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Uvod

. Zdravie je najddlezitejsia kvalita tela

Aristotelés

Zdravie je pre kazdého z nas najvzécnejsie, ale jeho hodnotu si ¢lovek uvedomi az ked ho
straca. V sucasnej dobe je aktudlnym problémom na celom svete. Odbornd verejnost’ sa snazi
upozoriiovat’ na nutnost’ prevencie a ochrany vlastného zdravia.

Rezort zdravotnictva tvori vrasky takmer kazdej vlade vo vSetkych krajinach. Kazdy
zdravotnicky systém ma svoje vyhody ale aj uskalia. Ak chceme ndjst’ najlepsi fungujuci systém
mali by sme si z kazdého systému vziat’ len to pozitivne. OvSem nezapominajme na to, Ze idealne
zdravotnictvo v realite neexistuje, muselo by tomu predchddzat’ zdravotnictvo za¢inajuce na nule
s ,, Cistym Stitom* a s vhodnymi podmienkami a pochopenim vsetkych subjektov v zdravotnictve.

Ako na Slovensku tak aj v niektorych krajinach Eurdpy sa potykame s problémom
v zdravotnictve, kde sa jednotlivé krajiny snazia o urcité reformy v tomto sektore a predovsetkym
o odstranenie iluzie o bezplatnom zdravotnictve, ktory este stale pretrvava z minulého rezimu.

Kazda vlada bojuje s problémom menom ,,zdravotnictvo® vlastnym sposobom a snazi sa
najst’ co najvhodnejSie a najSetrnejSie rieSenia. OvSem existuje tu strach, Zze bude zavrhnutd zo
strany verejnosti, ¢i uz odbornej alebo laickej. Tato nepopularnost’ v kone¢nom dosledku vedie
k stagnacii. Je nutné si uvedomit’, Ze problém, ktory v zdravotnictve pretrvava, sa sdm nevyriesi
a odmietanie akychkol'vek zmien k niComu nevedie. Skor ¢i neskor by aj tak nastal ¢as, kedy by
uz situacia bola netinosnd a prevedené zmeny by mohli byt eSte bolestivejSie nez sa javia
v stcasnosti.

Uz od zaciatku sa v slovenskom zdravotnictve zaobchddza z finanénymi prostriedkami vo
velkom S$tyle. Utraca sa viac ako sa dokdze prijat, Co vedie k neustidlemu navySovaniu
zadiZenosti. Doposial’ sa §tat tvéril tolerantne voéi subjektom v zdravotnictve a ,, cez prsty “
sledoval jeho dianie. Ov§em nastava situdcia, kedy uz nie je z coho Cerpat’ a je nutné opit’ ziskat’
chybajuce prostriedky ¢o predstavuje hlavny kamen urazu. VSetky zainteresované strany sa
doposial stavali k zdravotnictvu Tlahostajne. Obcania s pocitom bezplatnej zdravotnej
starostlivosti Cerpaju sluzby vo vac¢Som mnozstve ako je ziadlice aktoré je systém schopny
zaplatit. Zdravotnicke zariadenia poskytuji svoje sluzby nad rdmec finan¢nych prostriedkov,
ktoré maju k dispozicii a zdravotné poistovne pre zmenu ,,marnotratne* utracaju zverené financné
prostriedky a povécsine s omeSkanim. Navrhom reformy tak nastdva zmena, ktord vSak nie je

nikomu prijemna a za¢ina zhava diskusia a kritika sektoru.



Cielom mojej diplomovej prace je aspoil ramcovo nacrtnut’ a analyzovat reformu
zdravotnictva, ktora prebicha na Slovensku. Je to téma, ktord zaujme takmer kazdé¢ho uz len
z dovodu, Ze kazdy obcan Slovenskej republiky je jej ucastnikom. K danej téme sa vyjadruje
mnoho odbornikov ¢i uz v pozitivnom alebo negativhom zmysle, preto si z danych informacii
kazdy z nas vytvori vlastny nazor na spravnost’ ¢i nespravnost’ reformy.

Ci uz odborna alebo laicka verejnost’ je v tejto problematike rozdelena na dve protiplne
strany a o spravnosti jednotlivych navrhnutych krokov reformy by sa dalo polemizovat dlhé
hodiny. K ich detailnej analyze by bolo potreba urcite vécSieho ¢asového priestoru. Mimo iného
k zmenam v zdravotnictve dochddza neustale.

Touto pracou sa budem snazit priblizit' problematiku v zdravotnictve, o ktorej sa v
sucasnosti diskutuje neustale ¢i uZ na Slovensku alebo v Ceskej republike. Kazdy z nas vie, Ze je
nevyhnutnd zmena, pretoze pasivita nikam nevedie a stcasny stav je kriticky. Podl'a mdjho
nazoru bude najvac¢Sim prinosom reformy ak obcan nebude sledovat’ reformu len z pohladu
pacienta, lekar len z pohl'adu odbornika a vlada len z politického pohladu, pretoze vzajomnym

pochopenim a toleranciou zajdeme d’ale;.



1 Uvod do problematiky zdravotnictva v SR a definicia

zakladnych pojmov

,» Diky nemoci zname hodnotu zdravi,
diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost,
diky unavé odpocinek. “

Hérakleitos z Efesu

1.1 Pacient

Pod pojmom pacient vo vSeobecnosti rozumieme chorého ¢loveka, ktory sa v danom cCase
lieti." V inej terminologii sa pod pojmom pacient mysli osoba, ktora je chora alebo zranena a je
lekarsky oSetrovana alebo toto lekarske oSetrenie potrebuje. V oblasti prava sa tento pojem pouziva
aj pre ostatnych uZivatel'ov zdravotnickych &innosti.”

§ 40 Ustavy SR: ,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotného poistenia majt
obCania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky, za podmienok,

w1l

ktoré ustanovi zakon.

Pravo ob¢ana
» na dostupnu a kvalitnu starostlivost
» na slobodnii volbu lekara a zdravotnickeho zariadenia na zaklade podmienok
stanovenych zakonom

» na informacie o svojom zdravotnom stave

A\

na vyjadrenie suhlasu ¢i nesuhlasu so spésobom liecby

» na informacie o sposobe a vyske whrady za svoju liecbu

Povinnost’ obéana
» starat sa o svoje zdravie
» uzatvorit zakonné poistenie
» podrobit sa vo verejnom zdaujme zdkonnym hygienicko — epidemiologickym a preventivinym
.2
opatreniam

V pozicii poistenca ma ob¢an pravo na:

! Ustava Slovenskej republiky &. 460/ 2002 Zb., august 2004, Bratislava, ISBN 80-89052-20-7
? Dostupné z www: http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/142974-pacient [cit. 10-8-2006]
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» vyber zdravotnej starostlivosti

Y

uhradu zdravotnej starostlivosti

» informaciu, s ktorymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ma prislusna zdravotna
poistoviia uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

» poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,

aj vtedy, ak prislusna zdravotna poistovia s nim nema uzatvorenu zmluvu o poskytovani

zdravotnej starostlivosti

» vratenie preplatku na zaklade rocného zuctovania poistného

A\

podielat sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti
» domdhat sa ochrany prav pravom chranenych zdaujmov vyplvajucich z verejného
zdravotného poistenia v konani pred uradom
Poistenec ma povinnost’:
» uhradit prislusnej zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost
» podat prihlasku na verejné zdravotné poistenie do ésmich dni odo dna vzniku skutocnosti
zakladajucej vznik verejného zdravotného poistenia
» plnit povinnosti v suvislosti s vvkondavanim rocného zuctovania

> adalsié’

1.2 Lekar a zdravotna starostlivost’

Lekar je vprvom rade absolventom lekarskej fakulty s titulom MUDr. ( Medicinae
universae doctor ). Podl'a svojej odbornosti skldda odborné skusky tzv. atestacie. Teda sa jedna
o0 osobu, ktord je opravnena lietit na zéklade odborného vzdelania.” Zdravotnu starostlivost

rozliSujeme ako primarnu a sekundarnu zdravotnu starostlivost’.

3 Zakon & § 22 580/ 2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z.z. o poistovnictve

a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov



1.2.1 Primarna zdravotna starostlivost’

Do priméarnej starostlivosti sa radia prakticki lekari pre deti a dorast, takisto prakticki lekari
pre dospelych, gynekologovia, stomatoldogovia a d’al$i zdravotnicki pracovnici. Priméarna zdravotna
starostlivost’ zahfnia nasledujtce sluzby:

» Preventivna a lieCebna starostlivost’
Sprostredkovanie odbornej ambulantnej a Gistavnej starostlivosti
Navstevna sluzba

Lekarska sluzba prvej pomoci

YV V VYV V

Rychla zdravotna pomoc’

1.2.2 Sekundarna zdravotna starostlivost’

Sekundéarna zdravotna starostlivost’ je preventivna, diagnosticka a lieCebna starostlivost.
Tato starostlivost’ presahuje ramec primarnej starostlivosti. Sucastou su aj konziliarne® sluzby.
Poskytovanie sekundarnej starostlivosti sa uskutoCiiuje ustavne aj ambulantne. Pacientovi sa
dostane tejto starostlivosti na zadklade odporicania lekara primarnej, sekundarnej alebo néslednej

zdravotnej starostlivosti.

1.2.3 Nasledna zdravotna starostlivost’

Nadvizuje na predchadzajiicu primarnu a sekundarnu zdravotnu starostlivost’, v pripade ak
je potrebné v zaujme dokoncenia lieCebného procesu alebo na zlepsSenie zdravotného stavu.
DalS§imi formami zdravotnej starostlivosti st oSetrovatel'skd starostlivost a porodna asistencia

a ktipel'na starostlivost’.

1.3 Zdravotnicke zariadenie

Zdravotnicke zariadenia sliizia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vo vSeobecnosti
rozliSujeme zariadenia S$tatne a neStatne.
Ststavu zdravotnickych zariadeni tvoria:
e Ambulancie, lekdrska sluzba prvej pomoci, ambulancie v zariadeniach socialnych sluzieb

e Agentiry domécej oSetrovatel'skej starostlivosti

* konziliarny = poradny



Zachrannd zdravotna sluzba

Specializované zariadenia ambulantnej starostlivosti

Dialyzaéné strediska

Polikliniky

Samostatné zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych poloziek
Nemocnice I. typu

Nemocnice s poliklinikou I. typu

Nemocnice s poliklinikou II. a III. typu

Fakultné nemocnice a fakultné nemocnice s poliklinikou
Vysokospecializované odborné ustavy

Lie¢ebne pre dlhodobo chorych

Zariadenia poskytujuce paliativnu® starostlivost’

Geriatrické centra

Psychiatrické lieCebne, psychiatrické nemocnice, stacionare a centrd pre liecbu drogovo
zavislych

Odborné liecebné tstavy

Prirodné lieCebné kupele

Verejné lekarne

Zubné techniky

Dopravna sluzba

Zriad'ovatelom zdravotnickeho zariadenia mdze byt stikromna osoba, obec, samospravny kraj

alebo ministerstvo zdravotnictva. * Nemocnice na Slovensku maju rézne pravne formy:

e Akciova spolocnost’
e Neziskova organizacia
e Prispevkova organizacia

e Spolo¢nost’ s ru¢enim obmedzenym®’

> paliativna starostlivost’ = komplexna starostlivost’ o tazko chorého alebo umierajiiceho &loveka



1.4 Poist'ovina

Vseobecne rozliSujeme poistovne na komeréné¢ anekomeréné. Medzi nekomeréné
poistovne zarad'ujeme zdravotné poistovne a takisto socidlnu poistovitu. Komeréné sa zaoberaju
poistenim osdb, majetku a zodpovednosti za Skody. V sucasnej dobe poOsobi na Slovensku 6
zdravotnych poistovni:

» Apollo zdravotna poistovia
Dovera zdravotna poistoviia
Europska zdravotna poistovia

Spolo¢nd zdravotna poist'ovia
p p

Y V V V

Union zdravotna poistovia
> Vseobenca zdravotna poistoviia®
V sucasnosti funguju na Slovensku dve poistovne, ktoré su pod dohl'adom Statu a Styri sukromné

zdravotné poistovne. V roku 2007 by tieto poistovne mali hospodarit’ s viac ako 80 miliardami Sk.
6

1.5 Zdravie

Zdravie mézme povazovat' za individudlny statok. Mnohi sa mylne domnievajt, ze zdravie
je statok verejny, ale tento mytus mdzme vyvratit hned’ z dvoch dovodov ato, Ze nesplia dve

zékladné podmienky verejného statku nevylugitelnost’ a nedelitenost’. ’

1.6 Zdravotné poistenie

Druhy zdravotného poistenia:

» Verejné

» Individualne
V pripade verejného zdravotného poistenia sa poskytuje poistencom zdravotna starostlivost’ podla
podmienok stanovenych v zdkone o zdravotnom poisteni.® Do verejného zdravotného poistenia sa
zapocitavaju preventivne prehliadky, neodkladna zdravotnd starostlivost’ a vykony. Taktiez lieky
a zdravotnicke pomdcky poskytované v ramci ustavnej starostlivosti st plne hradené z verejného
zdravotného poistenia. V pripade ambulatnej starostlivosti je zoznam vybranych plne hradenych
liekov uvedeny v Zozname lieciv a liekov. Aj dieteticka ¢i kupelnd starostlivost moze byt plne

’ ) v . .y , . .. 9
popripade ¢iasto¢ne hradena z verejného zdravotného poistenia.



1.7 Zdravotny stav

Zdravotny stav obyvatel'stva ovplyviiujil interné a externé faktory.

Medzi interné faktory sa zaraduju:

» Dedi¢nost’ ( predispozicia na urcité chyby a ochorenia )

» Pohlavie

» Vek

» Vyvin
Externé faktory zahrnuju:

» Fyzikalne ( Ziarenie, vzduch, teplota, a.i. )

» Chemické ( Cistota vody, exhalaty, a.i. )

» Biologické ( nezavadnost’ pitnej vody, zloZenie potravin, a.i. )

> Socialno — spologenské ( Zivotna Groveti, stres, a.i. )'°

Zdravotny stav obyvatel'stva daného $tatu je mozné hodnotit’ dvoma metddami:

> Pomocou strednej dizky Zivota

» Pomocou mortality
,» Stredn4 diZka Zivota vyjadruje o¢akavanu dizku Zivota pri narodeni jedinca pri zohladneni poétu
umrti vo vSetkych vekovych skupinach. “6 Stredna dizka Zivota je v sucasnosti na Slovensku vyssia
u Zien nez u muzov. V roku 2004 bola priemerna dizka Zivota na Slovensku u Zien 77,8 a u muZov
69,9 rokov."' Udaje ziskané za rok 2005 poukazujt, Ze priemerna dizka Zivota sa u oboch pohlavi
kazdym rokom zvysuje. Podl'a $tatistik predstavuje priemerna dizka Zivota v roku 2005 u muzov
70,1 au Zien 77,9. Nérast bol u muzov az do roku 2005 menej vyrazny.”® Najst' pri¢iny nizkeho
narastu je vel'mi obtiazne, lebo ako povedal Blumm ,, Zdravotny systém moze byt zodpovedny za
zdravotny stav populacie do tej miery, do akej ovplyviiuje nim kontrolované a manipulované
faktory. “’ To znamena, 7e zdravotny systém ovplyviluje zdravotny stav len z 15 — 20 %. Vysku
strednej dizky Zivota muZov na Slovensku najviac ovplyviuju genetika, socidlno — ekonomicka
situdcia a Zivotny §tyl.'' V porovnani s inymi §tatmi je Slovensko pod priemerom uréenym OECD,

¢1 uz pri porovnani strednej dlzky zivota muzov alebo Zien.

% PAZITNY P., ZAJAC R.: Zdravotnictvo,
Dostupné z www: http://www.reformazdravotnictva.sk/ [ cit. 20-9-2006 ]
7 STRITECKY R.: Kuvalita ve zdravotni pé¢i 3. uéebny text, Jindfichtiv Hradec: Ingtitat zdravotniho managementu ,

Fakulta managementu , VSE Praha



Graf &.1: Medzinarodné porovnanie strednej dizky Zivota v roku 2004
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Zdroj: http://www.enviroportal.sk/dpsir/dpsir_kapitola.php?id kap=611&rod=&id indik=441

V celosvetovom meritku je priemerna dizka Zivota obyvatelov Slovenska 74,1, ¢o je pod

priemerom OECD ako ukazuje nasledujtci graf.

Graf &.2: Celkova otakavana dizka Zivota

Celkova oé¢akavana dizka Zivota

vve

strednti hodnotu Zivota dosiahli obyvatelia Turecka. Ak by sme porovnavali krajiny v stvislosti so
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strednou dizkou Zivota podl'a pohlavi, tak najvy3Sieho veku sa umuZov doZivaju na Islande.
Japonsko je zase krajina, kde je stredna dizka Zivota zenského pohlavia bezkonkurenéne najvyjssia.
Porovnanie oboch pohlavi nam ukazuje nasledujiici graf. Statistické tdaje pochadzaju z roku
2004.”

Graf ¢.3: Stredna dizka Zivota OECD

Stredna dizka zivota muzi a zeny

H O Muzi

|| | Zeny

Zdroj: http://www.stats.oecd.org/WBOS/default.aspx?DatasetCode=CSP2007

Mortalita resp. umrtnost vyjadruje pocet zomrelych v populéacii. Podla
epidemiologiologickej terminologie predstavuje pomer:
incidencia umrti / celkovy pocet populaéného vzorku
V zékladnom pojme vyjadruje incidencia pocet osdb, ktori povodne neboli chori a u ktorych sa
behom uréitého obdobia ochorenie objavilo.'? Prvenstvo v stvislosti s pri¢inami umrti na Slovensku
zaujali choroby obehovej ststavy. Druh@l priecku u zien obsadzuji cievne choroby mozgu

v r o ;. . , . 11
a u muzov zhubné nadory traviacich Ustrojov.
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1.8 Zdravotna politika

Zdravotna politika je subor aktivit, ktoré¢ sa odohravaju vo vonkajSom trznom prostredi.

Hlavnym cielom tychto aktivit je zlepseny zdravotny stav populacie.®

Uginnost’ zdravotného systému je vo vieobecnosti kombinaciou alokativnej a technickej
efektivnosti vyuzivania disponibilnych zdrojov. Ak prevlada v zdravotnickom systéme
neefektivnost’, i napriek zvySovaniu objemu zdrojov, kvalita sluzieb a zdravotny stav obyvatel'stva
v kone¢nom doésledku stagnuje alebo dokonca klesa. Podl'a komparativnej Stidie, ktora porovnava
krajiny OECD, je efektivnost’ nasho zdravotnictva na trovni 61, 2 %. Urovne 100 % dosahuju len
niektoré krajiny ako napriklad Holandsko, Luxembursko, Japonsko ¢i Mexiko. Zakladnym pilierom
pritom nie je vyska alokovanych zdrojov, ale efektivita ich vyuzitia. Ako priklad mézme uviest’
Mexiko, kde st zdroje na obCana nizke, ale efektivita ich vyuzitia je vysoka. V SR hodnota 61, 2 %
v preklade znamend, Ze z kazdej koruny sa v systéme strati 39 halierov a neslizia na zlepSenie
zdravia populécie. Za hlavné pri¢iny sa mdze povazovat’ vysoka prezamestnanost’ a vysoké fixné
naklady systému. Podla Statisttk WHO navstivi lekara Eurdpan priemerne sedemkrat rocne. Na
Slovensku je situacia kritickd. Slovensky obCan navstivi lekéra priemerne za rok az Sestnastkrat.
A to sa stalo aj dovodom stabilizacnych opatreni predovSetkym snahou o zastavenie rastu dlhu
a obmedzenia nadbytocnej spotreby, ktora na Slovensku vladne. Nadbyto¢na spotreba sa prejavuje
najmd vo vysokej konzumadcii sluzieb a liekov. Ro¢ne sa priemerne vyhodi niekol’ko desiatok ton
liekov. Jedna sa iba o lieky, ktoré boli vratené do lekarni, pritom boli na predpis a nasledne

zaplatené, ale neboli nikdy uzité.

Jednym zo zékladnych ciel'ov zdravotnej politiky je aj dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.
T4 ma tri dimenzie. Za prva sa povazuje fyzicka dostupnost’. Pod tymto pojmom sa rozumie
geografické rozmiestnenie jednotlivych typov poskytovatel'ov na izemi. Druht dimenziu tvori
efektivna dostupnost’. Do tejto skupiny zahriiujeme polohu, naklady, ¢as potrebny na cestovanie,
Cakacie lehoty, chovanie poskytovatel'ov zdravotnickych sluzieb a takisto aj otvaracie doby. Tretiu
kategériu tvori finanéna dostupnost’. Na mysli sa mé finan¢nd ndro¢nost’ zdravotnej starostlivosti

v bode jej poskytnutia ob¢anovi — teda margindlne naklady ob¢ana na zdravotnu starostlivost’.

8 STRITECKY R.: Zdravotna politika a zdravotnicke systémy vo svete. uCebny text, Jindfichiiv Hradec: Institat

zdravotniho managementu , Fakulta managementu , VSE Praha, 2004
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Medzi inovativne prvky v ramci zdravotnej politiky sa radia predovSetkym:
1. flexibilnd siet’ poskytovatel'ov, ktord sa dokaze prisposobit’ potrebam obcanov
2. inteligentnd schéma spoluucasti pacienta tak, aby viedla k znizeniu dopytu, ale zaroven
neohrozila efektivnost’ a pristup k zdravotnej starostlivosti
3. flexibilny rozsah zdravotnej starostlivosti tak, aby umoznil vlade realizovat vhodnu

zdravotnii politiku.”
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1.9 DIh v zdravotnictve a jeho financovanie

V zdravotnictve rozliSujeme vnutorny a vonkaj$i dlh. Primarnym cielom je predovsetkym

stabilizacia dlhu. Podl’a tedrie plati, Ze systém je v rovnovahe vtedy, ak plati rovnost”:
Ponuka = Finan¢né zdroje = Dopyt
V zdravotnictve vSak redlne plati: Ponuka > Finanéné zdroje < Dopyt ’

Nastolit’ rovnovéhu v systéme, kde vydavky trvalo prevysuju prijmy, je teoreticky mozné
Styrmi sposobmi:
» Rastom dlhu voci sikromnému sektoru
> PrediZovanim &akacich dob na niektoré vykony — tzv. waitinglisty
» Obmedzovanim dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti
>

Korupciou’

Z dovodu presahovania vydavkov nad prijmami sa ministerstvo zdravotnictva snazi zmenit’
spdsob financovania. V minulosti sa pouzivalo financovanie s ,, otvorenym koncom®, avSak od 1.
janudra 1999 sa tento spdsob nahradil financovanim s ,, uzatvorenym koncom “. Je pravda, ze
reforma so sebou prinasa urcité znizenie dlhu avsak nie jeho eliminindciu. Podl'a autorov publikacie
,» Zdravotnictvo* chapeme pod pojmom financovanie s ,, uzatvorenym koncom “ vopred definované
mnozstvo financii, ktoré je mozné uvolnit. Naopak u financovania s ,, otvorenym koncom “ nie je

mozné vopred uréit’ kol’ko sa v kone¢nom désledku v systéme spotrebuje.

U lekarov primarnej ambulatnej starostlivosti sa od 1. januara 1999 zavadza systém
financovania formou vykonu a kapitacie. Kazdy lekar dostdva od poistovne za kazdého pacienta
respektive zmluvu pravidelne pausalnu platbu, bez ohl'adu na to ¢i je alebo nie je pacient chory. To
ma vlastne za nasledok, Ze lekar nie je tlaceny k zvySovaniu efektivity anie je skoro Ziadna
motivacia k zlepSovaniu zdravotnej starostlivosti. U lekarov Specializovanej ambulantne;j
starostlivosti je spociatku zavedeny bodovy systém odmenovania, ovSem jedna sa o financovanie s
,» otvorenym koncom “, neskor je v§ak stanoveny maximalny limit predplatenych bodov, ¢o vedie
k zmene na financovanie s ,, uzatvorenym koncom “. Od 1. méja 1999 je zavedeny pre nemocnice

progresivny rozpocet, ¢o malo za nasledok tvorbu nekrytého dlhu. Ministerstvo zdravotnictva spolu

’ Stratégia reformy zdravotnictva, dostupné z www: http://www.reformazdravotnictva.sk/, [ cit. 15-3-2006]
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s Ministerstvom financii uréuji nemocniciam vysku mesa¢ného rozpoctu, ktord je ovSem nizsia nez
skutocné néklady. Tento proces spdsobuje, ze rozdiel medzi skutocne vykonanymi vykonmi
a finan¢nymi prostriedkami, ktoré zdravotnicke zariadenia zinkasuju, predstavovuju radovo 20 -30
% rozdiel. K nepriaznive] situdcii prispievaju aj zdravotné poistovne, ktoré zdravotnickym
zariadeniam uzndvaju pohladavky len do vySky rozdielu medzi skutoénym progresivnym
rozpoctom a rozpo¢tom ministerstvom stanovenym. Rozdiel, ktory tymto vznik4 zdravotnickym
zariadeniam nie je nikde evidovany, takze ani nemoze byt neskor pravne vymdahany. OvSem
zavizky, ktoré maju zdravotnicke zariadenia vo¢i dodavatel'om vymahatel'né su. A takto dochadza
k primarnej neschopnosti zdravotnickych zariadeni. Od 1.jina 2000 je zavedeny systém
financovania vykonov na zéklade zmluvnej dohody medzi zdravotnickym zariadenim a zdravotnou
poistoviou. Poistovne sa snazia minimalizovat’ objem vykonov, ktoré¢ by financovali, Co sposobuje
situdciu, ze vauguste 2000 asi 70 % zdravotnych nemocnic nema s poistovilami zmluvy

a poskytovanie zdravotnej starostlivosti je ohrozené. '*

1.9.1 Vonkajsi dlh

Pod vonkajSim dlhom sa rozumie objem zavdzkov zdravotnych poistovni a l6zkovych
zdravotnych zariadeni. V pripade zdravotnych poistovni sa jedna o uhradzatel'ov, zatial'Co
v pripade zdravotnickych zariadeni je mozné chapat’ tieto institiicie ako poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti. Dlh sa preto posudzuje oddelene ako zavézky na jednej strane a pohl'adavky na druhe;j
strane.

Obrazok ¢.1 : Zakladna Struktiara zavizkov a pohladavok v zdravotnictve

Lekarne

il
Statny rozpocet -<:
P
[ ——

Ostatné

Ostatni PZS Pokuty, penale

Lieky, SZM Nezaplatené
poistné
Energia
Socialne fondy
Potraviny
————————————

| Iné

Zdroj: PAZITNY P., ZAJAC R.: Zdravotnictvo - Stthrnna sprava o stave spolo¢nosti
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V prvom rade velky objem zavédzkov zdravotnych poistovni je voc¢i Stdtnemu rozpoctu.
V pripade zdravotnickych zariadeni je najvdcsi dlh poistovni voci l6zkovym zdravotnym
zariadeniam a vo¢i lekarnam. Je doélezité povedat’, ze dlh voci lekdrnam trvd priemerne 4 az 5
mesiacov, zatial'¢o voc¢i 16zkovym zariadeniam aj vySe roka. Na strane pohladavok predstavuju
najvacsiu polozku dlhy, ktoré poistovniam vznikajii z nezaplateného poistného. Dal§iou velkou
polozkou pohl'adavok su pokuty a pendle. Odporica sa na tieto pohladavky vytvarat opravné
polozky. U vymahania pokut a pendle sa dostavame k uréitym problémom, pretoze véacsinou dani
neplati¢i nemaju financné prostriedky ani na zaplatenie samotného poistného. Takisto je Casto
nezaplatené poistné a penale voci subjektom, ktori st v konkurze alebo uz zanikli. Objem tychto

pohl'adavok ma vlastne v realite nulovu hodnotu.

Pomernu Cast’ zavizkov 16zkovych zariadeni predstavuja financné prostriedky na odvody
do fondov socidlneho zabezpecenia. Tento dlh sa zacal vytvarat’ od roku 1995, ked’ mali rozpoctové
a prispevkové organizacie odvadzat’ za zamestnancov 38 % odvodov do poistnych fondov. Takmer
31,5 % dlhov zdravotnych zariadeni pripadd na lieky a $pecialny zdravotnicky material. Dalou
slabinou, ktora vedie k vytvaraniu dlhu je nakupovanie technického zariadenia na splatky, kde v
podstate neexistuje ziadna kontrola tychto kapitdlovych vydavkov. Cely tento systém nakupovania
funguje obratene.

Priklad

Ministerstvo zdravotnictva poskytne v prvom roku urcitej nemocnici povolenie na ndkup
zdravotnickej techniky. V tomto roku Ministerstvo uhradi jednu tretinu hodnoty techniky. V druhom
a tretom roku poskytne nemocnici dalsiu tretinu, ale nie na druhu a tretiu splatku uz kupenej
zdravotnickej techniky, ale na obstaranie nového technického vybavenia. Takymto sposobom potom

dochddza k vytvdaraniu a prehlbovaniu dlhov nemocnic.

V roku 1993 nastala hospodarska recesia, ¢o malo za nasledok vznik finan¢nej nerovnovahy
avznik dlhu. Zakladnym kIiCom nerovnovahy v danej dobe bolo nedostatoéné odvadzanie
poistného zo strany Statu. Tomu vyplyvala zo zdkona urcitd skupina poistencov, za ktorti mal Stat
uhradzat’ poistné. V roku 1993 teda nastala situdcia, ked’ Stat za tychto poistencov neodvadzal
vobec. V roku 1994 bolo zo strany statu odvedenych len 33,6 Sk na osobu miesto 336 Sk. V roku
1995 to boli odvody o nieco vyssie. Za osobu bola odvadzana ciastka 181 Sk miesto 336 Sk. Takze
v podstate sa stal $tat jednym z hlavnych ¢initel'ov, ktoré spdsobili neunosny dlh v zdravotnictve.
Nasledné finan¢né prostriedky, ktoré plynuli do poistovni, boli ur¢ené na splatenie starych dlhov,
¢o v kone¢nom dosledku spdsobilo vznik novych dlhov. Takisto vlastne dochadza k neefektivnemu
vynalozeniu financnych prostriedkov, ¢o opit’ spésobuje mensi objem prostriedkov urcenych na

2
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K dlhu taktiez prispeli netransparentné financné vztahy a zlyhanie kontrolného systému.
V zdravotnych poist'ovniach bolo nevhodne zvolené uctovnictvo. Do roku 1997 uctovali zdravotné
poistovne podla uctovnych osnov, ktoré urcili politické strany. Az od roku 1997 sa uc¢tovalo podla
metodickych pokynov opatrenia 101 Ministerstva financii. Uétovnictva jednotlivych zdravotnych
poistovni podliehali nasledne len kontrole Ministerstva zdravotnictva a Ministerstva financii. Tato
kontrola bola neefektivna, viedlo to k netransparentnym hospodéarskym vysledkom zdravotnych
poistovni. Vysledky hospodarenia neboli verejne dostupné anebola Zziadna kontrola inymi
inStiticiami. Tymto vierohodnost” uctovnickych osnov bola na bode mrazu. Velku medzeru
v oblasti zdravotnych poistovni predstavoval aj neexistujtci audit. Hoci od aktivneho obyvatel’stva
prijimali poistovne cca vySe 40 miliard korun, neexistoval v tejto oblasti Ziaden audit. Pritom podl'a
§ 38 Obchodného zakonnika a § 20 zdkona o uctovnictve by sa mala podrobit’ auditu kazda

obchodna spolo¢nost’, ktorej obrat presahuje 20 — 30 milidnov korun.

Hlavnou ulohou auditu by malo byt predovsetkym:
» Posudzovanie systému uétovania zdravotnych poistovni
» Ziskavanie podkladov o finanénom stave, stave zavdzkov a pohl'adavok poistovni. Tento
zber podkladov by mal viest’ k optimalizacii rieSenia dlhu
» Posudzovanie vhodnosti a efektivnosti institicii na vyberanie verejnych zdrojov

» Posudzovanie uc¢innosti vynakladania verejnych prostriedkov mimo systém

Najvacsim problémom dlhu je samotny dlh. Z dovodu neplatenia sankcii a poplatkov,
vznikom kurzovych rozdielov aurokov z omeskania, sa dlh stile zvdcSuje. Uz sa nejednd len
o povodny dlh, ale vlastne takto si samotné subjekty i §tat vytvara d’alsi dlh, ktory nema Sancu
uhradit. Z ekonomického hladiska dochadza k tvorbe S$piraly, kde dlh produkuje d’alsi dlh. Po
vstupe do Eurdpskej unie sa vytvoril d’alsi dlh a to vo vyske skoro 10 milidrd kortin. Do tohto dlhu
voc¢i Eurdpskej unii sa zarad’uju dlhy zdravotnych poistovni voci lekarnam, dlh 16zkovych
zdravotnych zariadeni na liekoch aSpecidlnom zdravotnickom materidle adlh 16zkovych

zdravotnickych zariadeni voci ostatnym dodavatel'om.

D4 sa povedat, ze hlavnou podstatou celej reformy zdravotnictva je predovsetkym
odstranenie dlhu, k comu vlastne smeruju jednotlivé kroky reformy. V odbornej literatire existuje
viacero mechanizmov, ktoré mozu teoreticky viest’ k znizovaniu respektive k odstraneniu dlhu. Za
prva cestu je mozné povazovat’ takzvanu latinsko — americka cestu. T4 spociva v znehodnoteni
dlhov hyperinflaciou. Za d’alSiu moZnost’ sa moze povazovat decentralizacia dlhov do regionov, ta

vSak je stale iba teoreticka hlavne z politickych dovodov. Ako tretia cesta sa javi postupna
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reStrukturalizacia dlhov. A poslednou moznostou je existencia oddlzovania, ktoré prezentovalo
Ministerstvo zdravotnictva, ktoré avSak malo nejaké nedostatky. Hlavne nebol vykonany podrobny
audit, aby sa zistilo kde sa dlh najviac vytvara a kde treba zacat’ ak chce Stat zacat’ s oddlzovanim,
a takisto stcasny systém nie je stabilizovany a neustdle sa vytvara dlh, ¢o v konecnom dosledku

znizuje buducu efektivnost’ projektu oddlzenia.

1.9.2 Vnutorny dlh

Do vnatorného dlhu sa zahriiuje moralne, Casové atechnické opotrebenie majetku
a vybavenia zariadeni v zdravotnickom sektore. Na zaklade prieskumu Ministerstva zdravotnictva
bolo zistené, ze vySe 40 % zdravotnickeho zariadenia je starSich ako 8 rokov. Pre 16zkové
zariadenia bol zriadeny fond reprodukcie. Vyska fondu sa stanovuje z realnych odpisovych sadzieb,

s tym, Ze poskytovatelia by mali plnit’ tento fond realnymi finan&nymi prostriedkami.

Ur¢ite nejedného z nas by zaujimalo, ¢o vlastne bolo pri¢inou dlhu ako takého. Ako uvadza
byvaly minister zdravotnictva Rudolf Zajac sjeho poradcom Petrom Pazitnym publikacii ,,
Ozdravené zdravotnictvo v sluzbach obCanov* , je mozné tieto priciny rozdelit na dve skupiny. Do
jednej skupiny zarad’ujeme externé a do druhej interné priCiny. Za primdrnu pri¢inu sa urcite
povazuje hospodarska recesia v roku 1993. Externym faktorom bolo aj je nepravidelné a hlavne
nedostatoéné odvadzanie poistného zo strany $tatu. A pri¢inou je aj ¢lanok 40 Ustavy SR, ktory vo
svojom zneni zarucuje obCanom bezplatni zdravotnu starostlivost. Medzi interné priCiny sa
zarad’'uji netransparentné financné vztahy anésledné zlyhania kontrolného systému. Takisto
pri¢inou kumuldcie dlhu je uz spominany samotny dlh. DIlh sposobuje aj nedostatocne
reStrukturalizovand strana ponuky. Hlavne u 16zkovych zariadeni dochédza k tvorbe nadmernych
vysokych fixnych ndkladov. Spominani autori do internych pri¢in zahrnuli aj uplatiovanie
vydavkového principu pred ndkladovym principom a nulové hrani¢né naklady. Kritizovana je aj
organiza¢na Struktira subjektov v zdravotnictve, takisto aj systém odmetiovania a platobnych
mechanizmov. A ako poslednou primarnou pri¢inou sa javi $tat, ktory znaSal vSetky rizika aj za

poistovne aj za 16zkové zdravotnicke zariadenia. ’
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1.9.3 Moznosti rieSenia stabilizacie dlhu

Ako je uz zname, v systéme zdravotnictva dochddza k nerovnovéhe ako na strane ponuky,
tak i na strane dopytu a obidve strany nie st v rovnovahe s finanénymi zdrojmi. Existuje viacero
moznosti ako mdze ministerstvo na dani nerovnovahu reagovat. Na strane ponuky je mozné riesit
situdciu zvySovanim efektivnosti systému. Na strane finan¢nych zdrojov sa ako rieSenie javi
mobilizdcia zdrojov zvySovanim spolutcasti pacienta. Snaha zvySit ocakdvania pacientov je
vychodiskom pre stranu dopytu. Na dosiahnutie tychto ciel'ov zostavilo Ministerstvo zdravotnictva
nasledujtce opatrenia. Tieto opatrenia mdézme rozdelit’ na:

e Stabiliza¢né
e Sietové

e Systémové

Obrazok ¢.2: Reformné opatrenia

Reformné opatrenia

Novy

Systémoveé opatrenia systém

Zdroj: PAZITNY P., ZAJAC R.: Stratégia reformy zdravotnictva

1.9.3.1 Stabilizaéné opatrenia

Pod stabilizatné opatrenia, ktoré by mali zastavit' rast dlhu, spad4d viacero bodov.
Primarnym krokom je predovSetkym nova definicia pojmov ,, zdravotna starostlivost’ a sluzby

13

stivisiace so zdravotnou starostlivostou . Dal§im bodom spadajicim pod stabilizaéné opatrenia
predstavuje zavedenie poplatkov za navstevu primarnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Takisto k tymto opatreniam su priradené¢ aj poplatky za sluzby, ktoré stvisia so zdravotnou
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starostlivostou, ale samy o sebe fou nie su. K tymto poplatkom sa rataju napriklad platby za
dopravni zdravotnu sluzbu alebo za stravu alozko. Opatrenia musia prebehnit’ aj v liekovej
politike. Zavedenie poplatkov nemalo priaznivy efekt u obCanov, ale postupom ¢asu si za¢inali na
dany systém zvykat. Ako vyplyva z r6znych vyskumov dané poplatky mali svoj efekt. ZruSenim
poplatkov novou vladou, kedy nariadenie nadobudlo platnost’ od 1.septembra 2006, sa nadlomila
dovera v reformu, o ktoru sa predchddzajica vlada snazila. Okrem iné¢ho bola reforma uznavana aj

zo strany Eurdpskej unie za spravny krok.
1.9.3.2 Systémové opatrenia
Za systémové opatrenia sa povazuju novela zakona o lieCebnom poriadku, novy zakon

o poistovniach a Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a novy zakon o zdravotnom

poisteni.
1.9.3.3 Siet'ové opatrenia
Sietové opatrenia obsahuji hlavne definiciu jednotlivych subjektov. Je nutné vymedzit
pojmy a pravne postavenia zdravotnickych poskytovatel'ov. Musia sa urcit' funkcie komor. Za

opatrenie sa povazuje aj presunutie kompetencii na managementy jednotlivych nemocnic. A jednym

zo sietovych opatreni je aj zavedenie diferencovanych miezd. '
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2 Zdravotnictvo pred reformou

,» Niet ni¢oho, ¢o by si 'udia tak vel'mi
cenili a tak malo chranili ako zdravie

La Bruyére

Zdravotnicky rezort sa skoro na celom svete povazuje za jeden z najproblémovejSich. Na
Slovensku kazda politickd strana v predvolebnej kampani poukazuje na nutnost zmien
v zdravotnictve. AvSak do roku 2002 to ostivalo vo vdcSej miere pri slovach a sluboch.
Predvolebné programy boli zamerané vo vicSine na vSeobecné adost teoretické zmeny
v zdravotnictve. Jednym z hlavnych dévodov preco k zmendm nedoslo, bola nepopularnost
politickych stran, ku ktorej by doSlo v pripade reforiem v zdravotnictve. Snaha o reformu
zdravotnictva siaha az do deviddesiatich rokov, kde rdzne politické strany zameriavali svoju
pozornost’ v prvom rade na znizenie Glohy a vplyvu $tatu, priCom tato snaha pretrvava az dodnes.
Prvé pokusy ozmenu v zdravotnictve ovplyviiovali predstavy o vybudovani demokratickej
spoloCnosti s trhovo orientovanym hospodarstvom. To dospelo k tomu, Ze sa vytvoril systém
zdravotnych poistovni, doslo k privatizacii primérnej starostlivosti a k zavedeniu slobodnej vol'by

poskytovatel'a.*

Zdravotnictvo v Slovenskej republike je riadené centralne a to ministerstvom zdravotnictva.
Stat obéanom garantuje podla zakona bezplatni zdravotni starostlivost. Ekonomicky aktivne
obyvatel'stvo prispieva do zdravotnych poistovni vo forme odvodov. Této Cast’ obyvatel'stva je
zarovenn nositelom financného bremena. V ramci solidarnosti tak ,,prispieva® ekonomicky
neaktivnemu obyvatel'stvu. V sektore zdravotnictva neexistuji trhové vztahy. Dochddza ku

korupcii a to v r6znych formach a v r6znych vztahoch.

Ministerstvo zdravotnictva je Ustredny organ S$tatnej spravy, ktoré¢ho ulohou je riadit
nemocnice a polikliniky. Zo Statneho rozpoctu obdrzi zdroje na kapitalové platby. Nemocnice
a polikliniky vlastne spravuju Statny majetok. Za svoju ¢innost’ st platené z poistovni a takisto
v pripade nakladnych liecebnych metod mozu obdrzat’ od ministerstva prispevok, preto st niektoré

zariadenia oznacované za prispevkoveé.
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Kompetencie Ministerstva zdravotnictva:

stratégia a management zdravotnictva

riadenie Statnych zdravotnickych zariadeni

Statny dozor

rozhodovanie o finanénych zdrojoch ministerstva zdravotnictva

tvorba cien pre odmefiovanie primarnej ambulantnej starostlivosti, Specializovanej
ambulantnej starostlivosti a 16zkovych zdravotnickych zariadeni

tvorba siete zdravotnickych zariadeni

tvorba cien a regulécia lickov

tvorba tarifnych miezd

VVV VVVVY

Dalsim problémom slovenského zdravotnictva je ,, tzv. socializmus®.
Prvky ,,socializmu*:

e Nevhodne zvolena Struktira 16zkovych zdravotnickych zariadeni
e Nemotiva¢né¢ odmenovanie

V pripade Struktary je problémom rozmiestnenie akutnych a chronickych 16zok alebo zlé
uzemné rozmiestnenie nemocnic s akutnymi 16zZkami a to predovsetkym v Bratislave a KoSiciach.
Taktiez v slovenskom zdravotnictve je prebytok zdravotnickeho personalu vratane lekarov.
V pripade druhého prvku ,nemotivatné odmenovanie® spociva problém hlavne v ploSnom
rozdelovani finan¢nych prostriedkov, ktoré¢ su Casto pridelované nejasne a podla subjektivnych
pravidiel. Zamestnanci nemocnic st plateni podl'a tabuliek, pricom sa prihliada na vek a vzdelanie,
ale nie na vykonanu pracu. To taktieZ bolo dovodom roznych stavok, kde zdravotnicky personal

vyjadroval svoju nespokojnost’ oh'adom platového ohodnotenia.

Pred reformou bol zdravotnicky systém riadeny socialistickym typom. Tento typ je zaloZzeny na
extenzivnej sieti nemocnic s dorazom na fyzicki dostupnost. DalSin znakom rezimu je
zameriavanie sa na lieCbu chorych nez na udrziavanie populacie v dobrom zdravotnom stave.

Hospodarenie zdravotnictva je od roku 1995 v schodku a z dlhodobého hladiska neudrzateI'né.

Priklad

V pripade l6zkovych zariadeni je u nds prebytok akutnych posteli a nedostatok chronickych posteli
v porovnani s meritkom platiacim pre Europsku uniu. Zatial¢o v EU pripadad na 1000 obyvatelov
5,5 akutnych l6zok u nas to predstavuje 7,6. V pripade chronickych lozok pripada v EU na 1000
obyvatelov 1 l6zko a na Slovensku pre 1000 obyvatelov je k dispozicii 0,8 l6Zka.
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Zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska v stic¢asnosti nie je priaznivy. Priemerny slovensky
ob&an prezije v plnom zdravi'® 62, 4 roka. Zdravotny systém dokaze ovplyvnit asi 17 — 25 %
zdravotného stavu obyvatel'stva. Podstatna zavislost’ zdravotného stavu stoji na:

genetickych preddispozicidch
zivotnom §tyle

demografickom vyvoji
socialno — ekonomickej situacii
zivotnom prostredi

telesnom pohybe

stravovacich navykoch

Na Slovensku sa najviac vyskytuju kardiovaskularne a onkologické ochorenia, ktoré
zdravotny systém nedokéze zvladnut. Za hlavny problém zlyhdvania systému sa povazuje jeho
zameranie. V minulosti sa systém zameriaval predovSetkym na liecenie chorych, zatial'co
v st¢asnosti je snahou preorientovat’ systém na prevenciu a udrziavanie dobrého stavu populacie.
Taktiez l'udia uprednostiuju skor lieCbu pred prevenciou, pretoze sa domnievaju, ze zdravotnictvo
je bezplatné a maju nanho podla zdkona pravo. Zdravotnicky systém je zalozeny na zéklade
povinného zdravotného poistenia. Obcanom poskytuje zdravotné sluzby ,, bezplatne ,, bez
akejkol'vek financnej protihodnoty a pri minimdlnej finan¢nej spolutiCasti pacienta. Prave to je
dévod preco je zodpovednost’ pacienta za svoje zdravie nizka. Nasledne vznikaji v zdravotnickom
systéme privysoké naklady, ktoré §tat nedokaze pokryt. Uéinnost’ systému spoéiva predovietkym

v alokativnej a technickej efektivnosti vyuzivania disponibilnych zdrojov.

Situacia slovenského zdravotnictva bola sposobend hlavne kumulaciou demografickych
trendov a systtmovymi deformaciami na vSetkych urovniach. Zmena nenastala z ddévodu
chybajuceho know — how v oblasti zvySenia efektivnosti systému a svoj podiel na tom mali aj
politické kroky, ktoré sa nikto neodvazil podniknit' z dovodu ich nepopularnosti. Pritom
rozhodujtcu tlohu v zdravotnej politike maji vladda a parlament. Zatial¢o parlament méze menit’
zakony suvisiace so zdravotnym poistenim a Staitnym rozpoc¢tom, spolo¢ne s vlddou cez Liecebny

poriadok mozu stanovovat’ rozsah tzv. bezplatnej zdravotnej starostlivosti.

Za historicky a podstatny krok ministerstva zdravotnictva sa povaZuje zavedenie rezimu
»krizového stavu“ a ,transformacnej rady“. Ich ulohou bolo pripravit komplexny program
transformécie zdravotnictva. Vyhlasenie rezimu krizového stavu nespdsobilo zastavenie narastu

dlhu nemocnic ale len stabilizaciu zdravotnych poistovni.

19 Stredna dizka Zivota pri narodeni oéistend o odhad asu straveného v stave nie plného Zivota. Odakavany poéet rokov,

ktoré mdze novorodenec prezit’ v plnom zdravi za sucasnej morbidity a mortality.
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Teoreticky je zdravotnicky systém v rovnovahe ak plati:
PONUKA = FINANCNE ZDROJE = DOPYT
Realne vsak pre zdravotnicky systém plati:

PONUKA > FINANCNE ZDROJE < DOPYT

Slovensko od roku 1994 realizuje kombinovany systém financovania zdravotnictva. Viac
ako 60 % zdrojov je tvorenych z odvodov a menej ako 30 % z dani.
Najvacsim slabym miestom systému je sposob implementécie platobnych mechanizmov. Dévodom
zlyhania predchadzajicich platobnych mechanizmov bola predovsetkym rychlost’ zmien a tiez
mikké rozpocové pravidld. Za mikké rozpoctové pravidla moézme povazovat napriklad odsun

platnosti konkurzov a exektcii, oddlZzovanie alebo prisun mimoriadnych zdrojov z privatizacie.
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3 Reforma zdravotnictva

,, O chybach treba hovorit’! Nie preto aby sa hl'adal vinnik,
nie preto aby sa vinnik trestal... Kazda chyba je zdrojom
poznatkov a pouceni — ¢im viac sa o chybach hovori,

tym viac je poucenych.*

Sergej Uglov

3.1 Reforma vo vSeobecnosti

Vseobecny reformny cyklus zdravotnictva pozostava zo Siestich faz:

definovanie problému

urcenie jeho pricin

vytvorenie alternativ rieSenia
vykonanie rozhodnutia

implementacia

spétna vidzba — vyhodnotenie dosledkov

S e

Obrazok ¢.3: Reformny cyklus
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Politické rozhodnutie | Timeai’ Vytvarenie politik

D

Zdroj: PAZITNY P., ZAJAC R.: Stratégia reformy zdravotnictva

V reformnom cykle vyzaduji prvé tri Casti expertné zameranie zatial’¢o zvySné tri su zavislé
na politickom rozhodovani. Problémom méze byt napriklad, Ze sa neur¢ia kompetencie. Castokrat
expertny tim podlahne tlakom zo strany politikov pripadne sa prenesie zodpovednost’ na expertov
a preto nasledne ku skutocnej reforme ani neddjde. Taktiez sa moze stat’, Ze sa vynechd urcita Cast’
reformného cyklu. Naj€astej$im pripadom je vynechanie prvych dvoch ¢asti reformného cyklu a to

v pripade, ak reformatori uprednostnuju jeden urcity spdsob rieSenia.
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Podstatnym krokom je v prvom rade jasne stanoveny zdkonny narok. To znamend, Ze sa definuje
Standard, o ma obCan dostat’ bezplatne, ale takisto sa stanovi kolko takyto Standard mdze najviac

stat’. Ciel'om je zabezpecit pre ob¢ana primerant finanénu ochranu.

Zdravotna politika sa zameriava na tri hlavné ciele:

1.  zlepSovanie zdravotného stavu populacie
zlepSovanie zdravotného systému tak, aby zodpovedal potrebam obyvatel'stva
3. zabezpecenie finan¢nej ochrany jednotlivcov

Obrazok ¢.4: Magicky trojuholnik

~
<
=
=
&

Zdroj: LESETICKY O.: Ekonomika a financovéni zdravotni péée

Vseobecne sa zdravotnictvo snazi dosiahntt’ vSetky tri Casti magického trojuholnika. Tie
predstavujui spolu s dostupnostou a finanénym bremenom podporné ciele, ktoré maji vyznamny
vplyv pre dosahovanie cielov hlavnych. V pripade zlepSovania zdravotného stavu populécie ide
predovsetkym o to, poskytovat’ sluzby za primerané ndklady. V ramci tohto bodu je snahou
zvySovanie kvality zdravotného stavu a znizovanie zdravotnych rozdielov medzi jednotlivymi
vekovymi skupinami. Podl'a mdjho ndzoru je tento ciel’ zlozity, pretoze kvalita je tazko meratel'na

a zavisi od toho z akého uhla pohl'adu ju chceme zist'ovat.

Pohlad na kvalitu:

»  Strukturalny

»  procesny

»  vysledkovy

»  designovy — pohl'ad pacienta
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Druhy bod zahriiuje hlavne snahu zvySovat’ spokojnost’ pacienta so zdravotnymi sluzbami. Nosnou
myslienkou treticho bodu je zaruka akejsi financnej ochrany, aby obcan v pripade vyhladania

zdravotnej starostlivosti neplatil prili§ vysoké sumy.*

Za hlavné faktory reforiem sa povazuji:

1 rastuce ocakavania

2 rastuce naklady

3. limitovana schopnost’ platit’

4.  skepticizmus tradi¢nych myslienok a ndzorov
Subjekty v zdravotnictve:

» pacient
» poistovia

» zdravotnicke zariadenia

Zdravotna reforma, ku ktorej dochadza vo viacSom rozsahu v roku 2004, vyrazne ovplyviuje
vSetky subjekty zcastnené v zdravotnickom systéme. Zdravotné poistovne a poskytovatelia
prichadzaju touto reformou o zna¢ne vyhodny spdsob financovania, ktory doposial’ prebiehal
v zdravotnickom systéme. Farmaceutické firmy a dodavatelia zdravotnickych pomdcok touto
radikdlnou zmenou prichadzaju o vyrazné zisky, no najviac to pocituju pacienti,avSak nie tak
vyrazne po finan¢nej stranke. Skor by sa dalo povedat’, Ze sa stratili iluzie o predstave bezplatného
zdravotnictva, ktoré vladli od ¢ias socializmu. 15
V reforme st zahrnuté aj inovativne nastroje zdravotnej politiky, ktoré v sebe zahriiaji princip
solidarity. Ministerstvo zdravotnictva vypracovalo SWOT analyzu slovenského zdravotnictva, ktora
poukazuje na chyby a nedostatky, ktoré st v zdravotnictve a zaroven cez prilezitosti ddva moznost’

na odstranenie tychto nedostatkov.
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Obrazok ¢.5: SWOT analyza rezortu zdravotnictva

SILNE STRANKY

PRILEZITOSTI

Siet’ poskytovatel'ov, ktora pokryva poziadavky

minimalne;j siete

Podmienky pre vytvorenie efektivnej a flexibilnej siete

poskytovatel'ov

Legislativne prostredie motivujice k zvyCovaniu

efektivnosti systému

Zvysenie individualnej zodpovednosti obcana za svoj

zdravotny stav

Standardy zabezpedujuce integraéné procesy v

zdravotnictve

Zvysovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Siet’ iradov verejného zdravotnictva, distribucna siet’

podpory zdravia

Podpora rozvoja informatizacie v zdravotnictve,

Standardizacia systému

Silnejsie postavenie podpory zdravia a prevencie

Lepsi pristup k informaciam

E — health stratégia na eurdpskej urovni

SLABE STRANKY

Ochrana prav pacientov

Nadmerne rozsiahla siet’ poskytovatel'ov ustavnej

zdravotnej starostlivosti

Moznost vstupu sukromného kapitalu do zdravotnictva

Podkapitalizovanost’ systému

Zlepsenie zdravotného stavu obyvatel'ov

Zastaralé alebo nevyhovujlice pristrojové vybavenie

OHROZENIA

Vysoké fixné naklady sposobené zlym technickym stavom

zdravotnickej infrastruktury, energetickej naroc¢nosti apod.

Zvysena fluktuacia v dosledku celkového nedostatku

pracovnikov v sektore zdravotnictva na trhu EU

Nizka miera vyuzivania informacnych a komunikacnych

technologii, ktoré poskytuje zdravotnictvo a medicina

Pomala reakcia systému vzdelavania na potreby trhu

Nedostatok a nizka kvalita dat pre rozhodovanie subjektov

v zdravotnickom sektore

Nizky zaujem o niektoré zdravotnicke povolania

z dovodu ich negativneho vnimania

Nekompatibilnost’ existujucich zdravotnickych

informacnych systémov na regionalnej a narodnej urovni

Pomala implementacia novej legislativy do praxe

Prezamestnanot’ zdravotnickeho personalu v niektorych

odbornostiach

Zvysovanie nakladov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti starnutim populacie, rozsirenim prenosnych
a chorickych chorob, vyvojom novych finanéne
narocnych technolégii, rastice o¢akavania obyvatel'ov

atd’.

Nedostatok manazérskych kapacit vo vedeni

zdravotnickych zariadeni

Pretrvavajtica preferencia kurativnej* zlozky zdravotného

systému pred podporou zdravia a prevenciou

Riadenie I'udskych zdrojov

Pasivita obcanov k vlastnému zdraviu

Nepriaznivy zdravotny stav obyvatel'stva v dosledku

demografického vyvoja, zmeny Struktury ochoreni apod.

Nedostatok finan¢nych zdrojov na aktivnu politiku

podpory zdravia

Nizka miera realizacie inovativnych programov podpory

zdravia

*( liecebny, lie€ivy )

Zdroj: VALENTOVIC I.: Operaény program zdravotnictvo 2007 — 2013 ( 2. vezia )




4 Realizacia reformy v zdravotnictve

Reforma zdravotnictva zacala prebiehat’ na Slovensku od oktobra 2002. Jej tvorcami sa stali
minister zdravotnictva MUDr. Rudolf Zajac ajeho poradca Ing. Peter Pazitny. Po volbach
v septembri roku 2007 sa stdva ministrom zdravotnictva MUDr. Ivan Valentovi¢. Podl'a mdjho
nazoru je uz velkym prvotnym pozitivom reformy, Zze dochadza ku skibeniu medicinskeho pohladu
zo strany ministra ako lekara a ekonomického pohladu zo strany Ing. Pazitného. Vo vSeobecnosti
by cisto rydze medicinske vedenie v zdravotnom rezorte viedlo k poskytovaniu maximalnej
zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na naklady. Zase v pripade rydzo ekonomického vedenia by
riadenie smerovalo k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti za minimalne néklady, ¢o by mohlo
devastovat’ jej efektivnost. Z tohto dovodu si myslim, ze sa mdze reforma uberat spravnym

smerom, pretoze zahfiia a spdja nazory dvoch protipolnych stran.
V prvotnych krokoch pozostdvala reforma z noviel Siestich zdkonov, neskor sa pripojila novela
zakona o liekoch, takze v kone¢nej faze pozostavala reforma zdravotnictva zo siedmich navzijom

prepojenych zékonov. Zékladnu schému reformy zdravotnictva nam ukazuje nasledujuci obrazok.

Obrazok ¢. 6: Reformné puzzle

Zakon o zdtavotnych Zakon o zdravotne
poistovniach a dohlade nad starostlivost
zdravotnou starostlivostou

Zalkon o poskytovateloch

Ziakon o zdravotnom poistend zdravotne) starostlivosti
a o stavovskych
orgamiraciach

Zakon o rozsahu zdravotne

starostlivost hradene) na zaklade

S0 ; . : Zakon o zachranne
verejného rdravotného poistenia

zdravotne] slufbe

Zdroj: ZAJAC R.: Reformné puzzle
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4.1 Zakon o zdravotnej starostlivosti

576/ 2004 Z.z.

Prvotnym krokom celej reformy je zavedenie takzvanych stabilizaénych opatreni. KIa¢ova
rolu hraje predovSetkym zavedenie poplatkov spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
K schvaleniu poplatkov dochddza 6. marca 2003, ovSem po predloZeni vtedajSiemu prezidentovi
Rudolfovi Schusterovi, je navrh zamietnuty a vrateny opit do parlamentu. K rozhodnutiu
o schvéleni tohto kroku dochadza az 17. maja 2004, kedy Ustavny sid SR vydava rozhodnutie

o ustavnej legitimnosti danych poplatkov.

4.1.1 Marginalne poplatky

Margindlne poplatky st jednym znajdolezitejSich krokov reformy zdravotnictva
predovsetkym z pohladu straty iltzie o bezplatnom zdravotnictve. V zdkone 98/ 1995 Z.z. su

uvedené skupiny pacientov, ktori st oslobodeni od uhrddzania marginalnych poplatkov.

Za zikladné dovody zavedenia poplatkov méZme povaZovat’:
» Snaha o znizenie nadbyto¢ného dopytu po zdravotnej starostlivosti, ktora je spojena hlavne
so znizenim poctu navstev u lekara a takisto znizenie spotreby liekov
» Snaha obmedzit’ korupciu v zdravotnickom systéme
» Snaha o zvysenie spoluzodpovednosti pacienta za svoj zdravotny stav

Tabul’ka €.1: Zavedenie poplatkov

Marginalne poplatky
Vyskavpsolf LT Predmet platby Prijemca
Primarna amulantna oy .
starostlivost’ 20 Za navstevu Lekar
Spemallzovan.a am!)ulatna 20 Za navstevu Specialista
staroslivost
Nemocnica . . .
( ubytovanie + strava ) 50 Za jeden den Nemocnica
Doprava 2 Za km Doprava
25 % lekarnik
Recept 20 Za recept -
75 % zdravotna
poistovia

Zdroj: PAZITNY P., A kol.: Zdravotnictvo
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Citlivym bodom pri stanoveni poplatku je prave vyska poplatku. Musi sa brat’ v iivahu, aby
platena c¢iastka bola v takej vyske, aby to pacienta neodradilo od navstevy lekéra, pretoze v takomto
pripade by bol efekt tychto poplatkov opacny. Pacient by mohol prist’ k lekdrovi neskor a este

v horSom stave, ¢o by viedlo akurat k vyssim nakladom na liecbu.

Prvotné problémy tychto poplatkov sa objavuji hned na zaciatku v stvislosti so skupinami
vynimiek, ktorych sa poplatky netykaji. PredovSetkym sa jednd o nezamestnanych, kde
diskriminaciu pocituju lekari hlavne z menej vykonnych regionov, ktori takto prichadzaju o urcita
Cast’ prijmov. Taktiez chyba informovanost’ pacientov ohl'adom poplatkov. Prvy problém zacina
Ministerstvo zdravotnictva rieSit v roku 2003. ZavereCnym krokom je prijatie systémového
prispevku na zdravotnictvo pre I'udi v hmotnej nudzi vo vyske 50 Sk mesacne na kazdého c¢lena
domacnosti.

V pripade informovanosti pacientov a poplatkov skor vidim problém, ktory by sa dalo
povedat’ nie je vyrieSeny doteraz. Na zaklade sprav Ministerstva zdravotnictva SR sa usporaduvaji
kampane, takisto sa distribuuju letdky. OvSem, ked’ si to vezmem z pohladu pacienta, asi ta
informovanost’ nie je postacujica, pretoze niektori pacienti doposial nevedia, v ktorom pripade
platit a v akej vyske. V suvislosti s platbami v nemocniciach si osobne myslim, Zze zdravotny
nemocniény systém nie je zatial’ na takej irovni, akii by pacienti pozadovali. Casto si pacient mysli,
ze platbou za deni pobytu v nemocnici ma narok na urcity Standard ¢i poskytnuté sluzby. To vSak
v realite vobec neplati. So zavedenim poplatkov sa ni¢ podstatné nezmenilo, a myslim si, ze pristup
lekarov zatial’ zotrvava na pdvodnej urovni. Urcite je to spravny krok do buducna, ale v pripade
platenia v nemocniciach nevidim efektivitu poplatku. V oblasti praktickych lekarov je tento krok
uréite Uspesny a prinaSa ocCakavané vysledky, a teda znizuje sa nadmerny dopyt po zdravotnej
starostlivosti a takisto aj nadmerna spotreba liekov.

Vyraznejsi pokles teda nastdva v spominanej primarnej sfére a takisto aj u lekarskej sluzby
prvej pomoci. Len minimalna zmena respektive pokles mozme vidiet u Specialistov
a v nemocniciach, ¢o vSak mé svoje logické vysvetlenie, pretoze tu sa chodi az po odporucani
lekara prvého kontaktu. Ziskanymi vysledkami sa len za jeden rok fungovania reformy potvrdzuje,
ze v systéme je nadbytocny dopyt, ktory v prvom rade zatazuje lekdrov a nasledne sposobuje
systtmu dodato¢né naklady. Agentura Focus vykonala uobcanov prieskum v stuvislosti so
zavedenim poplatkov. Len umala obCanov dochddza k zmene sprdvania. VidcSina obcanov
vyraznejSie zat'azenie nepocituje a lekara navstevuje i1nadalej rovnako. Asi unecelych 20 %
dotazanych sa obmedzuje ich navstevnost’.

Znizenie poctu ndvstev je aj vyznamnym faktorom zniZenia spotreby poctu liekov, pretoze
az 95 % navstev u lekara konc¢i predpisanim lieku. ZvySuje sa Cas lekara na jedného pacienta.

Zavedenie poplatkov ma za nasledok substitu¢ny efekt v stivislosti s korupciou. Obcania uz nechcu
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dalej priplacat’ vo forme finanénych pozornosti, ked’ uz za dant sluzbu zaplatia legalnou cestou
formou daného poplatku.” Zavedenie poplatkov naruiuje rozpotty domécnosti, ked’ze predtym
domaécnosti s takouto polozkou nepocitali. Aj z tohto dovodu sa pre domacnosti stdva zdravie

vzacnej$im statkom, ¢o dokazuje aj nasledujuca tabul’ka."

Tabul’ka ¢€.2: Vydavky domacnosti na zdravie

Vydavky na zdravie ako podiel z celkovych vydavkov domacnosti
Obdotio | ZdrievSK | Collovsiday | U catowen vydavkor
domadcnosti
2000 6 354 519 596 1,2%
2001 7 865 577 522 1,4%
2002 8 440 624 532 1,4%
2003 10 209 667 453 1,5%
2004 14 931 738 671 2,0%
1.Q. 2005 4414 191 433 2,3%

Zdroj: PAZITNY P., A kol.: Zdravotnictvo

Nastapenim novej vlady v septembri 2006 dochadza k zruseniu niektorych poplatkov. Uplne
st zruSené poplatky u lekara v ambulancii a v nemocnici. Poplatky za recept sa znizuju na 5 Sk/
recept. Poplatok za dopravu ostava na rovnakej Grovni a taktiez je rovnaky stav aj u poplatkov za
pohotovost vo vyske 60 Sk.*> Urdite povazujem zruSenie danych poplatkov za krok spat
a dochadza tak k zbyto¢nej dezorientacii pacienta, ktory si uz nie je isty spravnostou vladnych
krokov. Len pre porovnanie uvadzam v nasledujucej tabul’ke poplatky v inych krajindch. Jedna sa
o krajiny z vychodnej Eurdpy, ktoré su poznamenané byvalym rezimom. TaktieZ v Ceskej republike
sa diskutuje o zavedeni poplatkov. Ako to teda vidim ja z mdjho pohladu, ak by dané poplatky
nepredstavovali pozitivum a urcity prinos pre zdravotnictvo, pochybujem, Zeby sa podstatna cast’
krajin z vychodnej Eurdpy pokusala dané poplatky zaviest'. Preto s danym krokom stucasnej vlady

nesuhlasim.
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Poplatky v zdravotnictve v jednotlivych krajinach

Tabul’ka ¢.3

Zdroj: http://www.hpi.sk/
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4.2 Zakon o zdravotnych poistovniach a dohfade nad zdravotnou
starostlivost'ou

581/ 2004 Z.z.

Dalsim dolezitym krokom pre slovenské zdravotnictvo uréite predstavuje zmena role §tatu,
kde za Cias socializmu vystupuje Stat ako majitel’, financovatel’ ¢i investor. Reformnym krokom sa
tato uloha statu presuva do pozicie regulatora, ¢o by v konenom ddésledku malo byt velmi
efektivnou zmenou. PredovsSetkym tento krok ma smerovat aj ktomu, aby kazdy zo
zainteresovanych subjektov mal svoju zodpovednost vratane pacienta, kde v minulosti

zodpovednost’ chybala.

Predpokladam, Ze vo vicSej miere, by asi kazdy odbornik suhlasil, ze zapojenie pacienta
a jeho uvedomenie si urcitej zodpovednosti, je vel'mi podstatné a logické. V prvom rade sa sam
pacient musi starat’ o svoj zdravotny stav. Prevencia je v tomto pripade vel'mi ddlezita, ¢o dokazuju
aj niektoré epidemiologické studie. Ako som uz spominala, zdravotny systém ovplyviiuje zdravotny
stav ob¢ana respektive pacienta len zo 17 — 20 %. ZvySok zavisi na pacientovi, na jeho genetickych

predpokladoch, Zivotnom §tyle a ndvykoch a taktieZ na zivotnom prostredi.

Dalsim subjektom, kde je cielom posilenie zodpovednosti, su poskytovatelia zdravotne;
starostlivosti. 'V ramci tohto problému ide predovSetkym o zvySenie kvality zdravotnej
starostlivosti, taktiez jej v€asné poskytovanie a prevzatie finan¢nej zodpovednosti za efektivne

riadenie aktiv. Snahou reformy je takisto zvysenie dovery pacienta v zdravotnicky systém.

V poradi tretim zGcastnenym v tomto reformnom cykle st zdravotné poistovne. Kazda
poistoviia by mala plnit’ kritéria solventnosti, a ndkupu zdravotnej starostlivosti, ako to bezne
funguje na trhu. Pre zdravotné poistovne to teda v zdkladnom slova zmysle znamend tvrdSie

rozpo&tové podmienky a existenciu bankrotu v pripade neschopnosti financovania poistovne. >

4.2.1 Prevedenie zdravotnych poistovni z verejnopravnych organizacii na

akciové spoloénosti

V prvom rade je nutné si uvedomit’, ze zmenou zdravotnych poistovni z verejnopravnych
organizacii na akciové spolo¢nosti, dochadza len k zmene pravnej formy a vlastnik ostava ten isty.

VSeobecnu zdravotnll poistovitu a Spolo¢nt zdravotna poistoviiu vlastni nad’alej stat. Zakladnou
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vyhodou prevodu zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti je hlavne jasné urCenie parametrov,
takisto zodpovednosti a prisluSnych organov. V takejto spolo¢nosti su jasne definované vlastnicke
vztahy a je zriadena zo zdkona riadna vnutorna kontrola. Takisto sa riadiace pozicie obsadzuji na

zéklade profesionalnych kritérii. Uétovnictvo je zdkonom stanovené a je nutny externy audit.’

Jednym z primdrnych vyhod premeny formy poistovni z verejnopravnych organizacii na
akciové spolocnosti si novelizacie. Zatial'¢o v Obchodnom zékonniku dochédza k novelizaciam
kazdym rokom, v pripade verejnopravnych organizacii dochadza k reakcii na zmeny s oneskorenim.
Dalsi dolezity rozdiel je v rozpoétoch. U verejnopravnych organizacii vladnu mikké rozpoétové
obmedzenia. V pripade poistovni doteraz fungoval §tat ako podporna institdcia, takze ak vznikol
v poist'ovni deficit, §tat ho v kone¢nom désledku pokryl. Délezitym bodom je aj zodpovednost’. Ak
poOsobia zdravotné poistovne ako verejnopravne, neexistuje skoro ziadna zodpovednost’. Spravna
rada sa zodpovedd vlastne sama sebe, pretoze neexistuje realny vlastnik. Podla odbornikov
v pripade verejnopravnych institucii su preferované zaujmy institacii pred zaujmami pacientov.
Podl'a mojho nézoru aj po sprisneni azavedeni tvrdSich rozpoctovych obmedzeni sa velmi
neposiluje zadujem o pacienta. Ale je nutné podotknut, ze v pripade tvrdych rozpoctovych
obmedzeni by mala byt najvidite'nejSia zmena v nakupnej stratégii. Poistovne sa musia orientovat’
na presadzovanie ucinnych a zaroven ndkladovo efektivnych postupov. Malo by postupne
dochédzat’ k zvySovaniu alokativnej efektivnosti poistovni, k rozliSovaniu typov poskytovatel'ov
aaké formy diagnostiky a liecby preferovat. V ramci kontroly poistovni je zavedené plnenie

platobnej schopnosti ako institat na sledovanie finanéného zdravia poistovni."

Moznost’ podnikat’ a tvoritzisk majii mat’ aj zdravotné poistovne tak ako mnoho d’al§ich
subjektov. Ak ddjde k zruseniu tvorby zisku u zdravotnych poistovni, moéze to viest’ k tomu, ze sa
zdravotnictvo bude opit zadlzovat' aklesne aj jeho uroveii. Vo vieobecnosti plati, e zisk je
stcastou podikania a sluzi ako odmena. Predstavuje motivaciu ako sa stat’ lepSim, kvalitnejSim
a hospodarnejSim. V zdravotnictve podnika mnoho subjektov za ucelom zisku, ako napriklad
farmaceutické spolocnosti, stikromni ambulatni lekari, vyrobcovia zdravotnickeho materialu
a techniky, taktiez dodavatelia a distribttori lieckov alebo niektoré nemocnice. Preto aj poistovne by
mali dostat’ moznost’ ovplyvnit svoju existenciu. Ak nie st schopné dlhSiu dobu produkovat’ zisk su
pre tento Stat neefektivne. Zisk poistovne by vSak nemal urcite vznikat’ na tkor poistenca a prave
pre tento udel by mal sluzit Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Obmedzovanie
poistovni vytvarat’ zisk moze viest’ k strate motivacie spravat’ sa hospodarne. Méze dojst’ k poklesu

skvalitiiovania sluzieb a takisto sa moZe vytratit’ sit'azenie o poistencov.”’
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4.2.2 Projekt Veritel

Jednym zdovodov reformy zdravotnictva je uZ spominané zniZovanie respektive
oddlZzovanie zdravotnych poistovni. Pre tento ucel je zriadeny projekt Veritel. Jedna sa o Statnu
akciovu spolocnost’. Jeho cielom je sustavné oddlZzovanie subjektov v zdravotnictve systémom
postupovania pohladavok. Dna 13.11.2002 a2.4.2003 je vladou schvalené pouzitie finan¢nych
prostriedkov z Fondu narodného majetku vo vyske 3,435 mld. Sk, ktoré sa stava zdkladnym imanim
spoloc¢nosti Veritel. Tato spolocnost’ je vlastnenad a kontrolovand vylu¢ne Statom. Dozorna rada
spoloCnosti je menovana Ministerstvom zdravotnictva a financii prostrednictvom valného
zhromazdenia a pozostava zo Siestich Clenov. Predstavenstvo je menované dozornou radou.
Pozostdva ztroch c¢lenov a funguje ako vykonny orgén. Spolo¢nost’ Veritel ma celkom 12
zamestnancov, ktori maji za ulohu evidovat a spracovdvat oddlZovanie v zdravotnictve po

administrativno . technickej stranke.

Ocakavané vysledky, ktoré by mal Veritel’ priniest’:

» Znizit potrebu finan¢nych prostriedkov na oddlzenie systému zdravotnictva

»  Vzdjomné zapocty pohladdvok

Priklad

Nemocnica ma pohladavku voci zdravotnej poistovni za neuhradené lekarske vykony. Naopak
poistoviia ma pohladavku voci nemocnici za neuhradené poistné za svojich zamestnancov.

. Nasledovny zapocet

Priklad

Nemocnice maju zavdzok voci vodarnam. Tuto pohladavku odkupi Veritel a tym sa stane veritelom
nemocnic. Tie zase eviduju pohladavky voci zdravotnym poistovniam. Tymto sposobom by malo
dojst k vycisteniu casti financnych tokov bez vlozZenia dalsich financnych prostriedkov zo strany

Statu
» Zabezpecit’ spravodlivejsi pristup ku vSetkym veritel'om
» Zabezpecit' ucelové pouzitie, transparentnost’ pouzita prostriedkov a adresnost’, aby
nedochddzalo napriklad k uprednostiiovaniu niektorych veritelov pri vyplacani dlznej

Ciastky vratane penale
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» Po zrealizovani by v rezorte zdravotnictva nemali existovat’ pohl'adavky voci ziadnemu

subjektu verejnych financii zo sukromnej sféry

» Zabezpecit' pri odkupovani pohl'adavok ur¢iti pravnu formu

Fazy projektu Veritel’

Ciel'om spolocnosti Veritel’ je snaha efektivne oddlzit’ zdravotnictvo postupne v troch fazach:
1) OddlZenie zdravotnickych zariadeni a $kol
2) Oddlzenie zdravotnickych zariadeni v posobnosti Ministerstva zdravotnictva

3) Oddlzenie zdravotnych poistovni

Obrazok ¢.7: Postavenie a.s. Veritel’ na zaciatku operacie, celkové zavizky v mld. Sk

pohladavky

Lekarne {7.0)

Zdravotné

N\ ohladavky . .
NFV (2.2) II P y poistovne
PAS a SAS (1.3)
A.s. Veritel

Licky a SZM (4.5)
Verejné fin. a iné (8.7) II Lozkove

zariadenia
Energie (2.9

hotovost

Zdroj: PAZITNY P., A kol.: Zdravotnictvo
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Prva faza a druha faza oddlzovanie zdravotnickych zariadeni

V prvej faze oddlzuje Veritel’ tie zdravotnicke zariadenia, ktoré presli z posobnosti organov
Statnej spravy na obce a vyssie uzemné celky, alebo boli transformované na neziskové organizécie.
Projekt Veritel' spracovava podklady od priblizne 1455 veritelov. Pohladdvky veritel'ov
predstavuji  Ciastku 1674 511 597,83 Sk. Cielom jednani s veritelmi je dosiahnat c¢o
najvyhodnejSie podmienky, za ktorych by sa dali pohl'adavky odkupit. Vyjednava sa v prvom rade
s veritel'skymi spolo¢nostami z tzv. sietovych odvetvi ako Slovenské telekomunikécie, Slovensky
plynarensky priemysel, vodarenské spoloc¢nosti apod. Taktiez sa rokuje s organizaciami z verejného
sektora, konkrétne so Socidlnou poistoviiou, Néarodnym uradom prace a s daflovymi uradmi.
Cielom vyjednavania je hlavne snaha o dosiahnutie ¢o najvyhodnejSich podmienok, za ktorych by
boli pohl'adavky odktpené. V roku 2003 predstavuji pohladavky spominanych veritelov Ciastku
cca 2,5 mld. Sk. Fond narodného majetku vyclenuje pre projekt Veritel' 3,5 mld. Sk na oddlZzenie
zdravotnickych zariadeni. Ku ditu 15.12.2003 uhradza spolo¢nost’ Veritel' pohl'adavky za viac ako
150 mil. Sk. Tymto krokom sa podari uSetrit’ viac ako 10 mil. Sk formou istiny a taktieZ Gsporou na
neuhradenom penale. Kritika nastava hlavne zo strany malych veritelov, kedze sa uprednostiuju ti
veritelia, ktori st ochotni upustit’ zo svojich pohl'adavok Co najviac percent. To si ovSem mdzu
dovolit’ logicky vicsinou len vel'ké spolo¢nosti. Zadrhel’ nastdva aj v tom, ze v stanovenom termine

nie st poskytnuté vietky potrebné podklady na oddlZenie zo strany zdravotnickych zariadeni.'®

Veritel' odkupuje pohladdvky od skutocnych veritelov nemocnic a tym sa stdva ich
docasnym vlastnikom. V maji roku 2004 je prijaty navrh vysporiadania pohl'addvok spolo¢nosti
Veritel. Ide o urcenie spdsobu vysporiadania pohladavok spoloc¢nosti Veritel voci 16zkovym
zdravotnickym zriadeniam. Lozkové zdravotnicke zariadenia moézu zaplatit zévidzky voci
spolo¢nosti Veritel' podstapenim pohl'addvky voci zdravotnym poistovniam. Tato krok je mozné
uskutocnit’ len do vysky pohladavky. Zostavajicu Cast’ zavdazkov modze Veritel' odpustit’ formou

pisomnej zmluvy o vysporiadani zavizkov podla § 570 Obéianského zékonnika. ’
Tretia faza oddlZovanie zdravotnych poistovni

Spolo¢nost’” Veritel navrhuje zdravotnym poistovniam moznost p6zicky za ucelom
poskytnutia navratnej p6zicky. Malo by to sluzit’ na zabezpecenie likvidity. MeSkanie platieb zo
strany VSeobecnej zdravotnej poistovni suvisi predovsetkym s obdobim 1999 a 2000. Poistoviia je
povinna vratit’ za dané roky Statu pozicky vo vyske 1,45 mld. Sk. Spolo¢nost’ Veritel sa pokusa

vvvvv

Zo strany zdravotnych poistovni je vSak v zapédti tento navrh poskytnutia p6zi¢ky zamietnuty.
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Vlada teda situdciu chce vyrieSit tym, ze zmeni povodné uznesenie arozhodne o pouziti
prostriedkov na odktpenie pohladavok verejnych lekarni voci zdravotnym poistovniam
prostrednictvom Veritel'a. Na mysli mame vSetky lekdrne okrem nemocni¢nych. Kritika nastava
hned’ zo strany lekarni, ktoré sa stazuju na nedostatok informdacii ohladom mechanizmu
oddlZovania. Podla informacii z Ministerstva zdravotnictva sa planuje odkupit’ pohl'adavky lekarni
za 100 % nomindlnej hodnoty ich istiny bez Urokov zomeSkania, zmluvnych pokut apod, o
predstavuje asi 1 mld. Sk. OvSem proti tomuto kroku sa hned’ protestujli, pretoze na jednu stranu
maju odpustit’ Statu dlh bez akéhokol'vek uroku, pricom samotné lekarne su penalizované za
oneskorené platby distribuénymi firmami. Kriticka situacia nastava v oktobri a novembri 2003, ked’
VSeobecnd zdravotnd poistovila vyplaca na vychodnom Slovensku menej neZz v ostatnych
regionoch, ¢o vedie k tomu, Ze viaceré lekdrne nemozu nakupovat lieky, lebo nemaju na to
prostriedky a distribu¢né firmy ich uz nechct d’alej uverovat’. Slovenska lekarska komora odporuca
lekarnam, aby nakupovali lieky, kym im to finan¢né prostriedky dovolia a potom jedine zatvorili
z ekonomickych dovodov. Kritickd situdcia nastdva hlavne na vychodnom Slovensku

a v Trenc¢ianskom kraji.

Slovenské lekarska komora odmieta oddlzovanie cez spoloCnost Veritel. Podl'a nej by
dochédzalo k rozporu viacerych zdkonov ako napriklad zadkon o zdravotnom poisteni, financovani
zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne apod. Poukazuje aj na to, Ze
podla zékona sa §tat podiel'a na zabezpeceni platobnej schopnosti VSeobecnej zdravotnej poistovne
poskytnutim navratnej financnej vypomoci, ato do vysky 100 % jeho platobnej neschopnosti.
Komora navrhuje oddlZzovanie §tandardnou formou cez zdravotné poistovne, ktoré st priamymi
dlznikmi lekarni. Dlh poistovni voci lekdrnam sa odhaduje na 6 — 7 mld. Sk, pricom oneskorenie
platieb zo strany poistovni dosahuje aj osem mesiacov. Veritel ma na zaciatku obdobia vycClenenu
¢iastku 1 mld. Sk pre odkupenie pohl'adavok lekarni, ¢o urcite nestaci na pokrytie vSetkych lekéarni.
Najvicsie obavy maju lekarne z ¢akania na vysporiadanie, kym spolo¢nost’ Veritel’ neobdrzi d’alSie
finan¢né prostriedky z privatizacie. Najvicsie riziko by nastalo u lekarni, ktoré rucia celym svojim
majetkom. Lekarne by takto nemali garantované splatenie svojich pohl'adavok zo zakona, ked'ze
poistovne podla zdkona spravuju verejné zdroje, kym ich Veritel vlastni, a preto sa mdézu
kedykol'vek stat’ sukromnymi. Obavy vyplyvaji hlavne z transformdcie spoloc¢nosti Veritel' zo
Statnej akciovej spolo¢nosti na sukromnu, teda realna moznost’ krachu. Vyplaca sa predovsetkym
lekarnam, ktoré st pravnickymi osobami teda s.r.o. a odstupuji svoje pohladavky spolo¢nosti
Veritel'ov. Lekamne ako fyzické osoby, ktorych je na Slovensku v danom case drtiva vacsina, si na
tento krok netrufnu. Ked’Ze je minimalny zédujem o podstipenie pohl'adavok zo strany lekarnikov,
Ministerstvo zdravotnicta sa vracia k mySlienke vyrovnavania pohl'adavok lekarni cez zdravotné

poistovne. Spolocnost’ Veritel’ tak uzatvara v novembri 2003 zmluvu so VSeobecnou zdravotnou
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poistoviiou na pozicku vo vyske 500 mil. Sk splatnt do jedného roka a nésledne d’alSiu p6zicku vo
vyske 1 mld. Sk. O mesiac neskor dostava poistoviia od spolo¢nosti Veritel' p6zicku vo vyske 3

mld. Sk. Tato beziro¢né pdzicka ma splatnost’ o dva roky.

V konecnej faze prebera Veritel pohladavky zdravotnych poistovni voc¢i neplatiCom
poistného. Vlada rozhoduje o sposobe riesenia pohladavok voci zdravotnym poistovniam

a zdravotnickym zariadeniam. Planované ukoncéenie Veritel'a sa o¢akava na rok 2005.

Mnohi kritizuji netransparentny postup pri utvarani spolocnosti Veritel. Za podstatné
negativum povazuju absenciu zastupcov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zdravotnych
poistovni a organizdcii pacientov. Kritici oznacuji tento proces oddlZovania za neprehladny,
hlavne nejasné kritéria ako definovany predmet, podmienky a subjekty oddlzovania. Takisto sa
poukazuje z opozicnej strany na zvyhodiiovanie niektorych veritel'ov v stuvislosti so vzdanim sa
uhrady urokov z omeskania pri podstipeni pohl'adavky. Kritici poukazuji aj na chaotick medidlnu
komunikaciu medzi Ministerstvom zdravotnictva a Ministerstvom financii. Na verejnost’ sa dostava
pomerne malo informacii v suvislosti s realnou cinnostou spolo¢nosti Veritel. Pohladavky
vznikajuce zdravotnym poistovniam voci neplaticom poistného sa postvaju vo vyske nominalnej
hodnoty pohladavky, ¢im st poistovne odbremené od dalSich zavdzkov. Odbornici odporacaj
v pripade spravneho priebehu procesu, aby fungovala neustdla kontrola zo strany verejnosti ¢i uz
medii alebo mimovladnych organizéacii.'® Podla mdjho nazoru sa projekt Veritel' v poiatoénej faze
ukazuje ako spravny. OvSem dochadza v priebehu jeho realizacie k mnohym nejasnostiam
astretdva sa z odporom mnohych zainteresovanych stran. Neskdr sa javi projekt Veritel' ako
kratkodoba néplast. Niektoré dlhy sa dari odstranit, niektoré vSak rastid nad’alej. Taktiez st
v projekte Veritel' znevyhodiiované niektoré subjekty, skor mensie a naopak vyhodu maju ti, ktori
su pod ,,rukou Statu“. Musim uznat’, ze protest mnohych lekarni je v tomto smere opravnené. Nie
kazdy podnikatel'sky subjekt si moze po dlhom c¢akani na uhradu platby za poskytnuté sluzby
dovolit’ odpustat’ pendle za omesSkanie. Je to spdsobené samotnym ret'azcom, kedy aj na lekarne je
tlak zo strany uz spominanych distribu¢nych spolo¢nosti, ktori tak zhovievavi k omeSkanym
platbdm nie su. Mozno sa projekt mal zacat’ az po zosuladeni viacerych inych prvkov, ktoré sa
reforma pokuSa zmenit, ako napriklad v pripade prevedenia nemocnic na akciové spolo¢nosti.
V prvom rade teda by malo ddjst’ k vysporiadaniu pravnej formy zdravotnickych zariadeni, ur¢eniu
vzajomnych vztahov alebo k ur¢eniu zodpovednosti. V sucinnosti s transforméciou by sa mali urcit’
dlhy jednotlivych nemocnic, a najdenie schodného rieSenia, ¢i uz vzajomnym vysporiadanim alebo

prave pomocou projektu Veritel'.
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Na konci by mal mat’ Veritel’ na strane pasiv len zavédzky voci Staitnemu rozpoctu a na strane
aktiv pohl'adavky voci neplatiCom poistného. Tymto by mal byt zdravotny systém oddlzeny.

Nasledujuci obrazok poukazuje na to, aka ma byt situacia po ukonceni projektu Veritel.

razok ¢. 8: Postavenie Veritel’ na konci operacie
Ob k ¢. 8: Post Veritel na k

Postavenie a. s. Veritel na konci opericie

Lekarne 0,0) «
Platitelia
N¥V 0,0) < ® Nesplatené
A.s. poistné
PAS a SAS 0,0) < = Veritel (11,0)
. Zp
Lieky a SZM 0,0 4+—e
Stitne
erejné fin. a iné  (0,0) Lﬂ:ikoﬂ".
zariadenia
Energ o0 <+—e

Sektor je oddlizeny

Zdroj: PAZITNY P., A kol.: Zdravotnictvo

Na konci operdcie vstupuje spolocnost’” Veritel redlne do likvidacie 1.2.2006

a z Obchodného registra je vymazana 8.7.2006."

K 31.12.2004 predstavuje celkova vySka financnych prostriedkov poskytnutych na
oddlZenie zdravotnictva 20, 1 mld Sk. Podrobnejsi prehl'ad financnych prostriedkov pouzitych na
oddlzenie nam ukazuje nasledujuca tabulka. Pomocou projektu Veritel sa podarilo danymi
finanénymi prostriedkami zlikvidovat' zavézky v objeme 33 mld. Sk, Co predstavovalo urciti

, . . 16
usporu pre verejné financie.
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Tabul’ka ¢.4 : Celkovy stav oddlZenia v mil. Sk

Prostriedky na oddlZenie
zdravotnictva
k 31.12.2004

pouZitie
poskytnuta p6zicka
pre VSZP

ANV v

poskytnuta p6zicka
pre ZP Sidéria Istota

oddlzenie sukromnych lekarni

oddlzenie delimitovanych ZZ
voc¢i sukromnému sektoru

oddlzenie ZZ v posobnosti MZ SR
voc¢i sukromnému sektoru

oddlzenie ZZ voci
Danovému uradu

oddlzenie delimotvanych ZZ voci
sukromnym poistovniam
Perspektiva -

sukromni poskytovatelia

Pouzité prostriedky spolu
Zostatok prostriedkov

k 31.12.2004

(disponibilné zdroje na rok
2005)

Spolu

ndvratnd financnad
vypomoc
7 401,0
2003 2004
4500,0
100,0
501,0 99,0
1 704,6

5101,0 18036

496,4

poskytnuté
, . Zakladnée
dotdcia imanie
92970 3435,0

2003

2004 2003 2004

239,2 690,0

1 000,0 1929,0

606,5

2303,1

20,0

3929,6 239,2  2619,0

5367,4 576,8

spolu

20 133,0

4500,0

100,0

600,0

929,2

4 633,6

606,5

2303,1

20,0

13 692,4

6 440,6

20 133,0

Zdroj: http://www.rokovania.sk/
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4.3 Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

578/ 2004 Z.z.

4.3.1 Prevedenie nemocnic na akciové spolo¢nosti

Vyhody prevedenia nemocnic na akciové spolo¢nosti su takmer rovnaké ako v pripade
zdravotnych poistovni. Zmenou pravnej formy by malo postupne ddjst’ k odstraneniu mikkych
rozpoctovych opatreni. Nemocnice by tak mali zodpovedat’ sami za seba a nespoliehat’ na pomoc od
Statu ako to je doteraz. Stat celd dobu nemocnice stistavne oddlzuje a dochadza tak ku kumulacii
dlhu. Medzi nemocnicami tymto krokom vznikne trzné prostredie, kde budi mat rovnaké Sance
Statne aj nestatne subjekty. Kazdy jeden subjekt bude mat’ rovnaké podmienky pre podnikanie.
Takisto aj pre nemocnice bude platit’ Standardné Uctovnictvo, kde je nutnd vnutornd kontrola
a externy audit. Mali by sa vyrieSit' aj vlastnicke vztahy medzi vlastnikom a managementom.
Kone¢ne bude management disponovat’ zodpovednostou za svoje rozhodnutia. K zmenam urcite
ddjde aj v oblasti I'udskych zdrojov, kde sa odmenovanie bude operiat’ skér o vykonové parametre
a motivatné faktory anie o tabulky. Ako v klasickom trznom prostredi vznikne konkurencné
prostredie, o méa vo vSeobecnosti za nasledok orientaciu na kvalitu sluzieb. Nemocnice by takto
mali zaCat’ vnimat’ pacienta ako zakaznika. Prevodom na akciové spolo¢nosti sa zvysi orientacia na
budovanie systémov kvality a zvySovania komfortu a bezpenosti pre pacienta. ’

Zmena postavenia nemocnic je urcite ziadlica, uz len ztohto doévodu , aby sa neustale
nespoliehalo na pomoc S$tatu a tym nedochadzalo k d’alSiemu zbytocnému zat'azovaniu. Kvalita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti je aktualna téma na celom svete. Preto je nutné, aby sa
nemocnice postupne zacali zameriavat’ na otazku zlepSovania kvality a prave, k tomu by do urcitej
miery mala sluzit’ reforma spominaného zakona. V mnohych nemocniach funguje systém dlh¢ roky
stale rovnako bez nejakej vacsej zmeny. Ako priklad mézme uviest’ oblast’ porodnictva, kde sa dlhé
roky uznéavaju rovnaké zabehnuté praktiky. Pacientky nemaju prili§ vel'a moznosti vyberu, priCom
urcite nie jedna z nich by uvitala viacero moznosti vyberu ¢i uz napriklad len u vyberu nemocnicne;j
izby. Ur¢ite prevedenim nemocnic na akciové spolo¢nosti a vytvorenim akejsi externej kontroly
a zaroven vytvorenie rizika krachu, st prvky, ktoré k zvySovaniu motivacie skor ¢i neskdr povedu.
Ovsem urcite by mala nastat’ akasi zaciatocna situacia, aby vSetky nemocnice zac¢inali na rovnakom
bode a s rovnakymi podmienkami a nasledne sa ukaze, ako efektivne jednotlivé nemocnice dokdzu

disponovat’ so ziskanymi finan¢nymi prostriedkami.
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4.4 Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej na zaklade
verejného zdravotného poistenia

577/ 2004 Z.z.

Vo vseobecnosti dokaze systém dosahovat’ stanovenych cielov jedine ak je mozné ho
finan¢ne udrzovat’. V pripade zdravotnictva, ktoré je uhradzané z verejného zdravotného poistenia,

moze tato finanénu udrzatel'nost’ narusit’ niekol’ko faktorov:

O postupna zmena Struktiry ochoreni — prechod od akutnych k chronickym
ochoreniam

0 demograficky faktor — starnutie populécie

0 technologicky pokrok

0 ocakdvania obCanov — napr. zlepSovanie zdravotnych sluzieb

0 dostupnost’ zdrojov

V sucasnej dobe dochddza k zvySovaniu nakladov na zdravotnu starostlivost, ¢o je
sposobené predovsetkym rasticimi ocakavaniami ob¢anov a rastucim dopytom. Podobne je to aj
vinych krajindch, kde ekonomika nestac¢i zvySovat’ potrebné zdroje na uspokojenie potrieb
a ocakavani obCanov. V pripade verejného zdravotného poistenia je dolezité stanovit’ urcity systém,
aby nedochadzalo k Cerpaniu bezplatnej zdravotnej starostlivosti v neobmedzenom rozsahu. Takéto
obmedzenie sa v odbornej re¢i nazyva rationing. Doposial’ existuje tichy tzv. implicitny rationing,
ktory predstavuje vazny eticky problém a zdroj korupcie. Snahou je teda vytvorit’ explicitny
rationing, aby sa stanovili jasné pravidla, ktoré budi platit’ pre kazdého obcana, ktory je Gcastnikom
systému, rovnako. Explicitny rationing musi reSpektovat’ medicinske, etické¢ a ekonomické kritéria,

ale zaroven sa musi snazit’ o udrzanie a zachovanie kvality zdravotnej starostlivosti.

Néavrh zédkona zahriiuje stanovenie priorit a to na troch urovniach:
» mechanizmus stanovenia prioritného zoznamu hradenych chorob
» mechanizmus katalogizacie — ku kazdej chorobe sa priradi zoznam vykonov, ktoré sa pri
danej chorobe budu plne hradit’ z verejného zdravotného poistenia
» mechanizmus kategorizacie — urcenie, ktoré choroby su na priorithnom zozname a vysku

spoluucasti pacienta na vykonoch

Tento zakon ma stanovovat’ rozsah zakladného balika, a tym nepriamo sledovat’ zlepSovanie
zdravotného stavu poistencov a kvality zivota. Obidva ukazovatele je mozné merat’ podla

parametra QALY ( quality — adjusted life years ). Tento parameter meria roky Zivota, ktoré su
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Standardizované vzhl'adom ku kvalite, teda ziskané roky Zivota vyvazované koeficientom kvality
Zivota.” V jednoduchom jazyku je mozné tento pojem vyjadrit’ ako ,, kvalitne a zdravo prezity rok
ivota pacienta.“® Za zabezpelenie poskytnutia primeranej zdravotnej starostlivosti zodpoveda

zdravotna poist'ovia.
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4.5 Zakon o zdravotnom poisteni

580/ 2004 Z.z.

Ministerstvo zdravotnictva navrhuje v rdmci reformy zdravotnictva aj zmenu zakona €. 95/

2002 Z.z. o poistovnictve. V tomto zédkone st obsiahnuté aj niektoré upravy stvisiace s verejnym a

individuélnym zdravotnym poistenim.

V pripade verejného zdravotného poistenia by mali byt splnené viaceré kritéria suvisiace

s rovnost’ou financovania:

>
>

Univerzalnost a solidarita systému zdravotného poistenia

Financovanie zdravotného poistenia z verejnych zdrojov — Ich vyber a prerozdelovanie je
zaloZené na principe solidarity

Garancia slobodného vyberu zdravotnej poistovne pre kazdé¢ho pacienta

Linearnost’ odvodového zataZzenia — regresia od najvyssej hranice ( trojnasobok priemerne;j
mesacnej mzdy )

Platby poistného zo strany Statu za zraniteI'né skupiny ato vo vyske 4 % z priemernej

mesacnej mzdy

Sucasny stav v rezorte zdravotnictva je vysledkom nevhodne nastaveného legislativneho prostredia.

Tato nerovnost” sposobuje, ze sa zdravotné poistovne a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

spravaju z hl'adiska znaSania finan¢ného rizika nezodpovedne.

Navrhmi zékonov v ramci reformy sa ¢rta systém krytia dlhov. Navrhnuté su teda tri piliere, ktoré

maju garantovat’ kazdému obcanovi bez ohladu na socidlnu situdciu rovnaku starostlivost’ pri

rovnakej potrebe.

1.

3.

Verejné zdravotné poistenie
Hovori sa o tzv.soliddrnom baliku. Solidarnost’ sa prejavuje v tom, ze kazdy poisteny obcan
ma narok na thradu ceny za poskytnutii zdravotnu starostlivost’ bez ohl'adu na schopnost’
platit’ poistné. Aky velky je tento narok stanovuje zakon o rozsahu. Podla vyskumov 1 %
obcanov Cerpa 29 % vydavkov, 10 % dokonca az 74 % vsetkych vydavkov. Nelogicky az 50
% ob&anov &erpa menej nez 2 % vydavkov. Ulohou verejného zdravotného poistenia by
preto mala byt snaha o kumulaciu zdrojov pre vel'mi mali Cast’ obyvatel'stva. Snahou by
malo byt aj efektivne nakupovat’ zdravotnu starostlivost’ prave pre tato malu Speicficku
skupinu.
Individuélne zdravotné poistenie
Jedna sa o krytie zdravotnej starostlivosti mimo solidarny balik.
Socialny systém
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V tomto pilieri je obsiahnuté krytie finanénych rizik socidlne ohrozenych skupin

a u zranite'nych skupin.

V ramci zdravotného poistenia je dolezitym aspektom pravidlo prerozdelovania poistného na
verejné zdravotné poistenie. Zmenou zakona sa ma zabezpecit vidcSia angazovanost
a zodpovednost’ zdravotnych poistovni pri vymahani nedoplatkov za verejné zdravotné poistenie.
Na prerozdelovanie poistného ma dohliadat’ Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Tento
sposob by mal fungovat’ na principe delenia celkovej sumy poistného medzi jednotlivé zdravotné
poistovne a to podla poc¢tu poistencov a indexu rizika. Tymto vznikne situdcia, ze kazda poistoviia
bude disponovat’ s rovnakym objemom zdrojov a budu pre ne platit’ rovnaké podmienky. Efektivna
miera prerozdelenia by mala dosahovat 85,5 %. Prerozdelenie poistného prinesie kazdému
poistencovi urCity objem zdrojov, ktory bude na zdklade prerozdelenia pre poistenca pripraveny
v zdravotnej poistovni, ktort si vybral. Tento objem zdrojov bude zodpovedat’ jeho indexu rizika.
Prerozdelenie verejné¢ho zdravotného poistenia ma nasledujuce pravidla, ktoré musia byt
dodrziavané:

» Zékladom prerozdelenia je 95 % z povinného poistného
» Prerozdel'uje sa 90 % zo zakladu prerozdelenia
» Neexistencia osobitného G¢tu prerozdelenia ( thrada poistného priamo na ucet prislusne;j

zdravotnej poistovne, v ktorej je poistenec poisteny )

Kazdy poistenec dostdva od zdravotného systému zdravotn starostlivost’ podl'a jeho potrieb
v rozsahu stanovenym osobitnym predpisom nie podla finan¢nej schopnosti platit. RozliSuje sa
horizontélna a vertikalna rovnost’.

» Horizontialna rovnost’ — rovnost’ pri pristupe k 'ud’om v podobnych situaciach

» Vertikdlna rovnost’ — rovnost pristupu k 'ud'om odlisSné¢ho postavenia

Cielom navrhu zékona je podpora uplatnenia oboch principov, z ¢oho plynie, ze kazdy
ob¢an bude mat’ moznost rovnakého pristupu k rovnakej potrebe. Taktiez je cielom, aby kazdy
obCan ziskal rovnaké uspokojenie potreby bez ohladu na spolocenské postavenie alebo vysku
prijmu.

Navrh zdkona taktiez zavadza novy institut roéného zuctovania poistného na verejné zdravotné
poistenie. Uéelom institGtu by malo byt zabezpedenie poistného zo vietkych prijmov dosiahnutych
v celom kalendarnom roku. Cielom je predovSetkym zrovnopravnenie zamestnancov a samostatne
zarobkovo c¢innych o0s6b. Navrhom zdkona by sa malo vytvorit konkurenéné prostredie pre

vietkych icastnikov zdravotného trhu.”
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4.5.1 Liec¢ebny poriadok

Liecebny poriadok sa povazuje za dalSiu pric¢inu krizy slovenského zdravotnictva. Podl'a
Ustavy je lie¢ebny poriadok rozdeleny na sluzby plne hradené v ramci zédkladného balika sluZieb —

basic benefit package BBP a na Giasto¢ne hradené alebo vobec nehradené sluzby. ’

Zdravotné poistenie

., Zdravotné poistenie je poistenim, na zaklade ktorého je poskytovana potrebnéd zdravotna
starostlivost’ bez nutnosti jej priamej thrady. Pri tomto poisteni sa vychadza z ustanoveni 31 Listiny
zakladnych prav aslobdd, podla ktorého maji obcania SR na zdklade zmluvného povinného
poistenia — pravo na zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré su
ustanovené¢ v Zakone NR SR a v liecebnom poriadku. Preto, aby toto prdvo obcanov sa mohlo
realizovat’, bolo zalozené zmluvné povinné zdravotné poistenie, ktoré bude na zéklade zasady
solidarity kryt’ ndklady na poskytnuti zdravotnu starostlivost’ vSetkym obcanom, pripadne i d’al$im
poistenym. «''

Zékladny balik sluzieb ma obsahovat vymedzené diagndézy aknim viazané preventivne,
diagnostické a lieCebné Cinnosti. Tieto tkony a procedury v rdmci stanovenej diagnézy maji byt

hradené prave zo zékladného balika povinného verejného poistenia.

""Dostupné z www: http://www.poistovne.sk/typy ~poistenia/32.html [ cit.17-12-2006 ]
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Do tohto balika sa zaraduju:
» vsetky preventivne ¢innosti ( oc¢kovania, povinné preventivne prehliadky, screeningové
metody veduce k prevencii alebo k v€asnej diagnostike zavaznych ochoreni )
» vsetky diagnostické metoédy veduce k spravnej diagnostike ochoreni vedenych v kategorii
BBP
» vsetky liecebné ukony pre urcené diagnozy
Do zakladného balika BBP sa zarad’uje:
akutne ochorenia
onkologické ochorenia
kardiologické ochorenia

celd traumatologia

24
>

>

>

>

» chronické ochorenia
> cena zakladnej molekuly licku v DDD'?

» cena zakonom predpisanej prevencie

» zakladné stomatologické ochorenie vratane najlacnejSich protetickych nahrad
>

preprava

Existuje prioritny zoznam chorob. Tento zoznam je vlastne pozitivny zoznam chordb, pri
ktorych je spoluticast’ pacienta nulova. Plati len za sluzby spojené so zdravotnou starostlivostou,
teda 20 Sk alebo 50 Sk. Ostatné diagndzy, ktoré sa na tomto zozname, nenachadzaju, st hradené
poistencom. Pacient vSak uhradi ti Cast, ktord sa tyka samotnej liecby. V suvislosti s urenim
pri¢iny ochorenia a diagnostiky uhradza dané ukony za pacienta poistoviia. Tento zoznam
prioritnych chordb urcuje parlament na navrh vlady. Stanovenie priorit ma svoj postup. Najprv
vSetky choroby prejdu procesom kategorizacie. K danym chorobam sa priradi zoznam vykonov,
ktoré su potrebné na lieCbu danej choroby. Nasledne sa vytvori Standardny diagnosticky
a terapeuticky postup. Ministerstvo zdravotnictva  vymenuva kategorizaéni komisiu, ktora
z va&siny pozostava z lekarov a ta ma za Glohu vytvorit katalég chordb.” "Kategorizaéna komisia
pre lieky mé devét’ ¢lenov, z toho dvoch navrhuje ministerstvo, dvoch ¢lenov navrhuji zdravotné
poistovne a pit’ &lenov odbornikov navrhuji odborné spolo¢nosti.*!? Kategorizatna komisia uréuje,
ktoré choroby st na prioritnhom zozname a ktoré¢ nie. Takisto urcuje vySku za vykony a diagnézy,

ktora hradi zdravotnd poistoviia a vySku spoluti€asti, ktora uhradza poistenec. V sucasnej dobe

2 DDD = doporucend denna davka

13 Zakon ¢&. § 38 98/ 1995 Z.z. o Liedebnom poriadku
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obsahuje tento zoznam priblizne 6000 diagndz, o predstavuje vicsinu z celkového poctu diagnoz,

¢o prestavuje asi 9000.

Za zékladny problém balika chorob sa povazuje definovanie diagnozy a jej ceny. V pripade
16zkovych zdravotnickych zariadeni by sa mal stanovit’ pocet oSetrenych pacientov za definované
obdobie. Rovnaky postup je mozné pouzit’ aj v pripade Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Do
nepovinného zdravotného poistenia patri v podstate vsetko, ¢o je nad rdmec povinného balika teda
zakona o rozsahu. Na tuto skupinu sluzieb si mo6zu obcania uzatvorit’ individualne poistenia alebo

ich mézu platit’ v hotovosti.

4.6 Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe

579/ 2004 Z.z.

Podl’a slov ministra zdravotnictva je cielom reformy zakona o zachrannej zdravotnej sluzbe:
» ZabezpeCit takl organizaciu siete poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby, aby sa

k ob&anovi dostali do 15 minat.“"

Zachrannd zdravotnd sluzba bola vytvorena uz v minulosti na
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti, ktord je zamerana na zachranu osob, ktoré sa ocitli v stave
nahleho ohrozenia Zivota alebo zdravia. Rychla zdravotna sluzba je vo vSeobecnosti funkciou Casu
a kvality poskytnutej sluzby. Hlavnym cielom je dostat’ sa k pacientovi v ¢o najkratSom case
a zarovenn mu poskytnit’ ¢o najkvalitnejSiu pomoc. Jedna sa o nepoistiteI'né riziko a preto v celom
rozsahu spada do zakladného balika BBP. Ciel'om reformy tohto zakona je Specifikacia postavenia
zachrannej zdravotnej sluzby a takisto aj podmienok financovania, ¢o by mal v kone¢nom désledku
upravovat’ zakon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a komorach. Urcite pri reforme zdkona
bude nutné zohladnit’ nasledujuce Specifika:
» Roznorodé usporiadanie poskytovatel'ov na celom izemi
» Rozna Clenitost’ terénu
» Priorita Casu — dopravenie pacienta ¢o najrychlejSie do najbliz§iecho zdravotnickeho
zariadenia bez ohl'adu na regiondlnu prisluSnost’
» Sucinnost’ sinymi zlozkami ( hasi¢i, policia, apod. ). Snahou je vytvorenie tzv.
integrovaného zachranného systému podla noriem EU, kde by spolo¢ne na jednom
telefonnom c¢isle 112 fungovali v sucinnosti tri zakladné zlozky ato policia, zachranna

sluzba a poziarna sluzba.’

4 pAZITNY P., ZAJAC R.: Ozdravené zdravotnictvo v sluzbach obcanov. Bratislava: M.E.S.A. 10 Consulting Group
2004, ISBN 80-969201-2-X, Dostupné z www: http://www.reformazdravotnictva.sk/ [ cit. 10-12-2006]
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Pri reforme uz spominanych reformnych zakonov dojde k zmene postaveni niektorych
zainteresovanych subjektov, popripade k vzniku novych subjektov ako napriklad Urad pre dohl’ad
nad zdravotnou starostlivostou. Ako by mali vyzerat vzijomné vztahy v systéme zdravotnictva
podl’a Ministerstva zdravotnictva po realizacii reformnych zdkonov, mézme vidiet’ na nasledujucom

obrazku.’

Obrazok ¢.10: Subjekty v zdravotnictve

e pre dohl'ad

Financie Dohlad nad ZP Dohlad nad ZS

Financie

' A Poskyt teli
Zdravotna oskytovatelia

poistoviia Rozsah

Zdravotna starostlivost’

Zdroj: PAZITNY P., ZAJAC R.: Ozdravené zdravotnictvo v sluzbach ob&anov

4.7 Kvalita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Slovo kvalita sa spomina v zdravotnictve Coraz CastejSie. Ciel'om mnohych krokov reformy
je prave dosiahnutie vysSej kvality. Mozme povedat, ze kvalita je akymsi meritkom tspesSnosti
samotného subjektu. Je viacero spdsobov ako mo6zme merat’ kvalitu. V zdravotnickych zariadeniach
sa Gasto vyuziva forma dotazovania. Coraz Castejsie najdeme v zdravotnickych zariadeniach
predovsetkym v nemocniach dotazniky poukazujuce na kvalitu poskytovanych sluzieb. OvSem je
mozné si na prieskum kvality najat’ aj externa firmu.

Na Slovensku sa uskutoc¢nilo viacero prieskumov stvisiacich so zdravotnou starostlivostou
popripade s reformou zdravotnictva. Ako priklad som zvolila uskutocneny vyskum agentiry
ACRC. Této agentura si pre svoj vyskum zvolila pacientov trpiacich na srdcovo — cievne choroby,
kedZze zaujimaji prvé miesta v rebricku najCastejSich chordb, na ktoré umieraju obcCania na

Slovensku.

50



V diloch 30. maja az 5. jina 2006 vykonala agentira ACRC vyskum tykajuci sa kvality
a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Ciel'om prieskumu bolo predovsetkym zmapovanie ndzorov
zainteresovanej verejnosti na kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v slovenskom
zdravotnictve. Jednym z bodov vyskumu bolo aj zistovanie ¢i verejnost’ zaznamenala pozitivnu
popripade negativnu zmenu v zdravotnictve v priebehu reformy. Osloveni boli ako ambulatni tak aj
hospitalizovani pacienti vrovnakom pomere. Dotdzanych bolo 401 pacientov, ztoho 200
predstavovali ambulantni pacienti a zvySok hospitalizovani. Prieskum sa konal v Bratislave, kde
bolo oslovenych 50 % respondentov z celkového poctu, takisto aj v Banskej Bystrici, kde bolo
dotazovanych 25 % pacientov z celkového poctu a takisto sa prieskum uskutocnil aj v KoSiciach.
Na spominanych miestach bol osloveny aj odborny personal v celkovom pocte 127 respondentov.

V otazke pocitenia zmien kvality ¢i dostupnosti v zdravotnej starostlivosti az 73 % uz
spominanej odbornej verejnosti pripustilo, ze za posledné dva roky zaznamenali zlepSenie
personalneho, technického a materidlneho vybavenia oddeleni, na ktorych pracuji ato ¢i uz
v mensej alebo vdcSej miere. Taktiez aj u ambulantnych pacientov, ktori navstivili ambulancie
narodnych ustavov srdcovo — cievnych chorob, doslo k zlepSeniu Grovne v porovnani so situdciou
spred dvoch rokov. Za sa vyjadrilo 67 % zcelkového poctu ambulantnych pacientov.
U hospitalizovanych pacientov sa za zlepSenie vyjadrilo len 44 %, zvy$nd Cast’ nepocitila Ziadnu

zmenu v porovnani s predchadzajicimi rokmi.

U ambulatnych pacientov bol vo vécSine pripadov dodrzany termin objedndvky. Ako
problematickejSie sa ukazalo vySetrenie, kde u skoro 40 % pacientov bola cakacia doba dlhSia ako
tri tyzdne. Ziskané poznatky neboli prevratné a je vidiet v ¢om mé zdravotnictvo hoci v tomto
prieskume uzko zamerané, nedostatky. Len 29 % dot4dzanych pacientov mali pocit, Ze k nim lekari
maju l'udsky pristup. Takisto malé percento dosiahli vybavenost ambulancii a profesny pristup.
U hospitalizovanych pacientov az 99 % opytanych boli spokojni s personalom daného oddelenia,
predovsetkym ich zaujmom o zdravotny stav pacienta. Podstatna véc¢Sina pacientov bola v podstate
s poskytovanim sluzieb vybranych nemocnic spokojna, niektoré negativhe odozvy boli na

nemocni¢nu stravu.

Lekari a zdravotnicky personal vyslovil za najdolezitej$i parameter UspeSnost liecby
pacientov. Nasledovalo vybavenie pracoviska, finanéné ohodnotenie nemocnice ako poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti, taktiez odborna troven pracoviska ¢i v€asné poskytovanie starostlivosti.
Skoro polovica opytanych lekdrov ma pocit, ze lekarov na ich oddeleniach je primerany pocet,

.- .. . 26
nedostatok uréite vidia u sestier.
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Graf ¢.4: Kvalita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Kvalita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

O Nezmeneny stav
O ZhorSenie
B ZlepSenie

Ambulantni Hospitalizovani Odborna
pacienti pacienti verejnost

Zdroj: http://www .health.gov.sk/

Na zaver by som rada poukdzala na zmeny niektorych parametrov, kde je mozné porovnat’
ako posobi reforma na zdravotny systém. Cerpam primarne zo Statistik Narodného centra
zdravotnickych informécii Pre porovnanie som sa rozhodla pouzit' udaje zroku 1996, kedy
zdravotnictvo plne fungovalo na baze ,, socialistického “ rezimu. Ako medznik pouzijem rok 2001,
kedy sa o reforme uz zafina hovorit’ a zistuje sa, ze slovenské zdravotnictvo zufalo potrebuje
pomoc. A akysi vysledok by ndm mal poskytnit’ rok 2004 a uz nedavno zverejneny rok 2005, kde
v danych rokoch prebiehaji zmeny sposobené jednotlivymi reformnymi krokmi.

Ako prvy parameter som si vybrala priemerna dizku Zivota muZov aj Zien, kde dochadza
k neustdlemu rastu. Je teda mozné predpokladat, Ze rastuca tendecia sa zachova. Je mozné
konstatovat,, ze tato rastuca tendencia je sposobend zvysenou pozornost'ou o vlastné zdravie, ¢o je

ako som uz spominala jednym zo zdkladnych ciel'ov reformy.

Tabulka &.7: Priemerna dizka Zivota

Rok 1996 Rok 2001 Rok 2004 Rok 2005
Stredna dizka
zivota pri narodeni
Muzi 68,8 69,5 69,9 70,1
Jeny 76,6 77,6 77,8 77,9

Zdroj: http://www.nczisk.sk/
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Ako druhy parameter som pouzila priemerny oSetrovaci €as. Cielom reformy je aj znizenie
oSetrovacieho ¢asu, nie vSak na ukor kvality alebo zdravia pacienta. Ako ukazuje nasledujica

tabul’ka, za jednotlivé roky dochadza postupne k znizovaniu priemerného oSetrovacieho ¢asu.

Tabulka €. 8: Priemerny oSetrovaci ¢as

Rok 1996 Rok 2001 Rok 2004 Rok 2005

Priemerny
11,29 dni 10 dni 9,1 dni 8,3 dni
oSetrovaci cas

Zdroj: http://www.nczisk.sk/

Nasledujuca tabulka slazi na orientaéné porovnanie jednotlivych parametrov. Ked'ze sa
zdravotnicky systém reformou neustale formuje, moze sa stat’, ze u niektorych parametrov dojde
k narastu z dévodu zavedenych zmien. Ale ako ukazuje tabulka od roku 2001 dochadza k poklesu
poctu zdravotnickych zariadeni, taktiez poctu posteli v tychto zariadeniach a v neposlednom rade aj
k poklesu poctu nemocnic. V pripade lekarskych miest je diskutabilné, ¢i pokles v roku 2005

nespoOsobili prave nizke mzdy, ktoré st d’al$im problémom, s ktorych sa zdravotnictvo potyka.

Tabul’ka €.9: Pocet nemocnic, lekarskych miest, posteli a zdravotnickych zariadeni

Rok 1996 Rok 2001 Rok 2004 Rok 2005
Pocet zdravotnickych
7092 11619 11760 10912
zariadeni
Pocet lekarskych
, 16 333,1 18 773 20 023,95 19 422,52
miest
Pocet posteli
v zdravotnickych 59 404 54 759 50 058 48 622
zariadeniach
Pocet nemocnic 94 92 91 33
Postele na 100 000
obyvatelov v 751,5 779,1 701,6 689
ustavne;j starostlivosti

Zdroj: http://www.nczisk.sk/

Z daného zékladného porovania je modzné teoreticky zhodnotit, Ze doslo k urcitym

pozitivnym zmenam pocas daného Casového tseku.. OvSem je otazne ¢i dané zmeny sposobila
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samotna reforma alebo je dovodom vyvoj populdcie, meniaca sa doba a stipajice naroky ¢i uz

pacientov, lekérov alebo inych subjektov v zdravotnictve.*®
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5 Stav reformy zdravotnictva po volbach v septembri roku
2006

Novym ministrom sa po volbach v septembri 2006 stiva MUDr. Ivan Valentovic. Podl'a
jeho slov &akaju slovenské zdravotnictvo zasadné zmeny.”' A aby neostalo len pri slovach
a sl'uboch tak prvym krokom po jeho nastupe do funkcie je zrusenie poplatkov u lekara. Po volbach
prichadza minister s prvymi navrhmi na zmeny, ktoré sa tykaji napriklad prepoistenia pacientov,
za ktorych plati Statdo Statnych poistovni, transformacie Statnych poistovni na verejnopravne
inititacie alebo zakazanie zisku v zdravotnych poistovniach.”> Podla inititicie Health Policy
Institute d’alej len HPI vSak tieto zmeny nerieSia redlne a podstatné problémy v zdravotnictve ako
su napriklad liekova politika, ktord sa vymyka efektivnej kontrole. Taktiez rastie podiel vydavkov

na lieky, nehovoriac o si¢asnom stave fakultnych nemocnic. "

Dna 15.11.2006 je Ministerstvom zdravotnictva vypracovany operany program
zdravotnictva na roky 2007 — 2013. Globalnym cielom vypracovaného operacného programu je
dosiahnutie efektivnejSiecho vykonu, zvySovanie kvality, efektivity a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti. Pri porovnani s reformnymi zakonmi, ktoré navrhovalo Ministerstvo zdravotnictva
pod vedenim Rudolfa Zajaca, ide takmer o rovnaké zékladné piliere. V tomto programe vyhlasuje
ministerstvo zdravotnictva, ze sa bude zameriavat’ v hlavnych bodoch na:

» Restrukturalizaciu sluzieb zdravotnictva

» Zvysovanie informovanosti, bezpecnosti a ochrany pacienta v zdravotnickom systéme
» Podporu verejného zdravia, zvySovanie osobnej zodpovednosti za zdravie
>

Technicktl pomoc

Z tychto primarnych bodov je podla mdjho nazoru eSte stidle nevyvinuty bod stvisiaci
s informovanostou pacienta. Dostatocné st informdacie pre odbornti verejnost, zatial¢o na obcana
ako pacienta sa akosi pozabudlo. UrcCite by sa mala vypracovat’ informacna brozura, ktora by mala
pacienta informovat’ o zdsadnych krokoch v reforme zdravotnictva, aby pacient pochopil, preco
dochddza k urcitym krokom, aj napriek tomu, Ze sa v ociach pacientov javia akokeby boli
namierené proti nim samotnym ako bolo napriklad zavedenie poplatkov. Treti bod v podstate stvisi
so spominanym druhym bodom, pretoze poukazuje na zvySovanie osobnej zodpovednosti pacienta
za svoje zdravie, aby pacient venoval va¢siu pozornost’ preventivnym prehliadkam, ¢o v primarnom

pojati bolo aj urcitym cielom zavedenia poplatkov.
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V operacnom plane zdravotnictva, vypracovanom sucasnym Ministerstvom zdravotnictva,
sa zdoraziiuje nutnost modernizacie. V tejto problematike sa podl'a méjho predpokladu zhodnu
vSetci, ale opdt’ sa naskytuje otazka, kde na modernizaciu vziat’ d’alSie financné prostriedky. Podla
roznych zisteni je pristrojové vybavenie vacSiny zdravotnickych zariadeni nevyhovujuce, dokonca
presahuje stanovenu mieru zZivotnosti. Ako sa v publikacii uvadza az 79 % dentalnych jednotiek je
zastaralych, a podobny osud maju aj napriklad 28 % zo 768 EKG, 38 % z 527 defibrilatorov ¢i 43
% z 508 anesteziologickych jednotiek. A takto by sa dalo pokracovat’ v d’alSich zdravotnickych
pomdckach respektive jednotkach. V niektorych Specializovanych strediskach dokonca urcité
vybavenie chyba. Je vidno, ze modernizacia v zdravotnictve je vel'mi potrebnd, ovSem vznika

otazka : ,, Kde vziat’ financie na modernizaciu?*.>

5.1 Ob¢an - pacient

Minister Ivan Valentovi¢ vstupuje do svojej funkcie s plnym nasadenim a okrem zrusenia
poplatkov podava aj navrh na prepoistenie obcanov, aby vSetci poistenci, za ktorych plati poistenie
Stat, boli poisteni vyhradne v Statnej poistovni. OvSem asi sa pozabudlo na zakladné pravo pacienta
a to pravo poistenca na slobodnu vol'bu poistovne. Na otdzku ¢i nebudu porusené prava pacienta na
slobodnu volbu lekéara, kedZze poistoviia méa uzatvorené zmluvy len s istymi poskytovate'mi
zdravotnej starostlivosti mi odpoveda Ing. Pazitny z HPI: ,,Pravo na slobodnu vol'bu nie je touto
konstrukciou dotknuté, lebo kazdy si moze vybrat’ lekara podla svojich preferencii. Zmluvny vztah
je dolezity pre posudenie, ¢i za dany vykon zaplati poistovia, alebo pacient. Pre tych poistencov,
ktori nechcu platit’ a spoliehaju sa len na verejné zdravotné poistenie méze ddjst’ k obmedzeniu
vyberu (to sa vSak netyka vSeobecnych lekéarov, pretoze s nimi musi poistoviia uzavriet zmluvu
automaticky ak ju ma jej poistenec). Stale sa vS§ak moézu prepoistit’ do takej poistovne, ktora ma
s tym "ich" lekarom podpisani zmluvu. Riziko vidim pri nasilnom prepoisteni poistencov Statu zo
sukromnych poistovni do VSeobecnej zdravotnej poistovne. Ak by VSeobecna zdravotna poist'oviia
nemala zmluvy s tymito lekarmi, tito poistenci by nemohli mat’ ani svojho lekara a ani by nemohli
zmenit poistoviu. Stali by sa jej rukojernnikmi.“15

Mimo iného Stat plati za skoro 3 milidony poistencov, ¢o predstavuju dochodcovia, Studenti,
deti a v neposlednej rade nezamestnani. Tym padom moéze dojst’ aj k zaniku niektorych poistovni,
ktoré pridu o svojich pacientov a vidcSina ob¢anov bude prave v poistovni, kde méa 100 % podiel

stat. 28

' Ing. Peter Pazitny, MSc. Health Policy Institute
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Podla analyz Zdruzenia zdravotnych poistovni Slovenskej republiky tymto krokom
dochéddza navrhmi Ministerstva zdravotnictva k poruSovaniu:

> Ustavy SR
= (L 1 odsek 1 zakaz retroaktivity , princip pravnej istoty
= (L 12 odsek 1 a 2 princip rovnosti pred zakonom
= (L 20 pravo vlastnit’ majetok
= (L 35 odsek 1 pravo podnikat
= (L. 55 odsek 2 chranit’ a podporovat’ hospodarsku sut'az

» Zmluvy o Eurépskom spolocenstve
= (Ll 86 pravidla postavenia verejného podniku
= (I 87 odsek 1 nedovolen4 §tatna pomoc

» Dodatkového protokolu k Dohovoru o ochrane Pudskych prav a zakladnych slobod
= (L 1 odsek 1 pravo pokojne uZivat’ majetok

» Medzinarodnych zmliv na ochranu a podporu investicii
* Vyvlastnenie, nitené obmedzenie vlastnického prava

» Programového vyhlasenia vlady

= Rovnocenné postavenie poistovni, ochrana domacich a zahrani¢nych investicii'®

Podrla sti¢asného ministra zdravotnictva by dochodcovia, deti a d’alSie skupiny obyvatelov,
za ktorych hradi odvody S§tat, mali byt poisteni v §tditom kontrolovanej VSeobecnej zdravotnej
poistovni. Ludia pracujuci v silovych zlozkach by zase mali byt poisteni v Spolo¢nej zdravotne;j
poistovni. Tym je Uplne potlacand sloboda volby obcana. Ani zdruZenie poistovni nesthlasi
s tymto navrhom. Povinné poistenie vo VSeobecnej poistovni by vSak neplatilo pre Zeny na

materskej dovolenke alebo pre nezamestnanych, kedze tu hrozi riziko prepoistovania behom roka. °

Od 1.9.2006 dochadza k zruSeniu niektorych poplatkov. Zrusené st platby v ambulancii
a vnemocnici. Na Ciastku 5,- Sk sa znizuju poplatky vlekdrni avo vydajni zdravotnickych

pomdcok. Platby za pohotovst’ ostavajii na arovni 60,- Sk a platba za dopravu &ini 2,- Sk na km.*

Slovny stiboj medzi politickymi stranami v oblasti zdravotnictva, nabera na svojej sile. Svoj
nazor k danej situdcii vyjadruje aj byvaly minister financii Ivan Miklosko, ktory kritizuje niektoré
sucasné kroky Ministerstva zdravotnictva. Podl'a neho sa so zvySujicim vplyvom Statu ohrozuje
situdcia pacientov hlavne uz spominand slobodna volba lekara, a zmluvy na ndkup zdravotnej

starostlivosti s jej poskytovateI'mi sa budu podpisovat’ na zdklade politickej objednavky. Podla

' Dostupné z www: http://www.zdravotnictvonakrizovatke.sk/?module=webLIVE&id=736 [ cit. 5-4-007 ]
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viacerych vyjadreni sa sucasné vlada snazi obmedzit’ sukromné poistovne, ktoré vlastne preukazuju
vo vSeobecnosti efektivnejSie hospodarenie a mali by poskytovat’ pacientom lepSie sluzby.
Obmedzovanim pdsobenia sukromnych poistovni sa zadroveit obmeduje sloboda ob¢anov vybrat’ si

poistoviiu a tym sa mdze vyrazne zhorsit' situacia v zdravotnictve. 2

5.2 Zdravotnicke zariadenia a jej pracovnici

5.2.1 Nespokojni zdravotni pracovnici a Strajk

Minister po svojom nastupe takisto reaguje na poziadavky zdravotnikov, ktori st uz dlhSiu
dobu nadmieru nespokojni s platovymi podmienkami.'® Tomuto opdtovnému poZiadavku

predchédza Strajk zdravotnikov, ku ktorému dochadza eSte pri uradovani ministra Rudolfa Zajaca.

Strajk zdravotnikov za vysSie mzdy za¢ina na Slovensku 6. aprila 2006. V sicasnej dobe
lekéri pozaduju zvySenie platu o trojndsobok a setry o 1,5 nasobok priemernej mzdy. Zo strany
ministerstva im dané navysSenie je sI'ubené do roku 2010. Minister taktiez pldnuje od jula zvysit
platy zdravotnému personalu o 9 percent.”' Pre rok 2007 ma byt na mzdy zdravotného personélu
vyc¢lenenych 18 miliard korin, kde vSak eSte nie je zahrnuté 9 percentné zvysenie miezd, ktoré

minister planuje. '®

V aprili 2006 vypracuvava Lekarske odborové zdruzenie d’alej len LOZ navrh koncepcie
racionalneho rozvoja systému zdravotnictva, podl'a ktorého by teda zdravotnictvo malo ,, viest
spravnym smerom®. Stdle sa poukazuje na znenie Ustavy, Ze kazdy oban ma pravo na bezplatnu
starostlivost, ale zabuida sa na to, Ze v sucasnej dobe uz ni¢ bezplatné nie je a ani nebolo a je nutné
si za zdravotnu starostlivost’ uhradzat. LOZ uvadza vo svojom navrhu, Ze obc¢an si za cely systém
zdravotnej starostlivosti plati. OvSem naskytuje sa mi vtomto pripade otazka kol'ko percent
obcanov z celkového poctu obyvatelov skutone za seba odvadza platby za zdravotné poistenie.
Ako uz bolo viackrat spominané na Slovensku je nerovnovéha aktivne ¢innych obCanov a neaktivne
¢innych. Najvacsi problém vidim na vychodnom Slovensku, kde je podla Statistik najvysSia
nezamestnanost’. V mnohych pripadoch je nezamestnanost’ dobrovol'na. Nevidim teda dovod, preco
by $tat mal odvadzat’ poistenie i za obcanov, ktori st schopni pracovat, ale dobrovolne sa prace
vzdavaju. Podl'a mojho nazoru si touto priliSnou solidaritou $tat sdm vytvara kumulativne dlhové
zatazenie, kedZe nie je schopny za svojich poistencov odvadzat' poistenie v plnej vySke, ¢im

dochadza ku kumulacii dlhu $tatu voc¢i zdravotnym poistovniam. Takto dochadza k retazove;j
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reakecii, ktora uz trva roky. Nésledne zdravotné poistovne si vytvaraju dlhy vo¢i nemocniciam a tie

zase napriklad voci svojim dodavatel'om.

5.2.2 DIh nemocnic a prebytok nemocniénych 16zok

Minister Valentovi¢ je poziadany zo strany medii o vyjadrenie k potrebe reforiem
v zdravotnictve. Kritizuje hlavne nadbytok 16zok v nemocniciach, kde podl'a jeho vyjadrenia boli za
vlady Rudolfa Zajaca uskutotnené len tzv. ,, kozmetické upravy“.*' Ministerstvo zdravotnictva
poziadalo o analyzu siete Ustavnej starostlivosti. Analyza ukazuje, ze na Slovensku je ku koncu
decembra roku 2006 az 6193 prebytocnych 16zok. Ministerstvo uzndva, Ze reStrukturalizécia je
nutnd, na ¢o ovSem poukazoval uz aj byvaly minister zdravotnictva. Podl'a vypracovanej analyzy
vznikd navrh k postupnému zruseniu 9 % vsetkych akutnych 16zok, 40 % vsSetkych chronickych
16zok a 29 % vSetkych psychiatrickych 16Zok. Redukcia mé4 podl'a prieskumov a analyz najviac
postihnut’ preSovsky kraj a v bratislavskom kraji by malo dojst’ naopak k navysSeniu poctu 16zok.
Ovsem podla vyskumov HPI sa redukcia 16zok v porovnani s ndvrhom ministerstva zdravonictva
lisi tak v Struktire ako aj v geografickom rozlozeni. Rozdielne navrhy mdézme porovnat

v nasledujicej tabul’ke.”!

Tabul’ka ¢€.5: Porovnanie potrieb 10Zkovych kapacit podl’a aktudlnej analyzy ministerstva

zdravotnictva a navrhu HPI so skuto¢nost’ou 2005

pocet 16Zok
skutocnost’  poireba : potreba rozdiel
2005 (navchMz) "O29el  arh HPY)

Akiitne I67ka 26580 24117  -2463 19937|  -6643
IChronicke lozka £ 089 3647|2447 5232 “857
IPsychiatrické lozka 4 462 3175] - 1287 4196 266
Spolu 37 131 30938]  .6193]  29365| 7766

Zdroj: http://www.hpi.sk/

Hospodarenie zdravotnickych zariadeni mézu ovplyviiovat' ¢i uz interné alebo externé
faktory. Do internych faktorov by sme mohli zaradit' napriklad kvalifikdciu a motivaciu
managementu, akciondrov a zamestnancov, a taktiez pravni formu zdravotnickeho zariadenia. Za
externé faktory sa povazuji ochrana pred exekaciami, priority v poskytovani zdravotnej

starostlivosti alebo napriklad zrusenie poplatkov za poskytnutie zdravotnej starostlivosti.
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Ak hovorime o dlhu zdravotnickych zariadeni tak ako najmikksi veritel’ sa ukédzala Socialna
poistoviia. Tento dlh tvori a vzdy tvoril vyznamnu cast’ celkovych dlhov zariadeni. Tento podiel
dlhu vyraznejSie klesa prave vroku 2005 prostrednictvom oddlzovania projektom Veritel.
Najvéacsiu polozku na strane nadkladov predstavujii mzdy a druhti prieCku obsadzuji stkromni
dodévatelia materialu, liekov, energie, potravin apod. Takisto Casto dikustovanym je dlh voci
zdravotnym poistovniam, ktory vSak vyraznejSie klesd po legislativnom umozneni vzdjomného
vysporiadania zavdzkov apohladdvok medzi zdravotnymi poistoviiami a zdravotnickymi
zariadeniami. Najmens$i odpor je vo vztahu Socidlna poistoviia versus zdravotnicke zariadenia, kde
sa v oboch pripadoch vo vicsine jedna o Statne institucie. Dalo by sa povedat’,ze sa spoliehaju na to,
ze sa dany dlh postupne politicky urovna. NaSe zdravotnictvo uz v pripade rieSenia dlhu
zdravotnickych zariadeni preslo tromi vyraznymi etapami, ktoré si vSak v urcitych bodoch doslova

protire¢ia. Porovnanie jednotlivych etap mozme vidiet' v nasledujucej tabul’ke. *'

Tabulka &.6: Etapy vyvoja v zadiZovani zdravotnickych zariadeni

Parametre extemného

I. etapa ohlasovaného

Il. transformacna etapa

lll. etapa opétovného zmakcovania

prostredia
Spolulicast’ pacientov

oddiZovania

X

Pravna forma Statnych

priprava na transformaciu a postupne
schvalovanie transformacil vybranych

mechanizmov

Rozpottové obmedzenie

prevazuji MAKKE

prevazuji TVRDE rozpoétoveé

zEra'.rc-tm{:k)rch Zzariadeni X zariadeni s terminom ukanenia pozas.:a'.'rzr;le a pd_l-::-zenie
ako a.5. 31,12 2006 ranstormacis
OddliZovanie R e
- . EYRTE. cddiZenie vodi Socialnej poisfovni 3
gp;c;atrednlctvmn Veritel ocakavalo sa prebehlo k novembn 2005 ?
x
Zrugenie ochrany pred X ‘\/ Znovuzavedenie ochrany pred
exekliciami od 1.1.2006 exeklciami od 1.10.2008, & vynimkou
sUkromnych poskytovatelov
dee':g:ﬁgrv ale polificky vynuteng zvySovanis
zlal L= Sulmrané na x v miezd edte zo sfubov predchadzajlcej
mngimnt” wl&dy ku koncu roka; sfubovanie
daldieho zvyiovania uZ novou viadou
Zdravotné poist'ovne ‘/
ako a.s. od 1.1.2006 "/ "’/
Deregulécia cien \/
a platobnych od 1.1.2008 v/ \/

prevazuji MAKKE rozpottové

v sledovanom obdobi®

rozpoctové obmedzenia obmedzenia obmedzenia
prepad v absolitng) wwike dihu po
P oddizeni z 13,407 mid. Skna 1,075
s L rast dihu mid. Sk, postupné zniZovanie miery rast dihu
radlzovania
Priemerna mesacna
zmena vysky dihu + 234 mil. Sk - 50 mil. Sk + 41 mil. Sk

Vivsvelliviy:

... Zatial e je zname
.. hez zohfadnenia jednorazového oddFenia v decembri 2005

Zdroj: http://www.hpi.sk/

? ... opatrenie je v danej efape prifomneé

v . opatrenie nie je v danej etape pritomné
X
*
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V sucasnej dobe dosahuje dlh nemocnic vysky priblizne 6 miliard koran. Sucasna vlada
chce chrénit’ Statne nemocnice pred exekuciami zdkonom, ¢o je vlastne presne opacné jednanie
oaké sa pokasalo ministerstvo pod vedenim Rudolfa Zajaca. Exeklcie maji viest
k efektivnejSiemu a lepSiemu hospodaraniu nemocnic. Sice do konca roku 2004 sa splatilo asi 20
milidrd korun ale celkovy dlh nemocnic nevymizol. Na prevadzku sa v sti¢asnej dobe vystavuje asi
jedna tretina z celkovych peniaznych prostriedkov, ktoré nemocnice obdrziavaji od zdravotnych
poistovni, to viak bohuzial nesta¢i.” Slovenské zdravotnictvo ma v roku 2007 hospodarit’ so skoro
90 miliardami kortin zo zdravotnych odvodov a 20 miliard by malo plynat’ z priamych platieb
pacientov v hotovosti.”” Ministerstvo ubezpetuje, Ze k exekuciam nemocnic neddjde. Podla

ministra by malo pribudniit 7 miliard, ktoré by mali odradit’ veritelov od vymahania.**

Minister ma za ciel’ znizit’ platby pre sikromné zdravotnicke zariadenia. ZniZovanie platieb
sukromnym zachrankam ¢i snaha vytlacit’ z trhu sukromné laboratdria jev istej miere zarazajica.
Likvidacie sa obavaju aj sukromni lekari. Podl'a viacerych odbornikov smeruju tieto kroky spét
k socializmu, ktory trval pred reformou. Nelogicky sa zd4 krok ministra zdravotnictva v znizovani
platieb pre sukromné zdravotné zariadenia, ked na Slovensku je v suCasnosti vdc¢Sina zariadeni
prave v sukromnom vlastnictve. Ambulancie praktickych lekarov ¢i uz pre deti a dorast alebo pre
dospelych su vsetky privatne. Zo Specializovanych ambulancii je sukromnych asi 50 percent
z celkového poctu. Taktiez nemocnice si uz vo vicsine pretvorené na neziskové organizicie alebo
akciové spolocnosti. V Statnom vlastnictve ostali snad’ len fakultné nemocnice. Hospodarenie

stikromnych zariadeni sa javi ako hospodarnejsie, ked’ze si nemozu dovolit ist’ do straty.”

5.3 Dohfad nad zdravotnou starostlivost'ou

V januari 2007 nastivaju zmeny v riadiacej funkcii Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, kde podla politickej strany Smer ma uradovat’ osoba, ktorda ma medicinske
vzdelanie a zaroven niekolko ro¢ni prax na riadiacej urovni. TaktieZ nasleduje prvé odvolanie
predsedu z funkcie, kde podla sucasného premiéra dochadza k odvolaniu z dovodu nedostatocne;
informovanosti a obanov a kvoli nedostatkom pri vykone dohl'adu nad zdravotnymi
poistoviiami.V tom samom mesiaci sa vladnucej strane dari presadit’ novelu zdkona v pripade
prijimania a odvolavania predsedu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Z toho plynie,
ze vlada teraz mdze odvolat’ predsedu tradu prakticky kedykol'vek. Zdravotnictvo sa tak opat’ stdva
predmetom politickej popularity a zabuda sa na jej podstatny problém. Naopak podl'a HPI, ktora

podporovala prvotné kroky reformy, je odvolanie predsedu velkou statou. Podla ich nazoru sa
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jedna o neopodstatnenu a politicky G¢elovll novelu zdkona. Podl’a instititu sa tento krok povazuje
za dokaz straty nezavislosti uradu a jej faktické podriadenie vlade a ministerstvu zdravotnictva.
Podl'a jednotlivych krokov sa javi konanie sucasnej vlady za rozporuplné z predchadzajicimi

krokmi reformy."’

5.4 Transformacia zdravotnych poist'ovni a tvorba zisku

Stcasny minister zdravotnictva sa pokusa zmenit dal$i reformny zékon suvisiaci
s prevedenim zdravotnych poistovni z verejnopravnych institicii na akciové spolo¢nosti.
Ministerstvo zdravotnictva tak poddva navrh novely zdkona o verejnopravnych zdravotnych
poistovniach.”® Podla spravy Ministerstva zdravotnictva ohrozuje transformacia fakultnych
nemocnic stabilitu a hlavne ohrozuje garantovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti nepretrzite
24 hodin. Taktiez dochadza ku kritike tejto transformdcie, ktord by mala viest’ k tomu, Ze sa
nemocnice budu riadit’ podl'a Obchodného zédkonnika, pretoze vznikd domienka, ze by dochadzalo
aj k ohrozeniu dostupnosti pre ob&ana.™

Umyslom stéasnej vlady je teda uz spominany navrh na zmeny v zdravotnom poisteni.
Minister predkladd v novembri 2006 navrh na zavedenie takzvaného spolo¢ného uctu a zavedenie
povinnosti pouzivat’ kladny hospodarky vysledok zdravotnych poistovni len na thradu zdravotnej
starostlivosti.
Podl'a Petra Pazitného Clena HPI je legislativna tprava spolocného uctu problematickd z viacerych
dovodov. Ministerstvo zdravotnictva tymto krokom navrhuje, aby vSetky zdravotné poistovne
povinne poukazovali za kazdého poistenca predpisant Ciastku na spolo¢ny ucet. Podl'a r6znych
prepoctov by sa celkova Ciastka za vSetky poistovne mala rocne na spolocnom ucte vySplhat' na 12,
84 miliard Sk. Podl'a vSetkého by pravomoc pri rozhodovani o spdsobe naklddania s financiami na
spolocnom ucte pripadla na ministerstvo. Ked ze by sa ministerstvu naskytla moznost’ nakladat’
z financiami zo spolo¢ného uctu, rysuje sa riziko zvyhodnovania pri odmenovani spriaznenych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a taktiez riziko manipulacie nielen s poskytovatel'mi ale aj
so samotnymi pacientami. Dal§i problém, o ktorom sa diskutuje, je prerozdelovanie finanéného
rizika. Ak sa preukdZe, Ze poistenci, ktori si vyzaduju finan¢ne zvlast néro¢nu liecbu, nie st
rozdeleni v poistovniach rovnomerne, je nutné pozmenit' systém ato rozSirenim parametrov
prerozdelovania poistného. V stcasnej dobe sa rozdiel vyrovnava medzi poistoviiami na zaklade
veku a pohlavia poistencov. Ako prva moznost pre rozSirenie parametrov sa javi prerozdelenie

nakladov na finan¢ne zvIast’ narocnu liecbu pomocou metddy ,, high risk pool®.
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Priklad

Poistenec ma v poistovni urcenu hornu hranicu nakladov na liecbu vo vyske 1 milion korun. Ak by
skutocné ndklady boli napriklad 1,2 miliona korun, ¢im by sa stanovena horna hranica prekrocila,
obdrzala by zdravotna poistoviia kompenzaciu z rozdielu medzi skutocnymi nakladmi a hranicou

napriklad vo vyske 75 % z tohto rozdielu.

Ako druhtt mozZnost’ vidi institat HPI pri prerozdel'ovani ndkladov na lieenie vybranych
diagn6z mechanizmus, kde ako parameter bude definovany zdravotny stav. Problémom je hlavne
vykazovanie diagnoz zo strany lekarov, preto by urcite bolo pozadované zvysenie discipliny pri

;31
vykazovani.’

Usilim ministra zdravotnictva je aj mimo iné, aby zdravotné poistovne neod&erpavali
peniaze vo forme zisku. Tymto krokom sa uz porusuje zékladny prvok trhu a narasa sa konkurencéné
prostredie. Zdruzenie zdravotnych poistovni zverejiiuje na svojich strankach prieskum verejnej
mienky na stcasné dianie v zdravotnictve. Reprezentativny prieskum sa kond 15. — 26. novembra
2006. Respondentom je polozenych viacero otdzok v stvislosti s otazkou sikromného ¢i Statneho
sektora v zdravotnictve.

V otazke zostatnenia zdravotnej poistovne sa viaceri vyjadruji pre to, aby sa zachovala
slobodna vol'ba poistovne, ¢o ukazuje aj nasledujuci graf.

Graf ¢.5: ZoStatnenie zdravotnej poist'ovne

urcite by stat mal mat’
moznost’ rozhodnlt' o  neviem, je mi to jedno
poisteni niektorych skupin 4,0%
obyvatelov
7,8%

skor by stat mal mat’
moznost’ rozhodndt’ o
poisteni niektorych skupin
obyvatel'ov
5,3%

skor by sa mala zachovat’
sloboda vyberu ZP
12,7%

urcite by sa mala
zachovat' sloboda vyberu
ZP

Zdroj: http://www.zzp-sr.sk/ 70,2%
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V otazke tvorby zisku maji vo vacSine obCania nazor opacny ako sucasné ministerstvo. Na
otazku, v pripade, ak by nestatni a sukromni prakticki lekari, Specialisti, nemocnice a zdravotné
poistovne poskytovali kvalitné a odborné sluzby svojim pacientom, ¢i maji narok na primerany

zisk, odpovedaju povicsine kladne ako ukazuje nasledujuci graf.*’

Graf &. 6: Tvorba zisku v zdravotnych poist'ovniach

urCite nemaja ..
neviem, je mito jedno

3,8%

1,9%

skor nemaju
4,3%

skor maju
27,7%

urcite maju
62,3%

Zdroj: http://www.zzp-sr.sk/

5.5 Liekova politika

Takisto aj v liekovej politike ma dojst’ v blizkej budtiicnosti k zmenam. Ministerstvo oCakava
5 — 7 % znizenie ceny liekov, hlavne tej Casti ceny, kde vyrobcovia napriek vyraznému posilneniu
koruny nezohl'adnili tito zmenu v podobe nizsej ceny liekov. Odhad na finan¢ny prinos z Gpravy
cien lietiv by mal &init’ cca 3 miliardy koran. ' Od 1.aprila 2007 dochadza k zmene v doplatkoch
za lieky. K zvySeniu doplatkov za lieky o viac ako 5 Sk dochédza u 383 druhov liekov. Zatial'¢o
znizenie doplatku za lieky zasahuje 1193 druhov liekov. Slovenska lekarnicka komora zverejiuje aj
zoznam liekov, ktoré nepodliehaji novej cenovej regulacii. Jedna sa o 932 druhov liekov, u ktorych

je po kategorizacii nova predajna cena rovnaké ako pred fiou.*
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6 Zakladné porovnanie systému zdravotnictva fungujuceho

na Slovensku a v Ceskej republike

Do roku 1993 funguje zdravotnictvo oboch Statov na principe socializmu pod jednou vladou.
Po rozdeleni Ceskoslovenska Gelia obe krajiny takmer rovnakym problémom v rezorte
zdravotnictva. Na Slovensku alarmujicu situdciu zacina vlada riesit’ vyraznou reformou v roku
2002, ¢im ,,prebudila“ zainteresované subjekty a konecne sa o problémoch zacina verejne a ostro
diskutovat. V Ceskej republike takisto dochadza k diskusidm o reforme zdravotnictva, oviem ku

konkrétnym vaznej$im ndvrhom v podstate dochadza v roku 2005.

Ceské Ministerstvo zdravotnictva predklada navrh reformy zdravotnictva, ktory je rozdeleny
na dve hlavné casti. Prva cast' predstavuje reformu inStiticii a druhd cast’ zase reformu
financovania.

Podobne ako u nés aj ¢esky navrh reformy poukazuje na potrebu zvySovania kvality. Aj tu
sa riesi uloha Statu v zdravotnictve, kde snahou je urcité obmedzenie jeho role. Navrh ceského
Ministerstva zdravotnictva dava zretel’ na vymedzenie jasnych pravidiel, zavedenie kotroly nad ich
dodrZzovanim. Podla sucasného Ceského ministra MUDr. Julinka by mal byt chod systému
prenechany jeho uc¢astnikom a na ich vzajomnej interakcii. Crtd sa tu rovnaky problém suvisiaci
s privalom novych drahych medicinskych postupov, s rastucimi o¢akdvaniami obCanov a starnutim
populacie, sktorym sa bude musiet zdravotnictvo postupne vyrovnavat. Situicia v Ceskej
republike je teda obdobné ako na Slovensku. Je nutné zmenit' fungovanie zdravotnickych institacii
a vyvolat’ v zainteresovanych subjektov urt'it mieru zodpovenosti.

Reforma &i uz v Ceskej alebo Slovenskej republike ma za ciel’ postupnii trasformaciu siete
zdravotnickych zariadeni a zdravotnych poistovni, hlavne uzatvaranie zmliv medzi oboma
stranami na definovany druh, a objem zdravotnej starostlivosti na zdklade uz spominanej kvality
a ceny podla situdcie a potrieb.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st jednym z bodov reformy, kde sa vytvaraja
narvhy na zlepSenie ich fungovania. Zrovnatelne so situdciou na Slovensku su poskytovatelia
doposial’ plateni bez ohladu na kvalitu a potrebnost’ svojich sluzieb. Navrhuje sa vytvorenie
prostredia, v ktorom budu sut'azit’ nielen poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ale aj zdravotné
poistovne v ponuke kvality a ceny svojich sluzieb. Jednym z ciel'ov je teda preniest’ zodpovednost’
Statu na subjekty zdravotnictva, aby Stat v konecnom désledku pdsobil iba ako reguldtor nie

zachranca.
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V pripade navrhu casti reformy financovania je princip rieSenia problému takmer totozny so
slovenskym. Uz spominané starnutie populécie ¢i uz rastiice naroky ob¢anov budu mat’ za nasledok
zvySovanie objemu financii plynucich do rezortu zdravotnictva. Avsak d’alSie zvySovanie zataze je
uz z makroekonomického hl'adiska pre krajinu netinosné. Ako rieSenie sa navrhuje zvySovanie
podielu sikromnych zdrojov a zapajanie obCana do systému zdravotnictva a zaroven zvySovanie
jeho spolutcasti a zodpovednosti. K tejto spoluicasti maju sluzit prave poplatky, ktoré na
Slovensku uz boli zavedené. Ako som uz totiz spominala, na Slovensku je nadpriemerna
navstevnost’ ambulatnych lekarov, ¢o malo obmedzit’ prave dané zavedenie poplatkov. Obdobna
situacia prevlada aj v Ceskej republike, preto aj vtomto §tite nastdva snaha o obmedzenie.
Postavenie oboch krajin v porovnani sinymi krajinami v poCte ndvStev v ambulatnej sfére

zobrazuje nasledujuci graf.

Graf ¢. 8: PocCet navstev pacientov u ambulantnych lekarov na obyvatel’a
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Zdroj: HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T., Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Europé
21. stoleti

Zdravotnicke systémy v oboch krajindch vyrazne ovplyvnil socialisticky systém, ktory
v minulosti prevladal a vzbudzoval pocit bezplatného zdravotnictva a tejto idey sa nevieme zbavit’
ani doposial. Ked’ze v minulosti sme boli spolo¢ny $tat i napriek dlhej dobe po rozdeleni je viacero

zakladnych pilierov, ktoré ostali v oboch krajinach takmer nezmenené.

Pre porovnanie som vypracovala orientacnu tabulku, ktord poukazuje na to, ze v pripade
odmenovania zdravotnickych zariadeni funguje v oboch krajinach takmer rovnaky zdravotnicky
systém. Postoje obcanov st podl'a mdjho nazoru v obidvoch krajinach rovnaké a takisto aj

fungovanie zdravotnych poist'ovni.
g ychp
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Tabulka &. 10: Porovnanie Ceska a Slovenska republika — systém odmeriovania

Ceska republika

Slovenska republika

Prakticky lekar

kapitaéne vykonova platba

kapitaéne vykonova platba

Ambulantny Specialista

vykonova platba

vykonova platba

Ambulatna hemodialyza

vykonova platba

vykonova platba

Home care vykonova platba vykonova platba
Fyzioterapia vykonova platba vykonova platba
Laboratoria pausalna sadzba pausalna platba
RTG pausalna sadzba pausalna platba
stomatoldégia bodovy systém bodovy systém

Zdravotnicka zachranna sluzba

vykonova platba

pausalna platba

Lekarska sluzba prvej pomoci

vykonova platba

vykonova platba

Nemocnice

pausalna sadzba

Pausalna sadzba

Zdroj: http://www.vzp.cz/ , http://www .loz.sk/

Podl'a tidajov OECD déava Ceska republika do zdravotnictva primerany objem finanénych

zdrojov. Vo vSeobecnosti mnozstvo financii vlozenych do zdravotnictva zavisi v jednotlivych

krajinach na:

» usporiadani systému zdravotnej starostlivosti

» preferenciach obyvatel'stva

» vykonnosti ekonomiky
Vseobecne teda plati, ze Staty s vyS§im hrubym doméacim produktom na obyvatela davaju do
zdravotnictva vacsi objem financii. Podla Statistiky, ktoru ukazuje nasledujuca tabulka, su vydaje

na zdravotnictvo v CR v pomere k HDP na priemernej tirovni, zatial¢o Slovenska republika je pod

priemerom. Je potrebné teda zistit, kde sa finan¢né prostriedky ¢erpaji neefektivne.
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Graf ¢.7: Vydaje na zdravotnictvo v pomere k HDP
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V sucasnosti sa Coraz viac presadzuje zépadny trend pristupu l'udi k vlastnému zdraviu.

Zvysuju sa ich naroky na sluzby, na uz spominanu ich kvalitu a na pohodlie. Obcania ako pacienti

sa snazia byt aktivnymi, oakavaji informacie, ur¢ity komfort, zodpovedajuce chovanie personalu,

ale hlavne ocakavaju urcita slobodu pri rozhodovani. Tento novy pristup pozmeiiuje aj chovanie

vyrobcov liekov a zdravotnickych pomoécok, ktori sa uz v niektorych pripadoch snazia oslovit

priamo koncového spotrebitela. rastice
naroky a o¢akévania obCanov vedu sucasne
krastu HDP, ¢o mobézme  vidiet
v nasledujicom grafe, kde je znazorneny
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HDP za dané obdobie. Z grafu je mozné
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Graf ¢.9: Vyvoj vydajov na zdravotnictvo a vyvoj HDP
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Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Europé 21. stoleti
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Zaver

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zhodnotenie reformy zdravotnictva na Slovensku.
Zaroveil ma zaujimalo ako na dané reformné navrhy zmien reaguju jednotlivé zainteresované
strany. Bohuzial’ z dovodu nedostatocnej a v niektorych miestach nepriehl'adnej informovanosti sa
reformné kroky od pociatku stretavali s negativnou odozvou.

V prvej Casti prace som sa snazila definovat’ zdkladné pojmy stvisiace so zdravotnickym
systémom. Do tejto Casti som zahrnula problematiku dlhu zdravotnictva a jeho zakladné delenie,
ked’ze primarnym dévodom reformy je predovSetkym hl'adanie spravnej cesty na zniZovanie dlhu,
ktory zdravotnicky sektor zat'azuje uz dlhé roky.

V druhej Casti diplomovej prace som sa zamerala na samotnu reformu. V prvom rade som sa
snazila priblizit’ situdciu v zdravotnictve, ktord predchadzala reforme a v kone¢nom ddsledku k nej
aj viedla. Samotnu Cast’ tykajicu sa reformy som rozdelila podla jednotlivych reformnych zékonov,
kde som sa pokusila v zakladnych bodoch charakterizovat’ kroky, ktoré boli imyslom reformy. Ako
doplnok pre porovnanie som vytvorila tabul’ky, ktoré porovnavaju niektoré ukazatele z roku 1996,
kedy systém fungoval eSte pod zastitou ,, socialistického* rezimu, a taktiez ukazatele z roku 2004
a2005. Tabulka ma sluzit pre orientacné porovnanie, ¢i realizované zmeny spdsobili
v zdravotnictve nejaky posun alebo je situdcia stale rovnakd. KedZze pocas spracovavania
diplomovej prace doslo k zmene vlady k septembru 2006 atym aj k uritym zmendm v rezorte
zdravotnictva, zakomponovala som do svojej prace aj nacrt sucasnej situacie a zmien, ktoré sa za
dané obdobie udiali so zretelom na posledny datum. V neposlednej rade som stru¢ne porovnala
zdravotnictvo v Slovenskej a Ceskej republike, ked’ze aj v Ceskej republike prevladaju v su¢asnosti
ostré diskusie o reforme zdravotnictva.

Ako mozny problém diplomovej prace vidim postradanie podrobnejSicho spracovania
niektorych bodov reformy, ovSem jedna sa o prili§ rozsiahlu tému a mojim hlavnym ciel'om nebolo
podrobne analyzovat’ reformu zdravotnictva, ale poukézat’ na hlavné kroky, z ktorych reforma
pozostavala.

Po precitani mnohych ¢lankov tykajucich sa tejto problematiky, som dosla k nazoru, ze aj
napriek tomu, ze kazdd zo zainteresovanych stran, ¢i uz zdravotnici, poistovne, lekarne alebo
samotna vlada, poukazuju na obcCana ako na najddlezitejSi prvok v zdravotnickom systéme.
V skutocnosti tomu tak bohuzial nie je. Kazda strana si logicky hajila a aj hdji vyhradne svoje
zaujmy a ako zasteru pouzivaju obcana, ktory je v celom systéme podl'a mdjho nizoru znacne
dezorientovany a nasledné zmeny v zdravotnictve po vol'bach v septembri 2006 tento chaos obcana

akurat prehibili.
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Zakladnou myslienkou reformy bola snaha vlady o zniZenie extrémneho dlhu v sektore
zdravotnictva, hoci v prvotnej podstate je jej samotnym tvorcom. TaktieZ sa obavam, Ze
k znizovaniu dlhu nedospejeme tym ,ze zaCneme staviat’ d’alSie zdravotnicke zariadenia, zvySovat
platy, ¢i znizovat' ceny liekov. Navrhy sucasnej vlady k zmene v zdravotnickom sektore sa mojej
osobe javia ako populistické, bez jasnej vizie do buducnosti.

Taktiez vidim problém v otazke solidarity. Ako som spominala vo svojej praci, na
Slovensku financuje zdravotnicky systém jedna tretina z celkového poctu obyvatelov, ktord je
ekonomicky ¢inna. Pravdaze takéto financovanie je netinosné a hlavne do budicnosti neudrzatel'né.
Podl'a mo6jho nazoru by sa stupeil solidarity mal upravit' na taka uroven, ktoru je Stat schopny
financovat’. Myslim si, Ze na Slovensku by si kazdy pracujici ob¢an, ktory odvadza dane, zasluzil,
aby mal moznost’ vyuzit’ toho za €o si plati, popripade mat’ moznost si priplatit’ za urcité sluzby.
Ovsem dbchodcovia, deti, Studenti, ¢i ob¢ania, ktori nie st schopni pracovat’ z ur¢itych dévodov, st
odkazani na pomoc zo strany Statu. V tomto pripade je solidarita na spravnom mieste a opravnena.
Ale ako je zname, je mnoho poistencov, za ktorych poistenie odvadza $tat a pritom by na jeho
pomoc nemuseli byt’ odkazani. Na mysli mam skupinu ob¢anov, ktori zneuzivaja solidarnost’ Statu.
Na Slovensku je napriklad mnoho regionov, kde je nezamestnanost vysoka a pritom nie je
bezpodmienecne spdsobena napriklad nedostatkom pracovnych miest. Ale ako sa zda, nas socialny
systém je eSte solidarnejs$i nez zdravotnicky, a preto je Castokrat dovodom pracovnej necinnosti
prave l'ahostajnost’ a spolichanie na zabezpecenie zo strany Statu.

Ako bolo zistené r6znymi analyzami a Stadiami, reformou zdravotnictva si 'udia postupne
zacCinaju uvedomovat’ hodnotu svojho zdravia. Myslim si, ze zavedenie poplatkov bolo jednym
z pozitivnych krokov reformy. Horsie to uz je s poskytovate'mi zdravotnej starostivosti. Tlak, ktory
sa na nich postupne vytvaral, sposobil nasledny Strajk zdravotnikov. Takisto ako si ob¢an uvedomil
hodnotu svojho zdravia tak obdobn4 situacia nastala aj u zdravotnickeho personalu, ktory pozaduje
lepSie ohodnotenie za sluzby, ktoré poskytuje. Tito obcania si urcite zasluzia lepSie ohodnotenie uz
len pre to, Ze sa starajii o obyvatel'stvo a zabezpecuju zdravie obanov a mnohi z nich cely zivot
zasvitia medicine. OvSem mdézme len smutne skonStatovat’, ze v sucasnej dobe si v tomto systéme
bezmocni, pretoze ohodnotenie, ktoré pozaduju a aké by si zasluzili, vSak v danej dobe nie je
systém schopny zaplatit. Su len odkdzani na rozhodnutie vlady respektive vedenia nemocnic ako
zamestnavatela. AvSak aj nemocnice maju ,,zviazané ruky*, ked"Ze s v podstatnej miere zavislé od
platieb zo strany Statu. A tak sa ndm vytvara zaCarovany kruh, priCom vsetci su poSkodeni
v podstate okrem vlady, ktord je v zdkladnom slova zmysle jeho tvorcom.

Transformacia nemocnic na akciové spolocnosti je odbornou verejnostou odmietana a
taktiez je zavrhovany aj navrh na vytvaranie zisku. Myslim si, zZe aj v zdravotnickom sektore by
mali mat’ subjekty narok na vytvaranie zisku a fungovat’ ako kazdy iny subjekt na trhu. Ako je

vSeobecne uz dané, tvorbou zisku dochadza k zvySovaniu kvality, k snahe o udrzanie postavenia na
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trhu, ale zarovenl subjekt podstupuje riziko, ktoré uz jednoducho k podnikaniu patri. Nevidim
dovod, preCo by sa malo udrziavat’ urCité zdravotnicke zariadenie, ktoré dlhodobo nevykazuje
pozizivny efekt ateda je neefektivne. Pokial by zruSenim daného zdravotnickeho zariadenia
nedoslo k ohrozeniu Zivota ob¢anov, je potom zbytocné plytvat’ finanénymi prostriedkami, ktoré sa
moézu vyuzit' uplne niekde inde. ZruSenie zavedenych margindlnych poplatkov povazujem za
chybny krok sucasnej vlady. Ako spominam vo svojej praci je viacero krajin vychodnej Eurdpy,
kde poplatky st uz zavedené alebo méa danad krajina v plane, poplatky zaviest. Podobne chce ucinit’
aj Ceska republika.

Za nie vel'mi vydareny reformny krok sa povazuje vytvorenie spoloc¢nosti Veritel’, ktora
sluzila k oddlzovaniu zdravotnickeho sektoru. Je pravdou, ze sa podarilo zlikvidovat' zavizky vo
vyske takmer 33 mld. Sk a k tomuto kroku stacilo 20 mld. Sk. Tymto krokom sa podarilo docasne
dlh znizit, avSak len na urcita dobu. Aby mal projekt dlhotrvajicu tuspesnost, je potrebné v prvom
rade zmenit’ chovanie ¢i uz zdravotnickych zariadeni, obanov alebo zdravotnych poistovni, aby sa
snazili zaobchadzat’ s finanénymi prostriedkami o najracionalnejsie.

Reforma zdravotnictva je sama o sebe vel'mi citlivd téma. A to nielen na Slovensku ale aj
v zahranici, kde sa taktiez potykaju s problémom dlhu v zdravotnictve.

Kazdy navrh, ktory sa prednesie, ma svoje plusy ale aj minusy. NajefektivnejSia cesta by
bola spojit’ pozitivne stranky navrhov, ¢o je vSak dost’ obtiazne alebo dokonca nemozné. Dobré by
bolo zacinat’ s Cistym respektive s rovnakym Stitom, rovnymi podmienkami a spravne nastavenymi
meritkami napriklad kontroly. Podl'a mdjho nézoru bola reforma zdravotnictva spravnym krokom,
uz len z toho dovodu, Ze sa k nej vobec niekto odvazil. Lahké je kritizovat’ a nemat’ k tomu vlastny
realny navrh, tazsie je uz konat. Aj z tohto dovodu uzndvam podniknuté kroky, ked’Zze od doby,
kedy sa Slovensko osamostatnilo, nedoSlo do doby reformy zdravotnictva k ziadnym vyraznym
zmenam, ktoré by zdravotnictvo posunuli d’ale;j.

Mnoh¢é predvolebné kampane obsahovali rozne navrhy na zlepSenie zdravotnictva. OvSem
pri Studiu na Fakulte managementu za vyucby Spickovych T'udi sbohatymi praktickymi
sktasenostami, ¢i uz zekonomickej alebo medicinskej oblasti, som zistovala, ze predvolebné
kampane boli len vSeobecnym konStatovanim zdravotnickeho systému azboznym prianim
politickych stran, ako by mal spravny zdravotnicky systém v idedlnom svete fungovat. Avsak ku
konkrétnym raznym krokom nedoslo, az danou reformou zdravotnictva. Aj preto povazujem kroky
stuCasnej vlady za vyrazny skok spdt, spit’ k niektorym prvkom socializmu. Asi mnoho Tl'udi
ocakavalo od danych zmien vyrazne alebo vacsie pocitenie, ale je nutné si uvedomit’, ako dlho je uz
zdravotnictvo v krize a nie je mozné to vyrieSit mavnutim ,,Carovného pratika®. Takato zmena
vyzaduje trpezlivost’ a zosuladenie zainteresovanych stran, ¢o by sme mohli vo vSeobecnosti
oznacit’ ako synergicky efekt. Je mozné, Ze niektoré kroky sa v buducnosti prejavia ako nespravne,

ale aspon sa ponukne moznost’ inych variant odvijajucich sa od chyb predchadzajucich. A myslim
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si, ze aj keby sa neskor preukazali niektoré Ciny reformy za chybné, asponi sa niekto konecne
odvazil urobit’ ur¢itu zmenu a snazil sa pohnut’ systém vpred. Takto by sme mohli bez akychkol'vek
zasahov necinne Cakat’ a dufat’, ze sa systém ozdravi sam.

Dalo by sa povedat’, ze sucasné zdravotnictvo je uz dlhé roky,, choré* a ¢aka na spravne ,,
lieky* aurCenie ,, spravnej aucinnej diagnézy“. OvSem k uzdraveniu vedie dlhd cesta plna
odriekania a trpezlivosti, ¢o na konci privedie zdravotnictvo k lepSiemu. Preto musia byt ¢i uz
samotni obc¢ania, zdravotnicky persondl, zdravotné poistovne a iné subjekty zdravotnictva trpezlivé.
Vysledok nie je modzné ocakavat v priebehu kratkej doby, ked’ k samotnému devastovaniu

zdravotnictva dochadzalo tak dlhé obdobie.
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