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Deformacie existujuceho
systemu

= Nulove hrani¢né naklady zapriCinujuce neudrZatel'nost’ systému
priebezneho financovania.

= Neexistujuca pluralita zdravotnych poistovni a zneuzivanie
principu solidarity.

= Nemotivacné odmenovanie, absencia konkurencie a sutaze o
pacienta.

= Absencia realnych cien a prvkov ekonomickej efektivity.

= Absencia elementarnych trhovych principov a vysoka miera
regulacii v zdravotnictve zapricCinuje vznik nekontrolovaneho

korupcného trhu
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Financovanie

s PAS:
kapitacia (odmenovanie podla poctu zmliv v kmeni)

n éAS
horné limity (odmenovanie podla vykonov so stanovenim
horného limitu)

n LZZ:
prospektivny rozpocet (do 31.5.2000),
maximalne regulované ceny (od 1.6.2000)
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System financovania
* konkrétnej nemocnice

n Maximélny PR do 31.5.2000 18.000

15,9 mil. Sk

16.000

= Maximalna zmluvna cena od

14.000

1.6.2000 16,5 mil. Sk
= Priemerné mesacné naklady

12.000

10.000

8.000

= Priemerna zmluvna cena so

/P 19,9 mil. Sk 6.000
= Priemerna mesacna uhrada 4.000
od ZP 12,5 mil. Sk 2.000

0.000

30.10.2000 Slovenské Ekonomické Forum 5




Druhova struktura nakladov

Y 4
systemu
= PAS: 16 106 mil. Sk
n LZZ: 19 483 mil. Sk
xn OZS: 2 398 mil. Sk
= Spolu: 50 044 mil. Sk
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Vykonova struktura nakladov
systemu

= Vykony a prevadzka:
24 189 mil. Sk

s SValZ:
6 348 mil. Sk

s Dopravna zdravotna starostlivost”:
1 255 mil. Sk

= Spolu (vratane 0ZS):
48 764 mil.
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Struktdra nakladov v
konkrétnej nemocnici

Mzdy a odvody

SZM, lieky
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Dosledkom systemu
financovania je trh korupcie

Ministerstvo
/ zdravotnictva
Regulacia,

kategorizacia, 4 I .

Kapitalové Zdravotné
Povolenia, licencie transfery + poistovne
a certifikaty menovanie

riadite/ov
Diskriminacia

/ verite/a,
,handlovanie”

L0z_kove_ oh/adom zmlav
zarl,adenla Lorkové 2 Ghrad
(akttne) zariadenia | | |ekarne
A (LDCH) \ 4
A Priméarna
sféra \ 4
Polikliniky
[
Pacient Pacient
a pribuzni
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DIh k 30.6.2000
(k 31.12.1999)

0,423
- 4,004 (3,582) - (0,423)
Lekarne < Zdravotné |@——— Ostatné
poistovne
Statny <74,001 (4,001)
rozpocet 5,151
Ostatni PzS |22 (0.812) 4_(4’705) Pokuty
a pendle
Lieky, 3,830 (3,728) 4,629
= — T A
SZM Lézkové (4,890)
- 1,462 (1,157) zdravotné |g——— 9,993
Energia |« zariadenia (9,203)
’ Nezaplatené
Socialn | 4515 (3,059) 21,75,79 pOiStnG
e fond _L_@
Y 0,209 (0,213)
Potravin < Pcrjeggavky 1,373
" 0 :
1,044
Ostatng 2,495 (2,431) < ( ) né
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Vladny projekt ,oddlzenia"

Z privatiza¢nych prijmov pre zdravotnictvo vlada vyélenila a NR SR

[ ] CelkOvy Objem . schvalila spolu 6 040 mil. Sk

6’040 mld ) Sk 2 250 1150 540 2100
- Na bezne Vydavky: mil. Sk mil. Sk mil. Sk mil. Sk
3 5 40 ml d. Sk Brei\?% » Zdravotné poistovne Eir:gin(i/ovall(nilei - Statne LZZ
Na 0 dcllléer"e' %;k(?vycha oaa oﬁkilsog;?kéﬁo
[ | . zdrav. programu
2,500 mid. Sk cadaden l l l l l
600 400 150 1500 600
mil. Sk mil. Sk mil. Sk mil. Sk mil. Sk
[ [v)ale_] V pl‘lebehu rOkOV Lﬁké(;ne za Oddlzenie Bezné niklady Oddlzenie Oddlzenie
. ! Ci tatny Ci Ci
2000'2004 SpOI U asli 1 5 Itijelfgvtf :/eokallrﬁam gfl’:pg/clfoyych \é%_cliélnej_ \égqlévatel’o
nglld . Sk gna ncova,nych 70 ;/g/(c:j:;t))/lch za organizacii poist'ovni gzl;\;:kov a
zdrojov SR a z prijmov z
privatizacie!l!

30.10.2000 Slovenské Ekonomické Forum 11



Nedostatky navrhu oddlzenia

1. Nebol vykonany podrobny uctovny audit. Doteraz predkladané
materialy o vyske dlhu (ako aj vyske pohl'adavok a zavazkov)
nie su vierohodné nakorko sa zmieSavaju jednotlivé subjekty.

2. Systém nie je finan¢ne stabilizovany a stale produkuje dlhy, ¢o
vyrazne znizuje budicu efektivnost projektu oddlzenia.

3. Dochadza k prejedaniu privatizacnych prijmov. Od zagiatku
diskusie o pouziti privatizacnych prijmov sme poukazovali na
jedinecnost’ a neopakovaternost’ privatizacnych prijmov ktoré
by sa mali vyuzit' predovsetkym na strukturalne reformy a nie
na dofinancovanie kolabujuceho systému priebezného
financovania.

30.10.2000 Slovenské Ekonomické Forum 12



Alternativny navrh riesenia

Stanovenie vychodisk
Urcenie ulohy statu
Zmena financovania
Decentralizacia
Deetatizacia

A S
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1. Stanovenie vychodisk

= StruktGrovand solidarnost’.

= Adresnost.

= Transparentnost’ financnych tokov.

= Subsidiarita.

= Systéemovost’ nastrojov hospodarskej politiky.

=  Flexibilnost’ s jasnymi pravidlami budovania regionalnych sieti podra
potrieb ob¢anov v danom regione.

= Sloboda pri vybere poskytovatela zdravotnej starostlivosti a sloboda
pri vybere formy uhradzania zdravotnych vykonov nad ramec
zakonného naroku.

¥ Ekonomicka kvantifikovatel'nost’ zabezpecujlcu odmenovanie a
financovanie podra skuto¢ne odvedenych vykonov, jasne
stanovenych a trvalo udrzaternych kritérii trhovych principov.

=  Zavedenie realnych cien.
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2. UrCenie ulohy statu

1. Legislativna (stanovenie zakonného naroku lieCby a prevencie)

2. Kontrolna (centrum pre kontrolu, dohl'ad a audit)
3. Financna (len za svojich zamestnancov)
4. Vzdelavacia

5. Veda a vyskum (koordinacia grantovej politiky)
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3. Zmena financovania

Povinny pilier | Princip Nepoistitelné rizika a Povinné platby | Zdravotna >
solidarnosti zakladna zdravotna obc¢anov do pokladnica
starostlivost’ definovana systému
zakonnych narokom zdravotnej
pokladnice
>
Nepovinny Princip osobnej | Zdravotna starostlivost'a | Dobrovol'né Obcan
pilier zodpovednosti zdravotné sluzby nad platby ob¢anov | priamo, alebo

ramec zakonného naroku

cez komercnu
poistoviu
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Zdravotni
ctvo
56 mld.

12 Regionov
Na hlavu

4A. Decentralizacia
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4B. Model decentralizacie
sucasnych zdrojov

= Zdroje roCne: 55 mid. Sk
= Lieky rocne: - 12 mild. Sk
= Centralna sféra (legislativa+kontrola) rocne: - 2 mid. Sk
= DIlh (tri roky po sebe 6 mid.): - 6 mld. Sk
= Disponibilné zdroje rocne: = 35 mld. Sk
= Disponibilné zdroje na obcana rocne: = 6 500 Sk

= Region Liptovsko-Oravsko-Turciansky (376 646): 2 448 mil. Sk

= Dolny Kubin (39 442): 256 mil. Sk
s Clearing (20%): 51 mil. Sk
= Disponibilné zdroje pre okres (80%): 205 mil. Sk
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4C. Region Liptovsko-Oravsko-

TurCiansky

s |

Regiondnarada

VUC Liptov, Orava Turiec

Peniaze do systému
Peniaze zo systemu

4 —>
<+ —>

Clearing

Liptovsky Mikulas | * 481 968 tis. Sk
Ruzomberok / 387 868 tis. Sk
Martin v 627 061 tis. Sk

Turc¢ianske Teplice

/

109 349 tis. Sk

Néamestovo / 359 879 tis. Sk
Tvrdosin Y 225 699 tis. Sk
Dolny Kubin v 256 373 tis. Sk
Okresna rada
Primarna Stomatol Spec.am. Nemoc. Zdrav.
starost. .starost. starost. S pomdcky
oliklin.
21484 12 203 14 767 ?48 824 7794
tis. Sk tis. Sk tis. Sk tis. Sk tis. Sk

/
/

/
/

- siommé zice
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Vyssie pracoviska

)

Centra

Fakultné nemoc.

Nemocnice [V
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5. Deetatizacia

= Tony Blair: , Vlada je tu na to, aby kormidlovala
a nie na to aby veslovala"
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