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Tladova sprava

V zdravotnictve vlada plni len Stvrtinu S’'ubov

Po troch rokoch vo funkcii vliada pini len priblizkazdy Stvrty Bub v zdravotnictve. Z 23
hlavnych $ubov, ktorych plnenie monitoruje INEKO, je skorne splnenych 6, zvySné sa
neplnia vébec alebo len miniméalne. Oproti predosiéaku pri plneni nedoslo k podstatnym
zmenam.

Tabu’ka: Plnenie Bubov v zdravotnictve

Miera plnenia 0% 1%-50% 51%-99% 100%

Paiet Subov 8 9 1 5

V rozpore soBibmi vliada napriklad nezruSilacreé z@&tovanie zdravotného poistenia,
nezastavila zadlZovanie nemocnic, nepodporuje nepéyoistenie, nekladie déraz na
prevenciu a neznizila byrokraciu v zdravotnictvai platy lekarov a zdravotnych sestier vo
fakultnych nemocniciach negali stipa k S'ubenému 3-nasobku, resp. 1,5-nasobku
priemernej mzdy, ale zostali priblizne na Urovri-Basobku, resp. 1,1-nasobku.

Tabu’ka: Priemerné mzdy lekarov a zdravotnych sestidakoltnych nemocniciach
v pomere k priemernej mzde v ekonomike SR

Lekari Sestry Zdroj
Pomer v roku 2006 2,1 1,1 MZ SR
Srabeny pomer pre rok 2010 3 1,5 MZ SR
Pomer v roku 2008 2,1 1,1 NCZI

Neplnené ostavaju aj odbornikmi negativne hodnoglutgy o centralizacii a zoStatneni
zdravotného poistenidi o navrate verejnopravneho charakteru VSeobedrayptnej
pois’ovni a Spolénej zdravotnej potovni.

VIadda naproti tomu splnila svojéuby zrusi’ 20- a 50- korunové poplatky za navstevu lekara
a pobyt v nemocnici, zastavprivatizaciu v zdravotnictve, znfZidoplatky na kupénu liecbu,

¢i obnovit rajonizaciu lekéarov prvého kontaktu. Vlada tiegvade solzibmi naliala viac

penazi do zdravotnictva, a to najmdaka zvysSeniu platieb za Statnych poistencov a ejohl
rastu ekonomiky. Priemerna nominalna néesamzda v zdravotnictve tak rastie od roku 2006
rychlejSie ako priemerna mzda v SR. Kym v roku 208@®ila priemerna mzda

v zdravotnictve len 86% priemernej mzdy v SR, wr@k08 to uz bolo 102%. Priemern&
mzda v zdravotnictve tak prevysila priemernd mz@&Rvpo prvy raz od roku 1992.

Kontakt: Peter Golias, INEKO, tel. 02/5341 1020



Priloha 1: Taburka - Odpoget plnenia $ubov v zdravotnictve po troch rokoch viady

Sub Prinos pre Miera
spolanog’ plnenia
(-3; 3) (0%; 100%)
1 ZruSenie poplatkov v zdravotnictve -2,4 100%
(20 Sk za navstevu lekara a 50 Sk zaeemocnici)
Podpora nepovinného zdravotného poistenia 2,% 0%
Viac péiazi do zdravotnictva (vratane zvySenia platielusté 1 70%
Z0 4% na 5% priemernej mzdy od roku 2007)
4 VySSie platy (zdravotné sestry 1,5 nasobok priegjenzdy, 1 30%
lekéari 3-nasobok)
5 Prispievanie do fondu na Uhradu fitiae zvlag naranych 1,5 0%
vykonov
6 Navrat verejnopravneho charakteru VSeobecneyotig) -2,4 0%
pois’ovni a Spoldnej zdravotnej potovni
7 Obmedzenie nékladov zdravotnych goisi znizenim 0 100%
spravneho fondu
8 Ochrana doméacich i zahranych investicii 2,5 0%
9 Centralizacia a zoStatnenie zdravotného poistenia -2 15%
10 | ZruSenie stasnej podoby zatiovania zdravotného poistného 1,2 5%
11 | Obnovenie rajonizacie lekarov prvého kontakiwachovani 0,5 100%
slobodnej viby lekara
12 | D6raz na prevenciu v zdravotnictve 2,5 0%
13 | Kupé'na lieeba pre chudobnych a deti 0 100%
14 | Zastavenie privatizacie, resp. neprivatizacanavotnictve -1 100%
15 | ReStrukturalizacia siete poskytovae pod’a kvality a 3 50%
efektivnosti
16 | Prehodnotenie ptu fakultnych nemocnic 0 0%
17 | LepSia dostupnédiekov, vyrazné zniZzenie doplatkov na 15 40%
lieky a zdravotné pomdocky
18 | Rozvoj informatizacie 2 10%
19 | Podpora objektivnejSich uhrad za vykony 2,5 10%
20 | Odbyrokratizovanie zdravotnictva, audit v rok02 2,5 0%
21 | Limitovana solidarita v zdravotnictve 15 0%
22 | NezvySovanie, resp. zniZzenie zdravotnych odvodov 2 40%
23 | Zastavenie zadlZzovania nemocnic 3 20%
Priemerna kvalita sPubov: 1,00
Priemerna miera plnenia: 34%

Poznamky: Zoznam obsahuje predvolebné aj povoldlutd predstavittov siEasnej vliady.
Prinos pre spotmog’ znamkovali analytici INEKO ako aj 26 najma ekonokyich expertov,
kym plnenie Bubov hodnotili len odbornici INEKO.



Priloha 2: Detailny zoznam Bubov a odpdet ich plnenia
Metodika:

Ciel'om projektu ,$uby a lamentacie €o politici S’dbili a ¢o z toho plniaje poskytnd
verejnosti obraz o najani $ubov a tym prispigk tomu, aby kazdé budlceliny na
Slovensku boli menej o populizme (t.j. hlasani pagpwych no nerealnychldj pre krajinu
Skodlivych $ubov) a viac o hadani skuténych rieSeni problémov.

ZDROJ S2UBOV: Volebné programy stran vladnej koalicie, Rezgové vyhlasenie viady,
vyhlaseniaelnych predstavit®v viady kratko pred a po Vbach 2006

KVALITA S CUBOV: Prinos pre spotmog’, hodnotenie INEKO a 26 vybranych
odbornikov, aritmeticky priemer na Skale (-3, +3)

REALITA: Analyza INEKO na zaklade monitoringu & a legislativy, Statistickych udajov
MIERA PLNENIA: Hodnotenie INEKO na Skéale (0%, 100%)

Sluby:

SI’UB 1:
Zrusenie poplatkov v zdravotnictve

SMER presadi okamzité zruSenie 20,- Sk a 50,- kapov v ambulanciach a
nemocniciach.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Vlada zrusi eSte v roku 2006 niektoré poplatky néoepriamo suvis s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a zabezZppre poskytovat®v kompenzaciu.
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: -2,4 (posiliiuje sa iluzia ,bezplatného” zdravotnictea, prehlbuje rozpor v
nedostatku finatnych zdrojov a akavaniami obyvatistva)

REALITA: Poplatky za navstevu lekara a pobyt v nemioi vlada zruSila od septembra
2006. Vlada tiez znizila poplatok za vydanie ligkk0 SKK (0,66 EUR) na dneSnych 5 SKK
(0,17 EUR). Bez zmeny ponechala poplatok za naugtefotovosti vo vyske 60 SKK (1,99
EUR), ako aj poplatok za prepravu sanitkou vo vW&IBKK (0,07 EUR) za kilometer.
Pacienti tieZ platia poplatky za kdip liecbu vo vyske 1,66 EUR az 7,30 EUR nade

v zavislosti od diagnozy.

Tabu’ka: Poplatky za sluzby suvisiace so zdravotnowstivos’ou

Do septembra 2006 2009
Navsteva lekara 20 SKK (0,66 EUR) 0
Pobyt v nemocnici 50 SKK (1,66 EUR) /ide | O
Vydanie lieku 20 SKK (0,66 EUR) 5 SKK (0,17 EUR)
Navsteva pohotovosti 60 SKK (1,99 EUR) 60 SKK (1F99R)
Preprava sanitkou 2 SKK (0,07 EUR) / km 2 SKK (OFJR) / km
Kape'na lietba 1,66 EUR az 7,30 EUR /idg 1,66 EUR az 7,30 EUR / de

MIERA PLNENIA: 100%



SI’UB 2:
Podpora nepovinného zdravotného poistenia:

SMER podpori rozvoj nepovinného zdravotného prigois na zabezpenie pristupu
ob¢anov k nadStandardnej zdravotnej starostlivosti.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Vlada povaZzuje podporu nepovinného zdravotnéhdeuus za rozhodujucu pri umozneni
pristupu k zdravotnej starostlivosti nehradenegd@votného poistenia a k znizeniu
bezprostredného finaného dopadu spoldasti. Vlada zvazi moznéslaiového zvyhodnenia
platby na nepovinné zdravotné poistenie.

Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +2,5
REALITA: Nepovinné zdravotné poistenie na Slovenskexistuje
MIERA PLNENIA: 0%

SIPUB 3:
Viac penazi do zdravotnictva

V zakone o Statnom rozpe definovad konstantu, ktora bude sldizire vyp@et odvodu
Statom plateného poistného (minimalna mzda, prieénerzda) takaby zdravotnictvo
dostalo financie na urovni 7% HDP za postupného kadbroéného zvySovania podielu
HDP na financovani zdravotnictvaa aby sme v priebehtalSieho volebného obdobia
dosiahli vySku takého percentualneho podielu HDBljame financii pre zdravotnictvo ako
v krajinach EU.

Zdroj: Volebny program SNS

Vlada zabezpgi navysenie finarénych prostriedkov pre zdravotnictvo v roku 2007
cestou zvySenych platieb poistného za skupiny &mov, kde je platitd’om Stat zo 4%
priemernej mzdy na 5% priemernej mzdy.Vlada zabezp#, aby verejné vydavky na
zdravotnictvo vyjadrené % z HDP mali rasticu teden reSpektovali princip priblizovania
sa k vyspelym Statom Eurépskej Unie... Pre viadiekiblezitou tlohou... adekvatne
zlepSenie ohodnotenia prace zdravotnickych prakovni

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +1 (SR vo vydavkoch na zdravotnictvo zaésa za OECD)
REALITA: VIada postupne zvySuje vySku poistnej platby zanstio poistenca. Od roku
2006 do roku 2009 sa zvysila zo 4% na 4,9% z pnieajanzdy v ekonomike spred dvoch

rokov.

Tabuka: VySka platieb Statu za vlastnych poistencov

Rok 2006 2007 2008 (0) 2009 (p)

Percento z priemernej mzdy 4% 4,33% 4,5% 4,9%

Absoldtna suma v mld. SKK 23,3 26,9 29,5 36,2
(1,4%HDP) | (1,5% HDP)| (1,5% HDP)| (1,8%HDP)

Poznamky: o — odhad, p — progn6za (scenar depresie)



Zdroj: Health Policy Institute

Ministerstvo financii vykazuje narast verejnychgjdw v zdravotnictve z 4,86% HDP v roku
2006 na 5,16% HDP v roku 2009. Naproti tomu HeRlthicy Institute vykazuje pokles

z 5,2% v roku 2006 na 5,0% v roku 2009.

Tabuka: Verejné zdroje v zdravotnictve (v mld. Sk)

2006 2007 2008 2009 (p)
Verejné zdroje 79,6 86,9 100,5 116,4
v zdravotnictve (MF SR) (4,86% HDP)| (4,77% HDP)| (5,05% HDP)| (5,16% HDP)
- z toho: vydavky SR pre 26,46 30,10 33,92 39,31
Ministerstvo zdravotnictva | (1,62% HDP)| (1,65% HDP)| (1,71% HDP) (1,74%)
Verejné zdroje 84,9 93,5 101,6 102,8
v zdravotnictve (HPI) (5,2% HDP) | (5,0% HDP) | (5,0% HDP) | (5,0% HDP)

Poznamky: p — prognéza priakavanom realnom raste HDP o0 6,5%. V juni 2009
Ministerstvo financii SR revidovalo prognézu nalnggokles HDP vo vySke -6,2%.
Zdroje:

Navrh rozpdtu verejnej spravy na roky 2009 az 2011

Zakon o Statnom rozgte na rok 2008

Zakon o Statnom rozgte na rok 2007

Health Policy Institute

MIERA PLNENIA: 70%

SI’UB 4:
Zvysenie platov pre zdravotné sestry a lekarov dooku 2010 na 1,5-nasobok, resp. 3-
nasobok priemernej mzdy

Ministerstvo zdravotnictva je presvedené, Ze do roku 2010 je mozné pri mzdovom
ohodnoteni lekarov a sestier priblia’ sa k 1,5 az 3-nasobku priemernej mzdy, presnejSie
dosta’ sa na ich Urova. U lekarov spominany trojnasobok predstavuje cc@l®4-Sk,

pricom v decembri 2006 sa realne priemernid mzda lekérdakultnych nemocniciach
pohybovala nad 40.000,-Sk. U sestier spominan@dsbbné zvySenie by malo predstavova
27.000,-Sk, ptiom priemerna mzda sestry v decembri 2006 bolaakac20.000,-Sk.

Zdroj: Tlatova sprava Ministerstva zdravotnictva, 29.1.2007

KVALITA: +1
REALITA: Platy lekarov a zdravotnych sestier voud#itkych nemocniciach nestupli na 3-
nasobok, resp. 1,5-nasobok priemernej mzdy, alalzpsiblizne na Urovni 2,1-nasobku,

resp. 1,1-nasobku.

Tabu’ka: Priemerné mzdy lekarov a zdravotnych sestidakoltnych nemocniciach
v pomere k priemernej mzde v ekonomike SR

Lekari Sestry Zdroj
Pomer v roku 2006 2,1 1,1 MZ SR
Srabeny pomer pre rok 201( 3 1,5 MZ SR
Pomer v roku 2008 2,1 1,1 NCZI

Tabu’ka: Priemerné mzdy lekarov a zdravotnych sestidakoltnych nemocniciach (v Sk)



2006 2008
Priemerna mzda v SR piaiSU SR 18761 21782
Lekari 40000* 46065
Pomer k priemernej mzde 2,1 2,1
Sestry 20000* 24022
Pomer k priemernej mzde 1,1 1,1
Zdroj: MZ SR NCZI

* - ide o hrubé udaje uvadzané taej sprave MZ SR z 29.1.2007

Priemerna nominalna me&se mzda v zdravotnictve rastie od roku 2006 ry8hdegko
priemerna mzda v SR. Kym v roku 2005 tvorila priendemzda v zdravotnictve len 86%
priemernej mzdy v SR, v roku 2008 to uz bolo 10P¥emerna mzda v zdravotnictve tak
prevysila priemernd mzdu v SR po prvy raz od roB82L

Tabuka: Priemerna nominalna mésa mzda (medzikma zmena v %)

2005 2006 2007 2008
Zdravotnictvo 14835 16524 19354 22212
SR 17274 18761 20146 21782
Pomer 86% 88% 96% 102%

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informéactgtticky drad SR
MIERA PLNENIA: 30%

SI’UB 5:
Prispievanie do fondu na Uhradu fina®ne zvla® naroénych vykonov

SMER presadi vytvorenie spdéleého fondu zdravotnych pdsvni a Statu na financovanie
zvlag naranych vykonov, ako su transplantacie, operacie stilcamkologicka li€ba s
cielom zabezp#t tento druh zdravotnej starostlivosti kazdémuastovi, ktorého zdravotny
stav to vyZaduje.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

(VI&da) Prispeje do fondu na uhradu fitiae zvlag§ nar@énych vykonov.
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +1,5
REALITA: Takyto fond v SR neexistuje
MIERA PLNENIA: 0%

SI’UB 6:
Vréati £ zdravotnym pois’ovniam verejnopravny charakter

SMER - socialna demokracia vrati verejnopravny aktar zdravotnym pofevniam, pretoze
zasadne nesuhlasi s tym, aby sa verejné prostratikyatu a atanov utené vyhradne na
zabezpeé&ovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti zhaatiovali v zdravotnych
pois’ovniach - akciovych spotmostiach orientovanych na maximalny zisk aj na rkasahu
a kvality zdravotnej starostlivosti.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005



VIada vrati VSeobecnej zdravotnej pmsni a Spolénej zdravotnej pot®vni verejnopravny
charakter.
Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: -2,4 (verejnopravne poi®vne v minulosti nehospodarili efektivne a zadlzova
sa)

REALITA: VSetky zdravotné pot®vne vratane VSZP a SZP s(diadej akciovymi
spolanog’ami.

MIERA PLNENIA: 0%

SI’UB 7:
Znizenie spravneho fondu zdravotnych poovni

Vlada presadi, aby vySka nakladov na prevadzkwntitgich poisovni od roku 2007 bola
zakonom obmedzené najviac do vysky 4% z vyberunm@hio zdravotného poistného.
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: 0
REALITA: VIada znizZila vydavky na spravu najskér na 4% a neskd,5%o.
MIERA PLNENIA: 100%

SI’UB 8:
Ochrana investicii v zdravotnictve

VIada nepripusti také legislativnhe zmeny zdravdtydb zdkonov, ktoré by mohli viek
poSkodeniu dobrého mena SR tym, Ze nebude zatmrperimerana ochrana domacich i
zahranénych investicii.

Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: 2,5

REALITA: Vlada dava otvorene najavo nepriaiey postoj k suikromnym paisvniam.
Rezort zdravotnictva sa napriklad po roku 2006 pakpgresadipresun poistencov Statu zo
sukromnych do Statnych pém/ni a neskoér aj priamu likvidaciu a vyvlastneni&r®mnych
pois’ovni. Oba navrhy neskor pod tlakom nazorovej opezAdrozbou sudnych sporov
stiahol. Vlada vSak presadila obmedzenie pouZisiazz verejného poistenia. Az do roku
2008 mohli poigsovne vytvaré a pouZzivé zisk poda rozhodnutia akcionarov. Po zasahu
vlady musia pouZizisk vytvoreny v roku 2008 a neskér len na uhrzalposkytovanie
zdravotnej starostlivosti. Prakticky to znamenaazakisku o pre majitéov poig’ovni
vyrazne zhorsuje navratrnosvesticii. Dotyka sa to najméa sukromnych akciomaktori na
trh verejného poistenia vstupili po reforme z roRO0O3 a 2004. Majitelia sukromnych
poig’ovni DAvera a Union preto vstupili do arbitraznédooania, v ktorom pozaduju od Statu
kompenzaciu za poSkodenie investicie. NajmenSieostika poigoviia - Europska zdravotna
poig’oviia v mdji 2008 ohlasila odchod z trhu. Ako hlavnyald uviedla obmedzenie
pouzitia zisku. Jej poistny kmerevzala Statna Spaloea zdravotna pofevia.

MIERA PLNENIA: 0%

SI’UB 9:
Centralizacia a zoStatnenie zdravotného poistenia




Pokid’ ide o zdravotné paisvne ako také, no budem Uprimny. Ja presadzujeifalep
myslienku jednej zdravotnej pdsvne. (...) Keby bol Smer - Socialna demokracia gam
vlade, tak to vieme urobinou rychlogou a inym Stylom.

Zdroj: Robert Fico, predseda vlady, 28.4.2007, $obdialdgy, Radio Slovensko

Legislativhe zabezg#’, aby peniaze za povinné zdravotné poistenie sped&gedna
zdravotna poi®via so stopercentnowas’ou Statu. (...) Je nepripustné, aby Stat zakonom
nariadil povinné zdravotné poistenie a potom zuegib peniaze sukromnym zdravotnym
poig’ovniam, ktoré si v ramci prijatych zakonov mézuirodastnu, takmefubovd’nu
finanénu politiku.

Zdroj: Volebny program SNS

KVALITA: -2,0

REALITA: Pluralita v zdravotnom poisteni ostava zacana. Rezort zdravotnictva sice
navrhoval presun poistencov Statu do Statnych’pers a neskér aj priamu likvidaciu

a vyvlastnenie sukromnych p6is/ni, oba tieto navrhy vSaklaka ndzorovej opozicii stiahol.
Vlada naproti tomu presadila fakticky zakaz ziskuexotnych poigovni (pozri tiez Bub
Cislo 8). Od 1.1.2009 tiez vlada zvysSila z&klad pyeocet sumy ukenej na prerozdevanie
prijmov poig’ovni z 85,5% na 95% predpisaného poistného. Vystadkrerozdbovania za
posledné roky bol prisun pi@zi do VSeobecnej zdravotnej ptmgne na ukor vsetkych
ostatnych poigovni. Od 1.1.2009 tiez vlada ziskala pravomoc [x@&rava’ rozpaty
sukromnych zdravotnych pd@vni, o znamena Ustup od povodného zamerulgpatbrého
mala vlada rozpiiy aj schvéiova. Pod’a pévodnej Upravy museli viade predkladezpaty
len Statne poi®vne, nie vSak sukromné.

MIERA PLNENIA: 15%

SPUB 10:
Zrusenie roéného z@tovania zdravotného poistného

Vlada zrusi s€asnu podobu kmého zidtovania poistného.
Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +1,2

REALITA: Vlada ponechala sasnu podobu zifiovania zdravotného poistného. Z povinnosti
podava z(&tovanie vSak od roku 2008 vylila déchodcov a Studentov pracujucich na
dohody o vykonani prace, dohody o pracowajosti a brigadnické dohody. Dobrdve
nezamestnani, ako aj poistenci Statu (napr. Studetitchodcovia) musia podadtovanie

len v pripade, ak ich zapibate’né prijmy boli vysSie ako uhrn vymeriavacich zakhag.j.

v roku 2007 vySSie ako 59232 Sk). Vlada tiez zeupdvinnos doplacd nedoplatky a vraca
preplatky do 100 Sk.

MIERA PLNENIA: 5%

SPUB 11:
Obnovenie rajonizacie




VIada presadi v roku 2007 obnovenie rajonizaciedigirov, vSeobecnych lekarov,
gynekoldgov a stomatolégov, so zachovanim slobaalngheru poskytovata zdravotnej
starostlivosti obanom.

Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +0,5
REALITA: Vlada od roku 2008 obnovila rajonizacikégov prvého kontaktu.
MIERA PLNENIA: 100%

SPUB 12:
Déraz na prevenciu

Vlada bude presadzovarientaciu zdravotnictva na prevenciu¢asnu diagnostiku ochorent,
podpori realizaciu celospalensky najddlezitejSich preventivnych programovesadi
komplexny program starostlivosti o deti a star&btanov.

Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +2,5

REALITA: Vydavky Statneho rozgidu na prevenciu a ochranu zdravia klesli v poro¥nan

s rokom 2006 nominalne aj v pomere k HDP. VlIadaetdia nova preventivnu prehliadku na
detekciu Helicobacter pylori u devattiaa dvadséroénychludi. Podia eTrendu ide

o neefektivne opatrenie. Zdroj: Trend 16.1.2008slanci pothhli baktérii

Tabu’ka: Vydavky Statneho rozptu (v mid. Sk)

2006 2007 2008 2009
Prevencia a ochrana 1,24 1,03 1,05 1,07
zdravia (0,076% HDP) | (0,058% HDP)| (0,053% HDP)| (0,047% HDP)

Zdroje:

Navrh zakona o Statnom rozite na rok 2009
Navrh zadkona o Statnom rozite na rok 2008
Zakon o Stathom rozgte na rok 2007

MIERA PLNENIA: 0%

SPPUB 13:
Kupel’na lie¢ba pre chudobnejSich a deti

Budeme poskytovabezplatnt kupana starostlivoé v pripade bezprostredného palaeania
liecebného procesu pri tiech do 18. rokov.
Zdroj: Volebny program HZDS, maj 2006

Vlada prijme opatrenia, ktoré umoZnia absoluwbkapdnu liecbu tym, ktori ju najviac
potrebuju a nemoézu si ju dovali
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: 0 (lluzia bezplatnosti prispieva k narastilhu a zhorSovaniu kvality poskytovanej
starostlivosti. Na druhej strane, socialne slaladiranicky chori pacienti by mali ma
vynimky z platenia spoluiasti, a to najma pri lide vaznejSich ochoreni.)



REALITA: VIada schvdlila pri kipel’nej lie¢be zruSenie kategoérie C, v ktorej si naklady
na lietbu hradili pacienti (Pozn. INEKO: VaésSina diagnéz sa presunula do kategorie B).
Ostéva kategoria B, v ktorej si pacienti platiagtr a ubytovanie, zdravotna passna
preplaca proceduryaroven boli presunuté niektoré diagndzy do A skupiny, v torej
poist’oviia preplaca vsetko.

Zdroj: SME 20.9.2007Presun diagn6z

MIERA PLNENIA: 100%

SPUB 14:
Zastavenie privatizacie, resp. neprivatizacia v zdavotnictve

My musime zastaviprivatizaciu zdravotnictva, ktora teraz prebieh@znamena zastavi
transformaciu nemocnic na akciové sgalsti.
Zdroj: Robert Fico, predseda strany SMER, Mark&a0, 15.6.2006

(SMER) v nemocrinej starostlivosti presadi, aby Stat zostaldwiaatéd’'om byvalych
nemocnic Ill. typu, Specializovanych pracovisk leslevenskou pdsobntisu a vybranych
odbornych ligebnych Ustavov, pfom tieto zariadenia nebudl akciovymi sgolog’ami.
Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

V nemocnénej starostlivosti bude (vlada) presadzg\aby Stat zostal vlastnikom fakultnych
zdravotnickych zariadeni, zariadeni s celonarogh@mobnotou a tych, ktoré plnia osobitné
tlohy v mimoriadnych situaciach.

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: -1

Statne vlastnictvo prina3a viaceré problémy: Neéfek& hospodarenie, netransparentné
pravidla riadenia verejnopravnych instittcii v pamani s obchodnymi spainog’ami,
sledovanie kratkodobych ¢ na ukor dlhodobych, konflikt zaujmov - Stat leps
skontroluje sukromnika, ako samého seba.

REALITA: Vlada ponechala Statne vlastnictvo fakytth nemocnic a inych osobitnych
zariadeni. Privatizacia a transformacia zdravoydbkzariadeni na akciové spétmsti bola
zastavena. DoSlo len k mensim predajom dvoch liké dvoch zdravotnickych zariadeni
v Banskobystrickom samospravnom kraji, k transfain@emocnic v pésobnosti Trnavského
samospravneho kraja z prispevkovych organizacikoavé spolénosti ak dlhodobému
prenajmu Styroch okresnych nemocnic v e, SpiSskej Novej Vsi, Michalovciach

a TrebiSove o com v novembri 2008 rozhodla §&ina poslancov koalicie Smer-SD a SMK
KoSickom samospravnom Kkraji.

MIERA PLNENIA: 100%

SPUB 15:
Restrukturalizacia siete poskytovat€ov podPa kvality a efektivity

Vlada zabezp#d zachovanie dostupnosti a kvality poskytovaniaagzdtnej starostlivosti pre
vSetkych obanov azamedzi nekontrolovanému a neefektivnemu rozSirovaun siete
zdravotnickych kapacit Siasnepodpori reStrukturalizaciu siete zdravotnickych
zariadeni s preferovanim presunwinnosti do ambulantnej sféry- vratane jednatbvej
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starostlivosti tak, aby doslo Kéinej Specializacii a tym rastu kvality a produkijv
poskytovanych sluZzieb... VIagedpori vytvorenie podmienok pre transparentnu sifaz
poskytovatd’ov zdravotnej starostlivosti Zarove: podpori vytvorenie systému
diferencovaného pristupu pri uzatvarani zmluvnych ztahov medzi zdravotnymi
poist'oviiami a poskytovat®mi zdravotnej starostlivosti podra kritérii efektivity a
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +3

REALITA:

Vlada stanovila minimalnu sie84 poskytovatév, z ktorych vsetky su v zid@vatd'skej
posobnosti MZ SR.

VSeobecna zdravotna péisma nasledne pristapila k diferencovanému uzatvaraniu
zmlav, na zaklade ktorého znizila platby, resp. bmewila zmluvy s viacerymi
zariadeniami mimo minimalnej siete. Kritéria, nkladle ktorych VSZP postupovala pri
diferencovanom uzatvarani zmlav boli malo konkrétmeposudzovali efektivntisnebol
zrejmy spdsob ich vyhodnotenia a poigia nezverejnila ich vyhodnotenie pre
jednotlivych poskytovat®v. Netransparentny postup a diskriminacia sukrazhny
nemocnic zrejme povedu k zniZeniu efektivnosa kivality poskytovanej starostlivosti.
Protimonopolny Urad preveroval mozné porusenie zakoochrane hospodarskejaie

zo strany Asociacie fakultnych nemocnic. Mal tgintlozrenie, Ze dostavaju neopravnene
viac pa&iazi od poisovni ako ostatné nemocnice. Padiradu fakultné nemocnice uzavreli
kartelovl dohodu o cenach za hospitalizacie v @i7a prostrednictvom nej potom
pritlagili zdravotné poigovne k uzatvaraniu nevyhodnych zmliv. Urad uloAbaiacii
fakultnych nemocnic pokutu 1 597, 96 eura (prit@i8-tisic koran). Nemocnice tak
pod’a Uradu cenovou dohodou porusili a obmedzili plavéd‘aze.

V novembri 2008 ministerstvo zdravotnictva prijaimos utujuci paietlekarov a sestier
na kazdom nemocinom oddeleni. Napriklad na internom oddeleni nagéd lekara
md&ze pripadntinajviac 17 pacientov, na chirurgickom oddeleni end&’ lekar na

starosti v dennej zmene najviac trin@scientov. Ako uviedol Eduard Kovao

ZdruZenia zdravotnych paisvni (Pravda 5.11.2008): ,Ptal pdvodnej vyhlasky

napriklad na internom oddeleni malthiekar najviac osem az trinapacientov, na
chirurgii sedem az deta

Vo februari 2009 vlada schvaliteové indikatory kvality zdravotnickych zariadenioné
nahradiari roky staré kritéria. Ministerstvo zdravotnictpapravuje na zaklade
indikatorov kvality centralne hodnotenie poskytaliat.

Pod’a Uradu pre ddiad nad zdravotnou starostlivosi (UDZS) v rokoch 2006 aZ 2008
kazdor@ne rastol p&et vykonov jednotiovej zdravotnej starostlivosti, ako aj vynalozeny
objem financii dvojcifernym tempom.

Tabuka: Vyvoj rozSirenia vykonov jednadvej zdravotnej starostlivosti

2005 2006 2007 2008
Patet vykonov 18996 25311 36819 49041
- medziréna zmena n +33% +45% +33%
Objem v mil. Sk 141 199 288 364
- medziréna zmena n +41% +45% +26%

Poznamka: n — neznamy udaj
Zdroj: UDZS
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MIERA PLNENIA:

Zamedzenie rozSirovaniu siete: 100%

Presun do ambulantnej sféry: 100%

Transparentna saz: 0%

Diferencovany pristup pdd kritérii efektivity a kvality: 0%
Celkovo: 50%

SI’UB 16:
Prehodnotenie p@&tu fakulthych nemocnic

(VIdda) Prehodnoti get fakultnych nemocnic tak, aby sa tymto institaciéatila vaznos
zodpovedajuca ich vyznamu a kvalite.
Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: O
REALITA: Pocet fakultnych nemocnic sa nezmenil.
MIERA PLNENIA: 0%

SI’UB 17:
LepSia dostupnog liekov, vyrazné znizenie doplatkov obyvatéstva na lieky

SMER v oblasti liekovej politiky bude za hlavny Ejgovazovd zabezpéenie &innych,
bezpeénych a kvalitnych liekov pre cell populéciu v olijgke potrebnom mnozstve a za
primerand cenu; bude presadzrasaduaby na kazdé zavaznejSie ochorenie bol agpo
jeden liek plne hradeny poig’oviiou a aby zoznamy liekov plng ¢iastaine hradenych zo
zdravotného poistenia pripravovali odbornici zaighia vplyvu r6znych zaujmovych
skupin.

Zdroj: Volebny program SMER-u, december 2005

Hlavnym cid¢'om v oblasti liekovej politiky je zabezgenie &innych, bezpénych a

kvalitnych liekov pre cell populéciu v objektivnetggbnom mnoZstve a za primeranud cenu.
Vlada bude presadzowaasadu, aby na kazdé zavaznejSie ochorenie bai gegen liek plne
hradeny zo zdravotného poistenia a zasadi sa angznizenie doplatkov obyvéistva na
lieky a zdravotnicke pomaocky.

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +1,5

REALITA: Vlada zachovéava Stedry systém uhrady liekoverejnych zdrojowK vyraznému
znizeniu doplatkov nedoslo, v roku 2007 sa ale vyzae znizil medzir@&ny narast
doplatkov.

Medzirainy narast doplatkov pacienta na lieky

2003 2004 2005 2006 2007

17% 33% 18% 24% 7%

Zdroj: MZ SR -Liekova politika MZ SR v prospech &énoy, 4.4.2008, spracované gdid
udajov IMS Health, NCZI, Pharmadata s.r.o.

Od roku 2006 nedoslo k vyznamnym zmenam &tetekov bez doplatku, resp. s réznou
vySkou doplatku. Podiel liekov bez doplatku na oglkm pdte kategorizovanych liekov
mierne stupol z 32% v roku 2006 na 35% v roku 2009.
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Doplatky na lieky hradené z verejného poistenia
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FTEEFIFI IS LEEEE
Kategorizacia
Zdroj: MZ SR
Tabuka: P@et kategorizovanych liekov pta vySky doplatku pacienta
Kategorizacia k: 1.7.200[61.10.2008 1.1.2009| 1.4.2009| 1.7.2009
VSetky lieky 4837 4575 4653 4743 4873
Lieky bez doplatku 1558 1461 1557 1640 168
Podiel liekov bez doplatku 32% 32% 339 35% 359
Lieky s doplatkom do 1 EUR n n 820 880 906
Lieky s doplatkom od 1 EUR do 2 EUR n n 763 743 74
Lieky s doplatkom nad 2 EUR n n 1513 1480 153

n — neznamy udaj
Zdroje:
MZ SR

Pravda 12.11.2008, Nové ceny beru lekarnikom tisice
Webnoviny.sk 29.4.2009)d jula op& nova kategorizacia liekov

MZ SR dvakrat ploSne znizilo ceny liekov hradengarerejnych zdrojov v priemere o 6,6%
k 1.4.2007, a v priemere 0 7,4% od 1.7.2008. Vi#daznizila od 1.1.2007 DPH na lieky
z 19% na 10%. Tak ako v minulosti, na kazdé za\ainechorenie existuje dalej viac

liekov bez doplatku.
MIERA PLNENIA: 40%

SPUB 18:
Informatizacia zdravotnictva

Rozhodujucim zamerom vlady bude rozvoj informatie&ystému zdravotnictva na vSetkych
arovniach. VIada zabezpidegislativne a institucionélne podmienky na rzdiu
informatnych a komunikénych systémov, ktoré zasadnym spdésobom napomogsaxie
kvalitu, ndkladovu efektivitu dasovi dostupndssluzieb. V tejto oblasti bude vlada
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podporové projekt informatizacie zdravotnictva a postupraizeva’ ciele narodnej eHealth
stratégie.
Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +2

REALITA: Vlada schvalila stratégiu zavadzania elfeaktora pdita s realnymi vydavkami
od roku 2009.

MIERA PLNENIA: 10%

SPUB 19:
Podpora objektivnejSich thrad za vykony

Délezitym zamerom vlady bude podpora novych obyeldjSich Uhradovych mechanizmov
za vykony v zdravotnictve .
Zdroj: Programoveé vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +2,5

REALITA: NedoSlo k vyznamnym zmenam v systéme Ulaadykony, doslo len k zvySeniu
Uhrad v d6sledku zvySenia zdrojov v zdravotnicRed’a HPI siasné priemerné zmluvné
ceny pre fakultné nemocnice ich zvyliogi oproti vSeobecnym nemocniciam viac, ako by
zodpovedalo natmosti pripadov a komplexnosti digy, ktoré vykonavaju. Platby su totiz
pod’a hodnoteni poit®vne Dbovera vysSie o 30 az 104 percent, pritomitavptace
fakultnych nemocnic je oproti vSeobecnym nemocmdigpSia o 28 percent. Vlada
pripravuje katalogy diagnostickych adebnych postupov, v ramci ktorych majirby
definované vykony a ich ceny.

MIERA PLNENIA: 10%

SPUB 20:
Odbyrokratizovanie zdravotnictva

Vlada presadi zasadné odbyrokratizovanie zdravemizrusi vsetky zbytmé
administrativne kony a duplicitudinnostiach MZ SR, Uradu pre dizd nad zdravotnou
starostlivogou ad’alSich institacii. V tychto institdciach sa vykon&oku 2007 dokladny
audit¢innosti s nadslednym prehodnoteningtfpgoracovnikov iba na ti@nnosti, ktoré su
nevyhnutné, celospatensky potrebné a budu vyplytvao zakona.

Zdroj: Programové vyhlasenie vlady, august 2006

KVALITA: +2,5

REALITA: Koncom roku 2008 MZ SR uzavrelo verejnit'asa za takmer 614-tisic eur na
procesny a organizay audit v 36 uradoch verejného zdravotnictva, Naoon centre
zdravotnickych informacii, SUKL, dit Vysledky auditu doteraz nie s zname.

MIERA PLNENIA: 0%

SI’UB 21:
Limitovana solidarita v zdravotnictve
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V systéme zdravotného poistenia znfigimincip totalnej solidarity na princip limitovanej
solidarity. Potreba odstupenia od totalnej soligaiprechodu na limitovanua solidaritu je
dana zneuzivanirasti obyvatéstva b’ tmyselnym sebaposkodzovanim, alebo
nereSpektovanim liby. Si&asna ligba drogovo zavislychudi sa pohybuje vo vySke od
30000 do 100000 Sk na 1 pacienta¢qm opakovana ligha stoji podstatne viac a pohybuje
sa v Seimiestnycheislach. Pretrvavanie tohto stavu u nas diskrimitiugd pravidelne cely
Zivot prispievajucich do systému zdravotného paisteO tutociastku su ukrateni pacienti.
Pricom, bohuZi§, neexistuje ani ndznak zmeny prenosu tohto &ného bremena na tyctn
to spdsobili, vratane dilerov drog.

Zdroj: Volebny program SNS

KVALITA: +1,5
REALITA: Solidarita nebola limitovana.
MIERA PLNENIA: 0%

SPUB 22:
NezvySovanie, resp. zniZzenie zdravotnych odvodov

Nepripustime zvySenie odvodovéha@’azenia (v zdravotnictve). V buducnosti, na zaklade
reStrukturalizacie, integracie a zvySenia efektstnsystému zdravotnictva sa zasadime za
adekvatne znizenie odvodov.

Zdroj: Volebny program HZDS, méaj 2006

KVALITA: +2
REALITA: Vlada zdravotné odvody nezvysila, ale aeiznizila.
MIERA PLNENIA: 40%

SPUB 23:
Zastavenie zadlZovania nemocnic

N

VacSina nemocnic nedokaze plisivoju Ulohu a stasne udrzachod zdravotnickeho
zariadenia s vyrovnanym rozgiom. V&Sina neustéle vytvara dlh, a to nielen skryty v
podobe neobnovovania pristrojovej techniky, nemstin@csich oprav na budovacti,v
budovach samotnych, nehovoriac uz o cestach vcate@lemocnic, dt, ale aj otvoreny dlh
v podobe neuhradenych faktur za odobraté liekyciapey zdravotny materidil potraviny
alebo teplo, voddi ostatné energie.

Zdroj: Volebny program SNS

KVALITA: +3

REALITA: V rokoch 2006 az 2008 stupol dih v zdraviatve po lehote splatnosti z 5,6 mld.
SKK na 8,2 mld. SKK. NajuwEiacag’ pripada na dlh zariadeni v pésobnosti ministerstva
zdravotnictva, kde patria najmélké Statne nemocnice. Dlh tychto zariadeni stugokech
2006 az 2008 z 2,0 mld. SKK na 5,9 mld. SKK. V r@Qa08 sa néarast celkového dlhu
spomalil, kéomu prispel najma rychly rast ekonomiky. Vlada ¥ashosti planuje rieSidlh

v zdravotnictve formou zvyhodnenych péék od Statu. OddlZov¥a cez navratnu Statnu
pozicku - by sa mali nemocnice, ktoré patria Statu, sgprévam alebo obciam.

Tabuka: Preliad vyvoja zavazkov po lehote splatnosti v rezodi@wotnictva
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(kumulativne Gdaje od 1.1.2005 ku koncu prislusréka, v mil. SKK)

2005 2006 2007 | 2008
Zdravotnicke zariadenia v pésobnosti MZ SR| 2 033 4435 5842| 5891
Zdrgvo,tnlcke zarlgdenla transformované na X 14 6 15
akciové spolonosti
Zdr'avotnlcke zarladenla dellmlltovan,e na obpe a5 3g4 2 975 2154| 2311
kraje a transformované na neziskoveé organizacie
Zdravotné poitovne 1217 97 72 12
DLH SPOLU 5634 6 821 8074 8 229

Zdroj: Sprava o vyvoji dihov v rezorte zdravotniete 31.12.2008, MZ SR, april 2009

MIERA PLNENIA: 5%
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