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Novy poistny zakon o zdravotnom poist’'ovnictve - prvy
krok realnej reformy

Uéastnici zdravotnickeho trhu Systém flr’lancoyan!a zdrayo’tnlcky.ch sIu2|eb'je u nas
. postaveny na principe solidarnosti. Znamena to, ze
ekonomicky aktivni, to si zamestnavatelia a zamestnanci,

financuju prakticky vSetky naklady potrebné na krytie
~ takzvanej bezplatnej zdravotnej starostlivosti. Musia

nezamestnanych. Tento systém financovania
zdravotnictva zacal u nas fungovat’ v roku 1994.
VSeobecne sa traduje, ze poistny systém sa neosved¢il a
poistovne su pri¢inou zlej finanénej situacie
zdravotnictva. Prejavuje sa najma tym, ze systém sa
vyznacuje: * nizkou flexibilitou; « neadekvatnymi reakciami
na problémy; ¢ vysokou mierou regulacie; * vysokym
objemom korupcie.

Navy$e neplatia ,rovnaké pravidla hry“ pre v8etky subjekty.

Najma tie, kde Stat zohrava ulohu, maju vyrazne maksie podmienky ako sukromné subjekty, ktoré
pbésobia na zdravotnickom trhu. Za jednu z pricin tohto stavu povazujeme monopolné postavenie
Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré sa prejavuje najma v tychto oblastiach:

* ministerstvo bezprostredne riadi statne zdravotnicke zaradenia;

* vytvéra a presadzuje stratégiu a manazment zdravotnictva;

* vykonava &tatny dozor;

* bezprostredne rozhoduje o finan€nych tokoch te€ucich cez kapitolu MZ SR;

« aktivne ovplyviiuje tvorbu cien v primarnej ambulantnej starostlivosti, Specializovanej ambulantnej
starostlivosti a pre 16Zkové zariadenia;

« aktivne rozhoduje o tvorbe siete;

+ aktivne sa podiela na tvorbe a regulacii cien liekov;

+ aktivne sa podiela na tvorbe miezd, ¢o znemoznuje riaditelom nemocnic pouzivat mzdové
motivacné prvky.

Existujuci poistny systém ma teoreticky kryt’ riziko definované mimoriadne Sirokym Lie€ebnym
poriadkom. V sii€asnom usporiadani systému su poist'ovne pasivhym prvkom systému:

* nie su skutonymi ndkupcami sluZieb;

* nerozhoduju dostato€ne a samostatne o Strukture svojich vydavkov;
* nenakupuju efektivne zdravotnicke sluzby;

* neznasaju nijaké podnikatelské riziko;

* nepodliehaju nezavislej kontrole a nezavislému auditu;

* nevytvaraju tlak potrebny na alokativnu efektivnost;

* nijako nie su motivované znizovat naklady na zdravotnu starostlivost.

Viac rokov analyzujeme situaciu slovenského zdravotnictva. Vysledky analyzy sme zhrnuli v publikacii
Stratégia reformy zdravotnictva, realnej reformy pre ob¢ana. Tato publikacia, ako aj iné ¢lanky, je
dostupna na internetovej adrese www.reformazdravotnictva.sk. Su€astou publikacie je aj navrh
rieSeni, ktory sme pripravili. Dosli sme k zaveru, ze su€asny systém nemozno nijakymi drobnymi
upravami udrzat’. Dokonca ani vyrazné zvysSovanie zdrojov do systému nepovedie skoro k
ziadnemu pozitivnemu efektu. Je potrebné Gplne nanovo, inak usporiadat’ zdravotnicky trh.
Ugastnikom trhu bude potrebné jasne definovat’ ich postavenie, ilohu a mechanizmy
posobenia.

Ugastnikov trhu, ktorych niekedy nazyvame aj hraémi, mézeme rozdelit' v zasade do troch skupin:



1. na strane zdrojov - poistovne;
2. siet vratane komor;
3. loby.

Prioritnou ulohou v&etkych u€astnikov trhu je koordinovane sa podielat na poskytovani zdravotnickych
sluZieb pre ob&anov, pre ktorych je systém urceny.

Kraéovu ulohu zmeny zdravotnickeho trhu pripisujeme zmene vyberu a alokacie financii. Z
analyz, ktoré sme vykonali, sa ukazuje, Zze v si¢asnom stave systému nie je mozné zasadne
menit’ filozofiu financovania na dafovy alebo iny kombinovany systém, a teda musime
dramaticky zmenit’ principy poistného systému. Pripravili sme paragrafové znenie nového
zakona o zdravotnom poisteni.

Zakladné principy nového poistného zakona:

* poistenie je rozdelené na povinné zakladné - solidarne a nepovinné - doplnkové;

* solidarnym poistenim je kryty kazdy ob¢an SR, nezavisle od jeho ekonomického postavenia;

« solidarne poistenie povinne platia ekonomicky aktivni odvodom;

* bude odpojeny Statny rozpocet pri hradeni solidarneho poistenia - vznika zaklad na rodinné solidarne
poistenie;

« obsah solidarneho poistenia je uréeny LieCebnym poriadkom;

« LieCebny poriadok sa zuzuje exkluziou (vypustenim) celych balikov sluZieb, ktoré nesuvisia so
zdravotnou starostlivostou, resp. s ochoreniami ohrozujucimi zivot. Patri sem napriklad telovychovné
lekarstvo, niektoré stomatologické vykony, logopédia, klinicka psycholdgia, lieCba neplodnosti;

« solidarne poistenie poskytuje kazda poistoviia, ktora dostane licenciu od Uradu pre finanény trh
(UFT);

« doplnkové poistenie poskytuje kazda poistovria, ktora dostane licenciu od UFT;

* pre solidarne poistenie sa nepredpisuje velkost kmena poistencov, ani povinna tvorba spravneho
fondu, poistovne v§ak musia preukazovat solventnost;

« kontrolu poistovni pre zakladné solidarne poistenie vykonava UFT (alebo UKOD) a po medicinskej
stranke novovytvoreny nezavisly Urad pre kontrolu a dohlad (UKOD);

* poistovne su vybavené silnou kompetenciou na zabezpec&enie svojich pohladavok pozostavajucou z:

1. exekuénej kompetencie vykonatelnej bez sudneho rozhodnutia;
2. povinnosti oznamit’ ako trestny €in neplatenie poistného;

* nevybrané poistné uctuju ako pripoc€itatelnu poloZku, musia ho doplatit zo svojho zisku;
* poistovne vedu poistné uctovnictvo bezné v inych poistovniach;
* vytvori sa spolo€na kancelaria s tymito hlavnymi tlohami:

1. sprava kmena,

2. prerozdelovanie vybraného poistného medzi poistoviiami podla indexu rizika
poistencov, stanovenom na zaklade veku a pohlavia;

3. ako odvolaci organ pri exekuénom vymere pre neplatiCov poistného. Po skon&eni
odvolania rozhodnutie nadobuda vykonatefnost;

4. ako prvostupriovy organ pri ,vymahani“ prerozdelenia, odvolacim organom bude
UFT;

5. na financovanie (Uétovacie centrum) pre ob&anov EU na krytie nakladov na
nevyhnutnu zdravotnu pomaoc;

* poistovne plodne, odvodom, financuju podla po&tu poistencov v kmeni: * rychlu zdravotnicku pomoc;
* kancelariu; * UFT; * UKOD.

Z&kon o zdravotnom poisteni maximalne vyuziva existujuci pravny poriadok. Od beznych poistovni sa
zdravotné poistovne liia iba svojim Specifickym produktom. Zdravotné poistovne preberaju na seba
ulohu manazmentu pacienta. Nie je mozné, aby pacienti navStevovali poskytovatelov bez ucasti
poistovni tak, ako je to doteraz. Tu vidime najvacsi priestor na dobru spolupracu medzi poistoviiami,
nakupcami sluZieb a lekarmi PAS alebo SAS.

Kazdy oban ma uzavretu zmluvu s poistoviiou, v ktorej su uvedeni zmluvni poskytovatelia, rozsah
sluzieb, zoznam poistoviiou plne hradenych liekov a pomocok. Kazdy ob&an ma vedeny ucet.

Kazdy poskytovatel ma povinne uzavrety kontrakt s poistoviou, nie kazdy poskytovatel vdak uzavrie
cenovy dodatok.



Nakupcom sluZieb - poistovniam, musime umoznit, aby pdsobili na spotrebu zdrojov. Musia pésobit
na cenu sluzieb a tovarov.

Ciefom nového poistného systému je dosiahnut’ stav, aby na kazdého ob¢ana v jeho
regionalnej pobocke (nakupca) bol pripraveny rovnaky objem zdrojov, prisltichajuci jeho
indexu rizika (stanoveného podla veku a pohlavia).

Pésobenie na nakup sluzieb - na siet’

Potrebujeme, aby poskytovatelia ponukali svoje sluzby nakupcom. Nie je dblezité, aky velky je
poskytovatel, ale aky druh sluzieb, v akej kvalite a cene m&zZe poskytnut. DoterajSia Struktura siete
polikliniky, NsP. I. aZ lIl. typu aZ po vysoko$pecializované ustavy (SUSCCH, NOU, NUTaRCH a pod.).
Vznikne nova siet, ktora bude funkéne koncipovana ako elasticka, to znamena, Ze kazdy, kto spifa
podmienky, ma pravo v nej pésobit. Su€asne v8ak funguje na principe kontraktanej Struktury, to
znamena, Ze existencia poskytovatelov bude priamo zavisla od po¢tu a ceny uzavretych kontraktov s
nakupcami sluZieb, poistoviiami. Sietotvorna &innost’ prechadza de facto na nakupcov solidarneho
balika - poistovne

Pésobenie na nakup tovarov - liekova politika
Nakupcovia sluzieb solidarneho balika musia vplyvat’ pri nakupe tovarov, napriklad liekov,
dvoma sposobmi. Na zaciatku liekového ret'azca pésobenim na cenu, na konci retazca
posobenim na spotrebu.
Pri nakupe generik (v ramci solidarneho balika) jedinym relevantnym kritériom musi byt cena, za ktoru
nakupca sluZieb solidarneho balika pre svojich pacientov dokaze liek nakupit. Ak bude molekula
penicilinu stat v dennej davke u jedného vyrobcu desat korun a u iného pat korun, je potom jasné,
ktora molekula bude v solidarnom baliku.
Pri originalnych liekoch musime aplikovat iny spésob. Ide o klasicky monopol a regulacia je naozaj
nevyhnutna. V tejto skupine liekov sa vSak nachadzaju rézne lieky. Su tu antibiotika ikstého radu,
ktoré doslova zachranuju Zivot tam, kde bezné antibiotika vzhfadom na rezistenciu uz nezaberaju. K
originalnym liekom vSak tiez patria tie, ktoré sa pouzivaju pri lieCbe HIV, Parkinsonovej choroby, atd'.
Délezitou otazkou je, akym mechanizmom sa bude v takychto pripadoch vykonavat regulacia. Na nej
sa jednoznaéne musia podielat ti, ktori dany liek indikuju, a ti, ktori ho maju v ramci solidarity platit,
lekéri a nakupcovia solidarnych sluzieb - zdravotné poistovne. Budu musiet spolu definovat' indika&né
kritéria, v akom $tadiu choroby ktory liek podat. Je dbleZité, aby sa tieto rozhodnutia prijimali
slobodne, bez zasahu Statnych dradnikov a zodpovedne, to znamena, Ze preberu na seba riziko
nespravnej indikacie, samozrejme, so v8etkymi pravnymi a ekonomickymi doésledkami.

Siet’ a komory
Na elasticku*kontraktacnu siet’ buda posobit’ nakupcovia tlakom financii, ¢o bude nutit’
poskytovatelov postupne optimalizovat’ ceny vykonov pri dodrzani potrebnej kvality a
zvysovat’ efektivitu poskytovanych sluzieb. Druhym vyznamnym faktorom, ktory bude pésobit na
siet, s komory. Otazka fungovania komor je velmi dblezita, v sucasnosti je vS§ak skér neuralgickym
bodom. Dnedny zakon o komorach nevytvara potrebny priestor na optimalnu ¢innost komér. Novela
zakona, ktoru pripravujeme, zohladnuje funkcie a kompetencie komor (lekarskej, sestier, lekarnikov
atd.). VSeobecne mozno povedat, ze komory maju tychto sedem funkcii:
Prvou je tzv. registraéna funkcia. Odo dria nadobudnutia odborného vzdelania komora zoberie
absolventa do registra. Komora musi vediet, Ze napriklad sestra absolvovala bakalarske studium. Ni¢
viac a ni¢ menej. Registrovany ob&an nema Ziadne iné povinnosti, iba oznamovat komore svoj
odborny profil, absolvované kurzy, Skolenia a skusky. Nemusi byt jej lenom, nepozaduje od komory
Ziadne ,sluzby®. Registratna povinnost moze byt ,zatazena“ symbolickym poplatkom za
administrativne naklady spojené s registraciou.
Druhou funkciou komory je vydavanie licencii pre samostatnych poskytovatelov. V tomto pripade
je élenstvo v komore nevyhnutné. Ak uchadzaé o vydanie licencie bude spifiat podmienky, komora mu
musi vydat licenciu. Ide teda o obligatérny narok a komora nesmie nikomu administrativne branit v
jeho slobodnom podnikani. Takisto sa komora zuc€astni na odoberani licencie, v tomto pripade vSak
bude jej funkcia mandatérna, vzdy s inymi zlozkami riadenia a kontroly.
Tret'ou ulohou komory je podielat’ sa na neinstitucionalnom vzdelavani svojich ¢lenov. Na
rozdiel od in&titucionalneho vzdelavania, ktoré maju vykonavat' akreditované vzdelavacie institucie,
toto vzdelavanie pozostava z organizovania vlastnych akcii (seminare a odborné stretnutia), ako aj z
akreditacie a odporu¢ania seminarov a Skoleni, kongresov atd. vhodnych na povinny odborny rast.
Sem patri aj pomoc pri publikaénej &innosti.
Stvrtou Glohou je téast na dohodovacom konani. Pdjde napriklad o konanie pri stanovovani cien
medzi nakupcami sluZieb a poskytovatefmi, u€ast pri konani o postupe Iége artis, teda, Ci lieCebny



postup poskytovatela bol v sulade s dostupnymi vedomostami a skisenostami. Komora v8ak nesmie
zasahovat’ do slobodného ekonomického rozhodovania u nakupcov a poskytovatelov.
Piatou ulohou komory je spolupraca pri tvorbe zakonov. I[de najma o posudzovanie zakonov, ich
pripomienkové konanie. Komora moze pripravit’ aj vlastné navrhy zdkonov a podzakonnych noriem,
musi ich v8ak presadzovat prostrednictvom vlady alebo parlamentu.
Siestou ulohou je rozhodcovské a etické konanie. Ide najma o posudzovanie pripadov v oblasti
etiky a odbornosti, rozhodovania Cestného sudu v pripade pochybenia, disciplinarny dohlad a konanie,
ale aj zastupovanie svojich ¢lenov pred sudmi v suvislosti s vykonom povolania.
Siedmou ulohou je spolupraca pri akreditacii zariadeni. Komora bude mat pravo posudit, &i dané
zariadenie ma potrebné vybavenie na poskytovanie urcitych sluzieb. Tato u¢ast komory je povinna a
nemozno ju obist. Podobne ako pri licenciach sa komora mandatérne zu¢astni na odoberani
akreditacie. )

Urad pre kontrolu a dohl'ad
Urad pre kontrolu a dohfad (UKOD) zohra nesmierne vyznamnu tlohu jednak pri pdsobeni na
siet), ale aj pri pésobeni na ndkupcov. Podmienkou, aby mohol uspesne fungovat, je jeho
nezavislost’ od statu. Bude financovany ploSnym odvodom nakupcov (podla poétu
poistencov). Podra pripravovaného zakona UKOD bude pozostavat’:
« z Casti dneSnych Statnych zdravotnych Ustavov (epidemioldgia, mikrobioldgia, hygiena);
« z platenych hlavnych odbornikov, ktorych vygeneruju odborné spolognosti;
» z medicinskeho auditu vykonavaného nezavislymi patolégmi - nesmu byt zamestnancami Statu ani
nemocnice;
« z &asti alebo celého dne$ného Statneho Ustavu na kontrolu liediv;
« z &asti alebo celého dne$ného Ustavu zdravotnickych informacii a $tatistiky.
Kontrola poskytovania kvality sluZieb je délezita z dévodu, Zze nemame, tak ako v podstate na celom
svete, funkéné Standardy postupov. Vysoka frekvencia poskytovania sluzieb prinasa aj vysoku
frekvenciu problémov a ich rieSeni, ktoré mozu byt jednou ¢i druhou stranou vyhlasované za sporné.
Stanovenie postupu lége artis, spocivajuce v konstatovani, ¢i poskytovatel nielenze vedel, ale i
mohol vediet (ako konal, alebo mal konat), je doménou rozhodovania UKOD. Ten takisto musi
dohliadat’ a kontrolovat ndkupcov, &i umelo nezniZuju rozsah sluzieb, aby zniZzovali naklady. Pre
vysokU obtaznost, ale aj delikatnost tychto uloh musi byt UKOD uplne nezavisly od $tatnej moci a od
neziaduceho vplyvu ugastnikov na zdravotnickom trhu.

Loby
Na cely systém poskytovania sluzieb ma vyrazny vplyv tretia skupina uc¢astnikov trhu, ktorymi
s rézne lobistické skupiny. Zastupuju prirodzené zaujmy nakupcov, poskytovatelov a
dodavatelov. Ich pésobenie povazujeme za Uplne legitimne a ddlezité za predpokladu, ze budu
jasne stanovené pravidla. Je doleZité, aby existovala napriklad asociacia poistovni, ktora ma
presadzovat’ zaujmy nakupcov hlavne pri legislativnych procesoch, pri rokovaniach s organmi Statnej
spravy a samospravy, ako aj s poskytovatelmi a dodavate/mi. Podobne maju pdsobit rézne asociacie
a Unie, ako je napriklad Asociacia sukromnych lekarov SR, Slovenska lekarska unia Specialistov,
Asociacia nemocnic Slovenska, Unia lekarni, Grémium lekarni, Unia sestier, Asociacia dodavatelov
liekov, Lekarsky odborovy zvaz atd. Ich pédsobenie méZeme prirovnat’ k pédsobeniu tripartity, pretoze
sa maju zucastfiovat na r6znom vyjednavani, pésobeni na parlament, viadu a na regionalne Struktury.
V Ziadnom pripade v8ak nesmu zasahovat' do postupu lége artis.
Na rozdiel od USA v Eurépe je financovanie zdravotnictva solidarne. Otto von Bismarck v
snahe zabezpecit’ (Statom) blaho kazdému, vymenil solidarnost’ rodinného a komunitného typu
za solidarnost’ organizovanu statom. Ukazuje sa, ze Statom riadena solidarnost’ straca svoj
vyznam, pretoze nielen u nas, ale aj v inych eurépskych krajinach tento typ financovania
zlyhava. ZvysSena zodpovednost’ obéanov, uvedomovanie si neexistencie bezplatného
zdravotnictva je jedina spol'ahliva metéda, ako solidarnost'ou zabezpecit’ kazdému ob&anovi
zdroje na takzvané nepoistitelné riziko. Ide o financovanie lie€by ochoreni, na ktoré si ¢lovek
akokol'vek dobre situovany nemébze zabezpecit’ vlastné zdroje. Zo solidarnosti musime
financovat’ onkologické a kardiologické ochorenia, trazy, dlhodobé chronické ochorenia a
zivotohrozujuce stavy. Individualne financovat’ ma sluzit’ na zabezpecenie tych sluzieb, ktoré
nesuvisia s bezprostrednymi nakladmi na lie€bu nepoistitelného rizika. Ak sa cely systém
zdravotnickych sluzieb nepodrobi ,lieCebnej procedure®, ktorej podla nas jediny mozny variant
sme popisali, bude zdravotnictvo nad’alej zlyhavat’ vo svojich zakladnych funkciach a
namiesto, aby lie€ilo pacientov, bude ich nad’alej obt'azovat’ svojimi vlastnymi problémami.
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