupinach liekov,
o finan¢né limity pre lekarov.

Tlakom na konecné ceny lickov, urcenim referencného licku ako cenovo a u¢innostou najvyhodnejsicho lieku v ramci skupiny sa vytvoril
nastroj na efektivne predpisovanie lickov. Tento stav je vysledkom nasledovnych dvoch opatreni:
o Lieky s rovnakou ucinnou latkou, rovnakou cestou podania, pripadne rovnakou lickovou formou a mnozstvom tcinnej latky su
z hl'adiska u¢innosti povazované za rovnocenné.
e Uhrada pri rovnocennych liekoch sa stanovuje pre ucinnu latku. Liek s nizSou cenou mé potom nizsi doplatok pacienta.

Dostupnost’ liekov pri suc¢asnom trende spomalenia narastov verejnych vydavkov na lieky zostala zachovana. 30 % z celkového poctu
liekov hradenych zo zdravotného poistenia je bez doplatku pacienta a d’alsich 30 % maé doplatok do 50 Sk.

Zavedenie fixného pomeru tthrady zdravotnej poistovne a doplatku pacienta a zavedenie financnych limitov pre lekarov prenasa na lekara
zodpovednost’ za vyber lieku aj z ekonomického hl'adiska. Lekdri sa musia naucit’ ponuknut’ pacientovi dostupné lieky aj s ohl'adom na ich
cenu a doplatky. Usetrené zdroje sa potom mozu pouzit’ na tuhradu liekov na zavazné kardiologické, onkologické ochorenia - vtedy pacient
musi mat’ zabezpecenu dostupnui starostlivost’ zo zdravotného poistenia. Vyssia spoluticast’ pacientov je nasmerovana na lieky na akiitne
ochorenia, na lieky s podpornym uc¢inkom na priebeh ochorenia a na lieky, ktorych pouzitie sa viaze na ochorenia zapri¢inené nezdravym
zivotnym $§tylom.

Zdroj: PharmDr. Jan Mazdg a MUDr. Angelika Szalayova

Odmeriovanie poskytovatel’ov v elastickej ~ Charakter platobnych mechanizmov do velkej
sieti a ihrady za poskytnuté sluzby miery ovplyviiuje spravanie sa nakupcu

a poskytovatela, lebo determinuje rozlozenie
Doteraz je u nas, okrem lekarov SAS a vykonov  rizika. Pre zachovanie tplnosti vak do nasho

SValL.Z'*", zavedeny systém thrady "za vykladu zahrnieme najprv pacienta a moznosti
existenciu" - v pripade u lekarov PAS formou prenasania rizika aj na neho. Odmenovanie
kapitacie za uzavreta zmluvu alebo globalnym poskytovatel'ov sa moze uskutociiovat’ priamo
pridelom, ktorym st financované LZZ. medzi pacientom a poskytovatelom. Jednotlivé

metody od absolutnej bezplatnosti az po
Zmena celého systému platobnych mechanizmov  pripoistenie a stropy sumarizuje Tabul'ka 18.
spociva v dodrzani principu, Ze lepsi vykon musi
byt odmeneny vyssou odmenou. Pre jednotlivé
segmenty siete poskytovatel'ov navrhujeme
ekonomicky oddvodnite'né formy uhrady, ktoré
budu viazane na ich efektivnost’ a vykonnost'.
Sucasne zohl'adiiujeme Specifické podmienky
jednotlivych segmentov poskytovatel'ov.

17U tjchto dvoch segmentov je vykondvand tihrada s réznymi obmedzeniami
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Tabulka 18
Financné rizika a stimuly spoluucasti pacienta

Riziko znasa pre pacienta

Druh finan¢nej spoluticasti

Poistovatel’

Pacient

Bezplatna starostlivost’ Vsetky Ziadne Zvysuje dopyt

Plne hradena starostlivost’ Ziadne Vsetky Znizuje dopyt

Odpocet (napr. pacient hradi prvych 1000 Sk) Ciastka nad hranicou Ciastka pod hranicou [Znizuje dopyt po hranicu odpoétu,
odpoctu odpoctu potom ju zvySuje

Pevny priplatok za navstevu PIné hodnota minus Priplatok Znizuje pocet navstev
priplatok

Pripoistenie (ako X % z ceny ukonu)

(1 =X) % z ceny tkonu

X % z ceny ukonu Znizuje dopyt (v zavislosti na

vyske percenta pripoistenia)

Strop na Ciastku platenti poist'oviiou (napr. 100 000 Sk)

Ciastka pod stropom

Ciastka nad stropom Znizuje dopyt ak je prekroceny

strop

Zdroj: Hsiao, 1997
Ramcek 45

Spoluiicast’ pacientov v sucasnom systéme

Zatial sme v rdémci reformy pouzili systém pevného priplatku za ndvstevu. Zaroveil po prijati reformy sa bude spolutiCast’ pri vybranych
typoch diagndz (nie prioritné) urCovat niektorym z nasledovnych spdsobov (v zavislosti od charakteru diagnozy):

1. odpocet (napr. niektor¢ lieky, resp. krytie socialnych rizik pri ur¢itych skupinach obyvatel'stva)
2. fixny poplatok (bezné navstevy)
3. % poplatok z ceny vykonu (napr. pri stomatologickej starostlivosti)

Zdroj: Stabilizacné opatrenia a reformné zdkony

Primarna ambulantna sféra

Jednotlivé moznosti odmenovania lekarov

v ambulantnej sfére sumarizuje Tabul'ka 19.
Ako vidno, kazdy z jednotlivych platobnych
mechanizmov ma svoje perverzné podnety, preto
navrhujeme ich kombinaciu s cielom posilnenia
ich vyhod a elimin4cie ich nedostatkov.
Navrhujeme viaczlozkové odmenovanie lekarov
v priméarnej ambulantnej starostlivosti:

o % odmeny bude "per kapita" za uzavretu
zmluvu'®

o % odmeny bude za "DRG" za ambulantne
vyrieSené pripady'®

e % odmeny bude "per pacient" za vykonany
ukon ako je o¢kovanie, preventivna
prehliadka'™

e % odmeny bude podiel z ceny diagnozy
(DRG) pri odoslani pacienta na odborné
vysetrenie do SAS

e % odmeny bude motivacné, z uspory, ktort
preukaze pri kontrole ceny za poskytnuti

Tabulla 19 starostlivost’ v systéme SAS a LZZ'™

Platobné mechanizmy pre lekdrov - financné rizika a stimuly

Balik Riziko znasa

poskytovanych
sluzieb

Platobny
mechanizmus

Stimuly poskytovatel'a

Selektovat
zdravSich
pacientov

Znizovat pocet | ZvySovat zlozitost

a vaznost’ choroby

platitel’ poskytovatel’ | ZvySovat’

pocet sluzieb na
uctovatelnia

jednotku sluzby

alebo konzultacie

pacientov

Poplatok za ukon | Jednotlivé polozky Vsetky Ziadne ano nie ano nie
sluzieb alebo
konzultacii
Plat Jeden tyzden alebo Vsetky Ziadne nie ano
jeden mesiac
Plat a priplatky Priplatok zalozeny |Podiel pevného) Podiel za ano ano
na pocte pacientov platu priplatok
Kapitacia Vsetky kryté sluzby| Objem nad | Rizika po dany ano nie ano
pre jedného "ziskovym" | "ziskovy" strop
pacienta v danom stropom
obdobi

Zdroj: Hsiao, 1997

' Ide o princip istej tonizdcie siete alebo ihrada za "stand by"

1) Pojde hlavne o virdzy, dychacie katary, hnackové a horiickovité ochorenia

"0 Uréend liecebnym poriadkom ako povinnd

" Ide o isty prvok fund holdingu, avsak v tomto ponimani budii zainteresovani ndkupcovia sluzieb, ktori s lekarmi PAS mézu vyhodne kooperovat na reviznom systéme
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SValZ

Tu je uplne logické, aby iSlo o thrady za
vykonant pracu, teda za vykon. Predpokladom je
ocenenie vykonu, ktoré musi zodpovedat’
vynalozenym nakladom a dokonca pre rozvoj
tychto ¢innosti musi vytvarat’ zisk. Aj u SValL.Z
musi platit’ jednoduchy ekonomicky vzorec:

(13.2) Vynosy - Naklady = Zisk

Uhradu za poskytnuté tkony budu mat’ priamo
od poskytovatel'ov v sieti, teda od lekarov PAS,
SAS, LZZ (pacientov z akiitnych alebo

z chronickych 16zok). SValL.Z musia posobit’ ako

subdodavatelia pre poskytovatel'ov'”™ a v pripade,

Tabulka 20

ze si ich poskytovatelia objednaji, budu im
tvorit’ nakladovt polozku, ¢im dosiahneme:

1. zabraneniu zbyto¢ného a duplicitného
vySetrovania poskytovatel'mi

2. optimalizaciu a kvalitu vySetreni, pretoze zI¢
a nekvalitné vysetrenia budu musiet’ v ramcei
reklamac¢ného konania znasat’ SValLZ zo
"svojho".

SAS a LZZ - akiitne 163ka

Jednotlivé mozné platobné mechanizmy
odmetiovania nemocnic (v niektorych metédach
aplikovatel'né aj na ambulantnt sféru) sumarizuje
Tabulka 21.

e Uhrady za ¢innost’

o hodnota odpisov pouzitych strojov

e hodnota SZM a diagnostik

a servis)

o obsluzné naklady (energie, najmy, upratovanie, tudrzba

172)

o mzdy

Zdroj: autori

Tabulka 21

Platobné mechanizmy v nemocnici - financné rizika a stimuly

Platobny
mechanizmus

Balik
poskytovanych
sluzieb

Riziko znasa

platitel’

Stimuly poskytovatel'a

Selektovat’
zdravSich
pacientov

poskytovatel' | ZvySovat
pocet

pacientov

Znizovat’ pocet
sluzieb na
uctovatel'nu
jednotku sluzby
alebo konzultacie

Zvysovat’ zlozitost’
a vaznost’ choroby

Poplatok za ikon | Jednotlivé polozky vsetky ziadne ano nie ano nie
sluzieb alebo
konzultacii
Platba za pripad Platba sa meni v | Riziko poctu a|Riziko nakladov ano ano ano ano
(DRG) zavislosti od zlozitosti na lieCenie
pripadu pripadov daného pripadu
Prijatie Kazdé prijatie Riziko poctu | Riziko objemu ano ano nie ano
prijati sluzieb na jedno
prijatie
Lozkoden Kazdy den pacienta| Riziko poétu | Riziko vysky ano ano nie nie
v nemocnici dni nakladov
poskytnutych
sluzieb v ramci
jedného dna
Kapitacia Vsetky kryté sluzby| Objemnad | Rizika po dany ano ano
pre jedného "ziskovym" | "ziskovy" strop
pacienta v danom stropom
obdobi
Globalny rozpocet Vsetky sluzby ziadny vsetky nie ano
poskytované
poskytovatel'om v
danom obdobi

Zdroj: Hsiao, 1997

! 7 2 Umyselne sme ich dali na posledné miesto, pretoze dnes tvoria najvyssiu polozku a v budiicnosti to bude najvariabilnejsia nakladova polozka
"7V pripade, e LZZ ma viastné SValZ bude si ho oceriovat' v ramei rentability strediska, suicasne sa otvori priestor na ivahy, ¢i a ktoré SVaLZ je vyhodné viastnit
pre LZZ a ktoré cinnosti SVaLZ si objedna a zaplati externe.

© Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk

75



4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

U tejto skupiny poskytovatel'ov predpokladame
prechod na thradu za diagnozu - teda DRG.
Vyhodou tejto platby je, ze ide o platbu za nieco
meratelné (resp. viac-menej meratel'né).
Nevyhodou je, Ze ak je systém klasifikacie
ocenovania DRG prili§ podrobny, dochadza

k dvom nepriaznivym javom:

1. prestvanie a tym precenovanie pacientov do
drahsich skupin

2. vysoké obsluzné a nasledne transakcné
naklady s prevadzkou podrobného systému
DRG

Kedze ide o zakladny krok na zmenu
uhradzania, navrhujeme, aby sa pre nastavenie
ceny DRG zacalo s vel'mi Sirokym "zaberom"
(vzorec 13.3) s tym, ze vysku zdrojov pre
jednotlivé odbory dohodnti nékupcovia

a poskytovatelia z dlhodobych vydavkov,
tykajucich sa konkrétneho odboru za podmienok
uréenia ceny, ktoré sme uviedli vyssie

(13.3) 1 zakladny odbor = 1 diagnéza

SAS a LZZ chronické l6%ka

U chronickych pacientov, ktori vyZzaduju
dispenzarizaciu alebo obCasnu hospitalizaciu,
bude pouzity nasledovny postup. Po uhradeni
ceny diagnozy DRG za jej prvé stanovenie

a lie¢bu predpokladdme pravidelné kontroly SAS
v ramci dispenzarizacie a liecby, ktoré budu
hradené per kapita na zdklade zmluvy

s nakupcom o pocte kontrol” a vyske thrady.

U pacientov hospitalizovanych v LZZ budeme
rozlisovat’ dva spdsoby thrady:

1. naklady na chronického pacienta na akitnom
167ku ako sucast’ liecby pri zhorSeni stavu
bude mat’ poskytovatel’ pokryté nakupcom ako
zmluvne dohodnuté naklady'™

2. néklady na chronického pacienta v LDCH,
psychiatrickej liecebni, detskej ozdravovni
v dennom sanatoriu a pod. bude mat’
poskytovatel’ uhradené formou 16zkodna na
zaklade zmluvy s nakupcom'. Velky vyznam
pre stanovenie poctu optimalnych dni bude
mat’ "medicinsky revizny systém", ktorym
nakupcovia budt "tvrdo" kontrolovat’
opravnenost’ dizky hospitalizacie.'™

V tejto skupine pacientov je potrebné si jasne
uvedomit’, ze hlavne pacienti v LDCH su
spravidla poberate'mi prijmu'”, ktorym mozu
sami pacienti prispievat’ na naklady za ich
hospitalizaciu.'™

Osetrovatel’ska starostlivost’

Okrem tradi¢nych foriem oSetrovatel'skej
starostlivosti (v nemocniciach) pripisujeme vel'ky
vyznam financovaniu oSetrovatel'skej
starostlivosti priamo u pacienta.

Primdrna starostlivost’.

Vel'ky doraz kladieme na ADOS ako efektivny
sposob poskytovania sluzieb pacientom priamo
v domécom oSetreni. V zasade mozno
predpokladat’ tri druhy "klientely":

1. pacienti s akutnym ochorenim, ktori budu
dolieCovani doma v ramci skracovania doby
ustavnej liecby. Tu predpokladame, ze
motivacnym prvkom bude niZ§ia cena
domacej ako tstavnej liecby a sluzby ADOS
si budu objednavat’ prijemcovia ceny za DRG.

2. chronicki pacienti, kde bude obojstranne
vyhodnejsie lieCit’ pacienta doma. V tomto
pripade predpokladdme, ze ADOS bude
objednany lekarmi PAS a SAS, alebo
nakupcom sluzieb. V kazdom pripade sa bude
v tejto skupine uvazovat’ aj o sicinnosti so
socidlnou sférou. Sluzby tymto pacientom
budu hradené v ramci kontraktu nakupcu
a poskytovatel'a za podobnych podmienok, za
akych sa stanovi cena v LZZ (16zkoden alebo
per kapita).

3. terminalne stadia u deti a dospelych, pri
ktorych predpokladame sucinnost’ so
socialnou sférou. Takisto sluzby tymto
pacientom buda hradené v ramci kontraktu
nakupcu a poskytovatel'a za podobnych
podmienok ako sa stanovi cena v LZZ
(16zkoden alebo per kapita)

' Velmi dolezité je stanovit tento pocet v zmysle postupu "lege artis"

') Ndklady na l6ko, ndklady na lieky a SZM, SVaLZ a zisk, vietko v ramci zmluvy medzi poskytovatelom a nakupcom (v principe ide o definovanie ceny na lozkoder)
179 Predpokladame priemerné néklady za pacienta ako jednotka tihrady

') Bude treba eliminovat’ nepruznost poskytovatelov, ked' jeden deit urobia jedno vysetrenie, iny den druhé, pacienta umelo dria na l6zku atd.

'8 Starobné, invalidné alebo Ciastocne invalidné dochodky, socidlne podpory a iné davky

') Musime predpokladat viacero prienikov medzi socidlnou sférou a zdravotnictvom
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Sekunddrna starostlivost’.

Tato oSetrovatel'ské starostlivost’ je ur¢ena
hlavne pre pacientov s chronickymi ochoreniami,
pre imobilnych pacientov a pre tych pacientov,
ktori nevyzaduju sustavny lekarsky dohl'ad, ale
nie je ich mozné dolieovat’ doma. Bude
realizovana hlavne:

1. v domoch oSetrovatel’'skej starostlivosti

2. na oddeleniach oSetrovatel’skej
starostlivosti'*”

3. v porodnych domoch™"
Sluzby tymto pacientom budu hradené v ramci
kontraktu nakupcu a poskytovatel'a za

podobnych podmienok ako pri stanoveni ceny
v LZZ (16zkoden alebo per kapita).

Ramcek 46

Nasledna starostlivost’.

Sem patria hlavne hospice. Tieto zariadenia maju
slizit’ dostojnému umieraniu pacientov kazdej
vekovej kategorie. Pojde tu hlavne o zmiernenie
utrpenia a poskytnutie sluzieb, ktoré ul'ahcia
pacientom posledné dni a hodiny zivota."
Sluzby tymto pacientom bud hradené v ramci
kontraktu nakupcu a poskytovatel'a za
podobnych podmienok ako v LZZ (16zkodernt
alebo per kapita)

Pre financovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
budi motivovani hlavne nakupcovia sluzieb,
dokonca predpokladdme, Ze tato starostlivost’
bude organizovana priamo nakupcami sluzieb'.
Je logické predpokladat’ integrované posobenie
zariadeni oSetrovatel'skej starostlivosti s inymi
zariadeniami.

Platobné mechanizmy budii urcovat’ zdravotné poist’ovne

Klacovou Castou reformy je, Ze nenastavuje v zakonoch jediné spravne a mozné platobné mechanizmy, ale
umoziuje jednotlivym nakupcom vysoku variabilitu platobnych mechanizmov. Vsetky tieto nase povodné
odporucenia je preto mozné vnimat’ aj ako inSpirdciu pre budice zdravotné poistovne.

Zdroj: Reformné zdkony

% Pgjde o autonémne oddelenia samostatne financované nékupcom, ktoré mézu byt v priestoroch LZZ

151 Ziavne nepatri do sekunddrnej starostlivosti, ale filozoficky je tu skupina, ktord nevyzaduje siistavny lekdrsky dohlad a nedd sa riesit doma. Ide o lozkové

zariadenia pre fyziologické tehotenstva a porody. Ak si bude pacientka Zelat' k fyziologickému porodu lekara (priplatok), ten musi vzdy prizvat porodni asistentku.

"% Nesmieme si ich mylit s paliativnymi onkologickymi oddeleniami

"9 Na zdklade zmluvy
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Zisk ako zdkladna motivacnd funkcia

Uvedomujeme si, ze ide o pomerne
"sprofanované" slovo a aj pri pocetnych
diskusiach, ktorych sa zucastiujeme s odbornou
aj laickou verejnostou,'™ predstava tvorby zisku
naraza na odpor poskytovatel'ov, ktori ako zastitu
pouzivaji najcastejSie terminy ako "humanita,

Pritom sa ale vSetci poskytovatelia u nas spravaju
tak, aby dosiahli zisk, ktory sa v§ak prejavuje v
inej podobe. Ide najmi o tvorbu osobného zisku
vo forme osobnej renty alebo neformalnych
thrad (pozri kapitolu o korupcii). Podobne
poskytovatelia neziaduco znizuju svoje naklady
neposkytovanim sluzieb, ¢o vSak dnes
zdovodiiuji nedostatkom zdrojom.

poslanie a Hippokratova prisaha".

Ramcek 47
Zisk je kI'ucovou motivacnou funkciou kazdého systému, ale je potrebné ho regulovat’

Rozsirenym mytom je, ze zisk je v zdravotnictve nemoralny. Nuz, kazdy v systéme dosahuje zisk. Aj farmaceutické spolocnosti, aj
poskytovatelia, aj lekarnici, aj sakromni lekari, aj dodavatelia SZM, aj vyrobcovia tazkej techniky, aj velkoobchodnici s liekmi. Pre¢o ho
teda nemozu dosahovat’ poistovne a nemocnice? Podl'a nasho nazoru je zisk kI'icovou motivacnou funkciou systému. Samozrejme, je
potrebné ho vel'mi precizne regulovat, aby subjekty v systéme pri prili§ horlivom nahanani zisku neposkodili pacienta. Na to dohliada
Urad pre dohlad (§18):

Navrh zdkona o zdravotnych poistovniach a dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
s 18

(1) Urad

a) vykonava dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim tym, ze

1. dohliada na dodrziavanie ustanoveni tohto zakona a osobitného predpisu,’

2. vydava povolenia a iné rozhodnutia podla tohto zdakona a dohliada na plnenie nim vydanych rozhodnuti vratane podmienok

urcenych v tychto rozhodnutiach,

3. vdava rozhodnutia o pohladavkach na poistnom uplatnenych zdravotnou poistovitou, poistencom alebo platitelom poistného,"”
. vyddva rozhodnutia o pohladavkach za iihradu za zdravotnii starostlivost uplatnenych zdravotnou poistoviiou,
5. vydava rozhodnutia o pokutdach za porusenie povinnosti ustanovenych tymto zakonom a osobitnym predpisom, **”

N

b) vykonava dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, Ze dohliada na spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti,"”

§6

(2) Ak zdravotna poistoviia nie je schopna uhradzat zdravotni starostlivost v case jej splatnosti, je povinna vytvorit zoznam poistencov
Cakajuicich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Ak zdravotnd poistoviia vytvori takyto zoznam, je povinna ho viest podla jednotlivych
diagnoz a pri zaradeni poistenca do takéhoto zoznamu ho informovat o zaradeni bez zbytocného odkladu. Zdravotna poistoviia je
povinnd dodrZiavat vytvorené poradie poistencov v zozname podla jednotlivych diagnoz.

(3) Zdravotnd poistoviia nesmie zaradit do zoznamu podla odseku 2 poistenca, ktorého zdravomy stav spliia kritérid pre poskytnutie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

(4) V pripade zmeny zdravotného stavu poistenca, ktora vyzaduje poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, zdravotna
poistoviia je povinnd bez zbytocného odkladu poistenca vyradit zo zoznamu.

(5) Ak je v zozname podla odseku 2 zaradeny najmenej jeden poistenec a zdravotnd poistoviia dosiahla podla spravy uvedenej v § 11
ods. 1 pism. a) a spravy uvedenej v § 11 ods. 1 pism. b) v prislusnom kalendarnom polroku, v ktorom zaradila poistenca do zoznamu,
kladny hospodarsky vysledok, je povinnd 50 % financnych prostriedkov vyplyvajiicich z tohto vysledku pouzit na zdravotni starostlivost
poistencov zaradenych do zoznamu, a to najneskor do 60 dni od predlozenia prislusnej spravy [§ 11 ods. 1 pism. a) a b)].

(6) Ustanovenie odseku 5 neplati, ak je poistenec zaradeny do zoznamu z dévodu cakania na vhodny organ, tkanivo alebo na vhodné
bunky na ucely transplantdcie.

Zdroj: Reformné zdakony

%) Semindre M.E.S.A. 10 ako SEF, stretnutia s ob¢anmi v ramci SKOI a ANO

8 Zékon ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

%) Napriklad § 17 ods. 7 a § 19 ods. 11 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

18§ 26 zakona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

1§ 4 ods. 3 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
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Odmena

Odmena za vykonanu sluzbu musi byt pre
poskytovatela profitabilna. V analytickej Casti
sme poukdzali na neimerne vysoké fixné
naklady poskytovatel'ov typu LZZ - akatne
167ka, v ktorych rozhodujiicu mieru zohravaju
mzdové a personalne naklady. Nemotiva¢né
odmeniovanie pracovnikov plosne zavedenymi
tarifnymi mzdami viedlo k tomu, Ze dnes niektori
poskytovatelia vynakladaji vsetky vol'né zdroje
na odmeny zamestnancom, dokonca niektori uz
nie su schopni ani toho a platia iba zalohy na
mzdy. Vysoktl zamestnanost’ sme navrhli riesit’
takzvanou elastickou siet'ou - umoznit’ nadbytku
lekarov a sestier z LZZ pracu v terénnej sieti za
rovnopravnych podmienok.

Zmluvné vit'ahy medzi nakupcami a
poskytovatel’mi

Medzi nakupcami a poskytovatelmi budu
uzatvorené kontrakty . P6jde o zmluvny vzt'ah.
Okrem iného bude kontrakt obsahovat’ tieto
naleZitosti:

1. Predmet kontraktu. Bude definovat’ druh,
rozsah a pocet zdravotnickych sluzieb, ktoré
budu nakupcami sluzieb kontrahované v ramci
zakladného povinného poistenia, v rozsahu
a frekvencii, ktoré budu stanovené
v Lie¢ebnom poriadku.

2. Doba platnosti kontraktu. Bude urCovat’
zmluvné obdobie, moznosti predlzovania
a sposob ukoncenia zmluvného vzt'ahu.
Nevyhnutnou stcast'ou kontraktu bude
zmluvne dohodnuté pravo, za akych
podmienok budil mat’ zmluvné strany pravo
okamzite ukoncit’ dobu platnosti.

3. Cena, sposob uhrady a zmluvné pokuty. Bude
ur¢ovat’ dohodnutt cenu zmluvnych cien, pri
dodrzani sposobu stanovenia ceny za DRG, za
vykon pre kapita'”, za kapitaciu”,
16zkoden'", motivaénu zlozku. Cena bude
dohodnuta ako zmluvna cena a v Ziadnom
pripade nebude sucastou Liecebného
poriadku.”” Sposob uhrady, platobné
podmienky, sankcie za omeskané uhrady
a omeskané ¢innosti, ako aj zmluvné pokuty
sa budu riadit’ podla ustanoveni Obéianskeho
a Obchodného zakonnika, ak si zmluvné
strany nedohodnuti podmienky iné, nez st
stanovené zdkonom.

4. Nahrada skody. Toto ddlezité ustanovenie
kontraktu sa bude riadit’ ustanoveniami
a podmienkami Obcianskeho a Obchodného
zakonnika.

5. Zvlastne ustanovenia. Predpokladame
moznost’ zmluvného rieSenia otazok regresu,
sporov a ich rieseni.

Vzajomné thrady medzi poskytovatel'mi resp.
uhrady nakupcov sluzieb za poskytnuté sluzby
vo vnutri a hlavne mimo regionalnej siete su
nevyhnutné pre dosiahnutie efektivity

a identifikovanie ekonomicky neefektivnych
poskytovatel'ov. Ak si jeden poskytovatel’
objedna u iného sluzbu, musi ju zaplatit’. Bude
potom na rozhodnuti poskytovatela ekonomicky
efektivne sa rozhodovat™? a zlym ekonomickym
rozhodnutim bude preberat’ na seba aj riziko
takého postupu.

%) Napriklad za vykonané ockovanie, za vykonani preventivnu prehliadku, za vystavenie pozadovaného dokladu atd.

" Vid' PAS

4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

U Péjde v podstate o dohodnutii pausélnu ihradu za pacienta, teda per kapita, pri ¢om sa do portfolia ceny musia dostat ndklady na liechu, stabilizaciu zdrav.
stavu, spomalovanie zhorSovania alebo déstojné (do)opatrovanie na zaklade zmluvnej cenovej dohody medzi nakupcom a poskytovatelmi

" Ide o to, aby ndkupcovia a poskytovatelia viedli rokovanie a spolu hladali cenu, ktord bude efektivna pre nakupcu a bude dostatocne stimulujiica pre
poskytovatela.

1Y Predstavme si dilemu poskytovatela: ma si kipit CT za 20 milionov Sk alebo bude uhradzovat' CT vySetrenia svojim pacientom cez SVaLZ, ¢im rozloZi financnii
narocnost do viacerych rokov
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1% Pozri analytickii cast

4.4 Povodna kapitola 14: Organizdcia

Je definovana dvoma dimenziami.
Makrostruktara opisuje, ako st medzi
jednotlivymi organizaciami rozdelené aktivity
podrla ich Cinnosti, zamerania resp.
konkuren¢ného vztahu. Mikrostruktura opisuje,
ako su jednotlivé jednotky organizované
vnutorne - ako st rozdelené ulohy a ako st
odmefiovani zamestnanci.

Pod poskytovate'mi rozumieme vsetkych
ucastnikov procesu poskytovania zdravotnych
sluzieb. Mézeme ich rozdelit’ do dvoch
zékladnych skupin.

1. Starostlivost’ o ambulantného pacienta
(nelozkova starostlivost’ resp. denné sanatorid)

2. Starostlivost’ v 16zkovych zariadeniach
vsetkych typov

Uz na prvy pohl'ad je zrejmé, Ze toto vel'mi
hrubé rozdelenie nam nebude postacovat’,
pretoze v systéme poskytovania zdravotnych
sluzieb posobi cely komplex Gcastnikov, ktori st
nejakym spdsobom na fiom zainteresovani.
Mame na mysli hlavne verejné lekarne,
dodavatelov liekov, $pecialneho zdravotného
materialu do zdravotnickych zariadeni,
dodavatel'ov energii, potravin, atd’.

Rovnakd autonémia, rovnaka zodpoved-
nost’ a rovnost’ Sanci poskytovatel’ov.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia
byt’, takisto ako iné podnikatel'ské subjekty,
autonémni a musia konat’ na vlastnii
zodpovednost’ a riziko. Tejto podmienke najviac
bréani dedic¢stvo socializmu, najmé vysoka
vlastnicka a riadiaca ucast’ Statu. Rovnaké prava
a povinnosti poskytovatel'ov neznamenaji ni¢
iné, nez umoznit’ vSetkym subjektom mat’
rovnaké podmienky a rovnaku Sancu.
Neschopnost’ a nemohticnost’ deetatizovat’
segment poskytovania zdravotnickych sluzieb

a zaviest’ pozadovanil rovnost’ $anci viedla ku
krize zdravotnictva.””

Schéma 13
Vitah medzi organizdciou a podpornymi/konecnymi ciel’mi
Nastroj Podporné ciele Konecné ciele
Pristup/dostupnost’
Organizacia Zdravotny stav
Kvalita
Alokativna
efektivnost Spokojnost’
zakaznika
Technicka /
efektivnost’

Zdroj: autori
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4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY

Navrhujeme nasledovné rieSenie:

1. odstatnenie majetku: prebehne odovzdanim
vSetkého doteraz Statneho majetku’”
sliziaceho na poskytovanie sluzieb, do
vlastnictva samospravnych krajov

2. prenesenie kompetencii a vybudovanie
elastickej siete: regiony musia mat’ pravo
zakladat’ vlastné zariadenia. Regionalnu siet’

Schému “reStrukturalizacia siete a trhové
Cistenie” najde Citatel’ v povodnom texte.

Znova povazujeme potrebné zopakovat’ zakladnu
podmienku takéhoto usporiadania spocivajicu v
tom, aby vsetci Gcastnici v sieti mali rovnaké
prava (napriklad vstup na trh, ¢i znasanie rizika)
podiel’at’ sa na poskytovani sluzieb
financovanych zo zakladného balika v ramci
BBP a rovnaké povinnosti®” poskytovat’

zdravotné sluzby "lege artis".™

budu na zaklade efektivnej dostupnosti
spolubudovat’ regionalni nakupcovia sluzieb.
Regionalna struktira poskytovatel'ov tak bude
elasticka, pricom tlohou $tatu je stanovit’
normu na principe "nesmie byt’ menej ako
poskytovatel'ov v jednotlivych segmentoch
poskytovatel'ov. Region bude zodpovedat’ za
poskytovanie zdravotnych sluzieb v miere,
v akej si ponecha vlastnictvo
poskytovatel'ov'®” najma preto, Ze v regione
najlepsie poznaju svoje lokalne podmienky
potrebné pre poskytovanie zdravotnych
sluzieb. Bezpochyby budu rozdiely v Struktire
siete v bratislavskom VUC a napriklad
zilinskom alebo presovskom'.

Ramcek 48

Decentralizdacia a deetatizdcia zdravotnictva

11196)

Samotna decentralizécia uz &iastoéne prebehla k 1.1.2003 odovzdanim nemocnic 1. a 2. typu. Dalsi proces deetatizécie (odstatnenia) je
definovany v § 90 zakona o poskytovatel'och, ktory riesi zmenu pravnej formy nemocnic na akciové spolocnosti vo vlastnictve $tatu.

Navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
$90

(1) Diiom vzniku akciovej spolocnosti zanika statna organizacia.
(2) Zaviizky Statnej organizacie, ktoré existuju ku diu vzniku akciovej spolocnosti, neprechadzajii do majetku akciovej spolocnosti.

(3) Ustanovenia § 83 az 89 sa primerane pouziju aj na transformdciu Statnej organizacie, ktora bola zriadend podla osobitného predpisu
na plnenie osobitnych uloh v zdravotnictve, ak nebola ku dnu ucinnosti tohto zakona prevedena podla osobitnych predpisov alebo
transformovand podla osobitného predpisu, kde v mene Statu kond podla § 83 ods. 2 prislusné ministerstvo.

(4) Postupnost transformdcie zdravotnickych zariadeni, tvorbu a zlozenie prvych predstavenstiev a prvych dozornych rad

v transformovanych zdravotnickych zariadeniach urci ministerstvo zdravotnictva do 30. novembra 2004 tak, aby sa transformacia
zdravotnickych zariadeni uskutocnila najneskor do 30. juna 2005, ak ide o transformdciu zdravotnickych zariadeni, kde v mene Statu
kona prislusné ministerstvo, v spolupraci s prislusnym ministerstvom.

(5) Vlada Slovenskej republiky na navrh ministerstva zdravotnictva rozhodne o rozdeleni podielov fyzickych osob a pravnickych 0séb na
majetku transformovaného zdravotnickeho zariadenia a o spésobe vysporiadania jeho dlhov. Ministerstvo zdravotnictva moze na zdaklade
rozhodnutia vlady akcie zdravotnickeho zariadenia alebo ich cast poniiknut samospravnemu kraju, obci, vzdelavacej ustanovizni, ktora
ma v predmete cinnosti vzdelavaciu cinnost a vzdelava Studentov v prislusnom zdravotnickom povolani, Slovenskej zdravotnickej
univerzite a zamestnancom zdravotnickeho zariadenia formou bezodplatného prevodu; ak ponuku odmietnu, moze ministerstvo
zdravotnictva vypisat vyberoveé konanie na predaj akcii alebo casti akci.

Zdroj: Reformné zdkony

19 Péjde prevazne o nemocnice vsetkych typov od najmensich az po vrcholové, $pickové, fakultné, narodné a slovenské, véitane 16zkovych vyskumnych pracovisk.

1% Dnes plati "nesmie byt viac ako"

7V Predpokladdme, Ze bude hladat spoluinvestorov alebo dokonca odpredavat celky, pricom cena moze byt nulova

19V regione najlepsie poznajii svoje materidlne aj technické vybavenie, dostupnost a stav komunikdcii, klimatické vplyvy. Ni¢ nebrani tomu, aby v jednom regiéne
kladli doraz na pracu v teréne, u pacienta a v inom viac preferovali l6zkovii starostlivost.

Y sicasnosti ak lekdr nemd zmluvu s poistoviiou, aj ked' ma licenciu, je diskriminovany, pretoze musi Ziadat priame iihrady od pacientov, ktoré ale pacientom nie
st preplacané poistoviami.

% Pozri DRG a ucast profesijnych zdruzeni
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Pravna subjektivita jednotlivych
subjektov

Poskytovatel’ musi vidiet’ motivéciu,
kompenzujucu znasanie rizika. Touto motivaciou
je zisk. Snahou ndkupcu je dostat’ pod tlak
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, vytvorit’
medzi nimi konkurenciu, zvysit' ich efektivnost
a presunut’ na nich svoje riziko alebo ¢o
sukromného poskytovatel'a v zaujme ziskat’
kontrakt je prispdsobenie sa podmienkam
nakupcu a znizit’ riziko bankrotu. Riziko
bankrotu Statnych poskytovatel'ov (napr. Statnej
nemocnice) znasa v kone¢nom dosledku Stat.
Este horsie vsak je, ze vSetky zisky*"

z prevadzky nemocnice znasa taktiez Stat.
Manazment nemocnice tak nema ziadne stimuly
zvySovat’ efektivnost a zlepSovat’ sluzby, lebo
vie, ze v kone¢nom désledku riziko zlého
manazmentu a zisk z dobrého manazmentu znasa
stat. Nevyhnutnym predpokladom zavedenia
institatu efektivneho nakupcu je odstatnenie
vSetkych zdravotnickych zariadeni

a Sirokospektralna korporatizacia a privatizacia
vsetkych zdravotnickych zariadeni.

V analytickej Casti sme poukazovali na to, ze
dolezitym problémom stcasného zdravotnictva je
vysoka ucast’ §tatu na poskytovani zdravotnych
sluzieb. Riziko, ktor¢ z tejto ¢innosti vyplyva,
chcel $tat svojim sposobom eliminovat’ tak, ze ho
posuval na fiktivne poistovne. V Casti Nakupca
sme poukdzali na to, ze poistovne na Slovensku
naozaj nemdzu plnit’ svoju funkciu a zakonite sa
zmenili na prostoduchych vyberaCov penazi.
Lozkové zdravotnicke zariadenia ostali vSetky?™
vo vlastnictve Statu. Ochrana tychto
poskytovatel'ov je vyrazne vicsia ako ochrana
strategickych podnikov. V primarnej sfére boli
odstatnené ¢innosti u lekarov PAS a SAS, ale
nebola urobena deetatizacia majetku.

Jednym z prvych predpokladov realnej zmeny
zdravotnictva ako systému pdsobiaceho

v hierarchickej a vyrazne kooperujucej Struktire
(ktort nazyvame siet’) a zelaného posunu
smerom ku kontraktaénému systému je jasné
definovanie kompetencii poskytovatel'ov. V slove
kompetencie, na ¢o sa Casto zabuda, st prava

a povinnosti jednotlivych segmentov siete. Aby
sme mohli dosiahnut’ pozadovany stav musime:

1. osamostatnit’ poskytovatel'ov**™ - poskytnat’ im
presne taky rozsah autondmie, aky maja iné
podnikatel’'ské subjekty>

2. osamostatnit’ nakupcov sluzieb*”

3. umoznit’ ob¢anovi realnu slobodnu vol'bu
lekara, zariadenia, nakupcu™®

Autonémia poskytovatel'ov, jasne definované
prava a povinnosti, zruSenie réznych
ochranarskych mechanizmov je jedina cesta, ako
mozno printtit’ poskytovatel’a prevziat’ tu ¢ast’
rizika, ktord je prislusné jeho ¢innosti.

Pravne formy zabezpecujuce autonémiu /
korporatizaciu poskytovatel ov

Do uvahy prichadzaju dva varianty rieSenia:

Po prvé, vyuZitie sucasnej legislativy.””

Ak neuvazujeme zaviest’ nové pravne formy,
budeme vyuzivat’ existujuci stav, ktory je
definovany Obcianskym alebo Obchodnym
zakonnikom. Potom v pristupe k poskytovatelom
navrhujeme tento postup:

1. U zdravotnych sestier, iného SZP a NZP
uvazujeme s dvoma pravnymi formami.
Zamestnanec poskytovatel’a alebo
kontrakta¢na sestra pracujica na kontrakt pre
poskytovatel'a®™

2. ADOS. Budu podnikat’ v pravnej forme
obcianskeho zdruzenia alebo ako kapitalové
spolo¢nosti*®

3. Lekari PAS a SAS. Pre ich podnikanie
pouzijeme podobntl pravnu upravu, aka je
u inych slobodnych povolani*'”

' DIh nie je ni¢ iné iba negativny zisk, teda strata

22 Okrem troch: Onkologicky ustav Sv. Alzbety, Nemocnica Milosrdnych bratov v Bratislave a nemocnica Saca

%) Tato poziadavka vyvolava sériu razantnych protiargumentov, obsahom ktorych je spravidla zneuzivanie "citov" populdcie, argumentujiic najcastejsie, Ze ide
o0 zdravie. Obcania si len pomaly, postupne a po vlastnych skiisenostiach casto aj bolestne uvedomujil, Ze systém, ktory argumentuje ich zdravim Casto ich
zdravie najviac ohrozuje

2 Vsetkych bez vynimky, teda od lekérov v teréne az po Spickové a vrcholové nemocnice

% Tak ako sti samostatni komercéni ndkupcovia

% Doterajsia sloboda je velmi obmedzovand pevnou sietou a systémom rajonizécie

) Hned' viak treba upozornit na vela problémov, ako je napriklad rucenie svojim majetkom

% Podobny model je v Eurdpe a sestra je angazovand na uréitii pracu a urcitii dobu

) Hlavne spolocnosti s rucenim obmedzenym (s.r.0.) a akciové spolocnosti (a.s.)

21 Advokati a komercni pravnici
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4. SValLZ. Budl podnikat’ v pravnej forme
obcianskeho zdruzenia alebo ako kapitalové
spolo¢nosti

5. LZZ vsetky typy. Predpokladame korporativny
charakter podnikania. P6jde o spojenie
individualnej pracovnej sily a servisnej
nehnutelnosti. Pre lekarov LZZ budu platit’
rovnaké pravidla ako pre sestry a lekarov PAS.
U mladych lekarov*' a niektorych starSich*®
predpokladame zamestnanecky pomer. Ostatni
lekari budu podobne ako lekari PAS a SAS
v slobodnom povolani a budu uzatvarat’ rozne
typy kontraktov s 16zkovymi zariadeniami.
PevnejSie viazby medzi lekarmi a 16zkovymi
zariadeniami budu mat’ formu typickd pre
spolo¢nosti o nerovnakej kapitalove;j sile.”?

Predpokladom pre uspesné a motivované
posobenie ucastnikov siete je odstatneny
majetok, pluralita vlastnikov a foriem
podnikania. Logicky vSak musime pozadovat’, ze
existencia poskytovatel'ov bude zavisiet’ aj od
"neprijemnych" paragrafov Obcianskeho
zakonnika, Obchodného zakonnika, Zakona

o konkurze a vyrovnani atd’.

Po druhé, nova pravna forma.

Bude musiet’ zohl'adnit’ iné Specifikd, nez akymi
sa dnes bezne argumentuje. Pri priprave novej
pravnej formy budeme vychadzat’

z nasledujicich podmienok:

1. Ide o kooperaciu ¢innosti a majetku, teda bude
sa viazat’ know-how pracovnikov a majetok
vlastnikov budov a zariadeni

2. Bude potrebné vyriesit’ rucenie majetkom
a otazky pravnej zodpovednosti za svoju
¢innost™?

3. Bude potrebné stanovit’ principy auditu
¢innosti a rozhodcovského konania

V' Do ukoncenia postgradudlnej pripravy
1 Prednosta, primdr, starsi lekar

Nova pravna forma bude teda definovat’
podmienky vzniku existencie a zaniku korporacie
(zltcenie know-how?'® a majetku do jedného
celku).

Pri oboch variantoch rieSenia, teda s vyuzitim
existujucich zakonov alebo s novou legislativnou
formou v8ak musia platit’ podmienky, ktoré sme
uviedli vyssie - hlavne autondomnost’

a zodpovednost pri dodrzani rovnosti pred
zakonom s inymi pravnymi subjektmi.

Rugsenie LZZ

V analytickej Casti sme jasne ukazali, Ze mame
nielen nadbytok 1670k, ale celych zariadeni. Pre
dosiahnutie efektivity bude potrebné
likvidovat™® celé celky. Jedinym kritériom
pozadovanej optimalizacie mnozstva a velkosti
zariadeni sa musia stat’ ekonomické kritéria

s tym, Ze prezije iba ten, kto na seba zarobi

a dokaze tak odolat’ konkurencii. Vyznamnym
prvkom schopnym manazovat’ tito Glohu sa
stan® regionalni nakupcovia a region ako prvy
vlastnik vSetkych Statnych zariadeni, ktoré st na
jeho uzemi. Region musi mat’ zodpovednost’ za
dodrZiavanie zdkonnych noriem platnych na
celom tizemi Slovenskej republiky.

Region musi mat’ kompetenciu spravovat’

a zakladat’ vlastnych poskytovatelov??. Struktira
poskytovatel'ov, formovana regionalnymi
nakupcami, moéze byt koncipovana réznym
sposobom v réznych regionoch. V regionoch

s hustejsim vyskytom poskytovatel'ov, hlavne
typu LZZ, bude potrebna vyrazna redukcia
nadbytocnych poskytovatel'ov?'®. V inych
regionoch mozu zo zékladného balika financovat’
napriklad dopravnu sluzbu pacientovi v pripade,
ak je to pre poskytovatel'a a pacienta vyhodnejSie
ako napriklad stavat’ zariadenie v jeho blizkosti.
Inak povedané, miera elasticity siete bude
stanovena potrebami obCanov prostrednictvom
regionalnych nakupcov a bude zahrnuta do
zmluvy a kontraktu v rdmci zékladného poistenia
BBP?".

2V nasom pripade hlavne verejnoobchodné spolocnosti (v.0.s.) a komanditné spolocnosti (k.s.)

2" Napriklad riesit’ otazku poskodenia pacienta a rozlisit vis major od zavinenia

1 Da sa velmi dobre ocenit, ide totiz o dusevné viastnictvo zdravotnikov

219 Je zrejmé, Ze toto je jedna z iiloh trhu, eliminovat ekonomicky neefektivnych na perifériu a do zdaniku.

1) Samozrejme, Ze tym preberd na seba nielen profit, ale aj riziko

2% Prebytok lozkovych zariadeni a zamestnancov v nich je mozné riesit iba elastickou sietou. Nadpocetny lekar, sestra v nemocnici bude mat velmi dobrii prileZitost’

sa uplamit’ autonomne, na viastnii zodpovednost, ale aj profit v elastickej sieti

1% Basic benefit package
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Zdravotnicke Skolstvo

Moderné zdravotnictvo kladie vysoké naroky na
pracu lekarov aj sestier. Nielenze musia zvladnut’
modernu techniku, ale aj technologické zmeny
liecby a oSetrovania v nadvéznosti na
demografické zmeny a zvySenu poziadavku po
poskytovani zdravotnickych sluzieb.

Napriek tomu, Ze by sa mohlo zdat, Zze téma je
pomerne jednoduchd, tak ako v celom systéme
zdravotnictva aj tu je chaos a zbyto¢ne vysoka
Statna ingerencia.

Pregradudlna priprava lekdrov

Bude vykonavana tak ako doteraz lekéarskymi
fakultami. Otazku poctov Studentov bude
potrebné riesit’ komplexne v ramci reformy
vysokych §kol. V sucasnosti nepredpokladame
nadbytok lekarov?”. Regulacnym mechanizmom
zaujmu o Stadium na lekarskych fakultach bude
nakoniec trh prace.

DIhé roky nebol rieSeny problém financovania
praktickej vyuky Studentov na klinickych
pracoviskach™". Lekarske fakulty, okrem
Martina, su etablované v Bratislave a KoSiciach.
V oboch mestach je nadbytok nemocnic a 16zok
a dostatok kvalifikovanych pedagdgov.

Tabulka 22

Klady a zapory inStituciondlnej formy postgradualnej vyucby

Kritické hlasy proti inStitucionalnej forme:

Jednoznacne navrhujeme tendrovy spdsob vyuky.
Princip spociva v tom, Ze v podstate na vyuku
prebichajicu v nemocnici nazerame ako
subdodavku nemocnice pre lekarske fakulty.
Logicky by lekarske fakulty mali vypisovat’
stitaze, v ktorych by definovali podmienky
vyuky jednotlivych odborov*? a hl'adali by
najvyhodnejsiu cenu za jej poskytnutie™.
Nemocnice by boli motivované tthradou
lekarskych fakult za poskytnuté sluzby a jasne by
bolo odlisené financovanie vyuky od
poskytovania zdravotnych sluzieb.”

Postgradudlna vyucba lekdrov

Doteraz prebieha institucionalne

v $pecializovanej institicii SPAM*. Sti¢asne
prebieha rozsiahla diskusia o vhodnej forme
postgradualnej pripravy lekarov (Tabulka 22).

Kwvalitna postgradualna priprava si vyzaduje
stistavnil denntl pracu s mladymi lekdrmi priamo
v teréne. Neinstitucionalna forma trvalej

a priebeznej pripravy by podla nas mala
prebichat’ na Grovni kvalitnych oddeleni terajsich
NsP III. typu a vyssich, riadena primarom
oddelenia®". Po uplynuti predpisanej doby praxe
pod dohl'adom - predpokladame 5 rokov - adept
po komisionalnom preskiisani dostane certifikat a
je pripraveny na samostatnu pracu®?.

(%)

Hlasy za inStituciondlnu formu:

1. nizka kvalita vyuc¢ovania

. vysoké finan¢né nékladyzm

. zneuzivanie monopolného postavenia

. kupcenie s akademickymi titulmi**”

. dvojstupnovy diskriminaényzzs) systém
. zdvojovanie nakladov a zbyto¢na umela konkurencia®®

230)

N O AW N

. pozostatok socializmu a sovietskych metod

1. tradicia

2. jednotnost’ pripravy

Zdroj: autori

2 Ide skor o nevhodné rozmiestnenie - prebytok v nemocniciach, nedostatok v teréne u pacienta, riesenie je v elastickej sieti

20 Tz, staze

2 Pristrojové a priestorové vybavenie

) Logicky by doslo k vyuke jednotlivych klinickych predmetov u roznych poskytovatelov v roznych LZZ, ale tento stav je napriek tomu, Ze existujii Specializované
fakultné nemocnice

Y Dnes toto nie je prakticky vébec mozno diferencovat a je to predmetom mnohych sporov

) Slovenskd postgradudlna akadémia mediciny

2 SPAM je dokonca zékonom etablovany prevazne v nemocnici na Kramdroch, ktord patri k nemocniciam s najhorsou efektivitou (po NsP Banskd Bystrica)

27 Nebolo by mozné, ak by pripravu vykondvali lekarske fakulty

% Druhd atestacia je vyberovd, hlavne v malych mestach primadri brania svojim sekundarnym lekarom ju absolvovat zo strachu o svoje postavenia

) Nebolo by mozné, ak by pripravu vykondvali lekarske fakulty

S0y pévodnom ndzve bolo slovo Institiit

= Bude potrebna akreditacia

) Bude potrebna siicinnost s lekdrskou komorou a odbornymi spolocnostami SLS
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Priprava sestier

Praca sestier musi okrem in¢ho reagovat’ na
zvysené poziadavky v primarnej ambulantnej
starostlivosti. Sluzby sestier musia byt
poskytované tak, aby boli ¢o najblizsie

k pacientovi, alebo klientovi.*?

Sucasne platna legislativna EU garantuje pravo
na vol'ny pohyb sestier zodpovednych za
vSeobecnu starostlivost’, uréuje minimalne
Standardy vzdelavania a praxe od roku 1977

a obdobne pre porodné asistentky platné od roku
1980. Pre Slovensko je dolezité, ze podobna,
skoro zhodna je legislativa pre Radu Eurdpy,
ktorej Slovensko je (ako nastupnicky $tat po
rozdeleni CSFR) od roku 1990 &lenom.

Na splnenie tychto ciel'ov je potrebné radikélne
zmenit doterajSiu odborni™* pripravu sestier

a porodnych asistentiek, ako aj ich postavenie
v praxi. Tu st zékladné zasady.

Minimalne vstupné poziadavky pre vzdeldvanie
vSeobecnej sestry:

e musi mat’ minimalne 17 rokov a 10-ro¢né
vSeobecné vzdelanie®® ukoncené diplomom
alebo certifikatom>®

e musi byt definovany minimalny obsah
odbornej pripravy*”

o Stadium trva 4600 hodin alebo 3 roky,
prevazuje prakticka vyucba®®

Na splnenie tychto podmienok je zrejmé, ze

byt na urovni univerzitného vzdelania
bakalarskeho typu.

Pre porodné asistentky st vstupné poziadavky na
vzdelanie obdobné ako u sestier. Pozaduje sa
ukoncené vSeobecné vzdelanie. Moznost’
ziskania odbornej spdsobilosti bude dostupna:

e priamym vzdelanim v dennej forme Stadia
v objeme 4600 hodin alebo troch rokov

e alebo d’alsim stadiom po ziskani odbornej
sposobilosti v§eobecnej sestry v rozsahu
a definovanom poéte hodin podla dizky
praxe™”

Ak sestra nema prax, musi absolvovat’
kompletny studijny program. Po skonceni
bakalarskeho stidia bude mat’ viacero moznosti:

e pracovat’ ako vSeobecna sestra
e pokracovat v magisterskom Stadiu*”

e pokracovat’ v Specializovanom studiu este rok
a uplatnit’ sa napriklad ako psychiatricka
sestra®", detska sestra, operacna sestra a iné.

Magisterské Studium

Univerzitné vzdelanie magisterského typu sa
bude vyzadovat’ pre:

e pedagdgov pre odbor oSetrovatel'stva
a porodnych asistentiek
e planovanie a riadenie oSetrovatel'skej
a porodnej starostlivosti na urovni vediiceho
prislusného zariadenia zdravotnej, alebo
socialnej starostlivosti**”
komunitnd sestru**?
occupation sestru*?
vyskum v oSetrovatel'stve a vyskum
v pdrodnej asistencii
e sestry pracujlice v reviznej ¢innosti
etiku v oSetrovatel'stve a v porodnej asistencii
o ziskanie akademickych hodnosti

) Vychédza sa z rezoliicie WHO z roku 1978 - Zdravie pre vietkych a z deklardcie WHO Zdravie 21

B9 Y roku 1992 sa zrusilo postgradudlne Stidium sestier - PSS a preslo sa na §tidium tzv. vyssieho odborného vzdelania, ukoncené absolutérium a diplomom

9 Mimoriadne je délezité, aby bolo zabezpecené vieobecné vzdelanie

#9 Zatial' u nds neexistuje, do uvahy prichddza vieobecnd maturita

2 Je dany smernicami EU

=¥ Cea 60 %

29 Smernice EU

2D Uvazuje sa so zavedenim kreditného systému
U Spravne ma byt sestra mentdlneho zdravia

) Doterajsie vediice sestry alebo namestnicky pre osetrovatelstvo

) Sestra, ktord zodpoveda za zdravé Zivotné prostredie

) Sestra, ktord ma na starosti zdravé pracovné prostredie v podnikoch
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Radmcek 49a

Vstupné poZiadavky pre vzdeldavanie

Uplné 12-roéné vieobecné vzdelanie ukonené
maturitou alebo ukoncené bakalarske Studium
v odbore vSeobecna sestra alebo porodna
asistencia.

Vseobecne musi platit,, ze povolanie zdravotne;j
sestry vyzaduje vyrazne vyssiu kvalifikaciu, nez
akl im poskytuje sucasny systém pripravy.
Ciel'om je nielen zlepsit’ pripravu a tym aj
kvalifikéciu sestier, ale aj dosiahnut, aby mohli
vyrazne viac pracovat’ samostatne a aby sa
zrovnopravnilo ich postavenie voci lekarom

a stali sa realnou stiast'ou timu, poskytujiceho
zdravotné sluzby.

Bude potrebné vypracovat’ koncepciu pripravy
komunitnej sestry, rodinnej sestry** a tzv.
occupation sestry.

Istym problémom sa ukazuje, ako budeme
postupovat’ u sestier a porodnych asistentiek,
ktoré z objektivnych pri¢in®® nespiiiaji
minimélne $tandardy smernic EU. Pre pracu
v krajine (SR) musia byt dodrzané ich
nadobudnuté prava a teda buda pracovat’ ako

sestry a porodne asistentky. Pre vol'ny pohyb
pracovnych sil v rimci EU v tychto povolaniach
musia vSeobecné sestry a porodné asistentky
preukazat’, Ze za poslednych pét’ rokov*”
pracovali najmenej tri roky ako sestry
zodpovedné za poskytovanie a riadenie®
oSetrovatel'skej starostlivosti**”.

Obdobnym sposobom sa bude musiet’
postupovat’ u laborantov, asistentov a technikov.
Predpokladame ako minimalne vzdelanie
bakalarske $tidium a u riadiacich

a pedagogickych pracovnikov magisterské
$tadium™”. Povolanie vSeobecnej sestry

a porodnej asistentky nepochybne musi patrit’
medzi regulované a slobodné povolania.

Vzhl'adom na stav nasho zdravotnickeho Skolstva
je zrejmé, Ze u sestier a pdrodnych asistentiek
musime presadzovat’ radikalnu reformu
vzdelavania. NasSe sestry a porodné asistentky
musia v kazdom pripade spiiat’ kvalifika¢né
podmienky bezné v krajinach EU tym viac, Ze
ocakavame prave v tejto profesii skratenie
prechodného obdobia vol'ného pohybu 0sdb po
vstupe SR do EU.

Garancia rovnosti Sanci a pravnych foriem podl’a navrhu zakona o poskytovatel’'och zdravotnej starostlivosti

Navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

§2

Podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti

(1) Podmienkou poskytovania zdravotnej starostlivosti je splnenie podmienok na vykon zdravotnickeho povolania (§ 31).

§3

Zdravotnicke povolanie

(1) Zdravotnicke povolanie je siibor ¢innosti, ktoré vykondava zdravotnicky pracovnik (§ 27) pri
a) poskytovani zdravotnej starostlivosti,
b) ochrane zdravia ludi,”"
¢) lekarskej posudkovej ¢innosti,””

d) kontrolnej cinnosti,” alebo

e) dohlade nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti.””

(2) Sucastou zdravotnickeho povolania moze byt aj vedecka cinnost a pedagogicka cinnost podla osobitnych predpisov*™ a riadenie
a organizdcia poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(3) Vykon zdravotnickeho povolania pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je ¢innost' bezprostredne nevyhnutnd na ochranu Zivota
a zdravia ludi.

(4) Zdravotnicke povolanie sa vykonava
a) v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu,”
b) na zaklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len "povolenie") (§ 11) alebo povolenia vydaného podla
osobitného predpisu,”
¢) na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (§ 10) alebo
d) na zdklade zivnostenského opravnenia podla osobitného predpisu.™

Zdroj: Reformné zdkony
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Ramcek 49b
Garancia rovnosti Sanci a pravnych foriem podl’a ndavrhu zakona o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti

Navrh zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
§4
Poskytovatel’

Poskytovatel je

a) fyzicka osoba a pravnickad osoba, ktord poskytuje zdravotnii starostlivost' na zdklade povolenia podla § 3 ods. 4 pism. b) alebo
b) fyzicka osoba, ktord poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade licencie podla § 3 ods. 4 pism.

¢) alebo opravnenia podla § 3 ods. 4 pism. d).

§1
Wdavanie povoleni

(2) Ministerstvo zdravotnictva vydava povolenie na prevadzkovanie
a) ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,”” a to
1. ambulancie rychlej lekarskej pomoci,
2. mobilnej intenzivnej jednotky,
b) Specializovanej nemocnice,
¢) prirodnych liecebnych kipelov.

(3) Samospravny kraj v ramci preneseného vykonu Statnej spravy vydava povolenie na prevadzkovanie
a) ambulancie okrem ambulancie podla odseku 1 pism. a),
b) zariadenia na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,
¢) staciondra,
d) polikliniky,
e) agentuiry domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti,
J) zariadenia spolocnych vySetrovacich a liecebnych zloziek,
g) vSeobecnej nemocnice,
h) liecebne,
i) hospica,
J) domu oSetrovatel’skej starostlivosti.

(4) Ak je na vydanie povolenia prislusny viac ako jeden samospravny kraj, povolenie vyddva ministerstvo zdravotnictva.

Zdroj: Reformné zdakony

) Bude samostatne vykondvat ¢innost v rodindch

) Ide o absolventky strednych zdravotnych §kél s maturitou.

) Pomerne velkym problémom tu bude nezamestnanost sestier a pérodnych asistentiek ako aj fakt, Ze vela sestier a pérodnych asistentiek pracuje mimo
zdravotnictva alebo socidlnej sféry

9 Sestra, alebo porodnd asistentka v chépani tohto povolania v krajindch EU pracuje samostatne a teda riadi svoju cinnost.

) Smernice EU pre vseobecné sestry a porodné asistentky

2 Uz mame prvych absolventov magisterského vzdelania v odboroch liecebnej rehabiliticie a laboratérnych vySetrovacich metdd.

2 7dkon Néarodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia ludi v zneni neskorsich predpisov.

2 Napriklad zékon ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

29§ 9 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zéakonov.

24 § 43 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

29 Napriklad zdkon ¢. 131/2002 Z.z. o vysokych Skoldch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

2% Napriklad Zdikonnik prace.

27 Zékon ¢ 140/1998 Z. o liekoch a zdravotnickych poméckach, o zmene zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni zdkona Nadrodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z.z. o reklame v zneni neskorsich predpisov.

2§23 abod 59, 60, 61 a 63 prilohy ¢. 2 zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov.

29 Zikon ¢. .../2004 Z.z. o zdchrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Ramcek 49¢
Garancia rovnosti Sanci a pravnych foriem podl’a ndavrhu zakona o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti

Navrh zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
g2
Podmienky na vydanie povolenia

(1) Ministerstvo zdravotnictva alebo samospravny kraj (dalej len "organ prislusny na vydanie povolenia") vyda povolenie fyzickej
osobe a pravnickej osobe, ak spliajii podmienky ustanovené tymto zakonom.

(2) Organ prislusny na vydanie povolenia vyda povolenie fyzickej osobe, ak
a) ma sposobilost na pravne tikony v celom rozsahu,
b) ma licenciu na vykon zdravotnickeho povolania [§ 67 ods. 1 pism. b] alebo Zivnostenské opravnenie podla osobitného predpisu,
¢) ma vo viastnictve alebo najme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat,
d) priestory podla pismena c) spliajii poziadavky z hladiska ochrany zdravia.

(3) Organ prislusny na vydanie povolenia vyda povolenie pravnickej osobe, ak
a) md uréeného odborného zdstupcu, odborny zdstupca musi spliiat podmienky ustanovené v odseku 2 pism. a) a b),
b) ma vo vlastnictve alebo ndajme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat,
¢) priestory podla pismena b) spliiajii poziadavky z hladiska ochrany zdravia.

(4) Ministerstvo zdravotnictva vyda povolenie na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby [§ 11 ods. 1 pism. a)]
fyzickej osobe, ak splita podmienky ustanovené v odseku 2 pism. a) a b) a pravnickej osobe, ak splita podmienky ustanovené v odseku 3
pism. a) a
a) je materidlne alebo financne zabezpecend na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,

b) uspesne absolvuje vyberové konanie (§ 14).

(5) Podmienkou na vydanie povolenia podla odsekov 2 az 4 je aj doveryhodnost.

(6) Déveryhodna na ucely vydania povolenia podla tohto zakona je fyzicka osoba a pravnicka osoba, ktora dva roky pred podanim
Ziadosti o vydanie povolenia nemala zrusené povolenie z dévodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. ¢) a d).

(7) Podmienky na vydanie povolenia podla odsekov 2, 3 a odseku 4 pism. a) musia byt splnené po cely cas platnosti povolenia.

(8) Ak ziadatel o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby [§ 11 ods. 1 pism. a)] nesplia
podmienky podla odseku 4, ministerstvo zdravotnictva rozhodne o zamietnuti Ziadosti podla § 14 ods. 8 a 11.

(9) Odborny zastupca [odsek 3 pism. a)] je fyzicka osoba, ktora osobne zodpoveda za odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
podla odborného zamerania zdravotnickeho zariadenia. Rozsah cinnosti odborného zdastupcu musi byt upraveny v dohode uzatvorenej
medzi poskytovatelom a odbornym zdstupcom.

(10) V zdravotnickom zariadeni, v ktorom sa poskytuje zdravotna starostlivost vo viac ako dvoch Specializacnych odboroch, pravnicka
osoba urci viac odbornych zdstupcov, z ktorych najmenej jeden je odborny zastupca v kategorii lekar a najmenej jeden je odborny
zastupca v kategorii sestra. Kazdy odborny zastupca zodpoveda za odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v prislusnej kategorii
zdravotnickych pracovnikov.

(11) Odborny zastupca moze byt urceny len pre jedno zdravotnicke zariadenie; uvedené sa nevztahuje na ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby, pre ktoré urcuje pravnicka osoba jedného odborného zastupcu pre vsetky takéto ambulancie.

(12) Odborny zastupca je povinny bez zbytocného odkladu oznamit drzitelovi povolenia kazdv zmenu skutocnosti, ktoré sa tykaju
podmienok ustanovenych v odseku 3 pism. a) pre odborného zdstupcu.

Zdroj: Reformné zakony
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Ramcek 49d
Garancia rovnosti Sanci a pravnych foriem podl’a ndavrhu zakona o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti

Navrh zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
5 s 13
Ziadost o vydanie povolenia
(1) Ziadost o vydanie povolenia (dalej len "Ziadost™) poddva fyzickd osoba alebo pravnickd osoba (dalej len "Ziadatel o povolenie")
organu prislusnému na vydanie povolenia.

(2) Fyzicka osoba v Ziadosti uvedie
a) meno a priezvisko, datum narodenia a uidaj o Statnom obcianstve,
b) miesto trvalého pobytu; ak je miesto trvalého pobytu mimo vizemia Slovenskej republiky, aj miesto prechodného pobytu na vizemi
Slovenskej republiky,
¢) druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie,
d) miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia.

(3) K ziadosti podla odseku 2 fyzickda osoba dolozi
a) pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon zdravotnickeho povolania [§ 67 ods. 1 pism. b)] alebo doklad o Zivnostenskom
opravneni,
b) doklad o vlastnictve alebo zmluvu o ndajme priestorov, v ktorych sa bude zdravotnicke zariadenie prevadzkovat,
¢) kladny posudok prislusného viradu verejného zdravotnictva na uvedenie pracovnych priestorov do prevadzky,”™
d) cestné vyhlasenie, ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nemala zrusené povolenie z dévodov ustanovenych
v § 19 ods. 1 pism. ¢) a d) a Ze udaje uvedené v ziadosti a predlozené listiny su pravdivé.

(4) Pravnicka osoba v Ziadosti uvedie

a) obchodné meno, sidlo, pravau formu, identifikacné cislo, ak uz bolo pridelené, meno, priezvisko a miesto trvalého pobytu osoby alebo
080b, ktoré su Statutarnym organom,

b) meno, priezvisko, datum narodenia a tidaj o Statnom obcianstve odborného zastupcu,

¢) miesto trvalého pobytu odborného zastupcu,; ak je miesto trvalého pobytu mimo tizemia Slovenskej republiky, aj miesto prechodného
pobytu na vizemi Slovenskej republiky,

d) druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie,

e) miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia.

(5) K Ziadosti podla odseku 4 pravnicka osoba dolozi

a) doklad o zalozeni pravnickej osoby a ak ide o pravnickii osobu, ktora je zapisand do obchodného registra,” aj vypis z obchodného
registra,

b) pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon zdravotnickeho povolania [§ 67 ods. 1 pism. b)] alebo doklad o Zivnostenskom
opravneni odborného zdstupcu,

¢) doklad o vlastnictve alebo zmluvu o najme priestorov, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat,d) posudok prislusného
organu na ochranu zdravia na uvedenie pracovnych priestorov do prevadzky,

d) cestné vyhlasenie, ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nemala zruSené povolenie z dovodov ustanovenych v § 19 ods. 1
pism. ¢) a d) a ze udaje uvedené v Ziadosti a predlozené listiny sii pravdive.

(6) Miestom prevddzkovania zdravotnickeho zariadenia [odsek 2 pism. d) a odsek 4 pism. e)] Ziadatela o povolenie na prevadzkovanie
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby [§ 11 ods. 1 pism. a)] sa rozumie zasahové vizemie podla osobitného predpisu.

(7) Ustanovenia odseku 3 pism. b) a ¢) a odseku 5 pism. c¢) a d) sa nevztahuji na Ziadatela o povolenie na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby [§ 11 ods. 1 pism. a)].

(8) K ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby Ziadatel o povolenie dolozi aj

a) doklad o vlastnictve ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby alebo zmluvu o najme, podla ktorej prendjom konct prevodom
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby do vlastnictva Ziadatel'a o povolenie,

b) zmluvu o budiicej kiipe alebo inom prevode ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby do viastnictva Ziadatela o povolenie,

¢) doklad o vinkulacii penaznych prostriedkov v penaznom ustave Slovenskej republiky vo vyske zodpovedajiicej poziadavkam na
zabezpecenie zachrannej zdravotnej sluzby v zasahovom uizemi podla osobitného predpisu; takyto doklad sa nevyzaduje, ak pocet
ambulancii podla pismena a) zodpovedad poziadavkam na zabezpecenie zachrannej zdravotnej sluzby v zasahovom vizemi podla
osobitného predpisu.

(9) K ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie prirodnych liecebnych kipelov ziadatel o povolenie dolozi aj
a) povolenie na vyuzivanie prirodného liecivého zdroja alebo doklad o uznani klimatickych podmienok priaznivych na liecenie,””
b) doklad o splneni pozZiadaviek prirodnych podmienok a urbanistickych podmienok prostredia na kupelné prostredie,
¢) schvalenti projektovii dokumentaciu zariadeni a inych objektov potrebnych na poskytovanie kipelnej starostlivosti.

Zdroj: Reformné zdakony

20§ 27 ods. 2 pism. e) zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
5 Zakon ¢. 530/2003 Z.z. o obchodnom registri a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
%2 Zikon Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
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Povodna kapitola 15:
Regulacia a kompetencie jednotlivych subjektov

Kompetencie

St jednym z najsilnejsSich nastrojov, zahfiajucich
usilie statu kontrolovat’ spravanie finan¢nych
sprostredkovatel'ov ako aj poskytovatel'ov

a vymedzovat pravidla hry.

Tabulka 23
Ulohy a kompetencie jednotlivych subjektov

Subjekt Ulohy a kompetencie

Ulohy statu 1. Legislativna povinnost’

2. Metodika

3. Vybudovat systém kontroly

4. Pristupové procesy a pristupové fondy

5. Zabezpecit' vznik grantovych agentir

6. Platit’ za svojich zamestnancov

7. Zaistit’ nakupcov pre pripad ,,vis major. Za presne definovanych podmienok do¢asne prevziat’
kompetencie formou ,,nlitenej spravy*

Ulohy regionu/ [ 1. Prevzatie vlastnictva §tatnych poskytovatel'ov ako prva faza odtatnenia

samospravneho 2. Spoluti¢ast na tvorbe regionalnej siete

kraja 3. Financovanie regionalnych rozvojovych zdravotnickych programov ako nadstandardna sluzba
,,Svojim* obyvatel'om

Ulohy nakupcu 1. Vyber zdrojov od ekonomicky aktivnych v ramci finanénej solidarnosti

2. Solidarna alokacia zdrojov na zaklade indexu rizika
3. Vytvaranie finan¢ného tlaku na siet’ poskytovatel'ov
4. Uzatvaranie zmluv s obanmi a kontraktov s poskytovate'mi
5. Dohodovanie cien
6. Spoluucast’ pri tvorbe platobnych a odmenovacich mechanizmov.
7. Stanovovat’ a spresiiovat’ prerozdel'ovanie na zaklade indexu rizika
Ulohy 1. Poskytovat’ zdravotné sluzby
poskytovatelov  |2. Dohodovanie a tvorba cien
Ulohy 1. Legislativna priprava v spolutiasti so §tatom a VUC
profesijnych 2. Regulacia povolania najmé prostrednictvom povinnej registracie a kontrola poskytovania
organizacii sluzieb

3. Prehodnocovanie zakladnych programov vzdelavania

4. Priprava programov pre dalsie vzdeldvanie®®®

5. Kontrola dodrziavania vzdelavacich programov

6. Ucast na skuskach

7. U&ast’ na rokovaniach o cene s nakupcami sluzieb

8. Zastpenie vo vedeckych radach a akreditacnych komisiach

Zdroj: autori

%9 Pre ziskanie a udrzanie registracie
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Kontrola Medicinsku kontrolu u poskytovatel'a, zamerant
na kontrolu poskytovania sluzieb lege artis bude
Kontrolu solventnosti a finan¢né toky (vratane vykonavat' Urad pre kontrolu a dohl'ad (UKOD).

prerozdelovania) u nakupcu kontroluje Urad pre  Hospodérenie poskytovatel'a kontroluje viastnik.
finan¢ny trh.
U pacienta bude nakupca kontrolovat’
opravnenost’ a vykonanie pozadovanej sluzby.
Monitorovanie zdravotného stavu obyvatel'stva
(hygienicka a epidemiologicka situécia a pod.)
bude spadat’ do kompetencie UKOD.

Ramcek 50
Urad pre dohl’ad v kontexte reformnych zdakonov

Tu sme oproti pdvodnej stratégii boli nuteni spravit’ niekol’ko zmien. Urad pre finanény trh odmietal prevziat' kontrolu nad finanénou
situaciou v zdravotnych poistovniach, preto sme spojili tuto kontrolnt funkciu s funkciou medicinskej kontroly a tak sme vytvorili
samostatného regulatora - Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Tento urad je uvedeny aj v programovom vyhlaseni vlady
a jeho ulohou je:

Navrh zakona o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou staristlivostou
318
Posobnost uradu

(1) Urad

a) vkonava dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim tym, ze
1. dohliada na dodrziavanie ustanoveni tohto zakona a osobitného predpisu,*

2. vydava povolenia a iné rozhodnutia podla tohto zdkona a dohliada na plnenie nim vydanych rozhodnuti vratane podmienok
urcenych v tychto rozhodnutiach,

3. vdava rozhodnutia o pohladavkach na poistnom uplatnenych zdravotnou poistoviiou, poistencom alebo platitelom poistného,™

4. vydava rozhodnutia o pohladavkach za uhradu za zdravotnii starostlivost uplatnenych zdravotnou poistoviiou,

5. vydava rozhodnutia o pokutdach za porusenie povinnosti ustanovenych tymto zdakonom a osobitnym predpisom,

b) vkonava dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti tym, Ze dohliada na spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti,”™

¢) spolupracuje s ministerstvom zdravotnictva a ministerstvom financii na priprave vseobecne zavdznych pravnych predpisov tykajiicich
sa verejného zdravotného poistenia,

d) plni zavizky Statu v oblasti zdravotnictva vyplyvajucich z medzinarodnych zmluv na zaklade poverenia ministerstva zdravotnictva,

e) je stycny organ pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zdaklade verejného zdravotného poistenia vo vztahu
k styénym organom clenskych §tatov Eurdpskej tinie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska na komunikaciu medzi
prislusnymi zdravotnymi poistoviiami,”

) uhradza naklady na zdravotnii starostlivost’ poskytnutii poistencovi clenského Statu Europskej unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu
a Svajciarska v Slovenskej republike na zdklade zmluvy o socidlnom zabezpeceni alebo dohody s ¢lenskymi §tatmi Eurdpskej iinie,
Norska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajciarska alebo dohody prislusnych tiradov tychto Statov, v ktorych sa zmluvné Staty vzdali
vzajomného uhrdadzania tychto nakladov,

g) plni dalsie vilohy ustanovené tymto zdakonom.

(2) Pri plneni uloh, ktoré patria do pésobnosti uradu, postupuje tirad nestranne a nezavisle od statnych organov, organov tizemnej
samospravy, inych organov verejnej moci a od dalsich pravnickych oséb alebo fyzickych osob, Statne orgdny, orgdny tizemnej

samospravy, iné organy verejnej moci ani dalsie pravnické osoby alebo fyzické osoby nesmii neopravnene zasahovat do cinnosti tiradu.

(3) Na plnenie iiloh, ktoré patria do posobnosti uradu, moze urad zriadovat' pobocky.

% Zékon ¢ .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zékona ¢ 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

) Napriklad § 17 ods. 7 a § 19 ods. 11 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

29§ 26 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene zédkona ¢ 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

27§ 4 ods. 3 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnent niektorych
zakonov.

% Nariadenie rady ¢ 574/72/EHS, ktorym sa ustanovuje postup na vykondvanie nariadenia rady ¢. 1408/71/EHS o uplatiovani systémov socidlneho zabezpecenia

na zamestnané osoby, samostatne zdarobkovo cinné osoby a clenov ich rodin pohybujicich sa v ramci spolocenstva, priloha ¢. 4.

© Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk 91



4. STRATEGIA REFORMY A REFORMNE ZAKONY OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Ramcek 51
Porovnanie ndstroja reguldcie v sucasnom systéme a v reformnych zakonoch

Parameter SuCasny systém Reforma 2004
Regulacia zisku Reinvesticia Reinvesticia ak existuju ¢akacie
zoznamy
Cenova regulcia MZ - maximalne ceny MZ - maximalne ceny
Regulacia solidarneho balika Vagna Narodny zoznam priorit
Reguléacia nakupu Kontrakty so vSetkymi Zdravotné poistovne nakupuju vo
poskytovatel'mi verejnej sieti, pricom musia

dodrziavat’ minimalnu siet’
Pri kontrahovani poskytovatel'ov
musia dodrziavat’ podmienky kvality

Dohl’ad Mz Urad pre dohl’ad nad zdravotnou

starostlivost'ou
Kontrola solventnosti Neexistuje Urad pre dohl'ad
Nezavisly audit ZP a poskytovatel'ov Nie Povinny

Zdroj: Reformné zakony
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4.6 Povodna kapitola 16: KPucové zavery

Zdravotny systém musi sluzit’ ob¢anom. Ob¢an -  Zaroven systém zaklada prvky zvysujuce vlastnt

pacient je realnym zakaznikom zdravotnictva

a zaroven jedinym realnym pramenom financii
ako pre poskytovatel’a, tak pre nakupcu a Statnu
spravu.

Nasim elementarnym dlhodobym cielom je
budovanie takého systému zdravotnictva, ktory
kazdému obcanovi garantuje poskytovanie
zakladnej zdravotnej starostlivosti nie ako

zodpovednost. Ob¢anom teda davame do ruk
slobodny vyber, zodpovednost’ za tento vyber
a stucasne im chceme tento slobodny vyber
umoznit’.

konecny ciel, ale ako predpoklad pre zmysluplnu

vol'bu. Zdravie totiz povazujeme za nevyhnutny

predpoklad kvalitného zivota.

Schéma 14

KUlucové Strukturdlne a funkcéné zmeny systému zdravotnictva

Sucasny systém

Centralizovany systém |

Stat ako poskytovatel’ |
zdravotnych sluzieb

Hierarchicka funk¢na |
Struktara

Stat ako nositel’ rizika |

Navrhovany systém

Decentralizovany
systém

Stat ako kontrolor
dodrziavania pravidiel hry

Kontrakta¢na funk¢na
Struktara

Kazdy subjekt (poskytovatel’, pacient aj
nakupca) znasa vlastné riziko samostatne

AVAAVAVAV/

Zdroj: autori
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Najdolezitejsim prienikom vsetkych troch
kIa€ovych okruhov (pacienti, poskytovatelia,
financovanie) nasho navrhu reformy
zdravotnictva je prenesenie rizika zo Statu

a rozlozenie rizika medzi vSetky tri okruhy:
(vid’ Tabul'ka 24).

V nasej koncepcii prioritnou tlohou $tatu nie je
poskytovat’ zdravotné sluzby obc¢anom, tak ako
je to doteraz, ale garantovat’ obcanom ich prava
dané zakonmi, ako aj vymahatelnost’ tychto prav.
V tomto smere sa plne stotoziiujeme s vyrokom
britského premiéra Tonyho Blaira: "Vlada je tu
na to, aby kormidlovala, nie aby veslovala."

Tabulka 24
KPucové prvky reformy zdravotnictva

Pacient | Poskytovatelia Financovanie
Kazdy pacient je autonomny | 1. Kazdy poskytovatel je Solidarnost’ bude ponechana
vo svojej volbe. autonomny. pri financovani zdkonného
Kazdy pacient je 2. Kazdy poskytovatel’ nesie néaroku na definovany
zodpovedny za svoj vlastny zodpovednost’ za kvalitu Standard.
zdravotny stav. svojich vystupov. Dgjde k zGizeniu Lieéebného
3. Znasa vsetky finanéné rizika poriadku
spojené s jeho Nakupcovia budu pluralitni
hospodarenim. Znamena to, Budu uplatiiované roézne
ze znasa vsetky zisky, ale aj platobné mechanizmy podl'a
zodpovednost’ za vSetky segmentu siete
straty. Kazdy nakupca je
4. Poskytovatelia budu autondmny a znasa riziko
fungovat’ v elastickej sieti, svojho hospodarenia
¢o bude znamenat’ vol'ny Je zodpovedny za nakup
vstup do odvetvia (pri a zabezpecenie zdravotnych
financovani z verejnych sluzieb pre svoj kmen
zdrojov podmieneny jedine poistencov
dostato¢nou kvalifikaciou a Systém kazdému poistencovi
kontraktom s nakupcom, pri v ramci BBP garantuje
financovani zo stkromnych kazdému obcanovi
zdrojov podmieneny jedine s rovnakym indexom rizika
kvalifikaciou). rovnaky objem zdrojov
5. Bude zabezpecena rovnost’ Vznikne nepovinny pilier
Sanci vsetkych financovania zdravotnictva
poskytovatel'ov
6. Pre vSetkych poskytovatel'ov
budu pri thradach platit
rovnaké pravidla
odmenovania za vopred
definovanych podmienok
bez rozdielu vlastnictva
7. Poskytovatelia budu plateni
za skuto¢ne poskytnuté
sluzby a nie za existenciu

Zdroj: autori
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5. PROGRAMOVE VYHLASENIE VLADY
A REFORMNE ZAKONY **®

Nasledovny text vznikol na zéklade poziadavky
poslancov Narodnej rady SR. Material pévodne
vysiel pod nazvom "Pripravenost’ rezortu
zdravotnictva na plnenie koncepcie zdravotnej
starostlivosti". Po jeho uverejneni vsak doslo

k istej nechcenej (alebo mozno i cheenej)
dezinterpretacii niektorych myslienok, prevazne
opozi¢nymi poslancami. Pre Citatel'ov sme preto
pripravili plné znenie dokumentu, na niektoré
pripadné zmeny doplnené neskor citatel'ov
upozornime formou poznamky v zatvorke (ako
doplnené alebo aktualizované), resp. kurzivou
v texte.

Pri priprave materialu sme podrobne
konfrontovali prijaté programové vyhlasenie
vlady (PVV) s navrhnutou? legislativou.

Poslanim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (d’alej len "ministerstvo") je stratégia,
priprava a implementacia zdravotnej politiky na
Slovensku. Ciel'om zdravotnej politiky
ministerstva je:

e zlepSovanie zdravotného stavu populacie,

e zvySovanie akcieschopnosti zdravotného
systému zodpovedajiceho potrebam
obyvatel'ov a

e zabezpecenie financ¢nej ochrany jednotlivcov
pred tzv. katastrofickymi ndkladmi na
zdravotnu starostlivost.

2V spolupraci s MUDr: Tomdsom Szalayom

7 Material vznikol na zdklade poziadavky poslancov NR SR niekedy zaciatkom roku 2004, ked' este neboli zakony schvalené viadou.

Pripravend reforma zdravotnictva a koncepcia
poskytovania zdravotnej starostlivosti su plne

v stlade s programovym vyhlasenim vlady

a vychadzaju zo siedmich zakladnych principov:

Rovnaka starostlivost’ pre rovnaku potrebu.
Schopnost’ platit’

Univerzalne pokrytie

Ochrana prav pacientov

Vymahanie pravidiel hry

Zdravotna starostlivost’ je technicky sluzba
a eticky poslanie.

e Zarucenie volného vstupu licencovanych
poskytovatel'ov na zdravotny trh.

Zakladnym vychodiskom reformy je programové
vyhlasenie vlady, ktoré explicitne vyjadruje ciele
a nastroje zdravotnej politiky vlady v procese
reformy zdravotnictva v rokoch 2002 - 2006.
Ciel'om tejto spravy je porovnanie programového
vyhlasenia vlady (text oznaceny polotucne)

s aktualnym rieSenim danej problematiky

v pripravenej legislative a analyza pripravenosti
rezortu zdravotnictva na implementaciu danych
krokov (normalny text).

V texte su pouzité nasledovné skratky:

e Zakon o zdravotnom poisteni (d’alej len
"poistny zakon"),

e Zakon o zdravotnych poistovniach a dohl'ade
nad zdravotnou starostlivost'ou (d’alej len
"zakon o dohl'ade"),

e Zakon o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a
stavovskych organizaciach (d’alej len "zakon o
poskytovatel'och"),

e Zakon o rozsahu zdravotne;j starostlivosti
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia
(d’alej len "zakon o rozsahu"),

o Zakon o zdravotnej starostlivosti a sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (d’alej len “zakon o zdravotnej
starostlivosti”).
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1. Vldda si kladie za ciel’ vytvorit’ stabilné
podmienky pre Cinnosti v zdravotnictve, zastavit’
rast dlhu a zabezpecit’ v hospoddreni vyrovnani
bilanciu v celom zdravotnickom sektore. Vidda
si uvedomugje zodpovednost’ za zabezpecenie
podmienok pre o najlepsi zdravotny stav
obyvatel’stva a zavizuje sa konat’ v zaujme jeho
zlepSovania, bude vSak zaroveri vytvdarat’
podmienky na zvySenie zodpovednosti
Jjednotlivca za viastné zdravie.

Tento globélny ciel’ je zamerany na zvySenie
angazovanosti a zodpovednosti kazdého subjektu
v systéme zdravotnictva. Pacient musi prebrat’
vy$Siu mieru zodpovednosti za svoj zdravotny
stav, ako v otazke etiky a prevencie (zakon

o0 zdravotnej starostlivosti), tak v otazke
spoluticasti na liecbe (zakon o rozsahu).
Poskytovatel’ musi zobrat’ vyS$§iu mieru
zodpovednosti za spravne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (zékon o zdravotnej
starostlivosti) a kvalitu zdravotnej starostlivosti
(zékon o dohlade) aj s rizikom postihov (zakon
o poskytovatel'och). Ciel'om je zvySenie
bezpecnosti liecby a dovery pacienta voci
systému zdravotnictva. A do tretice, aj zdravotna
poist'oviia musi zobrat’ svoj diel zodpovednosti,
predovsetkym za manazment pacienta v systéme
a plnenie kritérii solventnosti a nakupu
zdravotnej starostlivosti v podmienkach tvrdych
rozpoc¢tovych obmedzeni s rizikom bankrotu
(zékon o dohlade).

Navyse, zdravie je individudlny statok®", a preto
vlada nemoze zobrat’ priamu garanciu za
zlepSovanie zdravotného stavu populacie, ale
nepriamo moze vytvarat’ taky systém a také
prostredie, aby sa zdravotny stav populacie
zlepSoval. Zdravotny stav je len z jednej Stvrtiny
ovplyvilovany zdravotnym systémom. Az 75 %
zodpovednosti za zdravotného stavu je mimo
dosah zdravotného systému - urcuje ho Zivotny
$tyl, stravovacie a hygienické navyky, Zivotné
prostredie ¢i genetické faktory.

Musime sa pripravit’ na prevzatie ovel'a vyssej
miery zodpovednosti a angazovanosti na
vlastnom zdravi. Sme zvyknuti Coraz viac
konzumovat’ tzv. zI¢ statky (cigarety, alkohol,
drogy....) a menej uprednostitujeme tzv. dobré
statky (zelenina, vitaminy). Spolo¢nost’, ktora si
mysli, ze "zdravotné hriechy", ktorych sa
doptistala roky, sa daju odstranit’ "za tyzden

v nemocnici", bude dlhodobo konfrontovana

s pomalym rastom stredného veku a zvySujlicimi
sa nakladmi na zdravotnictvo. Ak sa tieto vzorce
spravania nezmenia (vplyvom spoluucasti na
zdravotnych nakladoch, zvyhodnovani prevencie,
a pod.), tak aj nad’alej budeme podporovat’
spolocnost’ s vysokym moralnym hazardom.

Otazka teda neznie tak, Ci je rezort zdravotnictva
pripraveny na reformu, ale ¢i si ob¢ania
uvedomia, Ze ich vlastny spdsob spravania a
zivotny $tyl je na reformu uz davno takpovediac
"zrely". Povedomie osobnej zodpovednosti je
vsak vel'mi tazké budovat’ v systéme, ktory
garantuje bezbrehy balik sluzieb a navyse
bezplatne. Logicky pri plathom zakone vzacnosti
a nekone¢nych ocakavaniach obyvatel'ov tak
musi nastat’ konflikt medzi prisnym svetom
ekondmie a tizbou po nesmrtel'nosti. Preto si
myslime, aj ked’ je to nepopularne, ze kazdy
(hrac)™™ v systéme zdravotnictva (poskytovatel’,
poistovna aj pacient) musi na seba zobrat’ vacsiu
davku zodpovednosti.

(Doplnené.) Zabezpecenie vyrovnanej bilancie
bude skutoc¢nost’ou od roku 2005 ako vysledok
stabilizacnych opatreni z roku 2003 a reformnych
zakonov z roku 2004 (Tabulka 1).

70Uz sme upozornili v predchadzajiicom texte, e nesmieme zamienat verejny zaujem o zdravotny stav populdcie so zdravim ako individudlnym statkom a so

starostlivostou o tento statok.

7 Kurzivou sii tipravy urobené pred vydanim tejto publikdcie
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2. Viada deklaruje zamer zvySovat’
akcieschopnost’ systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti, zodpovedajiicej
potrebam obyvatelov pri zohl'adneni redlnych
finanénych zdrojov. Chce zvysit’ efektivnost’ vo
vyuZivani financii uréenych na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, hlavne v oblasti
povinného zdravotného poistenia, prioritne
zabezpecit’ ochranu jednotlivca najmd pri
poskytovani vysoko financne narocnej
zdravotnej starostlivosti, ktor si redlne nemoze
sam jednotlivec uhradit’.

Redlne financné zdroje s definované v poistnom
zakone, ktory definuje poistencov a platitelov
poistného. Systém je vysoko solidarny, lebo
kazdy do systému prispieva len takymi zdrojmi,
na aké redlne ma (linedrne zat'azenie odvodom
vo vyske 14 %, ktoré je od vysky prijmu 32 000
Sk degresivne). Na druhej strane, kazdy ma
narok na bezplatnu starostlivost’ podl'a svojich
potrieb bez ohl'adu na jeho realny vklad do
systému. Princip, v ktorom nie je priamy vztah
medzi vlozenymi prostriedkami a ziskanymi
uzitkami sa nazyva solidarita. Novy systém
zdravotnictva plne respektuje princip solidarity.
Tym je zachovana bezpecnost’ pacienta

v systéme. Stanovenie zoznamu prioritnych
chordb v navrhu zékona o rozsahu predstavuje
zabezpecenie krytia finan¢ne naro¢nych
zdravotnych rizik z verejného zdravotného
poistenia.

Systém je solidarne konstruovany tak, ze dve
pétiny obcanov (tzv. ekonomicky aktivni) davaju
do systému dve tretiny zdrojov a za zvysné tri
pétiny obcanov (tzv. ekonomicky neaktivni -
dochodcovia, deti, nezamestnani a pod.) do
systému prispieva Stat zo Statneho rozpoctu
priblizne jednou tretinou zdrojov.

KTlucovym predpokladom vyssej utilizacie
vzéacnych zdrojov je zvysit’ akcieschopnost’
ponukovej strany zdravotného systému. Rezort
zdravotnictva je v tomto ohl'ade na reformu
dokonale pripraveny, lebo existuje prebytok
ponuky, z ¢oho vyplyva, ze je vysoky priestor na
zvysSovanie ako alokativnej efektivnosti (ktoré
druhy zdravotnej starostlivosti budeme
preferovat’), ako aj technickej efektivnosti (na
strane poskytovatel'a).

Zvysenie akcieschopnosti sa do systému
efektivne premietne cez koncept verejnej siete
(kazdy verejne dostupny a na verejné zdroje
napojeny poskytovatel’) a cez koncept
minimalnej verejnej siete (norma poctu
poskytovatel'ov na urc¢itom tizemi v zavislosti od
demografickych a geografickych parametrov
prislusného izemia). Obidva koncepty dostali
spolo¢ny nazov flexibilna siet’. Legislativne je
upravena cez zakon o poskytovatel'och (vstup

a podmienky na trh) a cez zakon o dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou (podmienky nakupu
zdravotnej starostlivosti).

3. Viada urobi kroky, ktoré zvysia efektivnu
dostupnost’ a flexibilitu zdravotnej starostlivosti.
Tato ma byt zaloZend na kontraktacnej
Strukture zdravotnickych zariadeni so
zdravotnymi poist’oviiami, na rovnosti Sanci

a konkurencii medzi zdravotnickymi
zariadeniami, na elastickej sieti, ktorej
minimdlny rozsah bude urceny Statom. VysSiu
ekonomicku efektivnost’ liecby a spokojnost’
pacientov by malo zabezpecit’ uvol’nenie
ambulantnej siete zdravotnickych zariadeni

a presunutie t'aZiska z loZkovej starostlivosti na
ambulantnu zdravotniu starostlivost’, domdcu
oSetrovatel’sku starostlivost’ a jednodiiovii
chirurgiu.

Filozofia elastickej siete je Giplne nova

a nahradza filozofiu pevnej siete. Pevna siet’
doteraz garantovala poskytovatel'om lokalne
monopoly, pri¢om ponechavala komordm vysoka
kompetenciu ovplyviiovat’ vstup do odvetvia

a tak diskriminovat’ potencialnych zaujemcov

o vstup na trh. Novy zakon o poskytovatel'och
garantuje vol'ny vstup licencovanych subjektov
na zdravotny trh.

Pevna siet’ bola pre poskytovatel'ov garantom
trvalého prijmu bez toho, aby sa usilovali o trvalé
a nepretrzité zvySovanie kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Ddsledky pevnej siete
boli fatalne. Neexistuje ekonomicky bankrot,
realna konkurencia a Cistenie trhu
poskytovatel'ov. Vstup na trh je komplikovany.
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Zavedenie principu flexibilnej siete zvysi
konkurenciu v systéme, ked’ sa poskytovatelia
budi musiet’ uchadzat’ svojimi vysledkami

o kontrakt s poistoviiou. Prave prebytok ponuky
(lekarov, nemocnic, sestier) je garantom zdravej
konkurencie, lebo malo efektivni a nekvalitni
poskytovatelia buda vytlaceni z trhu. Tato
ekonomicka realita zaroven prinuti
poskytovatel'ov hl'adat’ efektivnejsie

a kvalitnejsie formy zdravotnej starostlivosti, ako
su jednodriova medicina a presun velkej Casti
zdravotnej starostlivosti do ambulantnej sféry
(prikladom mo6zu byt ADOS-y - agentlry
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti).

4. Reformy v zdravotnictve budiu smerované na
efektivnejSie vyuZivanie zdrojov. Vlada povaZuje
za nevyhnuté posilnit’ prevenciu v systéme
zdravotnej starostlivosti, predovsetkym
Ppreventivne programy na véasné odhal’ovanie
kardiovaskuldarnych a onkologickych ochoreni.

Cisto zdravotnicky ciel, ktorym sa meria tzv.
health gain, ¢ize prinos k zdraviu. Doraz na
preventivne programy a v¢asné odhalovanie
kardiologickych a onkologickych ochoreni je
definovany v zakone o rozsahu. Opét’, obCania sa
budi musiet’ ovela viac zamysliet’ nad vlastnym
hodnotovym rebri¢kom, ako aj nad otazkou
obmedzenych zdrojov. Z toho musia vyplynit
spolocenské priority. Napr. postavenie
kardiologickych a onkologickych ochoreni je
podla Statistik i prieskumov verejnej mienky na
cele spolocenskych potrieb v oblasti liecby

a v zakone o rozsahu sme im priradili vysokt
mieru priority. Liecba tychto ochoreni bude plne
hradena z verejného zdravotného poistenia.
Navyse, pocas minulého roka boli dokoncené
dve vysoko Specializované kardiologické
zariadenia v Kosiciach a v Banskej Bystrici.

Za dolezith sucast’ snahy o znizenie podielu
umrti na kardiovaskularne (53 %) a onkologické
ochorenia (23 %) povazujeme postupné
zvySovanie uvedomelosti ob¢anov budovanim
kampani a informovanim verejnosti. Vel'kl ilohu
v tomto procese bude zohravat’ Urad pre verejné
zdravotnictvo, ktory uz od 1. 1. 2004 funguje.

(Doplnené.) Do cenového opatrenia platného od
1.7.2003 bolo zaradené financovanie
preventivnych vysetreni na okultné krvacanie

v ramci prevencie kolorektalneho karcinomu

u poistencov vo veku nad 50 rokov

a u poistencov s pozitivnou rodinnou anamnézou
kolorektalneho karcindmu a vysetrenie
cholesterolémie u pacientov v 11., 17. a 40. roku
zivota v ramci prevencie kardiovaskularnych
ochoreni.

V navrhu zakona o rozsahu je problematike
prevencie plne hradenej zo solidarnych zdrojov
venovana priloha €. 2, ktora rozsiruje doterajsi
rozsah preventivnych prehliadok. Zdravotné
poistovne navyse podl'a tohto navrhu ziskaja
moznost’ zvyhodnit’ poistencov, ktori sa
pravidelne podrobuju prevencii.

5. Vlada si uvedomugje, Ze sucast’ou problémov
v rezorte zdravotnictva a dovodom
nespokojnosti obyvatel’stva je vysoka miera
korupcie. Preto bude vilada zvySenu pozornost’
venovat’ opatreniam na zniovanie miery
korupcie pri poskytovani zdravotnickych
sluZieb. Ako antikorupcné opatrenie bude
svojou adresnost’ou posobit’ aj spoluiicast’
obc¢ana pri thrade urcitych vykonov alebo
spoluuicast’ pri vihrade sluZieb suvisiacich

s poskytovanou zdravotnou starostlivost’ou.

Laicka, ale vel'mi Casto aj odborna verejnost’
definuje korupciu ako problém. Zial’, nespravne.
Korupcia je totiz dosledok zlého nastavenia
parametrov systému (systémovej chyby).
Systémovou chybou slovenského zdravotnictva
je deklaracia rovnosti, pricom plati zname
orwellovské "vSetci sme si rovni, ale niektori st
rovnejsi". Rovnost, podobne ako spravodlivost
su teoretické hodnoty, pricom st vyrazne
odvodené od etického vzorca jedinca.

Na Slovensku ani nikde na svete rovny

a spravodlivy systém neexistuje. LiSi sa vSak
spolocenska klima a sposob, ako sa I'udia

v danych systémoch spravaju.

Skuto¢nou pri¢inou vysokej miery korupcie je
zlyhanie alokacnych funkcii trhu a zdedené
deformacie v systéme, ako:

o Centralne stanovovanie miezd bez vizby na
skuto¢ny vykon a kvalitu odvedenej prace.
Takto obmedzené vynosy z rozsahu
zdravotnickych pracovnikov sa potom
premietaju do "Sedej zony".

o Nulové marginalne naklady v bode obdrzania
zdravotnej starostlivosti. Tie vedu k pocitu
bezplatnosti zdravotnictva a k skrytému
nutkaniu nejako sa odmenit’.

o Udomacnelost’ korupcie ako nastroja na
dosiahnutie vyhody. Prameni to do velke;j
miery aj z toho, Ze na Slovensku nie je
zvykom dodrziavat’ pravidla hry a 'ud’om sa
zda (kratkodobo) vyhodnejsie porusovat
pravidla s ciel'om ziskania urcitého tzitku.
Navyse, tento pocit je posilneny aj tym, Ze ti,
ktori pravidla nedodrziavaja, sa maji spravidla
lepsie ako ti, ktori ich dodrziavaja.
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Preto za najefektivnejsi nastroj odstranenia
korupcie povazujeme zavedenie trhovych
systémov, konkurenciu a spoluticast’ (tym padom
aj spoluzodpovednost’) obCana na zdravotnej
starostlivosti. Tento ciel’ v§ak musi byt
podporeny aj zmenou myslenia l'udi

a prechodom na systém re$pektovania pravidiel,

nielen tych formalnych, ale aj tych neformalnych.

Novelou zékona o zdravotnej starostlivosti

¢. 138/2003 Z. z. boli zadefinované sluzby
suvisiace so zdravotnou starostlivost'ou

a stanovena spoluucast’ poistencov na ich uhrade.

(Doplnené.) Vysledky z vyskumu verejnej
mienky potvrdzuju spravnost’ nasej hypotézy, ze
zavedenie platieb za sluzby suvisiace so
zdravotnou starostlivostou do vel'kej miery
odstrani problémy s korupciou v zdravotnictve.
Kym v novembri 2002, teda pred zavedenim
tychto platieb, az 32 % respondentov povazovalo
korupciou za problém zdravotnictva, tak

v januari 2004 ju za problém oznacilo len 10 %

opytanych.

(Doplnené.) Dalii vyskum v rAmci projektu
Korupcia nam pije krv ukazal, ze za jediny rok

a par mesiacov platnosti novych pravidiel pocet
l'udi, ktori ponukli pozornost’ u odborného lekéara
klesol v oktobri 2003 v porovnani s junom 2002
0 22 % - vySe pétinu. V nemocniciach o Stvrtinu
a u zubara viac nez o Stvrtinu. Hodnota
pontiknutej pozornosti klesla v priemere

v nemocniciach o 40 %, u odbornych lekarov

0 23 % a u zubarov o 30 %.

6. Vlada pripravi legislativne rieSenia
zdkladnych zdravotnickych zdkonov. Zikon
o zdravotnej starostlivosti zadefinuje pojem
""zdravotnd starostlivost’ poskytovand na
zaklade povinného zdravotného poistenia’

a pojem "preventivna zdravotnd starostlivost’”.
Zidkon o liecebnom poriadku bude definovat’
rozsah a obsah zdravotnych vykonov, liekov
a zdravotnickych pomécok poskytovanych na
zdklade povinného zdravotného poistenia
(tzv. solidarny balik). Zdaroveri vymedzi
doplnkovi zdravotnii starostlivost’ s urcenim
sposobu jej financovania a poskytovania.

Zakon o zdravotnom poisteni definuje dva
zakladné druhy poistenia - verejné

a individualne. Kym verejné zdravotné poistenie
je povinné a solidarne pre kazdého a vykonavaju
ho licencované zdravotné poist'ovne po
dohladom Uradu pre dohl'ad, individualne
zdravotné poistenie je nepovinné a vykonavaju
ho poistovne pod dohladom Uradu pre finanény
trh. Neuralgickym bodom reformy zdravotnictva
je rozpor medzi obmedzenymi zdrojmi

a nekone¢nymi potrebami (poziadavkami)
obcanov voci zdravotnému systému. Je preto
mimoriadne ddlezité jasne zadefinovat’, aky ma
byt’ tzv. zdkladny balik zdravotnej starostlivosti,
ktory ma byt’ hradeny z verejného zdravotného
poistenia.

Jednozna¢nym cielom reformy je znizenie
oc¢akavani ob¢anov voci zdravotnému systému

a posilnit’ ich pocit zodpovednosti za vlastné
zdravie. Takyto pocit sa da vybudovat’ jedine
jasnym definovanim plne hradenej, ¢iastocne
hradenej a nehradenej zdravotne;j starostlivosti.
V systéme obmedzenych zdrojov je nevyhnutné
stanovit’ spolocenské priority, teda ktoré choroby
sa budu financovat’ plne a ktoré len Ciastocne.
Tento proces vymedzovania je vel'mi tazky po
politickej, technickej a etickej stranke. K urceniu
pomyselnej deliacej Ciary sa da z teoretického
hladiska pristpit’ z troch uhlov:

1. Urcujtcim kritériom je zavaznost’ ochorenia
(pozri blizsie Oregonsky model, 1991)

2. Hlavnym kritériom je ¢asova urgentnost’
poskytnutia zdravotnej starostlivosti
(pozri blizsie systém waiting-listov vo Velkej
Britanii)

3. KI'aicovym kritériom je vek pacienta
(pozri blizsie Callahan, 1994)
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Prvy pristup ur€uje pozitivny zoznam diagnoz
zoradenych podl'a miery zavaznosti, spolocenske;j
priority, ¢i finanénej narocnosti - tzv. prioritny
zoznam diagn6z. Zoznam je v urcitom bode
pret’aty Ciarou a vSetky diagndzy "pod Ciarou" su
plne hradené ob¢anom. Mutaciou tohto pristupu
je kompletny zoznam diagn6z so stanovenim
percentualnej spolutiCasti pacienta pri kazdej
diagndze. Spravodlivost’ tohto systému je dana
tym, Ze pre rovnaku potrebu garantuje rovnakua
starostlivost’ a zaroven pre nerovnaku potrebu
zabezpeCuje nerovnaku starostlivost’. Je vysoko
solidarny s chronickymi, finanéne naro¢nymi

a nepoistitelnymi ochoreniami. Naopak, v tzv.
l'ahsich diagndzach prenasa zodpovednost’
priamo na pacienta.

Druhy pristup je vytvorenie ¢akacich dob
(waiting-listov). Znamena to, Ze sa v prvom rade
liecia len neodkladné pripady a elektivna
starostlivost’ sa poskytuje len do vysky
disponibilnych zdrojov. Neoficidlne a vel'mi
skryto tento systém funguje aj dnes. Cakacie
doby vsak nie si dramatické a v porovnani

s vyspelymi krajinami dokonca vel’'mi nizke.

Na bedrovy kib sa na Slovensku ¢aké asi 8 az 12
mesiacov, kym vo Velkej Britanii aj 4 roky.
Proti tomuto systému ostro hovori jeho finan¢na
neudrzatelnost’ a hrozba syndromu snehovej
gule, ked’ bude systém pred sebou tlacit’
obrovské mnozstvo nevykonanych procedur.

Z hl'adiska spravodlivosti je systém l'ahko
manipulovatel'ny korupciou a nejasnymi
pravidlami pri vytvarani radu.

Treti pristup je cesta diferencidcie podl'a veku.
Znamena vytvorenie roznych balikov pre rozne
vekové skupiny obyvatel'stva. Eticky vychadza
iz predpokladu, ze kazdy v uréitom veku svojho
zivota ma narok na ur€ity balik zdravotnej
starostlivosti a ekonomicky z poznania, ze
naklady na zdravotnictvo stupaju s vekom

a najvyssie st v poslednych mesiacoch zivota.
Princip r6znych balikov podl'a veku tak
predpoklada, ze ¢im je Clovek starsi, tym mensi
bude rozsah plne hradenej zdravotnej
starostlivosti a sustredi sa viac na symptomatickl
liecbu ako na odstranenie pricin choroby.
Spravodlivost’ je zachovana na vysokej Girovni,
lebo kazdy bol raz mlady a mal narok na plne
hradent zdravotnt starostlivost’ a vysokého veku
sa dozil prave aj vd’aka zdravotnej starostlivosti
poskytnutej v mladosti. Pristup je taktiez
podporovany principom utilitarizmu, ktory
uprednostiuje vyssie zdravotné zisky prepocitané
na roky prezité v plnom zdravi. V takomto
pripade teda radSej podporuje zachranenie
mladsieho zivota pred starSim.

Navrh zékona o rozsahu vychadza filozoficky

z oregonského modelu, teda ako zékladny princip
hl'adania spravodlivosti uprednostiiuje vytvorenie
zoznamu priorit*™. Navrh zakona predpoklada
zoznam, ktory bude rozdeleny na tri asti. Na
plne hradenti zdravotnu starostlivost’ (napr.
onkologické ochorenie, kardiovaskularne
ochorenia, otras mozgu, diabetes a pod.), na
Ciasto¢ne hradent zdravotnt starostlivost’ (napr.
stomatologicka starostlivost’) a na nehradenti
zdravotnu starostlivost.

Pri plne hradenej zdravotnej starostlivosti bud
zdravotné poist'ovne pacientom pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti uhradzat’
poskytovatelom dohodnutii zmluvni cenu.
Spolutcast’ pacienta na zdravotnej starostlivosti
bude nula kortn, zaplati len platbu za sluzby
(prislusnych 20 Sk resp. 50 Sk) tak ako dnes.

Ciasto¢ne hraden4 starostlivost’ sa bude tykat’
ochoreni zaradenych "pod ¢iaru". Pri tychto
ochoreniach parlament prenecha na
kategoriza¢nl komisiu pre diagndzy (analogicky
ako kategoriza¢na komisia pre lieky), aby urcila
spoluticast’ pacienta na jednotlivych ochoreniach
zaradenych do tejto Casti zoznamu priorit.

Vzhl'adom na odbornt, technicku a ¢asovl
naroc¢nost’ takéhoto procesu zédkon o rozsahu
predpoklada prechodné obdobie, pocas ktorého
bude prebiehat’ priprava kataldgu vykonov,
pricom zatial’ zostane zachovany stucasny
vykonovy model. To umozni dostato¢ny Casovy
priestor pre zdravotné poistovne

i poskytovatel'ov pripravit’ a nastavit’ svoje
informaéné systémy na novy model vychadzajuci
z Medzinédrodnej klasifikacie chordb.

(Doplnené.) Podobne ako dnes, aj v novom
systéme bude existovat’ zdravotna starostlivost,
ktord nie je hradena z verejného zdravotného
poistenia. Bude sem patrit’ napr. prerusenie
tehotenstva bez zdravotnej indikacie.

(Doplnené.) Zakon o zdravotnej starostlivosti
definuje prevenciu ako stcast’ zdravotne;j
starostlivosti. Zakon o rozsahu explicitne
definuje rozsah zdravotnej starostlivosti plne
hradenej na zéklade verejného zdravotného
poistenia a implicitne rozsah zdravotnej
starostlivosti ¢iastocne hradenej na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

773 Zvolili sme prvy pristup a nie treti, ako bolo ¢asto nepravne a ticelovo interpretované. Povazujeme za mimoriadne nebezpecné "citovo" vydierat seniorov takouto

dezinformaciou
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7. Vlada pripravi novy pravny predpis

o0 zdravotnom poisteni, ktory v nadviiznosti na
zakon o zdravotnej starostlivosti a lieCebny
poriadok zavedie dva typy zdravotného
poistenia. Po prvé, povinné zdravotné poistenie
zaloZené na principe soliddrnosti, ktoré budi
vykondvat’ zdravotné poist'ovne na zdklade
povolenia vydaného regulacnym organom bez
limitacie poctu poistencov s prisnou kontrolou
solventnosti. Na jeho zdklade sa bude
financovat’ tzv. soliddarny balik, ktorého
sucast’ou bude aj financovanie siete rychlej
zdravotnej pomoci. Po druhé, doplnkové
zdravotné poistenie v alternative s priamou
uhradou nakladov za poskytnuti zdravotni
starostlivost’, ktoré budv vykondvat’ poist’ovne
na zaklade povolenia vydaného regulacnym
orgdanom. Na jeho zaklade sa bude financovat’
zdravotna starostlivost’ nad ramec tzv.
solidarneho balika.

Pripravena reforma zdravotnictva je prejavom
dovery v principy trhu, akymi st efektivnost’,
konkurencia a kvalita. V zdravotnictve vSak
panuje informac¢na medzera medzi pacientom

a lekarom, za zdravotnu starostlivost’ neuhradza
priamo pacient, ale poist'oviia (o sposobuje
moralny hazard). Pacient zdroveil nema moznosti
ani schopnosti (okrem vynimiek) ohodnotit’
kvalitu zdravotnej starostlivosti. Funkcia
nakupcu je preto zverena do ruk toho, kto
disponuje najkvalitnej$imi a najdokonalej$imi
informaciami o systéme - zdravotnej poist'ovni.

Navyse, zdravotnym poistovniam budu zverené
zdroje vo vyske cca 6 % HDP, ¢o vyzaduje, aby
nad nimi existoval kontinualny, nezavisly,
flexibilny a silny dohl'ad. Z tohto dévodu vznika
Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
ako regulator zdravotného poistenia.

Samozrejme, sucasny systém bez adekvatnej
kontroly, bez povinnosti plnit’ kritéria
solventnosti a mékké rozpoctové obmedzenia
zdravotnym poistovniam vyhovujt. Ich tloha je
¢isto administrativna, bez vi¢sej zodpovednosti
a bez efektivneho nakupu sluzieb pre svojich
klientov. Je jasné, Ze ich transformécia na
akciové spolo¢nosti s redlnymi spravnymi

a dozornymi organmi a so silnym dohl'adom
moze pre nich znamenat’ vazny filozoficky
problém. Technicky je vSak transformécia
zdravotnych poist'ovni vel'mi dobre vyrieSena

v prechodnych ustanoveniach zdkona o dohlade.

Pripravenost’ zdravotnych poist'ovni je rozna

a zévisi od individualnych kvalit a angazovanosti
manazmentu. Niektoré zdravotné poistovne uz

v predstihu zacali s implementaciou programov
pre zvySenie kvality, ako je zavedenie karty
poistenca na internet, spustenie call-centier,
manazment pacienta a pod.

8. Vldada bude presadzovat’ rovnost’ prileZitosti
a povinnosti zdravotnych poist’ovni v okruhu
povinného zdravotného poistenia a poist’ovni
v okruhu doplnkového zdravotného poistenia.
Zarover sa zavizuje zabezpecit’ pre
zdravotnictvo minimdlne rovnaky objem zdrojov
z0 Statneho rozpoétu, NUP a Socidlnej
poist’ovne ako v roku 2002 v stalych cendch
roku 2002. Vidda sa zaroven zavizuje presadit’
v zdravotnictve tvrdé rozpoctové obmedzenie
tak, aby od roku 2004 nedochddzalo k tvorbe
nového dlhu.

Rovnost’ prilezitosti a povinnosti zdravotnych
poist'ovni je stanovena v zakone o dohl'ade.
Zdravotné poistovne su na konkurenciu
pripravené, vlastne si de facto mali konkurovat’
uz teraz, ale vzhl'adom na pritomnost’ makkych
rozpoctovych pravidiel, nizkej zodpovednosti za
pacienta, tripartitnému riadeniu, absencii
definicie rozsahu zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného zdravotného poistenia,
garantovanému spravnemu fondu a absencii
zakladnych finan¢nych a ctovnych pravidiel bez
nezavislej kontroly a auditu, na konkurenciu
nemali motivaciu. Ovela viac sa koncentrovali
na vyber poistného ako na efektivny nakup
sluzieb pre pacienta.

Zéakon predpoklada ich transforméciu na akciové
spolocnosti za prisne regulovanych podmienok.
Regulécia sa bude vztahovat na vstup na trh
(zékladné imanie, solventnost’, bezithonnost, ...),
na vykonavanie zdravotného poistenia a na
nakup zdravotne;j starostlivosti. Zdravotné
poistovne su po technickej stranke na tieto
aktivity pripravené. Budi musiet’ doplnit’ Pudské
kapacity a know-how pri zacati efektivneho
nakupu zdravotnej starostlivosti. Tieto aktivity
budu podporené aj transferom znalosti

a sktisenosti cez projekty technickej asistencie
Svetovej banky.

Zdroje poistného systému st definované

v zékone o zdravotnom poisteni. Medzi
najdolezitejSie zmeny bude patrit’ naviazanie
platby $tatu za svojich poistencov na realnu
ekonomiku vo vyske 4 % priemernej mzdy

s dvojroénym oneskorenim (kvoli konstrukeii
Statneho rozpoctu).
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Tabulka 25

Slovensko vynalozilo na zdravotnictvo v roku
2002 zdroje vo vyske 6,4 % HDP a minulo
priblizne 7,2 % HDP**. Problém slovenského
zdravotnictva nie je v jeho zdrojovej strane.
Objem zdrojov vo vyske 6,4 % zodpoveda
vykonnosti slovenskej ekonomiky, ktora
dosahuje cca 50 % priemeru EU. Riesenie
nerovnovahy, ked’ zdroje st nizsie ako vydavky,
vidime predovsetkym na strane vydavkov a v ich
efektivnejsej utilizacii. Tato skutoCnost’ je
dolezita aj preto, lebo z dlhodobého hl'adiska
predpokladame, ze objem zdrojov bude stabilne
dosahovat’ vysku cca 6,5 az 6,6 % HDP a jeho
zvysSovanie je mozné len cez vicsiu aktivaciu
sukromnych zdrojov a vyssiu vykonnost’
ekonomiky.

Verejné zdroje poistného systému st z jednej
tretiny odkazané na Statny rozpocet a z dvoch
tretin na odvody, ktoré su uz aj teraz funkciou
realnej ekonomiky. Vzhl'adom na sucasnu
vysoku nezamestnanost’ a nizku Groven miezd
modzeme hladat’ buduce rezervy pre zvySovanie
zdrojov skor v moznostiach redlnej ekonomiky,
ako zvySovanim vysky poistnej sadzby. Objem
zdrojov zdravotného poistenia reaguje o Cosi
pruznejSie na zmenu zamestnanosti ako na
zmenu miezd. Kym zmena miezd o jedno
percento spdsobuje zmenu zdrojov len o 1,14 %,
v pripade zamestnanosti je to az 1,24 %.
Zvysovanie poistnej sadzby je z hl'adiska
znizovania nezamestnanosti nemyslitel'né a
viedlo by k zvyseniu odvodového zat'azenia, o
by poskodilo konkurenéntl schopnost’ slovenskej
ekonomiky.

9. Vlada definuje podmienky pre poskytovanie
socidlnej mediciny zahriiujiice ndklady na
oSetrovanie a opatrovanie obcanov a adresné
davky a prispevky na ithradu zdravotnej
starostlivosti nad ramec tzv. soliddarneho balika
a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti u osob, ktoré sa ocitli v hmotnej

a socidlnej nudzi 7 objektivnych dovodov.

V januari 2004 bolo ukoncené medzirezortné
pripomienkové konanie k navrhu stratégie
dlhodobej starostlivosti. Stratégia komplexne
upravuje oblasti spolo¢né pre zdravotnt

a socidlnu oblast’. Predpokladdme, Ze zakon by
mal byt’ predloZeny na rokovanie vlady v tretom
kvartali tohto roka.

Ciel'om Stratégie dlhodobej (socidlnej

a zdravotnej) starostlivosti je rozvinut’ ponuku
komunitnych a ustavnych sluzieb, poskytujucich
dlhodobu starostlivost’ odlisnt od akutnej
zdravotnej starostlivosti, s integrovanym
financovanim, ktoré vyriesi dne$ny nesulad
financovania socialnych sluzieb a oSetrovatel'skej
starostlivosti. DIhodoba starostlivost’ bude
dopliujucou stcastou reformy zdravotnictva.

Strategickym ciel'om je kontinualne vzajomne
prepajat’ Styri okruhy opatreni tykajucich sa
politik, legislativy, organizacie sluzieb

a financovania, uvedenych nizsie.

Metodické ukotvenie dlhodobej starostlivosti

1. Politiky

Dlhodoba starostlivost” ako priorita -
spolo¢né vyhlasenie MZ a MPSVaR|

2. Legislativa
Legislativa umozniujuca dlhodobu
starostlivost’

3. Organizacia
Siet’ licencovanych poskytovatel'ov
sluzieb — licencovanych za
rovnakych podmienok pre vsetky
sektory a subjekty

4. Financovanie
Definovanie rozsahu a ocenenie
zdravotnych (a socialnych) sluzieb
programu dlhodobe;j starostlivosti

Urcenie cielovych skupin: deti;
dospeli s fyzickymi, zmyslovymi,
mentalnymi a/alebo psychickymi
funkénymi obmedzeniami, oslabeni
stari l'udia

Miesto dlhodobe;j starostlivosti v
reforme zdravotnictva a v Gpravach
zakona o socialnej pomoci a d’al$ej

relevantnej legislativy

Decentralizované planovanie a
rozvoj sluzieb v samospravnych
krajoch

Navrhnutie finanénych moznosti s
rozlicnymi kombinaciami zdrojov
zo zdravotného poistenia, zo
Statneho rozpoctu (po fiskalnej
decentralizacii zo zupného
rozpoc€tu) a z priamych platieb
klientov

Pracovna skupina pre dlhodobt
starostlivost’ (¢inna na MZ v
spolupraci s MPSVaR)

Celostatny legislativny ramec
organizacie a financovania
decentralizovanej dlhodobej
starostlivosti

Rozvoj sluzieb dlhodobej
starostlivosti v stlade s
restrukturalizaciou sektora
zdravotnictva a sektora socialnych
veci

Premena zariadeni a zdrojov (Casti)
zdravotnickych zariadeni na sektor
dlhodobej starostlivosti, vratane
presmerovania financovania dlhov
nemocnic

Prepojenie s Narodnym programom
ochrany star$ich l'udi, 2004

Vhodnost’ dlhodobe;j starostlivosti
na zaklade hodnotenia klientov

Standardy sluzieb

7 Aktudlne tidaje sii zverejnené v Tabulke 1 na strane 11
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Podmienky na spustenie dlhodobej starostlivosti
st ve'mi dobré. Existuje prebytok 16zkovych
zariadeni, pricom je mozné vyuzit’ reprofilaciu
postel'ového fondu a znizit tak fixné naklady
akutnych 16zok. Navyse, pripadné znizovanie
stavov v 16zkovych zariadeniach zameranych na
akutnu starostlivost’ uvol'ni personalne kapacity
(najma sestry), aby mohli zakladat’ ADOS-y

a in¢ efektivne formy poskytovania zdravotne;j

a kombinovane aj socialnej starostlivosti.

10. Vldda zriadi Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou, ¢im posilni
inStituciondlnu kontrolu zdravotnych poist’ovni
s dorazom na kontrolu obsahu a rozsahu
nakupenych zdravotnickych sluZieb v ramci tzy.
solidarneho balika, rovnako aj kontrolu
zdravotnickych zariadeni v otdzkach
poskytovania zdravotnej starostlivosti "lege
artis" financovanej zo zdrojov zdravotnych
poist’ovni.

Na dodrziavanie kvality poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti ministerstvo doteraz pouzivalo
predovsetkym administrativne nastroje, najméa
regulaciu (vstup na trh, komory) a legislativne
nastroje (podmienky na vykon povolania,
licencie, a pod.), pricom samotnym procesom

a vysledkom prirad’ovalo vel'mi mal( tlohu.

Poslanim politiky kvality ministerstva je zvysit’
bezpecnost’ zdravotného systému pre obCanov
a ich informovanost’ formou aktivneho
ovplyviovania kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti (napr. znizenim poctu fatalnych
chyb v zdravotnictve, ktoré vedi k zbytocnym
amrtiam).

Ministerstvo v mene vicSej ochrany pacientov
mieni rozsirit” okruh svojich aktivit na:

1. Stanovenie $trukturdlnych a vzdelanostnych
podmienok nevyhnutnych pre ziskanie licencie
a vykonavanie ¢innosti poskytovatela.

2. Iniciovanie spustenia systémov kvality
u jednotlivych poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti s ciel'om $tandardizicie ich
procesov a postupného zavedenia
Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov do liecby pacientov.

3. Vytvorenie informa¢ného systému,
umoziujiceho merat’ vysledky kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Politika kvality ministerstva je tak zaloZena na
principe Struktira - proces - vysledok. Vytvorenie
takejto metodickej kostry umozni porovnavat’
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nielen na
strane vstupov (naklady), ale predovSetkym na
strane vystupov (zdravotné vysledky a kvalita).

Zékladnymi nastrojmi pre implementaciu
politiky kvality st reformné zakony, ktoré
vymedzujt zakladné pravidla pre zvySovanie
systému kvality:

1. Zékon o poskytovatel'och upravuje povinnost’
poskytovatela zaviest’ a trvale zlepSovat’
systém kvality. Systém kvality poskytovatel'a
sa pritom odvija od vzdelania, procesov
a vysledkov dosahovanej zdravotnej
starostlivosti. Zakon taktieZ taxativne
vymedzuje, kto mdze overit’ systém kvality
poskytovatel'a. Poskytovatel’ moze ziskat’
osvedcenie o systéme kvality.

2. Zakon o zdravotnej starostlivosti po prvykrat
na Slovensku zavadza pojem spravne
poskytnuta zdravotna starostlivost’ (tzv.
starostlivost’ "lege artis"): “Zdravotna
starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa bez
zbytocného odkladu urcila spravna diagnoza a
uskutocnil spravny liecebny postup.”

3. Zékon o rozsahu ustanovuje katalogiza¢nti
komisiu, ktora bude k jednotlivym chorobam
prirad'ovat’ optimalny rozsah a frekvenciu
diagnostickych a liecebnych vykonov.

4. Zéakon o dohlade stanovuje prisne podmienky
pre nakup zdravotnej starostlivosti
a vytvorenie konkurencie. Zaroven zriad'uje
institaciu - Urad pre dohl'ad, ktora bude
monitorovat’ a aktivne vymahat’ poskytovanie
zdravotnej starostlivosti "lege artis".

Okrem legislativneho upravenia ramcov
implementacie politiky kvality ministerstvo bude
nad’alej podporovat’ aktivity spojené s projektom
Cena kvality ministra zdravotnictva. Cielom
projektu je vyvolat’ iniciativu u poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a venovat’ otazkam
zvySovania kvality zdravotnej starostlivosti
vysoku prioritu.
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Tabulka 26
Politika kvality MZ SR

Ciele zdravotnej politiky Zlepsit’ zdravotny stav
Akcieschopnost’ systému

Finanéna ochrana

Ciele politiky kvality

Zvysit bezpecnost’ (meranie fatalnych chyb)
Zvysit informovanost’ pacientov
Zavedenie systému kvality do nemocnic

Zavedenie Standardov do praxe

Aktivity v politike kvality Struktara
Proces

Vysledok

Nastroje v politike kvality

Zéakon o poskytovatel'och (systém kvality)

Zakon o zdravotnej starostlivosti (spravny postup)
Zéakon o rozsahu (katalogizacia vykonov)

Zakon o dohl'ade (monitoring kvality)

Projekt kvality ministra zdravotnictva

11. Vlada presadi kontrolu solventnosti
zdravotnych poist’ovni prostrednictvom Uradu
pre financny trh a zavedie povinnost’ pre vSetky
zdravotnicke zariadenia s obratom prevySujiicim
ustanovenu sumu podriadit’ sa nezdvisléemu
finanénému auditu vediicemu k zvySeniu
transparentnosti financnych tokov

v zdravotnictve.

Kontrolu solventnosti v zdravotnych
poistovniach bude vykonavat’ Urad pre dohl’ad.
Transformacia zdravotnych poistovni na akciové
spolocnosti a poskytovatel'ov na spolo¢nosti
sukromného prava (zalozené na zaklade
Obchodného zakonnika, alebo ako neziskové
organizacie podl'a zakona ¢. 416/2001 Z. z.)
sprisni ich finan¢né hospodérenie, zjednoti
Standardy Gctovania a zavedie povinnost’
finan¢ného auditu. Zdravotné poistovne, ako aj
poskytovatelia st na tieto kroky pripraveni.

12. Vldda, vedoma si neumerného podielu
ndkladov na lieky zo zdrojov pochadzajucich zo
zdravotného poistenia, bude presadzovar’
realizdciu otvorenejSej a ekonomicky realistickej
liekovej politiky s urcitou trvalou a vopred
danou spoluuicast'ou pacienta. Viada bude
presadzovat’ zruSenie systemu maximdlnych
cien a zmenu kategorizdcie uhrady liekov tak,
aby obsahom soliddrneho balika bola v kaZdej
anatomicko-terapeutickej skupine aspori jedna
ucinnd latka. Vldda sa zavizuje presunut’
kompetenciu schval’ovania cien liekov

a zdravotnickych pomécok z MF SR na MZ SR
s cielom zlucit’ proces cenotvorby a
kategorizacie do jedného procesu s vyuZitim
ustanoveni smernice EU & 89/105/EHS pri
kategorizovani liekov, ktoré budi obsahom
solidarneho balika.

Pristupy ministerstva zdravotnictva k aktudlnej
kategorizécii lieckov smerovali okamzite

k zamedzeniu indukovanej preskripcii,
zamedzeniu duplicite vykonov a preskripcie
lickov a zdravotnych pomdcok, posilneniu
vplyvu zdravotnych poistovni v kategorizacnej
komisii a k iniciovaniu tvorbe Standardnych
lie¢ebnych postupov. Poplatkom za recept sa
znizil dopyt na neopodstatnent preskripciu

a zvysila sa disciplina uZivania liekov.

(Doplnené.) V m4ji 2004 sa na Slovensku
spotrebovalo 11,3 miliona baleni lieckov
(medziro¢ny pokles 0 9,7 %) v hodnote

1,4 mld. Sk (medziroény pokles o 14,1 %).

Za prvych pét mesiacov roku 2004 boli
spotrebované lieky za 6,9 mld. Sk, ¢o je pokles
0 13,7 % v porovnani s rovnakym obdobim roku
2003. Vyrazne sa pritom spomalil aj rast
finan¢nej spolutcasti pacienta (z 19 % na 8 %).
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Zakladnym systémovym opatrenim pre
kategorizaciu liekov bola novelizacia zdkona

o Lie¢ebnom poriadku od 1. 6. 2003, ktorou sa
dosiahli nasledovné zmeny:

o 11 clenov kategorizacnej komisie (5 ¢lenov za
zdravotné poistovne, 3 ¢lenovia za odborné
spolo¢nosti, 3 ¢lenovia za ministerstvo),

e Metoda uréenia referencnej thrady za denna
definovanu davku uc¢innej latky podl'a ATC
skupiny ucinnych latok (SZO), obsiahnutej
v lieku,

e Urcenie thrady zdravotného poistenia za liek
podla poctu dennych definovanych davok
v baleni licku a kone¢nej ceny lieku v lekarni.

V kategorizacii lieckov od 15.11.2003 sa
ministerstvo riadilo nasledovnymi principmi:

o Uhrady lickov upravit’ tak, aby zodpovedali
skutonému davkovaniu a realnej cene licku
na trhu

e Zabezpecit' plnu thradu liekov pre chronické
ochorenia

e Spoluticast’ pacientov na liecbe akuatnych,
kratkodobych ochoreni

e Spoluticast’ pri antibiotikach druhej vol'by ako
regulacného mechanizmu, aby sa nezneuzivali
v prvej linii

e Znizit Ghrady zo zdravotného poistenia pre
lieky podporného charakteru (vitaminys,...)

Tretim systémovym opatrenim pri kategorizacii
liekov bolo zavedenie tlaku na znizenie konecnej
ceny lieku:

e Vyrobca (ziadatel’) navrhne kone¢nt cenu
lieku, ktora nesmie byt vysSia ako maximalna
cena MF prepocitana na kone¢nt cenu licku
v lekérni. Této cena je potom vychodiskom
pre uréenie uhrady zo zdravotného poistenia
a pripadného doplatku pacienta.

e Vyrobcovia podavaju kone¢nti cenu licku
v lekérni v dvoch kolach, pricom sa tieto ceny
uverejiuju na internetovej stranke MZ SR, ¢o
vytvéra konkurencny tlak na znizovanie
konecnych cien lickov.

o Pri zniZeni predajnej ceny lieku ¢iastocne
uhradzaného na zaklade povinného
zdravotného poistenia v lekérni pomer
doterajsej tihrady poist'ovne a pacienta zostava
nezmeneny.

13. Vlada pripravi transformdciu Statnych
zdravotnych uistavov na institicie verejného
zdravotnictva so zvyraznenim opatreni
zameranych na znizenie, resp. vyliCenie rizika
poskodenia zdravia. Vidada pripravi novy zakon
o prirodnych lieCivych zdrojoch, o prirodnych
lie¢ebnych kupel’och a o prirodnych
minerdlnych voddch.

(Aktualizované.) Ciel transformacie $tatnych
zdravotnych ustavov uz bol splneny. Od 1.1.2004
zagal naplno fungovat’ Urad pre verejné
zdravotnictvo. Vlada schvalila 19. maja 2004
legislativny zamer zékona o prirodnych lie¢ivych
zdrojoch, zdrojoch prirodnych mineralnych vod,
prirodnych liecebnych kupel'och a kapelnych
miestach a zaviazala ministra do 1.6.2005
predlozit’ navrh zdkona. Zékon bude zalozeny na
rovnosti $anci a prileZitosti.

14. Viada bude pokracovat’ v zapocatom procese
decentralizdcie a vytvori legislativne predpoklady
pre vysSiu ucast’ regionov na vlastnictve
zdravotnickych zariadeni bez obmedzenia ich
druhu a typu, pre moZnosti nakupu a predaja
zdravotnickych sluZieb (zdravotnej starostlivosti
a sluZieb s nimi suvisiacich), a podmienky na
rovnost’ prileZitosti a povinnosti zdravotnickych
zariadeni bez obmedzenia typu viastnictva.

Vzhl'adom na nevykonné riadenie a nejasné
kompetencie vykonnost’ mikrosféry (najma
nemocnic) zd’aleka nie je optimalna. KIi¢ovou
tlohou je preto transformacia poskytovatel'ov,
decentralizacia a postupna deetatizacia
vlastnictva a kompetencii a prenos operativnych
¢innosti ¢o najviac do kompetencii manazmentu
nemocnic, ktory bude kontrahovany vlastnikom
nemocnice.

Ministerstvo plne podporilo decentralizaciu
zdravotnych zariadeni. Novy zékon

o0 poskytovatel'och garantuje rovnost’ prilezitosti
a rovnost Sanci zdravotnickych zariadeni bez
obmedzeni typu vlastnictva a pravnej formy
(volny vyber podl'a Obchodného zakonnika,
resp. neziskova organizacia). Transformaciu
sucasnych Statnych zdravotnickych zariadeni,
ako aj decentralizovanych zariadeni riesi
$pecialne ustanovenie v zakone

o poskytovatel'och.
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Stcasné nemocnice ako rozpoctové resp.
prispevkové organizacie maju len limitovant
moznost’ ovplyviiovat’ vstupy a prispievat’ tak
k financne;j stabilite. Mzdové naklady tvoriace
60 % nakladov su ur¢ované centralne tarifami
a o ich vyike rozhoduje parlament. Ugelové

a finan¢ne nekryté plosné zvysenie miezd

s cielom ziskania politickych bodov tak pada na
plecia manazmentom, ktoré nedisponuju
nastrojmi ani zdrojmi na krytie tychto umelo
vyvolanych nakladov.

Vzhl'adom na absenciu konkurencie a pritomnost’
mékkych rozpoctovych obmedzeni

a odmenovania za vykon neexistuje vystavenie
nemocnic trhovym tlakom. Stéle nie st
zrovnopravnené $titne a ne$tatne zariadenia. Stat
chrani $tatne nemocnice pred likvidaciou aj

v pripadoch, v ktorych zakon uklada sukromnej
spolo¢nosti vstup do konkurzu. Nestatne
nemocnice musia v urenych terminoch uhradzat’
faktary (Statnych podnikov) za elektrinu, plyn,
vodu, postovné, ako aj poistné a odvody do
fondov. Ucelové dotécie st viak uréené len na
oddlZenie chronicky neplatiacich Statnych
nemocnic.

Nestatne nemocnice kryji uctovni polozku
odpisov realizaciou jednoduchej reprodukcie.
Statne nemocnice odpisy vagsinou len eviduju

a ich uctovnou hodnotou kompenzuju Cast’
spotreby. Stikromné nemocnice nemaju pristup

k investiénym zdrojom Statneho rozpoctu.
Zakladatel’ nestatneho zdravotnickeho zariadenia
tak musi znasat’ naklady, ktoré v pripade Statnych
zdravotnickych zariadeni znasa Stat.

Pripravenost’ poskytovatel'ov na prechod

z rozpoctovych a prispevkovych organizacii na
korporatizované a sukromné organizacie je
logicky r6zna. Pozitivne vysledky tych
nemocnic, ktoré uz tento prechod absolvovali,
vSak hovoria za vel'a. Ministerstvo s plnou
zodpovednostou vyhlasuje, Ze nemocnice st
pripravené na postupnu korporatizaciu. Jej prvym
krokom je prijatie zakona o poskytovatel'och,
d’alsimi krokmi bude vypracovanie
transformacného programu nemocnic, podpisanie
spolocenskej zmluvy a $tatiitu nemocnic

a zvolenie Statutarnych a dozornych organov

a ich stanov. Medzi d’alSie kI"aCové zmeny bude
patrit’ zavedenie uctovného a kontrolingového
systému s umoznenim nezavislej externej
kontroly. Nasledne za¢nu nemocnice postupne
uplatiiovat’ zavadzanie systémov kvality.

15. Vlada zabezpeci novelu Zakonnika prdce a
zdkona o verejnej sluzbe’™ tak, aby umoznila
individudlnu diferencidciu miezd a mobilitu
zamestnancov v zdravotnickych zariadeniach.

(Doplnené.) Vladny navrh novely Zakonnika
prace bol predlozeny na rokovanie NR SR
27.3.2003. Bol schvaleny a nadobudol ti¢innost’
1. jula 2003.

Individualna diferenciacia miezd je kl'ai¢ovym
manazérskym néstrojom pre efektivne riadenie
nemocnic. Cudské zdroje totiz tvoria viac ako
60 % nakladov a ich efektivne ovplyviovanie je
nevyhnutné pre zvySenie produktivity, motivacie
a znizenie fixnych nakladov.

Stcasny systém fixne stanovenych tabul’kovych
miezd neumoziuje odmeriovat’ zamestnancov

v zdravotnictve podla ich vykonu, ale len podl'a
nelogického vzt'ahu medzi vekom a dosiahnutym
vzdelanim. Nepolemizujeme, Ze aj tieto faktory
su pri ohodnocovani ddlezité, majt vsak sluzit’
ako Strukturalny predpoklad pre vykon
zamestnania.

(Doplnené.) Vladny navrh novely zakona

o verejnej sluzbe bol predlozeny na rokovanie
NR SR 31. oktobra 2002 (parlamentna tlac ¢.66).
Po jeho schvaleni ho prezident republiky vratil
na opdtovné prerokovanie a navrh neziskal
potrebn kvalifikovantl vacsinu poslaneckych
hlasov.

Pripraveny zakon o poskytovatel'och plne
podporuje individualne ohodnotenie
zdravotnickych pracovnikov podla kritérii
vykonnosti, ktoré stanovia manazmenty
nemocnic.

7 Tu kdesi nastal prvy koalicny problém, po vrdteni novely Zdkona o verejnej sluzbe vtedajsim prezidentom . Ukdzalo sa, Ze poslanci sii schopni prijat’
Programové vyhlasenie vlady, ale uz menej ho realizovat' vo forme nevyhnutnych, ale v PVV "dohodnutych" krokoch.
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16. Vlada pripravi legislativny ramec
inStituciondlneho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov prostrednictvom rezortu Skolstva

s moznost’ou postgradudlnej pripravy
pracovnikov v zdravotnictve v Skoldch

a inStitucidch, ktoré ziskaju akreditaciu pre
prislusny typ vzdelavania. Vldda pripravi pravny
predpis o stavovskych organizdcidach s upravou
ich posobenia na Struktiru siete zdravotnickych
zariadeni a pripravi legislativne podmienky pre
definovanie pravneho postavenia sestry

a porodnej asistentky ako samostatného
poskytovatela zdravotnickych sluZieb.

Vldada predloZi zakon o zdravotnickych
povolaniach a zariadeniach definujici ulohy
poskytovatel’ov a zdravotnickych pracovnikov.

(Doplnené.) Navrh zakona o poskytovatel'och bol
predlozeny na rokovanie NR SR. Zakon upravuje
najma:

e postavenie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti,

e podmienky poskytovania zdravotne;j
starostlivosti fyzickymi osobami a
pravnickymi osobami,
siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

o transformdciu zdravotnickych zariadeni,

e postavenie stavovskych organizacii v
zdravotnictve,

o dalsie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.

Posobenie stavovskych organizacii na Struktiaru
siete zdravotnickych zariadeni zabezpecuje
institat vydavania licencii. Zékon zaroven
umoznuje samostatny vykon praxe, okrem iného
v povolani sestra a porodna asistentka.

Zaver: Rezort zdravotnictva je pripraveny
na implementdciu reforiem

Rezort zdravotnictva spiiia vetky predpoklady
na implementaciu koncepcie zdravotnej
starostlivosti. Pripravenost’ rezortu mézeme
rozdelit’ do troch skupin:

1. Mentalna pripravenost’
2. Technicka pripravenost’
3. Kapacitna pripravenost’

Mentdlna pripravenost’. Cela spolocnost’ prezila
zaciatkom 90. rokov tzv. transformacny $ok,
ktory sa dotkol takmer vSetkych oblasti
spolocenského a ekonomického Zivota.
Zdravotnictvu sa zatial’ oblikom vyhol. Aj

v rezorte zdravotnictva si budeme musiet’
zvyknut' na pojmy ako nezamestnany lekar,
konkurencia, vyjednavanie, neurcitost’ ¢i socialny
stres. Povolanie lekara uz nema také vynosy z
rozsahu ako v minulosti a uz aj dnes existuju
povolania, ktoré prinasaju ovela vysSie financné
a aj spolocenské ohodnotenie. Tato zmena je
svojim spésobom normalna, avSak prispdsobit’ sa
jej je ovela narocnejsie. Trhové zriadenie
modzeme charakterizovat’ ako dynamické a
flexibilné prostredie. Su skupiny osob, ktoré sa
adaptujt rychlo, niektoré sa prispdsobia pomalsie
a niektori zmenu neprijmu nikdy. Prva skupina sa
na reformu zdravotnictva kontinualne pripravuje,
ocakéva od jej zavedenia pozitivne zmeny a
otvorene reformu podporuje

a vita. Druhé skupina sa zatial’ nevie rozhodnut,,
ktory systém jej zabezpeci lepsie vyhody. Na
jednej strane citia, Zze v novom systéme mozu
mat’ viac vyhod, ale vzrastie neistota. Zaroven
ocenuju aj sucasny systém, lebo vedia, ze
potencialne mozno je horsi, ale je v iom viac
istoty. Posledna skupina reformu odmieta

"a priori". Problémom casti druhej a celej tretej
skupiny bude, Ze v pripade, ak reforma
zdravotnictva bude legislativne prijata, buda
medzi prvymi, ktori povedia, Ze nemali dostatok
informacii a ze nemali Cas sa pripravit.
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Technickd pripravenost’ znamena, ¢i st
zdravotné poistovne a poskytovatelia pripraveni
na systém zdravotnictva, ktory vyzaduje ich
ovela vyssiu zodpovednost’ a aktivitu po
technicke;j stranke. Ministerstvo méze
zodpovedne prehlasit,, ze su. Zdravotné
poist'ovne investovali vel'ké zdroje do
informacénych systémov a nebudi mat’ nijaky
problém implementovat’ nové prvky. Podobne
ani u poskytovatel'ov nepredpokladame
neprekonatel'né prekazky.

Kapacitna pripravenost’. L'udské zdroje

a kapacity su uzkym miestom kazdej reformy,
nielen zdravotnictva. Skuto¢ne, suc¢asné I'udské
kapacity a stupeft manazérskeho know-how
nemusia byt’ v dlhodobom horizonte pre rezort
zdravotnictva postacujuce. Predpokladame vsak,
ze po Standardizacii pomerov na makro urovni

a vytvoreni priaznivého a motiva¢ného prostredia
s vysokou mierou konkurencie si vlastnici
zdravotnych poistovni a zdravotnickych
zariadeni uvedomia nutnost’ angazovania
manazérskych, ekonomickych a pravnickych
kapacit do rezortu zdravotnictva. Predpokladame,
ze bude dochadzat’ k importu novych ludi

a inovativnych myslienok do rezortu
zdravotnictva z domacej, ale i zahranicnej
profesionalnej scény. Ciel'om reformy
zdravotnictva je spokojny pacient, ktory je

v systéme klientom, citi sa v ilom bezpecne

a s istotou moze doverovat’ svojej zdravotnej
poist'ovni a svojmu lekarovi. V takomto systéme
manazéri manazuju a lekari lie¢ia”®. A nikdy nie
naopak.

7% Nic nebrani, aby lekdri neboli aj manazérmi, ale Zial systém postgradudlneho vzdeldvania lekérov nie je vobec pripraveny na tieto "témy". Dnesny titul MPH,
ktory niektori riaditelia ziskali na SZU naozaj nesplia Ziadne kritérida vichovy manazérov.
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Eurépska charta prav je zakomponovana priamo
do paragrafového znenia reformnych zakonov.
Respektovanie prav pacientov je v systémoch
zdravotnictva roznych krajin EU chapané
rozdielne. V niektorych krajinach EU existuju
charty prav pacientov, samostatné zakony,
administrativne predpisy, charty sluzieb, organy
(napriklad ombudsman), postupy ako napriklad
alternativne rieSenie sporu a podobne.

V ramci Sestice slovenskych reformnych
zakonov su vyrazne posilnené prava pacientov -
Europska charta prav (Ramcek 52) je
zakomponovana priamo do paragrafového znenia
reformnych zakonov.

Ramcek 52

Prava suvisia s povinnostami a zodpovednostou.
Definicia prav znamena, Ze obc¢ania aj zaujmové
skupiny v oblasti poskytovania zdravotnickych
sluzieb ponesu svoj podiel zodpovednosti.

Co sa tyka zodpovednosti pacientov, zakon

o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia
napriklad v paragrafe 41 umoznuje poistovni
uplatnit’ voci poistencovi narok na tthradu, ak mu
preukaze porusenie lie¢ebného reZzimu.

Strudst’ zakladnych prdv pacienta podl'a Eurdpskej

charty prav pacienta

1. Pravo na prevenciu

3. Pravo na informécie
4. Pravo vyjadrit’ suhlas
5. Pravo slobodného vyberu

10. Pravo na inovacie
11. Pravo predchadzat’ zbyto

13. Pravo podavat’ st'aznosti
14. Pravo na nahradu skody

2. Pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam

6. Pravo na sikromie a zachovanie doverného pristupu
7. Pravo na respektovanie pacientovho ¢asu

8. Pravo na dodrziavanie Grovne kvality

9. Pravo pacienta na bezpecnost

12. Pravo na liecbu zohl'adiujiicu osobné potreby

¢nému utrpeniu a bolesti

Zdroj: Eurdpska charta prav pacienta

1. Pravo na prevenciu. Kazdy jednotlivec ma
pravo na poskytovanie primeranych sluZieb na
prevenciu choroby.

Zakon o rozsahu zdravotne;j starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného
poistenia toto pravo riesi v § 2 a prilohe ¢. 2.
Zakon ide nad ramec eurdpskej charty, garantuje
bezplatnu plosnu prevenciu, nielen prevenciu

u rizikovych skupin.

) Pripravila MUDY. Alexandra Novotnd, PhD

2. Pravo na pristup k zdravotnickym sluZbam.
KaZdy jednotlivec ma pravo na pristup k takym
zdravotnickym sluZbam, aké si vyZaduje jeho
zdravie. Zdravotnicke sluZby musia zarucovat’
rovnaky pristup kazdému, bez diskrimindcie na
zdklade financnych moznosti, miesta bydliska,
druhu choroby, alebo doby pristupu

k zdravotnickej starostlivosti.

§ 11 zakona o zdravotne;j starostlivosti garantuje
kazdému pravo na poskytnutie zdravotne;j
starostlivosti a zakazuje diskriminaciu z dovodov
pohlavia, farby pleti, jazyka, narodného alebo
socidlneho povodu, majetku, rodu, alebo iného
postavenia.

§ 5 zakona o poskytovatel'och uklada statu
povinnost’ garantovat’ minimalnu siet’

a zabezpecit’ tak dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti.
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Rdmcek 53

3. Pravo na informacie. KaZdy jednotlivec ma
prdvo na pristup k vSetkym druhom informacii,
tykajucich sa jeho zdravotného stavu,
zdravotnickych sluZieb a ich vyuZivania

a vetkeého, Co je dostupné na zdklade
vedeckého vyskumu a technickej inovdcie.

Podl'a § 6 zakona o zdravotnej starostlivosti ma
kazdy pravo na informovany sthlas za presne
definovanych podmienok. Podl'a § 11 ods. 8 ma
kazdy pacient pravo na informacie o svojom
zdravotnom stave.

§ 25 zakona o zdravotnej starostlivosti
zabezpecuje pacientovi pristup do zdravotnej
dokumentécie a moznost’ vyhotovenia kopie
zdravotnej dokumentacie.

Novela zakona ¢. 140 o lieku uklada povinnost’
lekéra aj lekarnika informovat’ pacienta
o lacnejsej generickej substittcii.

4. Pravo vyjadrit’ suhlas. KaZdy jednotlivec ma
prdvo na pristup ku vSetkym informdciam, ktoré
by mu umoznili aktivnu spoluticast’ pri
rozhodovani o svojom zdravi; tieto informadcie
su zakladnou podmienkou pred akoukol’vek
procediirou a lieCbou, vrdatane ucasti na
vedeckom vyskume.

§ 6 zakona o zdravotnej starostlivosti uklada
povinnost’ zdravotnickemu pracovnikovi
poskytnat’ poucenie zrozumitel'ne, ohl'aduplne,
bez natlaku - tak, aby sa pacient mohol slobodne
rozhodnut’.

Navrh zakona o zdravotnej starostlivosti

§6

Poucenie a informovany sithlas

(1) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (dalej len
"poskytnit’ poucenie”)

a) osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut alebo inii osobu, ktorii si tato osoba urcila alebo

b) zakonného zastupcu, opatrovnika alebo osobu, ktora ma maloleté dieta v pestunskej starostlivosti’™ (dalej len "zakonny zastupca"),
ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, je maloleté dieta, osoba pozbavena sposobilosti na pravne ukony alebo
osoba s obmedzenou spésobilostou na pravne ukony (dalej len "osoba nespédsobila dat informovany suhlas”).

(2) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnit poucenie zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a
dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu
osoby, ktorii ma poucit.

(3) Kazdy, kto ma pravo na poucenie podla odseku 1, ma aj pravo poucenie odmietnut.

(4) Informovany suhlas je preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo poucenie podla tohto
zdkona. Informovany siihlas je aj taky preukazatelny siihlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchddzalo odmietnutie
poucenia, ak vyslovne v tomto zdakone nie je ustanovené inak (§ 27 ods. 1, § 36 ods. 2, § 38 ods. 1, § 40 ods. 2).

(5) Informovany suhlas dava
a) osoba, ktorej sa ma zdravotna starostlivost' poskytnut,
b) zdkonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytniit, je osoba nespésobild dat’ informovany suhlas, takdto
osoba sa podiela na rozhodovani v najvicsej miere, ktorii dovoluju jej schopnosti.

(6) Ak zakonny zastupca odmietne dat’ informovany siuhlas, poskytovatel moze dat navrh na sud, ak je to v zaujme osoby nesposobilej
dat informovany suhlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut. V takomto pripade suhlas sudu s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti nahradza informovany suhlas zakonného zastupcu. Do rozhodnutia sudu mozno vykonavat len také zdravotné vykony, ktoré
st nevyhnutné na zachranu Zivota tejto osoby.

(7) Pri pochybnosti o sposobilosti poskytnut' informovany siuhlas podla odseku 5 pism. a) oSetrujiici zdravotnicky pracovnik vopred
overi tuto sposobilost primeranym a preukazatelnym sposobom.

(8) Kazdy, kto je opravneny dat informovany siuhlas, ma aj pravo informovany siihlas odmietnut alebo ho kedykolvek odvolat.

(9) Informovany suhlas sa nevyzaduje v pripade
a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno véas ziskat' informovany siihlas, ale ho mozno predpokladat,
b) ochranného liecenia ulozeného sidom podla osobitného predpisu,”
¢) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora

1. siri prenosnii chorobu, ktord zavaznym spésobom ohrozuje jej okolie alebo

2. v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorsenie

Jjej zdravotného stavu.

(10) Spésob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas a odvolanie informovaného sihlasu su sucastou
zapisu do zdravotnej dokumentacie (§ 21).

",

779 § 27 Obcianskeho zdkonnika.; Zéikon ¢. 94/1963 Zb. o rodine v zneni neskorsich predpisov.;Zdakon ¢. 265/1998 Z. z. o pestinskej starostlivosti a o prispevkoch
pestunskej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

770§ 72 Trestného zdkona.
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5. Pravo slobodného vyberu. KaZdy jednotlivec Podl'a § 11 ods. 6 zakona o zdravotne;j

mad prdvo slobodne si vybrat’ na zadklade starostlivosti ma kazdy pravo na vyber
dostato¢nych informdcii spomedzi roznych poskytovatel'a.

lieCebnych metod a poskytovatel’ov.

Ramcek 54

Navrh zakona o zdravotnej starostlivosti
§1
Prava a povinnosti 0sob pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

(1) Kazdy ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

(2) Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa zarucuje rovnako kazdému v sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania v
zdravotnej starostlivosti ustanovenou osobitnym predpisom.”” V siilade so zdsadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje diskrimindcia
aj z dévodov pohlavia, farby pleti, jazyka, narodného alebo socidalneho pévodu, majetku, rodu alebo iného postavenia.

(3) Vykon prav a povinnosti vyplyvajiicich z tohto zdkona musi byt v sulade s dobrymi mravmi. Nikto nesmie tieto prava a povinnosti
zneuzivat na Skodu inej osoby. Nikto nesmie byt v suvislosti s vykonom svojich prav prenasledovany ani inak postihovany za to, ze poda
na zdravotnickeho pracovnika alebo inii osobu staznost, zalobu alebo navrh na zacatie trestného stihania.

(4) Kazdy, kto sa domnieva, Ze jeho prava alebo pravom chranené zaujmy boli dotknuté v dosledku nedodrzania zasady rovnakého
zaobchadzania, moze sa domahat pravnej ochrany na sude.””

(5) Poskytovatel nesmie osobu postihovat alebo znevyhodnovat preto, ze osoba uplatiiuje svoje prava podla tohto zdkona.

(6) Kazdy ma pravo na vyber poskytovatela. Toto pravo sa nevztahuje na
a) osobu, ktora je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody,
b) ziadatela o azyl™™

(7) Pravo na vyber poskytovatela sa nevztahuje ani na osobu, ktora je prislusnikom
a) ozbrojenych sil Slovenskej republiky,
b) Policajného zboru,
¢) Slovenskej informacnej sluzby,
d) Narodného bezpecnostného viradu,
e) Zboru vizenskej a justicnej strize,
J) Zeleznicnej policie,
g) Hasicského a zachranného zboru, ak takejto osobe urcil poskytovatela sluzobny organ alebo sluzobny urad.

(8) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo za podmienok ustanovenych tymto zakonom na

a) ochranu dostojnosti, respektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,

b) informdcie tykajiice sa jeho zdravotného stavu,

¢) informacie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych postupov
a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (§ 6 ods. 1),

d) odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podla tohto zdkona mozno poskytnut zdravotnii
starostlivost’ bez informovaného suhlasu (§ 6 ods. 9),

e) rozhodnutie o svojej ucasti na vyucbe alebo na biomedicinskom vyskume,

) odmietnutie odoberania a prenosu orgdanov, tkaniv a buniek,

g) zachovanie mlcanlivosti o vSetkych udajoch tykajicich sa jeho zdravotného stavu, o skutocnostiach suvisiacich s jeho zdravotnym
stavom, ak v pripadoch ustanovenych osobitnym predpisom™ nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto mlcanlivosti,

h) zmiernenie utrpenia,

i) humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov.

(9) Kazdy ma pravo na odmietnutie pitvy za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom.

(10) Kazdy je povinny poskytniit alebo sprostredkovat’ nevyhnutnii pomoc kazdému, kto je v nebezpecenstve smrti alebo javi znamky
zavaznej poruchy zdravia, ak tym zdvaznym spésobom neohrozi svoj Zivot alebo zdravie.

(11) Osoba, ktora ma prenosnui chorobu je povinna

¢) spravat sa tak, aby zabranila prenosu takejto choroby na iné osoby,

d) oznacit osetrujiicemu lekarovi zdroj nakazy, ak ho poznd, a poskytnut mu vsetky informacie na jeho urcenie,
e) urcit okruh 0sob, na ktory mohla prenosnii chorobu preniest.

0§ 5 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(antidiskriminacny zdkon).

U § 9 ods. 2 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o rovaakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(antidiskriminacny zdkon).

X298 2 pism. c) zakona ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona ¢. 606/2003 Z. z.

3§79 ods. 3 zdkona ¢. .../2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zdakonov.

9§ 48 zdkona é. .../2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
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6. Pravo na sukromie. Kazdy jednotlivec ma
prdvo na zachovanie doverného pristupu

k svojim osobnym informdciam, vrdtane
informadcii, tykajucich sa jeho zdravotného
stavu a moznych diagnostickych alebo
lieCebnych metod, ako aj na ochranu svojho
sttkromia pri vykone diagnostickych vySetrenti,
prehliadke u odborného lekdra a lekdrskom
oSetreni alebo chirurgickom zdkroku vo
vSeobecnosti.

Podl'a § 11 ods. 8 zakona o zdravotne;j
starostlivosti ma kazdy pravo na ochranu
dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej

a psychickej integrity, zachovanie ml¢anlivosti
v suvislosti s idajmi o jeho zdravotnom stave,
a na humanny, eticky a dostojny pristup
zdravotnickych pracovnikov.

§ 18 az 25 zakona o zdravotne;j starostlivosti

upravuju spravne vedenie zdravotnej
dokumentécie a pravidla jej spristupiiovania.

Ramcek 55

7. Pravo na reSpektovanie pacientovho cCasu.
Kazdy jednotlivec ma pravo byt’ oSetreny

v krdatkom a vopred uréenom case. Toto pravo
plati pre vietky fazy liecby.

§ 4 ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti
uklada poskytnit’ zdravotnu starostlivost’ spravne
a bezodkladne.

Zakon o zachrannej sluzbe zabezpeci dojazd
zachrannej zdravotnej sluzby k pacientovi do 15
minuat na celom uzemi SR.

§ 6 ods. 2 az 6 zakona o poistovniach urcuje
pravidla vedenia zoznamu poistencov ¢akajtcich
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

8. Prdvo na kvalitu. KaZdy jednotlivec md prdavo
na pristup k zdravotnickym sluzbam vysokej
kvality na zdaklade Specifikdcie a dodriiavania
presne stanovenych noriem.

§ 4 zakona o zdravotnej starostlivosti definuje
zdravotnu starostlivost’ "lege artis" - spravne
poskytnutli zdravotnt starostlivost’, ktort je
poskytovatel’ povinny poskytovat’.

§ 9 zakona o poskytovatel'och uklada
poskytovatel'ovi nepretrzite zabezpecovat’ systém
kvality.

§ 42 zékona o poskytovatel'och uklad4 povinnost’
zdravotnickych pracovnikov celozivotne sa
vzdelavat’.

postup.

zdkone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9).

(§ 2 ods. 6).

Navrh zakona o zdravotnej starostlivosti
§4

Uvodné ustanovenia

(1) Zdravotnii starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytuje
poskytovatel a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom™”

(2) Zdravotna starostlivost sa poskytuje vo vztahu k diagnoze urcenej zdravotnickym pracovnikom.
(3) Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa bezodkladne vykonajui vsetky zdravotné vykony
potrebné na urcenie spravnej diagnozy a zabezpeci sa spravny preventiviy postup alebo spravny liecebny

(4) Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyzaduje informovany suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto

(5) Neoddelitelnou stucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej dokumentdcie

) Zikon ¢. .../2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve a o zmene a doplnent

niektorych zakonov.
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9. Pravo na bezpecnost’. KaZdy jednotlivec ma
pravo neutrpiet’ Skodu sposobeni
nedostatocnym fungovanim zdravotnickych
sluZieb, zanedbanim lekdrskej starostlivosti

a chyb, a pravo na pristup k zdravotnickym
sluzbam, oSetreniu a liecbe, ktoré spliiajit
vysoko stanovené bezpecnostné normy.

Podl'a paragrafu 11 zakona o zdravotnej
starostlivosti je zdravotnicky pracovnik zo
zakona povinny informovat’ pacienta o rizikach
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pripadne
o rizikach jej odmietnutia.

Podl'a zékona o dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou kazdy moze zacat’ konanie na
Urade pre dohl'ad, ak je presved&eny, Ze mu
zdravotna starostlivost’ nebola poskytnuta "lege
artis".

Podl'a § 18, ods. 1, pism. b) zakona o dohl'ade
Urad vykonava dohl’ad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti tym, Ze dohliada na
spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

10. Pravo na inovdcie. KaZdy jednotlivec ma
prdvo na pristup k inovovanym metodam,
vrdtane diagnostickych metod, v zmysle
medzindrodnych noriem, a nezavisle na
ekonomickych alebo financnych okolnostiach.

Podl'a § 4 ods. 3 zakona o zdravotnej
starostlivosti ma kazdy pravo na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti lege artis na zaklade
Standardného terapeutického postupu, ktory je
definovany v zdkone o zdravotnej starostlivosti
ako katalog vykonov.

Zakon o zdravotnej starostlivosti umoziuje viest’
vyskum v oblasti biomediciny. § 26 az 34 zdkona
uréuju pravidla biomedicinskeho vyskumu.

11. Pravo predchadzat’ utrpeniu a bolesti. KaZdy
Jednotlivec md pravo, pokial’ je to len mozné,
predchadzat’ utrpeniu a bolesti vo vsetkych
etapdch svojej choroby.

§ 11, ods. 8, pism. h) zakona o zdravotnej
starostlivosti garantuje kazdému narok na
zmiernenie utrpenia.

12. Pravo na zohladnenie osobnych potrieb.
KaZdy jednotlivec ma pravo na diagnosticke
a lieCebné programy Co najviac prispoésobené
jeho osobnym potrebam.

§ 4 ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti
uklada poskytnutie zdravotnej starostlivosti "lege
artis".

13. Pravo st’aZovat’ sa. Kazdy jednotlivec ma
prdvo poddvat’ st'aZnost’ vidy, ked’ utrpi Skodu
a md pravo dostat’ odpoved’ alebo inti formu
spiitnej viizby.

Podl'a § 11 ods. 3 zakona o zdravotne;j
starostlivosti nesmie byt’ nikto stihany ani
prenasledovany v stvislosti s vymahanim svojich
prav.

Podl'a § 43 zakona o zdravotnych poistovniach a
dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou Urad pre
dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou vykonava
dohl’ad nezavisly od poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.

14. Pravo na nahradu Skody. KaZdy jednotlivec
md prdvo na dostatoc¢nii nahradu Skody

v primerane kratkej dobe vidy, ked’ utrpi
telesnit alebo mordlnu a psychickvu ujmu,
sposobenui oSetrovanim alebo lieCbou pri
poskytovani zdravotnickej sluzby.

Kazdy ma pravo na nezavislé vysetrenie svojho
pripadu Uradom pre dohl’ad.

Antidiskrimina¢ny zakon a Obciansky zakonnik
poskytuji d’alsie moznosti na domahanie sa
svojich prav.
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Zakladom predlozeného sprievodcu reformnymi
zakonmi je material, ktory sme pripravili do
vlady pod nazvom "Koncepcia poskytovania
zdravotnej starostlivosti v SR". Material sme
zaktualizovali a predstavujeme ho v sulade

s platnym znenim reformnych zakonov, ktoré st
v stcasnosti v druhom ¢itani v Narodnej rade
SR.

Pripravili sme navrh Siestich reformnych
zakonov, ktoré¢ si medzi sebou vzajomne
prepojené a tvoria zakladny pravny ramec
"Koncepcie poskytovania zdravotnej
starostlivosti".

"Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maji
obcania pravo na bezplatnii zdravotnii starostlivost a na zdravotnicke pomocky za
podmienok, ktoré ustanovi zakon."

CI. 40 Ustavy Slovenskej republiky

Spomedzi vsetkych pripravenych zékonov je

najcitlivejsie vnimany vzt'ah k Ustave najma pri

zakone o rozsahu zdravotnej starostlivosti,
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o uhrade za sluzby, suvisiace

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Tento navrh zakona vSak vychadza priamo zo
znenia ¢lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky,
pretoze stanovuje podmienky poskytnutia
bezplatnej zdravotnej starostlivosti na zaklade
zdravotného poistenia.
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1. Zakon o zdravotnom poisteni

Navrh zakona o zdravotnom poisteni a 0 zmene
zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve

a o zmene a doplneni niektorych zakonov
upravuje verejné a individudlne zdravotné
poistenie.

Verejné zdravotné poistenie splna vsetky kritéria
rovnosti vo financovani:

1. systém zdravotného poistenia je univerzalny
a solidarny,

2. zdravotné poistenie sa financuje z verejnych
zdrojov, ktoré sa vyberajii povinne
a prerozdel'uji na zaklade principu solidarity
(index rizika),

3. systém kazdému poistencovi garantuje
slobodny vyber zdravotnej poistovne,
zdravotna poist'oviia nemdze poistenca
odmietnut’,

4. odvodové zatazenie je linearne; od najvyssej
hranice (trojnasobok priemernej mesacnej
mzdy) regresivne,

5. za zraniteI'né skupiny plati poistné na verejné
zdravotné poistenie do poistného systému §tat
vo vyske 4 % z priemernej mesacnej mzdy, ¢o
bude znamenat’ odpolitizovanie financovania
zdravotnictva a tesnejSie napojenie na realnu
ekonomiku. Predkladany navrh zékona takto
eliminuje selekciu poistencov na zaklade
prijmu.

Zakladnou funkciou zdravotného poistenia je
vytvorit’ balik zdrojov na baze solidarnosti.

Z pohladu zdravotnej ekondémie je nevyhnutné,
aby boli zdroje na zdravotnictvo solidarne a aby
zabezpecovali tzv. kolektivne riziko. Poistenie
individualneho rizika moze byt len sprievodnym
javom, podporujucim verejné zdravotné
poistenie. Nutnost’ verejného zdravotného
poistenia vznikd ako dosledok toho, ze u velkej
Casti populacie poistné udalosti uz nastali
(distribucia chordb v populacii) a na trhovej baze
su poistiteI'né len za tak(i cenu poistky, ktora je
vel'mi blizka nakladom na liecbu danej choroby,
alebo st dokonca uz nepoistitel'né (poistna
udalost’ nastala a riziko ma hodnotu 100 %).

" 287)

"Univerzalne pokrytie, princip solidarity

V navrhu zakona sa zdravotné poistenie ¢leni na
dva zékladné druhy zdravotného poistenia. Na
verejné zdravotné poistenie a na individualne
zdravotné poistenie. Verejnym zdravotnym
poistenim, ktorého nazov vyplyva z ¢lanku 31
Listiny zakladnych prav a slobdd, je poistenie, na
zaklade ktorého ma kazdy obcan Slovenskej
republiky pravo na zdravotnu starostlivost,
sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou

v rozsahu ur¢enom osobitnymi predpismi

(navrh zakona o rozsahu zdravotne;j starostlivosti
uhradzanej z verejného zdravotného poistenia).

Stcasny stav v rezorte zdravotnictva je
vysledkom nevhodne nastaveného legislativneho
prostredia, ktoré umoziuje zdravotnym
poistovniam a poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti spravat’ sa z hl'adiska znaSania
finan¢ného rizika nezodpovedne. Legislativne
prostredie musi byt také, aby sa stat nepodiel’al
na sanacii dlhov tych, ktori sa spravaju
nehospodarne a nezodpovedne.

Verejné zdravotné poistenie je zaroven
solidarnym zdravotnym poistenim. Solidarnost’
sa prejavuje v tom, ze kazdy poistenec bez
ohl'adu na schopnost’ platit’ poistné (napr. deti
alebo dochodcovia) ma narok na uhradu ceny za
poskytnutll zdravotnt starostlivost’. Aky velky je
tento narok, stanovuje zakon o rozsahu.

Délezitym aspektom v rdmci zdravotného
poistenia je pravidlo prerozdel'ovania poistného
na verejné zdravotné poistenie. RieSenie

v zékone zabezpeci vacsiu angazovanost’

a zodpovednost’ zdravotnych poistovni pri
vymahani nedoplatkov poistného na verejné
zdravotné poistenie. Na prerozdel'ovanie
poistného na verejné zdravotné poistenie bude
dohliadat’ Urad pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou. Stanoveny sposob
prerozdel'ovania poistného na verejné zdravotné
poistenie zabezpecuje spravodlivé delenie
celkovej sumy poistného medzi jednotlivé
zdravotné poistovne podl'a poctu poistencov

a ich indexu rizika. Kazda zdravotna poistovina
tak bude mat’ rovnaké podmienky a na kazdého
poistenca bude mat’ pripraveny rovnaky objem
zdrojov. Efektivna miera prerozdelenia bude
dosahovat’ 85,5 percenta.

7 Okrem univerzality je zrejmé, Ze zdravomé poistovne v siilade s ¢l. 40 musia nakupovat zdravomii starostlivost' a teda zabezpecovat’ ju pre svojich klientov.
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Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje kazdému
poistencovi podl’a jeho potrieb v rozsahu
ustanovenym osobitnym predpisom a nie podl'a
finan¢nej schopnosti platit’. Horizontalna rovnost’
je definovana ako rovnost’ pri pristupe k l'ud’om
v podobnych situaciach. Princip horizontalnej
rovnosti vyjadruje, Ze k 'udom by sa malo
pristupovat’ rovnako. Vertikélna rovnost’
znamena, ze sa rovnako pristupuje k tym,
ktorych postavenie sa odlisuje.

Néavrh zakona podporuje uplatnenie oboch
uvedenych principov. To znamena, ze kazdy
obcan bude mat’ moznost’ rovnakého pristupu

k rovnakej potrebe a ziskat’ rovnaké uspokojenie
tejto potreby bez ohl'adu na jeho spolocenské
postavenie alebo vysku prijmu.

Zakladnym mechanizmom naplnenia tohto ciel’a
je systém prerozdelenia zdrojov medzi
zdravotnymi poistoviiami na zaklade rizikovosti
jednotlivych skupin poistencov. Prerozdelenie
poistného bude pre kazdého poistenca znamenat,
ze v zdravotnej poistovni, ktoru si vybral, je
pripraveny objem zdrojov, zodpovedajuci jeho
indexu rizika.

Pravidla prerozdelenia:

o zakladom prerozdelenia je 95 % z povinného
poistného,

o prerozdel'uje sa 90 % zo zakladu
prerozdelenia,

e osobitny ucet prerozdelenia neexistuje, kazdy
platitel’ uhradza poistné priamo na tcet
prislusnej zdravotnej poistovne, v ktorej je
jeho poistenec poisteny.

Predkladany navrh zakona eliminuje selekciu na
zaklade zdravotného stavu, lebo rizikovejsie
skupiny pacientov dostant podl'a indexu rizika
viac zdrojov nez menej rizikové skupiny.

V navrhu zakona sa zavadza novy institut
rocného zictovania poistného na verejné
zdravotné poistenie, ktorého ucelom je
zabezpecCit’ poistné na verejné zdravotné
poistenie zo vSetkych prijmov dosiahnutych
nielen v prislusSnom kalenddrnom mesiaci, ale

v celom kalendarnom roku. Tym sa dosiahne
zrovnopravnenie samostatne zarobkovo ¢innych
0s0b a zamestnancov. Vzhl'adom na to, Ze rozsah
a kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti
priamo zavisi aj od dostato¢ného mnoZstva
finan¢nych prostriedkov, vyznam zavedenia
uvedeného institatu do verejného zdravotného
poistenia je nesporny.

Individualne zdravotné poistenie ako druh
zdravotného poistenia charakterizuje jeho
fakultativnost’ a dava poistencom moznost’ ziskat’
$irsi rozsah zdravotného poistenia nez je
zabezpecCeny verejnym zdravotnym poistenim.
Na zéklade individualneho zdravotného poistenia
sa bude uhradzat’ poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti, ktora nie je hradena z verejného
zdravotného poistenia. Individudlne zdravotné
poistenie je produktom, ktory budu ponukat’
poistovne v ramci svojho predmetu ¢innosti.
Dohl'ad nad ich ¢innost'ou bude vykonavat’ Urad
pre financny trh.

Navrhovana pravna tprava spolu s navrhom
zakona o zdravotnych poist'ovniach a dohl'ade
nad zdravotnou starostlivost'ou a d’al$imi
navrhmi zakonov, vytvori nové konkurenéné
prostredie pre vSetkych ucastnikov zdravotného
trhu.
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2. Zdakon o zdravotnych poist’ovniach a dohl’ade nad zdravotnou

starostlivost’ou

Existujuci systém zdravotného poistenia je
zalozeny na financovani zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom fondov, vytvaranych v ramci
zdravotnych poistovni, ktoré su verejnopravnymi
intiticiami.

Sucasné zdravotné poistovne sa z dovodu
mikkych rozpoctovych pravidiel, nizkej
zodpovednosti za manazment pacienta, vysokej
miery reguldcie zo strany $tatu a absencie
zékladnych nastrojov nevyhnutnych pre
hodnotenie a motivaciu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti nespravaju ako efektivny
nakupca dostupnych a kvalitnych zdravotnych
sluzieb. Existujuci systém zdravotného poistenia
je nepruzny a neefektivny. Dokazom toho je, ze
fungovanie tohto systému sa nezlepsilo ani po
niekol’konasobnych zasahoch a ani po vlozeni
niekol’kych desiatok miliard korun zo strany
Statu.

Naopak, ponukovo predimenzovany systém,
v ktorom neexistuje tlak na vytlacenie
neefektivneho, nekvalitného poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti "mimo hry", vytvara
coraz vicsie rozdiely medzi finan¢nymi
moznostami (6,4 % z HDP) a skuto¢nymi
vydavkami (7,2 % HDP) zdravotnictva.

Celkové zavizky v zdravotnictve predstavovali

k 31.12.2002 priblizne 26,6 mld. Sk. Z toho
zavizky po lehote splatnosti tvorili 21,2 mld. Sk.
Vytvoreny dlh je dlhodobo generovany
chaotickym a nekoncepénym financovanim
zdravotnickych zariadeni zo strany zdravotnych
poistovni bez toho, aby sa tieto naklady odrazili
vo vykonnosti a kvalite. Absencia presnych
pravidiel nakladania s prostriedkami, ur¢enymi
na zdravotnictvo, sposobuje neefektivne

a diskriminacné spravanie sa zdravotnych
poistovni voci zdravotnickym zariadeniam.
Takyto stav vytvara podmienky pre korupciu
medzi zdravotnickymi zariadeniami a pacientmi -
poistencami, ktori sa réznymi nelegélnymi
sposobmi dozaduju poskytnutia zdravotnej
starostlivosti. Na druhej strane sa vytvéra priestor
pre korupciu vo vztahoch zdravotnych poistovni
a zdravotnickych zariadeni pri ziskavani platieb
za poskytnuté sluzby.

"Ochrana prav pacientov a vymahanie pravidiel hry"

Existujuca pluralita zdravotnych poistovni,
ktorych je v stiCasnosti pat, mala vytvorit’
konkurenciu medzi zdravotnymi poist'oviiami

a zabezpecovat’ svojim poistencom vyhodnejSiu
a lepSiu zdravotnu starostlivost’. O¢akavané
efekty existujucej plurality zdravotnych
poistovni su vSak z dovodu pritomnosti mékkych
rozpoctovych pravidiel a Sirokého zékladného
balika sluzieb v systéme dlhodobo nepritomné.

V stcasnosti neexistuje ziadny podstatny rozdiel
pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti,
pokial’ ide o jej rozsah a kvalitu. Zdravotné
poist'ovne st iba prerozdel'ova¢mi penazi,
ktorymi disponujt a ktoré sa im urcili

z prerozdel'ovania poistného na zdravotné
poistenie. Existujice zdravotné poistovne sa od
seba lisia len vyskou zadlZenosti, pricom najviac
je zadlzena zdravotna poistovia, ktora disponuje
najvacsim balikom prerozdelenych penazi a na
ktora ma $tat najvacsi vplyv (VSeobecna
zdravotna poistovna). Je zaujimavé, Ze tie
zdravotné poistovne, ktorych zakladatel'om nie
je Stat, dokazu pri rovnakych legislativnych
podmienkach a pri rovnakej Struktiire poistencov
zabezpeCit’ vyrovnané hospodarenie.

Predkladany navrh zakona o zdravotnych
poist'ovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov je zaloZeny na uplne novych principoch.
Zavadza tvrdé rozpoétové obmedzenia,
prehl'adné finan¢né vztahy, uctovnictvo a audit.
Novy zékon anticipuje vacsiu konkurenciu

a pravidla trhu pri vykone zdravotného poistenia
a poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Doteraj$ia pravna Uprava sice trh a existenciu
trhovych zédkonov nepopierala, ale systém
zdravotného poistenia bol tak definovany, ze sa
pravidla trhu v oblasti zdravotného poistenia

a poskytovania zdravotnej starostlivosti nemohli
prejavit. Z ekonomického hl'adiska zdravotnicke
zariadenia si v rdmci existujuceho systému
narokuju od zdravotnych poist'ovni plnenia za
poskytnuté sluzby, ktorych cena nie je zavisla ani
od kvality, ani efektivnosti, ani od uspesnosti ich
vnutorného hospodarenia.
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Hospodarenie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti dnes nie je ovplyviiované trhom

a jeho zakonitost'ami, ale schopnostou
manazmentu zdravotnickych zariadeni ziskat’ od
zdravotnych poist'ovni ¢im va¢siu sumu penazi
na prevadzku zdravotnickeho zariadenia, bez
ohl'adu na existujice kapacity, ich opodstatnenie
a vyuzitie, bez ohl'adu na efektivitu prace,
Struktiru zamestnancov a prevadzkové naklady.
Predkladany navrh zakona zakotvuje na jednej
strane konkurencné prostredie pre subjekty, ktoré
poskytuju zdravotné poistenie, a na druhej strane
vytvara podmienky pre zdrav konkurenciu
medzi zdravotnickymi zariadeniami, ktoré
poskytuju poistencom zdravotnu starostlivost’
objednant zdravotnymi poistoviiami.

Predkladany navrh zékona vychadza z poznania,
ze pravidla trhovej ekonomiky st vo svojej
univerzalnosti aplikovatel'né za presne
definovanych podmienok aj na zdravotné
poistenie, ¢im podporuje princip regulacie ako
zékladného nastroja zdravotnej politiky. Stat tak
opusta neefektivnu poziciu producenta a
poistitel'a a zameria sa na svoju dominantn(i
tlohu, ktorou je tvorba zdravotnej politiky,
tvorba pravidiel hry, regulacia a kontrola, a to
vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze doterajsi systém,

v ktorom zdravotné poistenie vykonavali
verejnopravne institucie, nedokazal tuto ¢innost’
zabezpecit’ efektivne a hospodarne.

V predkladanom navrhu zakona sa zdravotné
poistenie zveruje spolo¢nostiam sukromného
prava, ktoré na tuto ¢innost’ budi musiet’ mat’
povolenie. Pre zdravotné poistovne je predpisana
pravna forma akciovej spolo¢nosti. Skuto¢nost’,
ze sa taka dolezita Cinnost’, akou je zdravotné
poistenie, zveruje prave spolo¢nostiam
sukromného prava, je odovodnena potrebou
vytvorit’ pravne prostredie a podmienky, ktoré
zaruCia, ze zdravotné poistenie bude vykonavané
odborne, ucelne a efektivne, Ze bude
zabezpecCena primerana ochrana proti zneuZitiu
osobnych udajov a defraudacii finan¢nych
prostriedkov uréenych na verejné zdravotné
poistenie. Predlozeny navrh zakona vytvara také
prostredie pre ¢innost’ zdravotnych poistovni,

v ktorom budu na zaklade kvality poistnych
sluzieb satazit’ o poistencov. Ak zdravotna
poist'ovia bude hospodarit’ tak, ze dosiahne zisk,
so zostatkom bude moct’ nakladat’ v zmysle
platnych pravnych predpisov ako kazdy
podnikatel’sky subjekt. V ramci uvedeného
konceptu poskytovania verejného zdravotného
poistenia aj nad’alej zostava moznost’ §tatu
vykonavat’ verejné zdravotné poistenie
prostrednictvom nim zalozenej zdravotnej
poist'ovne, v ktorej bude jedinym alebo jednym
z viacerych akciondrov.

Na zabezpecenie dohl'adu nad zdravotnymi
poistoviami pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia na jednej strane a nad
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti na strane
druhej sa zriad'uje osobitny urad - Urad pre
dohl’'ad nad zdravotnou starostlivost'ou. tento
urad je pravnickou osobou a jeho ¢innost’ bude
zamerand na nepretrzity dohl'ad nad
dodrziavanim Standardov verejného zdravotného
poistenia a nad rozsahom a kvalitou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pod
tymito Standardmi treba rozumiet’ predovsetkym
splnenie podmienok na vznik zdravotnej
poist'ovne a nasledne dodrziavanie podmienok,
tykajucich sa udrziavania permanentnej platobnej
schopnosti pri plneni zavizkov poistovne voci
zmluvnym poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti. Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou sa zveruju aj opravnenia, na
zaklade ktorych bude moct’ dohliadat’ na
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, t.j. ¢i
poskytuji zdravotntl starostlivost’ v zdkonom
predpisanom rozsahu a kvalite.

Prechod na novy sp6sob zdravotného poistenia si
bude vyzadovat urcité prechodné obdobie, pocas
ktorého sa existujlice zdravotné poistovne buda
musiet’ pretransformovat’ na akciové spolo¢nosti
v zmysle navrhované¢ho zakona. Predkladany
navrh zakona mé dopad na §tatny rozpocet
vzhladom na to, Ze bude nutné zabezpecit
uhradu doteraz vzniknutych pohl'adavok
zdravotnickych zariadeni vo¢i zdravotnym
poistovniam. Samotné fungovanie zdravotnych
poist'ovni podl'a predkladaného navrhu zakona si
nebude vyzadovat’ dodato¢né rozpoctové
néaklady, ked’ze zdravotné poistovne ako
spolo¢nosti sikromného prava budil samé
zabezpecCovat’ svoje hospodarenie. Financovanie
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
bude zabezpecené z prispevkov zdravotnych
poistovni.

Ked’ze stat sa po transformacii stane vlastnikom
najvicsej zdravotnej poistovne, v Statnom
rozpocte na rok 2004 st zohl'adnené naklady
spojené s touto transformaciou vo vyske 40 mil.
Sk. O tito sumu bude musiet’ $tat navysit’
zakladné imanie, aby dosiahlo minimalnu
potrebnt vysku 100 mil. Sk. Nevyhnutnou
sucast’'ou transformacie zdravotnych poistovni na
akciové spolocnosti je vyriesenie ich zavizkov
voci sukromnym subjektom a poskytovatel'om.

© Pre reformu zdravotnictva, 2004, www.reformazdravotnictva.sk



7. SPRIEVODCA REFORMNYMI ZAKONMI OZDRAVENE ZDRAVOTNICTVO V SLUZBACH OBCANOV

Iniciaéné naklady na spustenie fungovania Uradu
pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
dosiahnu asi 100 mil. Sk. Tato suma je potrebna
na nastartovanie ¢innosti Uradu v prvom roku,
ked’ zdravotné poistovne este nebudu platit’
prispevok. Sti¢asne Urad nezakladé Ziadne
naroky na $tatny rozpocet, lebo bude
financovany z prispevkov zdravotnych poist'ovni.
Predpoklada sa, Ze roény rozpocet Uradu bude na
trovni 250 az 300 mil. Sk.
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3. Zakon o poskytovatel’och

"Zarucenie volného vstupu licencovanych poskytovatelov na zdravotny trh."

Predkladany navrh zdkona okrem toho, ze

v novej Strukturalnej a obsahovej podobe prebera
niektoré ustanovenia z doterajSej pravnej upravy,
prinasa aj rozhodujlice zmeny pre systém
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré by
mali zvysit’ samostatnost’ a autonémiu
rozhodovania konkrétnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a ich vlastna
zodpovednost’ za nasledky prijatych rozhodnuti.
Zéroven sa zvyraziluje kontrolna a dozorna
funkcia Statu nad vykonom tychto ¢innosti.

Z doterajSej pravnej Gpravy sa preberaji
ustanovenia o zdravotnickych zariadeniach,
zdravotnickych pracovnikoch, ich d’alsom
vzdelavani, uznavani dokladov o odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
ziskanych v cudzine, vykone zdravotnickeho
povolania a o postaveni, ulohach a ¢innosti
stavovskych organizécii v zdravotnictve, ktoré st
prepracované s ohl'adom na novu filozofiu
tvorby zakona. Navrh prinasa aj nové
ustanovenia o vykone Statnej spravy na tseku
zdravotnictva.

NajvyraznejSie zmeny oproti doterajsej pravnej
Uprave su obsiahnuté v ustanoveniach, ktoré
upravuju:

1. povolovanie vykonu ¢innosti v zdravotnictve,

2. triedenie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti,

3. siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
4. transformaciu zdravotnickych zariadeni,
pripadne d’alsich zariadeni v zdravotnictve,

ktoré plnia osobitné ulohy v zdravotnictve,

5. pocet, postavenie a ulohy stavovskych
organizacii v zdravotnictve.

Vydavanie opravneni na vykon ¢innosti

v zdravotnictve doposial’ predstavovalo
vydavanie povoleni na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v nestatnom zdravotnickom
zariadeni. Rozhodovanie o vydani takéhoto
povolenia zahfhalo postdenie:

a) odbornej, etickej a zdravotnej sposobilosti
a beztihonnosti ziadatel’a o vydanie povolenia,

b) miesta vykonu, na ktorom mienil ziadatel’
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ a

¢) potreby vzniku poskytovatel'a na oznacenom
mieste vykonu zdravotnej starostlivosti
z pohl'adu dostupnosti zdravotnej starostlivosti
na prislusnom tizemi v porovnani s celkovou
dostupnostou daného typu a druhu zdravotne;j
starostlivosti na uzemi Slovenskej republiky
(v podobe tzv. zaradenia / nezaradenia
zdravotnickeho zariadenia do siete
zdravotnickych zariadeni).

Nova pravna tprava toto konanie, ktorého
vysledkom bol pévodne jeden pravny akt -
povolenie na poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti v neStatnom zdravotnickom
zariadeni vydany jednym organom
(samospravnym krajom alebo ministerstvom
zdravotnictva podla druhu zdravotnickeho
zariadenia) rozdel'uje na Styri vzajomne
suvisiace, ale odlisné a samostatné konania
v kompetencii r6znych organov:

a) uznavanie dokladov o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania ziskanych
mimo uzemia Slovenskej republiky (osobitne
pre ¢lenské staty Europskej tnie a osobitne
pre Staty mimo Eurdpskej Gnie) - vykonavané
v pdsobnosti Ministerstva skolstva Slovenskej
republiky (pokial’ ide o uznavanie dokladov
o ziskanom strednom odbornom, tplnom
strednom odbornom a vysokoskolskom
vzdelani na ucely vykonu zdravotnickeho
povolania na uzemi Slovenskej republiky)

a v posobnosti Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (pokial’ ide o uznavanie
dokladov o ziskanom d’alSom vzdelavani
zdravotnickeho pracovnika teda diplomov

o Specializacii a certifikatov na vykon
zdravotnickeho povolania na izemi
Slovenskej republiky)
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b) licencovanie vykonu zdravotnickeho
povolania - rozhodnutie vydava prislusna
komora; v tejto stvislosti stoji za zmienku
skutocnost’, ze po prvykrat v doterajSom
pravnom poriadku vlada Slovenskej republiky
vyjadruje stavovskym organizaciam taka
doveru, Ze im v oblasti licencovania zveruje
preneseny vykon §tatnej spravy. Sucasne vSak
na zabranenie nespravneho rozhodovania
alebo necinnosti Stat okrem toho, ze je vo
zverenom prenesenom vykone Statnej spravy
¢inny ako druhostupiiovy organ (konania
o0 odvolani proti rozhodnutiam komory
a preskiimavanie rozhodnuti komory mimo
odvolacieho konania) v zastipeni ministerstva
zdravotnictva predtym ako by sa samotna vec
predlozila na rozhodnutie sudu, zaroven
uklada komore povinnost’ znaSat’ na vlastna
zodpovednost’ skody vzniknuté z nespravneho
rozhodnutia o licencii alebo z ne€innosti.

¢) povolovanie prevadzky zdravotnickeho
zariadenia - rozhodnutie vydava Ministerstvo
zdravotnictva SR alebo samospravny kraj
podl'a definovanej pdsobnosti vo vztahu
k jednotlivym druhom zdravotnickych
zariadeni

d) priame uzatvaranie zmliv o poskytovani a
uhrade zdravotnej starostlivosti a sluzieb
stvisiacich so zdravotnou starostlivostou
z verejnych zdrojov v pdsobnosti zdravotnych
poist'ovni. Zdravotné poistovne su pri
uzatvéarani zmliv viazané definovanou
minimalnou dostupnost'ou zdravotne;j
starostlivosti vo vztahu ku geografickym,
demografickym a d’al$im ukazovatel'om.
Minimalnu dostupnost’ ur¢uje ministerstvo
zdravotnictva v podobe verejnej minimalne;j
siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
v§eobecne zavaznym pravnym predpisom.

Tymto sa posobnost’ na vydanie konkrétneho
rozhodnutia prestiva do kompetencie toho
organu, ktory je danu otazku schopny najlepsie
posudit’, alebo organu, ktoré¢ho sa vysledok
rozhodnutia najviac dotyka. Vyrazne sa
sprehladnuje systém rozhodnuti potrebnych na
vykon ¢innosti vo vztahu k rozsahu pozadovanej
¢innosti a umoznuje sa ich vzajomna vol'na
kombinovatelnost. TieZ sa vyznamne posiliiuje
uz existujlca situacia narokovatel'nosti
rozhodnutia na vydanie akéhokol'vek rozhodnutia
- uznania dokladu, vydania licencie, vydania
povolenia alebo uzatvorenia zmluvy, ked’ po
splneni zakonnych podmienok kazdy ziadatel

o rozhodnutie toto rozhodnutie ziska.

Uznanim dokladov o odbornej spdsobilosti osoby
z &lenského statu EU, osoby z iného ako
Clenského Statu a obcana SR, ktory ziskal
vzdelanie mimo Slovenskej republiky, sa
zrovnopraviuje odborna sposobilost’ tychto 0s6b
a na zéklade tohto uznania s opravneni
vykonavat’ svoje zdravotnicke povolanie na
nasom uzemi.

Licencia na vykon zdravotnickeho povolania
umoznuje osobe, ktora chce samostatne
vykonavat’ svoju prax, alebo osobe, ktora ma byt
zodpovednym zastupcom pre pravnicku osobu
alebo osobe, ktora je drzitel'om opravnenia podla
osobitného predpisu, vykonavat’ svoje povolanie
v tychto formach ¢innosti a je zarukou toho, ze
drzitel’ licencie je odborne spdsobily, bezithonny
a zdravotne sposobily na vykon prislusného
povolania.

Upust'a sa od povinného ¢lenstva vsetkych
zdravotnickych pracovnikov v prislusnych
komorach pred zacatim Cinnosti, ked’ze vzdelanie
ziskané v akreditovanej vzdelavacej institucii a
akreditovanom $tudijnom $pecializac¢nom alebo
certifikacnom programe je dostato¢nym
podkladom na vykonavanie zdravotnickeho
povolania
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Komora okrem toho, ze uskuto¢nuje vzdelavacie
akcie a spolupracuje so zamestnavatel'mi
zdravotnickych pracovnikov na zabezpecovani
ststavného vzdeldvania, tiez sleduje troven
realizovaného ststavného vzdelavania

u konkrétneho zdravotnickeho pracovnika.

Tymto sa rusi doterajSia zakonna povinnost’
kazdého zamestnanca zdravotnickeho zariadenia,
ktory vykonéva prislusné zdravotnicke
povolanie, byt’ ¢lenom komory a zarovei sa plni
poziadavka vyplyvajuca z eurdpskej integracie,
ze prislusny ¢lensky Stat ma viest’ register
vsetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori
aktualne vykonavaju svoje povolanie, bez ohl'adu
na spdsob vykonu, a absencia zdravotnickeho
pracovnika v tomto registri ma za nasledok
nemoznost’ vykonu prislusného povolania.

Presunom kompetencii na vydavanie
vymedzeného okruhu licencii na komory a
presunom kompetencie napliiania minimalnej
siete a dodrziavania verejnej siete
poskytovatel'ov na zdravotné poistovne sa
zaroven organy Statnej spravy a organy miestnej
samospravy odbremenuju od ¢innosti, ktoré
mozu lepsie posudit’ a zabezpec€it’ komory

a zdravotné poistovne. Z dévodu garancie
poskytovania zdravotnej starostlivosti $taitom sa
sucasne zavadzaju prisne kontrolné mechanizmy
Statu na zabezpecenie dodrziavania prava obcana
na vydanie prisluSného rozhodnutia v podobe
moznosti podania odvolania na organ Statnej
spravy, plniaci Glohy na tseku zdravotnictva.

Po prvykrat sa v ndvrhu zdkona upravujiicom
spolocenské vztahy v oblasti zdravotnictva
definuje pojem zdravotnicke zariadenie.
Zdravotnicke zariadenia sa rozdel'uji na
zdravotnicke zariadenia ambulantnej, ustavnej
a lekarenske;j starostlivosti. Tiez sa definujt
jednotlivé druhy zdravotnickych zariadeni.
Zavadzajt sa nové druhy zdravotnickych
zariadeni, napriklad zariadenie na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, dom
oSetrovatel'skej starostlivosti. V ustanoveniach
o zdravotnickych zariadeniach tstavnej
zdravotnej starostlivosti sa nahradza doterajsie
oznacovanie nemocnic 1., II. a III. typu a zavadza
sa oznaCovanie nemocnic na vseobecné,
Specializované a vyukové.

Vel'mi vyznamnu Cast’ Gpravy tvoria ustanovenia
0 moznosti transformécie tych zdravotnickych
zariadeni, ktoré dosial’ existuji ako prispevkové
organizacie $tatu, na akciové spolocnosti, ¢im sa
umoznuje prakticky zavfsit’ proces odstatiiovania
zdravotnickych ¢innosti a zdravotnickych
zariadeni, zapocaty koncom roka 1992. V ramci
transformacie sa pocita s uspokojenim
prirodzeného zaujmu miest a obci,
samospravnych krajov, vzdelavacich institucii,
pripadne d’alsich subjektov o fungovanie
zdravotnickeho zariadenia na prisluSnom tizemi
v podobe moznosti prevedenia akcii akciovej
spolo¢nosti, ktorej zakladatel'om je Stat, na tieto
subjekty s odkazom na Obchodny zakonnik.

Novym spdsobom sa definuje siet’
poskytovatel'ov, zavadzaji sa nové pojmy
verejna siet’ poskytovatel'ov a verejna minimalna
siet’ poskytovatel'ov. Po prvykrat je minimalna
siet’ definovana abstraktne ako usporiadanie
najmensiecho mozného poctu poskytovatel'ov na
danom tizemi, aby sa zabezpecila efektivna,
dostupna, plynulé a ststavna zdravotna
starostlivost. Ulohou tiradu pre dohl'ad, pripadne
organov $tatnej spravy na useku zdravotnictva je
kontrolovat, ¢i stanoveny minimalny pocet
poskytovatel'ov zdravotné poistovne skutocne
dodrziavaju.
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4. Zdkon o zachrannej sluzbe

"Zabezpecit taki organizaciu siete poskytovatelov

zachrannej zdravotnej sluzby, aby sa k obcanovi dostali do 15 minut."

Na tcely zabezpecenia zdravotnej starostlivosti,
zameranej na zachranu osob, ktoré sa ocitli

v stave nahleho ohrozenia zivota alebo zdravia,
je vytvorena zachranna zdravotna sluzba.
Uvedeny zakon zaclenuje zachranntl zdravotnti
sluzbu do systému zakladnych zachrannych
zloziek, pricom stanovuje povinnosti pri
vykonavani ich pdsobnosti.

Avsak vzhl'adom na Specifikd zachrannej
zdravotnej sluzby (zachranna zdravotna sluzba je
sucast’'ou institcii poskytujicich zdravotnu
starostlivost’), ako i skuto¢nost,, ze je
nezastupitel'nou a najdolezitejSou zlozkou
integrovaného zachranného systému, treba
osobitnym zakonom upravit’ tlohy a organizaciu
zachrannej zdravotnej sluzby. Postavenie
zachrannej zdravotnej sluzby a podmienky
financovania bude upravovat’ zakon

o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti

a komorach.

Navrh zékona o zachrannej zdravotnej sluzbe je
koncipovany tak, aby bol plne kompatibilny

s organizaciou integrovaného zachranného
systému.
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5. Zdakon o zdravotnej starostlivosti

"Zdravotna starostlivost je technicky sluzba a eticky poslanie”.

Ciel'om navrhovanej pravnej (ipravy je najméa Zakon je kIicovy aj z hl'adiska prav pacienta,
jednoznacéne definovat’ zdravotnu starostlivost’ ked’ v plnej miere reSpektuje znenie Eurdpske;j
a formy jej poskytovania, prava a povinnosti pri  charty prav pacientov a vyrazne tak posiliiuje
poskytovani zdravotnej starostlivosti, nakladanie  postavenie pacienta v systéme.

so zdravotnou dokumentaciou a upravit’ sluzby,

stvisiace s poskytovanim zdravotnej Z4sadné zmeny v oblasti upravy zdravotnej
starostlivosti. starostlivosti a systematické zaclenenie Gpravy
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
Navrhovanou pravnou Upravou sa novym a zdravotnickych pracovnikov do osobitného
sposobom definuje zdravotna starostlivost’, a to zékona predstavuju zmeny, ktoré nie je mozné
aj v uzkej vézbe na navrh zdkona o rozsahu realizovat’ inak ako novou pravnou upravou.

zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Gthradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Navrhovana definicia zdravotnej
starostlivosti vychadza z ponimania zdravotnej
starostlivosti v technickom slova zmysle ako
"sluzby" a z pohl'adu etiky ako "poslania".
Sluzbu v tomto kontexte chapeme

z ekonomického aspektu ako ¢innost’, ktora vedie
k uspokojovaniu potrieb jednotlivcov, v nasom
pripade k zlepseniu zdravotného stavu. Je
neoddelitel'na od osoby, ktorej sa poskytuje, ako
aj od osoby, ktora ju poskytuje. Vyznam
uvedeného vymedzenia zdravotnej starostlivosti
podc¢iarkuje skutocnost, ze vnasa do systému
zdravotnictva prvky exaktnosti a meratelnosti.

Eticky rozmer poskytovania zdravotnej
starostlivosti obsahuje kvantitativne nemeratel'né
vzorce spravania v otazkach biomedicinskeho
vyskumu, transplantacii ¢i odoberani organov.

V podstate definuje ramec vzt'ahov medzi
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti

a pacientom, vymedzuje zdkladné prava pacienta
a povinnosti poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti. Medzi klI'i¢ové ustanovenia

z etického hl'adiska patria ustanovenia, ktoré
upravujui poucenie, informovany sthlas,
biomedicinsky vyskum, sterilizaciu, klonovanie
¢i transplantaciu.
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6. Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrdadzanej
z verejného zdravotného poistenia

Jedine finan¢ne udrzatelny systém dokaze

v priebehu ¢asu dosahovat’ svoje ciele. V pripade
zdravotnictva uhradzaného z verejnych zdrojov
ohrozuje jeho finan¢nti udrzateInost’ niekol’ko
faktorov:

e postupna zmena Struktiry ochoreni (presun od
akutnych ku chronickym),

o demografické faktory (starnutie populacie),

o technologicky pokrok (napr. vo
farmaceutickom priemysle),

e ocakavania obCanov (zlepSovanie zdravotnych
sluzieb podporuje rastice ocakavania),

o dostupnost’ zdrojov.

Zvysovanie nakladov na zdravotnu starostlivost’,
vyvolané dopytom a o¢akavaniami obcanov, je
v sucasnosti podstatne rychlejsie ako schopnost’
ekonomiky zvySovat’ potrebné zdroje na ich
pokrytie. Tento stav vedie k zadlZovaniu a je
trvalo neudrzatel'ny. Pred rieSenim tohto
problému stoja prakticky vSetky krajiny,
Slovensku republiku nevynimajuc.

Ak ma byt systém solidarneho zdravotného
poistenia udrzatel'ny, nemoze kazdy jeho klient
poberat’ bezplatnu zdravotnu starostlivost’

v neobmedzenom rozsahu. Z toho vyplyva
potreba obmedzenia (rationing). V stcasnosti
uplatiiovany tzv. "tichy" rationing sa stava
vaznym etickym problémom a zdrojom korupcie.
Rozhoduje sa o iom na mikrourovni systému,

u lekara. Riesenim je nahradit’ ho explicitnym
rationingom, t. j. stanovit’ jasné a transparentné
pravidla, platné pre kazdého ucastnika systému,
pri reSpektovani medicinskych, etickych

a ekonomickych kritérii, pricom sa musi
zachovat’ kvalita zdravotnej starostlivosti. Navrh
zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného
poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
stanovuje takéto pravidla.

"Rovnaka starostlivost pre rovnakii potrebu.”

Urcenie rozsahu, v ramci ktorého sa bude
zdravotna starostlivost’ financovat’ z verejnych
zdrojov, zavisi od stanovenia priorit plneni, ktoré
spolo¢nost’ ocakava od systému solidarneho
zdravotného poistenia.

Hoci nejestvuje jeden jediny univerzalne funkény
model zdravotnictva, systémy, ktoré funguja

v inych krajinach (a v inych podmienkach) st

v mnohych ohl'adoch podnetné. Vymedzenie tzv.
zékladného balika zdravotnej starostlivosti

(t.j. rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
z verejnych zdrojov) sa odohralo vo viacerych
krajinach (napr. Oregon v USA, Dunningova
komisia v Holandsku, Novy Zéland, Svédsko,
Velka Britania) prave mechanizmom
stanovovania priorit.

Zakladny balik zdravotnej starostlivosti pritom
nie je staticky, ale dynamicky pojem, ktory sa
flexibilne meni, reagujiic na technologicky
pokrok, na zmeny Struktiry chordb ¢i na zmenu
kupnej sily obyvatel'stva.

Stanovenie priorit prebieha podl'a navrhovaného
zakona na troch Grovniach:

1. Mechanizmom stanovenia prioritného
zoznamu hradenych choréb. Prioritny zoznam
chordb je pozitivny zoznam diagndz, pri
ktorych je spolutcast’ poistenca na lie¢be
nulova a poistenec plati len za sluzby spojené
so zdravotnou starostlivostou (20 alebo 50
Sk). Ostatné diagnodzy, ktoré na zozname nie
s, mézu byt’ predmetom spolutiCasti pacienta.
Ta sa vSak vzdy bude tykat jedine samotnej
liecby a nie diagnostiky. O zozname
prioritnych diagnéz rozhoduje parlament na
navrh vlady.

2. Mechanizmom katalogizacie. VSetky choroby
prejdu postupne procesom katalogizacie, ked’
sa k nim priradi zoznam vykonov, ktoré sa pri
danej chorobe budu plne hradit’ z verejného
zdravotného poistenia. Vytvara sa tak
Standardny diagnosticky a terapeuticky postup.
Katalog bude urc¢ovat’ katalogiza¢na komisia
(s prevahou lekarov) vymenovana ministrom
zdravotnictva.
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3. Mechanizmom kategorizacie. Kategorizacia
urc¢i pri chorobéch, ktoré nie st na prioritnom
zozname, vySku spoluucasti poistenca na
vykonoch. Kategoriza¢na komisia (s prevahou
ekondmov) bude vymenovana ministrom
zdravotnictva. Hlavnym ciel'om
zadefinovanych kritérii pri kategorizacii
vykonov a liekov je poskytnit’ maximalny
ucinok za ¢o najefektivnejsich podmienok.

Zoznam prioritnych chorob zatial’ obsahuje
priblizne 6 tisic diagndz, ¢o je viac ako polovica
celého zoznamu diagnéz (cca 9000)

podla ICD 10*9. Pri nezmenenych cenach

a dopyte by pacienti zaplatili spolu takmer

3 miliardy Sk, ¢o vytvara trh pre individualne
poistenie v komerénych poistovniach (pozri
Tabulku 11).

Priemerny doplatok individudlne nepoistenych
pacientov by na jednu diagnozu dosiahol
maximalne 200 Sk. Samozrejme, ak sa dovtedy
(rok 2006) hospodarenie systému stabilizuje,
pravdepodobne nebude nevyhnutné zaviest’
ziadnu dodato¢nti spoluticast’. Pred 30.6.2006
totiz technicky realnu kategorizaciu nebude
mozné zaviest’ (Tabulka 27).

Tabulka 27
Harmonogram

Zikon o zdravotnej starostlivosti

Prilohy, vymedzujtce priority v liekovej politike
(ATC skupiny lieciv, ktoré st poistencom
poskytované bez finan¢nej spoluticasti

a stanovenie skupin zdravotnickych pomocok,
ktorych zakladny typ je pacientom poskytovany
bez finan¢nej spolutcasti), boli aj dosial’
sucast'ou pravneho systému (v zakone

o Liecebnom poriadku ¢. 98/1995 Z. z.). Novym
prvkom je priloha, vymedzujuca priority v liecbe
diagnéz prostrednictvom zdravotnych vykonov
(prioritny zoznam diagnoz). Ide o pozitivny
zoznam diagndz, Cize nijaka diagndza nie je zo
zakladného balika zdravotnej starostlivosti
vylicena. Diagndzy sa v zavislosti od priority
odlisuju len mierou spolutiasti pacienta.

Navrhnuty rozsah zakladného balika ma sledovat’
zlepSenie zdravotného stavu poistencov a kvality
zivota, meratel'né napriklad podl'a parametra
QALY (quality-adjusted life years, roky zivota
Standardizované vzhl'adom ku kvalite, resp.
ziskané roky zivota vyvazované koeficientom
kvality zivota). Zaroven sa vSak poskytnuta
zdravotna starostlivost’ musi zvolit’ na zéklade
nakladovej efektivnosti.

Za zabezpeCenie poskytnutia primeranej
zdravotnej starostlivosti (manazovanie pacienta)
je zodpovedna zdravotna poist'ovia. Zdravotna
poistovina bude mat’ moznost’ na zaklade navrhu
zakona uhradzat’ zdravotnu starostlivost’

a suvisiace sluzby aj nad taxativne vymedzeny
rozsah.

Navrhovany systém je univerzalny, teda vSetci
poistenci maji narok na thradu zdravotnej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia
za rovnakych podmienok. Zakotvuje sa rovnost’
pri Ghrade za poskytnutu zdravotnu starostlivost’
pri rovnakej diagndze poistenca.

(%)

Zikon o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej

Schvalenie zakonov
(1.10.2004)

2. Vznik katalogovej komisie

Schvali sa zakon o zdravotnej starostlivosti, ktory definuje:
1. Zoznam vsetkych chorob podla MKCH 10

3. Podmienky na pripravu katalogu vykonov pre vietky diagnozy

v verejného zdravotného poistenia

Schvali sa zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti,
ktory definuje:

1. Zoznam prioritnych diagnoz

2. Vznik kategoriza¢nych komisii

3. Kritéria kategorizéacie neprioritnych diagnoz

Utinnost zikonov  [Vznik katalégovych komisi

Vznik kategorizacnej komisie

(1.7.2005)

1.1.2006 Zverejnenie prvého katalogu vykonov k vietkym diagnézam

1.1.2006 Zaciatok prace kategorizacnej komisie
30.6.2006 Zverejnenie prvého kategorizaéného zoznamu

neprioritnych diagnéz

Zdroj: Autori

) International Classification of Diseases, medzindrodnd klasifikcia choréb (MKCH).
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7. Reformné puzzle

Obrazok 1
Reformné puzzle

Zakon o zdravotnych
poistovniach a
dohlfade nad
zdravotnou
starostlivost'ou

Zakon o
Zdravotnom
poisteni

Zakon o rozsahu

zdravotnej starostlivosti
hradenej na zaklade vérejného

zdravotného poistenia

REFORMNE PUZZLE

Zakon o zdravotnej
starostlivosti

Zakon

0 poskytovateloch
zdravotnej
starostlivosti
a o stavovskych
organizaciach

Zakon o zachrannej
zdravotnej sluzbe
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8. Novy system

Obrazok 2
Novi hraci

Novi hraci

bre dohl’ad

Financie Dohrlad nad ZP Dohl'ad nad ZS
Financie
Zdravotna Poskytovatelia
poistovila Rozsah

Poflenic  LidBilbia
vUC,
Zdravotna starostlivost’ MZ SR

Podibnic

Komory
L@a

Financie
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NA ZAVER

NA ZAVER: ZDRAVOTNICTVO MA SLUZIT OBCANOM

NasSou viziou je zdravotnictvo, ktoré sluzi
obcanovi. Zdravotnictvo, ktorého prvorada uloha
spociva vo vytvarani takych podmienok a takej
zdravotnej politiky, ktora kazdému umozni
zlepSovat svoj vlastny zdravotny stav. Je
dokazané, Ze najbohatsie krajiny s najvacsimi
vydavkami nie s automaticky aj najzdravsie.
Argument, ze prave nedostatok zdrojov

v zdravotnictve je zodpovedny za zhorSeny
zdravotny stav slovenskej populacie,
nepovazujeme za celkom korektny™”.

Napriek tomu, ze vel'a l'udi povazuje svoje
vlastné zdravie za prvoradé, nevenuju mu
obcania dostato¢nu pozornost,, ¢o sa prejavuje
v mysleni uprednostiiujicom liecbu pred
prevenciou a aj v stravovacich a fajciarskych
navykoch. Podpora zdravsieho zivotného $tylu
a prevencia ochoreni zatial' neziskali dostato¢nti
pozornost’ verejnosti, hoci - ako sme viackrat
ukazali - maju vyznamny podiel na nasom
zdravotnom stave.

NaSou viziou je zdravotnictvo, ktoré sluzi
obcanovi kvalitne. Zaroven nevnimame len
kvalitu ubytovacich a stravovacich sluzieb. Pod
kvalitou rozumieme robenie spravnych veci
spravne, na spravnom mieste, v spravny cas

a hned’ na prvykrat. Nie je totiz horSia vizitka
zdravotného systému ako zbytocné straty na
zivotoch.

Zabezpecenie kvality je preto predovsetkym
eticka a profesionalna zodpovednost’ lekarov

a sestier. Budeme trvat’ na zavedeni Standardnych
klinickych postupov, protokolov a systémov
kvality do kazdého jedného zdravotnickeho
zariadenia. Specialne na tento uéel vytvorime
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou,
ktory bude monitorovat’ a kontrolovat’
dodrziavanie tychto zasad.

V kontexte kvality za mimoriadne dolezité
povazujeme zachovanie dostojnosti pacienta
nielen pri vySetreniach, ale aj pri ochrane jeho
osobnych udajov.

NaSou viziou je zdravotnictvo, ktoré slufi
obcanovi efektivne. Efektivne v prvom rade
znamena ¢o najmensie vystavenie pacienta
neopodstatnenej ¢i dokonca skodlivej zat'azi.
Uprednostilujeme systém, v ktorom pacient
zbytocne neCaka v ¢akarni a nie je vystaveny
riziku nakazenia, ale domaci lekar chodi za
pacientom domov. Myslime si, ze pacient ma
stravit’ v nemocnici len ¢as nevyhnutny na jeho
efektivnu lieCbu. Zo systémového hl'adiska co
najvacsi doraz by mal byt’ kladeny na presun
taziska z 16zkovej na ambulantnti starostlivost’,
pripadne jednodnovi chirurgiu.

Sucasné nastavenie zdravotného systému
socialistického typu je zaloZené na rozsiahlej

sieti nemocnic s dorazom na fyzick dostupnost’.
Tento systém sice uspesne zvladal komunikativne
choroby, avsak v z&pase proti neprenosnym
chorobam, ktorych vyskyt vzrastol v druhej
polovici 20. storocia ako dosledok rapidneho
starnutia populdcie, je zjavne neucinny.

Za kI"aiCové preto povazujeme vytvorenie
elastickej siete poskytovatel'ov, ktori sa

o0 pacienta uchadzaju. Zakladnym predpokladom
pre jej vznik je postupny odchod lekarov a sestier
z nemocnic do terénu k pacientovi.

NaSou viziou je zdravotnictvo, ktoré sluZi
obcanovi bezpecne. Za mimoriadne dolezité
povazujeme ozivenie dovery pacientov voci
lekarom. Tu si musia lekari ziskat’ zodpovednym
profesionalnym pristupom a dodrziavanim
elementarnych etickych principov. Na druhej
strane je dolezité, aby boli lekari, sestry a ostatni
zdravotnicki pracovnici spravodlivo ohodnoteni.
Jednym z hlavnych prvkov je jasné stanovenie
pravidiel, aby vykon bol ohodnoteny - a, ¢o je
este dolezitejsie, aby lepsi vykon bol ohodnoteny
lepsie ako horsi. Tu nastupuje iloha
manazmentov nemocnic, aby nezavisle hodnotili
svojich zamestnancov. A tiez tlloha zdravotnych
poistovni, aby vytvorili také platobné
mechanizmy, prostrednictvom ktorych buda
vediet’ naplnit’ svoju funkciu nakupcu "zdravia"
pre pacienta.

) Tento argument vidy pouzivajii iba ti, ktori sa bezprostredne ziicastijii utilizacie verejnych, na zdravotnictvo urcenych zdrojov, na rozdiel od ~ obcanov, ktorych

sa objem zdrojov v podstate najviac tyka.
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NaSou viziou je zdravotnictvo, ktoré chrdni
obcana pred neinosnymi financnymi rizikami,
vyplyvajucimi zo zavaznych a chronickych
ochoreni. V ziadnom pripade nespochybiniujeme
nutnost’ a opodstatnenost’ solidarnosti

v zdravotnom systéme, zarovei si vSak myslime,
ze jednotlivec je zodpovedny za svoje vlastné
zdravie.

Dnesny Stedry rozsah starostlivosti je dlhodobo
neudrzatelny a len nad’alej upeviuje vysoké
otakavania ob&anov. Ziadna ekonomika, toboz
slovenska, si nemoze dovolit’ poskytovat’ vSetku
zdravotnu starostlivost’ bezplatne. Preto mame
ambiciu korigovat’ automatické ocakavania I'udi
jasnym a jednozna¢nym definovanim tych
zdravotnickych sluzieb, ktoré budt nad’alej plne
alebo Ciasto¢ne hradené z povinného zdravotného
poistenia.

Reforma zdravotného systéemu poskytuje
prileZitost’ zmenit’ slovenské zdravotnictvo,
ktoré este stale neprekonalo svoje socialistické
dedicstvo. Tato zmena nebude ani automaticka,
ani lacna, ani bezbolestna a uz vonkoncom
nebude ju mozné vykonat’ bez Gicasti obcanov -
pacientov.

Reforma zdravotnictva je ¢asovo a politicky
narocny proces. Nie je mozné ocakavat’ pozitivne
vysledky zo dia na defi, ani z mesiaca na mesiac.
Jej Gspesny pribeh vSak musia pisat’ politici,
ekondmovia, lekari a ob¢ania - pacienti spolocne.
Najmaé obcania - ti, pre ktorych sme cela reformu
pripravili.
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POUZITE SKRATKY

ADOS - Agentura domdcej opatrovatel’skej sluzby
BBP - Basic Benefit Package

DALE - Disability Adjusted Life Expectancy
DRG - Diagnoses Related Group

LDCH - liecba dlhodobo chorych

LSPP - lekarska sluzba prvej pomoci

LZS - letecka zachranna sluzba

LZZ - Lozkové zdravotnicke zariadenie

MF SR - Ministerstvo financii SR

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva SR

NFV - ndvratnd financnd vypomoc
OECD - Organizdcia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
PAS - primarna ambulantna starostlivost’

PLD - prakticky lekar pre deti

PLDaD - prakticky lekar pre deti a dospelych

RLP - rychla lekarska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SLK - Slovenska lekarska komora

SPAM - Slovenska postgradudlna akadémia mediciny
SValZ - Spolocné vysetrovacie a liecebné zlozky

SAZ - Specializovand ambulantna starostlivost’
SZM - Specialny zdravotnicky material
SZU - Statny zdravotny ustav

THP - technicko-hospodarsky pracovnik

UFT - Urad pre financny trh

UKOD - Urad pre kontrolu a dohlad

UZIS - Ustav zdravotnickych informdcii a Statistiky
WHO - Svetova zdravotnicka organizdcia
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