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Uvedeny dokument poskytuje prehlad o systéme zdravotnictva na Slovensku, vratane hlavnych zmien
v zdravotne; politike prijatych od marca 2012 do novembra 2013.

Uvod *3

Reformné usilie v oblasti zdravotnictva v SR bolo zna¢ne rozdielne pocas jednotlivych vlad. Podstatna
Cast’ zdravotnickej legislativy bola prepracovana v obdobi druhej Dzurindovej vlady pocas rokov 2002
az 2006, kedy bola schvalena tzv. Zajacova reforma zdravotnictva. Vychadzala z nového pristupu
v slovenskom zdravotnictve zaloZzeného na individudlnej zodpovednosti, trhovych principoch
aregulovanej sutazi. Zdravotné poistovne boli transformované na akciové spolo¢nosti, tzv. tvrdé
rozpoCtové obmedzenia boli zavadzané a bol vytvoreny novy regula¢ny a institucionalny ramec.
Pausalne regulacné poplatky za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (tzv.
Zajacovky, resp. Zajacove 20-korunacky) mali za ciel’ zvySit' u pacientov povedomie otom, ze
zdravotnictvo nie je zadarmo. Sutazné principy, ktoré predpokladali vytvorenie dostatoéného priestoru
pre trhovy mechanizmus (liberalizované ceny a sposoby platieb, jednoduchy vstup novych subjektov
na trh), sa stali centralnym konceptom pod prisnou regulaciou zo strany $tatu (verejna minimalna siet’,
kritéria solventnosti, licencovanie a pod.).

Prva Ficova vlada, ktord bola zvolenda vroku 2006, predstavovala paradigmaticki zmenu
v zdravotnickej politike, pricom podporovala viac priamych Statnych zasahov do zdravotnictva. Aj
ked zakladny institucionalny a regulacny ramec zostal vcelku zachovany, mnohé z reformnych
opatreni predoslej vlady boli zruSené. Akcionari zdravotnych poistovni si uz nemohli vyplacat
vytvoreny zisk, selektivny kontrakting bol obmedzeny a vacsina pausalnych poplatkov zruSena.

V roku 2010 sa ujal vlady kabinet I. RadiCovej, ktory sa na kratky c¢as vratil k reformam
a protrhovému pristupu v zdravotnictve. Zdravotné poistovne ziskali spiat pravo vyplacat’ si zisk,
transformécia nemocnic na akciové spolo¢nosti bola obnovend, nezavislost’ regula¢ného Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) znovu posilnena a novy platobny mechanizmus pre
nemocnice (DRG-systém) navrhnuty.

V pred¢asnych volbach v aprili 2012 ziskala strana SMER-SD nadpolovi¢nu vécsinu hlasov, a tak
jednofarebny vladny kabinet mohol pohodlne za¢at’ realizovat’ svoju predstavu o silnom vplyve $tatu

Y Pisané pre projekt Eurépskej komisie asisp (Analytical Support on the Socio-Economic Impact of Social
Protection Reforms) — Country Document 2013: Pensions, Health and Long-term Care in Slovakia.

Pri spracovani dokumentu boli pouzité vysledky projektu ,, Monitoring a komentovanie Strukturalnych reforiem *,
ktory financne podporil Nadacny fond Slovenskej sporitelne v Naddcii Pontis, ako aj projektu i-Health.sk, krory
financne podporuje zdravotna poistoviia Dovera.

2 WHO (2012): Evaluation of the structure and provision of primary care in Slovakia; WHO, April 2012
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/175242/Evaluation-of-the-structure-and-provision-of-primary-care-in-Slovakia.pdf
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WHO/European Observatory on Health Systems and Policies, April 2011
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V zdravotnictve. Systém konkrétnej prace politikov druhej Ficovej vlady v zdravotnictve skopiroval
model prvej vlady R. Fica. Tak ako v roku 2006 zaCala Ficova garnitura hned’ od zaciatku rusit
niektoré prvky Zajacovej reformy zdravotnictva, tak aj po nastupe jednofarebnej vlady na jar 2012 sa
zacali mnohé opatrenia dostavat’ spat’ do legislativnej podoby, aka tu bola pred nastupom Radicovej
vlady. Ci uz ide o opitovnii moznost’ odvolavat’ predsedu UDZS de facto z akéhokol'vek ddvodu,
nedokoncenie transformacie nemocnic na obchodné spolo¢nosti, znovuzavedenie koncovej siete pre
Statne nemocnice, odstranenie dvoch kritérii pri posudzovani platobnej schopnosti zdravotnych
poistovni, zmenu systému referencovania cien liekov alebo zakaz lekarenskych sieti a vernostnych
zliav na predpisové lieky. K tymto menej vyznamnym zmenam chcela druha vldda Roberta Fica pridat
od zaciatku svojho funkéného obdobia aj jednu paradigmaticki zmenu, konkrétne zmenu systému
verejného zdravotného poistenia, ktory je od roku 1995 zalozeny na pluralite poistovni, na unitarny
systém s jedinou §tatnou zdravotnou poistoviiou.” Projekt je momentalne v &asovom sklze a oficialne
caké na finan¢né vykrytie.

* ZACHAR, D. (2012): Reformné procesy v zdravotnictve — obdobie rokov 2000-2012; In: MORVAY, K. (ed.):
Zdravotnictvo — trhy, regulacia, politika; HPI (pripravovana publikdcia)
http://hpi.sk/hpi/sk/view/9435/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-rokov-2000-2012.html



http://hpi.sk/hpi/sk/view/9435/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-rokov-2000-2012.html

A) Charakteristika zdravotnickeho systému v SR °°

Organizdcia

Ustava SR garantuje vietkym ob&anom univerzalny bezplatny pristup k Sirokému zakladnému baliku
zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia. Vsetci obyvatelia st zdravotne
poisteni asu povinni platit’ prispevky do verejného zdravotného poistenia, ktoré administruja
zdravotné poistovne. Za niektorych poistencov (deti, Studenti, matky, resp. otcovia na rodi¢ovskej
dovolenke, nezamestnani, poberatelia nemocenskych davok, dochodcovia a pod.) plati poistenie Stat.
Kazdy obcan, pripadne cudzinec s registrovanym dlhodobym pobytom na Slovensku ma narok na
rovnaku zdravotnt starostlivost’ pri rovnakom zdravotnom probléme bez ohladu na socidlne
postavenie ¢i vysku prijmu. Pacienti v SR maji pravo vyberu zdravotnej poistovne, vSeobecnych
lekarov, $pecialistov’, ako aj zdravotnicke zariadenia.

Na Slovensku funguje pluralitny systém zdravotnych poistovni, ktoré musia prijat’ kazdého poistenca,
ktory zas moze zmenit' poistoviiu raz rocne. Zdravotné poistovne povinne zazmluviiuju kazdého
poskytovatela vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, kazdu lekaren a poskytovatela
zachrannej zdravotnej sluzby, ako aj vsetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori spadaja
do minimalnej siete. KedZe v zasade plati volna tvorba cien®, poistovne vyuzivaju selektivny
kontrakting a vlastné kritéria hodnotenia s vyuzitim indikatorov kvality. Po viacerych fuziach
a odchodoch z trhu funguju na Slovensku od zaéiatku roka 2010 tri zdravotné poistovne, z toho su dve
stkromné (Ddvera a Union) a jedna dominantna — Statna VSZP — s takmer dvojtretinovym podielom
na trhu (64,4% v roku 2012 (podiel poistencov), resp. 65,2% (podiel na vybratom poistnom))°.
Sucasna vlada ma ambiciu zaviest’ unitarny systém zdravotného poistenia, v ktorom by operovala
jedina Statna poist'ovia.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) je zodpovedny za monitoring vykonavania
verejného zdravotného poistenia, poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej nakupu. Urad dohliada na
prerozdelovanie finan¢nych zdrojov medzi zdravotnymi poistovilami. V krajinach s pluralitnym
zdravotnym poistnym systémom sa totiZzto nerovnomerne rozlozené riziko nakladovej naro¢nosti
poistencov vyrovnava kompenzacnymi prerozdelovacimi mechanizmami. Na Slovensku sa na
kompenzovanie rizikovej Struktary poistného kmena uplatiiuje prerozdelovaci mechanizmus
zdravotnych odvodov medzi poistovne na zaklade viacerych kritérii - vek, pohlavie, ekonomicka
aktivita a po novom aj predpisané lieky poistencov s nakladnou chronickou diagnézou a vysokymi
nakladmi na lieky (tzv. PCG-model).

Zdravotnicke zariadenia Ustavnej starostlivosti su primarne financované z verejnych zdrojov, a to cez
Statny rozpocet, ale najmd platbami zdravotnych poistovni z verejného zdravotného poistenia.

® OECD Health Data 2013 - Country Note — Slovak Republic
http://www.oecd.org/els/health-systems/Briefing-Note-SLOVAK-REPUBLIC-2013.pdf

8 SZALAY etal. (2011)

7 0d aprila 2013 bol znovuzavedeny systém povinnych odportgacich listkov vieobecnych lekarov pre navitevu
pacientov u $pecialistov.

8 Regulované zostali ceny lekarskej sluzby prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykony poskytované na
socidlne ucely a maximalne ceny za vykony, ktoré si pacient hradi sam.

°UDZS (2013): Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2012; Vestnik ¢.9/2013
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS); jul 2013

http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//vestniky/rocnik_2013/VE-9-2013 Sprava_o_stave vykonavania_verejneho_zdravotneho_poistenia_za_rok 2012.pdf
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Slovenské nemocnice st s velkou prevahou vlastnené verejnym sektorom.™® Takmer vietci vieobecni
lekari, lekarne, diagnostické laboratoéria a zna¢na vécsina Specialistov je neStatnych (t.j. sikromnych).
Lekari v ramci primarnej ambulantnej starostlivosti posobia ako tzv. strazcovia brany (gatekeepers),
ktori by mali mat’ za ciel’ aj tlmit’ prehnany dopyt pacientov po Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Od
aprila 2013 bol znovuzavedeny systém povinnych odportcacich (tzv. vymennych) listkov, ktoré
vydavaju v§eobecni lekari pacientom pred ich navstevou u $pecialistov.

Rozsah krvtej zdravotnej starostlivosti, jej dostupnost’ a nerovnosti ** **

Ustava SR garantuje vietkym ob&anom univerzalny bezplatny pristup k Sirokému zakladnému baliku
zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia. Na Slovensku funguje povinny
systém zdravotného poistenia. Ulohou zdravotnych poistovni je zabezpetit' pre svojich poistencov
dostupnti zdravotnu starostlivost’ v stilade s prislusnou legislativou. Ob¢ania maji moznost’ vyberu
zdravotnej poistovne, vsSeobecného lekara, Specialistu, ako aj zdravotnickeho zariadenia.
Poskytovatelia vykonavaji zdravotnu starostlivost’ pre pacientov bez ich priamej finan¢nej spoluti¢asti
na nakladoch za lie¢bu, pricom existuji vynimky™ ztohto principu (najmi u zubarov a pri
nadstandardnych sluzbach, postupoch ¢i pouzitych materialoch). Pacienti platia eSte pauSalne
regulacné poplatky za: navstevu pohotovosti (1,99 EUR), Statistické spracovanie receptu (0,17 EUR),
nemocni¢ni dopravu sanitkou (nie zachrankou; neplatia ani zdravotne tazko postihnuti) (0,07
EUR/km) a za kapel'nt lie¢bu (od 1,66 EUR do 7,30 EUR/den).

Aj ked nie vSetky nerovnosti v zdravotnictve byvaju zapriCinené finanénymi bariérami, sposob
financovania zdravotnej starostlivosti (rozsah verejného a sukromného zdravotného poistenia a miera
priamych platieb pacientov (out-of-pocket payments)) ma dolezity vplyv na rovnost. Slovenska
republika vykazuje podla legislativy vysokii mieru krytia zdravotnej starostlivosti verejnym
zdravotnym poistenim, ale v realite je situacia opac¢nd. To znamena, Ze sice je celd populacia zo
zakona povinne zdravotne poistend a ma takmer neobmedzeny narok na poskytovanie kompletnej
zdravotnej starostlivosti, ale v skuto¢nosti vyrazne obmedzuju tieto naroky vysoké priame platby
obyvatel'stva.** (Problém priamych platieb, ktoré za ostatnii dekddu vzrastli z podpriemernych iirovni
na najvyssie spomedzi europskych krajin OECD, pozri niZsie.)

Zachranné zdravotné sluzby su na Slovensku poskytované hustou sietou sukromnych a verejnych
poskytovatelov celkovo v 273 kontaktnych bodoch (stav vroku 2013). Zachranky maju byt
k dispozicii pacientovi do 15 mintt od volania na tiesfiova linku (plati to zhruba pre 95% tzemia SR;
Vv zostavajucich 5%-ach tzemia je obtiazne dosiahnut’ tento limit kvoli znane hornatému terénu).

Zhruba 37% populacie ma pristup k vieobecnej nemocnici v blizkosti svojho domova. Ustavna
zdravotna starostlivost’ je v SR dostupna vo vSetkych medicinskych S$pecializaciach, vratane
neurologie a traumatologie / ortopédie, do 45 minat cesty autom. V spojitosti s 15-mintitovou

10/ roku 2003 bola vigsina tatnych zdravotnickych zariadeni prevedenych v ramei decentralizacie na vyssie
uzemné celky (VUC) a obce.

1 WHO (2012): Evaluation of the structure and provision of primary care in Slovakia: A survey-based project;
World Health Organization (WHO); April 2012
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/175242/Evaluation-of-the-structure-and-provision-of-primary-care-in-Slovakia.pdf
2SZALAY etal. (2011)

B pozri napr.: https://www.vszp.sk/poistenci/zdravotna-starostlivost/kedy-platit-za-zdravotnu-starostlivost.html

“DEVAUX, M. - DE LOOPER, M. (2012): Income-Related Inequalities in Health Service Utilisation in 19
OECD Countries, 2008-2009; OECD Health Working Papers, No. 58; OECD Publishing; July 2012
http://dx.doi.org/10.1787/5k95xd6stnxt-en
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dostupnost'ou zachrannych sluzieb to znamend, ze obCania SR maju urgentni nemocni¢nt zdravotnu
starostlivost dostupnti do 1 hodiny." Prieskum Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2012)
konstatuje, ze viac ako 41% pacientov v SR ma moznost’ dostat’ sa do najblizSej nemocnice do 20
minut.

Ambulantnd zdravotna starostlivost’ je lahko dostupnd v mieste bydliska pre 77% obyvatelov
Slovenska (zubna starostlivost’ (73%), gynekologicka (60%)). Zhruba 40 az 50% ludi ma priamy
pristup k podstatnej casti ambulantnych S$pecialistov vo svojom meste ¢i obci. Ambulantna
starostlivost’ je vo vSeobecnosti dostupna autom do 30 mintt. Zdravotna starostlivost’ je najmenej
dostupna v hornatych a riedko osidlenych astiach, prevazne na severe a vychode Slovenska (Szalay et
al., 2011 a Mad’arova et. al., 2006).

Geografické rozmiestnenie ambulancii vSeobecnych lekdrov na celostatnej tirovni je podla WHO
(2012) povazované za rovnomerné, aj ked existuju urcité znaky, ktoré hovoria o nie uplnej
vyvazenosti na urovni okresov. Viac ako dve tretiny Slovdkov zije v 20-minutovej vzdialenosti od
ambulancie vSeobecného lekara. Vacsina dosiahne praktického lekara 'ahko prostrednictvom verejnej
dopravy, avSak fyzickd dostupnost’ pre zdravotne tazko postihnutych, vratane tych, ktori musia
vyuzivat invalidny vozik, je v praxi chaba. V prieskume WHO (2012) oznacila skoro polovica
respondentov ¢akarne pri ambulanciach v tomto smere ako nevyhovujtce.

Na jedného vSeobecného lekara pre deti a dorast pripadalo vroku 2011 1008 T'udi, na jedného
vSeobecného lekara pre dospelych pripadalo 2141 ludi. Podla prieskumu WHO (2012) mali
ambulantni pediatri 47 priamych kontaktov s pacientmi za denl a v§eobecni lekari pre dospelych 39
navstev pacientov za den, pricom vybavili za den priblizne aj 7 telefonatov s pacientmi, 5 e-mailovych
konzultacii a 10 ziadosti pacientov o opakovani preskripciu lickov. Navstevy lekarov
v domécnostiach pacientov su na Slovensku zriedkavé — zhruba 4 az 5-krat za tyzden, pricom velka
vacsina respondentov reportovala neochotu lekarov oich vysetrenie doma. Ordina¢né hodiny
vseobecnych lekarov v podvecer a cez vikendy su zriedkavé.

Priemerny pocet navstev pacienta u lekara (vratane vSeobecnych lekarov a $pecialistov) za rok
dosiahol na Slovensku v roku 2011 urovei 11,0, ¢o je po Mad’arsku (11,8 navstev) a Cesku (11,1)
tretia najvyssia priecka medzi europskymi krajinami OECD (priemer OECD-32: 6,7 navstev) - a to aj
napriek tomu, Ze Slovensko dokazalo od roku 2000 (vySe 13 navstev) zredukovat’ pocet navstev
u lekara najviac spomedzi vietkych krajin OECD.'®

Vicsina pacientov (59%; vychadzajlc z prieskumu WHO) sa musi finan¢ne podiel’at’ na nakladoch za
lieky, ktoré im predpiSe vSeobecny lekar. Okolo 8,5% opytanych sa priznalo, Ze tato skutocnost’ ich
odradza od navstevy lekara, ktord potom nerealizuju vobec, alebo ju odkladajii na neskor. Miera
posielania pacientov od vSeobecnych lekarov na d’al$iu liecbu k Specialistom je podla WHO na
Slovensku extrémne vysoka — dosahuje priblizne 245 odportcani pri 1000 névstevach pacientov za
rok.*” Az dve tretiny navitev pacientov u lekara vedie k predpisaniu liekov.

' MADAROVA, H. - PAZITNY, P. - SZALAY, T. (2006): Moderny koncept minimalnej siete; Health Policy
Institute (HPT); jal 2006 http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/3056/moderny-koncept-minimalnej-siete.html

18 OECD (2012): Health at a Glance: Europe 2012 (Consultations with doctors); OECD (2013): Health at a
Glance 2013: OECD Indicators (Consultations with doctors)

Y Pozn.: Systém povinnych odporadacich listkov bol zavedeny v roku 2008, v roku 2010 bol zruseny a napokon
bol obnoveny v aprili 2013.
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Miera odportcania lieéby pacienta do sekundarnej starostlivosti — K Specialistom; rozdelena podla
toho, ¢i odporacanie vydal v8eobecny lekar posobiaci v meste alebo na vidieku (WHO, 2012):

Mestské oblasti: 9,1%
Vidiecke oblasti: 7,6%

Prieskum WHO (2012) konstatuje, Ze neboli zaznamenané regionalne rozdiely v poskytovani
primérnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnymi lekarmi, avSak pripusta znacné rozdiely medzi
réznymi okresmi regionu. Napriklad analyza situacie v Banskobystrickom kraji ukazala vel'ké rozdiely
v pocte pacientov prisluchajucich na jedného praktického lekdra, co méze znamenat’, ze v niektorych
oblastiach je relativny nedostatok tychto lekarov. Dostupnost’ vSeobecnych lekarov mdze byt preto
Vv niektorych okresoch suboptimalna, aj ked’ agregatne data za celu SR nereportuju nedostatok lekarov.
V niektorych okresoch méZe byt zasa ponuka lekarov ,,nadmerna“. Udaje o regionalnom rozdeleni
poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti ukazuji ovela vacsiu dostupnost’ v Bratislavskom
kraji ako v niektorych oblastiach vychodného Slovenska. Bratislava a blizke okolie disponuje
v priemere s 1,5- az 2-krat va¢sim poc¢tom lekarov ako ostatné regiony SR (Bratislavsky kraj ma tiez
v priemere 0 1,5- az 2,5-krat viac vSetkych zdravotnickych pracovnikov na obyvatel'a ako zostatok SR
(Szalay et al., 2011)).

Zistenia OECD™® ukazuju Ze, ¢o sa tyka navitev u lekara, jestvuju naprie¢ krajinami OECD stale uréité
horizontalne nerovnosti vo vyuZzivani tohto typu zdravotnej starostlivosti. Ak odhliadneme od akttne;j
pomoci chorym, je vac¢sia pravdepodobnost’ navstevy lekara, a najma Specialistu, u bohatSich I'udi. Vo
vSetkych Staitoch OECD vykazuji vysokoprijmové vrstvy obyvatel'stva vysSie miery vyuZzivania
Specializovanej zdravotnej starostlivosti. A len pri 7 krajinach, vratane Slovenska ¢i Pol’ska, sa ukazala
signifikantna, aj ked’ nevelkd, nerovnost v prospech bohatSich, aj ¢o sa tyka pravdepodobnosti
navstevy vSeobecného lekara.

Lekarenska siet’ je na Slovensku pomerne dobre rozvinuta, aj ked’ rozmiestnenie lekarni vykazuje
ur¢ité regionalne disparity. NajhustejSia siet’ lekarni je v Bratislavskom kraji (2073 obyvatel'ov na
jednu lekarefi), zatial ¢o najmenej husta je v PreSovskom kraji (3185 obyvatelov na lekarei).”
Momentalne je na Slovensku prevadzkovanych viac ako 2000 verejnych lekarni. Pocet lekarni
a lekarnikov nie je Statom regulovany. Priblizne 15% lekarni tvoria tzv. sietové lekarne. Pocet lekarni
na 100-tisic obyvatel'ov predstavuje v SR ¢islo 27,8 (PL: 29,6; HU: 27,5; CZ: 22,9), pri¢om priemer
OECD je 28,4.%°

Financovanie

V roku 2011 predstavovali celkové vydavky na zdravotnictvo v SR 7,9% HDP, ¢o je menej ako
priemer krajin OECD (9,3%). Avsak vydavky do zdravotnictva (merané ako percento HDP) su na
Slovensku vyssie ako v ostatnych troch krajinach V4 (Cesko, Mad’arsko a Pol'sko). V obdobi medzi
rokmi 2000 - 2009 rastli zdravotnicke vydavky v SR Vv redlnom vyjadreni v priemere 0 10,9% roc¢ne,
¢o znamenalo Vv tom obdobi najrychlejsi rast zo vsetkych krajin OECD.

8 DEVAUX a DE LOOPER (2012)
¥ Pozri: https://www.slek.sk/lekarne-gis-kraje

0 7uzana Zvolenska, ministerka zdravotnictva SR na hodine otazok v NR SR, 5.12.2012
http://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=schodze/ho_detail&MasterID=13255
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Co sa tyka vydavkov na hlavu (a po zohladneni parity kupnej sily) patri Slovensku s 1915 USD (v
roku 2011) miesto pod priemerom OECD s 3339 USD per capita. V tomto ukazovateli davaju Cesi na
hlavu viac penazi ako Slovaci, zatial’ ¢o Poliaci a Mad’ari mene;.

V SR tvoril podiel verejnych zdrojov na celkovom financovani zdravotnictva 71% Vv roku 2011, ¢o
bolo takmer identické s priemerom OECD (72%). Za ostatnu dekadu vzrastli na Slovensku vyrazne
priame platby pacientov (out-of-pocket payments/expenditures) (ako % z celkovych vydavkov na
zdravotnictvo)® adostali sa zarovni (SR: 11,7% v roku 2003) pod priemerom OECD (priemer
OECD: 19-20%) vysoko nad priemer (SR: okolo 26% v rokoch 2007 ¢i 2010) a doteraz patria medzi
najvyssie spomedzi eurdpskych krajin OECD, hoci za najaktudlnejSie znamy rok (2011) vykazala SR
v statistikach OECD pokles na troven 22,6%, ¢o mozno pravdepodobne prisudit’ zavedeniu
ochranného horného limitu na doplatky za lieky pre nizkoprijmovych déchodcov a zdravotne t'azko
postihnutych?, ako aj zmenam v ramci kategorizacie liekov, v referencovani cien liekov? a vieobecne
v liekovej politike, ktora zacala viac preferovat’ jednoduchsie a rychlejsie zavadzanie generik na trh a
ich predpisovanie (tzv. genericka preskripcia).

Financénd udrzatelnost, resp. zadlzenost zdravotnickeho systému

Zdravotnicky systém na Slovensku mozno charakterizovat’ ako finan¢ne neudrzatelny, ked’ze sl'ubuje
pacientom komplexné krytie zdravotnych vykonov, pricom vSak zdroje na ich financovanie
nepostacuju. Medzera medzi prijmami a vydavkami sa zvacSuje, ¢o ma za nasledok nérast zadlZzenosti
zdravotnickych zariadeni.**

Celkovy dlh v rezorte zdravotnictva merany cez z&védzky po lehote splatnosti predstavoval podla
tdajov MZ SR® k 31.12.2012 vysku 213,29 mil. EUR. DIh rezortu zdravotnictva zahffia dlh
zdravotnickych zariadeni v posobnosti MZ SR, ktory bol vo vyske 141,75 mil. EUR, dlh
zdravotnickych zariadeni transformovanych na akciové spolo¢nosti, ktory bol vo vyske 0,14 mil.
EUR, dlh delimitovanych zdravotnickych zariadeni a transformovanych na neziskové organizacie bol
vo vyske 71,40 mil. EUR. Strata nemocnic za rok 2012 dosiahla podl'a MZ SR (2013b) uroven -116
mil. EUR, strata za rok 2011 bola vo vySke -156 mil. EUR. Zdravotné poistovne neevidovali ziadne
zavizky po lehote splatnosti a UDZS (2013) konstatoval, e v roku 2012 preukazali vietky tri
zdravotné poistovne dostatocnt platobnti schopnost’. Z analyzy vyvoja zavizkov po lehote splatnosti
vyplynulo, Ze na celkovom objeme dlhu sa najvyznamnejSie podiel’aju najmé zdravotnicke zariadenia
v pdsobnosti MZ SR a delimitované na obce a vySSie izemné celky a transformované zdravotnicke

! Masivny narast priamych platieb sa neda pripisat’ len na vrub ,,Zajacovych 20- a 50-korunaciek* z reformnych
rokov 2003-2004. Tie boli totiz v roku 2006 takmer v§etky zruSené, ale vysoka uroveti priamych platieb
obyvatel'stva zostala aj potom zachovana. Dévodom je nekontrolovatel'ny narast réznych polooficialnych
poplatkov, ktoré nie st vobec, alebo su len vel'mi slabo regulované.

%2 0d roku 2011 do konca marca 2013 vratili zdravotné poistovne déchodcom a zdravotne tazko postihnutym
doplatky za lieky vo vyske viac ako 3,8 mil. EUR. (Zdroj: http://hn.hnonline.sk/slovensko-119/zdravotne-poistovne-
vratili-ludom-miliony-eur-563600)

8\ roku 2011 sa presadilo sprisnenie systému referencovania cien liekov, a to tak, Ze cena licku v SR nesmela
prekrocit’ iroven druhej najnizsej ceny spomedzi vSetkych krajin EU. Dovtedy nemohol presiahnut’ priemer 6

v

% COLOMBO, F. - TAPAY, N.: The Slovak Health Insurance System and the Potential Role for Private Health
Insurance: Policy Challenges; OECD Health Working Papers No.11; OECD Publishing; March 2004
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/the-slovak-health-insurance-system-and-the-potential-role-for-
private-health-insurance 561285317408

% MZ SR (2013b): Informécia o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2012; MZ SR, april 2013
http://www.rokovanie.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=22350
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zariadenia na neziskové organizacie. Pokracujice generovanie prevadzkovych strat v nemocniciach
(pozn.: vyznamne ich ovplyvni i d’alSie zadkonom garantované zvySovanie platov lekarov v rokoch
2014 a 2015) negativne ovplyviiuje podla MZ SR (2013b) verejné financie v sticasnosti, pricom aj v
strednodobom vyhl'ade predstavuje objektivne vyznamné rizika pre verejné financie.

Ak sa nepodari zastavit zadlZzovanie nemocnic, bude to mat samozrejme relativne vyznamny
negativny dopad na hospodarenie celych verejnych financii, ¢o méze byt vel'mi neprijemné z hl'adiska
atakovania d’alSej hranice dlhovej brzdy. A stcasne budia pacienti pocitovat’ dlhodobi zadlZenost
nemocnic nizSou kvalitou a horSou dostupnostou zdravotnej starostlivosti. ZhorSenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa mdze prejavovat’ réznymi spdsobmi, napriklad: dlh§im
cakanim na liecbu, odchodom $pickovych odbornikov do sukromnej sféry alebo do zahranicia, nizkym
poctom zdravotnych sestier, ktoré nestihaju, nedostatkom niektorych liekov a Specialneho
zdravotnickeho materialu, zastaranymi technologiami a lieCebnymi postupmi, chybajucimi
investiciami do budov, horSou hygienou a pod.

Tabulka 1: DIlh $tatnych nemocnic (v mil. EUR)

2008 195,6
2009 115.5%
2010 2094
2011 69,4*
2012 141.8
2013 189,5**

* V rokoch 2009 a 2010 vlada poskytla financna
pomoc zdravotnickym zanadeniam
** stavk 30. junu 2013

Zdroj: Hospodarske noviny (z udajov MZ SR), 7.10.2013
http://hn.hnonline.sk/ekonomika-a-firmy-117/dlhy-statnych-nemocnic-neklesaju-584849

Velkym problémom tudajov o zadlZenosti Statnych nemocnic je, Ze sa na ne neda Gplne spolahnut,
ked’ze netransformované S$tatne nemocnice nemali ako prispevkové organizicie povinnost' viest
transparentné uctovnictvo podla Standardnych pravidiel ako akciové spolo¢nosti a hlavne nemusia
doteraz podrobovat’ uctovnu zavierku kazdorocne nezavislému auditu a zverejnovat ju. Navyse vyska
zadlZenosti nemocnic bola v rdéznych obdobiach vykazovana réznym sposobom. Napriklad v roku
2011, pred planovanou transformaciou a oddlzenim, boli Statne nemocnice podrobené auditom, aby sa
poznala skuto¢na, nepodhodnotend vyska ich dlhov, preto mdze porovnavanie s neauditovanymi,
"odhadovanymi" c¢islami roku 2012 pokrivkavat. MZ SR sa v8ak chvali, Ze racionaliza¢nymi
opatreniami v oblasti finanéného riadenia, optimalizacie prevadzkovych procesov, nakupov a
centralneho obstardvania, ako aj personalistiky a liekov sa podarilo zmiernit' tempo tvorby nového
dlhu §tatnych nemocnic priblizne o polovicu. V roku 2011 mali Statne nemocnice vygenerovat’ noveé
zavazky po lehote splatnosti vo vyske viac ako 160 mil. EUR, pric¢om za rok 2012 to bolo 72 mil.
EUR.% Ak by sme ale napriklad porovnavali neauditované &isla z roku 2012 s neauditovanymi &islami
z rokov 2006-2010 (po ocisteni o Statnu vypomoc v roku 2009 vo vySke 130 mil. EUR), tak prideme

% MZ SR (2013c): Statne nemocnice spomalili tempo rastu dlhu o viac ako polovicu; MZ SR; 30.4.2013
http://www.health.gov.sk/Clanok?statne-nemocnice-spomalili-tempo-rastu-dlhu-o-viac-ako-polovicu
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na to, ze novy dlh narastal v minulom roku rychlej$im tempom ako v priemere za rok v obdobi 2006-
2010.

Statne nemocnice nesplacajii svoje zavizky, lebo v nich chybaji spravne motivacie. Politicky
nominovani riaditelia nemocnic s kratkou zivotnostou, chybajiuce tvrdé rozpoctové pravidla pre
hospodarenie nemocnic, nehospodarne ndkupy, neustdle oddlzovania zo strany S§tatu, legislativa
nutiaca vykonavat’ zdravotné vykony aj bez ich finan¢ného krytia, zdrojmi nekryté zvySovania platov
lekérov, obrovsky Statny vplyv na zdravotnictvo a s tym stvisiace odmietanie privatizadcie nemocnic,
zabetonovanie Statnych nemocnic v koncovej sieti - to vSetko ma vyrazny vplyv na zI¢ hospodarenie
Statnych nemocnic.

MZ SR (2013b) je nazoru, Ze na zlepSenie stavu v oblasti zadlzenia fakultnych a univerzitnych
nemocnic sa treba zamerat’ na:
e pokracovanie realizacie projektu elektronického zdravotnictva eHealth,

e implementaciu efektivnych kontrolingovych nastrojov na irovni MZ SR a sti€asne aj na urovni
zdravotnickych zariadeni s ciel'om identifikacie ich vniitornych rezerv,

e optimalizaciu nakladovej §truktiry nemocnic s ciel'om znizit' zavizky po lehote splatnosti,

e implementaciu platieb za diagnosticku skupinu (DRG-systém) s cielom zaviest transparentnost’ a
spravodlivost’ do odmetiovania poskytovatel'ov tstavnej zdravotnej starostlivosti a zvysit’ efektivitu
vydavkov na zdravotnu starostlivost’,

e optimalizaciu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v zmysle centralizacie urcitych vykonov za
ucelom zvysenia kvality a znizenia nakladov na pristroje a zdravotnicku techniku,

e racionalizaciu procesov v oblasti nakupov a obstaravania,
e restrukturalizaciu a nastavenie procesov v oblasti personalneho manazmentu,
e implementaciu procesov v oblasti racionalnej farmakoterapie,

e zefektivnenie nakupov liekov, zdravotnych pomocok, tovarov a sluzieb v zdravotnickych
zariadeniach.

VyuZivanie eurofondov v zdravotnictve

MZ SR mé moznost’ za programové obdobie 2007-2013 rozdelit’ takmer 300 mil. EUR z eurofondov.
Doteraz schvalilo rekonstrukciu a modernizaciu 26 nemocnic a d’alSich 40 ambulancii. Mnohé tendre
Vv slovenskom zdravotnictve, eurofondy nevynimajic, vSak obsahuju znaky, ktoré sa nadpriemerne
¢asto vyskytuju v korupénych kauzach. K tym patria zndmosti medzi obstaravate'mi a dodavatel'mi,
nizky pocet ponuk v obstaravaniach, nepatrné rozdiely medzi ocakavanou hodnotou zéakazky
a cenovymi ponukami, G&ast’ podnikov so zlou reputaciou &i ucast’ schrankovych firiem v tendroch.?’

Zdroje (ludské, materialne, technologické)

V roku 2011 bolo na Slovensku 3,3 lekarov na 1000 obyvatel'ov, ¢o je porovnatelné s priemerom
OECD (3,2). Hustota lekarov na Slovensku je niz§ia ako v Ceskej republike, ale vyssia ako v Pol'sku
a Mad’arsku. Po Mad’arsku (11,7 navstev za rok) patri Slovakom (11,3) ¢elnad priecka, ¢o sa tyka

2T T|S (2013): 4 tendre, 3 nemocnice a 2 schrankové firmy; Blog Transparency International Slovensko (TIS);
11.4.2013; http://www.transparency.sk/sk/4-tendre-3-nemocnice-a-2-schrankove-firmy/
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navitev pacienta u lekara (priemer EU-24: 6,3 navitev), a to inapriek tomu, Ze slovenski pacienti
obmedzili navitevy u lekarov v obdobi rokov 2000-2010 percentualne najviac.”®

Na Slovensku pracovalo v roku 2011 5,9 zdravotnych sestier na 1000 obyvatel'ov, ¢o bolo menej ako
priemer OECD (8,7). Toto relativne ¢islo je na Slovensku vysSie ako v Pol'sku (5,2), ale nizsie ako
v Mad’arsku (6,2) a v Ceskej republike (8,0). Od roku 2000 sa pocet zdravotnych sestier per capita
zvysil vo vietkych krajinach EU, s vynimkou Litvy a Slovenskej republiky, pri¢om na Slovensku bol
zaznamenany vyrazne najvacsi prepad — vyse 20% za obdobie rokov 2000-2010.%° Podl'a idajov NCZI
(2012) pracovalo na Slovensku v roku 2011 celkovo 32 043 zdravotnych sestier, pricom v roku 2000
ich bolo 40 077.%°

Celkovy pocet nemocnicnych posteli na 1000 obyvatel'ov dosiahol v roku 2011v SR uroven 6,1, ¢o
bolo viac ako priemer krajin OECD (4,8 16z0k) (pre d’alSie porovnanie: CZ: 6,8; HU: 7,2; PL: 6,6).
Nadpriemerny pocet je na Slovensku najméd pri akatnych 16Zkach. Na druhej strane vykazuje SR
vyrazné deficity v oblasti starostlivosti o chronickych a dlhodobo chorych pacientov, pricom chybaju
tzv. socialne 16zka. Tak ako vo vicSine krajin OECD aj v SR klesal za ostatné obdobie pocet
nemocniénych 16zok na obyvatela.’> Pogas Radi¢ovej vlady v rokoch 2010 a 2011 uskuto&nila $tatna
VSZP v oblasti 16zkovej starostlivosti redukciu asi 3000 prebyto¢nych, najmi akutnych, 16zok a
nezazmluvnila 116 neefektivnych a duplicitnych nemocni¢nych oddeleni. Aj pocas stcasnej vlady
optimalizacia 16zZkovej starostlivosti pokracuje, avSak zatial vyrazne pomalSim tempom. Podla
vyjadreni predstavitelov VSZP poistoviia planovala najprv v prvom polroku 2013 analyzovat’ situaciu
a rokovat’ s nemocnicami na Upravach 16zok a oddeleni a az nasledne ma prist’ udajne k vacsim
Skrtom.

Z udajov NCZI (2012a)* vyplynulo, e percento vyuzitelnosti nemocniénych posteli v SR na konci
roka 2011 bolo 67,7%* (podla najnoviich dajov NCZI (2013)* sa vyuzitie posteli v roku 2012
zvysilo na 70,0%), ¢im Slovensko vyrazne zaostava za vyspelymi krajinami. Podl'a dat od Boston

8 OECD (2012): Health at a Glance: Europe 2012 (Consultations with doctors)
% OECD (2012): Health at a Glance: Europe 2012 (Nurses)

% podra prezidentky Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Ivety Lazorovej chyba dnes na
Slovensku priblizne 16-tisic zdravotnych sestier. (zdroj: http://hn.hnonline.sk/slovensko-119/ak-nebudu-vyssie-platy-
sestry-odidu-do-zahranicia-584846)

Podrla odhadov zdravotnej sestry Cubice Kocanovej pracuje vV zahrani¢i az 20-tisic sestier zo Slovenska. (zdroj:
http://ekonomika.sme.sk/c/6855496/sestriciek-je-v-nemocniciach-malo-lozok-zasa-vela.html)

81V ¢Eleneni podla druhu poskytovanej zdravotnej starostlivosti zaznamenalo NCZI (2012a) v obdobi 2007 —
2011 najvacsi ubytok poctu posteli v aklitnej nemocnicnej starostlivosti. Miernejsi pokles bol v pocte 16Zok
dlhodobej nemocnicne;j starostlivosti a v posteliach pre psychiatricki nemocni¢nu starostlivost’. Naopak, pri
hospicoch a domoch oSetrovatel'skej starostlivosti bol od roku 2007 evidovany nérast posteli.

Znizovanie po¢tu nemocni¢nych 16zok bolo podl'a spravy NCZI (2012a) zna¢ne ovplyvnené narastom vykonov
poskytovanych v ramci jednodiiovej ambulantnej starostlivosti, ale aj dlhodobo klesajiicim priemernym
oSetrovacim Casom na jednu hospitalizaciu (pri stabilnom celkovom pocte hospitalizovanych - vyse 1,1 mil.
pripadov). V roku 2011 predstavoval v SR priemerny ¢as hospitalizacie 7,1 dni, v roku 2012 sa skratil na 6,9 dni
(zdroj: NCZI (2013)), kym pred 30 rokmi to bolo az 14 dni. Momentalne je SR v tomto ukazovateli v priemere
OECD (vid: OECD Health Data 2013, resp. Health at a Glance 2013: Average length of stay in hospitals).

% NCZI (2012a): Pocet posteli v nemocniciach nad’alej klesa; Narodné centrum zdravotnickych informécii
(NCZI); 10.08.2012; http://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Pocet-posteli-v-nemocniciach-nadalej-klesa.aspx

% Medzi najviac vyuzivané postele v SR patria 167ka na pediatrickej hematologii a onkologii (89,2%), d’alej v
medicine drogovych zavislosti (89%), detskej psychiatrii (86,5%) a psychiatrii (79,7%).

¥ NCZI (2013): Statistika hospitalizovanych v SR 2012; Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI);
november 2013; http://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Statistika-hospitalizovanych-v-SR-.aspx
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Consulting Group® dosahoval priemer obsadenosti nemocni¢nych 16zok v zépadnej Eurdpe v tom
istom obdobi 83%. ObloZznost’ 16Zok predstavuje teda pre Slovensko oblast, kde sa daju
racionalizaciou a optimalizaciou siete nemocnic dosiahnut’ relativne zaujimavé uspory a narast
efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Graf 1: Pocet nemocni¢nych 16Zok, zdravotnych sestier a lekarov v SR (na 1000 obyvatelov)

Ako sa menili poéty v nasom zdravotnictve
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Zdroj: SME, 12.7.2013;http://ekonomika.sme.sk/c/6855496/sestriciek-je-v-nemocniciach-malo-lozok-zasa-vela.html

Tabulka 2: Vstup novych sestier do zdravotnickeho systému v SR (registracia v komore)

‘ Rok H Pocet sestier ‘
| 1994 I 2005 |
| 1995 I 1844 |
| 1996 I 1312 |
| 1997 I 1172 |
| 1998 I 847

| 1999 I 805 |
] 2000 I 777 |
| 2001 | 902 |
| 2002 I 1072 |
] 2003 I 765 |
| 2004 | 426

| 2008 I 337 |
] 2009 I 313 |
| 2010 I 174 |

¥ SME (2013): Najvic¢sia nemocnica mifia desiatky milionov zbytoéne; dennik SME; 23.10.2012

http://ekonomika.sme.sk/c/6980252/najvacsia-nemocnica-mina-desiatky-milionov-zbytocne.html
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| 2011 I 155 |
| 2012 I 355 |

Zdroj: KOCANOVA, L. Sestra je obet systému a zbrait v rukdch politikov; blog.sme.sk; 29.1.2012
http://kocanova.blog.sme.sk/c/287271/Sestra-je-obet-systemu-a-zbran-v-rukach-politikov.html

Pocas ostatnej dekady bol zaznamenany vo vécsine krajin OECD, Slovensko nevynimajuc, rychly rast
v dostupnosti  diagnostickych technoldgii (napr. CT a MR-pristroje). V SR bolo vroku 2011
napocitanych 15,0 CT-¢iek a 7,0 pristrojov na magneticka rezonanciu (MR) na miliéon obyvatel'ov, ¢o
predstavovalo troven pod priemerom OECD (23,2, resp. 13,3).

Zdravotnicky persondl

Celkovy pocet I'udi zamestnanych v zdravotnickych zariadeniach SR dosiahol ku koncu roka 2011
uroven 105 743 fyzickych osob (vratane 78 842 zdravotnickych pracovnikov), ¢o znamena pokles o
priblizne 2,2% v porovnani s rokom 2010. Dlhodobym fenoménom je vysoky podiel (cca. 79%)
zdravotnickych pracovnikov zenského pohlavia. Priblizne 38,7% zo vsetkych zdravotnickych
pracovnikov pdsobi v zdravotnickych zariadeniach v zriadovatel'skej pdsobnosti MZ SR, 1,8%
pracuje V zariadeniach zaloZenych inymi rezortmi, 15,4% v zariadeniach VUC, miest a obci a do
44,1% pracovnikov je v zdravotnickych zariadeniach inych zriad’'ovatelov, vratane stkromnych. Z
celkového poctu zdravotnickych pracovnikov je 26% lekarov a zubnych lekarov, 43% zdravotnych
sestier a porodnych asistentiek, 4,3% farmaceutov a 26,7% ostatnych zdravotnickych pracovnikov.*®

Rozmiestnenie zdravotnickeho personalu po Slovensku vykazuje urCité regionalne nerovnosti.
Bratislavsky kraj ma v priemere priblizne 1,7 az 2,6-krat viac zdravotnickych pracovnikov na 1000
obyvatel'ov ako d’alSie kraje (pozri Tabulku 3).

Tabulka 3: Pocet zdravotnickych pracovnikov na 1000 obyvatelov podla vybratych kategorii a
regionov (udaje z roku 2011)

Kraj Zdravom{d.ﬂ Lekari Zubari demtfe Farmaceuti
pracovnicli sestry’
Bratislava 28,3 6,6 0,8 11,0 1,6
Trnava 11,2 2,4 0,4 4,8 0,5
Trencin 10,9 2,5 0,4 4,6 0,5
Nitra 11,5 2,6 0,4 4,8 0,5
Zilina 14,0 3,2 0,4 5,8 0,4
Banska Bystrica 12,0 2,6 0,4 51 0,5
Presov 12,2 2,7 0,4 5,2 0,5
Kosice 17,1 3,9 0,6 6,4 0,6
Slovensko - celkovo 14,6 3,3 0,5 5,9 0,6

* okrem porodnych asistentiek

Zdroj: NCZI (2012), prepocty: INEKO

Starnutie pracovnikov v zdravotnictve, reStrukturalizacia zdravotnickych zariadeni a odchod za pracou
do zahranicia su faktory, ktoré mézu sposobit’ v dlh§om c¢asovom horizonte nedostatok zdravotnickych

% NCZI (2012b): Zdravotnicka rodenka Slovenskej republiky 2011; Narodné centrum zdravotnickych informacii
(NCZI); 2012; http://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/rocenka 2011.pdf
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pracovnikov na Slovensku. Toto je povazované za vSeobecne zndme, hoci presné data o migracii
’ 7 , oy -7 37
slovenskych zdravotnikov za pracou do zahranicia absentuju.

Podla prieskumu WHO (2012) o primarnej zdravotnej starostlivosti bol v roku 2011 na celo$tatnej
urovni zaznamenany nedostatok zubarov. Pri ostatnych zdravotnickych profesiach primarnej
starostlivosti nebol podobny nedostatok vykazany celoslovensky, avSak v niektorych regiénoch
chybaju podla WHO vseobecni lekari, gynekolégovia a pdrodnici a zdravotné sestry v domacej
osetrovatel'skej starostlivosti. Na Slovensku je naopak dostatok zdravotnych sestier v primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ako aj fyzioterapeutov a farmaceutov.

Je faktom, ze v medzindrodnom porovnani (OECD Health Data 2013) je na rozdiel od mierne
nadpriemerné¢ho poctu lekarov pocet zdravotnych sestier v SR podpriemerny. Na 1000 obyvatelov
posobili v SR v priemere 5,9 sestier v roku 2011, ¢o bolo pod priemerom krajin OECD (8,7). Od roku
2000 bol zaznamenany nérast poltu sestier na jedného obyvatela vo vsetkych krajinich EU,
s vynimkou Litvy a Slovenska, pricom v SR bol zaznamenany vyrazne najvacsi prepad — vyse 20% za
obdobie rokov 2000-2010.% Podr'a udajov NCZI (2012) pracovalo na Slovensku v roku 2011 celkovo
32 043 zdravotnych sestier, pricom v roku 2000 ich bolo 40 077.%

Jednym z dévodov poddimenzovaného stavu zdravotnych sestier mézu byt i relativne nizke prijmy
sestier. RieSenim vSak nie je plo$né zvySovanie platov, o Com sa momentalne uvazuje, ani zakonom
stanovené minimalne mzdové naroky, ale diferenciacia platov umoziujuca riaditelom nemocnic
odmenovanie podla kvality odvedenej prace bertic zarovenn do ohl'adu i finanénu kondiciu tej-ktorej
nemocnice ¢i poskytovatela. Problémom je, ak sa zvySuju platy sestier ¢i lekarov plosne, bez ohl'adu
na finan¢né moznosti a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ¢ize na tkor efektivnosti a
zadlzenosti nemocnic.

Szalay et al. (2011) a WHO (2012) poznamenavaju, Ze zdravotnicky personal na Slovensku starne.
Najviac lekarov patrilo v roku 2007 do vekovej skupiny 50-54 rokov, pri¢om podiel 50-ro¢nych a
star$ich lekarov bol v roku 2007 troven 47,4%. Podla najnovsie dostupnych dat zroku 2011%
dosiahol podiel lekarov svekom 50 rokov aviac 45,9%, pricom najviac lekarov bolo z vekovej
skupiny 55-59 rokov (pozri Tabulku 4).

Tabulka 4: Pocet lekarov v réznych vekovych skupinach (iidaje z roku 2011)

(:Leelllz?)}r:] Vekova skupina
20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 60-64 65+
17 849 75 2016 1438 2156 2288 1680 2020 3036 1842 1298
0,4% | 11,3% 8,1% | 12,1% | 12,8% 94% | 11,3% | 17,0% | 10,3% 7,3%
100% 11,7% 20,1% 22,2% 28,3% 17,6%
54,1% 45,9%

Zdroj: NCZI (2012); prepocty: INEKO

¥ SZALAY etal. (2011)
% OECD (2012): Health at a Glance: Europe 2012 (Nurses)

%9 podra prezidentky Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Ivety Lazorovej chyba dnes na
Slovensku priblizne 16-tisic zdravotnych sestier. (zdroj: http://hn.hnonline.sk/slovensko-119/ak-nebudu-vyssie-platy-
sestry-odidu-do-zahranicia-584846)

Podl'a odhadov zdravotnej sestry Cubice Kocanovej pracuje v zahrani¢i az 20-tisic sestier zo Slovenska. (zdroj:
http://ekonomika.sme.sk/c/6855496/sestriciek-je-v-nemocniciach-malo-lozok-zasa-vela.html)

¥ NCZI (2012b)
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V statnych zdravotnickych zariadeniach (v posobnosti MZ SR) pracuje 23,6% o0s06b vo vekovej
skupine 55- a viacro¢nych, oproti tomu v zdravotnickych zariadeniach patriacich do posobnosti inych
zriad’ovatel'ov pracuje v tejto vekovej kategorii az 47,2% osdb. Tento fakt spdsobuje vyssi vek lekarov
pracujucich prevazne v ne§tatnych ambulanciach.** Podl'a prieskumu WHO (2012) bol priemerny vek
vSeobecného lekara na Slovensku v roku 2011 niekde medzi 53 a 54 rokmi.

Zdravotny stav obyvatelstva a rizikové faktory

Obcania SR maji v priemere jeden z najhorSich zdravotnych stavov spomedzi krajin OECD, a to
napriek zlepSeniu v ostatnej dekade. Jednou z hlavnych pri¢in tohto stavu je relativne velky podiel
l'udi zijucich vo vyrazne horsich zivotnych podmienkach (najmi v rdmskych osadach).

Pocas ostatnych dekad zaznamenala vicSina krajin OECD, vratane Slovenska, zna¢ny narast
v o¢akavanej dizke Zivota. V roku 2011 dosiahla stredna diZka Zivota pri narodeni v SR 76,1 rokov —
4 roky menej, ako bol priemer v OECD (80,1) (pre d’al§ie porovnanie: CZ: 78,0 rokov; HU: 75,0; PL.:
76,9). Ocakavané zdravé roky Zivota pri narodeni (Healthy Life Years at birth),* t.j. Zivot v zdravom
stave je u slovenskych muzov a Zien takmer o 19 rokov kratsi ako vo Svédsku.

Najcastejsimi pri¢inami hospitalizacii V slovenskych zdravotnickych zariadeniach st choroby
obehovej sustavy, nadorové ochorenia a choroby traviaceho systému. Relativne ¢astym ochorenim v
SR je aj cukrovka. Od roku 1990 do aktudlne monitorovaného roku 2011 wvzrastol pocet v
ambulanciach lieCenych osob na cukrovku v SR az o0 58,2%. Najc¢astejSou pri¢inou tmrti na Slovensku
Su ochorenia obehovej sustavy (tj. kardiovaskularne (srdcovocievne) choroby) — az 52,6% zo
vietkych umrti (idaje za rok 2011).”

Slovensko patri medzi europske krajiny s najvy$$imi mierami umrtnosti na infarkt (pozri Graf 2)
a mozgovu porazku, pricom na rozdiel od va¢Siny ostatnych krajin je mozné za ostatné dve dekady
pozorovat’ len mierne zlepSovanie tychto parametrov. Cize noznice sa este viac roztvaraji.*

1 NCZI (2012b)
“2 Eurostat (2013):http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Healthy life_years_statistics (ddta z 2011)

*¥ NCZI (2012b): Zdravotnicka rodenka Slovenskej republiky 2011; Narodné centrum zdravotnickych informécii
(NCZI); 2012; http://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/rocenka 2011.pdf

“ OECD (2012): Health at a Glance: Europe 2012 (Mortality from heart disease and stroke)
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Graf 2: Miera umrtnosti na ischemicku chorobu srdca u Zien a muZov
(vekovo Standardizované miery umrtnosti na 100-tisic obyvatelov; udaje z 2010 (alebo najblizsieho roka))
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Zdroj: Eurostat Statistics Database; graf: OECD: Health at a Glance: Europe 2012

Podiel faj¢iarov medzi dospelymi poklesol za ostatné dve dekady vo vicsine krajin OECD, vratane
Slovenska. V SR fajéilo 19,5% z dospelej populacie v roku 2009 — o trochu menej ako v priemere
v OECD (20,9%). V SR dosiahla miera obezity medzi dospelymi I'ud'mi 16,9% v roku 2008. To bolo
podstatne menej ako priemer sledovanych 15 krajin OECD (22,8% v roku 2011).

Indikdtory kvality a vykonnosti zdravotnickeho systému

Jednou z dolezitych podmienok pre efektivnu sutaz v zdravotnickom sektore su hodnoverné a
zrozumitel'né informacie, vratane tych o kvalite a efektivnosti zdravotnych poist'ovni a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Slovensko patri medzi zopar krajin OECD, ktoré zverejiiuji informacie o viacerych aspektoch kvality
a efektivnosti vykonov a sluzieb v nemocniciach, ako aj u lekarov (napr.: klinické vysledky, vhodnost’
a Gielnost’ procesov a pouzitia zdrojov, spokojnost’ a skusenosti pacientov).*

*® Pozri: PARIS, V. — DEVAUX, M. — WEI, L. (2010): Health Systems Institutional Characteristics: A Survey of
29 OECD Countries; OECD Health Working Papers, No.50; April 2010; http://dx.doi.org/10.1787/5kmfxfq9gbnr-en
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Slovenska legislativa predpoklada, Ze oficialne indikatory kvality®® budu jednotlivé zdravotné
poistovne kazdoroéne vyhodnocovat’, zasielat Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a
zohladnovat' pri uzatvarani zmlav s poskytovateImi. V praxi vSak poistovne vyuZzivaju pri
kontraktingu ¢asto aj svoje vlastné kritéria a indikatory.

Existujuce oficialne (vladne) indikatory kvality poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vykazuju
viaceré nedostatky:

e Vladne indikatory kvality neposkytuju dostato¢nt informacnt, vypovedntt hodnotu kvoli ich
relativne slabej Struktire a faktu, Ze umoziuja len vel'mi obmedzenu diferenciaciu poskytovatel'ov,
¢o sa ich kvality a efektivnosti tyka — pravidelne sa v jednej z troch katego6rii - v kategorii
"Standardna Groveii" umiestiuje az 97-98% poskytovatelov.*’

¢ Vyhodnocovanie oficialnych kritérii je sporadické a pre verejnost’ malo transparentné (kazda
zdravotna poistoviia pouziva odlisny sposob hodnotenia a prezentacie vysledkov, komplikované
medziro¢né porovnanie, nemoznost’ zostavit’ rebri¢ky poskytovatel'ov, atd’.).

¢ Neexistuje komplexny internetovy portal, ktory by na jednom mieste agregoval tidaje vSetkych
zdravotnych poist'ovni o ich hodnoteni kvality a efektivnosti poskytovatel'ov. Poistenci tak nemaju
momentalne k dispozicii uzivatel'sky priatel'sky nastroj na rychle vyhl'adanie uzito¢nych
a zrozumiteI'nych informdcii, ktory by umozioval na jednom mieste zistit,, ¢i a ako jednotlivi
poskytovatelia plnia jednotlivé kritéria, alebo by jednoducho dovolil medziroéné porovnania.

MZ SR v Navrhu Strategického ramca v zdravotnictve pre roky 2013 — 2030* identifikovalo kIidové
ukazovatele/indikatory zdravotnej starostlivosti, v ktorych SR zaostava za krajinami OECD a
stanovilo cielové hodnoty, ktoré prostrednictvom implementacie naslednych stratégii planuje
dosiahnut’ v ¢asovom horizonte do roku 2030.

Nasledujuca Tabulka 5% zobrazuje hlavné oblasti kvantifikujuce stav zdravotnictva a zdravia
obyvatel'ov, zoznam indikatorov a navrh ciel'ovych stavov tychto indikatorov:

% V3ZP: http://www.vszp.sk/poskytovatelia/indikatory-kvality/indikatory-kvality.html

Union: http://www.union.sk/indikatory-kvality
....Dovera: nema vyhodnotenie vladnych indikatorov kvality zverejnené na svojej web-stranke, ked’Ze poistovia
zastava nazor, ze maju pre fiu len vel'mi obmedzenu vypovedaciu schopnost’.

" Pozri napr: UDZS (2013): Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2012; Vestnik
€.9/2013 Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS); jul 2013

http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//vestniky/rocnik_2013/VE-9-2013 Sprava_o_stave vykonavania_verejneho_zdravotneho_poistenia_za_rok 2012.pdf

* MZ SR (2013a): Navrh Strategického ramca v zdravotnictve pre roky 2013 — 2030; MZ SR, 2013
http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/navrh-strategickeho-ramca-v-zdravotnictve-pre-roky-2013-2030.pdf

* Prevzaté z MZ SR (2013a)
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Tabulka 5: Zoznam indikatorov a navrh ciel’ovych stavov tychto indikatorov

Klicové oblasti

Premenna
dravia (Health OECD
adrawta (Hes Indikdtor (Indicator) Premenna (Variable) 2 (Variable Jednotka (Unit) .
sector area of 2) priemer
concern)
‘ ) L ) | roky (vears) 524 61,9 69,7 60
Zdravé roky zivota | Zdravé roky Zivota pri narodeni | (Males)
Healthy lif Healthy lif t birth Z
(Healthy life years) (Healthy life years at birth) (Fezrir;res} roky (years) 521 62,7 69,7 60
. Muzi .
Ocakavana dizka (Males) roky (years) 716 76,9 79,7 76,9
Zivota (Life Pri narodeni (At birth) 7
expectancy) (Ferf]::"es) roky (years) 788 82,4 85,1 82,4
Musi stratené roky na 100 000
Potencialny potet (Males) ob. (years lost per 100 7 254,0 4798,0 3255,0 | 4798,0
Bl LAY Véetky priciny (All causes) 000 population}
Z:ra\;r:;ln:r sttav Zivota (Potential Fen stratené roky na 100 000
(Health status) | years of life lost) v ob. (years lost per 100 | 3073,0 | 2457,0 | 1797,0 | 2457,0
(Females)
000 population)
Vietky priciny smrti (All causes | Roéna baza B O o0
¥ priciny ob. (Deaths per 100000 | 11885 | 8522 | 707,3 | 852,2
of death) (annually)
population)
Pric imrtnosti Odvrétitelna Gmrtnost Roéna Pocet umrti na 100 000
e ——— vratiteing umrtnos biza | ob.(Deaths per 100000 | 187,7 95,1 63,8 95,1
(Causes of mortality) (Amenable mortality)
(annually) population)
QOchorenia srdcovo-cievnej Roén3 béza Pocet umrti na 100 000
sustavy (Diseases of the (annually) ob. (Deaths per 100 000 674,2 3312 203,4 3312
circulatory system) i population)
Roéna baza Pocet umrti na 100 000
Nadory (Neoplasms) ob. (Deaths per 100 000 261,2 229,7 187,2 187,2
(annually) .
population)
Spotreba alkoholu (Alcohol Rocnd baza Litre na osopu (15+4) 10,7 92 6.2 9,2
consumption) (annually) (Liters per capita (15+))
Nemedicinske % dennych fajéiarov 15+
determinanty Spotreba tabaku (Tobacco Rotna bdza | (% of population aged
zdravia (Non-medical consumption) (annually) 15+ who are daily 19,5 19,5 150 17.3
determinants of smokers)
health) i . L. % obéznych z celej
Miera obezity populécie (Level | Roéna baza populcie (% of obese 16,9 18,9 154 154
of obese population) (annually) .
population)
Imunizdcia: Zaskrt, tetanus, s 5 .
o o,
Podpora cierny kazel (Immunisation: ﬁ‘f(ahﬁf;r"ef"‘r‘r‘lf;‘u"ne‘;ﬁ 99,0 952 | 990 | 990
zdravia (Health Diphtheria, Tetanus, Pertussis)
tii dcia: Osy % zaoé v i(%
promotion) pre\,enc‘.‘] Imunizacia: Osypky % zaockovanych deti (% 98,0 03,9 08,4 98,0
(Imunizacia) (Immunisation: Measles) of children immunised)
(Prevention Imunizécia: Hepatitida B % zaotkovanych deti (%
(Immunisation)) (Immunisation: Hepatitis B) of children immunised) 99,0 859 98,0 99,0
: - % obyvatelov nad 65
I : Chripk:
munizacia: Lhipka rokov (% of population | 23,8 52,2 74,6 52,2
(Immunisation: Influenza)
aged 65 years and over)
ST e
Mamografia, programové data vzk:yz:t-;:n::;il:nnt:;e
Skrining (Screening) (Mammography screening, of females aged 50-69 16,0 54,1 74,1 54,1
programme data)
screened)
Rakovina kréka maternice, % wysetrenych Zien vo
pmgramove.data (Cervical veku 50-69 (Percentage 229 50,6 70,0 506
cancer screening, programme of females aged 50-69
data) screened)
Vieobecni lekari Pr:::;;&\i{:ﬁl‘;::e::e;r;ch
(General B€ ag vek (age) 539 40,0
isi ) General practisioners for
practisioners; adults)
.. % navitev pacientov
. . . Pacienti odporuceni na o =
Vieabecni lekari ako = S . odporucenych na vy3iiu
- vysetrenie na vy3sich drovniach p .
Gatekeepers (GPs R . uroven zdravotnej
. zdravotnej starostlivosti _ . . _ _ 20%
acting as starostlivosti (%of visits
X (Patients transferred to higher
Systém gatekeepers) transferred to higher
. levels of care)
poskytovania level of care)
stz:::svt‘lzitv":slli Konzultacie Navstevy u lekara (Doctors Pocet na osobu 113 64 2 6.4
(Consultations) consultations) (Number per capita)
(Health care
delivery) . " Na 100 000 ob. (Per 100
Ukonéené Vietky priciny (All causes) 000 population) 21196,7 | 16555,3 | 11378,3 | 16 555,3
hospitalizdcie Choroby obehovej ststavy
(Discharges) (Diseases of the circulatory N3 100000 b. (Per100 | 54334 | 50815 | 10538 | 20812
000 population)
system)
Celk icnych 16zok Pocet na 1 000 ob. (Per 1
elkovo nemocnicnych 1620 ocet na of (Per 64 51 23 35
(Total hospital beds) 000 population)
LoZka (Hospital beds) Akutna starostlivost (Curat Poéet na 1 000 ob. (Per 1
utna starostlivost (Curative ocet na ob. (Per 4,7 35 18 25

(acute) care beds)

000 population)




Kficové oblasti
zdravia (Health
sector area of
concern)

Indikétor (Indicator)

Vyuzitie kapacit (In-

Premennd (Variable)

Obloznost 1620k akatnej

Premennd
2 (Variable
2)

Jednotka (Unit)

% z disponibilnych 16zok

OECD
priemer

patient utilisation) B cutecare (% of available beds) 66,5 752 910 e
occupancy rate)
Stav budov . T
(Obsolescent Priemerny vek nemocni¢nych
hospital budov (Average age of hospital Roky (Years) 42,0 25
infrastructure) buildings)
Priemerna dizka Vietky priciny (All causes) Dni (Days) 7,3 7,0 43 5,8
hospitalizacie Akditna st l £ (A
(Average length of dtnas ar;sre\)vos Lloe Dni (Days) 6,6 6,2 4,2 5
stay)
Fyzicky pristup (Physicial
access)
Pristup k zdravotnej Sukromné
SRR e Finanény pristup (Financial HLLy SR B
to healthcare) g ';ccesf) (Out-of- | vydavkov v zdravotnictve 27,2 18,2 9,6 20
pocket v %
exp.)
Umr}tnost u prijatych pacientov Vek-pohlavie
s akatnym infarktom myokardu standardizovand miera
Starostlivost u do 30 dni (Admission-based (%) (Age-sex 5,7 5,4 2,8 2,8
akutnej exacerbacie AMI 30 day in-hospital o) A8 .
i . standardised rate (%))
chronickych chordb mortality rate)
(Care for f\cu(e Umrtnos‘; u prijatych pacwlemov Vek-pohlavie
Exacerbation of s mftvicou do 30 dni Standardizovand miera
Chronic Conditions) | (Admission-based Hemorrhagic %) I[Age—sex 254 18,5 10,8 10,8
stroke 30 day in-hospital standardised rate (%))
mortality rate)
Farmaceutické Celkové vydavky na
soravotnicke | adeavoicke pomocky (Tom L T
. = v na zdravie (% total 26,4 16,6 8,5 20
pomacky (Excessive expenditure on
expenditure on health)
pharmaceuticals pharmaceuticals and other
expenditure) medical non-durables)
Vydavky na Mechanizmy platieb
heiobid s Zavedenie DRG (DRG
zdravie (Health poskytovatelom e
s implementation as a payment rok (year) 2016
financing) (Provider payment
mechanism)
mechanisms)
Udrzatelnost
zdravotnickeho Operativny zisk nemocnic
systému (Health (Operational profit of _ milién EUR (million EUR) -116 _ _ 120
system financial hospitals)
stability)
Vysetrenia pocitacovej
tomografie (Computed Na skener (Per scanner) 6 455,9 7612,8 | 12203,8 | 12203,8
Diagnostika Tom'ography exams, total)
VySetrenia magneticke]
(Diagnostic exams) rezonancie (Magnetic
Zdravotnicka B Na skener (Per scanner) 4 875,4 5285,7 7549,8 7549,8
N Resonance Imaging exams,
technika total)
(Health S —
technology) Al UL i Na milion ob. (Per
8, {Computed Tomography m:ll\orlw ooulition) 13,8 22,6 226
Zariadenia (Medical scanners) pop
technology) Pristroje magnetickej Na milién ob. (Per
rezonancie (Magnetic million population) 6,8 12,5 12,5
Resonance Imaging units) ! pop
Spotreba farmak doporucend denna
(Pharmaceutical Antibiotika (Antibiotics) davka (daily defined 24,5 21,1 13,2 17,2
consumption) doses)
Bezpapierova Vieobecni Ie!(;']rl (General
vymena informacii _ practisioners)
medzi Specialisti (Specialists) . )
poskytovatelmi Poskytovatelia l6zkovej % poskytovatelov s
. bezpapieravou vymenou
zdravotnej starostlivosti (Inpatient - L
. . informacii (%of
starostlivosti providers)
(Paperless exchange providers with paperless
p g Diagnostika, zobrazovanie information exchange)
of information (Diagnostics, imaging)
among health care  "Qstatny poskytovatelia (Other
providers) providers)
Contextual % pacientov v
i ambulantne
|ssues‘ = . Potet implementovanych . ) <J 5
(Kontextualne Standardizované . , P starostlivosti liecenych
Klinickeé klinickych odporucani v praxi dla klinickich
podnety) . el (Number of clinical guidelines e a' ‘|n\n; s 50%
(Standardized clinical odpordéani (% of
implemented and forced to
processes) use) patients in ambulatory
care treated according
to clinical guideliness)
. : % pacientov v Ustavnej
. . Pocet implementovanych ..
Standardizované . P starostlivosti liecenych
klinické proces Ll S I odla klinickych
p Y (Number of clinical guidelines p ' v 30%

(Standardized clinical
processes)

implemented and forced to
use)

odpordacani (% of
patients in hospital care
treated according to
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Klucové oblasti

zdravia (Health

sector area of
concern)

Indikétor (Indicator)

Premennd (Variable)

Premennd
2 (Variable Jednotka (Unit)
2)

clinical guideliness)

OECD
priemer

TOPS
OECD

Target
index -
year
2030

Aktivna spolupraca
50 socialnym
sektorom (Improved
cooperation with
social sector)

Percentudlny rozsah a vyika
zdravotnej starostlivosti
osetrovatelskych ukonov
poskytovanych socialnym

sektorom a hradenych
rozpoctom zdravotnickeho
sektora (Scope and amount of
healthcare services provided
by sacial sector covered by
health care budget)

Pocet multidisciplinarnych
timov v zdravotnickom sektore
, vratane odbornikov zo
socidlneho sektora

Pocet zariadeni dlhodobej
starostlivosti, v ktorych je
poskytovana komplexna
zdravotna a socialna
starostlivost

Vyskum a vyvoj
(Research and
development)

Pocet univerzitnych nemocnic
zapojenych do vyskumnych
programov spolu s
univerzitami, Slovenskou
akadémiou vied, zahranicnymi
fakultnymi nemocnicami
a sukromnym subjektami
(Number of teaching hospitals
operating in research programs
with universities, Slovak
Academy of Science, foreign
teaching hospitals and private
companies)

Zdroj: databdza OECD - ¢ast Health, http://stats.oecd.org/
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Silné stranky slovenského zdravotnictva

Jednym z najvypuklejsich problémov slovenského zdravotnictva boli vysoké verejné vydavky na lieky
a ich znacna spotreba. Od vstupu do OECD v roku 2000 patri Slovensku pravidelne ¢elna pozicia
spolu s Mad’arskom, ¢o sa tyka vysky celkovych vydavkov na lieky meranej ako podiel z celkovych
vydavkov na zdravotnictvo a taktie ako podiel na HDP (pozri Tabulku 6).>°

Tabulka 6: Celkové vydavky na lieky v roku 2011 (podiel na HDP — rok 2010)

. dlzgzlofhnfz(jfgggjz . Vydavky na lieky na hlavu | Podiel na HDP
4 %) (USD PPP) (%)
Mad’arsko 33,4 564,0 2,6
Slovensko 27,4 525,0 2,4
Pol'sko 22,5 326,3 1,6
Ceska republika 20,0 394,2 1,5
priemer OECD / EU25* 16,4 4955 1,5

* EU25 - podiel na HDP
Zdroj: OECD Health Data 2012, Eurostat Statistics Database

Pomoct’ znizit' verejné vydavky na lieky malo doéslednejSie vyuzivanie instititu medzinarodného
referencovania cien lickov, ktoré je zname v slovenskej legislative uz od roku 2000, v dnesnej podobe
je zname od roku 2008, ale dokladne sa zacalo uplatiovat’ az kategorizaciou liekov platnou od aprila
2009. Referencovanie cien liekov v SR je mozné povazovat’ za "success story" slovenskej zdravotne;j
politiky ostatnych rokov. Slovensko bolo jednou z prvych eurdpskych krajin, ktoré zaviedli
referencovanie cien liekov do praxe. Ako referen¢na hodnota pre ur€ovanie maximalnych cien liekov
bola stanovend priemerna cenové trovei 6 najlacnejsich krajin EU. Nésledne sa ukézalo, Ze lieky boli
predrazené v priemere asi o 10%, pricom najviac predrazené boli originalne lieky chranené patentom
(najmé drahé lieky na lie¢bu onkologickych ochoreni a autoimunitnych poruch). Predrazena bola tiez
vicsina liekov z prvej stovky podla spotreby.

Prvé tri kola referencovania cien liekov v rokoch 2009 a 2010 mali podl'a idajov MF SR usetrit’ pocas
3 rokov verejné vydavky na lieky vo vyske 165 mil. EUR. Dosledné uplathovanie referencovania cien
liekov a negociacie s farmaceutickymi firmami mali za nasledok, ze vydavky na lieky v roku 2009
nerastli takym tempom ako v predchadzajucich rokoch a v ostatnych rokoch zaostavali i za rastom
celkovych vydavkov v zdravotnictve. Pre porovnanie, vydavky na lieky stupli medzirocne v SR 0
1,1%"*, zatial’ ¢o v Ceskej republike o 10,3% a Pol'sku o 10,2%. Slovensko patrilo v tomto ukazovateli
v roku 2009 medzi najuspesnejsie krajiny EU.*

% Treba viak poznamenat’, Ze chudobnejsie krajiny, krajiny s niz$im HDP na hlavu, ktoré dobiehajii vyspelé
ekonomiky, mavaju prirodzene vyssi podiel vydavkov na lieky na celkovych zdravotnickych vydavkoch, ked’ze
lieky musi kazda krajina kupovat’ va¢Sinou za svetové trhové ceny, zatial’ ¢o napriklad naklady na mzdy
zdravotnikov ¢i platby za vykony a sluzby sa pohybuju v domadcich relaciach. (Zdroj: ZACHAR, D.: Problémy v
liekovej politike SR; In: EUROREPORT plus; marec-april 2011, hup:/mww.i-health.sk/analyzy/1056_problemy-v-likovej-politike-sr)
* Dovodom néarastu v SR bol podFa vtedajiieho ministra zdravotnictva Richarda Ragiho fakt, Ze hoci ceny liekov
poklesli, bolo predpisanych o 11 miliénov baleni lickov viac ako v roku 2008.

°2 7 ACHAR, Dugan (2012): Reformné procesy v zdravotnictve — obdobie rokov 2000-2012; In: MORVAY,

Karol (ed.): Zdravotnictvo — trhy, regulécia, politika; HPI (pripravovana publikacia)
http://hpi.sk/hpi/sk/view/9435/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-rokov-2000-2012.html
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Pozitivom je, ze podl'a oficialnych udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) prislo
za ostatné tri roky zmenami v liekovej politike k poklesu celkovej vysky tihrad zdravotnych poistovni
za predpisové lieky atiez sa znizila spotreba tak predpisovych, ako aj volnopredajnych liekov
v mnoZstevnom vyjadreni (pozri Tabulky 7 a 8). Cisla NCZI z prvého a druhého $tvrtroka 2013
naznacuju, ze sa vV tomto roku buda zhruba opakovat’ zlepSujuce sa ¢isla ostatnych dvoch rokov.

Tabulka 7: Vyvoj spotreby liekov hradenych zo zdravotného poistenia vydanych na lekarsky
predpis (v mil. EUR, resp. v mil. kusov)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Uhrada poistovni (mil. EUR) 882 | 907 | 1008 | 1054 | 963 | 898 | 814

Doplatok pacientov (mil. EUR) 162 | 176 | 150

Pocet baleni (mil. ks) 94,4 | 90,6 | 84,3

Zdroj: NCZI

Tabulka 8: Vyvoj spotreby vol'nopredajnych liekov v rokoch 2010-2012 (v mil. EUR, resp. v mil.
kusov)

2010 | 2011 | 2012

Uhrada ob&anov (mil. EUR) | 123,2 | 119,8 | 124,6

Pocet baleni (mil. ks) 36,6 | 36,0 | 34,9

Zdroj: NCZI

Analyza IFP (Filko, Mach a Zaji¢ek, 2012)** konstatuje, e realiziciou medzinarodného
referencovania cien liekov sa na niekol’ko rokov takmer zastavil nominalny rast nakladov na lieky,
pricom teraz ma SR efektivne druhé najlacnejsie lieky v Eurdpe.

Ked'ze pdvodny model referencovania cien liekov uz postupne vycerpaval svoj potencial na Gspory VO
verejnych vydavkoch na lieky, prislo v roku 2011 k sprisneniu systému referencovania, a to tak, ze
cena lieku v SR nesmela prekrogit’ tiroveii druhej najniziej ceny spomedzi vietkych krajin EU. V roku
2012 prisla d’alSia, tentokrat menej oCakavand a menej vyraznd zmena — ako referencna hodnota pre
maximalne ceny lickov v SR sa zobral priemer troch najnizsich cien v EU.*

3 FILKO, M. — MACH, J. — ZAJICEK, M. (2012): Malo zdravia za vel'a pefiazi: Analyza efektivnosti
slovenského zdravotnictva; Institat financnej politiky (IFP) Ministerstva financii SR; december 2012
http://www.mfsr.sk/LoadDocument.aspx?categoryld=8789&documentld=9367

% Podra predbeznych vypoctov by sa touto zmenou mali podla MZ SR zniZit' ceny u viac ako 1220 liekov, &o
predpoklada roénu usporu vo vyske viac ako 76 mil. EUR. Avsak ak zoberieme do ivahy fakt, Ze predosla vlada
predpokladala ro¢nu usporu z titulu prechodu referencovania cien liekov z priemeru 6 najlacnejsich krajin EU na

v

prechodu na systém referencovania na tirovni priemeru 3 najlacnejich krajin EU javia ako dost’ nadhodnotené.
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Slabé stranky slovenského zdravotnictva

Slovenské zdravotnictvo sa od padu komunizmu stretdva s mnohymi problémami, pricom jeden
Z najvaznejsich je jeho nizka efektivnost. Potvrdzuju to aj $tidie OECD®® *°, ako aj Medzinarodného
menového fondu®’, ktoré radia Slovensko medzi eurépske krajiny s najnizSou mierou efektivnosti
zdravotnickeho systému. Problémom su relativne slabé vysledky zdravotnictva.

Ak by Slovensko dokazalo naplno vyuzit' svoj potencidl na zvySenie efektivnosti v zdravotnictve,
Slovensko by podla zisteni OECD (2012) usetrilo az 2,7% HDP rocne, ¢o je tretina verejnych
vydavkov v zdravotnictve. Podl'a Grigoli (2012) by uspora zo zvysenia efektivnosti dosiahla az 3,5%
HDP za rok pri rovnakych vysledkoch zdravotnictva, resp. ak by Slovensko dosahovalo rovnaké
urovne efektivnosti zdravotnickeho systému ako najefektivnejsie Staty, uSetrilo by az 60% vydavkov
smerujucich do zdravotnictva. Povedané inak, za sucasni uroven poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zdravia by mali ob¢ania SR platit’ ovel'a menej. Alebo opaéne, za peniaze, ktoré v
sucasnosti SR vynakladé4 na zdravotnictvo, by jeho obCania mali dostat’ ovel'a viac — lepSiu zdravotni
starostlivost’ a viac zdravia. Problémom slovenského zdravotnictva teda nemusi byt nedostatok
pefiazi, urdite viak nim je ich neugelné pouzivanie.”

Stadia IFP (Filko, Mach a Zaji¢ek, 2012), ktord skumala efektivnost’ slovenského zdravotnictva,
konstatuje, Ze v stiCasnosti Ziju obyvatelia Slovenska kvoli neefektivnosti spolu s Mad’arskom o 3 roky
kratsie nez Cesi a 0 2 roky menej ako priemer vyspelych krajin. Slovensko zaznamenalo podla IFP
spomedzi vsetkych sledovanych krajin OECD medzi rokmi 1997 a 2010 najvacsi prepad.

Podla vladneho Narodného programu reforiem (NPR)*® sa rychly rast zdrojov neprejavil na
vysledkoch zdravotnictva v dostatocnej miere. Zatial’ ¢o ostatné krajiny V4 dokazali v poslednych
rokoch takmer vymazat’ naskok krajin EU v poéte rokov zdravého Zivota, Slovensko stale zaostava s
takmer 10-roénym rozdielom za EU a V4. Rychly rast vydavkov na zdravotnu starostlivost’ v spojitosti
s relativne pomalym rastom odakavanej dizky Zivota obyvatelov SR méze indikovat zniZzujicu sa
efektivnost’ vynakladania zdrojov v zdravotnictve. V sucasnosti by sa obyvatel'stvo SR mohlo pri
nezmenenej vyske vydavkov dozivat podla NPR az o 2 roky dlhsie.

Ak vSak pri modelovani parametrov efektivnosti slovenského zdravotnictva zohladnime aj existujiicu
mieru chudoby (napr. udaje o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti a najmé tidaje o podiele
romskej populécie), ¢o v analyze IFP absentuje, zacne sa slovenské zdravotnictvo javit’ ako podobne
efektivne pri porovnani s ostatnymi krajinami V4 ¢&i celej EU.%

> OECD (2010): Health care systems: Getting more value for money, OECD Economics Department Policy
Notes, No.2, OECD, 2010; http://www.oecd.org/dataoecd/21/36/46508904.pdf

% OECD (2012): What are the Best Policy Instruments for Fiscal Consolidation?, OECD Economics
Department Policy Notes, No. 12, OECD, April 2012; http://www.oecd.org/dataoecd/26/4/50100775.pdf

" GRIGOLI, F.: Public Expenditure in the Slovak Republic: Composition and Technical Efficiency; IMF
Working Paper (WP/12/173); International Monetary Fund; 2012, http://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2012/wp12173.pdf
% ZACHAR, D. —- DANCIKOVA, Z.: Analyza verejného obstaravania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita

sutaze v tendroch je nizka; INEKO, Transparency International Slovensko; august 2012
http://www.ineko.sk/file_download/693

9 MF SR (2013): Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2013; Ministerstvo financii SR; april 2013
http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s_LoadDocument.aspx?categoryld=8046&documentld=9957

% TUNEGA, M.: Sirsi pohl'ad na efektivnost’ slovenského zdravotnictva: Viaceré pohlady na dostupné
Statistické udaje z oblasti zdravotnictva v SR a v porovnateI'nych krajinadch; INEKO; oktober 2013
http://www.ineko.sk/file_download/754
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Napriek priemernym ¢i podpriemernym vysledkom v efektivnosti zdravotnictva existuje v SR vel’ky
priestor na jej zvySovanie, o je mozné dobre vidiet' napr. pri porovnani so susednou Ceskou
republikou, ktor dosahuje v ramci EU nadpriemernt efektivnost.

Pozn.: Dalsie slabé stranky slovenského zdravotnictva, napr. zadlZovanie a zIé zdravotné vysledky st
popisané v ostatnych kapitoldch.

Akeé reformy su potrebné?

MZ SR, ako aj cela vlada SR bude musiet’ v najblizSom obdobi riesit’ dlh celého zdravotnictva, ktory
je rakovinou tohto rezortu, pricom bude konfrontovand s nespokojnostou pacientov s dostupnostou a
kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia.

Preto by bolo potrebné (navriy INEKO):
e  zavadzat tvrdé rozpoctové pravidla (hard budget constraints) pre hospodarenie poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ako aj pre zdravotné poistovne,

e meranie a transparentné informovanie pacientov a poistovni o vysledkoch - nakladoch, objeme a
kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti napr. i zverejiiovanim rebrickov kvality
a efektivnosti poskytovatel'ov aj poistovni na internete a podl'a toho aj ich odmenovanie - lepsie
informovana verejnost’ moze totizto ucinnejsie tlacit’ na zvySovanie kvality zdravotnictva,

e presnejSie definovat,, vratane ¢asovej dostupnosti, a pripadne aj zuzit' zakladny balik zdravotne;j
starostlivosti financovany z povinného verejného zdravotného poistenia — tym sa vytvoria lepSie
podmienky na dobrovol'né pripoistenie,

e  urobit’ poriadok v priamych platbach obyvatel'stva a umoznit’ vyberat’ pausalne regula¢né
poplatky pri navsteve lekara ¢i hospitalizacii,

e  zavadzanie a dodrZiavanie diagnostickych a lie¢ebnych Standardov (guidelines),

e  zavedenie katalogu vykonov a DRG-systému pri odmenovani v 16zkovej starostlivosti do praxe,

e  7nizit koncentraciu a $tatny vplyv na trhu S verejnym zdravotnym poistenim rozdelenim a
privatizaciou ¢asti V§eobecnej zdravotnej poistovne; podporovat’ vstup novych hrac¢ov na trh,

e  dokoncit’ transformaciu §tatnych nemocnic na akciové spolo¢nosti a umoznit’ vstup sikromného
kapitalu do nich — strategicki investori mézu priniest’ do nemocnic lepSie (rozumej: dlhodobo
udrzatel'né) hospodarenie, vysSiu kultaru aj know-how,

e  vyberat manazérov Statnych nemocnic a inych zdravotnickych zariadeni odbornikmi na zaklade

transparentného verejného vyberového konania,

e zrusit’ zakonom definované minimalne mzdové naroky lekarov a neprijimat’ ich u zdravotnych
sestier, ani u d’alsich zdravotnickych pracovnikov,

e  zrusit’ tzv. koncovu siet’ nemocnic, t.j. zoznam vsetkych Statnych stavnych zariadeni, s ktorymi
musia zdravotné poistovne uzavriet’ zmluvu,

e razantnejSie postupovat pri racionalizacii a optimalizécii 16Zkovej starostlivosti,

e posilnit nezavislost UDZS nemoznostou odvolat’ jeho predsedu de facto z akéhokol'vek dovodu.
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Vlada SR formulovala svoje zakladné reformné ciele v zdravotnictve v ramci Narodného programu
reforiem®, ktory je hlavnym strategickym dokumentom vlddy SR v oblasti ekonomického rozvoja a
Strukturalnych politik. Na medzinarodnej urovni predstavuje tento material opatrenia na naplnenie
cielov obsiahnutych v stratégii Eurdpa 2020. (Pozn. nasledujiici text aj Tabulka 9 su prevzaté z tohto
materidlu.)

Tabulka 9: Vysledkovy indikator pre oblast’ zdravia
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 Z,CO‘;B

Roky zdravého Zivota SK | 559 | 545 | 558 | 523 52,5 52,3 52,2 60

(Healthy life yearsy* EU| 618 | 621 | 621 | 616 | 616 | 621 | 618 | -

(ocakdvany pocet rokov pri narodeni)

* Pocet rokov prezitych v dobrom zdravotnom stave, ktoré je mozné ocakavat pri narodeni. Ukazovatel’ kombinuje udaje o
mortalite a morbidite v danej krajine. Dobry zdravotny stav je definovany nepritomnostou invalidity alebo obmedzeni v
kazdodennom Zivote. Nazyva sa aj roky Zivota bez hendikepu (disability-free life years (DFLY)).

Zdroj: MF SR (2013)

V uplynulych rokoch rastli vydavky podstatne rychlejsie nez v krajinach s podobnou uroviiou HDP na
obyvatela. EK ocakava, ze Slovensko bude medzi krajinami s najvyraznejSim rastom starnutia
populacie, o bude d’alej zvysovat’ naklady na zdravotnictvo.

Rychly rast zdrojov sa vSak neprejavil na vysledkoch zdravotnictva v dostatocnej miere. Zatial' ¢o
zvysné tri krajiny V4 dokézali v poslednych rokoch takmer vymazat naskok krajin EU v poéte rokov
zdravého Zivota, Slovensko stale zaostava s takmer 10-roénym rozdielom za EU a V3.

Rychly rast vydavkov na zdravotn starostlivost’ v spojitosti s relativne pomalym rastom ocakavane;j
dizky Zivota obyvatelov SR znamend znizujucu sa efektivnost’ vynakladania zdrojov v zdravotnictve.
Zatial' ¢o Slovensko sa zhruba do roku 2003 pohybovalo na Grovni priemernej efektivnosti krajin
OECD, po tomto roku nastal jej vyrazny pokles. V sii¢asnosti by sa obyvatel'stvo Slovenskej republiky
mohlo pri nezmenenej vyske vydavkov dozivat’ az o 2 roky dlhsie.

Vlada SR preto prijme opatrenia pre dosiahnutie ¢o najvyssSej efektivnosti bez ohrozenia dostupnosti a
kvality liecby. Doélezitymi témami st kratkodoba aj dlhodoba financna udrzatelnost’ financovania
zdravotnictva. Opatrenia sa zamerajil na zastavenie zadlzovania nemocnic, optimalizaciu ich siete a
investicie do novych, efektivnejsich nemocnic. Zavedie sa integrovany model poskytovania zdravotnej
starostlivosti®?, zjednotia sa vieobecne akceptované standardy a liedebné postupy (guidelines), zlepsi
sa informovanost pacientov zverejiiovanim indikatorov kvality®® a ¢akacich listin®, zavedie sa

1 MF SR (2013): Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2013; Ministerstvo financii SR; april 2013
http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s LoadDocument.aspx?categoryld=8046&documentld=9957

%2 Posilni sa pozicia vieobecnych ambulantnych lekarov, ¢im sa obmedzi drahsia lie¢ba v nemocniciach a u
Specialistov. Rezidentsky program pripravi nova generaciu v§eobecnych lekarov, ktorych prinos sa prejavi v
zlepSenom manazmente procesu liecby. Okrem iného sa zavedie povinna prax Studentov mediciny v
ambulanciach uz pocas vysokoskolského stidia. Po absolvovani vzdelavacieho programu bude zacinajtci doktor
zaviazany odpracovat’ ur¢ity pocet rokov v ambulancii na Slovensku. Financovanie bude zabezpecené zo zdrojov
EU. Vyznamnou sucast'ou integrovaného modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti je zavedenie
elektronizacie zdravotnictva do praxe - eHealth.

8 Vlada SR chce podporovat’ zvysovanie kvality v zdravotnictve prostrednictvom zavedenia zrozumitelného
systému merania kvality a akreditacie poskytovatel'ov vratane nemocnic. Prijme novy rozsireny zoznam
indikatorov kvality a zadefinuje ich aj pre d’alSie medicinske odbory a terapeutické a diagnostické vykony.
Hodnoty indikatorov kvality poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti budu nastavené tak, aby na rozdiel od
sucasného stavu skutocne a zmysluplne diferencovali poskytovatel'ov. Hodnoty indikatorov ako aj rebricky
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http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s_LoadDocument.aspx?categoryId=8046&documentId=9957
http://www.health.gov.sk/Clanok?zamer-ministerstva-viac-vseobecnych-lekarov-do-regionov

unitarny systém zdravotného poistenia, platby za diagnosticku skupinu (DRG-systém) a pokracovat’
bude reforma liekovej politiky®.

kvality poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti budu zverejnené minimalne raz rocne v uzivatel'sky prijateI'nej
podobe s ciel'om zvysit’ informovanost’ pacientov. Raz za 3 roky bude zoznam indikatorov revidovany.

8 Cakacie listiny budu vytvorené pre tie diagnostické a terapeutické vykony, ktoré budu poskytnuté viac nez 3
mesiace od indikécie. Cakacie lehoty budu poistovne povinné zverejiiovat’ podl'a jednotlivych poskytovatel'ov,
¢im sa umozni ich porovnatel'nost’.

% MZ SR posidi primeranost’ vysky thrad zdravotnych poistovni u relevantnych skupin liekov hradenych z
verejného zdravotného poistenia na zaklade farmakoekonomickych kritérii. Zefektivnenie nakupu liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin sa zvysi posilnenim institat verejného obstaravania v Statnych
zdravotnickych zariadeniach.
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B) Prijaté a navrhované opatrenia v ramci zdravotnej politiky v rokoch
2012 a 2013

Rok 2012

Rok 2012 bol v slovenskom zdravotnictve obdobim strateného ¢asu a mnohych spiato¢nickych krokov
a navrhov, ktoré budu negativne ovplyviiovat' slovenské zdravotnictvo aj v nasledujucich rokoch.®’
Vlada Roberta Fica vratila mnohé opatrenia prijaté a realizované predoslou vladou naspét, o bude
mat’ za nasledok finan¢ne menej stabilné zdravotnictvo, viac zadlzené, menej efektivne, viac
etatistické, politicky zavislejSie a menej predvidatelné.

o Znovuzavedenie tzv. koncovej siete nemocnic,” ktoré majii zo zakona automaticky narok na
zmluvy so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami — garantuje urcitej skupine nemocnic, v tomto
pripade §tatnym®, vysadné postavenie a obrovski vyjednavaciu silu bez ohl'adu na trovei kvality
a efektivnosti poskytovanej zdravotne;j starostlivosti. (Zoznam zariadeni v koncovej sieti
poskytovatel'ov si mozno pozriet’ tu.)

o Zmikéenie pravidiel platobnej schopnosti zdravotnych poistovni’’— znizuje finanénu stabilitu
celého zdravotnickeho sektora, ked’Ze sa zvySuje riziko, Ze poistoviia nebude vediet’ v krizovych
situdciach zabezpecovat’ vlastnymi zdrojmi thradu svojich zavéizkov, ¢oho prikladom z minulosti
bola skrachovana ZP Perspektiva.

e Masivne vymeny a politické nomindcie riaditel'ov zdravotnickych zariadeni po vymene vlady —
prilis Casté striedanie manazmentov $tatnych nemocnic a inych $tatnych institacii v zdravotnictve,
¢o vytvara pokrivené motivacie, je popri miakkych pravidlach hospodarenia v prispevkovych
organizaciach jednou z najzasadnejsich pri¢in zlych hospodarskych Cisel Statnych zariadeni.

e Umoznenie odvolania riaditela Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou vladou prakticky
z akéhokol'vek dovodu’ — robi z jedného zo systémovo najddlezitejsich regulatorov na
zdravotnickom trhu opét’ mozny politicky nastroj Statnej moci.

v . ORI ’ . ’ v - 72 r
e Nepokracovanie v transformacii Statnych nemocnic na akciové spolo¢nosti ““— vytvara do
budiicnosti horsie predpoklady, Ze nemocnice budi hospodarit’ transparentnejsie a efektivnejsie.

8 ZACHAR, D.: Vlada tento rok zdravotnictvu skor $kodila ako pomahala: Hodnotenie roka 2012 v zdravotnej
politike; blog.etrend.sk; 21.12.2012
http://blog.etrend.sk/inekomenty/2012/12/21/vlada-tento-rok-zdravotnictvu-skor-skodila-ako-pomahala/

87\/ marci 2012 sa konali pred€asné volby. Od jesene 2011 boli vlade I. Radicovej Gstavnym zékonom
okliestené pravomoci tym, ze mohla prijimat’ ekonomické a socidlne opatrenia zasadného charakteru len so
suhlasom prezidenta SR, takze uz aj tuto periddu mozno ratat’ do obdobia strateného casu.

%8 \/ roku 2007 zaviedla prva Ficova vlada koncept koncovej siete nemocnic, Radi¢ovej vlada ho zrusila, aby ho
v roku 2012 druha vlada obnovila.

% S jednou vynimkou nestatneho zariadenia — cirkevny Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., v Bratislave.

70 7 pévodnych troch ukazovatelov platobnej schopnosti boli k 1. jilu 2012 zrugené ukazovatele kapitalovej
primeranosti a pomeru kratkodobych pohl'adavok a zavazkov (tzv. current ratio), pricom sa ponechal ukazovatel’
schopnosti zdravotnej poistovne uhradzat’ svoje zaviazky voci poskytovatelom v lehote, ktora nepresiahne 30
kalendarnych dni od lehoty splatnosti a upravila sa horna hranica objemu zavazkov poistovne voci
poskytovatel'om z pdvodnych 0,5% na 0,2%. Jedna sa o zavazky, ktoré su viac ako 30 dni po lehote splatnosti
pocas troch po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov. Ak zavizky prekrocia uvedenu percentudlnu hranicu,
zdravotna poistoviia nepreukaze platobntl schopnost’ za zabezpecentl.

(Zdroj: UDZS (2013): Spréva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2012; Vestnik
¢.9/2013 Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou; jiil 2013 (http://www.udzs-
sk.sk/buxus/docs//vestniky/rocnik_2013/VE-9-2013 Sprava_o_stave_vykonavania_verejneho_zdravotneho_poistenia_za_rok_2012.pdf))

™ \/roku 2007 prva Ficova vlada rozsirila moZnosti odvolania predsedu UDZS, Radicovej vlada ich obmedzila,
pri¢om druhé Ficova vlada sa od jula 2012 vratila znovu k rozsirenym moZznostiam odvolania §éfa regulacného
organu.
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http://www.i-health.sk/inekomentare/1170_inekomentare-o-koncovej-a-pevnej-sieti-nemocnic
http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-147750?prefixFile=m_
http://www.i-health.sk/inekomentare/1264_o-zmakcovani-pravidiel-pre-platobnu-schopnost-zdravotnych-poistovni
http://www.i-health.sk/inekomentare/1160_inekomentare-o-castych-vymenach-riaditelov-statnych-nemocnic
http://spravy.pravda.sk/sef-udzs-gajdos-odstupil-z-funkcie-dt0-/sk_domace.asp?c=A120628_142608_sk_domace_p12
http://www.i-health.sk/inekomentare/1149_inekomentare-nezdrave-nemocnice
http://blog.etrend.sk/inekomenty/2012/12/21/vlada-tento-rok-zdravotnictvu-skor-skodila-ako-pomahala/
http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs/vestniky/rocnik_2013/VE-9-2013_Sprava_o_stave_vykonavania_verejneho_zdravotneho_poistenia_za_rok_2012.pdf
http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs/vestniky/rocnik_2013/VE-9-2013_Sprava_o_stave_vykonavania_verejneho_zdravotneho_poistenia_za_rok_2012.pdf

e ZruSenie moznosti vytvarat' lekarenské siete”— nie je nAm zname, Ze by pritomnost’ sieti lekarni v
SR predstavovala vyraznejsie riziko pri napifiani verejného zaujmu — poskytovania dostatoéne
odbornych a dostupnych lekarenskych sluzieb pre pacientov. Ani Protimonopolny tirad SR
nekonstatuje, ze by prevadzkovatelia sieti disponovali takym dominantnym postavenim, ktoré by
prekéazalo efektivnej hospodarskej sutaze na trhu. Priblizne 15% lekéarni tvoria tzv. sietové
lekarne.” (Currently about 15% of all pharmacies in Slovakia are part of a pharmacy chain.)

e ZruSenie vernostnych systémov na predpisové lieky a ich nahradenie novym systémom zliav na
doplatky za lieky — novy systém poskodzuje verejné financie a deformuje cenotvorbu lickov
paradoxne v este ovela vicsej miere ako zru$ené vernostné systémy.’

¢ Nedostato¢ne odovodnena zmena mechanizmu referencovania cien liekov z druhej najnizsej ceny
v EU (presadenej v roku 2011) na priemer troch najniz$ich cien v EU — isté je, Ze niektori
vyrobcovia liekov si trochu polepsia, ini na to trochu doplatia. Analyza IFP (2012) konstatuje, Ze
realizaciou medzinarodného referencovania cien lickov sa na niekol’ko rokov takmer zastavil
nominalny rast nakladov na lieky, pricom teraz ma SR efektivne druhé najlacnejSie lieky v Europe.

e Navrh na finan¢ne naro¢nt dostavbu nemocnice Razsochy v Bratislave — je pozoruhodné, ze
premiér hovoril bez analyzy hned’ ako o prvom o preinvestovani 500 az 600 mil. EUR
prostrednictvom PPP-projektu, a nie o tom, ¢i novu a aki nemocnicu a kde skuto¢ne ob¢ania SR
potrebuju, ¢o a akych pacientov bude liecit,, aky prinos bude mat’ pre zdravie ob¢anov, a ¢i
alternativne néklady takéhoto kroku nebudu privysoké, a ¢i nebudu niekde chybat’ ovela viac.
Nakoniec vSak vlada SR v juli 2013 prijala zamer MZ SR, podl'a ktorého by sa mala postavit’ cez
PPP-projekt tiplne nova nemocnica v areali sti¢asnej vojenskej nemocnice sv. Michala (pozri nizsie
rok 2013). Tym padom nemocnicu na Razsochach $tat pravdepodobne nedostavia.

¢ Ideologicky, financne vel'mi nakladny a nevyargumentovany navrh na zrusenie systému viacerych
konkurujtcich si zdravotnych poistovni a zavedenie unitarneho systému zdravotného poistenia
V SR (viac k tejto téme TU) napachal uz teraz mnoho $kdd — napriklad v podobe zneistenia aktérov
pdsobiacich na zdravotnickom trhu ¢i odlakania sukromnych zahrani¢nych investorov ochotnych
poskytnut’ svoje know-how a financie na zlepSenie slovenského zdravotnictva. Pripadné zavedenie
unitarneho systému by nebolo garanciou lepsSie fungujuceho zdravotnictva, vlada to ani nevie
preukézat’, skor by islo o opak. Stat, ktory ma aj v su¢asnosti najzasadnejsi vplyv v zdravotnictve, a
to cez najvacsiu poist'oviiu, najvacsie nemocnice, regulatora a normotvorcu, by si eSte vacSmi
posilnil svoj monopol a konflikt z&ujmov so vSetkymi negativami, ktoré tieto javy sprevadzaju.
Vytratil by sa nesmierne dolezity tlak sikromnych poistovni na poskytovatel'ov lieit’ pacientov
kvalitnejSie a efektivnejsie. Na poistnom trhu treba naopak posiliiovat’ sut’az, vstup novych hracov
na trh, dekoncentraciu.

"2 poslanci SMER-u, ako aj vlada R.Fica sa stotoznili so zdkonom prijatym predoslou NR SR, u¢innym od
1.1.2012 vychadzajticeho z Memoranda o Gprave pomerov v zdravotnictve uzavretym medzi vladou SR (este za
Radicovej) a Strajkujiicim Lekarskym odborovym zdruzenim v decembri 2011, ktorym sa zastavila transformacia
nemocnic na akciové spolocnosti.

¥ Radi¢ovej vlada zlegalnila zakonom o lickoch vytvaranie siete lekarni na trovni vy3sich izemnych celkov.
Druha Ficova vlada ho v8ak zrusila, a tak prevadzkovatelia sieti lekarni budd, tak ako v minulosti, obchadzat’
formalny zdkaz lekarenskych sieti tym, Ze v kazdej siet'ovej lekarni formalne nastréia iného zodpovedného
farmaceuta s prislu$nou kvalifikaciou, ktory bude zaroveti drzitefom povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni. Prevadzkovatel'om sa tym zvySia transakéné néklady.

™ 7Zuzana Zvolenska, ministerka zdravotnictva SR na hodine otazok v NR SR, 5.12.2012
http://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=schodze/ho_detail&MasterID=13255

" Negativa spo&ivaju najmi v tom, Ze pri nedodrzani tzv. fixného doplatku, t.j. staleho pomeru Ghrady
zdravotnej poistovne a doplatku poistenca za predpisany liek, sa deformuje cenotvorba liekov uhradzanych z
verejného zdravotného poistenia. Farmaceutické firmy nebudu totizto motivované, resp. buda menej motivované
sutazit’ o vysku doplatku pacienta znizenim cien liekov v ramci Standardnej kategorizacie lieCiv, priCom sa
radsej individualne dohodnt s lekarnami na poskytovani zliav, co im prinesie vacsie benefity a pacientom vacsie
zlavy. Zaroven to vSak tiez znamena, Ze o vacsiu zl'avu pridu verejné financie administrované zdravotnymi
poistoviami, ktoré tak budi musiet’ uhradzat’ za lieky viac, ako by museli, keby bol ponechany mechanizmus
fixného doplatku, alebo dokonca aj zruSeny systém, kedy si mohli poistovne ponechat’ zo zl'avy aspoii tretinu.
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http://www.i-health.sk/inekomentare/1199_o-lekarenskych-sietach
http://www.i-health.sk/inekomentare/1051_o-vernostnych-systemoch-v-lekarnach
http://www.i-health.sk/inekomentare/1253_o-novom-navrhu-o-zlavach-na-doplatkoch-za-predpisove-lieky
http://www.i-health.sk/inekomentare/1253_o-novom-navrhu-o-zlavach-na-doplatkoch-za-predpisove-lieky
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/9002/rasi-oplaca-lekarnikom-ich-priazen.html
http://hpi.sk/hpi/sk/view/8165/rok-po-prijati-liekovej-legislativy-cas-na-zmenu.html
http://www.i-health.sk/inekomentare/1234_o-novej-nemocnici-v-bratislave
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/8158/jedna-poistovna-nepoctiva-argumentacia.html
http://www.i-health.sk/temy/jedna-vs.-viac-poistovni
http://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=schodze/ho_detail&MasterID=13255

Za najpozitivnejSie opatrenie stcasnej vlady v zdravotnictve v roku 2012 je mozné povazovat
dokoncenie zavadzania parametra chorobnosti do prerozdel'ovacieho mechanizmu poistného medzi
zdravotné poistovne, tzv. PCG-model (Pharmaceutical alebo Pharmacy-based Cost Groups),
ktory by mal medzi poistovne spravodlivejSie rozdel'ovat’ peniaze na zaklade redlnej finan¢nej
narocnosti poistencov — cez prizmu predpisanych liekov. Tym bol rozsireny systém kompenzacie
rizikovej §truktury poistencov vo verejnom zdravotnom poisteni.”® PCG-systém mé zazit’ priestor
pre poistovne na selekciu ,,nizkonakladovych* poistencov a zvysit’ motivacia poskytovat’ aj
chronicku alebo nakladnu zdravotnt starostlivost’. VSetky zdravotné poistovne sa zhodli, ze PCG-
systém prinesie spravodlivejsie prerozdelenie financii z verejného zdravotného poistenia, ked’ze
bude viac reflektovat’ roznu nakladova narocnost’ poistnych kmenov jednotlivych poistovni z titulu
ich chorobnosti. Sikromnym poistovniam sa vSak nepozdaval ucelovo urychleny julovy termin
zavadzania PCG-systému do praxe (peniaze sa prvykrat po novom redlne prerozdel'uju od oktdbra
2012), ked’Ze predosly minister I. Uhliarik pripravoval Start na zaciatok roka 2013, na ktory boli
poistovne nastavené.

Ministerke zdravotnictva zobralo a aj v roku 2013 berie mnoho ¢asu operativne riesenie situacie so
zvySenymi platmi lekarov a zdravotnych sestier, za ktoré vSak pocas predoslého volebného obdobia
zahlasovala aj strana SMER-SD. Na takéto vyrazné plo$né zvysenie platov vSak nie je dostatok
penazi, a tak sa nemocnice, najmi tie Statne, vysokym tempom zadlzuja. Aj to nuti manazmenty
Statnych nemocnic, ako aj samotné ministerstvo zdravotnictva uvazovat’ nad prijimanim
nevyhnutnych racionaliza¢nych opatreni v personalnej, procesnej, organizacnej a obstaravacej
oblasti, ¢o treba kvitovat’.

Rok 2013

Posunutie zavedenia platobného mechanizmu pre ustavnt zdravotnt starostlivost — DRG-systému
0 dva roky (od roku 2016) - do roku 2016 sa budu zbierat’ klinické a ekonomické data a bude sa
pripravovat’ informaény systém. Stu¢asné vedenie UDZS, ktory je garantom spustenia DRG na
Slovensku, obhajoval posunutie terminu zavedenia tohto systému nedostato¢nou pripravenost'ou.
V lete 2013 pripravilo MZ SR vyhlasku, ktora obsahuje zoznam takmer 21-tisic zdravotnych
vykonov pre DRG-systém rozdelenych podl'a nakladovosti (v oktobri bola vyhlaska schvalena).
Katalog vykonov spolu so zoznamom zdravotnych vykonov je podmienkou na to, aby sa
zavadzanie nového platobného mechanizmu pre nemocnice mohlo posunut’ do d’alsej fazy.

Je velkou skodou, Ze si suc¢asna vlada nedala za svoju prioritu pokracovat’ v praci jej predchodkyne
a zaviest DRG-systém do tthradového mechanizmu pre 16zkovu zdravotnu starostlivost’.
Nefiguruje dokonca ani v Programovom vyhlaseni vlady. Platby nemocniciam na zaklade
klasifikacného systému DRG a samotny DRG nest v sebe totizto potencial vyssej transparentnosti,
véc¢sieho poriadku, jasnejsSie definuji produkt nemocnice, potencialne zvysuju efektivnost, znizuju
dobu hospitalizacie, zvySuju pocet odlieCenych pacientov a umoziuju lepsie porovnavanie
vykonov vnutri nemocnice, ako aj medzi jednotlivymi zariadeniami. Na Slovensku existuju latentni
odporcovia zavadzania DRG, nakol’ko sa jeho implementovanim mézu zmenit’ toky financii
smerom k efektivnej$im poskytovatel'om a eSte vacSmi sa odkryje neporiadok v neefektivnych
zariadeniach. Tiez VSZP by musela nemocniciam platit’ viac kvoli svojmu chorlavejsiemu
poistnému kmeiu.

Poslanci NR SR schvalili v jini 2013 novelu Trestného zakona, ktora zaviedla prisnejSie tresty pre
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa za krizovej situacie vyhybaju sluzbe a svojim povinnostiam.
Ak pocas nidzového stavu nenastupia do sluzby, okrem hrozby vézenia na 2 az 5 rokov mozu
dostat’ aj pokutu od MZ SR do vysky 3 300 EUR a nasledne prist’ o licenciu na 2 roky (poslanci
akceptovali namietku prezidenta SR, ktory kritizoval 10-ro¢né odnatie licencie v pévodnom
navrhu).

"® Doposial’ boli kritériami prerozdelovania zdravotnych odvodov pohlavie a vek poistencov a od roku 2010 aj
ekonomicka aktivita, t.j. poCet poistencov, za ktorych plati odvody Stat.
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Sprisnenie a lepSia vymozitel'nost’ sankcii lekarov, ktori odmietnu sluzit’ poc¢as ntidzového stavu,
bol logicky krok majuci za ciel’ garantovat’ obanom SR v krizovych situdciach poskytovanie
zakladnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Po¢as natlakovej akcie niektorych lekarov za
predoslej vlady v zavere roka 201 1sa totiz v praxi ukazalo obchadzanie vtedy platnych zakonnych
povinnosti zo strany protestujtcich lekarov v ¢ase niadzového stavu (napr. hromadné vypovede,
nenastupenie do sluzieb a PN-ky lekarov), a teda i nevymahatel'nost’ sankcii.

V méji 2013 schvalil slovensky parlament zdkon o Narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme (NZIS), ktory je nutnym predpokladom pre spustenie projektu eHealth. Pripravy na
zavedenie tohto projektu sa zacali uz v roku 2008. Do legislativy sa tak dostali novinky ako
napriklad elektronicka zdravotna knizka, elektronicky zdravotny zdznam, pacientsky sumar ¢i
elektronicky preukaz poistenca. Zakon vytvara aj predpoklady pre elektronické predpisovanie
liekov. Zakon upravuje zdiel'anie elektronickych zaznamov o predpisanom, podanom a vydanom
lieku a zdznamov z vySetreni medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. V zmysle schvalenej
legislativy sa zavedenie eHealth-u predpoklada od 1.1.2016 (pdvodny plan bol 2013). Dovtedy sa
maju postupne pripajat’ do NZIS vsetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (Iekarne,
ambulancie, laboratéria, nemocnice).

Spravne nastaveny, osobné udaje pacientov dobre chraniaci a nepredrazeny systém elektronického
zdravotnictva nesie v sebe vel'ky potencial prinosu v komforte, kvalite a efektivnosti pre pacientov,
poskytovatel'ov, ako aj zdravotné poistovne. Pri takychto vel'kych a drahych projektoch sa vsak aj
v zahraniéi stava (pozri napr. CR alebo USA), Ze peniaze na ne vynaloZené neprinasaju taky efekt,
ako sa ocakavalo, a preto je ich pouzitie Casto neefektivne. Preto by bolo vhodné, aby sa nezavisla
komisia odbornikov vyjadrila, aky rozsah eHealth-u a za kol’ko je pre Slovensko optimalnym
rieSenim.

Od aprila 2013 sa opitovne’’ zaviedli tzv. vymenné (odporucacie) listky. Pacient tak bude moct
navstivit’ lekara Specialistu iba na odporucanie svojho vSeobecného lekara. Povinnost’ vymennych
listkov sa nevztahuje na navstevu psychiatra, kozného a zubného lekara, gynekologa a o¢ného
lekara, ak si pacient pride dat’ predpisat’ okuliare. Odporac¢anie v§eobecného lekara smerom k
§pecia718istovi sa nevyzaduje ani do 24 hodin od vzniku trazu ¢i nahleho zhorsenia zdravotného
stavu.

Je vhodné obmedzovat’ nadmerny dopyt po zdravotnickych sluzbach a zbyto¢né navstevy u
lekarov. Avsak urcite efektivnejSim spdsobom, ako st povinné odportcacie listky praktického
lekara, by bolo zavedenie regula¢ného pausalneho poplatku pacienta pri navsteve $pecialistu bez
odporuacacieho listka.

Optimalizacia 167kovej starostlivosti — po¢as Radi¢ovej vlady v rokoch 2010 a 2011 uskuto¢nila
Statna VSZP v oblasti 16zkove;j starostlivosti redukciu asi 3000 prebyto¢nych, najmé akuatnych,
16zok a nezazmluvnila 116 neefektivnych a duplicitnych nemocni¢nych oddeleni. Aj pocas
sucasnej vlady optimalizacia 16zkovej starostlivosti pokracuje, avSak zatial’ vyrazne pomal$im
tempom. Podl'a vyjadreni predstavitelov VSZP poistoviia planovala najprv v prvom polroku 2013
analyzovat’ situaciu a rokovat’ s nemocnicami na Gpravach 16zok a oddeleni a az nasledne ma prist’
udajne k vacsim Skrtom.

Vlada SR schvalila zac¢iatkom jula 2013 informativny a iniciativny material MZ SR, ktory
predstavil zamer realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave spolu s biomedicinskym,
vzdelavacim a vyskumnym parkom — "BioMedPark", ktory by mal zahimat’ vybudovanie
univerzitnej nemocnice, biomedicinskeho vedeckého parku SAV, novych priestorov Lekarskej
fakulty a Farmaceutickej fakulty UK. Celkova investicia vystavby novej nemocnice so 775 16zkami

" Pozn.: Systém povinnych odporucacich listkov bol zavedeny v roku 2008, v roku 2010 bol zruseny a napokon
bol obnoveny v aprili 2013.

"8 \/ ramci prerokuvania prislu§ného navrhu novely poslanci nakoniec neodobrili lekarmi kritizovany navrh na
vol'nej$iu upravu zmluvnych vzt'ahov medzi v8eobecnymi lekarmi a zdravotnymi poistoviiami. V platnosti tak i
nad’alej zostava povinnost’ zdravotnej poistovne uzatvorit' zmluvu so v§eobecnym lekarom, ak ma vo svojej
evidencii aspon jedného jej klienta. Rovnaka povinnost ostava i samotnym lekarom, a to ak aspon jeden z ich
pacientov patri pod konkrétnu zdravotnl poistoviiu, musia s fiou mat’ zmluvny vztah.
http://zdravezdravotnictvo.etrend.sk/reforma-legislativa-politika/parlament-opat-zaviedol-vymenne-listky-k-specialistom.html
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a predpokladanymi 40 000 hospitalizaciami ro¢ne je odhadovana na 250 mil. eur bez DPH. Po
analyze moznosti financovania vystavby a prevadzky novej nemocnice sa MZ SR priklana k
alternative verejno-sukromného partnerstva (PPP-projekt), priCom vystavba a technologické
vybavenie sa ma financovat’ zo sukromnych zdrojov. Stkromny investor ma zabezpecovat’ aj
prevadzku nemocnice. Stat ma na oplatku zabezpe¢it’ dlhodobé zmluvy nemocnice so zdravotnymi
poistoviiami a ukoncenie prevadzky niektorych existujucich bratislavskych nemocnic
(pravdepodobne BA-Staré Mesto a Kramare). MZ SR zaroven odporica bud’ odpredaj
nedostavanej nemocnice Rdzsochy alebo vyuzitie pozemku a skeletu budovy na int1 vystavbu.

Existuje tu riziko, ze sa vlada pokusi garantovat’ stkromnému partnerovi prijmy na zaklade
dlhodobého kontraktu s poistoviiami, priCom tieto nové vydavky poistovni nevykompenzuje
zastavenim platieb si¢asnym nemocniciam. V takom pripade by islo o zadlZzovanie krajiny. Okrem
toho, garantovanie prijmov nemocnice na zaklade dlhodobych kontraktov s poistoviiami by bolo v
rozpore s cielom posiliovat’ sut'az medzi poskytovatel'mi a zvySovat’ ich kvalitu aj efektivnost.
Poskytovatelia by totiz mali dostavat’ peniaze podl'a toho, aki st efektivni, a nie podl'a toho, aky
maju dlhodoby kontrakt, resp. aké maji vztahy s poistoviiami alebo s politikmi. Vlada by
kazdopadne mala zostavit’ a zverejnit’ analyzu, v ktorej by vycislila, ¢i je vyhodné stavat’ nova
nemocnicu alebo prevadzkovat’ tie sucasné, priCom by tieZ porovnala financné ndklady aj vynosy
kazdej alternativy, vratane dostavby Rézsoch.

Poslanci NR SR schvalili v jani 2013 tretiu etapu navySovania minimalnych miezd lekarov
pracujucich v zariadeniach tistavnej zdravotnej starostlivosti, ktort1 im v decembri 2011 prisl'ubila
po protestnych hromadnych vypovediach a vyhlaseni nidzového stavu v nemocniciach este
predosla vlada, pricom ta sicasna posunula tretiu tranzu zvySovania miezd pre nedostatok zdrojov
0 rok, resp. 2 roky neskor. Od janudra 2014 sa minimalna mzda neatestovaného lekdra zvysi na
1,25-nasobok priemernej mzdy v hospodarstve (t.j. 1005 EUR) a min. mzda atestovaného lekara na
2,1-nasobok (t.j. 1688 EUR). Od roku 2015 pride k zvySeniu minimalneho zakladného platu
atestovanych lekarov na uroven 2,3- nasobku priemernej mzdy (t.j. 1893 EUR). Zvysené platy
lekarov si v roku 2014 vyziadaji 19,3 mil. EUR, v roku 2015 viac ako 36,6 mil. EUR.

Ked’ze zdroje na vykrytie vyssich platov lekarov nie su vyclenené v ramci schvaleného Statneho
rozpoctu na roky 2013 — 2015, budi musiet’ byt’ zvySené naroky rieSené z rozpoctov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. To
predstavuje vyrazny rizikovy element pre d’alSie zadlzovanie $tatnych nemocnic. Okrem toho
zavadzanie minimalnych mzdovych narokov obmedzuje riaditelov nemocnic, ktory nemézu
odmenovat lekarov podla kvality odvedenej prace beruc zaroven do ohl'adu i finanént kondiciu
tej-ktorej nemocnice ¢i poskytovatela. Problémom je, ak sa zvySujt platy lekarov plosne, bez
ohl'adu na financ¢né moznosti a kvalitu poskytovanej zdravotne;j starostlivosti, ¢iZze na ukor
efektivnosti a zadlZzenosti nemocnic.

Rozhodnutie Ustavného stdu (US) SR o protitistavnosti zdkona o minimalnych mzdovych
narokoch sestier a porodnych asistentiek - edte v jili 2012 prijal US SR navrh Generalnej
prokuratiry (GP) SR na preskiimanie ustavnosti zakona a vyhovel Ziadosti na pozastavenie
ucinnosti tejto pravnej normy az do definitivneho rozhodnutia vo veci. Navrh iniciovala Slovenska
lekarska komora. Zakonom garantované minimalne mzdové naroky priniesli od aprila 2012
zdravotnym sestram a porodnym asistentkam vys$sie mzdy, ale zaroven aj mnoho problémov s
vyfinancovanim tohto zavézku, a to nielen u verejnych, ale aj u sitkromnych poskytovatel'ov. A
prave vztahovanie sa predmetného zakona aj na nestatnych poskytovatel'ov malo podl'a GP SR
ohrozit’ ich zékladné prava a slobody neimernym finanénym zat'azenim. S tymto ndzorom sa

Vv podstate nakoniec stotoznil aj US SR v merite veci a v juni 2013 definitivne rozhodol, Ze
prislusny zakon je protiustavny.

Napriek neplatnosti zakona ponechali Statne nemocnice dobrovol'ne vysSie platy pre sestry. Ostatné
sestry st nespokojné, protestuji a rokuji s MZ SR 0 alternativnom modeli navysenia platov pre
vsetky sestry.

Postup Statnej VSZP a Statnych nemocnic voci sikromnej Union ZP pri zazmluviiovani zdravotne;j
starostlivosti — VSZP si pri kontraktingu s nemocnicami dala podmienku, ze ak bude mat’
nemocnica uzatvoren zmluvu s konkuren¢nou poistoviiou s niz§imi cenami za ukoncenu
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hospitalizaciu, nez aké plati VSZP, Statna poist'ovia uhradi zdravotnu starostlivost’ len do ceny
konkurencie. A v pripade nesuhlasu poskytovatel’a s tymto postupom odzmluvni jej oddelenie
alebo vypovie zmluvu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti. VSetky Statne nemocnice nasledne
vypovedali zdravotnej poistovni Union zmluvy s tym, Ze musi navysit’ platby pre nemocnice. Bez
zmlav so $tatnymi nemocnicami by sa Union dostal do vaznych problémov, lebo by nedokazal
naplnit’ verejni minimalnu siet’ poskytovatel'ov a hrozil by mu zénik. Situaciu Unionu
komplikovalo aj nacasovanie vypovedi na vrcholiace obdobie prepoistovania 'udi. Union nakoniec
ustupil a pristipil na poziadavky Statnych nemocnic.

V tomto pripade sa ukazala Skodlivost’ dominantného postavenia §tatu v slovenskom zdravotnictve.
Je tu vazne podozrenie zo zneuzitia tohto silného vplyvu, z koordinovaného postupu, ¢o spolu s
konfliktami zaujmov §tatu vytvara podmienky na obmedzenie hospodarskej sit'aze na
zdravotnickom trhu, a tym aj obmedzenie efektivnosti celého systému. Vyslovene sa tu natiska
hodnotit’ postup VSZP a Statnych nemocnic voci sikromnej zdravotnej poistovni ako urcitii pomstu
$tatu vo&i siikromnému subjektu, ktory vedie proti SR uz druhu arbitraz”, pri¢om jednu - za
neopravneny zakaz zisku poistovni - uz vyhral®. Ned4 sa tie vylugit' zamer predpokladajuci, ze
dopady "vytrestania" Unionu mozu byt najvac¢sie prave v prepoistovacom obdobi, kedy st
poistenci vnimavejsi (to sa pravdepodobne aj potvrdilo, ked’ po 3 rokoch vyrazného prirastku
poistencov vykazal Union ich ubytok (pozri nizsie druhy graf v Prilohe)). Je ekonomickym
nezmyslom, aby mali vSetky nemocnice rovnaké ceny dohodnuté so vSetkymi poistoviiami. Jednak
sa mozu lisit’ v kvalite a vykonnosti, jednak napriklad VSZP ziskava z verejného zdravotného
poistenia (po prerozdeleni) viac pefiazi na jedného poistenca, nakol’ko ma nakladnejsi poistny
kmen. Tym padom vSak musi davat’ nemocniciam za jedného pacienta i viac petiazi ako poistovia
s menej chorlavym kmetiom.

Odsuvanie zavedenia unitarneho systému zdravotného poistenia — pdvodne mal byt’
implementovany zac¢iatkom roka 2014, jeho realizacia sa potom presunula na rok 2015, avSak
podl’a najcerstvejsich sprav sa bude Cakat’ na plné finan¢né krytie tohto projektu, ktory by si
pravdepodobne vyziadal stovky miliénov eur na vyvlastnenie akcionarov dvoch sukromnych
zdravotnych poistovni (Dévera a Union), ktori so zrusenim pluralitného systému nestihlasia.
Dokedy to bude, nie je zname, minister financii naznacil len, Ze momentalne nie st na jednu
poistoviiu peniaze a pripadné privatizacné vynosy by mali byt’ prednostne pouzité na zniZenie
verejného dlhu.

Vlada schvalila koncom maja 2013 navrh verejnej sut'aze na pravne a ekonomické poradenstvo
suvisiace so zavedenim unitarneho systému verejného zdravotného poistenia v SR, v ktorom
predpoklada odmenu pre poradcu vo vyske 3,4 mil. EUR, avSak zatial’ ziaden vyber auditora
neprebehol a UVO od jina realizuje kontrolu ex ante pripravy verejného obstaravania poradcu.

Z informativnych materidlov MZ SR o plneni harmonogramu zavedenia unitarneho systému
vyplyva len to, ze kI'a€ovy transformaény zakon bol v juli 2013 schvaleny gremialnou poradou
ministerky zdravotnictva. Podl'a slov ministerky je transformacny zadkon pripraveny, a pokym nie
je zrejmé jeho celé finan¢né krytie, terminy predloZenia do riadneho pripomienkového konania sa
postuvaju. Navrh zakona, v ktorom ma byt’ definovany aj verejny zaujem pri pripadnom vyvlastneni
sukromnych poistovni, nechce ministerstvo zdravotnictva dovtedy ukazat’ verejnosti.

Sklzy v harmonograme vnimaji kritici unitdrneho systému pozitivne, nakol'’ko sa nimi znizuje
pravdepodobnost’ zavedenia systému s jedinou zdravotnou poistoviiou v SR, ktory by si v ¢ase
prelomenia prvej a atakovania druhej hranice dlhovej brzdy vyziadal z verejnych zdrojov obrovsky
objem penazi, priCom by zaroven nedéaval ziadne zaruky zlepSenia zdravotnych vysledkov a
starostlivosti pre obCanov.

™ Dévodom arbitraze su plany vlady na vytvorenie systému jednej zdravotnej poistovne, ktory chee dosiahnut’
pripadne aj vyvlastnenim akcionarov sukromnych zdravotnych poistovni.

8 | uxembursky sid nariadil zablokovanie 29,5 mil. EUR slovenskych aktiv, na ktoré vykonava exekuciu
holandska spolo¢nost’ Achmea, vlastnik zdravotnej poistovne Union, ked’Ze vlada SR odmietla zaplatit’ 25 mil.
EUR vyplyvajucich z prehratej arbitraze a snazi sa odvolavat na iné sudy.
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Priloha

Prestupy poistencov medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami v Slovenskej republike
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Podiel poistencov, ktori zmenili poistovriu
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Zdroj: tidaje z UDZS; prepocty a graf: INEKO

Pozn.: Priemer za obdobie 2005-2012: 4%.
Priemer za obdobie po reforme 2006-2012: 4,5%.
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Zdroj: tidaje z UDZS; graf: INEKO

Pozn.: Znamienko minus znamenda ubytok poistencov, znamienko plus znamena zisk poistencov.
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Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2013; Ministerstvo financii SR; april 2013

http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s LoadDocument.aspx?categoryld=8046&documentld=9957

NPR je hlavnym strategickym dokumentom vlady SR v oblasti ekonomického rozvoja a
Strukturédlnych politik. Predstavuje ndrodné opatrenia na dosiahnutie trvalo udrzatelného
hospodarskeho rastu, rastu zamestnanosti a zlepSenia kvality zivota. Na medzinarodnej irovni
predstavuje tento material opatrenia na naplnenie ciel'ov obsiahnutych v stratégii Europa 2020
definovanych v Rocnom prieskume rastu 2013 a Integrovanych usmerneniach EK pre stratégiu Europa
2020, ako aj na splnenie $pecifickych odporacani Europskej rady pre SR.

Martin Filko, Juraj Mach, Michal Zaji¢ek: Malo zdravia za vel’a pefiazi: Analyza efektivnosti

slovenského zdravotnictva; Institat finan¢nej politiky (IFP) Ministerstva financii SR; December
2012
http://www.mfsr.sk/LoadDocument.aspx?cateqoryld=8789&documentld=9367

Stadia skama efektivnost’ slovenského zdravotnictva a zdravotnych poistovni. Jeho vysledky sa v
pomere k vstupom po zohl'adneni viacerych vyznamnych faktorov prepadli v rokoch 2004 az 2007 z
priemernej na jednu z najhorsich urovni v OECD. Po ¢iasto¢nom ocisteni o rozdiely v Struktire
poistencov ma §tatna zdravotna poistovia vyssie naklady na zdravotnu starostlivost’ nez sukromné
poistovne. Nie je jednoznacné, ¢i su pri¢inou nepopisané rozdiely v Strukture poistencov,
nepozorované rozdiely v kvalite a mnozstve starostlivosti, alebo rozdiely v efektivnosti. Sukromné
poistovne ziskavali v minulosti ekonomicky neprimerané zisky (ekonomické renty). Nedavna reforma
prerozdel’'ovania poistného ich znac¢nti Cast’ odstrafuje.

Navrh Strategického ramca v zdravotnictve pre roky 2013 — 2030; MZ SR, 2013
http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/|ZP/navrh-strategickeho-ramca-v-zdravotnictve-pre-roky-2013-2030.pdf

V sucasnosti prebieha verejné pripomienkovanie materialu ,,Navrh strategického ramca v
zdravotnictve pre roky 2013-2030%, ktory bude opornym nastrojom pre smerovanie zdravotnej politiky
na Slovensku v nasledujucich rokoch. Primarnym motivaénym faktorom jeho vytvorenia je snaha
realizovat’ opatrenia na zvySenie kvality a efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zlepSenie
zdravotného stavu obyvatel'ov.

MZ SR v navrhu strategického ramca identifikovalo kI'icové ukazovatele zdravotnej starostlivosti, v
ktorych SR zaostava za krajinami OECD a stanovilo ciel'ové hodnoty, ktoré prostrednictvom
implementacie naslednych Specificky zameranych stratégii planuje dosiahnut’ v ¢asovom horizonte do
roku 2030.

Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2011; Narodné centrum zdravotnickych
informacii (NCZI); 2012
http://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/rocenka 2011.pdf

Publikacia sa snazi poskytnut’ Sirokej verejnosti nielen obraz o stave a vyvoji zdravotného stavu
obyvatel'ov vyjadreny v absolutnych ¢islach, ale prostrednictvom Statistickych prepoctov ich
prezentujeme v kontexte demografickych ukazovatel'ov. Pokial nie je uvedené inak, udaje st

8 publikécie s zoradené v nahodnom poradi.

33


http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s_LoadDocument.aspx?categoryId=8046&documentId=9957
http://www.mfsr.sk/LoadDocument.aspx?categoryId=8789&documentId=9367
http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/navrh-strategickeho-ramca-v-zdravotnictve-pre-roky-2013-2030.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/rocenka_2011.pdf

publikované sthrnne za rok 2011 za celu SR. Vybrané $tatistické tidaje si uvadzané aj podla
podrobnejsieho izemného clenenia (kraj, okres).

Francesco Grigoli: Public Expenditure in the Slovak Republic: Composition and Technical

Efficiency; IMF Working Paper No. 173; International Monetary Fund; July 2012
http://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2012/wp12173.pdf

Good practice suggests that budget allocations should reflect spending priorities and that spending
should provide cost-effective delivery of public goods and services. This paper analyzes the
composition of public expenditure in the Slovak Republic. It also assesses the relative efficiency of
spending in education and health. The Slovak Republic spends more on social benefits and less on
wages compared to the EU and OECD average. While it manages to translate the low expenditures
into outcomes in an efficient manner in the education sector, this is not true for health. Moreover, the
recent increases in expenditure levels have not improved outcomes, suggesting that significant
budgetary savings could be achieved through increases in efficiency.

Devaux, M. and M. de Looper: Income-Related Inequalities in Health Service Utilisation in
19 OECD Countries, 2008-2009; OECD Health Working Papers, No. 58; OECD Publishing; July
2012

http://dx.doi.org/10.1787/5k95xd6stnxt-en

Findings show that, for doctor visits, horizontal inequities in health care utilisation persist across
OECD countries. After adjustment for needs for health care, the better-off are more likely to visit
doctors, especially specialists. With GP contacts, the scenario is different. In most countries, for the
same level of need for health care, the worse-off are as likely as the better-off to contact a GP, and
they visit more often. Inequalities in dental visits and breast and cervical cancer screening appear in
numerous countries, with the better-off making more use of services. The relative position of countries
has remained stable for doctor and GP visits over the two studies. Some discrepancies are found in
country ranks for specialist and dentist visits, but these are attributed to methodological differences.
Findings highlight the important effect that the financing of health care services can have on equity
(public and private health insurance coverage, and the share of out-of-pocket payments for different
services), although some of the inequalities in health service use cannot be explained by financial
barriers.

OECD Health Data 2013, OECD Publishing, June 2013
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata.htm

OECD Health Data 2013 offers the most comprehensive source of comparable statistics on health and
health systems across OECD countries.

Health at a Glance 2013: OECD Indicators; OECD Publishing, November 2013
http://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf

This seventh edition of Health at a Glance provides the latest comparable data on different aspects of
the performance of health systems in OECD countries. It provides striking evidence of large variations
across countries in the costs, activities and results of health systems. Key indicators provide
information on health status, the determinants of health, health care activities and health expenditure
and financing in OECD countries. Each indicator in the book is presented in a user-friendly format,
consisting of charts illustrating variations across countries and over time, brief descriptive analyses
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highlighting the major findings conveyed by the data, and a methodological box on the definition of
the indicator and any limitations in data comparability. This publication takes as its main basis OECD
Health Statistics 2013, the most comprehensive set of statistics and indicators for comparing health
systems across the 34 OECD member countries.

Health at a Glance: Europe 2012; OECD Publishing; 2012
http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en

This second edition of Health at a Glance: Europe presents a set of key indicators of health status,
determinants of health, health care resources and activities, quality of care, health expenditure and
financing in 35 European countries, including the 27 European Union member states, 5 candidate
countries and 3 EFTA countries.The selection of indicators is based largely on the European
Community Health Indicators (ECHI) shortlist, a set of indicators that has been developed to guide the
reporting of health statistics in the European Union. It is complemented by additional indicators on
health expenditure and quality of care, building on the OECD expertise in these areas.

OECD Economic Surveys: Slovak Republic 2012, OECD Publishing, December 2012
http://www.oecd.org/eco/surveys/slovakia2012.htm

Improving cost-efficiency in the healthcare sector

The healthcare sector is a key area for the fiscal consolidation strategy. Healthcare spending accounted for 16% of public
expenditures in 2010 and rapid population ageing will add to spending pressures. Efficiency in the healthcare sector is low by
international standards (OECD, 2010a). As a result, the adoption of “best practices” may yield large productivity increases.
According to OECD estimates, Slovakia could achieve the same health outcomes with cost savings of around 2% of GDP in 2060
(Joumard et al., 2010). A number of measures to reduce such costs have been implemented recently, in line with OECD
recommendations. Since 2011, the prescription of generics has been made mandatory for certain types of drugs. Health parameters
have been introduced in the risk-equalisation formula for insurance companies. The decision to start implementing a system of
diagnosis related groups (DRG) to standardise payments for healthcare procedures and reduce hospital costs is welcome. Further
reforms should be considered, such as extending mandatory generic prescription. The government has announced that it does not
want to continue with the recommended transformation of hospitals into joint stock companies. It will therefore be important to
search for other ways to improve incentives for cost-effective hospital management. Strengthening the capacity of the public
administration to monitor, assess and evaluate health care spending programmes and institutions is therefore becoming even more
important. Slovakia is using a multi-company model for health care insurance. The focus of policy in this case should be to increase
competition between health-care providers as well as health insurers and also ensure transparency through better public information
on costs and quality. In this regard, extending the collection of quality indicators is thus desirable (OECD, 2010a). Consideration is
currently being given to merge and nationalize healthcare insurance providers. This option is acceptable per se as evidence tends to
show that such a model is not sub-optimal compared to a multi-company model (Joumard et al., 2010). However, as for the pension
system, frequent changes should be avoided in the healthcare system unless they are supported by cost and benefits analysis.

Evaluation of the structure and provision of primary care in Slovakia: A survey-based
project; World Health Organization (WHO); April 2012

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/175242/Evaluation-of-the-structure-and-provision-of-primary-care-in-Slovakia.pdf

This report evaluates primary care developments in Slovakia using a methodology that characterizes a
good primary care system as one that is comprehensive, accessible, coordinated and continuous. The
methodology assesses whether primary care service delivery is supported by an adequate legal and
normative framework, financing mechanisms, human resource strategies, supply of appropriate
facilities, equipment and medicines, and effective leadership. The report therefore offers a structured
overview of the strengths and weaknesses of the country’s organization and provision of primary care
services — built on the perceptions of professionals and patients — for policy-makers and stakeholders.
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Marta Kahancova: Governing the Healthcare Sector in Slovakia; CELSI Research Report No.5;
Central European Labour Studies Institute (CELSI); May 2013
http://www.celsi.sk/en/publication/report-details/22/governing-the-healthcare-sector-in-slovakia/

Thisreport uncovers recent developments in the governance of healthcare sector in Slovakia.
Inparticular, the focus is on the main challenges that public healthcare has been facing since2001
(healthcare reform, public sector austerity, corporatization and privatization); andchanges to interest
representation, bargaining procedures and outcomes in the light of therecent heatlthcare reforms. From
a substantive point of view, the report provides evidenceon the capacity of collective bargaining and
collective agreements to govern employmentflexibility and security in the healthcare sector.

ZACHAR, Dusan: Slovensko — Cesko 1:4: Alebo ako sa siit’aZi v nemocni¢nych tendroch v
SR a CR; INEKO; jiin 2013
http://www.ineko.sk/file_download/737

Vo verejnych tendroch nemocnic sa sttazi viac v Cesku ako na Slovensku. Zdravotnicky spotrebny
material nakupuji nemocnice v SR v tendroch v priemere s jedinou ponukou, v CR so $tyrmi. Aj v
dalsich ukazovatel'och sutazivosti v tendroch verejnych nemocnic Slovensko so svojim zdpadnym
susedom prehrava.

Verejné obstaravania slovenskych nemocnic sa vyznacuju nizkym po¢tom sut'aziacich pontk. Viac
ako dve tretiny (68,1%, t.j. vySe 563 mil. EUR) z celkového obstaraného objemu nemocnic (827,1 mil.
EUR) v obdobi januar 2009 — marec 2012 boli realizované v tendroch, kde sa zi¢astnil iba jeden
uchadza¢. V Cesku dosahuje tento podiel priblizne asi jednu tretinu celkového obstaraného objemu.

Objemom zakaziek vaZeny priemerny po&et pontik v tendroch slovenskych nemocnic je 1,7. V Ceskej
republike je v porovnani so Slovenskom vyhodnocovanéa v nemocni¢nych tendroch v priemere jedna
ponuka navyse - priemer vazeny objemom zakaziek je tam 2,7.

V ostatnych odvetviach hospodarstva SR bol priemer pocas sledovaného obdobia (2009 — 1g2012)
necelé 3 ponuky na tender. To znamen4, Ze sektor zdravotnictva je pri verejnom obstardvani vystaveny
nizsej intenzite sutaze medzi dodavatelmi.

TUNEGA, Matej: Sirsi pohl’ad na efektivnost’ slovenského zdravotnictva: Viaceré
pohPady na dostupné Statistické idaje z oblasti zdravotnictva v SR a v porovnatel’nych
krajinach; INEKO; oktober 2013

http://www.ineko.sk/file_download/754

Ciel'om analyzy bolo preskumat’ z viacerych uhlov pohl'adu vysledky zdravotnickeho systému v SR a
skusit’ posudit’ jeho efektivnost’ s prihliadnutim na dostupné zdroje a podmienky. Vysledky ukazuju,
ze slovenské zdravotnictvo nema vyrazne nizsiu ¢i vyssiu efektivnost’ ako zdravotnicke systémy v
porovnatel'nych krajinach. Presnejsie vysledky zavisia od pouzitého pristupu — ak pri modelovani
vobec nezohl'adnime existujiicu mieru chudoby, ktora je naprie¢ krajinami r6zna, vychadza slovenské
zdravotnictvo ako podpriemerne efektivne. Ak vSak zaéneme model rozsirovat’ a spresnovat’
pridavanim $tatistik, ktoré viac ¢i menej dokazu aproximovat’ rozsah chudoby (ako napriklad udaje o
prijmoch a Zivotnych podmienkach doméacnosti a najma udaje o podieloch romskych populacii),
slovenské zdravotnictvo sa zagne javit’ pri porovnani s ostatnymi krajinami V4 ¢&i celej EU ako
podobne efektivne.

36


http://www.celsi.sk/en/publication/report-details/22/governing-the-healthcare-sector-in-slovakia/
http://www.ineko.sk/file_download/737
http://www.ineko.sk/file_download/754

Analyza verejného obstaravania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita stit’aZe v
tendroch je nizka

Dusan Zachar, INEKO

Zuzana Dancikova, Transparency International Slovensko
august 2012

http://www.ineko.sk/file_download/693

Verejné obstardvania nemocnic na Slovensku sa vyznacuju nizkym poctom predlozenych
ponuk. Viac ako dve tretiny (vySe 563 mil. EUR) z celkového obstaraného objemu nemocnic
boli realizované v tendroch, kde sa zc¢astnil iba jeden uchadzac.

Pri obstaravaniach cez e-aukcie bol zaznamenany vyrazne nizsi podiel tendrov s jedinym
uchadzacom. “Iba” pri necelych 34% z celkového poctu 578 ohlasenych elektronickych
aukcii bola podana jedna ponuka, zatial’ Co pri obstaravaniach bez e-aukcie bol tento podiel az
60%.

V ostatnych odvetviach ekonomiky mimo zdravotnictva byva podiel tendrov s jedinou
predloZzenou ponukou niz§i. Priemerny poc¢et pontk v tendroch nemocnic je 1,7. V ostatnych
odvetviach hospodarstva SR bol priemer pocas sledované¢ho obdobia necelé 3 ponuky na
tender. To znamena, Ze sektor zdravotnictva je pri verejnom obstaravani vystaveny nizsej
intenzite sut'aze medzi dodavatel'mi.

Ako zlepsit’ sut’az na trhu zdravotného poistenia? InSpiracie podl'a najlepSich
zahrani¢nych sktisenosti s dorazom na Holandsko a program Medicaid v USA

Peter Golias
INEKO, marec 2012
http://www.ineko.sk/file download/663

Nazdavame sa, Ze zdravotnictvo na Slovensku aj v inych najmé eurdpskych Statoch stoji pred
otazkou ¢i a do akej miery treba posilnit’ stkromné vlastnictvo a pluralitu ako protivahu
Statneho vplyvu. V tejto Studii analyzujeme systém zdravotného poistenia na Slovensku, v
Holandsku a v USA s dorazom na program Medicaid. Hlavnym zamerom je skimat’
podmienky sutaze zdravotnych poistovni a vyuzit’ najlepsie sklisenosti pri formulovani
odporaéani na zlepSenie siitaze na slovenskom poistnom trhu. Stidia je uréena pre odbornu
verejnost’ zaujimajucu sa o reformu zdravotnictva na Slovensku.

Analyza zverejiiovania informacii na internetovych strankach nemocnic

Rastislav Kovacik
INEKO, jul 2012
http://www.ineko.sk/file download/687

Vic¢sina nemocnic (cca 70%) zverejiiuje na svojich strankach zmluvy, faktary a objednéavky.
Z tych nemocnic, ktoré tito povinnost’ nespliaju, tvoria va¢§inu nemocnice s pravnou formou
neziskovej organizacie. Mnohé nemocnice sice povinnost’ zverejiiovat’ informacie formalne
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plnia, ale n4jst’ v nich konkrétnu zmluvu, objednavku, faktiru alebo dodavatela sa kvoli
"nepriatel'skosti" k uzivatel'ovi da Casto len vel'mi t'azko.

ZACHAR, Dusan: Viete, kde vSade pracuje Vas doktor? Zverejnenie po¢tu a vel’kosti

uviazkov slovenskych lekarov; blog.etrend.sk; 14.2.2013
http://blog.etrend.sk/inekomenty/2013/02/14/viete-kde-vsade-pracuje-vas-doktor/

Podla anonymizovanych tdajov NCZI z Narodného registra zdravotnickych pracovnikov (NR ZP)
malo az 3704 z celkového poctu vysSe 18-tisic lekarov na Slovensku ku koncu roka 2010 celkovy
pracovny uvizok v zdravotnickom povolani “lekar a zubny lekar” vacsi ako 1,0. To znamena, ze
takmer patina slovenskych lekarov stiha popri nad€asoch a pohotovostnych sluzbach vo svojom
hlavnom zamestnani este aj lekarsku pracu pre inych zamestnavatel'ov.

Zdravotnictvo — trhy, regulacia, politika (este nevydand, publikované su zatial niektoré kapitoly na
webe)

Autor: Karol Morvay (ed.)

Tim Health Policy Institute aj v spoluprdci s externymi odbornikmi pripravuje rozsiahlejsiu publikaciu
venovanu otazkam ekonémie zdravotnictva. Na konci snazenia by mala byt kniha ,, Zdravotnictvo —
trhy, regulacia, politika*. Rozhodli sme sa, Ze jednotlivé kapitoly knihy budeme najprv v sérii
spristupriovat’ ako zvlastnu sucast ,, Zdravotnej politiky “ (a teda aj na nasom webe) a po ukonceni
tohto serialu predstavime suhrnnu knizniu publikaciu.

Predkladana praca sa snazi skibit’ Gi¢el vzdelavaci a odborno- analyticky. Je preto tak trochu uéebnicou
a tak trochu analytickym textom. Ked’Ze ju najprv predstavujeme po Castiach ako serial, moze kazdy
Citatel’ svojou poznamkou ¢i nametom prispiet’ k zdokonaleniu finalnej verzie, ktora vyjde knizne
(samozrejme, autorovi kazdej vyuzitej pripomienky venujeme pod’akovanie v kniznej publikacii).
Takto aj Vy mozete prispiet’ k doladeniu findlnej podoby diela.

Os publikacie prechadza témami ako fungovanie trhov v zdravotnictve, regulacia a uplatiiované
politiky na tychto trhoch, az po postavenie zdravotnictva v slovenskej ekonomike. Neodraza sice celu
Sirku zaberu ekonomie zdravotnictva, zato v§ak podl'a presved¢enia autorov predostrie zaujimavé
pohl'ady na niektoré vyznamné témy. Postup predstavovania kapitol zavisi aj od stavu ich
rozpracovania, ich poradie a umiestnenie nemusi byt’ totozné s naslednost’ou tém vo findlnej
publikacii. Ide skor o mozaiku, ktora nebude vykladana v presnom poradi, ale budu sa zjavovat’
jednotlivé segmenty obrazu, ktoré do seba zapadnt az nakoniec.

Analvza ¢akacich dob (2013)

Ciel'om stadie bola analyza ¢asovej dostupnosti vybranych vykonov na Slovensku vo vybranych
kategoriach zdravotnej starostlivosti v roku 2013 a ich porovnanie so situaciou v minulosti. Casova
dostupnost’ planovanych vykonov bola sledovana dvoma metodami:

1. porovnanim pocétov pacientov na ¢akacich listinach vedenych podl'a zakona pre vybrané
vykony,
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2. porovnanim diZky €akacich lehét pre tri vykony s najvy$sim poétom pacientov na ¢akacich
listinach.

Autori: Roman Muzik, Angelika Szalayova
vydal Health Policy lustitute, september 2013, 74 stran

e |SBN 9788097119362......PDF verzia: bezplatne stiahnut’

Analyza regula¢ného ramca

Navrhy na reformu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou. Jej ciefom ma byt
zefektivnenie Cinnosti, zabezpecenie nezavislosti a kolektivnej zodpovednosti. Sucastou analyzy su
okrem navrhu reformy fungovania UDZS aj pripadové §tiidie z krajin reprezentujucich systém
manaZovanej konkurencie — Holandsko, Nemecko a Svajéiarsko. Predstavime v nich nezavislé
institicie tychto krajin, ktoré zodpovedaju za regulaciu zdravotného sektoru a vykondvaju obdobné
funkcie ako slovensky UDZS. V tychto troch krajinach je systém manaZovanej konkurencie
implementovany a dobre fungujtci aj vd’aka liberalizovaniu trhu so zdravotnym poistenim na jednej

strane a silnou regulaciou a dohl'adom nad tymto trhom na strane druhej. Pre Slovensko mozu priklady

z tychto krajin posluzit’ ako lessons-learned pri reformovani UDZS.
Autor: Peter Balik
vydal Health Policy Institute, december 2012, 42 stran

e |SBN 9788097119331......PDF verzia: bezplatne stiahnut’

Analvza cakacich dob

Aké diagndzy sa najCastejSie ocitaju na ¢akacej listine? Kol'ko pacientov je na nich? Ako dlho musia
tito pacienti ¢akat’ v zavislosti od svojej zdravotnej poistovne a typu zariadenia? Aké faktory maju
vplyv na ¢akacie listiny? Odpovede na tieto otazky prindSa Analyza nedostupnosti zdravotnych
sluzieb, meranej cakacimi listinami.

Autor: Roman Muzik

vydal Health Policy Institute, jul 2012, 27 strdan

e ISBN 9788097119317.....PDF verzia: bezplatne stiahnut’

Sprievodca porodnicami: Manual hodnotenia porodnic v roku 2012

http://hpi.sk/cdata/Documents/Manual-hodnotenia-porodnic10-3.pdf

Autori: Silvia Hnilicova, Hana Celusakova, Angelika Szalayova, Katarina Skybova

Vydali: HPI a rodinka.sk, februdr 2013
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http://hpi.sk/cdata/Publications/analyza_cakacich_dob_2013.pdf
http://hpi.sk/hpi/sk/view/9121/analyza-regulacneho-ramca.html
http://hpi.sk/cdata/Publications/regulacny_ramec_a_udzs.pdf
http://hpi.sk/hpi/sk/view/6751/analyza-cakacich-dob.html
http://hpi.sk/cdata/Documents/Analyza_cakacich_listin.pdf
http://hpi.sk/cdata/Documents/Manual-hodnotenia-porodnic10-3.pdf

Ktoré by si opat’ vybrali mamicky? Ktoré st najlepsie podla expertov? A ktoré boduju svojimi
sluzbami? Projekt Sprievodca pérodnicami ukoncil v janudri 2013 svoj druhy ro¢nik.

Vdaka 3 165 hodnoteniam mamiciek, nazorom 14-tich expertov z oblasti perinatologie (medicinske;j
vedy zaoberajicej sa casovym obdobim okolo pdrodu) a koordinatorom projektu HPI a rodinka.sk,
vznikol v roku 2012 rebri¢ek porodnic, ktory hodnoti ich sluzby, kvalitu zdravotnej starostlivosti i
spokojnost’ mamiciek.

Od februara 2011, kedy tento projekt zacal, sa doni zapojilo a ohodnotilo porodnice az 7 500
mamiciek!
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