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Uvod

Reforma nie je proces revolu¢ny, ale evoluény.

V demokratickej spolo¢nosti prebieha neustdle
niektord z jej féz. DéleZitost reformy v zdravotnictve
spociva v pochopeni, e jedine zdravd populdcia je
schopnd zabezpecit ekonomicky rast spolo¢nosti. Jej
cielom vak neméze byt samotnd deklardcia reformy,
ale gradudlne zdokonalovanie existujicich a funguju-
cich systémov ako aj postupné zabudovanie kontrol-
nych mechanizmov, tak aby vysledkom bol systém ¢o
najefektivnejsie sliZiaci obéanom. V pripade, Ze systém
nefunguje, nepomédze nic¢ iné, ako vykonaf zdsadné
kroky vedice k zmene systému. Slovenské zdravotnic-
tvo nds denno-denne presvedtia, 7e dozrelo z fdzy
takzvanej reformy do fdzy vyZzadujicej zdsadne systé-
mové zmeny.

Cielom $tudie je ndvrh reformy zdravotnictva s maxi-
mdlnym dérazom kladenym na potreby obéana.
Klo¢ovym prvkom navrhovanej reformy je riesenie
rozporu medzi zdrojmi a potrebami zdravotnictva.
Prechodom zo sd¢asného vydavkového na uvazovany
nékladovy princip a prechodom zo si¢asného $tdtne-
ho paternalizmu na vyraznejsiv integréciu ob&anov
pri spravovani veci verejnych s ciefom zvy§it osobnd
zodpovednost ob¢ana. Vyraznym reformnym prvkom
ie prechod zo sG¢asnej filozofie financovania zdravot-

|/I

nej starostlivosti ,zhora - nadol” prostrednictvom cen-
trdInej reguldcie s prvkami nesymetrického a neobjek-
tivneho ,pridelovania” financif k financovaniu ,zdola -

nahor”.

Prostriedkom k dosiahnutiu vyrazne efektivnejsej alokd-
cif verejnych financif je proces decentralizdcie majetku,
financovania a kompetencif. Studia je rozdelend do
dvoch kapitol. Prvg kapitola analyzuje $trukturdine
nedostatky sdcasného systému poskytovanie zdravotne;
starostlivosti a poukazuje na finanénd neudrzatelnosf
suéasného stavu a systémové chyby v doterajsich
pokusoch o transformdciu zdravotniciva. V druhej
kapitole je navrhnuty rdmcovy model fungovania
zdravotnictva, ktory pri dodrZanf konkrétnych krokov
mbze viest k stabilizécii a ndsledne k ozdraveniu
celého systému.

© M.ESAT0
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1. Strukturdlne nedostatky financovania
zdravotnej starostlivosti

Svojou povahou je reforma zdravotnictva jednou z naj-
ndrocnejsich. VyZaduje si konsenzus Sirokej odbornej
verejnosti pri zohladneni zdravotnej bezpec¢nosti
ob&anov. Za desat rokov transformaéného procesu
Zial nebol fento konsenzus dosiahnuty a o ,reformnych
krokoch” rozhodovalo vylu¢ne Ministerstvo zdravotnic-
tva. (spravidla pod tlakom lobistickych skupin) Jeho
predstavitelia navyse nikdy nemali odvahu prevziaf
pInd zodpovednost tak potrebny na presadenie
nevyhnutnych zmien. Vysledkom je pretrvévajice
,socialistické zdravotnictvo” financované z verejnych
zdrojov vyznalujice sa nasledovnymi deformdciami

a §$trukturdlnymi nedostatkami.

1.1 ,Soliddrnost”

Napriek vyraznym rozdielom vo vyske platby za zdra-
votné poistenie systém kaZzdému ob&anovi poskytuje
rovnaky Uroveri zdravotnej starostlivosf, ¢o md splfio-
vaf princip ,soliddrnosti”. Nevyhodou takéhoto ponatia
soliddrosti je jej Casté zneuZivanie.

Z hladiska vyberu poistného je rozdiel medzi ekono-
micky aktivnym a neaktivnym poistencom citelny.
Wy$ka odvodu priemerného zamestnanca (hrubd mzda
11 600 Sk) a jeho zamesindvatela v hospoddrstve

do zdravotnej poisfovne &ini mesa¢ne cca 1 600 Sk.
Priemerny podnikatel odvedie asi 500 Sk. Za $tdtneho
poistenca (déchodcovia, nezaopatrené deti, evidovani
nezamestnani nepoberajici podporu v nezamestna-
nosti a osoby starajice sa o diefa - spolu 3,1 miliéna
0s6b) §tGt v roku 2001 odvedie v priemere 336 Sk

na osobu (ndrast o 53 Sk oproti roku 2000). Ndrodny
Urad prdce za evidovaného nezamestnaného odvedie
v priemere 378 Sk.

Z hladiska poskytovania zdravotnej starostlivosti su si
véetci platitelia (ale aj neplatici) rovni. St¢asny systém
100% soliddrnosti tak kazdému obcanovi za nerovnaky
prispevok poskytuje rovnaky starostlivost. Zdravotné
poisfovne zdroveri pri jednotlivych poistencoch nezoh-
ladriuju Ziadne individudlne rizikové faktory.

1.2 Zdravotné , poistovne”

Zdravotné poisfovne, ktorych je dnes spolu paf
(pdvodne ich bolo dokonca 13), zabezpeuju financo-
vanie Uplne rovnakej Urovne zdravotnej starostlivosti
svojim poistencom. Potom takzvand pluralita zdravot-
nych poistovni nadobudda iba deklarativny charakter.
V st¢asnosti sa Ii%ia jedine vy$kou dlhu.

Najneobvyklej§im faktorom financovania zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom zdravotnych poisfovni je
osobitny U&et prerozdelovania. Od zadiatku jeho fun-
govania v roku 1995 je jeho existencia predmetom
viacerych sporov. Mechanizmus prerozdelovacieho
0&u je totiz zaloZeny na redistribdcii vybraného poist-
ného z poistovni s vysokym podielom aktivneho obyva-
telstva (odvddzajiceho relativne vysoké poistné) do
poisfovni s nevyhovujicim poistnym kmefiom (najma
ob¢ania nad 60 rokov, ktorf su ndkladovi a za ktorych
musf platif odvody $tt). Z takéhoto dota¢ného mecha-
nizmu profitovali a stéle profitujd tie zdravotné poisfov-
ne, ktoré maji nevyhodny poistny kmeri (Tabulka 1).

KloEovym prvkami prerozdelovacej rovnice je pocet
ob&anov nad 60 rokov nédsobeny urcitym koeficientom
(najprv 3, potom 2,5, neskdr 2 a v sicasnosti opdf
2,5), ktory mé vyjadrovaf nutnd ndkladovost na tito

Tabulka 1: Prerozdelenia od jila do decembra v rokv 1999 na poistenca

Vseobecna ZP

‘ Sideria-Istota

Zdroje na poistenca Spolo¢na ZP

Vzajomna ZP Dévera

Pred prerozdelenim v Sk 384 736 518 636 404

Po prerozdeleni v Sk 674 557 557 572 599

Rozdiel v Sk 290 -206 39 -65 195

Zdroj: ZdruZenie zdravotnych poisfovni

o) © M.ESAT0
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vekovu skupinu a percento z objemu vybraného pois-
tného (Najprv 60% z vybratého poistného, ¢o nestadi-
lo, od roku 1996 uz 80%, v roku 1997 kleslo na 75%,
potom na 70% az na 65%. V siéasnosti je na 100%.).
Zial oba faktory sa z roka na rok prudko menili, &m
nebola zabezpetend stabilita prostredia. Jednotlivé
zdravotné poistovne tak nemajd $ancu poskytovat svo-
jim poistencom Uhradu niektorych ,nadstandardnych”
vykonov, pretoZe dodato&né prostriedky si odéerpdva-
né poistoviiami s prevahou ndkladovych, zva&ia $tét-

nych poistencov, za ktorych $tGt plati minimdlne poist-

né.

Navyse, zavedenie tohto krizového dotacného systému
roztotilo pirdlu zdvojenych dusi, ktoré sa stali pred-
metom prerozdelenia. Od roku 1997 az do polroku
1999 pocet poistencov prevy$oval pocet obyvatelov

o takmer 250 000 oséb, &o je cca 4,4% celkovej
populdcie republiky (Tabulka 2).

Prerozdelovaci systém nastaveny na 100% solidaritu
absoldtne potld¢a zmysel existencie viacerych - piatich
zdravotnych poisfovni. Na poli povinného zdravotného
poistenia by ich funkciu vedela vykondvat jedind i
ndtitdcia, pricom priestor pre aspon minimdlnu konku-
renciu medzi zdravotnymi poisfoviiami vidime najmd

v oblasti nepovinného - komeréného poistenia.
Povazujeme viak za potrebné pripomendf, Ze myslien-
ka prerozdelovacieho G¢tu bola podobne ako bodov-
nik narychlo odkopirovand z nemeckého systému.

Zial neboli odkopirované ostatné nevyhnutné solasti
nemeckého zdravotného systému, ako odmeriovanie
podla kvality a dosiahnutych vykonov, déraz na efektiv-
nost, zmena vlastnictva a kompetencif a pod.

1.3 Absencia konkurencie

Nemotivaéné odmeriovanie a absencia konkurencia

o pacienta. Odmeriovanie primdrnej a $pecializovanej
zdravotnej starostlivosti je nemotivacné a nie je zdvislé
od skutoéne odvedeného zdravotného vykonu.
Primdrna sféra v podstate nesliZi pacientovi a nevytvd-
ra konkuren¢ny tlak na zdravotnickych pracovnikov
staraf sa o pacienta, ktory i ked v nepriamej forme
(napr. zmluva s lekdrom) je jediny zdroj financif.

Rastice napdtie medzi vydavkami na zdravotny sta-
rostlivost a zdrojmi na ich krytie riesilo Ministerstvo
zdravotnictva zmenou financovania. Od 1. janudra
1999 zaviedlo financovanie s tzv. ,uzatvorenym
koncom®”, &m nahradilo financovanie s tzv. ,otvore-
nym koncom”. Oba vyrazy sU ,terminus technicus”
zdravotnikov. V pripade ,uzatvoreného konca” sa
jednd o vopred definované mnozstvo financif, kforé
méZete uvolnif. V pripade ,otvoreného konca” sa nedd
vopred povedaf, kolko systém spotrebuije. V kazdoden-
nej praxi ,uzatvorenie konca” znamenalo zavedenie
pridelového systému a prikazovej ekonomiky, kiorej
uréovatelom a aj vykondvatelom bolo Ministerstvo
zdravomniciva.

Odmerfiovanie nestdtnych lekdrov primdrnej ambulan-
tnej starostlivosti prebieha od 1. janudra 1999 pros-
trednictvom tzv. "kapitdcie". Lekdr za kazdého obcana,
s ktorym md podpisant zmluvu inkasuje od zdravotnej
poistovne pau$dlnu platbu, vyska ktorej je dand ceno-
vym vymerom Ministerstva financii. Pri fom, a to je
podstatné, nie je déleZitg, & ob&an je alebo nie je
chory, teda & potrebuje redlne sluzby lekdra. Kedze
lekdr prvého kontaktu mé v kmeni uréenych priemerne
2000 obéanov (zmlv), tak pri priemernej kapitaénej

Tabulka 2: Pocet poistencov v jednotlivych poistovniach v rokoch 1995-99

31.12.1995

31.12.1996

31.12.1997 31.12.1998 30.6.1999 31.12.1999

V§eobecna zdravotna poistoviia 4 417 889 2816 066 2752297 3294 663 3 557 627 3531038
Spolo¢na zdravotna poistovna 0 0 0 693 051 701 943 703 514
Chemické zdravotna poistoviia Apollo 191 771 596 764 519 765 483 609 480 642 456 044
Zamestnanecka ZP Sidéria — Istota 0 0 461 163 431 265 393 745
Vzajomna zdravotna poistoviia Dovera 0 18 099 400 467 393 977 342 290
Zaniknuté poistovne 759 382 1966 117 2340784 279 763 68 001 0
Pocet poistencov spolu (P) 5369 042 5378 947 5630 945 5612716 5633 455 5426 631
Pocet obyvatelov spolu (O) 5367 790 5378 932 5 387 650 5393 000 5396 000 5396 000
P-O 1252 15 243 295 219716 237 455 30 631
(P-0)/0 0.0 % 0.0% 4.5% 4.1% 4.4 % 0.6 %

Zdroj: Statisticky urad SR, Ministersivo financit

© M.ESAT0
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sadzbe 35 Sk dostane od zdravotnej poisfovne cca.

70 000 Sk mesacne, bez ohladu na redlne poskytnuté
zdravotné vykony. Takyto mechanizmus odmefiovania
logicky nijako nendti lekdrov k vy3Sej efektivite poskyto-
vanych sluZieb a nemotivuje k zlepSeniu zdravotnej sta-
rostlivosti. Prvym negativnym désledkom takéhoto sys-
tému je zvy$enie implicitného zisku lekdrov. Pri kapi-
tdciou fixne stanovenych prijmoch je tento zisk

tym vy88i, &im sU ndklady lekdra mengie, ¢o vedie

k uz spominanym dopadom na kvalitu poskytovane;
starostlivosti (extrémnym pripadom je uzavretie zmlov
len so zdravymi ,pacientmi”). Logicky dal$im negativ-
nym désledkom je prenesenie faZiska poskytovania
sluZieb z nestdtnych lekdrov na §tétne polikliniky a
nemocnice, ktoré si nemézu dovolif pacienta neosetrif.

Navyse, platobnd neschopnost zdravotnych poistfovni
nuti lekdrov v primémej sfére negativne vymedzovaf
zdravotné poistovne, ¢o sa prejavuje odporuéenim
pre poistencom aby sa prepoistili do tych zdravotnych
poisfovni, ktoré aspori do ur¢itej miery uhrddzaju
sluzby za poskytnutd zdravotny starostlivost.

Odmetiovanie lekdrov $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti pokracovalo na zdklade bodovnika (ilo
by teda o otvoreny koniec financovania), pricom pois-
fovne lekdrom stanovili urili maximdlny limit preplate-
nych bodov, nezdvisle od toho, kolko podla platného

bodovnika naboduju. Toto je obdivuhodny spésob ako
sa dd ,otvoreny” koniec prerobif na ,uzatvoreny”.
OspravedInenim nebolo ani pomenovanie tohto stavu
ako objedndvanie si vykonov zdravomnymi poisfoviiami.
V praxi to znamenalo, Ze vacsina $pecialistov pracova-
la najmenej tyzderi v mesiaci zadarmo, pretoze
nemohli odmietnuf robit ,zadarmo*, lebo zdkon im
prikazuje” robitf - vybavovat pacientov teda aj zadarmo.

Spbsob financovania 16zkovych zariaden( pridelovym
spbsobom, neumoziuje zaviest prvky ekonomickej
efektivity zaloZenej na principe konkurencie, sttfaze

v uchddzanf sa o pacienta, ako jediného "nositela”
zdrojov za poskytovaného sluzby. Doslova vysmechom
zdkladnych ekonomickych principov bolo zavedenie
tzv. ,prospektivneho rozpottu” (pridelu) na financova-
nie nemocnic od 1. mdja 1999. Cudny mechanizmus
prospektivnych rozpottov fungoval oz do 31.5.2000
na zéklade centrdlne a absolUtne nejasne stanovenych
parametrov.

Redlna finanénd potreba nemocnic bola v roku

2000 vykazovand na drovni 2,111 mld. Sk mesacne.
Spoluprdca dvoch ministerstiev - zdravotnictva a finan-
cif centrdlne stanovila maximdlnu moZnd mesaénd pot-
rebu, ako takzvané regulované ndklady, vo vyske
1,960 mld. Sk. Poistoviiami skutoéne uhradend suma

ie véak na Urovni 1,530 mld. Sk (Graf 1).

Graf 1: Vznik krytého a nekrytého dlhu mesaéne pri financovani nemocni v rozpiti 1.5.1999 az 30.5.2000
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Bolo teda Uplne jedno, aké vykony nemocnica vykona-
la, lebo dopredu vedela, Ze dostane menej. Navyse
prostriedky nestacili ani na Ghradu redlne poskytnute;
zdravotnej starostlivosti a na prevddzku, nieto edte na
iednoduchu, alebo roziireny reprodukciu.

Rozdiel medzi skutoéne vykonanymi vykonmi a zinka-
sovanymi finan&nymi prostriedkami bol rddovo 20% az
30%, v zdvislosti od zdravotného zariadenia. Aby bol
zmatok dokonaly, tak zdravotné poisfovne uzndvali
pohladdvku nemocnic len do vysky rozdielu medzi sku-
to¢nou Ghradou a regulovanymi ndkladmi. Nikdy
neuhradeny a zo strany zdravotnych poisfovni pravde-
podobne ani neevidovany rozdiel medzi regulovanymi
ndkladmi a redlne uskutoénenymi vykonmi tak méze-
me nazval ako nekryty dlh, ktory uZ nikio nemocniciam
neuhradi a ktory uz nemocnice nemaju ako prévne
vymdhat. (Z&vézky nemocnic vodi ich doddvatelom su
véak redlne a teda vymdhatelné a preto sa nemocnice
postupne dostdvaji do primdrnej platobnej neschop-
nosti). Prejavom tejto nerovnovdhy je skutoénost, Ze
kym zdvazky ZP vzrdstli za prvy polrok 2000 len o 144
mil. Sk, tak zdvézky LZZ vzréstli o 1,758 mld. Sk!!!

Zavedenie ,uzatvoreného konca” na financovanie
zdravotnickej starostlivosti len prehlbilo zdedené defor-
mdcie systému a finan&ne stabilizoval jedine poistovne.

Posilnili sa najma selektivne prvky, pricom systémové
riedenia sU neustdle odkladané.

Od 1. jna 2000 plati pri prepldcani vykonov zdravot-
nickych zariadenf novy systém, zaloZeny na zmluvnom
vzfahu zdravotnej poisfovne a zariadenia, ktory defini-
tfvne neumoziiuje vyku dlhu ani sledovaf. Zdravoiné
poisfovne sa fotiZ snazia minimalizovaf zmluvne
dohodnuty objem vykonov. Poisfovne tak pridelovanim
pefazi jednotlivym poskytovatelom fakticky od

1. 6. 2000 riadia zdravotnictvo.

1.4 Dih

Vonkajsi dih

Dlhoro¢né uplatiiovanie vydavkového principu finan-
covania namiesto ndkladového principu a nulové hra-
ni¢né ndklady spbsobujice vysoky dopyt pod zdravot-
nickych sluzbdch priamo prehlbuji schodkovosf
systému priebezného financovania a vonkajii a vnitor-
ny dlh v zdravotnictve.

Pod vonkaij$im dlhom rozumieme objem zdvazkov
zdravotnych poisfovni a 16zkovych zdravotnych zariade-
ni k 30. junu 2000. KedZe na jednej strane sa jednd

o uhrddzatelov a na druhej o poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, budeme ich zdvazky a pohladdvky
posudzovaf oddelene (Schéma 1).

Schéma 1: Struktura zdviizkov a pohladdvok v sektore zdravotnictva k 30. 6. 2000 v mid. Sk

W e DT
D 029
of P ' 0,797 (0,812
Ostatn( PZS | ,797 (0,812) 5151
A Zdravotné < (4,705) POka/Y
Vv poistovite a pendle
? 1 lioky SZM || 28308.728) 4,629
; L |-
2 .
T M zariadenia 9,993
E 2,739 (9,203) | Nezaplatené
— (1,974) < poistné
L Socidlne fondy 4,515 (3,059) RiAA/INY
' oroviny ) (0209 0219
A Preddavky
od ZP
2,495 (2,431) L 1,373 (1,044) >

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, Pozndmka: Udaj v zdtvorke je k 31.12.1999
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Vyska zdvazkov zdravotnych poisfovni k 30. 6. 2000
dosiahla 13,429 mld. Sk (Tabulka 3). Zavézok zdra-
votnych poisfovni voci §tdtnemu rozpo&tu v objeme
4,001 mld. Sk (29,8%) je Uplne 3pecificky vo forme
tzv. ndvratnej finanénej vypomoci, kford bola poskytnu-
td najprv v roku 1998 (1,271 mld. Sk) a potom qj

v roku 1999 (2,730 mld. Sk). V sd¢asnej finanéne;
situdcif poistovni by bolo vhodné uvazovat o jeho pre-
klasifikovanf na nendvratnd finanénd vypomoc, ktori
poisfovne nebudy musief vrdtif. Za podmienky, Ze by
uhradili prednostne iné dlhy na ktorych méd zdujem
$tét. Napriklad do socidlnej poisfovne za poskytovate-
lov, ktorf dlhuju za neodvedené poistenie vyse 4,5 mld.
Sk, alebo takmer 1,5 mld. Sk za energie, ¢o je déleZité
pred uvaZovanou privatizdciou podnikov doddvajucich
energie.

Dlh zdravotnych poistovni vo&i poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti tak k 30. 6. 2000 dosahoval
9,428 mld. Sk. Najvyssi dlh poistovne vykazovali voci
l6Zkovym zdravotnym zariadeniam (4,629 mld. Sk)

a voli lekdriam (4,004 mld. Sk). V tejto sovislosti je
potrebné uviesf, Ze lekdrfiam poistovne dlhuju priemer-
ne iba 4 a7 5 mesiacov, kym 16zkovym zariadeniam

aj vySe roka. Najmen$im veritelom poistovni sd ostatni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (0,797 mld. Sk).

Zaujimavé je sledovat vyvoj §trukttry dlhu zdravotnych
poisfovn( (Tabulka 2). Kym v roku 1995 bol dlh medzi
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a Gvery rozdele-
ny v pomere 80:20, tak v roku 1999 to bolo uz
67:33. V roku 1999 poisfovne zaznamenali pozoru-
hodny medziro&ny pokles zdvazkov vodi poskytovate-
lom zdravotnej starostlivosti o 1,204 mld. Sk. Pri¢inou
bolo prijatie uZ spominanej finanénej vypomoci v obije-
me 2,730 mld. Sk. Ministerstvom proklamované znize-
nie dynamiky rastu dlhu voci poskytovatelom zdravot-
nej starostlivosti teda nejde na vrub ,uzatvorenia
konca“, ale je désledkom masivnej $tdtnej dotdcie.

Navyse, s takymto ,G¢elovym” zostavovanim ddt sa
autori stretdvaji v pripade ministerstva ako aj poistov-
ni, prakticky v kaZdom dokumente, ktoré tieto infiticie
predkladaju.

Objem pohladévok zdravotnych poistovni k 30. jonu
2000 dosiahol 18,306 mld. Sk (Tabulka 4 a Schéma 1).
Dominantny podiel pripadd na nezaplatené poistné
(54,6%) a vyrubené pokuty a pendle (28,1%).
Zdravotné poistovne maju sice vysoky Uspednost pri
vybere poistného (93%), aviak G&innost vymdhania
nezaplateného poistného je dosf nizka. Hoci podiel
nezaplateného poisiného na celkovych pohladdvkach
relativne klesd z Grovne 86,1% v roku 1995 na 54,6%
v roku 2000, tak nomindlne tento objem z roka na rok
rastie. Odhad skutoénej hodnoty pohladdvok voti
neplaticom, mimo $tatnych podnikov ako su napriklad
7SR, je asi 20% nomindlnej hodnoty. Akékolvek minis-
terské, & vlddne ndvrhy na oddlZenie vychddzajice

z vy88ej hodnoty by boli zavddzajice a neodzrkadlovali
by sd¢asni realitu. Navyde, poisfovne by na tento
objem pohladdvok vz dévno mali vytvérat opravné
polozky. DIhodobym rieenim by bolo postipenie
pohladdvok na nezaplatenom poistnom (9,993 mld.
Sk) profesiondlnym spolo¢nostiam zaoberajicim sa
faktoringom. Takto dodato¢ne ziskané prostriedky,

od ktorych prdve teraz abstrahujeme by sa dali

v budUcnosti pouZif na systémové zmeny.

Vymécf vyrubené pokuty a pendle (5,151 mld. Sk)
bude velmi problematické, lebo neplatici poisiného
nemaju finanéné prostriedky ani na Ghradu samotného
poistného. Casto je nezaplatené poistné a pokuta/pe-
ndle evidovand vodi subjektu, ktory je v konkurze,
resp. uZ zanikol. Objem tychto pohladdvok ma redine
nulovi hodnotu.

Preddavky pre zdravotné zariadenia (2,739 mld. Sk)
vznikaju pravdepodobne na zéklade mechanizmu pro-

Tabulka 3: Struktira zdviizkov zdravotnych poistovni v mid. Sk

1995 1996 1997 1998 1999 30.6.2000
Zdravotna starostlivost 2,496 2,199 6,619 10,120 8,916 9,428
Lieky 0,773 2,138 3,839 3,582 4 004
Vykony zdravotnej starostlivosti 1,426 4,481 6,281 5,334 5424
Uvery, pdzicky a navratna finanéna vypomoc 0,646 0,743 1,677 1,903 4,369 4,001
Zavazky celkom 3,142 2,942 8,296 12,023 13,285 13,429
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva a Ministerstvo financif
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spekifvneho rozpotiu. Poisfovne fotiz uhrddzali
zdravotnym zariadeniam vopred cca. 80% z prideleng-
ho mesa¢ného prospektivneho rozpottu. V priebehu
1.5.1999 @z 31. 5. 2000 i8lo o pravidelny proces s
mesacnou periodicitou, pricom objem finan¢nych
prostriedkov sa pohyboval na drovni 1,6 - 1,8 mld. Sk
mesacne. Tdto suma je si¢astou zG&ovacieho systému
prospektivneho rozpottu, &ize nie je to klasickd pohlo-
ddvka z bezného obchodného styku, &m neznizuje
celkovy dlh poisfovni voti 16zkovym zariadeniam.
Pozoruhodny je prudky ndrast objemu tychto preddav-
kov a# 0 38,8% za prvych $esf mesiacov roku 2000.

Objem zdvazkov 16zkovych zdravotnych zariadeni k
30. junu 2000 dosiahol 12,171 mld. Sk (Tabulka 5).
Z tohto objemu pripadd najvaésia Cast dlhu (37,1%).
na odvody do fondov socidineho zabezpecenia. Pévod
tohto dlhu zagina v roku 1995, ked rozpo&tovym a pri-
spevkovym organizéciém pribudla povinnost uhrédzaf
za zamestnancov 38% odvod do poistnych fondov.
Zavedenie tohto opatrenia vyvolalo refazovi reakciu
vzniku inych dlhov, najmd z fitulu nedostatku finan-
&nych prostriedkov na Ghradu odvodov. Dlh na pois-
tnom md navyde vysoky dynamiku, ked len za posled-
nych Sest mesiacov vzrdstol 0 52,3% (1). Lézkové
zariadenia tak vypadok zdrojov kompenzuji neplate-
nim poistného.

Takmer 31,5% dlhu zdravotnych zariadeni pripadd na
lieky a $pecidlny zdravotnicky materidl. Tento dlh mé
dve 3pecifikd. Evidujeme ho hlavne voti doddvatelom
z krajin Eurdpskej Unie a z Casového hladiska je dost
stary, ¢o pre distributérov liekov a SZM nutne znamend

kurzové a drokové straty. Ak napriklad zahraniény
vyrobca dodal tovar distribu¢nej firme pred septem-
brom 1998 a nemocnica uhradila faktiru za doddvku
tohto tovaru v septembri 1999, vznikol tym kurzovy
rozdiel (strata) aZ 3 Sk vodi jednej nemeckej marke.

Mimoriadne zaujimavou polozkou je dlh voéi ostatnym
veritelom (2,155 mld. Sk). Ziadny materidl MZ tito
polozku nedpecifikuje. MbZeme sa iba domnievat, 7e
sa jednd o plodné dovozy, ndkupy hmotného investi¢-
ného majetku o takzvané kapitdlové vydavky financo-
vané. Nakolko nemocnice nemaiju vlastné zdroje na
investicie, su tieto financované ,prispevkom” z kapitoly
ministerstva zdravotniciva pod koldnkou kapitdlové
transfery. Tento proces je natolko netransparentny, 7e
pri fliom velmi ¢asto dochddza k porusovanou zdkona.
Najvécsie porusovanie zdkona o verejnom obstardvani
za rok 1999 zistil Najvy$3i kontrolny Grad préve na
Useku ndkupu investicii nemocnic. Zardzajice pritom
ie, Ze o vysledkoch tejto kontroly verejnost nie je infor-
movand, pri¢om sa jednd o nékupy v hodnote stoviek
miliénov kordn, pricom e zrejmé, Ze ruka v ruke

s nefransparentnym obstardvanim rastie aj korupcia.
Zarmucujlce je, Ze z tohto systému profituje Uzka sku-
pina [udi na Gkor verejnych zdrojov a vietkych obéa-
nov.

TaktieZ neexistuje verejnd kontrola vynalozenych kapi-
tdlovych vydavkov, za ktoré su nakupované technické
zariadenia na spldtky. Cely tento systém obstardvania
funguje ako prevrétend pyramida. V prvom roku dé
MZ nejakej nemocnici povolenie na ndkup zdravotnic-
kej techniky, pri¢om uhradf len 1/3 hodnoty. V druhom

Tabulka 4: Struktira pohladdvok zdravotnych poistovni v mld. Sk

1995 1996 1997 1998 1999 30.6.2000
Pohladavky na poistnom 1,089 1,705 4,708 6,977 9,203 9,993
Iné pohladavky 176 1,058 2,069 5,993 7,102 8,953
Pohladavky celkom 1,265 2,763 6,777 12,970 16,305 18,946
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva a Ministerstvo financif
Tabulka 5: Struktira zdviizkov lézkovych zariadeni v mid. Sk

1995 1996 1997 1998 1999 30.6.2000

Poistné (38 %) 360 382 660 1,750 2,965 4,515
Lieky a Specialny zdravotnicky material 1,150 1,220 2,330 3,555 3,701 3,830
Ostatné 470 520 810 1,690 2,394 2,155
Paliva a Energie 350 380 550 1,020 1,140 1,462
Potraviny 150 180 190 210 212 209
Zavazky spolu 2,480 2,682 4,540 8,225 10,412 12,171

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva - drobné odchylky su mozné, lebo Udaje (1995 - 98) boli od&itané z grafu
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a trefom roku opét poskytne 1/3, ale nie na druhd a
tretiu spldtku za uz nakGpeny pristroj, ale na obstara-
nie nového technického vybavenia. MZ takio sice
deklaruje vynaloZené prostriedky, aviak roztédéa nebez-
pecny koloto¢ dlhov nemocnic.

Wygka pohladdvok zdravotnych zariadeni k 30. jonu
2000 dosiahla 7,277 mld. Sk a len za prvy polrok
2000 vzréstla takmer o 1,233 mld. Sk (20,4%).
Oproti tomu zdvazky zdravotnych poistovnf vodi posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti oficidlne vzrdstli len
0 90 mil. Sk. Prvym kld¢ovym zdverom tejto pasdze je
fakt, Ze zavedenie prospektivneho rozpottu finangne
stabilizovalo jedine zdravotné poisfovne a Ze sdtasnd
sief [6Zkovych zariadent je vyrazne podfinancovand.
Druhym zéverom je postupné narastanie tzv. nekrytého
dlhu prejavujuceho sa neproporcidlnym vyvojom
zGvézkov zdravotnych zariadeni (+1,758 mld. Sk

za prvych Sest mesiacov 2000) deklarovanym obije-
mom zdvézkov zdravotnych poistovni (+0,144 mld. Sk).

Z celkového objemu pohladdvok je 1,373 mld. Sk
vo&i inym subjektom a 5,980 mld. Sk vo¢i zdravotnym
poisfovniam. VdZnym rizikom transparentnosti finan-
¢nych vzfahov je vzdjomné zluCovanie poistovni a
krach zdravotnej poistovne Perspektiva v joni 1999,
ktorej dlhy sa odhaduji na 1,5 mld. Sk a ktorej pois-
tencov prebrala Veobecnd ZP

Klvéové zdvery sposobujuce ndrast dihu:

1. Prvotnym impulzom finanénej nerovnovdahy
a vznikv dlhu bola hespodadrska recesia
vrcholiaca v roku 1993.

Pokdsme sa simulovat, aké mnoZstvo finanénych pros-
triedkov ro¢ne by malo zdravotnictvo dostaf v rokoch
1990-99, ak by $tdt v kazdom roku tejto dekddy do
sektora nasmeroval rovnaky objem ako v roku 1990
(slabym miestom tejto Uvahy zostdva nedostatok infor-
mdcii na postdenie vzfahu medzi objemom vydavkov
a kvalitou poskytovanej starostlivosti v roku 1990).
Krivka redlnych vydavkov zndzorfiuje skutoéne vynalo-

Tabulka 6: Simuldcia vydavkov na zdravotnicivo

7ené vydavky v zdravotnictve. Krivka simulovanych
vydavkov v roku n v zdravotnicive (Z) rastie oproti
objemu finanénych vydavkov vynaloZenych na zdravot-
nictvo v roku 1990 (Ze0) o kumulovand mieru inflécie
po rok n (i) podla vzorca: Z,=Zq, (tabulka 6)

Ohniskom nerovnovéhy bolo nedostatoéné odvddza-
nie poistného zo strany $tGtu za zdkonom uréeny sku-
pinu 0séb (cca 3,3 miliéna obyvatelov), ked v roku
1993 §tdét neodvddzal poistné vobec, v roku 1994 len
33,6 Sk namiesto 336 Sk a v roku 1995 len 181 Sk
namiesto 336 Sk. Nizky odvod $tétu za svojich pois-
tencov vSak pokraluje aj v st&asnosti (283 Sk na
osobu v roku 1999, 370 Sk v pripade nezamestnané-
ho), &o opdtf vytvdra napdtie a zvyduje predpoklady pre
nerovnovdazny vyvoj.

Vydavky v rokoch 1996 - 98 v cenovej Grovni roku
1990 s0 presne na Grovni roku 1990. V tomto obdobf
véak dochddza k dvom délezitym javom. Po prvé,
finanéné prostriedky prichddzajice do systému sa pou-
Zivaji na spldcanie starych dlhov, &m vznikajd dlhy
nové. Po druhé, prudko sa zvy$uje objem neefektivne
vynaloZenych prostriedkov, ¢o znova odéerpdva pros-
triedky na vykon zdravotnej starostlivosti. Préve tento
jav méZeme pomenovat ako ,&ierna diera”.

2. Vysku dlhu vyrazne ovplyvnili netransparentné
finanéné vziahy a zlyhania kontrolného systému

Jednym z Gzkych miest poistného systému je nevhodne
koncipovand G¢tovnd osnova a U&tovné postupy pre
vedenie G¢tovnictva jednotlivych zdravotnych poisfovni,
ktoré od svojho vzniku G¢tujd podla Gétovnych osnov
pre politické strany a hnutia a aZ od roku 1997 vypra-
clvaji roény Getovny uzdvierku podla metodickych
pokynov opatrenia 101 MF SR, pri¢om podliehajd len
kontrole Ministerstva zdravotnictva a Ministerstva finan-
cif. Této kontrola zjavne neméze detailne posudif eko-
nomické a U¢tovné otdzky poistného systému a zaprici-
fiuje netransparentné hospoddrske vysledky zdravot-
nych poistovni. Vysledky hospoddrenia jednotlivych

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Rocny rozdiel medzi redlnymi (R) a simulovanymi (S) prijmami 0.0 43| -48|-11.7]-11.8|] 5.0 | -0.6 0.5 -0.3 | -8.1
Kumulovany rozdiel 0.0 -4.3 -9.11-20.8]-32.6|-37.6]|-38.2|-37.6] -38.0| -41.1
Zdroj: Prepo¢ty M. E. S. A. 10
12 © M.ESA.T0



REFORMA ZDRAVOTNICTVA - REFORMA PRE OBCANA

zdravotnych poisfovn( nie sU verejne dostupné a kon-
trolovatelné inymi ingfitdciami, &m ich len fazko mozno
povaZovaf za vierohodné.

Navy3e si freba uvedomit, Ze zdravotné poistovne roéne
disponuju s verejnymi zdrojmi od ekonomicky aktivneho
obyvatelstva (zamestnanci, zamestndvatelia a samostat-
ne zdrobkovo ¢inné osoby) vo vyske cca 41 mld. Sk
(¢o je 5,2 % HDP), pritom nepodliehaji auditu. Jeho
opodstatnenost potvrdzuj aj beznd prax, ked podla

8§ 39 Obchodného zdkonnika a § 20 zdkona o U¢tov-
nictve sa auditu musi podrobif kazdd obchodnd spolog-
nost a obratom vy$$im ako 30 mil. Sk, resp. 20 mil. Sk.

Zial, paradoxom po piatich rokoch fungovania zdra-

votnych poisfovni stéle zostdva absencia nezdvislého

monitorovacieho a kontrolného mechanizmu - auditu.

Audit je pritom zékladnym predpokladom pre uréenie

Casovej a indtituciondlnej $truktdry dlhu. Cielom auditu

by malo byt predovietkym:

- posudenie systému U¢tovania zdravotnych poisfovni,

- ziskanie relevantnych podkladov o finanénom stave,
stave zdvézkov a pohladdvok jednotlivych poistovni,
ktoré budu slUZif pre optimalizéciu riesenia dlhu,

- postdenie vhodnosti a efektivity existencie piatich
ingtitdcii na vyberanie verejnych zdrojov,

- posudenie otdzky vynakladania verejnych prostried-
kov mimo systém.

3. Vyznamnym faktorom ndrastu dlhu je dlh sam.

Dlh sa postupom &ase za&ne navy$ovaf o kurzové rozdie-
ly, Uroky z omeskania, sddne poplatky a sankcie. Takéto
Jprisludenstvo” sa nabaluje k pdvodnému dlhu, ¢oho
désledkom je $pirdla , ked dlh produkuje dalsi dih.

V tejto suvislosti si osobitni pozornost si zasluhuje dlh
voti Eurépskej unii, ktorého vysku mézeme odhadnif
na cca 9,989 mld. Sk. Zaradujeme sem dlh zdravot-
nych poistovni (ZP) voéi lekdriiam (4,004 mld. Sk), dlh
|6zkovych zdravotnych zariadeni (LZZ) na liekoch a
SZM (3,830 mld. Sk) a dlh LZZ voti ostatnym doddva-
telom (2,155 mld. Sk). Dlh voti tymto doddvatelom je
predovietkym v devizach, &o zvy3uje kurzové riziko
doddvatelov. Navye, z Easového hladiska je dlh starsi
nez 360 dni, ¢o spdsobuje Urokové riziko doddvatelov.
Wy$ka kurzového a Urokového rizika sa nakoniec logic-
ky premieta do zvy$enej "rizikovej" prirdzky k cene.
Priamym désledkom je potom zvy$enie obchodnej

marze doddvatelov, ¢o zvyduje cenu doddvanych pro-
duktov hore, ¢im dlh nutne predrazuje doddvky.

4, Napravné opairenia smerujo neustdale

k stabilizdcii zdravotnych poistovni.
Jednotlivé kroky ministerstva smeruju stdle k finangnej
stabilizdcif poistovni. Pri sGéasnej $irke zdravotnej siete
su fixné ndklady l6zkovych zariadenf z roka na rok vys-
Sie, pricom véla na jej efektivnu transformdciu stagnuije.
Je pritom naivné si myslief, Ze skrdtenie prisunu finan¢-
nych prostriedkov ,naué” nemocnice hospoddrit.

5. Vysoké fixné ndaklady

Skuto&nym problémom zdravotnictva sd nedmerné
fixné ndklady. V siasnosti pohlcujd 162kové zariadenia
az 40% (cca 20 mld. Sk) vietkych vydavkov rezortu,
pricom az 60% z tychto vydavkov je zmrazend

v mzddch (vysokd prezamestnanost v rezorte) a 23%

v energidch (vysokd energetickd ndrocnost vyplyvajica
z predimenzovanych kapacit).

Variabilné ndklady, ktoré sa MZ snazi redukovat, pred-
stavuju asi 17% vydavkov na 16zkové zariadenia a sU
to predovietkym lieky a $pecidlny zdravotnicky mate-
rigl. Pri nedostatku finan¢nych prostriedkov to zname-
nd presun vdahy na lekdrne mimo nemocnic a stav, ked
si pacienti nosia lieky priamo do nemocnic. Najvécsie
mnoiZstvo pefazi teda uetrl td nemocnica, ktord nemi-
fia prostriedky na lieky a $pecidlny zdravotny materidl,
teda pacientov neliedi.

Graf 2: Struktira ndkladov v nemocniciach

$ZM a lieky
17%

Mzdy a odvody
60%

Energie, potraviny,
upratovanie a pod. -
23%

Zdroj: Priemerné ddaje nemocnic na Slovensku
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K znizeniu fixnych nékladov méze déjst len pri razant-
nych krokoch smerujdcich k redukcii poctu 16zkovych
zariadeni a nie redukcii postelového fondu, ako si
mylne predstavuje ministerstvo.

Likviddcia dihu

Likviddcia dlhu je nutnym predpokladom Uspesnej
transformdcie celého sektora. Hoci sa cesta postupne;
restrukturalizécie dlhov sa zatial javi ako najefektiv-
nejdia, existuje program oddlZenia prezentovany
Ministerstvom zdravotnictva, aviak pri jeho koncipova-
nf programu sa Ministerstvo zdravotnictva dopustilo
Styroch zGvaznych chyb:

e Nebol vykonany podrobny G&ovny audit hospodére-
nia zdravotnych poisfovni ako aj hospoddrenia $tdt-
nych 16zkovych zariadent, aby sa zistila jasnd ¢asovd
a subjektovd $truktdra dlhu, kiory by sa automaticky
mal staf prvotnym predpokladom pre projekt oddlze-
nia. Doteraz ministerstvom predkladané materidly o
vy$ke dlhu nie s vierohodné nakolko sa zmie$avaji
iednotlivé subjekty dlhového refazca. Nie je jasné
aké pohladdvky a zévézky maj jednotlivé poistovne
a vodi komu. Akykolvek projekt oddlZzenia zdravot-
nictva, vrétane poisfovn( si viak vyzaduije riadnu veri-
fikéciu dlhu jednotlivych subjektov samostatne.
Navyde, zlu¢ovanim pévodnych 13 zdravotnych pois-

Schéma 2: Viddny projekt oddlzenia

tovni do sU¢asnych piatich nie je jasné, ako boli pre-
vzaté pévodné zdvazky a pohladdvky.

o Systém nie je finan¢ne stabilizovany a stéle produku-
ie dlhy, ¢o vyrazne znizuje budicu efektivnost projek-
tu oddlZenia, ¢o je dobleZité v stvislosti so schvdle-
nym ndvrhom vlddy z jona 2000 riesiacim dlh
v zdravotnicive, ktory réta s oddlZenim vo vyske
15 mld. Sk v priebehu rokov 2000 - 2004,
pocitajic najmé zo zdrojov ziskanych privatizdciou
a zo zdrojov zo $tétneho rozpoctu!

o Z Ciastky 6,040 mld. Sk uréenej pre zdravotnictvo
z privatizaénych prijmov bolo v roku 2000 na
odd[¥enie naplénovanych len 2,5 mld. Sk. Z toho
1,5 mld. Sk na zniZenie dlhu voti Socidlnej poisfov-
ni, 0,6 mld. Sk na splatenie ¢asti dlhov $tdtnych
zdravotnickych zariadenf vo&i doddvatelom SZM
a liekov a 0,4 mld. Sk na splatenie dlhov ZP vo¢i
lekdrfiom za lieky vydané za recepty. LenZe zvy$ny
objem 3,54 mld. Sk je nasmerovany do beznych
vydavkov, ked 3,0 mld. Sk sa pldnuje pouzif na kry-
tie ndkladov zdravotnej starostlivosti a 0,54 mld. Sk
dokonca na financovanie zvlst ndrognych vykonov.
Od za¢iatku diskusie o pouZiti privatizaénych prijmov
sme poukazovali na jedine¢nost a neopakovatelnosf
privatizaénych prijmov kioré by sa mali vyuZif predo-
véetkym na $trukturdlne reformy. (Schéma 2)

e Pri ,oddlZeni technicky ministerstvo uvedend ¢iastku
vhradi na G&et Socidlnej poisfovne, pri¢om td bude

Z privatizagnych prijmov pre zdravomnictvo vidda vyc¢lenila a NR SR schvélila spolu 6 040 mil. Sk
l2250 mil. Sk l] 150 mil. Sk l540 mil. Sk l?]OO mil. Sk
Besng ok Financovanie
Aevzno E)revo £Ka Zdravotné kardiovaskuldrmeho -
l6Zkovych zdrav. - o Stétne LZZ
, ) poisfovne a onkologického
zariaden
programu
1500 600
M 400 150 mil. Sk e e
mil. Sk mil. Sk ' '
Le|,<orne . Beiné no,klody OddlZenie voti OddlZenie voti
za Uhradu OddlZenie vodi ostatnych S ) ’
ok danvich lokdirt soevkovich Socidlne; doddvatelom
iekov vydanyc ekdriiam pnspevvo:/y.c, soisfouni liekov @ S7M
za receply organizacii
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva
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krdtit svoje pohladdvky vodi $tdinym zdravomnickym
zariadeniom a o uhradené zdvazky $tétnych 16zko-
vych zariadeni sa budy krdtif ich pohladdvky vo¢i
zdravotnym poisfovniam. Tento, inak dobry krok, md
vSak tri velmi véZne nedostatky. Po prvé, cely objem
Socidlna poisfoviia s najvitsou pravdepodobnosfou
pouzije na uhradenie starobnych déchodkov, kedze
na parlamentom schvdlent valorizdciu nemd finang-
né prostriedky. Poldruha miliardy tak nendvratne
zmizne v spotrebe obyvatelstva. Po druhé, diskrimi-
nované budy tie nemocnice, ktorych manazment do
Socidlnej poisfovne za svojich zamestnancov odvody
platil. Opét sa tak na scénu dostalo selektivne opat-
renie, z ktorého benefituji neplatiéi. Po tretie, opat-
renie opdt finanéne stabilizuje zdravotné poisfovne,
ktoré hned zniZili finanéné prostriedky pre nemocnice
o Uroveni, ktord MZ do systému nalialo (Graf 3)

Mbzeme teda konstatovat, ze na efektivne oddlzenie

slovenského hospoddrstva zdravotnicki ,ekonémovia”
vy&lenili z celkového objemu 6 040 mil. Sk len jednu
Sestinu.

Vnutorny dih

Vnutorny dlh odzrkadluje mordlne, technické a ¢asové
opotrebovanie majetku a vybavenia zariadeni v sektore
zdravotnictva. Vnitorny dlh je produktom dlhodobei
schodkovosti priebezného systému financovania.

Graf 3: Efekt ,,oddlzenia” na financovanie nemocnic

Lozkové zariadenia v zdravotnictve netvoria odpisy, ale
fond reprodukcie. Jeho vy$ka sa stanovuje z redlnych
odpisovych sadzieb, s tym, 7e poskytovatelia by mali
plnit tento fond redlnymi finan&nymi prostriedkami.
Teoreticky stav fondu reprodukcie k 31. decembru
1999 odhadujeme na minimdlne 7,300 mld. Sk
(Tabulka 7). Varujice je roztvéranie noznic medzi
stavom fondu reprodukcie a jeho skuto&nym plnenim.
Kym v roku 1995 bolo plnenie na Grovni 13,5%, tak
v roku 1999 odhadujeme jeho plnenie na drovni len
1,5%. Pri¢inou je nedostatok financif na kapitdlové
vydavky, ktoré s potom hradené z rezerv fondu.

Pod kapitdlovymi vydavkami v zdravoinicive, pri ¢om
ie jedno, & z fondu reprodukcie, alebo z prispevku
ministerstva treba rozumief to isté, &m st v komerénej
stére vydavky na investicie.

Celkovt hodnotu vnitorného dlhu v zdravotnictve
mdzeme na zéklade materidlov Ministerstva zdravot-
nictva a prepoctu autorov po zohladneni infla¢ného

a devalvaéného vyvoja slovenskej koruny za uplynulé
obdobie siedmych rokov ako aj rastu cien novej techni-
ky v rdmci inovédcii odhadndf na cca 40 az 50 mld. Sk.

Tabulka 7: Stav fondv reprodukcie v mld. Sk
_ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Stav fondu reprodukcie 2,976 | 3,607 | 4,927 | 6,168 | 7,300
Stav na Ucte fondu 0,401 | 0,347 | 0,197 | 0,121 | 0,110
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, rok 1999 je odhad M.E.S.A. 10

0 500 1000 1500 2000 2500
1 1 1 1
Ministerstvo dofinancovalo
kolabujuci priebezny
systém financovania z
prostriedkov z privatizacie
\ 4
Zdravotné poist'ovne znizili
objem pre nemocnice o giastku <———Rlalele] 1[e7 2

ktoru do systému nalialo MZ
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1.5 Korupény trh

Absencia elementdrnych ekonomickych principov
kombinovand s vysokou mierou reguldcif, s vysokou
koncentraciou kompetencif a hlbokym dlhom zapri¢i-
fuje vznik nekontrolovaného korupéného trhu.

Prezentovany systém financovania zdravotnictva je
nefransparentny, subjektivne orientovany a deformova-
ny, ¢im zakladd prvky pre vznik klasickej socialistickej
korupcie.

Schéma 3: Ohniskd korupcie v zdravotnicive

Je zrejmé, Ze korupcia existuje na vsetkych Grovniach
systému. Niekedy sa neméZeme ubrdnif myslienke, Ze
korupcia je nielen vysledkom zlého systému financova-
nia a organizdcie, ale priam programovand a Zeland.
Populistické poukazovanie na korupciu iba v teréne
medzi pacientmi a zdravotnikmi md podla ného nézo-
ru len odpUtat pozomost od daleko véznejdej ale o to
viac skrytej korupcie, ktori dokumentuje schéma 3.

Ministerstvo Distributéri Zdravotné
zdravotnichva |~ yegorizécia a vyrobcovia poisfovne
reguldcie, plogné dovozy
Preskripcia
Kapitdlové transfery + o
menovanie riaditelov D|svl<r|[mnucm
veritela,
o~y B ,handlovanie”
Lozkové L57kovs ohladom zmlov
zariadenia OZKOve a Ghrad
(akotne) zariadenia )
(LDCH) Lekdrne Primdma
sféra Polikliniky
Za lepsie podmienky \
pri oSetrenf, vyber lekdra . J ,
Pacient a pribuzn
Zdroj: Autori
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2. Reforma zdravoiniciva

Predpokladom novej $truktiry poskytovatelov je reali-

z4cia troch zdkladnych podmienok:

1. Organizdcia a poskytovanie sluZieb bude v rdmci
regiénov - zodpovednost prevezmy vyssie Uzemné
celky - VUC

2. VUC bude odovzdany maietok, kompetencie a
financie v rdmci vlddneho programu decentralizdcie

3.V Lie¢ebnom poriadku bude jasne definovany
zGkonny ndrok poskytovanych bezplatnych sluzieb
(teda vSetko to, ¢o md oban dostat zadarmo
v rémci zdkladného balika) a zékonny $tandard
(teda ¢o to najviac mbZe stdf).

2.1 Majetok a cinnost

Systémové zmeny

Prvym klGCovym krokom reformy je Uprava majetko-
vych vztahov a definovanie jasnych vlastickych vzfa-
hov, ktoré si zdkladom efektivnej alokdcie kapitdlu
(finan¢ného aj ludského).

Struktura siete medzi jednotlivymi VUC

Druhym predpokladom je zmena financovania zdra-
votnictva rozdelenim zdrojov spésobom ,per capita”
na VUC so zavedenim finanénych vztahov medzi pos-
kytovate/mi -clearingom.Tretim predpokladom Uspechu
reformy je presné definovanie zdkonného $tandardu

a zékonného ndroku v Lie¢ebnom poriadku s cielom
vytvorif jasné rozhranie pre zékladny (Standardny) a
nad$tandardny, ktory je financovany zo stkromnych
zdrojov.

Cielom reformy je poskytovanie zdravotnej starostlivosti

vo fungujicej sustave nestéinych zdravomickych zaria-

deni nestdtnych vlastnikov, ktord zabezpedi dostupnd a

kvalitny zdravotny starostlivost pri efektivnom vyuZivani

zdrojov. Subjekty v novom modeli budd organizované

v pomerne autondmnej regiondlnej $truktire a budu

pozostdvaf z:

1. nestdtnych zdravotnickych 16zkovych a nelézkovych
zariadenf vo vlastnictve VUC.

2. stkromnych zdravotnickych 16zkovych a nelézkovych
zariadeni, alebo zariadeni, kde bude spoluvlastnic-
tvo s VUC.

Odvod Zdravotnd pokladnica Lieky Obtan
vody > (52 mld.Sk) — (12 mld. Sk) (6 mld. Sk)
Ulohy $tétu 12 VUC Lekdrne
2 mid. SK) (38 mld. SK) (18 mld. SK)
dean’ng /
y er capita SL’Jkromné
] |VUC (xX ’ percort zdroje ob&anov
VUC (X) -
| Regiondlna vldda a parlament | P Komer&né
- poistovne
| Regiondlna zdravotnicka rada |
< Granty
gfrukﬂ')rg
g a Furple
< projekty
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Uloha #dtu ako poskytovatela zdravotne] starostlivosti
bude Uplne potlagend, pri ponechani silnej legislativ-
nej, kontrolnej a sankénej funkcie. Pozicia $tétu sa

zmen( z akifvnej (poskytovanie) na pasivnu (konirola).

Kompletnd demonopolizécia $tédtneho monopolu v 167-
kovej starostlivosti bude prebiehat v dvoch na seba
nadvdzujicich krokoch:

1. Prevod majetku vietkych zdravotnickych zariadenf
(nemocnice, polikliniky, odborné Ustavy, lie¢ebne
atd’), zmena systému financovania a prenos kom-
petencii (predovietkym volnost pri budovanf zdra-
voinickych Struktdr pri dodrziavani $tdtom stanove-
nych minimdlnych parametrov siete) v procese
decentralizécie na VUC. Tieto kroky budy znamenat
vybudovanie samostatnych regiondlnych zdravotnic-
kych &truktor v kazdom VUC, ktoré budu fungovat
autonémne v rémei VUC a spolupracovaf s inymi
VUC na principe clearingu. Pod autonémiou budo-
vania $truktdra je potrebné rozumief prévo VUC
regiénu budovaf si vlastny $truktiru zdravotnickych
sluZieb . Logicky aj vo vnuiri regiénu bude freba
zaviest pravidld vzdjomnych Ohrad medzi jednotlivy-
mi poskytovate/mi cestou clearingu. Stdle musi platif
zdkladnd myslienka, Ze ekonomickou jednotkou
vydavkov je pacient a nie ingtitdcia.

2. Privatizécia majetku vo vlastnictve VUC. Pri tvorbe
zdravotnickej §truktory sa méze VUC méze rozhod-
nuf, & bude zdravotnicke zariadenie prevddzkovaf,
alebo zaloZ mimovlddnu organizdciu, naddciu,
obtianske zdruZenie, a pod. s nejakymi inymi indi-
tdciami, alebo zariadenie sprivatizuje (tu je moznd
napriklad aj kapitalizdcia &asti pohladdvok)

Decentralizécia majetku formou bezodplatného prevo-

du na regiény a obce sprevddzand posilnenim ich

kompetencif je systémovym krokom zabezpetujici

ob¢anom:

1. Racionalizdciu a optimalizdciu $truktdry zdravotnych
zariadeni na zdklade $tdtom stanovenych minimdl-
nych parametrov siete, prispdsobend poziadavkdm

bude nezdvisli od moci ministerskych Gradntkov.

3. Vznik konkurenéného prostredia a zlepSenie verejnej
kontrola priamo ob&anmi povedie k zvy3enie kvality
poskytovanej zdravomnej starostlivosti.

4. Priblzenie zdravotnickych zariadeni a sluZieb blizsie
k ob&anovi.

5. Jasné majetkové vzfahy s prvotnym predpokladom
prilevu komerénych zdrojov do zdravotniciva

Strukturdine zmeny

Primdma ambulantnd starostlivosf

Bude Uplne odstétnend. Zdrover je potrebné vykonaf
$trukturdlnu zmenu vo forme transformdcie sdcasnych
$tyroch kategérif lekdrov prvého kontaktu (vieobecn,
pediater, dorastovi, gynekoldg) na jeden typ vieobec-
ného lekdra, ktory bude plnif funkciu brany k ostatnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ($pecialista,
nemocnice, vySetrenia, a pod.).

Funkcia ,brény” bude taktieZ doplnend o funkciu
sspraveu”. Vieobecnf lekdr bude totiz spravovaf
finan¢né prostriedky, ktoré si uréené na pacienta a za
tieto bude na zdklade zmluvnych vztahov objedndvat
vykony u ostatnych subjektov $truktiry. Jeho starostli-
vost o pacienta viak neskonéi jeho posunutim na iny
zmluvny zdravotnicky subjekt, ale v jeho kone¢nom
doliecent, ked sa jeho pacient vréti od zmluvného
partnera.

Schéma 4: Struktura poskyfovutel’o'v zdravotnej
starostlivosti v ramei VUC

Zdravotnd
pokladnica
(prostriedky rozdeli
per capita na VUC)

Y

Pacient
(nositel finanénych
prostriedkov)

Y

daného regiénu. O $truktdre tak nebude rozhodo- Specialish - Vieobecni lekdr | < - Dsfe!ifliiigé
vaf centrum, ale flexibilne predstavitelia regiénu, ~«— (bréina a sprdvea) [—e 7 T
ktorf najlepsie poznaju skutocné potreby obyvatelov A *A
daného regiénu. * ! :
2. Wssiu efektivitu a finanénd optimalizdciv vynaklada- Lozkové SGkromné
, . , 0 , zariadenie |6zkové
nych prostriedkov dany stabilnym, transparentnym a VUC sariadenie
predikovatelnym finan&nym mechanizmom, kforf
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Ako prvy désledok zavedenia tohto systému méZeme
otakdvat prirodzend redukciu $truktdry zdravomnickych
zariadenf (zostany len tie, ktoré dokdzu fungovat efek-
tivne a poskytovat dobry pomer kvalita/cena). Druhym
désledkom bude zniZenie fixnych ndkladov na 16zkové
zariadenia. Véeobecnf lekdr sa totiz bude snaZit driaf
pacienta ,mimo seba” ¢o najkratSie a radsej zvoli jeho
dolie¢enie doma ako mal zo svojich potencidlnych
prijmov platif starostlivost v nemocnici. Takym to sp6-
sobom déjde k vyraznému presunu lekdrov z ,ording-
cie” do ,terénu”.

Specializovand ambulantnd starostlivosf

Bude zabezpetovand nestdtnymi zdravotnickymi sub-
iektami. Budy financovani na zdklade skuto¢ne odve-
denych vykonov (ktoré budu fakturovat vieobecnému
lekdrovi). Tymto krokom sa vyrazne posilni konkurencia
(v§eobecn( si budd medzi $pecialistami vyberat - vytva-
raf zmluvné vzfahy) a kontrolny cenovy mechanizmus
(cielom vSeobecného bude osetrif pacienta najkvalit-
nejSie, najrychlejdie za relativne nizkych ndkladov, lebo
bude musief $pecialistovi zaplati).

Stanice lekdrskej sluzby prvej pomoci

V ktorych poskytuj sluzby lekdri primdrnej zdravotnej
starostlivosti, budd nestdtnymi zdravotnickymi zariade-
niami. Dd sa predpokladat ekonomizdcia tejto Einnosti
zdruZovanim finanénych prostriedkov poskytovatelov
primdrnej starostlivosti.

ADOS

Agentiry domdcej oetrovatelskej starostlivosti budy
prevadzkované ako nedtétne zdravotnicke zariadenia.
MozZno olakdvat st&innost pri financovani's regiondl-
nym systémom socidlnej pomoci. Ich vyhoda je v zni-
Zovani fixnych ndkladov, ked starostlivost o dlhodobo
leZiaceho, chorého, starého alebo nevlddneho prebie-
ha doma s pravidelnymi ndvstevami persondlu, ako
by mala prebiehat s vysokymi nékladmi v domovoch
déchodcov. Bude pravdepodobne kombinovand s ostat-
nymi socidlnymi sluzbami, ako socidlny taxtk a pod.

Dialyzaéné strediskd

Dialyza¢né strediskd budy nestdine, zriadené v nemoc-
niciach s poliklinikou a na poliklinikdch a ich prevédz-
ka bude zabezpelend v silade s prevadzkou nemocnic
a poliklintk. Neskor$ie mozno otakdvat zriadovanie
domdcich dialyz priamo u pacienta.

Verejné lekdrne, vydaije zdravotnickych pomécok

a zubnd technika

Budu fungovat taktiez ako vyluéne nestdine zdravotnic-
ke zariadenia, najmé vo vlastnictve fyzickych a prdvnic-
kych os6b. Na celorepublikovej Grovni dotasne ostane
kategorizdcia a trhovd reguldcia ceny liekov.

Ustavnd zdravotnd starostlivost (I6zkovd)

Ustavnd zdravotnd starostlivost zabezpetovand v ne-
mocniciach s poliklinikou, v nemocniciach, v odbor-
nych lie¢ebnych Ustavoch, lie¢ebniach pre dlhodobo
chorych a v dalsich l6zkovych zariadeniach bude
zabezpecovand v nedtdtnych regiondlnych a sdkrom-
nych zariadeniach. Privatizovang, resp. inym spésobom
vzniknuté, alebo transformované zdravotnicke zariade-
nia budy zaradené do regiondlnej $truktdry. Kazdé
zariadenie bude zaradené do zdravotnickej $truktary
a? po ziskanf licencie a po preukdzani schopnosti pre-
vadzkovat zdravoiné sluzby. Zdrover musf byt vytvoreny
aj kontrolny mechanizmus, prostrednictvom ktorého
§6t mdze zdravotnicke zariadenie nesplfiajice kritérig
zo §truktiry vyradif.

Rozhodujicim spotrebitelom finan&nych prostriedkov je
nemocni¢nd starostlivost. Z hladiska rozsahu poskyto-
vane;j starostlivosti a odpori¢aného spddového dzemia
s nemocnice s poliklinikou (NsP) podla vybavenia
doteraz rozdelené do $tyroch kategérif. Budi odovzda-
né do vlastnictva VUC a zaradené do regiondlne;
Struktdry. Optimalizdciu a ekonomizdcia $truktiry zdra-
voinickych zariadenf (rusenie 1670k a nemocnic) bude
plne v kompetencii VUC pri dodriavani poziadaviek
na tvorbu siete stanovenych ministerstvom. Pod siefou
teda rozumieme zdkonom stanoveny najmensi potreb-
ny pocet poskytovatelov na pocet obyvatelov, ktory
musi byt v $truktire poskytovatelov — inak povedané
zdkonom bude definované iba najvi&sie oko siete
$truktdry poskytovatelov.

Fakultné nemocnice - okrem lie¢ebno-preventivne| sta-
rostlivosti sa budy podielaf na pregradudlnej a post-
gradudlnej vychove zdravotnickych pracovnikov a na
medicinskom vyskume. V &asti poskytovania lie¢ebnej
starostlivosti budy riadené a financované (v¢itane kapi-
talovych vydavkov) VUC, vo vjukovej &asti budd finan-
cované zo systému Skolstva. Popri $pecializovanych
Ustavoch budd hlavnym uchddzacom o vedecké granty.

© M.ESAT0

19



REFORMA ZDRAVOTNICTVA - REFORMA PRE OBCANA

Do vlastniciva VUC budy takisto prevedené psychiat-
rické nemocnice a vietky vysoko-$pecializované zaria-
denia (Ndrodny onkologicky Ustav, Nérodny dstav
tuberkuléznych a respiraénych choréb i Slovensky Ustav
srdcovych a cievnych choréb a pod.). Ich existencia
bude zabezpetovand poskytovanim svojich vysoko
$pecializovanych sluZieb inym regiénom na principe
clearingu. Budu hlavnymi uchddza¢mi o vedecké
granty.

Ostatné odborné lie¢ebné Ustavy, rehabilitacné a
dolie¢ovacie lietebné Ustavy, detské ozdravovne, det-
ské sanatdrid, cenird (Centrum pre lie¢enie drogovych
zdvislost/, Ndrodné rehabilitaéné centrum, Geriatrické
centrd), kipelné lietebne, lie¢ebne pre dlhodobo cho-
rych, odborné lie¢ebné Ustavy pre deti a dorast budy
prevedené na VUC, Budu financované cez regiondlnu
$truktiru poskytovatelov regiondlny clearing a niektoré
aj z regiondlnej socidlnej siefe.

Priamo z kapitoly MZ SR na Useku prevédzkovych

i kapitalovych vydavkov s v sicasnosti financované
organizdcie vedecko-vyskumnej a vyvojovej zékladne
(Ustav preventivnej mediciny v Bratislave, Vyskumny
Ustav vyZivy v Bratislave, Referenéné centrum pre
ochranu a rozvoj prirodnych liecivych kipelov a
prirodnych lie¢ivych minerdlnych stolovych véd v SR
so sidlom Pie$fanoch a Wskumny Ustav reumatickych
choréb v Piedfanoch), ktoré su Ciastoéne napojené aj
na Uhrady za poskytnuté zdravotnicke vykony prostred-
nictvom zdravotnych poisfovni. Navrhujeme ich preve-
denie na VUC. Ich financovanie bude zabezpetené

z regiondlneho clearingu a z grantov.

Zéchranng sluzba

Zéchrannd sluzba bude organizovand VUC. Bude
pdsobit ako predsunuté, mobilné pracovisko pri urgen-
tnych, Zivot ohrozujdcich stavoch. Pravidld jej prevddz-
ky budy stanovené zédkonom v rdmci §tdtom garanto-
vanej siete.

Doprava pacientov
Bude nestdina, jej existencia a organizdcia bude plne
v kompetencii VUC.

Stétne zdravotné Ustavy - kapitola MZ SR

Stéine zdravotné Ustavy zameriavajy svoju Einnosf na
vykondvanie preventivneho a beZzného hygienického
dozoru, pripravu odbornych podkladov na dseku
hygieny a epidemiolégie pre rozhodovaciu &innost
orgdnov $tétnej sprdvy na Useku zdravotnictva. Nada-
lej zostéva prvoradou dlohou pre vietky $téine zdravot-
né Ustavy sledovanie zdravotného stavu obyvatelstva
vo vzfahu ku $kodlivym faktorom Zivotného a pracov-
ného prostredia, vykondvania protiepidemiologickych
opatreni zameranych na elimindciu infekénych ochore-
ni, podielanie sa na objektivizcif faktorov Zivotného
prostredia, plnenie Uloh stanovenych zriadovatelom a
zapdjanie sa do celo$tétnych programov zameranych
na sledovanie zdravotného stavu obyvatelstva. Zostand
§tdtne, ale odpordcame transformovaf na systém kon-

troly a dohladu (KOD).

Ustav pre kontrolu liegiv

Vykondva kontrolny, $tandardizaénd a vyskumnu &in-
nost v hodnoteni akosti a bezpecnosti lietiv, zabezpe-
¢uje Cinnost spojend s registréciou lietiv v SR a plni
funkciu $tétneho inspekeného orgdnu na Gzemf SR.
Dalej plnf funkciu Slovenského ndrodného centra pre
sledovanie neZiaducich G&inkov liediv, zabezpetuje
vykon $tétneho skugobniciva a pdsobi v oblasti vychovy
a vzdeldvania. Zostane $tétny, ale odpordéame trans-
formovat na systém KOD.

Poslanim Ustavu zdravotnickych informdci a $tatistiky
ie podla MZ SR ,operativne plnenie Gloh, vypracova-
nie a poskytovanie informdcif na zdklade poziadaviek
MZ SR, hlavnych odbornikov MZ SR, Gradu vlddy,
WHO, SU SR a inych uZivatelov”. UZIS navrhujeme
presundt do KOD. Jeho ¢innost méze byt financovand
formou prispevku od $tdtu, nakolko je predpoklad, Ze
si na ast svojej prevadzky dokdze zarobit. (MéZe fun-
govaf na komerénom principe).

Ustav zdravotnej vychovy podla MZ SR ,zabezpetuie
aktivity smerujice k zlep$eniu zdravotného stavu oby-
vatelstva s osobitnym zameranim na zdravotny vyjchovu
a podporu zdravia. Na Useku organizagnej a infor-
macnej innosti sa organizdcia zamerala na realizéciu
projektov riesenych v rdmci aktualizovaného Ndrod-
ného programu podpory zdravia a Svetove| zdravotnic-
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kej organizdcie. V oblasti produkcie zabezpeduje vyro-
bu a distribdciu zdravotno-vychovnych videofilmov a
vystav”. Ndrodné centrum podpory zdravia podla MZ
SR ,plni Glohy vyplyvajice z Ndrodného programu
podpory zdravia. Zapdja sa do riedenia medzindrod-
nych projektov”. Obe institicie maju velmi podobny
predmet ¢innosti, takZe ich v rdmci racionalizdcie navr-
hujeme spojif do jednej. Budu pésobit podobne ako
UZIS. Ich opodstatnenost preveri spoloéenskd obijed-
ndvka po prechode na grantovy spdsob financovania.

Stéine podniky

Rezort zdravotniciva vlasini viaceré podniky SLU
Marina §.p. Kovdcovd, Medika $.p. Bratislava, SLOV-
THERMAE SLK &.p. Bratislava, IMUNA %.p. Sarigské
Michalany. Tieto podniky navrhujeme vyfiaf z kompe-
tencie MZ a presuntt ich do portfélia FNM, kde by
mali byf postupne sprivatizovang.

Stétny fond zdravia

Stétny fond zdravia bol zriadeny na zéklade zdkona

¢ 193/1992 Z.z. s doplnkami v zneni zkona ¢&. 242/
1994 7. 7. Celkové zdroje $tdtneho fondu pozostdvaiju
najmé z transferu zo $tdtneho rozpottu, ktory predsta-
vuje podstatny ¢asf prijmov $tdtneho fondu. Najvécsia
Cast z tychto zdrojov sa pouZiva na transfery investi¢né-
ho charakteru pre rézne programy. Wsledky zo $tétne-
ho zdvere¢ného Uty vak neumoziiujd urdif, kam
prostriedky plynuli. Stétny fond zdravia predstavuje
selektivny prvok v systéme zdravotnictva, a preto
povazujeme jeho zrudenie za sprévne.

Slovenskd postgradudina akadémia mediciny.

Navrhujeme zrusif. Postgradudlinu vychovu mladych

lekdrov by mali zabezpecovaf instituciondlnou formou

lekdrske fakulty, alebo klinickou formou odborné 16z-

kové oddelenia. Navrhujeme nasledovné opatrenia:

1. zrusit prvu atestaény skusku

2. zrugif druh atestaéni skdsku

3. zaviest indtitGt $tdtnej skusky, ok bude postgradudlna
vychova ingtitucionalizovand na lekdrskych fakul-
tdch, alebo systém odbornej certifikdcie, ak bude
vychova mladych lekdrov v gescii primdrov odbor-
nych oddeleni véitane vydania dekrétu o odbornej
spbsobilosti na vykon samostatnej préce. Bude pot-
rebné pred|%if obdobie pripravy adepta na 5 rokov.

Zdroven odporiéame, aby absolvent nemohol do
veducej funkcie nastUpif v tom istom zariadenf, kde
sa postgradudlne pripravoval.

Domovy mlddeze

Ministerstvo zdravotnictva SR md vo svojej pdsobnosti
dva samostaing domovy mlddeze kioré su siéastou
vychovno-vzdeldvacieho procesu. Navrhujeme presu-
n6f pod rezort $kolstva a ndsledne pod VUC.

Stredné zdravotné koly cirkevné

Priamo z kapitoly MZ SR na Useku prevédzkovych i
kapitdlovych vydavkov je spolu financovanych 7 stred-
nych zdravotnych $kél cirkevnych, ktoré s Ciastocne
napojené aj na Uhrady za poskytnuté zdravotnicke
vykony prostrednictvom zdravotnych poisfovni. Navrhu-
jeme presunuf pod cirkev a ndsledne pod VUC.

Stredné zdravotné $koly

Cinnost strednych zdravotnych §kl je zamerand pre-
dovetkym na skvalitnenie vychovy a odbornej pripravy
strednych zdravotnickych pracovnikov vo vietkych §tu-
dijnych odboroch. Navrhujeme presun pod rezort $kol-
stva a ndsledne pod VUC

Servisné podniky.

Existuj0 dva zdravotné servisné podniky (Dunaijskd
Streda, Kodice), kioré navrhujeme presundf pod kom-
petenciu FNM a ndsledne sprivatizovat prostrednic-
tvom verejnej sufaze.

Ustav telovychovného lekérstva.
Navrhujeme previest pod zdruZenie telesnej kultary.

Slovenskd lekdrska kniznica

,Budovanie Ustredného knizni¢ného fondu domdicej
i zahrani¢nej, vedeckej, vyukovej a inej zdravotnickej
literatdry, ako aj literatdry z pribuznych odborov” je
podla MZ SR hlavnou ndpliiou Slovenskej lekdrskej
kniznice. Mala by prejst do gescie $kolstva, resp.
kultdry.
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2.2 Definovanie kompetencii

Legislativna uloha Struktara

1. Stanovenie zakonného naroku na
definovany Standard prevencie a lieCby

2. Stanovenie principov clearingu

3. Stanovenie minimalnych kritérii pre
budovanie siete zdravotnickych zariadeni na
Urovni VUC

1. Budovanie Struktary zdravotnickych
zariadeni na zaklade Statom stanovenych
minimalnych kritérii

2. Vykon vlastnickych prav

Profesijné organizacie
Licencie

1. Udelovanie licencii vSeobecnym
lekarom, Specialistom a ostatnym
subjektom (Lekarska komora)

2. LéZkovym zariadeniam bude
udelovat licencie Asociacia nemocnic

Kontrolna a sankéna uloha

1. Centrum pre kontrolu a dohl'ad

2. Vymahatelnost sankcii pri prekroceni
stanovenych pravidiel

3. Zavedenie institdtu natenej spravy

Kontrolna a sankéna uloha
1. Centrum pre kontrolu a dohlad

Finanéna uloha Finanéna uloha
1. Financovanie urg¢itych socialnych skupin
(s cielom postupného vytlacania $tatu aj

z tejto funkcie)

2. Odvody za Statnych zamestnancov

1. Financovanie kapitalovych vydavkov
vSetkych spravovanych zariadeni

Veda, vzdelavanie, vyskum
1. Koordinacia grantovej politiky

Lieciva
1. Centralny systém zasobovanie lie€ivami

2. Regulacia cien lie€iv a systém priplatkov
pre celé Uzemie republiky

Systémové zmeny

Délezitym prvkom reformy je zmena pozicie $tétu

z poskytovatela na garanta zdravotnej starostlivosti.

V sG&asnosti $tdt garantuje zdravotny starostlivost
predovietkym centralizdciou kompetencif a $tGinym
vlastnictvom. V uvaZovanom modeli bude garantovat
zdravotn( starostlivost prostrednictvom legislativnych
kompetencii (uréovanie ,pravidiel hry”) a kontrolného
a sankéného mechanizmu (vymdhanie ,pravidiel hry”).

Prvoradou dlohou $tétu viak bude garantovanie
zdkonného ndroku na definovany $tandard prevencie
a liecby, pritcom medzi klG¢ové funkcie $tétu v cielo-
vom modeli budy patrif hlavne nasledujdce Glohy:

1. legislativna

2. kontrolnd a sanké&nd

3. finanénd

4. vzdeldvacia

5. veda a vyskum

Legislativna dloha spotiva najmd v tvorbe legislativne-

ho rdmca, ktory bude platif na dzemf celej republiky,

pri¢om $Gt bude:

1. Definovaf zdkonny ndrok (obsah zdravotnej starostli-
vosti) na definovany $tandard (rozsah zdravotnej
starostlivosti) prevencie a lie¢by

2. Definovat minimdlne kritéria na budovanie siete
zdravotnickych zariaden, &ize stanovenie minimdl-
nych parametrov §truktdry zdravotnickych zariadent
VUC (napr. minimdlny pocet véeobecnych lekdrov
na 1000 obyvatelov, a pod.)

3. Definovat rozsah kontroly a sankcii v pripade poru-
Senia noriem.

Stanovenie zgkonného ndroku na $tandardu prevencie
a lie¢by (tzv. ,zdkladny balik”) bude plne hradeny

z prostriedkov zdravotnej pokladnice, pri¢om je nevy-

hnutnym predpokladom pre definovanie a fungovanie
komer&ného poistenia.

Kontrolnd Gloha musi byt prisne cielend a predovset-

kym musf byt bezpodmieneéne zviazand s komplexom

sankcif pri poru$eni noriem, ¢o doteraz nie je aZ také

prirodzené. Stat bude musief kontrolovat najma:

e Urovefi poskytovania zdravotnej starostlivosti na
zdklade zdkonného ndroku na definovany $tandard

e Uroveri poskyfovania prevencie na zéklade zdkonné-
ho ndroku na definovany $tandard

e sankcionovaf nedodrZiavanie zdravotnej starostlivosti
a finanénej nezodpovednosti, s moznostou doZivot-
ného odobratia licencie (fyzické osoby), zdkazu &in-
nosti, resp. zavedenia nitenej sprdvy (prdvnické

osoby)
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e spravovanie financif zdravotnou pokladnicou a VUC

e liekovy politiku (kategorizdcia, trhovd reguldcia a
tvorba cien a priplatkov)

e kontrolovat postgradudlnu pripravu mladych lekdrov

Finanénd Gloha 3tétu bude vyrazne obmedzend.

V sG&asnosti $tdt uhrédza poistné za 3,3 mil. ob&anov
z0 $tdtneho rozpoctu. Aviak §tdtny rozpocet tak ¢i tak
vo vy$ke 75% plnia ob&ania, hlavne cestou priamych
a nepriamych dani. Navrhujeme aby i tdto Glohu
preberali priamo ob&ania. St bude uhrddzaf poistné
do zdravotnej pokladnice len za svojich poistencov -
&dtnych zamestnancov. Stét bude maf prévo z verej-
nych zdrojov financovaf kompletny systém legislativy

a kontroly a bude zohrdvat aktivnu rolu pri zabezpeto-
van{ granfov a podpornych programov medzindrod-
nych institdcii. Docasne bude musief $tét regulovaf
na celodtdtnej Grovni ceny liekov. Pri takomto presune
taziska na zdravotnd pokladnicu bude musiet $tat
adekvdtnym spdsobom zniZif dafiové zataZenie.

Uloha $6tu vo vzdelévani v zdravotnictve bude spodi-
vat najma v stanoveni obsahu ndplne odbornych pred-
metov stredného $kolstva, cez rezorty $kolstva a zdra-
votnictva. Vysokoskolské vzdeldvanie (pregradudine aj
postgradudlne) bude takisto rie$ené cez rezort $kolstva.

V systéme financovania vedy a vyskumu sa nestdtne
vyskumné Ustavy budd mécf uchddzaf o §tdtne a
eurdpske granty. Zdkladnym principom takéhoto finan-
covania je zistenie efektivity a tym aj ekonomického
opodstatnenia existencie niektorych Ustavov a taktiez
zavedenie konkuren¢ného pristupu k vyskumnym
Ulohdm. Financované teda budd najma tie vyskumné
Ulohy, ktoré preukdzu opodstatnenie a efektivitu vloZe-
nych prostriedkov. Zaroven déjde k odpojeniu tychto
indtitdcii od $tdineho rozpottu. Hlavnou Glohou §tétu
bude zabezpecovat a koordinovat grantovd politiku.
Vyraznym liberalizaénym krokom bude decentralizdcia
véetkych vysoko-$pecializovanych odbornych dstavov

a lietebni na regisny. Uloha priameho riadenia $tdtom
v tychto zariadeniach nie je nutnd a opodstatnend.

Vykon tychto piatich funkcii by mal byt sistredeny do
jedinej intiticie - centra pre kontrolu a dohlad (KOD).
Obsadenie jednotlivych postov bude prisne personali-
zované a zodpovednost (odbornd aj finanénd) bude
priamo zosobnend.

Zlozenie:

e hlavny patolég

e hlavny hygienik

e hlavny farmaceut

e hlavny $tatistik

e hlavn{ odbornici

e hlavny kontrolér pre civilnd ochranu

e hlavny finanény kontrolér

e hlavny auditor

e hlavny rozhodca

e hlavny metodik a kontrolér postgradudlnej pripravy
e splnomocnenec pre WHO, krajiny EU a OECD

Centrum KOD bude financované projektovo, to zna-
mend, Ze kazdy z hlavnych lidrov bude mat pevne sta-
noveny rozpoCet, ktory bude musiet kazdoroéne obhd-
jif. Bude maf volnd ruku v pocte a vybere svojich
podriadenych, pritom za ich précu bude niest plnd
zodpovednost.

Najdélezitejgou kompetenciou VUC bude tvorba §truk-
tdry zdravotnickych zariadeni na zdklade $tétom defi-
novanych minimdlnych parametrov siete. Druhou dlo-
hou bude v stlade so $tdtom zabezpetovat fungovanie

KOD na Grovni VUC.

Komeréné poistenie
a priame Ghrady

Zdravotnd pokladnica

Princip osobne;j
zodpovednosti

Princip soliddrnosti

Zdravotnd starostlivost
a zdravotné sluzby nad
rdmec zdkonného ndroku

Krytd zékladnd zdravotnd
starostlivost definovand
zdkonnym ndrokom

a nepoistitelné rizikd
Variabilng dobrovolnd

Variabilng povinnd zlozka
Povinné poistenie

Pre ob&anov s mesagnym
prijimom niz§im ako

stanovend hranica

Odvod ako % zo mzdy

zlozka

Nepovinné poistenie

Pre ob&anov s mesagnym
prijmom vy$§im ako

stanovend hranica

IndividudlIny odvod

Fixnd povinnd zlozka
Kazdy obcan plati minimdlnu mesaent pausdinu platbu
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2.3 Financovanie

Systémové zmeny

Najdélezitej$ou zmenou vo financovant je prechod

zo stcasnej 100% solidérmosti na Struktdrovany soli-
ddrnosf vyjadrend zdkonnym ndrokom prevencie a
lietby na definovany $tandard. V sdcasnosti, abstrahu-
jUc od nelegdlnych zdrojov, dosahuje podiel verejnych
zdrojov na financovani zdravotnej starostlivosti 92%.
Stkromné zdroje (8%) su alokované vyluéne ako
priplatky za lieky, pomécky, kiupele, atd.

Cielom reformy je dosiahnut 75% podiel verejnych
zdrojov a 25% stkromnych zdrojov, s moznosfou dal-
Sieho rastu podielu stkromnych zdrojov. Z tohto dévo-
du navrhujeme dvoj-pilierovy systém financovania
zdravotnej starostlivosti.

Prvym, povinnym pilierom nového systému financova-
nia by mali verejné zdroje sustredené v zdravomnej pok-
ladnici kontrolovane;j, aviak nie riadenej, centrom pre
kontrolu a dohlad. Zdravotnd pokladnica bude kryf
ndklady na poskytovanie zdkonného ndroku prevencie
a lie¢by na definovany $tandard vietkych ob&anov uve-
denych v Lie¢ebnom poriadku. Systém zdravotnej pok-
ladnice sa bude vytvérat v dvoch paralelnych fézach:

V prvej fdze prebehne redtrukturalizicia platitelov.
Za vietkych poistencov $tGtu bude $tat odvddzaf
rovnaky odvod (deti, déchodcovia, nezamestnant,
vojaci, Zeny na materskej dovolenke) vo vyske pevne
stanoveného pausdlu. Zdroven by sa odvody ekono-
micky aktivnych poistencov rozélenili na dve zlozky:
1. Fixnd zlozka: Pevne stanoveny pauddl (v rovnake;j
vy$ke ako pri poistencoch $tdtu)
2. Variabilng zlozka: Percentudlne stanoveny odvod

Takto nastaveny systém zdravotnej pokladnice bude
garantovat zékonny ndrok na definovany $tandard.

V druhej, paralelne prebiehajicej, féze by sa postupne
mali diferencovaf platitelia podla vysky prijmu. Platite-
lia s vysokym prijmom (ur¢i sa hranica) sa budd mécf
rozhodndt pre nepovinny pilier, v ktorom sa bud' pois-
tia v komer&nej poisfovni (na zéklade ohodnotenia rizi-
ka), alebo budy hradif svoje vydavky v hotovosti. Ich
platba bude oslobodend od variabilnej zlozky, avak
nadalej zostany platitelia zékladného pausdlu (princip

solidarity), za ktory budi maf definovany objem slu-
Zieb, ale mensi neZ zdkonny ndrok. Zdroven sa za¢ng
urcité skupiny obyvatelstva odpdjaf od $tétneho rozpo-
¢tu, predovietkym deti a nezamestnani. Za deti by
pauddinu platbu mali hradif ich rodi¢ia o pri nezamest-
nanych je nutné uvaZovaf o minimdlne 50% spolud-
Casti na financovani pauddlu. Budy sa rozvijat nové
poistné produkty ako rodinné poistenie, & kombindcia
déchodkového, zivotného, Urazového a zdravotného
poistenia.

V tretej fdze bude $tét uhrédzaf poistné len za svojich
zamestnancov a vietky ostatné skupiny budy pokryté
zo zdravotnej pokladnice, alebo z komer¢ného poistenia.

Principy fungovania zdravotnej pokladnice

1. Kazdému obcanovi bude pocas celého Zivota vede-
ny Uet. To umozni okrem presnej evidencie prijmov
a vydavkov zabezpelit cielent spoludcast pacienta
pri starostlivosti o svoje zdravie. Nebude tu mozny
systém bonusov a malusov. SGéasne bude mozné
Uplne presne sledovaf vietky poskytnuté pozitky
v rémci zékladnej solidérnsoti, ¢o ¢o umozni moni-
torovat zdravotn( nékladnost réznych skupin obyva-
telstva.

2. Vybraté prostriedky na zdravotnictvo budd prerozde-
lené do regiénov proporciondlne na pocet obyvate-
lov (kapitdcia) nezdvisle od po¢tu nezamestnanych,
od podielu regiénu na celo$tétnom HDP, alebo na
ndrodnostnom pomere obyvatelov.

3. Zavedenie z0¢tovacieho mechanizmu (clearing)
infra a extra VUC za oetreného pacienta.

Zdravotnd pokladnica bude garantovat financovanie
zdkonného ndroku na definovany $tandard prevencie
a lie¢by. Wska pausdlov a odvodov do pokladnice sa
bude daf flexibilne nastavit na objem poskytovanych
zdravotnickych sluZieb v rdmci zdkonného ndroku.
Dalsim predpokladom vytvorenia zdravotnej pokladni-
ce fak bude desocializécia, pod kiorou rozumieme
znizenie sGasného objemu sluZieb, ktory dostdvajd
ob&ania ,bezplatne”.

Druhym pilierom, tak ako véade v Eurépe budy stk-
romné zdroje od obcanov, ktoré v rozvinutych kraiji-
ndch dosahuj oz 25% celkovych zdrojov krytia ndkla-
dov zdravotnictva. Je to potom z pohladu financovania
len technicky problém, & si ob&ania zvolia pripldcanie
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nad rdmec zékonného ndroku cestou komerénych

zdravotnych poisfovni poskytujdcich nepovinné zdravot-

né poistenie, alebo vo forme priamych legdlnych pla-
tieb poskytovatelom. Je potrebné ho zaviest najmé

z nasledovnych dévodov:

1. Neexistuje konkurencia medzi poskytovatelmi zdra-
voinej starostlivosti, ¢im sa zniZuje kvalita poskyto-
vane| zdravotnej starostlivosti.

2. Skutoeni platitelia zdravotného poistného s diskri-
minovany, lebo Uroveri zdravotnej starostlivosti je
rovnakd pre kazdého poistenca, bez rozdielu od
toho, aky ¢iastku odvddza do zdravotnej poistovne.

3. Zwysi sa participdcia obéana na financovani, ktord
sice v sU¢asnosti existuje, ale nelegdlne vo forme
Uplatkov, ¢oho désledkom bude zvy3enie hodnoty
zdravia a posun v zmylan{ fudf.

4. Zwsi sa odmefiovanie kvalitnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti vplyvom ndrastu poctu ich
pacientov a prirodzenou, ekonomickou sa $truktira
zdravomnickych zariadeni o¢isti od neproduktivnych
a neefektivnych zariadent.

5. Znizi sa objem Uplatkov, ktorych existencia v siéas-
nosti patrf Zial k ,$tandardu” pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti.

Vstup komerénych poistovni do financovanie zdravot-
nej starostlivosti je v§ak podmienené nasledovnymi
kritériami:

1. Identifik4cia rizika. Vyzaduje konkrétny popis rizika,
ktoré sa md poistovat, tize definiciu zdkonného
ndroku na definovany $tandard prevencie a lie¢by
Tento zéklad bude suéasne rozhranie medzi medzi
zdkonom garantovanim ,bezplatnym” financovanim
a dodato&nym financovanim.

2. Analyza a kvantifikécia rizika. Vy3pecifikovanie vel-
kosti rizika z pohladu poistnej sumy a vy$ky néhrady
$kodly, tzv. profil poistnych sim a profil eventudlnych
ndhrad $kéd. Z takejto analyzy sa vypotita vyska
poistného aj so zohladnenim nadlimitnych $kéd.

3. Monitorovanie rizika. Po zavedeni poistenia do
praxe sa kazdy rok monitorujd vysledky v poisfovani
iednotlivych rizik a vyhodnocuji sa vo forme opatre-
ni (zmeny poistnych podmienok alebo sadzieb
bonus/malus, celoplodné zvy$enie sadzieb a pod.)

4. Likviddcia poistnych udalostf. Vyplata ndhrady $kody
po predchddzajicom overen, & ku $kode doslo
v stlade s poistnymi podmienkami, a kontrola vyky
$kody.

5. Kontrola solventnosti poisfovne podla typu.
Osobitny spdsob vypottu, ktory berie do Gvahy
zdkladné imanie, vlastné imanie minus nehmotny
majetok, zisk, strata, zaistenie. Stanovenie minimdl-
nej miery solventnosti.

6. Zaistenie. V principe ide o poistenie poisfovne, 1.].
riziko, ktoré na seba preberie poisfoviia, v uréitom
stanovenom pomere prendsa na zaisfoviiu. Za tito
sluzbu zaplatf zaistné a zaistovatel zo vietkych $kod,
ktoré vyplati poisfovia, uhradi svoj pomerny diel.

7. Vypolet rezerv na $kody. Okrem vyplatenych $kod
poisfoviia do svojich ndkladov kalkuluje vy$ku
rezerv na $kody, ktoré uZ boli poisfovni ozndmené,
ale neboli este vyplatené, a tzv. IBNR, 1.j. rezervy na
$kody, ktoré edte neboli poisfovni oznémenég, ale
predpokladd sa, Ze uZ vznikli.

Likviddcia dihu

Predpokladom akéhokolvek oddlZovania je zastavenie
sustavného rastu dlhu pri ¢om nemoino uvaZovaf

s rastom objemu verejnych financif uréenych pre zdra-
votnictvo, ale s redukciou vydavkovej asti. To zname-
nd efektivnejsiu alokdciu zdrojov v sieti poskytovatelow.

Vonkaisi dIh v zdravotnictve dosahoval k 31.12.2000
podla predbeznych odhadov takmer 20 mld. Sk (pri-
blizne 1/3 ro¢ného rozpottu zdravotniciva) a mal ten-
denciu rést o 300 az 500 mil. mesacne. Stabilizdcia a
likviddciu dlhu tak patri k nevyhnutnym zlozkdm refor-
my. V podstate existujd tri moZnosti likviddcie dlhu:

1. Vldda na centrdlnu likviddciu dlhu méZe pouZif pri-
vatizacné prijmy, alebo dlh restrukturalizovat emi-
siou $tétnych dlhopisov a postupne ho umorovat.
Na centrdlnej Grovni nedoporuéujeme privatizéciu
ani kapitalizdciu pohladévok. Stratila by sa systémo-
vost krokov a VUC by stratili $ancu na vybudovanie
svojich $truktir.

2. Presun celého dlhu na VUC. VUC tak mée zaria-
denia oddlZit zo svojich prijmov, ak chce aby zaria-
denie zostalo v §truktire vo vlastnictve VUC. Ak
viak VUC nebude trvat na vlastnictve zadlZeného
zariadenia (bolo by to neefektivne) tak dlh je mozné
vyrovnat odpredajom majetku zariadenia, kedZe pri-
vatizaéné prijmy by sa v fomto pripade stali prijma-
mi VUC. Zdrove#t je moznd kapitalizécia dlhu.
Maijitelom 16zkovych zariadenf by sa tak stali veritelia.

3. Ciastotnd centrdlna likviddcia a &astotnd decen-
tralizécia dlhu.

© M.ESAT0
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Zaver

Reforma v zdravotnictve sa musf zameraf na rie$enie
troch klG¢ovych problémov zoradenych prioritne takto:
1. Stabilizécia dlhu prostrednictvom redukcie fixnych
ndkladov
2. Likviddcia dlhu restrukturalizdciou systému financo-
vania
3. Zvy$enie kvality zdravotnickych sluZieb:
a/ vytvorenim podmienok pre vstup stkromného
kapitélu
b/ zavedenim konkurencie medzi poskytovatelov
¢/ zavedenim ekonomického prostredia ktoré pri-
nUti poskytovatelov k ekonomickej efektivite a
profitabilite.

Za zdkladné stavebné prvky ekonomicky fungujiceho

zdravomniciva povaZujeme:

1. Definovanie zékonného ndroku na definovany
$tandard prevencie a liecby.

2. Zavedenie indtitdtu vieobecného lekdra (s funkciou
brdny a sprdvcu financif ).

3. Posunu od $tdtneho paternalizmu smerom k obéian-
skej spolo¢nosti.

Zdroven si dovolime tvrdif, Ze v modernej spolo¢nosti
aj v rezorte zdravotnictva nie je vonkoncom oprdvnené
podcefovat silu trhovych principov a mechanizmoy,
ktoré sU zaloZené na efektivnosti a racionalite. Zial tdto
sa nedd dosiahnut, ked vlastnikom zdravotnych zaria-
deni a nositelom vietkych kompetencif je $tdt, ktory
ako subjekt kolektivnej nezodpovednosti nepoznd
parameter ako konkurencia, kalkulécia, ndklady, ¢
cena.

Zé&kladné principy nami navrhovanej transformdcie
mozno zhmuf nasledovne. Peniaze na zékladny zdko-
nom stanovenu starostlivost pochddzaji od ob&anov.
Zdravotnictvo musf sloZit ob&anom, a musi byt $trukid-
rovane solidédrne. Kompetencie pre jeho riadenie
musia dostaf regiondlne $truktiry, ktoré najlepsie
poznajy potreby a osobitosti svojho regiénu. Kontrola
kvality poskytnutych sluZieb musf redlne prejst do rik
ob&anov. Poskytované sluzby musia byt na najvysse
moznej vedeckej drovni, musia byt dostupné a jasne
definované. Zdravotnictvo musi byt bezpodmienetne

hospoddrne a efektivne, ¢o je mozné dosiahnuf

len prvkami konkurencie a ekonomizécie &innosti.
Regulaéné mechanizmy musia re$pektovat zékladné
ekonomické pravidla a musia zohladrovaf objektivnu
potrebu ob&anov.

Nesmieme viak zabudat, Ze zdkladnymi krokmi

k Uspednej decentralizécif a deetatizdcil bude najmé
uvedomenie si ob&anov, Ze svoje veci si musia riadif

a kontrolovaf sami na svoj Géet a na svoju zodpoved-
nost. Cinnosti doteraz financované ministerstvom zdra-
votnictva bude potrebné odovzdat taktiez odovzdaf
regionom.

Navrhovany systém poskytovania zdravotnej starostli-
vosti a jej financovania, je postaveny na tradi¢nych
soliddrnych hodnotdch kontinentdlnej Eurdpy reflektu-
jUci liberdlne prvky osobnej zodpovednosti za vlastné
zdravie charakteristické pre anglosaské systémy:

e Soliddrnost so slabimi, chorymi, starymi a bezvldd-
nymi obéanmi zabezpeend zdravotnou pokladni-
cou.

o Adresnost poskytovania zdravotnej starostlivosti zalo-
Zend na principe, Ze jedinym nositelom financif je
pacient a odmena prindlezi za vykonany Gkon alebo
vySetrenie.

e Transparentnost a potld&anie korupcie zavedenim
mechanizmov nezdvislej kontroly a auditu nad ingti-
ticiami hospoddriacimi s verejnymi zdrojmi.

o Subsidiarita znamend riesenie problému tam, kde
vznikne, ¢o znamend nevyhnutne najmé decentrali-
z4civ majetku, financovania a kompetencif.

o Systémovost ndstrojov hospoddrskej politiky s déra-
zom na zniZovanie vplyvu selektivnych prvkov rozho-
dovania a prerozdelovania verejnych zdrojov.

e Flexibilnost s jasnymi pravidlami budovania regiondl-
nych sietl podla potrieb ob&anov v danom regiéne.

e Sloboda pri vybere poskytovatela zdravotnej starostli-
vosti a sloboda pri vybere formy uhrédzania zdravot-
nych vykonov nad rdmec zékonného ndroku.

e Ekonomickd kvantifikovatelnosf zabezpeéujicu
odmetiovanie a financovanie podla skuto&ne odve-
denych vykonov, jasne stanovenych a trvalo udriatel-
nych kritérif frhovych principov. ]
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Poznamky
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