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Niekto musi z kola von

Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s. (VSZP)
zaCala menit vtomto roku svoj pristup
k zazmluviiovaniu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. V porovnani s minulym obdobim
spravila posun smerom k racionalizacii a k zefek-
tivneniu nakupu zdravotnej starostlivosti. Pote-
Sujuce je, ze VSZP spravne pochopila svoju
Ulohu, ¢o potvrdzuju aj slova generdlneho ria-
ditela V3ZP Antona Kovéacika. Ten vo svojom
stanovisku k stratégii nakupu V3ZP uviedol, Ze:
LHlavnym poslanim kazZdej zdravotnej poistovne je
ndkup zdravotnej starostlivosti pre poistencov vo
vsetkych sektoroch zdravotnej starostlivosti. Jedno
zrozhodujdcich  kritéril,
zktorych musi logicky
vychddzat stratégia nd-
kupu zdravotnej staros-
tlivosti kazdej poistovne

i~

na uvedomuje limity
nibilnych zdrojov ako
ze pri nakupe
chce vychddzat zpo-
trieb svojich poisten-
cov, tak aby mali zabezpecenu kvalitny,
dostupnu a efektivnu starostlivost.

Uplatiiovanie systému selektivheho kon-
traktingu vychadza z potreby znizZit rozsah
kontrahovanych kapacit na ¢om sa dnes
zhoduju takmer vsetci. Prebytok kapacit je citit
najma v Ustavnej starostlivosti. Aj preto sa V$ZP
zamerala v Uvodnej faze najma na selekciu pos-
kytovatelov Ustavnej starostlivosti. Kritéria selek-
tivneho ndkupu sa nateraz opieraju predovset-
kym oracionalizaciu kontrahovanych kapacit
asnazia sa zohladnit komplexnost a naro¢nost
poskytovanej starostlivosti. A aj ked pouzité
kritéria nie su dostato¢né, ide o délezity krok vo
vyuzivani nastrojov moderného ndkupu zdra-
votnej starostlivosti.

VSZP rozdelila poskytovatelov do troch
skupin — na zdravotnicke zariadenia explicitne
vymenované v nariadeni vlady o minimalnej
sieti, ostatné kontrahované zariadenia a zariade-
nia s ktorymi V3ZP neuzavrela zmluvy. Najvacsie
zvysenie cien dosiahli fakultné nemocnice
v Bratislave, Kosiciach, Banskej Bystrici a Martine
(ndrast cien nebol zverejneny odhadujeme ho
na 25 % — 50 %). Ostanym zariadeniam uvede-

ol

nym vmennej sieti zvysila VSZP ceny na od-
deleniach chirurgie, ortopédie, traumatoldgie,
JIS aARO ato 010%. Objemy kontrahovanej
starostlivosti sa v tychto zariadeniach menili len
minimalne. S vynimkou 3iestich zariadeni sa
dohodla V5ZP aj na zmluvach so zariadeniami,
ktoré nie su uvedené vmennom zozname
nariadenia vlady o minimalnej sieti. U tychto
zariadeni dojde kzvyseniu objemu zdravotnej
starostlivosti 07 %. V3ZP sa rozhodla nezaz-
mluvnit Sest zdravotnickych zariadeni, s tym Ze
starostlivost poskytovanu v tychto zariadeniach
zabezpedi svojim poistencom vinych zmluv-
nych zariadeniach. Po-
¢et nezazmluvnenych
zariadeni vsak nie je
definitivny, V3ZP pla-
nuje pokracovat v re-
dukcii kontrahovanych
kapacit aj v buducnosti.
Aj preto uzatvorila zmlu-
vy s poskytovatelmi
Ustavnej starostlivosti
len do 30. juna 2008.
Pred tymto datumom
by malo doést kopa-
tovnému prehodnote-
niu objemu acien, za ktoré bude V3ZP
zazmluviiovat Ustavnu starostlivost v dalSom
obdobi.

Zmena pristupu k ndkupu zdravotnej sta-
rostlivosti ma velky vyznam nielen pre samotnu
VSZP ale aj pre cely systém. Svojim postupom
vytvorila VSZP priestor pre selektivny nakup
aj ostatnym zdravotnym poistovniam, ktoré
s redukciou vahali. Napriek tomu, Ze k skutoc-
nému selektivnemu kontraktigu ¢aka zdravotné
poistovne este dlha cesta, je dobré, Ze sa tento
proces nastartoval. Diferencovany pristup k na-
kupu zdravotnej starostlivosti sa v3ak nesmie
obmedzit len na vyber poskytovatelov podla
kritérii odvodenych od kapacity akomplexity
zdravotnej starostlivosti. Selektivny kontrak-
ting si vyzaduje kritéria pre objekektivne
hodnotenie poskytovatelov a vysledkov nimi
poskytovanej starostlivosti. Toto hodnotenie
musi byt postavené na transparentnych indi-
katoroch kvality a efektivity. Pre vypocet tych-
to inidkdtorov je potrebné =zbierat validné
vstupné udaje, ktorych zdrojom su pacienti
a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

(dokoncenie na nasledujticej strane) >
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V posledny der roku
2007 odvolal minister
zdravotnictva lvan
Valentovic z funkcie
riaditelov fakultnych
nemocnic v Nitre a
Novych Zamkoch Viktora
Zé&ka a Mariana Karvaja a
od 1. janudra 2008 naich
miesta vymenoval Jozefa
Valockého a Imricha
Matusku.

MONITORING
JANUAR
2008

15. janudra informoval
riaditel Specializovanej
nemochnice respirac¢nych
choréb v Poprade-
Kvetnici, ze ukoncenie
zmluvného vztahu zo
strany VSeobecnej
zdravotnej poistovne
(VSZP) mo6Ze mat pre
tuto nemocnicu
likvida¢ny dopad.

15. janudra prislubila
VSZP nemochniciam, ze
im do dria uzatvorenia
zmluvy na rok 2008
uhradi okrem
neodkladnej zdravotnej
starostlivosti aj naklady
na potrebnu a
planovanu zdravotnu
starostlivost v objeme a
cenach, ktoré navrhla

v decembri 2007. Prave
tento navrh vsak
Asociacia nemocnic
Slovenska odmietla a
chce s VSZP dalej
rokovat.

17.janudra zaslal
holandsky akcionar
zdravotnej poistovne
Dévera Statnym
organom Slovenskej
republiky predarbitraznu
vyzvu na mimosudne
vyrovnanie Skody vo
vyske 15 miliard korun.
Reagoval tak na ucinnost
zakona obmedzujuceho
nakladanie so ziskom
zdravotnych poistovni.

Niekto musi z kola von (dokoncenie z titulnej strany)

Volanie poskytovatelov po preplacani
skuto¢nych nakladov nie je na mieste. Ak totiz
existuje zhoda na tom, Ze v takmer kazdom
zariadeni dochadza k neefektivnemu vyuzitiu
zdrojov a neefektivnej organizacii procesov,
potom nemozno ziadat od zdravotnych
poistovni aby preplacali naklady poskytovatelov.
Takyto pristup by bol kontraproduktivny a vrétil
by cely ndkup do bodu nula.

O problémoch, ktory spdsobuje prehustend
siet poskytovatelov bolo uz popisané mnoho.
Redlne sa vsak vdanej veci doteraz ni¢ neuro-
bilo. Fixna kapacita, ktoru viazu najma malé
zdravotnicke zariadenia (poskytujuce uzku
$kadlu menej ndroc¢nej starostlivosti) odéerpava
obmedzené zdroje inym zariadeniam (posky-
tujucim Siroku 3kalu sofistikovanej starostlivosti).
Fixnu kapacitu je potrebné zracionalizovat a siet

poskytovatelov zorganizovat tak, aby bola
pacientom zabezpecend zmysluplne dostupna
a objektivne kvalitna zdravotna starostlivost.
Plan, ktory predstavila v uplynulych mesia-
coch V3ZP, ma vylucit zkola podstatne vacsi
pocet poskytovatelov ako spomenutych Sest
zariadeni. Je to nepopularne, neraz bolestivé, ale
ak sa ma zdravotny systém na Slovensku zlepsit,
niekto musi z kola von. Z kola von vsak v zavere
mesiaca necakane vypadol najddlezitejsi ¢lovek
v tomto procese — generalny riaditel V$ZP Anton
Kovacik. Je to skoda, pretoze ako prvy sa
pustil do praktickej redukcie siete poskyto-
vatelov, o ktorej mnohi ini stale len teore-
tizuju. Treba vsak verit, Zze jeho nasledov-
nicka Zuzana Zvolenska bude vzapocatej
praci pokracovat.
MICHAL GAJDZICA

-~

~

Mediami najcitovanejsi experti: rebricek 2007

V ramci projektu Slovak Press Watch
analytik Gabriel Sipo$ a staZista Matu3 Demko
vytvorili rebri¢ek najcastejsie citovanych od-
bornikov za rok 2007 v Siestich monitorova-
nych médiach (televizie STV, Markiza, TA3, Joj a
denniky Pravda a SME). V rebricku komen-
tatorov domdce;j politiky boli najviac citovanymi
G. Meseznikov (192 citécii), M. Kusy (140) a R.
Prochéazka (126). V rebricku ekonomickych ana-
lytikov sa na prvom mieste umiestnil L. Dra-

(S

hovsky z agentury pre prieskum trhu Terno (113
citacii), na druhom a na stvrtom mieste sa
umiestnili dvaja z partnerov Health Policy
Institute - Tomas Szalay (68 citacii) a Peter
Pazitny (64). Health Policy Institute tak potvrdil,
ze patri na Slovensku k 3$picke mienkotvornych
think tankov.
Rebricky najcitovanejsich expertov za rok
2007 najdete na spw.blog.sme.sk.
-red-
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Graf 1: Tempa realneho medziro¢ného rastu HDP v %
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MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Po mimoriadnom este mimoriadnejsi

Statisticky urad SR (SU SR) zverejnil svoj tzv.
rychly odhad HDP za Stvrty Stvrtrok 2007. Kedze
sa rychle odhady zvyknu len v malej miere od-
chylovat od neskordich spresnenych (isel,
mozeme brat tieto ¢isla vazne.

Zverejneny vysledok posobi priam 3okujuco.
V porovnani so 4. Stvrtrokom 2006 HDP redlne
medziro¢ne vzrastol 0 14,1 % (v beznych cenach
o 11,4 %). Ak sme doterajsie hodnoty redlneho
rastu okolo 9 % (od tretieho Stvrtroka 2006)
oznacovali za mimoriadne priaznivé, tak tu musi-
me pripustit novu dimenziu mimoriadnosti.

PRIAM NEUVERITELNY VYSLEDOK

bol spdsobeny suhrou dlhodobejsich, ale aj
jednorazovych vplyvov. Preto sa netreba auto-
maticky spoliehat na pokracovanie takychto
¢isel. Medzi kratkodobé, ¢i dokonca jedno-
razové vplyvy mozno zaradit:

e Mimoriadne zvysenie objemu dani na
produkty, a to dane z pridanej hodnoty a
spotrebnej dane (predzasobenie cigaretami
vo vyske 8,7 mld. Sk v 4. Stvrtroku). Tieto
dane su suc¢astou trhovej ceny tovaru a tak su
aj sucastou HDP vyjadreného v trhovych
cenach. Zvysenie spotrebnej dane od za-
Ciatku roka 2008 spésobilo predzasobenie.
A to vo vacsej miere ako by sa dalo o¢akéavat
podla doterajsich skusenosti. Tu vsak hrozi
kompenza¢ny efekt vprvej polovici roka
2008: po predzasobeni na konci roka 2007
zrejme pride znizeny dopyt na zaciatku roka
2008. SU SR uviedol, ze po odpoéitani vplyvu
mimoriadneho zvy3enia objemu dani na
produkty HDP realne vzrastol 0 9,7 %. A to je
¢islo, na ktoré sme si uz napriek jeho
mimoriadnosti zvykli.

o Deflacny vplyv. Upozorfujeme, Ze rast HDP
v Stvrtom Stvrtroku bol vy3si v stalych cenach
ako v beznych cenach. To je neobvyklé. Kym
nebudu k dispozicii detailnejsie data o Struk-
ture HDP, nie je mozny kvalitnejsi komentar
k tomuto javu. Znamena to totiz pokles cien
v niektorej zlozke HDP. Mohlo sa to stat napr.
v exporte, kde sa kvéli zhodnoteniu sloven-
skej meny mohli znizZit ceny prepocitané na
koruny (a to aj pri nezmenenej ¢i mierne
rastlcej cene v cudzej mene, za ktoru sa tato
produkcia preddva). Treba mat na pamati, ze
tu nejde o bezny jav, nemusi sa opakovat
(hlavne po stanoveni konverzného kurzu voci

1 B

euru ¢i po prijati eura). Zatial sa v8ak pohy-
bujeme na urovni hypotéz, komentar oprety
o zverejnené ¢isla mézeme ponuknut az po
ich spristupneni.

Medzi dlhodobejsie posobiace (v zmysle
nepdsobiace len vdanom S3tvrtroku) faktory
silného rastu mézZeme zaradit:

e Rast pridanej hodnoty v priemyselnej vy-
robe, najma vo vyrobe strojov, elektrickych
zariadeni a dopravnych prostriedkov. Na tom
maju rozhodujuci vplyv zahrani¢ni investori
a reformna politika z obdobia do roku 2006.

¢ Posilnenie zahrani¢ného dopytu - aj na-
priek dlhodobému posiliiovaniu meny. To
sved¢i olepSom zapojeni Slovenska do
medzinarodnych dodévatelskych sieti, ¢o je
takisto vo velkej miere dané prilevom zahra-
ni¢nych investicii.

e Vytrvaly rast domaceho dopytu. Ten je
vysledkom rastu realnej mzdy pri rastucej za-
mestnanosti (domaci dopyt bol viak navy-
$eny aj rastom stavu zasob, ¢o je kratkodoby
jav).

AK SA POTVRDIA CiSLA

zrychleho odhadu SU SR, bude celoroéna
hodnota tempa redlneho rastu HDP na Urovni
103% (v beznych cendch 11,5%). Napriek
zrychleniu rastu vzivere roka pretrvdva nas
predpoklad o spomaleni rastu HDP v roku 2008,
na hodnotu okolo 7 %. Nebudu sa opakovat
niektoré faktory rastu z obdobia 2006 - 2007
(Start prevadzky mimoriadne velkych priemysel-
nych podnikov), aj porovnéavacia zakladra pre
vypocet medziro¢ného rastu bude velmi vysoka.
Aj spomaleny rast na urovni okolo 7 % je vsak

stale pritazlivy.
KAROL MORVAY

Program LEKAR sa zaéina v Banskej Bystrici 26. aprila

Prvy z troch modulov: Zaklady ekonémie a zdravotnej politiky. Viac info: www.hma.sk
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17.janudra uviedol
prezident Zdruzenia
zdravotnych poistovni
Slovenska Igor Dorc&ék,
Ze niektoré Statne
nemocnice maju
prehnané a nepodlozené
poziadavky na zvysenie
platieb pre tento rok.

18. januara oznacil
predseda vlady Robert
Fico predarbitraznu
vyzvu akcionara

"} zdravotnej poistovne

Dovera za nebotyc¢nu
drzost a obycajné
vypalnictvo. Premiér
spochybnil aj vysku
uvadzanych skod.

22.januara sa Slovenska
lekarska komora i
Asociacia nemocnic
Slovenska dohodli na
zmluvach s VSZP.

22.januara informovala
hovorkyna Kosického
samospravneho kraja, ze
riaditel Nemocnice sv.
Barbory v Roziave
Vladimir Langer sa
rozhodol k 1. 3.2008
odstupit z funkcie.
Odstupenie riaditela uz
niekolko mesiacov
Ziadali zamestnanci
nemochnice.Vycitali mu
najma nedostatky

v riadiacej praci,
nereSpektovanie
odborovej organizacie a
konfrontacné spravanie.

29. januara spustilo
Detské kardiocentrum
Bratislava sidliace na
Kramaroch peticiu proti
planovanému zliceniu s
Detskou fakultnou
nemocnicou s
poliklinikou v Bratislave.

31.januara sa vedenie
Fakultnej nemocnice

s poliklinikou Bratislava
dohodlo s odborovymi
organizaciami o dodatku
ku kolektivnej zmluve za
rok 2007.Od 1. februéra
sa tak zvysuju tarifné
platy pre zamestnancov
nemocnice o 10 %.
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Hodnotenie ekonomickych a socialnych opatreni za 2. polrok 2007

Reformna atmosféra stale pod bodom mrazu

Institut pre ekonomické a socidlne reformy INEKO zverejnil vysledky projektu HESO - Hodnotenie ekonomickych
a socialnych opatreni za druhy polrok 2007. Projekt HESO vytvéra platformu, kde sa ekonémovia, analytici, pravnici,
sociolégovia, politolégovia, odborni Zurnalisti, podnikatelia, zastupcovia stavovskych organizacii, akademickej obce a
tretieho sektora pravidelne vyjadruju ku kvalite a délezitosti vybranych ekonomickych a socidlnych opatreni
zakonodarnej a vykonnej moci, ako aj k rozhodnutiam verejnych institucii v SR.

Podla nazoru hodnotiacej komisie 50 odbornikov bol
druhy polrok 2007 z hladiska reformnej atmosféry, resp.
miery prinosu prijatych opatreni k socialno-ekono-
mickému rozvoju krajiny znovu neuspedny. Od ndstupu
sucasnej vlady k moci pozorujeme vyrazny pokles
akceptacie (miery suhlasu) prijimanych ekonomickych
a socidlnych opatreni zo strany oslovenych odbornikov, ¢o
viedlo k tomu, Ze od ostatnych parlamentnych volieb
dosahuje HESO-Rating polroka zatial' iba negativne
hodnoty.

K tomuto ratingu viedlo i hodnotenie zmien v zdra-
votnictve. Pozitivne hodnotili analytici dve opatrenia:
e zUzenie okruhu oséb povinnych podéavat ro¢né
zuctovanie poistného a
e zavedenie degresivnej obchodnej prirazky na lieky.

Prekvapujuco neutralne hodnotenie si vysliZzila mini-
malna siet nemocnic. Analytici kladne hodnotili znizenie
normy na pocet 16zok (¢o vytvara priestor na ich re-
dukciu), kritiku zoZalo zvyhodnenie 3tatnych zariadeni.

Dal3ie opatrenia viak ziskali vyrazne negativne hod-
notenie:

e znovuzavedenie odporucacich listkov,
e povinnd pracovna zdravotna sluzba,
zastavenie transformacie nemocnic a

o zdkaz zisku pre zdravotné poistovne.

Celkovo bolo najpozitivnejSie hodnotenym opatrenim
vstup Slovenska do schengenského priestoru, spristup-
nenie katastra nehnutelnosti na internete a spustenie
elektronickych sluzieb Obchodného registra SR.

Najnegativnej$imi opatreniami boli - okrem spomi-
nanych zdravotnickych zmien - zmeny v Il. déchodkovom
pilieri a umoznenie vystavby dialnic na nevykdpenych
pozemkoch.

Vyber niektorych komentarov odbornikov k uvedenym
opatreniam v zdravotnictve najdete v Tabulke 1. Rating
najdete na webovej stranke www.ineko.sk.

-red-

Tabulka 1: Niektoré komentare hodnotitelov HESO k opatreniam v zdravotnictve

Opatrenie Hodnotitel Komentar
Eugen Jurzyca, Dvadsatkorunacky prispdsobovali dopyt ponuke efektivnejsie.
INEKO
Odporucacie I Y , S :
listky Richard Durana Opg,trenle zvySuje Casove i financne nalv<lad,y pacientov. Hodina v c:‘:xkarm u Iekara,
" |stoji pracujuceho 6-krat viac ako zruSeny 20 Sk poplatok, ktory po zavedeni
INESS vyznamne prispel k redukcii po¢tu navstev u lekara.
Peter Pazitny, Jedind 3anca ako zastavit zadlzovanie nemocnic je ich transformacia na akciové
HPI spolo¢nosti. Akékolvek iné nastroje su neucinné alebo periodicky drahé.
Zastavenie MZ SR sa orientuje najma na parcialne opatrenia zamerané na odstranenie tych
transformacie . i prvkov reformy zdravotnictva prijatej predchadzajucou vliddou, ktoré sa javia ako
nemocnic JL_"aJ Laz_ovy, nepopuldrne alebo ideologicky neprijatelné. Chyba komplexnd vizia. Striedanie
City Online vyrazne pravicového a lavicového pohladu na fungovanie zdravotnictva
samotnému rezortu nepomdha.
Rébert Kicina, Zisk = motivacia byt efektivny. Zékaz zisku = motivacia ako vytvoreny zisk
PAS nevykazat, tzn. vznikaju nové transakeéné naklady, ktoré nepomo6zu nikomu.
Sukromné zdravotné poistovne sa zacali pekne rozbiehat. Prislo k prvej
Zakaz zisku diferencidcii sluzieb, uspore nakladov a tlaku na kvalitu a efektivitu poskytovanej
zdravotnych zdravotnej starostlivosti. NavySe, podmienky na rok 2008 ponukané
poistovni Miroslav Sivacek, | poskytovatefom zdravotnej starostlivosti sikromnymi poistoviiami boli lepsie ako
OPEN u statnych poistovni. Z brucha (v tom lepsom pripade) vytiahnuté kritérid na
uzatvdranie zmlav s nemocnicami a selektivny pristup, ktory predviedla
VSeobecnd zdravotnd poistovha je len malou ukdZkou, ako by vyzeralo
financovanie zdravotnictva v pripade jednej zdravotnej poistovne.

Zdroj: HESO za druhy polrok 2007, INEKO
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Program SDKU-DS v zdravotnictve:
Dokoncime Zajacovu reformu

20. februdra sa za ucasti Mikulasa Dzurindu v Bratislave
uskutocnila programova konferencia opozi¢nej SDKU-DS.
Viliam Novotny, predseda zdravotnickeho vyboru parla-
mentu, predstavil programové globalne ciele SDKU-DS
v zdravotnictve:

e konkurencieschopné a efektivne zdravotnictvo

e socialne a solidarne zdravotnictvo

e moderné a kvalitné zdravotnictvo

Na dosiahnutie tychto cielov obsahuje program ¢iastkové
ciele, ktoré su zhrnuté v Tabulke 1.

Sklamany musel byt ten, kto od predstaveného programu
ocakaval prevratné prvky. SDKU-DS nepredstavila nové
rieSenia, zato sa vsak viac-menej dosledne prihlasila k reforme
zdravotnictva z predchadzajuceho volebného obdobia. Z
diskusie na konferencii sa da usudzovat, ze SDKU-DS nie je
uzavretd pred novymi napadmi, len ich (zrejme) nie je
schopnd vygenerovat v rdmci svojich stranickych struktur. Na
druhej strane, kedZe do riadnych parlamentnych volieb su
este viac nez dva roky, v¢asné nastolenie diskusie o (mozno)
buducej zdravotnej politike treba vnimat pozitivne.

TOMAS SZALAY

Tabulka 1: Prehlad programovych cielov SDKU-DS v zdravotnictve a porovnanie so Zajacovou reformou

programovy ciel SDKU-DS
obnovenie slobodnej volby lekara

nastroj/téza

zru$enie odporucacich listkov

rieSenie v Zajacovej reforme
s odporuicacimi listkami sa nikdy nepocitalo

dokonc¢enie transformacie
poskytovatelov

transformacia na akciové spoloc¢nosti ,resp.
neziskové organizdcie”

§§ 84-91 zékona ¢. 578/2004 (zrusené sucasnou
vladnou koaliciou)

obnovenie charakteru fungovania
zdravotnych poistovni

zrudenie zékazu delby zisku akciondrom

zaviedla sucasna vladna koalicia

zmena prerozdelovacieho mechanizmu

nerieSené

zjednodusenie ro¢ného zuctovania
spolo¢nym vyberom dani a odvodov

nerieSené

vytvorenie podmienok pre individudlne
poistenie

mechanizmus na zdzenie rozsahu je popisany
v zdkone ¢. 577/2004

zabezpecenie dostato¢ného

rozsahu ,bezplatnej” starostlivosti [

zaloZenie katalogiza¢nych komisii

§ 3 zdkona ¢. 576/2004

prechod na DRG

zoznam prioritnych choréb (zakon ¢. 577/2004 )

spravodlivé ohodnotenie
zdravotnickeho vykonu

zmena platobnych mechanizmov
zredlnenie ceny bodu

platobné mechanizmy a cenotvorba su
v kompetencii zdravotnych poistovni, nie MZ SR

presadenie zdkona o dlhodobej
starostlivosti

navrh bol pripraveny v r. 2005, ani u SDKU-DS
nenasiel dostato¢nu politicki podporu

zabezpecenie ¢o najniziej
spoluticasti pacientov pri liekoch

viac liekov v kazdej ATC skupine bez doplatku
prispevok statu na seniora

systém referencnych thrad (zékon ¢. 577/2004) +
generickd substittcia (§ 38b zdkona ¢. 140/1998)

udrzatelna a ucelna liekova
politika

efektivne pravidla kategorizacie
podpora Ucelnej farmakoterapie
medziro¢ny nérast vydavkov na lieky do 5 %

zabezpecené cez vymaéhania platnych pravidiel
kategorizacie (zakon ¢. 577/2004), vid' tiez
poévodna vyhlaska ¢. 723/2004

elektronicka liekova knizka

v kompetencii zdravotnych poistovni

dostupnost zdravotnej
starostlivosti

nové nariadenie vlddy o minimalne;j sieti

minimalnu siet zaviedol § 5 zakona ¢. 578/2004,
navrh nového nariadenia presiel MPK v juni 2006

limitovanie nadmerného a zbyto¢ného
Cerpania zdravotnej politiky

poplatky za sluzby suvisiace so zdravotnou
starostlivostou (nariadenie vlady ¢. 722/2004)
moznost zvysit spoluticat (§ 41 zdkona 577/2004)

vytvorenie predpokladov na
udrzanie lekarov a zdravotnych
sestier na Slovensku

do roku 2014 ma mzda lekdra narést na 3-
nasobok a mzda sestry na 1,5-nédsobok
priemernej mzdy

relativnu vzacnost zdravotnickych pracovnikov
urcuje trh

posilnenie primarnej
ambulantnej starostlivosti

kombinécia kapitacnej a vykonnostnej platby
motivacia limitovania nadspotreby liekov

v kompetencii zdravotnych poistovni (§ 7 zdkona
¢.581/2004)

moderné zdravotnictvo

informatizacia
centralizacia zberu informacii
presadzovanie modernych trendov

systém kvality

akreditécia pracovisk
systém merania kvality v zdr. zariadeniach

§ 9 zdkona ¢. 578/2004 (chyba zatial vykonavacia
vyhlaska), nariadenie vlady ¢. 752/2004

prevencia a verejné zdravotnictvo

podpora preventivnych programov
vytvorenie Uradu verejného zdravotnictva a
potravinovej bezpecnosti

viac financii

zvysovanie platby za poistencov $tatu az na
7 % z priemernej mzdy v 2014 (a 7 % z HDP)

umozniuje to konstrukcia zdkona ¢. 580/2004
(§ 12 ods. 1 pism. f), odvodené od ekonomickej
vykonnosti a vladnych priorit

Zdroje: Programové vychodiskd SDKU-DS v zdravotnictve; Health Policy Institute 2008
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STRANA 6

PREDSTAVUJEME ZDRAVOTNE SYSTEMY

Systém zdravotnej starostlivosti

v Holandsku

Systém zdravotnej starostlivosti v Holandsku presiel v poslednych rokoch vyraznymi zmenami, ktoré smerovali
k znizeniu vplyvu $tatu na zdravotnictvo. Uloha 3tatu sa z ndkupcu a poskytovatela zdravotnej starostlivosti zmenila na
regulatora, ktory stanovuje zakladné pravidla a dohliada na ich dodrziavanie. Najvyznamnejsou zmenou bolo prijatie
Zdkona o zdravotnom poisteni, ktory vstupil do platnosti 1. janudra 2006 a ktory zjednotil zakladné zdravotné
poistenie z podvodného kombinovaného $tatneho a sukromného zdravotného poistenia na jednotny ¢isto sukromny

systém.

Zdravotné poistenie v Holandsku existuje v troch
urovniach (Schéma 1 a Tabulka 1):

1. zdravotné poistenie mimoriadnych nakladov na
zdravotnu starostlivost, ktoré je povinné pre vietkych
obyvatelov Holandska, je financované solidarne (od-
vody ako percento z prijmov) a spoluti¢astou pacienta;
pokryva naklady na
dlhodobu zdravotnu a
osetrovatelsku starostli-
vost; cielom je ochrana
vo¢i  katastrofickym
finanénym  dopadom

zavaznych dlhodobych

ochoreni alebo porich

(najmd tazké vrodené

fyzické alebo psychické .
postihnutia),  ktorych :
vyskyt je relativne maly,

avsak pri ich vzniku

takmer nikto nedokaze

tieto ndklady znasat

sam;

2. zakladné zdravotné poistenie zabezpecované su-
kromnymi zdravotnymi poistoviami, ktoré je povinné
pre vietkych obyvatelov Holandska; je financované
kombinaciou solidarneho prispevku (odvod ako per-
cento prijmu), nomindlnym poistnym (fixnd suma sta-
novena poistoviou rovnaka pre vietkych jej poisten-
cov) a spoluucastou pacientov; pokryva ,starostlivost
s vyhladom na uzdravenie”

3. doplnkové individudlne zdravotné poistenie na
zdravotnu starostlivost, ktora nie je pokryta zakladnym
zdravotnym poistenim ani poistenim mimoriadnych
nakladov na zdravotnu starostlivost; je financované

poistnym, ktoré na zaklade rizikového profilu stanovuje

poistovia individualne pre kazdého poistenca.

STRUKTURA TRHU

Vaciina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v Holandsku je v sukromnom vlastnictve. Va¢sina organi-
zacii, ktord poskytuje zdravotnu starostlivost, su neziskové
organizacie, pricom individudlni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti zvycajne pracuju s cielom tvorby zisku.
V Holandsku pracuje v zdravotnictve priblizne 1 milién
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[udi. Zdravotné poistovne nemaju povinnost uzatvorit
zmluvy so vsetkymi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti — mézu sa rozhodnut nekontrahovat poskytovatelov
s nizkou kvalitou a efektivitou.

Na trhu povinného zdravotného poistenia dnes
v Holandsku p6sobi priblizne 30 zdravotnych poistovni,
pricom 4 najvacsie zdravot-
né poistovne pokryvaju az
80 % trhu. Niektoré pésobia
na celom Uzemi Holandska,
ostatné len v urcitych regio-
noch. Zdravotné poistenie
poskytuju vyhradne su-
kromné zdravotné pois-
tovne. Ulohou zdravotnych
poistovni je Uhrada ndkla-
dov za zdravotnu starostli-
vost, pricom musia zabez-
pecit, aby poistenec mal
moznost dostat zdravotnu
starostlivost, ktord pokryva
jeho zdravotnd poistka.

Pokym do roku 2004 bola mobilita medzi zdravotnymi
poistoviiami velmi nizka - len 2,4 % poistencov zmenilo
zdravotnu poistoviiu v roku 2004, v prvom roku po
reforme systému zdravotného poistenia (rok 2006)
zmenilo zdravotnu poistoviiu 3 miliény ludi z celkového
poctu cca 15,8 mil. udi (18 %).

Schéma 1: Systém zdravotného poistenia v Holandsku

Zdravotné poistenie mimoriadnych
nakladov na zdravotnu starostlivost
100 % populacie

41 % vydavkov

Zékladné zdravotné poistenie

o
98 % populacie =GRy

Doplnkové individualne
zdravotné poistenie

3 % vydavkov

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva, socidlnych veci a Sportu
Holandského krdlovstva, 2006
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STRANA 8

ZAKLADNE ZDRAVOTNE POISTENIE

Povinnost uzavriet zdravotné poistenie ma kazdy,
kto sa povazuje za poistenca. Poistenie nevznikd
automaticky tym, Ze clovek splini kritérid stanovené
zdkonom, ale kazdy ¢lovek si musi vybrat poistoviu a
uzavriet s fnou zmluvu o zdravotnom poisteni. Kazda
zdravotna poistovha ma zarovenn povinnost poistit
kazdého, kto ju o to poziada. Zmluva o zdravotnom
poisteni sa uzatvéra na jeden kalendarny rok.

Na ulahcenie vyberu zdravotnej poistovne holandska
vldda zriadila internetovld stranku (www.kiesBeter.nl),
ktora poskytuje celkovy prehlad vietkych poskytovatelov
zdravotného poistenia, informacie o ich poistnych
plénoch, poistnych podmienkach a ponukach (ako typ
poskytovaného zdravotného poistenia, poskytované
sluzby, vyska nominalneho poistného), ako aj porovnanie
modelovych zmluv jednotlivych zdravotnych poistovni.

Kazda zdravotna poistoviia je povinna akceptovat
kazdého ziadatela o zdravotné poistenie, ktoré
poskytuje v provincii, v ktorej Ziadatel Zije alebo je
zamestnany. Zdravotna poistoviia musi ponuknut
vietkym poistencom rovnaké pokrytie sluzieb pri tom
istom poistnom pldne a podmienkach. Nemoéze ani
stanovit rozdielnu vysku poistného pre klientov, ak im
poskytuje rovnaky rozsah sluzieb, podla osobnych
charakteristik ako vek, pohlavie alebo zdravotny stav.
Rizikova Struktura kmena je kompenzovana formou
prerozdelenia poistnych zdrojov.

FINANCOVANIE ZAKLADNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Financovanie zakladného zdravotného poistenia je
zabezpecené z troch zdrojov (Schéma 2):

e nomindlne poistné (tvori 45 % zdrojov, na hlavu cca
1100 EUR rocne, chudobni dostdvaju od 3$tatu
prispevok na zdravotné poistenie),

e odvody zavislé na vyske prijmu (tvoria 50 % zdrojov,
zakladna sadzba 6,5 %),

e Statny prispevok (tvori 5 % zdrojov, Stat plati za
definovanu skupinu oséb bez vlastného prijmu).

Zdroj €. 1: Nominalne poistné

Vsetci poistenci vo veku 18 a viac rokov su povinni
platit nomindlne poistné svojej zdravotnej poistovni,
pricom vyska poistného nie je zavisld na vyske prijmu
poistenca. Kazda zdravotnd poistovia si stanovuje vysku
poistného samostatne. Poistné moze byt rézne v zavislosti
od typu poistného planu, ale musi byt rovnaké pre
kazdého, kto si zvoli urcity poistny plan v danej poistovni.
Jedinou vynimkou je moznost poskytnutia kolektivnej
poistnej zmluvy. Pri takejto schéme modze zdravotné
poistovna poskytnut poistencom zlavu a to maximalne do
vysky 10 % zo zdkladného poistného stanoveného pre
zvoleny poistny plan.

Existencia nominalneho poistného poskytuje motiv na
poskytovanie efektivnej starostlivosti z dvoch dévodov:
zdravotnd poistoviia ma moznost odlisit sa od svojich
konkurentov na zdklade ceny a ak dokaze fungovat
a nakupovat zdravotnu starostlivost efektivne, moze
ponuknut atraktivnejSie ceny pre poistencov. Navyse
vyska zaplateného nomindlneho poistného zlep3uje
predstavu poistenca o vyske ndakladov za zdravotnu
starostlivost. Cielom je motivovat poistenca, ktory cerpa
zdravotnu starostlivost, ku kritickému postoju k jej cene
a kvalite.

Zdroj ¢. 2: Odvody zavislé na vyske prijmu

Odvody zavislé na vyske prijmu su povinni platit v3etci,
ktori maju povinnost uzavriet zdravotné poistenie. Tieto
odvody pokryvaju 50 % celkovych poistnych zdrojov.
Odvody zavislé na vyske prijmu su v suc¢asnosti stanovené
na 6,5 % z prijmu, pricom sa tykaju aj prijmov ako su
sociadlne davky. Poistencom, ktori maju povinnost uzavriet
zdravotné poistenie, ale nemaju prijem, stanovuje vysku
odvodov Lokalny prijmovy urad.

Zdroj €. 3: Statny prispevok

Stat financuje z verejnych zdrojov nominélne poistné
na zdravotné poistenie pre poistencov do 18 rokov.

Schéma 2: Financovanie zakladného zdravotného poistenia v Holandsku

odvody zavislé na vyske prijmu (50 %)

zamestnavatel’

prispevok Statu (5%)

> Fond
pre zdravotné
poistenie

kompenzacia
rizikovej Struktary

kompenzacia

prispevok na ZP

nominalne poistné (45%)

izikovej Struktur

poistenec

zdravotna
poistovna

uhrada nakladov +/- bonus za necerpanie,
excedentna spoluticast

uhrada uctov za zdravotnui starostlivost

4 poskytovatel'ZS

Vysvetlivky: ZP - zdravotné poistenie, ZS — zdravotnd starostlivost
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva, socidlnych veci a Sportu Holandského krdlovstva, 2006
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PREROZDELENIE POISTNEHO

Zdravotné poistovne podstupuju finanéné riziko pri
poskytovani sluzieb zdravotného poistenia — su zodpo-
vedné za vykondvanie zdravotného poistenia za Statom
definovanych podmienok. Tieto podmienky stanovuju, ze
zdravotna starostlivost ma byt pre poistenca fyzicky aj
financ¢ne dostupna a v adekvatnej kvalite. Povinnost
akceptovat kazdého poistenca a zakaz stanovovat
rozdielne poistné v zavislosti od rizikového profilu
poistenca obmedzuje volny trh v oblasti zakladného
zdravotného poistenia.

Prerozdelenie poistného minimalizuje ndkladové roz-
diely pre zdravotné poistovne vyplyvajuce zo zdravotnych
profilov poistencov. Nesltzi viak ku kompenzicii
nakladovych rozdielov, ktoré vyplyvaju z efektivity ndkupu
zdravotnej starostlivosti, aby bolo pre poistoviiu
nevyhnutné usilovat sa o ndkup kvalitnej zdravotnej
starostlivosti za primeranu cenu, aby si udrzali vysku
poistného na konkurenénej drovni.

Kompenzéicia za rizikova Struktdru kmena je vyko-
navand na zaklade prerozdelovacieho mechanizmu, ktory
vychddza z charakteristik poistencov ako indikatorov
pravdepodobnych ndkladov na zdravotnu starostlivost.
Model vyrovndvania rizika obsahuje parametre, ktoré
koriguju rozdiely v zdravotnom stave na zédklade veku,
pohlavia a inych objektivhe meratelnych charakteristik
zdravotného stavu poistenca. K vyrovnavaniu rizik
dochadza v dvoch fazach, ako ex-ante a ex-post
kompenzacia.

Schéma 3: Zakladné poistné plany

poistny plan s naturalnym plnenim

STRANA 9

BONUS ZA NECERPANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Do roku 2007 existoval v Holandsku bonus za
necerpanie zdravotnej starostlivosti. Kazdy poistenec vo
veku 18 rokov a viac, ktory necerpal alebo cerpal len
obmedzené mnozstvo zdravotnej starostlivosti, mal narok
na vratenie ¢asti nominalneho poisteného v maximalnej
vyske 255 EUR za rok. Do tejto zdravotnej starostlivosti sa
nezardtavala starostlivost, ktord je poskytovand vseo-
becnym lekdrom, pérodnou asistentkou a zdravotnd
starostlivost v tehotenstve a materstve.

EXCEDENTNA SPOLUUCAST

Bonus za necerpanie zdravotnej starostlivosti bol od
1. 1. 2008 zruseny a nahradeny povinnou excedentnou
spoluti¢astou vo vyske 150 EUR za rok. Excedentna
spoluucast znamend, Ze vietky naklady na zdravotnu
starostlivost do stanovenej vysky uhrddza poistenec a
poistoviia hradi ndklady nad touto hranicou. Ako
protihodnotu poistenec od zdravotnej poistovne zis-
kava zlavu na nominalnom poistnom.

POISTNE PLANY

Poistenec ma narok na zdravotnu starostlivost podla
dvoch zakladnych poistnych planov, resp. ich kombina-
ciou. Zdravotna poistovia poskytne plnenie poistencovi
bud priamo poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktoru
poistenec potrebuje (naturalne plnenie) alebo Uhradou
nakladov, ktoré vznikli poistencovi pri poskytnuti zdra-
votnej starostlivosti (finanéné plnenie) (Schéma 3).

poistny plan s financnym plnenim

Zdravotna poistoviia poskytuje potrebnu zdravotnu
starostlivost prostrednictvom svojich vlastnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo
prostrednictvom poskytovatelov, s ktorymi uzavrela
zmluvu.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti dostava Uhradu
nakladov priamo od poistovne.

Poistenec si mbze vybrat ktoréhokolvek lekara alebo
nemocnicu z vlastnych alebo zmluvnych
poskytovatelov poistovne. Ak poistenec chce, aby
mu bola poskytnuta zdravotna starostlivost

u poskytovatela, ktory nema zmluvu s jeho
zdravotnou poistoviiou, zdravotna poistovna
rozhodne o vyske prispevku, ktory poskytne
poistencovi.

Tymto sa zabezpeci, aby zdravotna poistovria nebola
nutena uhradit starostlivost v akejkolvek cene. Av3ak
vyska prispevku pre poistenca neméze byt taka nizka,
Ze by mu zabranila v ziskani zdravotnej starostlivosti.

Pri poistnom plane s finan¢nym plnenim dostane
poistenec zdravotnu starostlivost u poskytovatela,
s ktorym nema poistovia Ziaden zmluvny vztah.

Poistenec sdm uhradi poskytnutt zdravotnu
starostlivost a poistoviia mu nasledne preplati
naklady.

Poistenec si mbze zvolit akéhokolvek poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Ak zdravotna poistovna
neposkytuje pozadovanu zdravotnu starostlivost

u svojich vlastnych alebo zmluvnych poskytovatelov,
ma povinnost na poziadanie poistenca mu pomaoct
ndjst poskytovatela, ktory tuto starostlivost dokaze
poskytnut.

Zdravotna poistoviia nema pravo stanovit maximalnu
Uhradu, avdak nemd povinnost uhradit poistencovi
viac ako je primerand cena na vacsine trhu

v Holandsku.

Zdroj: holandsky zdkon o zdravotnom poisteni, 2006
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Schéma 4: Manazment a dohlad nad zdravotnym poistenim

Rada pre zdravotné
poistenie

(College voor
zorgverzekeringen, CVZ)

¢ dohliada nad manazmentom rozsahu hradenej zdravotnej starostlivosti
poskytovanim jednoznacnej interpretacie hradeného balika a vydavanim
odporucani pre poskytovatelov. Rada referuje ministrovi na jeho poziadanie
o navrhovanej stratégii ohladom povahy, obsahu a rozsahu balika. Rada tiez
upozornuje ministra na poziadanie alebo z vlastnej iniciativy o aktudlnom
vyvoji v medicine, ktory méze viest k potrebe zmenit rozsah balika.

e poskytuje informacie pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a verejnost
o povahe, obsahu a rozsahu balika hradenej zdravotnej starostlivosti

e podporuje harmonizaciu v spdsobe, akym je implementovany Zakon
o zdravotnom poisteni a Zakon o mimoriadnych nakladoch na zdravotnu
starostlivost a vo vykondavani politiky v inych oblastiach verejného
zdravotnictva a socidlneho zabezpecenia

e manazuje Fond zdravotného poistenia a Fond pre mimoriadne naklady na
zdravotnu starostlivost

e poskytuje Statne granty a manazuje vydavky hradenej starostlivosti

¢ vykonava ulohy ako vyberanie a U¢tovnictvo finanénych operacii za sluzby
poskytnuté poistencom v zahranici, pre ludi Zijucich v zahrani¢i s narokmi na
Uhradu zdravotnej starostlivosti podfa medzindrodnych dohéd a pre
cudzincov v Holandsku s pravami podla medzinarodnych dohod

¢ vykonava prerozdelenie poistenia

e manazuje dan, ktoru platia odporcovia zdravotného poistenia namiesto
prispevkov na zdravotné poistenie

Urad pre dohlad nad
zdravotnou
starostlivostou
(Nederlandse
Zorgautoriteit, NZa)

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou dohliada na dodrziavanie a
implementaciu zdkona o zdravotnom poisteni v celom zdravotnickom sektore.

Centralna banka
Holandska

(De Nederlandsche
Bank, DNB)

Centrélna banka Holandska vydava licenciu pre vykon poistenia a vykonéava
dohlad nad integritou a solvenciou zdravotnych poistovni. Poistovnia, ktora je
zaregistrovana v inom &lenskom $tate EU, podlieha dohladu regulaénej autority
vo svojom vlastnom State

Urad pre finanény trh
(Autoriteit Financiéle
Markten, AFM)

Urad pre finan¢ny trh sleduje dodrziavanie zékladnych poziadaviek, ktory musia
dodrziavat Ucastnici finan¢ného trhu, aby mohli byt povazovany za zodpovedny
distribu¢ny kandl pre finan¢ny produkty. Klti¢ové otézky su ¢i zdravotna
poistoviia dostato¢ne informuje poistencov o ich moZnostiach a vyskach
poistného za rézne varianty poistnych planov. Urad ma moc monitorovat
bezpecnost transakcii s cielom zabezpecit svedomité investicie fondov
organizacii ako su zdravotné poistovne.

Holandsky
protimonopolny urad
(De Nederlandse
Mededingingsautoriteit,
NMa)

Z3akon o konkurencii reguluje vieobecny dohlad nad konkurenciou. Tento dohlad
vykondva Holandsky protimonopolny Urad a sa tyka zdravotnych poistovni
aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

InSpektorat zdravotnej
starostlivosti

(De Inspectie voor de
Gezondheidszorg, I1GZ)

InSpektorat zdravotnej starostlivosti vykonava dohlad nad kvalitou zdravotnej
starostlivosti, nad existujucimi regulaciami a ako su vnimani poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. InSpektorat monitoruje kvalitu zdravotnej starostlivosti
poskytnutej zdravotnickymi pracovnikmi ako napriklad kontrola kompetentnosti
vykonavanych medicinskych procedur. Zarover monitoruje napifanie kritérii
kvality zameranych na efektivne poskytovanie adekvétnej starostlivosti v
dostato¢nom $tandarde, ktoré naplfiaju pacientove potreby.

Zdroj: holandsky zdkon o zdravotnom poisteni, 2006
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ROZSAH ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotné poistenie pokryva esencidlnu zdravotnu
starostlivost. Starostlivost sa posudzuje podla jej preuka-
zatelného ucinku, ndakladovej efektivnosti a potreby
financovania z verejnych zdrojov.

Zdravotny systém v Holandsku je organizovany tak,
aby redukoval priamy vplyv $tatu na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti. V rozsahu definovanom zdkonom
mozu mat vsetci Ucastnici vacsiu slobodnu volbu, vacsie
vychodiskové moznosti a vac¢siu mieru rozhodovania, ale
zaroven aj vacsiu mieru zodpovednosti. Jednym
z nastrojov, ktory bol pouzity na dosiahnutie tohto stavu,
je .funkény popis” zdravotnej starostlivosti pokrytej
v zdkladnom baliku hradenej zdravotnej starostlivosti.

Funkény popis znamena, ze vlada stanovuje legisla-
tivne poziadavky len na to, ¢o je narokovatelné (t. j.
obsah a Sirka pokrytia) a kedy je to narokovatelné
(medicinske indikacie). Je potom zodpovednostou zdra-
votnej poistovne, aby rozhodla kto a kde zdravotnu
starostlivost poskytne. Poistovia je povinna zahrnut tieto
podmienky do zmlav s poskytovatelmi. Zmluvy musia za-
roven stanovovat procedurdlne podmienky ako su po-
Ziadavky na ziskanie povolenia, odporucania a predpisu.

Funkény popis poskytuje poistencom, zdravotnym
poistovniam aj poskytovatelom ramec, na zéklade ktorého
sa ma vybudovat zdravotné poistenie spifiajuce pod-
mienky stanovené legislativou. To zodpoveda poziadav-
kam poistencov, zdravotnych poistovni a poskyto-
vatelov, aby sa zredukovalo centralne rozhodovanie
Statu a namiesto toho sa poskytli len podnety na
organizovanie systému svojim vlastnym spésobom.

MANAZMENT A DOHLAD NAD ZDRAVOTNYM POISTENIM

Dohlad nad zdravotnym systémom vykondva
v Holandsku viacero institucii (Schéma 4). Klucové
postavenie medzi nimi méa Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (Nederlandse Zorgautoriteit),
ktory vznikol 1. oktébra 2006 a vykondva dohlad nad
poskytovatelmi aj nad zdravotnymi poistoviiami.

ZAVER

Cielom zmien v holandskom zdravotnom systéme
v poslednych rokoch bolo zverit verejnosti, posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti ako aj zdravotnym
poistovniam vacsiu zodpovednost, zvysit ich ekonomic-
ku zodpovednost ako aj zodpovednost za désledky svojho
konania v zmysle zdravotnej starostlivosti a poistenia.
Uloha 3tatu by mala byt v zachovani fyzicky aj ekono-
micky dostupnej zdravotnej starostlivosti pre vietkych
najmd s ohladom na starnutie populdcie a zavadzanie
novych nakladnych technolégii v medicine.

ANGELIKA SZALAYOVA
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Ramcek 1: Zakladné udaje o Holandsku

Holandské kralovstvo (Koninkrijk der Nederlanden) ma 41 344 km2 a 16,3 miliéna obyvatelov. Je 12. najbohatsou
krajinou z 30 krajin OECD. M& prosperujucu a otvorenu ekonomiku, ktord zavisi najma na zahrani¢cnom obchode.
Ekonomika sa vyznacuje stabilnym industridlnym prostredim, miernou nezamestnanostou a inflaciou. Ekonomicky
rast sa vyznamne spomalil v rokoch 2001-2005 ako sucast globdlneho ekonomického vyvoja avsak v roku 2006 sa

zrychlil takmer na 3 %.

Tabulka 2: Zakladné makroekonomické ukazovatele v Holandsku s odhadom na nasledujtce roky, 1990-2008

1990 1995 2000 2003 2004 2005 20060 20070 20080
HDP v mil. EUR (s.c.) 243652 | 305261 | 417960 | 476945 | 489854 | 505646 | 528109 | 554195 | 581306
Rast HDP v % 4,2 3,1 3,9 0,3 2,0 1,5 2,9 2,9 2,7
HDP per capita v tis. EUR (s.c.) 16,5 19,8 26,2 29,4 30,1 30,1 323 33,4 34,8
Priemerna miera inflacie v % 2,5 2,0 23 2,2 1,4 1,5 1,7 1,8 2,1
Miera nezamestnanosti (priemer v %) 59 6,6 29 3,7 4,6 4,7 3,9 3,2 3,1
Podiel bezného uctu na HDP v % 2,7 6,1 1,9 54 8,9 6,3 71 7,7 7,6
Populdcia (v tis.) 14952 | 15424| 15926| 16225| 16276| 16311 16345| 16617| 16704

Zdroj: International Monetary Fund, World Economic Outlook Database, 2007
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