








STRANA 14

Nazor IFP na sukromné zdroje:

e zachovanie aspoi sucasného podielu bude zrejme
nevyhnutné

o Struktura suikromnych zdrojov: pripoistenie vs. OOP je
otazne

e klic¢ova je previazanost na zadefinovany solidarny
balik hradeny z verejnych zdrojov

e nutnost analyzy distribu¢nych efektov

¢ sukromné poistenie ako doplnok ano, avsak nesuhlas

s podporou cez danovy systém - silna nesolidarita, ked

stat dotuje najma poistenie bohatsim (adverse selection)

o out-of-pocket platby tGcinné pri znizovani nadmerné-
ho dopytu

Na zaver svojho vystupenia Viktor Novysedldk sformuloval

nasledovné zavery:

o Z fiskalneho pohladu nepredstavuje zdravotnictvo
v kratkodobom horizonte problém

e V strednodobom horizonte je tvorba implicitného
dlhu v zdravotnictve negativne riziko pre verejné
financie

o Z dlhodobého hladiska sa oc¢akava rast vydavkov a
preto vznika potreba dodatoénych zdrojov - vietky
scenare vyprodukované AWG maju rastuci trend

e Moznosti zvysovania danového zatazenia v buddcnosti sa
javia ako obmedzené, preto bude musiet rast (rovno-
merne?) verejné aj sukromné financovanie

e Riesenie je zvySovanie efektivneho vynakladania ve-
rejnych zdrojov (Uspory) a zvysenie podielu sikrom-
nych zdrojov

e Spodsob financovania (védhy jednotlivych zdrojov finan-
covania) je podmieneny zelanou mierou solidarity —
zasluhovosti systému, ¢o je skor otazka spolocenskej
volby nez odborny problém

Tabulka 6: Struktura spolutiéasti v Macha¢kovom modeli

TOMAS MACHACEK
poradca ministra zdravotnictva CR

Zaujal svojou prezentaciou konceptu osobnych zdravotnych
uctov ako sucasti verejného zdravotného poistenia. Citujlc
Goodmana a Musgravea ,zdravotnd starostlivost méze byt zadar-
mo alebo lahko dostupnd. Nikdy nie oboje” predstavil prvé skuse-
nosti so zdravotnymi planmi s vysokou spoluticastou v USA.

Prvé vysledky su podla studie spolo¢nosti Mc Kinsey&Co
z roku 2006 velmi sflubné. Viac uvedomelych rozhodnuti. Zvyse-
né zapojenie spotrebitela: vacsie ,vlastnictvo” vlastného zdravia.
Znizena spotreba. Zaangazovanie do celkového zdravia a poho-
dy. Na druhej strane spotrebitelia citia nedostatok spravnych
informacii (cenové rozdiely) a nizsiu spokojnost.

Hlavné dovody pre ucty zdravotného sporenia st podla
Machacka (1) vyznamna spoluticast a (2) systematické dlho-
dobé zdravotno-socialne vydavky na konci Zivota. Implemen-
taciu sporivych uctov je podla neho potrebné urobit v troch
krokoch:

1. definovat strukturu spolutcasti

2. rizikovo ocenit prispevky

3. definovat procesny systém

Struktura spoluti¢asti musi podla neho spliiat tri kritéria. Po
prvé, jednoduchy ,deductible” nefunguje. Po druhé, musi zo-
hladnit distriblciu nakladov a pravdepodobnosti. Po tretie, musi
byt jednoducho administrovatelna. Spoluticast sa pohybuje na
réznych urovniach, pricom pripadné vysoké ndklady su kryté
definovanim hranice ,stop-loss” (Tabulka 6). Spoluucast tak
podla Machacka predstavuje 32 % vsetkych vydavkov na
zakladny balik zdravotnej starostlivosti.

Nasledne prezentoval distribuciu nakladov na zdravotnu sta-
rostlivost. Podla jeho prepoctov je Giniho koeficient pri merani
nakladov v jednom roku 0,8. Pri piatich rokoch uz klesa na 0,46
(Graf 15). Pripomenul, ze Giniho koeficient 0 znamena Uplnu

Typ starostlivosti Spoluucast

Ambulantna starostlivost

50%, 500 K& max

Lozkova starostlivost

500 CZK na den s vylucenim kritického stavu a pohotovosti

Lieky

Najprv 30 K&, potom 30%

Zdravotnicke pomocky

50%, 1000 K¢ max

Stop-loss

Ro¢né suma rizikovo vézend plus 12 000 K¢

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka, 2008

Graf 15: Distribucia nakladov zdravotnych sluzieb za 5 rokov

49 %
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spoluucast za 5 rokov

spoluticast za 1 rok

naklady za 1 rok

poistenie za 1 rok

Zdroj:Prezentdcia
Tomdsa
Machdcka,
2008
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Schéma 2: Ako funguje ticet zdravotného sporenia

Rizikovo vazeny prispevok

Spoluucast

BEZNY UCET

+ 12 000 K¢

t

- 12000 K¢

(12-mesacné zostatky)

uspory

SPORIACI UCET

Splatka dlhu, ak je v deficite

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka, 2008

rovnost (vsetci maju rovnaku vysku nakladov) a koeficient 1
znamena uplnu nerovnost (vietky naklady znasa jeden ¢lovek).

Druhym krokom je ocenenie rizikového prispevku. Odpo-
rdc¢a pouzivat preidktory vek, pohlavie a PCG (pharmacy-based
cost group). PCG zohladnuje predchadzajicu spotrebu liekov
pacienta a radi ho prave do jednej exkluzivnej PCG skupiny.
Podla Machackovho modelu by mal pacient s hypertenziou
index 1,19 a pacient s diabetom Il index 2,22.

Tretim krokom je proces fungovania zdravotnych uctov
(Schéma 2). Bezny Ucet zdravotného sporenia ma dve zlozky na
strane prijmov. Po prvé, rizikovo vazeny prispevok z prerozde-
lenia na zaklade veku, pohlavia a PCG skupiny. Po druhé, vliastnu
spoluticast poistenca. Zostatky sa vdaka stop-loos limitu mozu
pohybovat na hranici +/- 12 000 K¢, pricom zostatky sa vyrovna-
vaju cez sporiaci Ucet. Prebytok bezného uctu sa ukladd na
sporiacom Ucte a v pripade deficitu bezného uctu je tento deficit
vyrovnany z akumulovaného prebytku sporiaceho uctu. Ak je aj
na sporiacom Ucte deficit, tak tento musi poistenec dorovnat
vloZenim finan¢nych prostriedkov na ucet. V pripade prebytku
na sporiacom Ucte je mozné nim po urcitom case disponovat,
a to tromi spésobmi:

1. prenosom zostatku do dalsieho obdobia

2. kupenim extra benefitov

3. vyberom penazi z Gctu

Vysledkom experimentalneho skiimania je zvysena efektiv-
nost, vyssia hodnota za peniaze, lepsia alokacia zdrojov, nizsi
moralny hazard, viac celkovych zdrojov (cca + 5 %!, vratane
uspor) a kapitalizacia individudlnych zdrojov pre pouzitie v bu-

Tabulka 7: Vysledky experimentu zdravotnych sporiacich
uctov na vzorke 220 tisic ludi pocas 7 rokov

Dlh.y . Uspory Miera Uspory
na sporiacich na sporiacich sooluticasti systému

Gétoch Gétoch P y
menej ako menej ako 3339 2 99

10,7% 12,1% 27 i

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka, 2008

Prenos zostatku

Extra benefit

Vyber z uctu

ducnosti (Tabulka 7). Podla vysledkov Tomdasa Machacka je
bilancia uc¢tov kumulativne po 5 rokoch velmi priazniva:
e 9543 % populacie sa nachadza v pasme - 6000 K¢ az
+ 6000 K¢
e 1,69 % populdacie (vitazi) sa nachadza v pasme + 6000 K¢
az+ 12000 K¢
e 2,88 % populacie (porazeni) sa nachddza v pdsme
- 12000 K¢ az — 6000 K¢
Implementacia v Ceskej republike bude podla Machacka
pomalad a nebude mat okamzity dopad na vykonnost systému.
Pokrok podla neho nastane spolu s rastom nominalneho poist-
ného u standardnych zdravotnych pldnov a vymenou generdcii.

PETER MIHALYI
profesor na Central European University

Poslednym prednasajucim na konferencii bol profesor Peter
Mihalyi, ktory svoju prednasku zameral na dve oblasti. V prvej
Casti sa snazil kriticky pristupovat k prognézovaniu ako takému
a v druhej sa venoval funkcii vSseobecného lekara v dalsich dvoch
desatrociach ako najneistejsiemu komponentu zdravotnej sta-
rostlivosti.

Profesor Mihalyi zacal prezentaciu slovami, ze vydavky na
zdravotnictvo su v kazdej vyspelej krajine skuto¢ne ,luxusnymi
vydavkami” (Cize ich prijmova pruznost je > 1). Podla neho to
udaje OECD vykazuju jednoznacne: Vydavky na zdravotnictvo
rastu rychlejsie ako HDP, ¢ize ich podiel na HDP rastie.

Podla neho je vydavky na zdravotnictvo mozné prognézovat
len s velkymi obmedzeniami. Tieto Udaje by bolo velmi tazké
porovnavat s domdcimi skuto¢nostami z minulosti, ktoré
odzrkadluju skutoc¢nu prax vo financovani a skoordinovat s tym
faktom, Ze rozvoj nebol rovhomerny ani v minulosti a pravde-
podobne nebude ani v budicnosti.

Zaroven poukdzal na to, Ze sucasny systém madarského so-
cidlneho poistenia spravuje vydavky spojené s lie¢enim, nemo-
censkymi davkami, materskym prispevkom, starobou a invali-
ditou v dvoch fondoch, medzi ktorymi boli doteraz [ubovolné
presuny, ¢o predstavuje zdroj Statistickych tazkosti (Graf 16).
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Graf 16: Vydavky na zdravotnictvo a dochodky v Madarsku
ako % z HDP
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Profesor prezentoval aj svoj vlastny odhad na tzv. liecebno-
preventivne vydavky v nepefiaznom plneni (sluzby) na zaklade
skutocnosti (roky 1989 - 2007), Konvergen¢ného programu Ma-
darskej republiky (roky 2008 - 2011) a ,garantovaného” ro¢ného
3,5 %-ného nérastu od roku 2012 (Grafy 17 a 18).

V druhej Casti profesor Mihalyi konstatoval, Ze tzv. gatekeeper
funkcia domacej lekarskej starostlivosti je 30-ro¢na koncep-
cia, ktora coraz viac nevyhovuje narokom moderného veku.
Podla neho vo velkych mestach vysoko kvalifikovani spotrebitelia
chcu ihned vyhladat odborného lekdra a maju na to aj moznost.
Zaroven vo vacsich mestach blizkost lekara k bydlisku mnohokrat
nie je vyhodou, ale nevyhodou (s mensimi tazkostami pacient
radsej ide k zdvodnému lekérovi, alebo do ndkupného strediska,
lekarne). V mensich obciach zase ide ¢ast pacientov kazdopadne k
odbornému lekdrovi a v pripade obci s mensim poctom oby-
vatelstva ako 800 — 1000, sa vSseobecny lekar nevie uzivit.

Podla neho sa pravdepodobne Eurdpa, aj Madarsko pohnu
v smere americkej Struktury poskytovatelov:

Mélo ,v3eobecnych” lekarov

Neexistuje ostrd hranica medzi domacim lekdrom a ne-
mocni¢nym lekdrom

Stéle viac liecebnych miest s charakterom polikliniky
Stéle viac $pecializovanych, Uzkoprofilovych liecebnych
miest s charakterom McDonald's-u.

hlavné myslienky ucastnikov konferencie zaznamenal
PETER PAZITNY
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Graf 17: Liecebno-preventivne vydavky v rokoch 1989 - 2011
v cenach roku 2008 v mid. HUF
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Zdroj: Predndska Pétera Mihdlyiho, 2008

Graf 18: Liecebno-preventivne vydavky do roku 2025
v cenach roku 2008 v EUR na osobu
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Zdroj: Predndska Pétera Mihdlyiho, 2008
y
castnici konferencie maji moznost stiahnut si
U konferencné prezentacie z webovej stranky
www.konferencie.hpi.sk po zadani svojej mailovej
adresy a doruceného pristupového kédu.
V pripade otazok a pripomienok prosim
kontaktujte konferencie@hpi.sk.

\ J

Konferencia Health Policy Institute

o selekcii rizika a kompenzacii rizikovej struktliry v zdravotnom poisteni

Dobry poistenec je nad zlato.
Vieme ho vyvazit?

Henrieta Madarova
Katerina Pavlokova

»Ako zlepSovat systém
kompenzécie rizika v SR a CR"

~Slovensky spotrebitel’ a sutaZ
o poistencov"

Martin Knut/Andrea Bendkova
Angelika Szalayova

Martin Filko

Tomds Machacek

3. jun 2008, Hotel Crowne Plaza Bratislava
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Polsko, reforma zdravotnictva

Po zmenach vo vlade v oktobri minulého roka sa konecne rozbehli aj prace na reforme zdravotnictva.
Ministerkou zdravia sa stala Ewa Kopacz z radov Obcianskej Platformy (PO), ktora vo svojej volebnej kampani
predstavila svoju ideu napravy situacie v Polskom systéme zdravotnictva. Ta by mala byt zaloZzena hlavne na
vytvoreni pluralitného poistného systému, ktory by nahradil funkciu doterajSieho NFZ (Narodowy Fundusz
Zdrowia), a tiez na transformacii zdravotnickych zariadeni na akciové spolocnosti.

Vjanudri tohto roku pocas konferencie ,Bieleho
Stitu” (stretnutie vladnych predstavitelov s osobami repre-
zentujucimi institucie zainteresované v reforme zdravot-
nictva) ministerka zdravia Ewa Kopacz predstavila harmo-
nogram zakladnych legislativnych prac veducich kzme-
ndm v zdravotnickom systéme. Klu¢ovymi témami naj-
blizSieho obdobia sa stali navrhy zakonov tykajucich sa:

« transformécie zdravotnickych zariadeni na akciové

spoloc¢nosti

o dodatkového dobrovolného zdravotného poistenia

e ochrany prdv pacienta ainstititu Obhajcu prav

pacienta

e niektorych prav zamestnancov zdravotnickych

zariadeniach

Pocas konferencie ,Bieleho stitu” (BS) boli vytvorené
Styri pracovné komisie, zlozené z50 - 70 <¢lenov
zjednotlivych zdravotnickych spolkov, odborov a insti-
tucii. Kazda komisia sa zaoberala jednou z uvedenych tém,
pricom vysledky ich prac budd vzaté na vedomie
v legislativnych pracach parlamentu pri priprave tychto
zakonov.

Tabulka1: Navrhy prvych reformnych zakonov v Pol'sku

V priebehu poslednych mesiacov bolo do parlamentu
predlozenych 7 navrhov zdkonov zdielne PO, ktoré by
mali odstartovat reformu zdravotnictva. Tieto by mali
najprv upravit situaciu v zdravotnictve a zmenit jeho orga-
nizdciu aaz po vykonani tychto zmien a stabilizovani
situacie by mali do systému vplynut dodatoc¢né finan¢né
prostriedky. Okrem tychto zakonov boli do prvého ¢itania
zaradené aj 4 navrhy zdkonov z dielne opozicie.

V stredu 26. 3. 2008 Sejm v prvom citani prerokoval 11
navrhov zdravotnych zdkonov. Sedem vladnych néavrhov,
predloZzenych ako navrhy PO, bolo spripomienkovanych
a predlozenych zdravotnej komisii Sejmu na dopraco-
vanie. Navrhy zadkonov boli posunuté zdravotnej komisii aj
napriek déraznym pripomienkam opozicie, ze néavrhy su
nedopracované anesuvislé. Podobné nazory maju aj
predstavitelia Najvyssej lekarskej komory azavodnych
spolkov fungujucich v oblasti zdravotnych sluzieb, ktori
boli su¢astou BS. Poslanci PO na svoju obhajobu uviedli, ze
do pol roka by mali predstavit dopliujuci balik ndvrhov
zakonov dotykajucich sa zdravotnych sluzieb atym
skompletizovat balik reformnych zakonov. V ramci tychto

Navrhy zakonov prejednavanych Sejmom v prvom ¢itani dna 26. 3. 2008 Vypracoval Vysledok
NZ o dobrovolnom dodatkovom zdravotnom poisteni PO' prijaté
NZ o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti PO prijaté
NZ o ochrane individualnych a spolo¢nych prav pacienta a o obhajcovi (hovorcovi) prav _
; PO prijaté
pacienta
NZ o akreditacii v ochrane zdravia PO prijaté
NZ o osobitnych pravach zamestnancov zdravotnickych zariadeni PO prijaté
NZ o narodnych a krajskych konzultantoch ochrany zdravia PO prijaté
NZ - predpisy uvadzajlce zdkony v oblasti ochrany zdravia PO prijaté
NZ o zmene zédkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti ako aj o zmene 2 . .
. S . LiD zamietnuté
niektorych inych zékonov
NZ o sluzbach zdravotnej starostlivosti financovanych z verejnych zdrojov ako aj . . .
. P . LiD zamietnuté
niektorych inych zékonov
NZ o sluzbach zdravotnej starostlivosti financovanych z verejnych zdrojov ako aj .3 . .
. P . PiS zamietnuté
niektorych inych zékonov
NZ, 0 prevo@e finan¢nych zdrojov poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za Uic¢elom LiD Jamietnuté
zvysenia miezd

Vysvetlivky: 1. PO - Obcianska Platforma,
2. LiD - Lavica a demokrati
3. PiS — Prdvo a spravodlivost
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byt pouzité

zicie. Poslanci

prac by mal byt dokonceny aj balik zdravotnych sluzieb
preplacanych z verejnych zdrojov. Pripomienky BS by mali

zdravotnej komisie.
Prvym ¢itanim nepresli ndvrhy zdkonov z dielne opo-

tovateloch zdravotnej
transformovanie nemocnic na spolky verejnych sluzieb.
Sejm zamietol aj navrhy, ktoré navrhovali postupné
zvySovanie sadzby povinného zdravotného poistenia.
Poslanci tiez zamietli ndvrh zdkona, ktory chcel previest
dalsie finan¢né zdroje poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti za Ucelom zvysenia miezd.

azapracované pocas legislativnych prac

zamietli navrh novelizicie zdkona o posky-
starostlivosti, ktory navrhoval

Ob¢ianska Platforma tiez odmieta navrh ,Bieleho Stitu”
o zavedeni poplatkov za zdravotné sluzby s odovodnenim,
ze by na to najviac doplatila najchudobnejsia vrstva oby-
vatelstva. Premiér namiesto toho predstavil navrh na
zvySenie poistnej sadzby povinného zdravotného poiste-
nia o 1 % v roku 2010. ,Biely Stit” tiez odporuca zavedenie
doplatkov za cast niektorych garantovanych sluzieb
a sluzieb s nimi savisiacimi (napr. vydavky na ubytovanie
a stravu pre pacientov). Su¢asne navrhuju vytvorenie sys-
tému finan¢nej pomoci osobam, ktorym by systém doplat-
kov znizil dostupnost zdravotnej starostlivosti.

MAREK PETROVIC

Tabulka 2: Prehlad navrhov zakonov schvalenych Sejmom v prvom ¢&itani (pokracuje na dalSej strane)

Komentar

Poznamky

Navrh zakona o dobrovolnom dodatkovom zdravotnom poisteni (Projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych

26.3.-prvé
¢itanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej
komisii

26.3. - prvé
¢itanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej
komisii

26.3. - prvé
¢itanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej
komisii

ubezpieczeniach zdrowotnych, nr.293)

¢ Suplementarne zdravotné poistenie — dobrovolné zdravotné poistenie, v ramci
ktorého poistoviia zabezpeci poistencovi garantované zdravotné sluzby (sluzby
definované podla zakona o zdravotnych sluzbach poskytovanych z verejnych financii),
ktorych vyuzivania (mysli sa verejnych zdravotnych sluzieb) sa poistenec zrieka na
zaklade ustanoveni v tomto zdkone.

 Komplementarne zdravotné poistenie — dobrovolné zdravotné poistenie v ramci
ktorého poistoviia zabezpeci poistencovi dostupnost vykonov nehradenych, ¢i vykonov
Ciasto¢ne hradenych z verejného zdravotného poistenia na zaklade ustanoveni v tomto
zakone.

o Z4kon nehovori o tom, ktoré typy sluzieb budu hradené z jednotlivych druhov poistenia,
pretoze stale nema definovany zoznam zdravotnych vykonov.

« Zakon upravuje zriadenie novej institucie — Uradu pre dohlad nad zdravotnym
poistenim (Urzed Nadzoru Ubezpieczert Zdrowotnych) a jej fungovanie.

Navrh zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (Projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, nr. 284)

« Zakon umoznuje fungovanie zdravotnickych zariadeni vo forme obchodnych spolo¢nosti
a definuje spdsob transformacie samostatnych verejnych zdravotnickych zariadeni na
spolo¢nosti s ohrani¢enou zodpovednostou, alebo na akciové spolo¢nosti. Minimalna
vyska zékladného imania je stanovend na 500.000 zl (4.600.000 Sk).

V pripade fakultnych nemocnic nesmie byt podiel verejného sektoru mensi ako 75 %.
V pripade ostatnych nemocnic nesmie byt tento podiel mensi ako 51 %. Zakon umoznuje
pouzitie zisku nemocnic vylu¢ne naich ¢innost.

e Z&kon stanovuje povinnost poskytovatela zdravotnej starostlivosti (vereného aj
sukromného) uzavriet poistenie osobnej zodpovednosti za skodu spdsobenu pri
poskytovani zdravotnych sluzieb v prospech oséb, ktoré tuto ¢innost pre poskytovatela
vykonavaju.

o Z4kon definuje a rozdeluje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do dvoch skupin
(staciondrne a ambulan¢né), v rdmci ktorych definuje jednotlivé typy zdravotnickych
zariadeni.

e Zakon upravuje sposob vedenia zdravotnickych zariadeni. Jednotlivé zariadenia si m6zu
zvolit medzi dvomi moznymi systémami: 1.,0ordinatorski” - ordinator — osoba zvolend
na zéklade konkurzu , ktord vykonava organiza¢né, administrativne funkcie a koordinuje
chod oddelenia.2. konzultaény systém — konzultant, alebo skupina konzultantov
vykonava spomenuté funkcie. Vybrany systém ma byt presne Specifikovany v stanovéach
jednotlivych institucii.

 Zakon stanovuje povinnosti riaditela nemocnice a v pripade neplnenia tychto povinnosti

stanovuje jeho odvolanie.

Navrh zakona o ochrane individualnych a spolocnych prav pacienta a o obhajcovi (hovorcovi) prav pacienta (Projekt
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pac;j

Zakon definuje pojem "pacient”, jeho prava a ustanovuje instittciu ,Rzecznika” - obhajcu
prav pacienta, jeho ulohy a funkcie

enta, nr. 283)

velkd kritika ndvrhu,
pretoze absentuje
definovany balik
zdravotnych vykonov -
ma byt dokonceny

v priebehu polroka
(maj/jan 2008)

zakon by mal vstupit
do platnosti 1. 1. 2009
(okrem ¢l. 19)

BS - nesuhlasi

s obmedzenim vyuzitia
zisku. Podiel
vlastnictva $tatu, alebo
uzemnych samosprav
v pretransformovanych
nemocniciach
odporucaju

v obidvoch pripadoch
na51 %.

BS - nedostato¢né
definovanie a regulacia
prav pacienta
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Navrh zakona o akreditacii v ochrane zdravia (Projekt ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia, nr.311)

26.3. - prvé
¢itanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej
komisii

Navrh zakon

26.3.-prvé
¢itanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej
komisii

Komentar

Zakon stanovuje proces akreditacie poskytovatelov zdravotnych sluzieb. Definuje pojem
akreditacna rada, zasady jej fungovania a spdsob financovania

pracownikow zakladow opieki zdrowotnej, nr. 286)

Zakon reguluje pracovny ¢as zamestnancov zdravotnickych zariadeni (maximalny denny a
tyzdenny pracovny cas, a minimalny ¢as odpocinku), reguluje zésady vykonavania
lekdrskych sluZieb, stanovuje odmeny zamestnancov

26.3.-prvé
¢itanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej

wojewoddzkich w ochronie zdrowia, nr 287)

Zakon stanovuje funkciu konzultantov v jednotlivych oblastiach ochrany zdravia, ich tlohy
a sposob financovania

komisii

Navrh zakon

26. 3. - prvé
citanie,
posunuté do
dalsich prac
zdravotnej
komisii

zakresu ochrony zdrowia, nr. 294)

Cielom zdkona je uviest do platnosti 5 novych zakonov (o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, o ochrane individualnych a spolo¢nych prav pacienta a o obhajcovi prav
pacienta, o akreditécii v ochrane zdravia, o osobitnych pravach zamestnancov
zdravotnickych zariadeni, o narodnych a krajskych konzultantoch ochrany zdravia), ktoré
vstupuju do platnosti driom 1.1.2009 (okrem niektorych ¢lankov)

Poznamky

a o osobitnych prav zamestnancov zdravotnickych zariadeni (Projekt ustawy o szczegélnych uprawnieniach

Navrh zakona o narodnych a krajskych konzultantoch ochrany zdravia (Projekt ustawy o konsultantach krajowych i

a - predpisy uvadzajuce zakony v oblasti ochrany zdravia (Projekt ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z

Zdroj: Vypracované podla zdznamu z 11 schédze Sejmu uverejneného na web strdnke: www.sejm.gov.pl (naposledy

navstivend dria 29. 3. 2008)

Tabulka 3: Polsko - prehlad makroekonomickych ukazovatelov
2005 2006 2007 2008

Narast redlneho HDP v % 3,6 6,2 6,5 5,6 52
Narast redlnych sukromnych spotrebnych vydavkov v % 2,0 4,8 6,1 6,2 6,1
Narast redlnych verejnych spotrebnych vydavkov v % 52 58 1,5 19 2,0
Narast Urovne spotrebitelskych cien v % 2,2 13 23 3,6 4,2
Narast nakladov na zamestnanca v sukromnom sektore v % -0,.2 31 81 9,4 9,2
Narast produktivity prace v % 1,3 2,8 1,9 35 3,6
Ekonomicky aktivne obyvatelstvo v % 62,9 62,4 62,6 62,8
Miera zamestnanosti v % 54,2 56,4 57,3 58,0
Uroven nezamestnanosti v % 17,7 13,8 9,7 84 7,7
Prijmy verejného sektora ako % HDP 39,0 40,0 40,4 39,6 39,1
Celkové verejné vydavky ako % HDP 43,3 43,8 43,2 42,7 421
Bilancia verejnych financii ako % HDP -43 -3,8 -2,8 -3,2 -3,0
Hruby verejny dlh ako % HDP 471 47,6 47,5 47,9 47,5

Zdroj: OECD Economic Outlook No. 82, December 2007
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Pozvanka

na konferenciu HPI

., Kvalitna kompenzdcia rizika v zdravotnom systéme je
jedinou efektivnou stratégiou ako predchadzat’ selekcii
rizika bez obmedzenia solidarity a ovplyvnenia konkurencie
medzi zdravotnymi poistovriami.

3. juna 2008, Crowne Plaza, Bratislava
www.konferencie.hpi.sk | konferencie@hpi.sk | +421 911 596 555 Wynand P.M.M. van de Ven
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a nauc¢ime ich hovorit cudzimi jazykmi

« B2B
» sluZby pre prekladatelské agenttry
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Cronica, s.r. 0. (Ltd) ))
Haanova 12,851 04 Bratislava 5 (( ‘ ronlca
tel. +421-2-6224-2096, +421-007-442-837
office@cronica.sk, www.cronica.sk translation and localization services

Mesacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf stbor) si mézete v anglickej i slovenskej
mutacii bezplatne objednat na e-mailovej adrese newsletter@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, nazory a komentare.

Rocné predplatné (12 ¢isel) tlacenej verzie newslettera vratane postovného stoji v ramci Slovenska 1500 Sk,
do zahranicia 2000 Sk. Objednavkovy formular najdete na www.hpi.sk.

IntoBalance 4/2008

Obsah tejto publikacie je chraneny autorskym pravom.

Bez suhlasu Health Policy Institute je jeho pouzitie mozné len za podmienok fair use. Na pouzitie obsahu publikacie nad
ramec fair use potrebujete vyslovny sthlas Health Policy Institute (mailovy kontakt: hpi@hpi.sk).

© Health Policy Institute, 2008 | Zodpovedny redaktor: Tomas Szalay, Foto: Eva Koneéna



http://www.hpi.sk
http://www.cronica.sk
http://www.konferencie.hpi.sk



