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Je prevencia lacnha?

Ministerstvo zdravotnictva navrhuje v novele
zakona o rozsahu (¢. 577/2004 Z. z.) zaradenie troch
novych preventivnych vykonov do thrady zo zdra-
votného poistenia. Navrh nie je podlozeny zdévod-

o zlugeni VEZP a SZP nenim a ani analyzou prinosov a nékladov.

Populdrny mytus tvrdi, Ze ,najlacnejsou liecbou
je prevencia”, pretoze naklady na jedno preventivne
vysetrenie alebo zakrok su spravidla nizSie nez
liecba jedného vzniknutého ochorenia. Takéto po-
rovnavanie je viak nespravne, pretoze preventivne
vysetrenie alebo zékrok
sa vykondva na daleko
vacsej skupine fudi nez je
skupina ludi, ktori dosta-
nu dané ochorenie. Ak
stoji jedno vysetrenie
100 Sk, vysetrime 1
milién obyvatefov a za-
branime tak ndakladom
na liecbu 10 pripadov
s cenou 100 000 Sk, tak
sme neusetrili, ale prero-
bili 99 miliénov z pouzi-
tych 100 miliénov Sk.

Z |

Kazdé zaradenie zdravotnych postupov (vy-
konov, techniky, liekov, pomocok...) do rozsahu
hradenej starostlivosti - prevenciu nevynimajtic
- malo sprevadzat zhodnotenie nakladovej
efektivnosti, najma v porovnani s inymi postupmi,
ako aj dopadu na celkové vydavky v zdravotnictve
a rozhodnutie, ¢i ide o naozaj o najvhodnejsiu
alokaciu vzécnych zdrojov v zdravotnictve, i nie je

| vyhodnejsie tieto peniaze investovat inde (kde je
y'  napr.

lepsi pomer vynaloZzenych ndakladov
k prinosom) a zaroven, odkial sa maju potrebné
zdroje ziskat (presunom z iného menej efektivneho
postupu alebo navysenim zdrojov v zdravotnictve).

K Ziadnej z troch novych preventivnych prehlia-
dok, ktoré ministerstvo navrhuje, vsak analyzu ne-
predlozilo. V pripade vy3etrenia pritomnosti infek-
cie Helicobacterom pylori raz za zivot medzi 18. a
46. rokom nie je zrejmy ani medicinsky benefit.
Podla udajov Slovenskej gastroenterologickej spo-
lo¢nosti bola prevalencia infekcie Helicobacterom
pylori na Slovensku v roku 2003 u dospelych 40 -
52 %. Infekcia H. pylori je spojend s vyskytom
niektorych ochoreni (najméa gastroduodendlna vre-
dova choroba), aviak vacsina infikovanych nikdy
Ziadnu chorobu nedostane a ani nemd Ziadne
priznaky. Niektoré tedrie dokonca predpokladaju
Ucast H. pylori pri fyziologickych procesoch u istej
skupiny ludi. V kazdom pripade sa v3ak tato infekcia
bez dalsich priznakov nelieci a eradikacia H. pylori
neznamend, Ze pacient sa touto infekciou uz
nenakazi. Z tohto dovodu je plosné vysetrenie
pritomnosti H. pylori z medicinskeho hladiska
absolutne zbyto¢nou procedurou. Ak by v prvom

roku vyuzili moznost vysetrenia vsetci poistenci,
ktori nafn maju narok (2,5 miliéna), naklady by
dosiahli 5,9 mid. Sk!

Daldim zo skriningovych vysetreni, ktoré navr-
huje ministerstvo zaradit do hradenej zdravotnej
starostlivosti, je preventivne vysetrenie hrubého
¢reva endoskopom raz za 10 rokov u pacientov nad
50 rokov. V sucasnosti je hradené zo zdravotného
poistenia vysetrenie na pritomnost krvi v stolici
u rovnakej skupiny poistencov, a to v ramci preven-
tivnej prehliadky u vieo-
becného lekdra raz za
dva roky. V tomto pripa-
de existuju studie (Collins
et al. 2005), ktoré pouka-
zuju na to, ze kolono-
skopia dokaze zachytit
nadorové Utvary vo vac-
som percente nez jedno-
razové vysetrenie na pri-
tomnost krvi v stolici.
V zahrani¢i (napr. USA,
Kanada) sa preto odpo-
ric¢a vykondvat bud’ vy-
Setrenie na pritomnost
krvi v stolici pravidelne raz za jeden alebo dva roky
alebo kolonoskopiu raz za 10 rokov. Obe tieto me-
tody totiz preukazali znizenie Umrtnosti na rakovinu
hrubého ¢reva a v podmienkach USA sa preukdzali
ako porovnatelne nakladovo efektivne s miernou
vyhodou pre vysetrenie pritomnosti krvi v stolici (tj.
naklady na jeden zachraneny Zivot boli niZsie ako
30 000 USD, ¢o je v USA hranica, do ktorej sa medi-
cinska intervencia povazuje za nékladovo efektivnu).
Tieto vysledky v3ak vzahfadom na rozdielne pomery
v zdravotnictve nemusia u nés platit. Navyse, mini-
sterstvo namiesto toho, aby urobilo nakladovu
analyzu, porovnalo obe metédy a vybralo tu
vyhodnejsiu, navrhuje robit obe vysetrenia za-
roven. KedZe zavedenie preventivnej kolonskopie
by znamenalo narast ndkladov o priblizne 230
miliénov Sk ro¢ne (pri rovnomernom rozloZeni vy-
Setreni medzi nasledujucich 10 rokov; ak by isli na
vysetrenie v3etci poistenci, ktori maju na vy3etrenie
narok, v jednom roku, boli by naklady v prvom roku
2,3 mld. Sk), ministerstvo by malo okrem zdévod-
nenia nakladovej efektivity povedat, odkial sa sem
tieto prostriedky maju presunut a vykonat potrebné
kroky (napr. vyradit iné intervencie z Ghrady).

Vadsinou nie je pravda, ze prevencia je lacnejsia
nez lie¢ba. Cena za prevenciu je bud primerana alebo
neprimerana. A kedZe nie vsetky benefity si mera-
telné financne, treba povedat, ¢i je pomer pri-
nosov k vynalozenym nakladom akceptovatelny.
To je legitimna téma na verejnu diskusiu, ktord by
mal predkladatel zdkona rozsirit na cely balik hrade-
nej zdravotnej starostlivosti. Tadial totiz vedie cesta
k raciondlnej redukcii rozsahu.

ANGELIKA SZALAYOVA
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2. jula bola slavnostne
zahdjenad vystavba nového
Vychodoslovenského
ustavu srdcovych a
cievnych choréb

v Kosiciach. Vystavba

Udaje OECD potvrdzujq,
ze zdravie je luxusny statok

tohto Ustavu by mala stat
okolo jednej miliardy
kordn. Ustav bude mat
kapacitu 170 16zok.
Planovany termin
dokon¢enia je rok 20009.

Pravidelnd sprava OECD o vyvoji zdravotnictva
v krajindch OECD za rok 2007 prindsa empiricky
pozorovany jav o luxusnej povahe zdravia ako
statku. Za luxusné statky oznacujeme tie statky, na
ktoré vydavame so zvy3ovanim prijmov relativne
vacsiu cast prijmu. Zdravie za luxusny statok po
prvykrat oznacil Kleinman v roku 1974.

Vydavky na zdravotnictvo v krajindich OECD
rastu rychlejsie ako bohatstvo krajiny. Kym v 70.-
tych rokoch podiel vydavkov na zdravotnictvo
v krajinach OECD tvoril priblizne 5 % HDP, tak
v devatdesiatych rokoch to bolo uz 7 % z HDP. Dnes
sa tento podiel vySplhal uz na 9 % HDP (Tabulka 1).

Spradva OECD zaroven upozornuje, ze ak rast
vydavkov na zdravotnictvo bude aj nadalej rychlejsi
ako rast hrubého doméaceho produktu, tak
jednotlivé krajiny budud musiet zvysit dane, alebo
odvody na socidlne zabezpecenie, znizit vydavky
v inych oblastiach, alebo zvysit podiel sukromnych
zdrojov na financovani zdravotnictva.

MONITORING
JUL
2007

3. jula informoval Institat
finan¢nej politiky
ministerstva financii

o finan¢nom vysledku
roc¢ného zictovania za rok
2005. Ako sa v uvadza

v sprave, zuctovanie
prinieslo do verejnej
spravy celkovo 869
miliénov korun.

VYDAVKY SKRESLOVALO

ARl ODDLZENIE CEZ VERITEL, A. S.

legislativna rada vlady
navrh novely zdkona

o zdravotnych
poistovniach. Novelou
chce ministerstvo
zdravotnictva okrem
iného znizit objem
prostriedkov, ktoré mozu
poistovne pouZit na
vlastnu spravu, a stanovit
im povinnost pouzit
kladny vysledok
hospodarenia na uhradu
zdravotnej starostlivosti.

Sprava OECD uvadza dramaticky vyzerajlci rast
vydavkov na zdravotnictvo od roku 2002 (6,4 %
z HDP) do roku 2005 (7,0 % z HDP). Tento rast je
vsak len opticky. Skresluju ho vydavky vlady na
oddlIzenie zdravotnictva cez spolo¢nost Veritel, a. s.
vo vyske 20 mld. Sk, ktoré boli pouzité v rokoch
2003 az 2005. Po ocisteni od zdrojov na oddIzenie
je mozné vidiet, Ze zdroje v tomto obdobi klesli az
na 6,1 %, resp. 6,2 % a svoju pévodnu hodnotu na
Urovni 6,5 % HDP nadobudli az v roku 2005 (Graf 1).

Pricinou tohto vypadku bolo spomalenie platieb
od ekonomicky aktivneho obyvatelstva, ako aj
velmi nizky ndrast zdrojov za poistencov 3tétu,
ktoré sa az do roku 2004 pocitali tzv. zbytkovym
sposobom. To spodsobilo pokles zdrojov zdra-
votnych poistovni na 4,7 % HDP. O rast celkovych
zdrojov sa vsak vyznamnym spdésobom pricinili
sukromné vydavky obyvatelstva. Tie vzrastli z 0,8 %
HDP v roku 2002 na 1,4 % HDP v roku 2005 (Graf 2).

O prekvapivy narast v tomto obdobi sa tak
postarali zdroje Veritel, a. s. v celkovom objeme
1,4 % HDP, ktoré boli pouzité v rokoch 2003 - 2004
— 2005 v proporcii 0,4 % - 0,6 % - 0,4 % HDP.

Samozrejme, pripocitanie zdrojov Veritel, a. s.
k tymto konkrétnym rokom nie je celkom spravne,
lebo dlh bol sice splateny v tomto obdobi, ale
v skutocnosti vznikol v obdobi predchadzajicom,
najma v rokoch 2000 az 2002. Korektne by sa teda
mali zvysit vydavky na zdravotnictvo v rokoch 2000
az 2002 a znizit vydavky v obdobi 2003 aZz 2005.
Uplatnil by sa tak spravnejsi akrudlny princip (kedy
dlhy vznikli) oproti hotovostnému principu (kedy
boli dlhy zaplatené).

11. jula vyjadrila Slovenska
lekdrska unia Specialistov
svoj nesuhlas s navrhom
novely zékona

o zdravotnych
poistovniach. Dévodom je
podla unie fakticka
likvidacia zdravotnych
poistovni, ¢o Unia
povazuje za koniec
skuto¢nej demokracie na
Slovensku.

13. jula zverejnila
Vseobecnd zdravotna
poistovna svoj ndvrh
rozpoctu na rok 2008.
Poistovria predpoklada
kontinualny ubytok
poistencov v horizonte

A4
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Z hladiska metodiky zaloZzenej na hotovostnom
principe su udaje OECD o slovenskych vydavkoch
na zdravotnictvo za rok 2005 spravne. Vyrazny rast
vydavkov, ktory by predbiehal ekonomicky rast
viak v kratkodobom horizonte (do roku 2010) urcite
nehrozi z nasledovnych dévodov:

1. nadalej bude pretrvévat silny rast HDP na
urovni 6 az 8 %, ktory bude predbiehat rast
redlnych zdrojov na zdravotnictvo

2. vldda vo svojom rozpocte na roky 2008 -
2010 neuvazuje s narastom platby za pois-
tencov $tatu

3. zrusenie poplatkov v zdravotnictve sposo-
buje pokles sukromnych zdrojov - kym
v roku 2005 bol ich podiel 1,4 % HDP, tak
v roku 2010 predpokladame len 1,2 %.

>

Tabulka 1:Vydavky na zdravotnictvo ako %
z HDP, krajiny OECD, r. 1990 a 2005

Krajina 1990 2005
USA 11,9 15,3
Svajtiarsko 8,3 11,6
Francuzsko 8,4 11,1
Nemecko (1) 9,6 10,7
Belgicko 7,2 10,3
Rakusko 7,0 10,2
Portugalsko 59 10,1
Grécko 58 10,1
Kanada 89 9,8
Austrdlia (2) 7,5 9,5
Island 7,8 9,5
Holandsko 8,0 9,2
Déansko 83 9,1
Noérsko 7,6 9,1
Svédsko 83 9,1
OECD (+) 6,9 9,0
Novy Zéland 6,9 9,0
Taliansko 7,7 8,9
Luxembursko (3) 54 83
Velka Britania 6,0 8,3
Spanielsko 6,5 8,2
Madarsko (4) 7,0 8,1
Japonsko (3) 6,0 8,0
Turecko 36 7,6
Finsko 7,7 7,5
frsko 6,1 7,5
Ceska republika 4,7 7,2
Slovensko 71
Mexiko 4,8 6,4
Polsko 4,8 6,2
Kérea 4,3 6,0

Zdroj: OECD Health Data, 2007
Pozndmky: (+) Priemer OECD je bez idajov SR; (1) 1992;
(2) 1990/91 a 2004/2005; (3) 2004; (4) 1991 a 2004



Tabulka 2: Dlh v zdravotnictve v mid. Sk

k 31.12. 2005 k 31.12. 2006

Zdravotnicke zariadenia spolu 4,417 6,710
v pdsobnosti MZ SR 2,033 4,435
transformované na akciové spolocnosti — 0,014
delimitované na obce a VUC a transformované na n. o. 2,384 2,275

Zdravotné poistovne spolu 1,217 0,097

Zdravotnictvo spolu 5,634 6,821

HDP 1472,000 1 618,000

Dlh ako podiel zHDP v % 0,38 % 0,42 %

Zdroj: MZ SR, 2007 a prepocty Health Policy Institute, 2007

DLH NEMOCNIC OHROZUJE EURO

Zavaznym rozpoctovym rizikom do roku 2010
a hacikom prijatia eura vsak zostdva dlh zdra-
votnickych zariadeni vo vyske 6,8 mld. Sk, resp.
0,42 % HDP (Tabulka 2), ktory vldda do svojho
deficitu dnes nezapocitava. Predpokladame, Ze
k 31.12.2007 moéze dlh v zdravotnictve dosiahnut
7,5 mld. Sk. Ministerstvo financii vsak na roky 2008
az 2010 nevyclenilo Ziadnu finanénd rezervu na
splatenie tohto dlhu.

Eurépska centralna banka aj Eurépska komisia
uz naznacili, ze pri hodnoteni Slovenska nebudu
brat do Uvahy len mechanické plnenie kritérii pre
prijatia eura, ale zameraju sa na udrzatelnost

Graf 1: Zdroje na zdravotnictvo ako % z HDP

zdkladnych makroekonomickych agregétov. Pri
takomto pohlade vsak vyvstavaju podozrenia
o dlhodobej udrzatelnosti inflacie, ktord je dnes
umelo timend vlddou cez regulaciu cien energii
a administrativnym zniZzenim DPH na lieky a najma
o udrzatelnosti deficitu verejnych financii. Ten
ohrozuju nielen zavézky Zeleznic, ale aj nedévno
prijaté rozhodnutie o dostavbe dialhic do roku
2010 a vlddou nepriznany dlh nemocnic. Ten vsak
bude musiet vldada v buducnosti priznat a splatit.
V tom momente sa dlh ,pod ciarou” stane sucastou
riadneho deficitu verejnych financii. A v OECD sa
budi opdt cudovat, ako ,rychlo” vydavky na
Slovensku rastu.

PETER PAZITNY

7,2%
podiel na HDP
7,0% s Veritel, a.s.
7,0% -
podiel na HDP
6,8% - bez Veritel, a.s.
6,6%
6,4% -
6,2% - Zdroj: Kalkuldcie
6,1% Heqlth Policy
6,0% _— Institute, 2007
Graf 2: Celkové vydavky na zdravotnictvo podla zdroja financovania, v %
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7,0% =
m W
6,0% 1— —

N . oddlzenie cez Veritel, as.

vydavky domacnosti

kapitola MZ, zdroje miest

a obdi, VUC a eurofondy
prijmy zdravotnych

poistovni

5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0% -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

| Zdroj: Kalkuldcie Health
Policy Institute, 2007

STRANA 3

A4

najblizsich troch rokoch,
pocet poistencov by

v roku 2008 mal klesnut
0 166 tisic na 2,8 miliénov
poistencov.

23. jula informovalo
ministerstvo zdravotnictva
o odvolani generdlneho
riaditela statneho podniku
Slovthermae SLK
Lubomira Erdziaka. Od 1.
jula je poverenym riadit
kupele Milan Kamensky.

24.jula informovala
fakultna nemocnica

v Bratislave, ze v suvislosti
s novym Zakonnikom
prace, ktory nadobuda
ucinnost od septembra,
prijala 100 novych
atestovanych lekarov i
absolventov.

25. jula zverejnilo
ministerstvo zdravotnictva
navrh novely vldadneho
nariadenia o minimalnej
sieti, ktorym navrhlo pevnu
siet 42 nemocnic pre
zabezpecenie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti.
Do pripomienkového
konania bol predlozeny aj
navrh novely zakona

o poskytovateloch, ktorou
chce ministerstvo zastavit
transformaciu nemocnic
na akciové spolo¢nosti.
Ministerstvo navrhlo aj
novelizaciu zdkona

o zdravotnej starostlivosti.

30. jula predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového
konania navrhu novely
zakona o rozsahu
zdravotnej starostlivosti.
Tato novela okrem iného
upravuje proces
kategorizacie liekov a
zavadza nové preventivne
prehliadky.

31. jula ozndmilo
Zdruzenie zdravotnych
poisteni zaciatok peticnej
akcie za zachovanie
pluralitného systému
zdravotnych poistovni.
Ambiciou organizatorov je
nazbierat viac ako 100 tisic
podpisov, aby sa peticiou
musela zaoberat Narodna
rada Slovenskej republiky.

Into Balance 8/2007
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Ministerstvo chce odlozit
rozhodovanie o zluceni VsZP a SZP

Ministerstvo zdravotnictva SR (,MZ SR") navrhuje, aby
vlada zrusila dlohu, ktord mu pridelila 23. maja tohto roku.
Na jej zaklade malo MZ SR vypracovat projekt zlucenia
Vseobecnej zdravotnej poistovne (,VSZP”) a Spolocnej
zdravotnej poistovne (,SZP"). Projekt mal posudit pozitiva
a negativa zlucenia uvedenych poistovni do JedHEJ verej-
nopravnej poistovne a pres-
kimat jeho dopad na sys-
tém verejného zdravotného
poistenia.  Argumentdcia,
ktorou sa MZ SR rozhodlo
zdovodnit zrusenie ulohy, je
sklamanim nielen pre od-
bornu, ale aj pre laicku
verejnost. Namiesto zdo-
vodnenia zrusenia ulohy,
ktorou bolo vypracovanie
hodnotiaceho  projektu
zltcenia VSZP a SZP, MZ SR
v navrhu na zrudenie ulohy
rovno zdoévodnuje preco
nezlucovat V$ZP a SZP. Zdo-
vodnenie je pritom odborne velmi zle pripravené, bez
relevantnych argumentov, jasnej kvantifikacie dopadov
a zaroven vedie k mnohym chybnym, vnutorne si odpo-
rujucim a nedplnym zaverom.

Hlavnym dovodom ndavrhu na zrusenie ulohy ma byt
skuto¢nost, ze vlada Slovenskej republiky schvalila na
svojom zasadnuti 8. augusta 2007 novelu zikona ¢.
581/2004 Z.z., ktorou bola zachovana pluralita zdravotnych
poistovni. Predmetnu novelu, ale vypracovalo MZ SR a na
rokovanie ju predlozil minister zdravotnictva. Navyse,
novela v predloZenej podobe neobsahovala navrh resp.
ustanovenia, ktorymi by sa ruila pluralita zdravotnych
poistovni. Uloha spracovat projekt zliéenia VSZP a SZP
nebola nikdy podmienena zrusenim plurality systému
zdravotného poistenia. Preto je nepochopitelné preco sa
MZ SR opiera o rozhodnutie, ktoré malo v plnej miere pod
kontrolu a samo ho navrhlo.

Podla navrhu na zrusenie ulohy MZ SR vykonalo
analyzu dopadov vytvorenia jednej zdravotnej poistovne,

z ktorej vyplynulo, ze v sticasnosti nie je vhodné realizovat

dany zamer. K ndavrhu na zrudenie ulohy v3ak nie je
prilozena ziadna analyza dopadov (pokial sa za nu
nepovazuje dvojstranovy text predkladaného materialu).

Rezort zdravotnictva bez pouzitia akychkolvek argu-
mentov tvrdi, Ze zlilenie VSZP a SZP by spoésobilo
porusenie stability systému vyraznym posilnenim nestat-
nych poistovni, vnieslo by do systému nestabilitu a chaos,
zneprehladnilo by financné toky medzi poistovnami
a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zneistilo
poistencov. Zlucovaci proces je dnes beznym fenoménom
vo vietkych oblastiach ekonomiky, sektor verejného zdra-
votného poistenia nevynimajic. Skiisenost so zlucenim
poistovni Dovera a Sidéria len potvrdzuje, ze ak je
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zlucenie poistovni pripravené dobre, nevedie ani k ne-
stabilite, ani k chaosu, ani k zneprehladneniu finan-
¢énych tokov a zneisteniu poistencov. Nedévera MZ SR
v schopnost nestatnych poistovni manazovat vacsi pocet
poistencov ako administruju dnes nie je na namieste.

Podla MZ SR by zli¢enie SZP a VSZP neprinieslo vyz-
namné financné efekty a to
bez toho aby ich minister-
stvo kvantifikovalo. ZIucenie
(spocivajuce v spojeni dvoch
pravnych subjektov) je pro-
ces organizacne aj financ¢ne
naroc¢ny, pokial ale nie je
vypracovany projekt, ktory
by jasne kvantifikoval pri-
nosy a naklady zlicenia, nie
je mozné vyslovit zaver o fi-
nan¢nych prinosoch fuzie.

Velmi sporné je tiez tvr-
denie MZ SR, Ze v dosledku
zlu¢ovania V3ZP a SZP by sa
mohol ocakavat jednoznac-
ny Ubytok poistencov VSZP a SZP z titulu aktivneho ovplyv-
novania poistencov, aktivnym naborom ostatnych zdravot-
nych poistovni a nejednoznacnymi informaciami z médii.
Kazda zdravotna poistoviia vratane VSZP a SZP sa dnes
snazi aktivne ovplyvnit poistencov a dosiahnut ich pre-
poistenie k sebe. Je Uplne irelevantné, ¢i sa nejaké zdravot-
né poistovne zlucuju alebo nie (pokial je zlucovaci proces
vedeny dobre). ZIUcéenie ZP Sidéria a ZP Dbvera potvrdzuje
opak. Neexistuje dokaz na zaklade, ktorého by dnes
mohol niekto tvrdit, Ze by iné zdravotné poistovne
masivne vyuzivali vo svoj prospech informaciu o zluco-
vani ZP Sidéria a Dovera s cielom ziskat ich poistencov.
Rovnako sa nepotvrdilo, ze by média o zlu¢eni uvedenych
poistovni informovali nejednoznacne. Ak by boli uvedené
argumenty naozaj pravdivé, potom by v podmienkach
pluralitného systému zdravotného poistenia nebolo nikdy
mozné pristupit k zliceniu SZP a VSZP.

Pri vypracovani novely zdkona o zdravotnych pois-
tovniach, ktora okrem iného znizuje limit prevadzkovych
vydavkov, obmedzuje pouzitie zisku (ak je dosiahnuty musi
byt pouzity na uUhradu zdravotnej starostlivosti v nasle-
dujucom roku), zavddza bezodplatny prevod poistného
kmena, bolo ambiciou MZ SR zneatraktivnit sukromnym
zdravotnym poistovniam podnikanie vo verejnom zdravot-
nom poisteni. MZ SR v3ak v odévodneni navrhu na zruse-
nie ulohy argumentuje, ze sikromné zdravotné poistovne
by aj napriek tomu aktivne ovplyviiovali poistencov s cie-
[om ich naboru ku sebe. Z toho vyplyva, Ze bud MZ SR dnes
nie je presvedcené, ze novelou sa mu podari zneatraktivnit
verejné zdravotné poistenie pre sukromné poistovne,
alebo pouZiva nekonzistentnu argumentaciu.

MZ SR sa oprelo vo svojej argumentdcii aj o poznatky
z predchadzajuceho spdjania VSZP a ZP Perspektiva, ktoré



bolo organiza¢ne nezvladnuté a neorganizované, spdso-
bilo rozpad poistného kmena Perspektivy do inych pois-
tovni a znacné finan¢né straty, ktoré sa rieSia dodnes a
zostavaju nedorieSenou otdzkou a problematikou pre
VSZP. Preco k obdobnému scenaru musi déjst aj v pripade
zlic¢enia SZP a VSZP uz materidl neuvadza. Spomenutu
skusenost by malo MZ SR vyuzit vo svoj prospech a neus-
pokojit sa s konstatovanim, ¢o sa v minulosti udialo. Z chyb
ktoré sa stali sa treba poucit a pri zlu¢ovani VSZP a SZP sa
im vyvarovat. Navyse z dostupnych informacii vyplyva,
Ze ani VSZP ani SZP nie su (na rozdiel od ZP Perspek-
tiva) v stave, ktory by mal ochromit finanéné hospoda-
renie nastupnickej resp. preberajticej organizacie.
Podla stanoviska MZ SR zli¢enie zdravotnych poistovni
so stopercentnou majetkovou Ucastou Statu modze byt
vyraznym pozitivnym krokom v oblasti verejného zdra-
votného poistenia len v tom pripade, ak verejné zdra-
votné poistenie bude vykonavat len jedna poistovia.
Podla MZ SR predovsetkym vtedy mozno ocakavat Usporu
v systéme jednak vyraznou redukciou a zefektivnenim ¢in-
nosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(,UDZS"), sprehladnenim dlznikov na poistnom a Uhrad
zdravotnej starostlivosti. Ocakavané prinosy zlGcéenia ale
nemozno stavat na argumentoch odvodenych len od
UDZS, diznikov a uhrad zdravotnej starostlivosti. ZlGcenie
SZP a VSZP by nepochybne prinieslo uspory aj v nakla-

dovosti administracie verejného zdravotného poiste-
nia a to napriklad v podobe redukcie stavu zamest-
nancov, odpredaja nepotrebnych nehnutelhosti a zni-
Zenia dlhodobych nakladov na informacny systém. Aj
tu plati, ze bez podrobnej analyzy kvantifikujucej naklady
a vynosy zlucenia, nie je mozné urobit jednoznacny zaver
o finan¢nych prinosoch uvazovaného spojenia. Minister-
stvo ho napriek tomu urobilo.

V zavere zdévodnenia k ndvrhu na zrusenie ulohy sa
uvadza, ze SZP a VSZP budu po znizeni limitu pre-
vadzkovych vydavkov z dnednych 4 % na 3 % z ro¢ného
Uhrnu poistného potrebovat urcity ¢as na zastabilizovanie.
Nevidime vsak dévod preco by VSZP a SZP mali potrebovat
v suvislosti s nizsim limitom na prevadzkové vydavky cas
na stabilizaciu. MZ SR bolo pri predkladani novely zdkona
581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov presvedcené,
Ze zdravotné poistovne budu vediet fungovat aj s prevadz-
kovymi vydavky na uUrovni znizeného limitu a argumenty
o ohrozeni ¢innosti poistovni odmietalo ako nepodlozené.

Odborné rezervy uvedenych argumentov odhaluju, ze
navrh neobsahuje skuto¢né oddévodnenie. O skutocnej
motivacii ministerstva navrhnut zrusenie ulohy tak méze-
me len Spekulovat. Namieste je preto i zamyslenie, ¢i ma
stat aj nadalej zostat vlastnikom oboch statnych poistovni.
Mozno by bolo lepsie, ak by stat namiesto zlu¢ovania obe
poistovne predal.

MICHAL GAJDZICA

Chcete dostavat newsletter klasickou postou vo vytlacenej podobe?
Cena vytlacku vratane postovného: 150 Sk v ramci Slovenska, 200 Sk do zahranicia.
Celorocna objednavka (12 vytlackov): 1500 Sk resp. 2000 Sk. V pripade zaujmu ndas kontaktuje
na e-mailovej adrese: newsletter@hpi.sk alebo na telefénnom cisle +421 - 2 - 5464 3051.

DRZME SA FAKTOV

Co viastne chct signatdri peticie za zavedenie jednej zdravotnej poistovne?

Ked jedna nie je jedna

V minulom mesiaci sa na Slovensku rozbehli 2 peti¢né
akcie za zavedenie systému jednej zdravotnej poistovne.
Jedna z hlavnych signatérok Vlasta Pinterova zdévodnila
ciel peti¢nej akcie vyrokom, Ze: ,Ak Stdtom, ako je Kanada,
Holandsko alebo Ddnsko staci jedna poistovria, myslime si,
Ze méze stacit aj Slovensku.” Autorka uvedeného tvrdenia si
zrejme neoverila ako funguju zdravotné systémy v uvede-
nych krajindch. Ani jedna zo spomenutych krajin totiz
nema systém jednej zdravotnej poistovne.

Kanada ma danovy systém (pochadza z neho 70 %
zdrojov zdravotnictva) s velmi silnym doplnkom vo forme
priamych platieb (15 % zdrojov) a sukromného poistenia
(12 % zdrojov). Systém je organizovany na troch Urovniach
(federdlnej, provincionalnej a municipalnej) s velkou mie-
rou lokalnej autonémie. Kazda provincia ma svoje vlastné
ministerstvo a vlastnu jurisdikciu. Kfu¢ovu ulohu pri aloka-
cii zdrojov zohrévaju tzv. RHA (Regional Health Authority),
ktoré su zodpovedné za organizéciu zdravotnictva ako aj
platby poskytovatelom. RHA su ndkupcami zdravotnej
starostlivosti a vytvdraju hierarchicku integraciu s posky-
tovatelmi.

V Holandsku funguje systém zalozeny na konkuru-
jucich si sukromnych zdravotnych poistovniach. Dnes ich
je viac ako 30 a vsetky mézu dosahovat zisk. Holandsky
model je zalozeny na 4 zikladnych podmienkach fun-
govania pluralitného modelu:

1. poistenec ma garantovany slobodny vyber poistovne

2. zdravotnd poistoviia nemoéze odmietnut poistenca

3. na vyrovnavanie rozdielov v kmeni je zavedeny
systém kompenzacie rizik

4. zdravotné poistovne mézu medzi sebou sutazit
sluzbami, produktmi a vyskou poistného

Dansko ma typicky danovy model financovania zdra-
votnictva (82 % zdrojov pochadza z federalnych, regional-
nych a municipalnych dani), v ktorom klu¢ovu ulohu
zohravaju regiény (14) a municipality (275), ktoré su zod-
povedné za organizaciu, financovanie a vlastnictvo
nemocnic a niektorych poskytovatelov. Sukromny sektor
ma svoje miesto len v oblasti lekdrov prvého kontaktu,
$pecialistov, zubarov a lekarnikov.

PETER PAZITNY
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STRANA 6

Prvé kroky reformy zdravotnictva v Cesku schvalené

nezahlasoval.

Tesnym pomerom 101:99 pretlacila vldda Mirka Topoldnka poslaneckou snemovriou zakon
o stabilizacii verejnych rozpoctov, ktorého sucastou su aj prvé kroky reformy zdravotnictva.
=7 Intenzivna priprava a rokovania prebiehali uz od aprila. Napriek tomu, Ze reforma ziskala po
4 zacleneni niekolkych pozmerovacich navrhoch podporu dvojice byvalych socidlnych demokratov
Milosa Mel¢aka a Michala Pohanku, koalitny poslanec Ludvik Hovorka (KDU-CSL) za fiu

Okrem oblasti dani a socidlneho systému, prinasa reforma zasadné zmeny aj v sektore zdravotnictva. A to v piatich

hlavnych oblastiach.

n STABILIZACIA
VEREJNYCH FINANCII
a obmedzenie extenzivnych socidlnych vydavkov zave-
denych predchadzajicou vladou je Ustrednym cielom
schvéleného zékona. V oblasti zdravotnictva sa to prejavilo
v podobe docasného zmrazenia platby za poistencov
Statu pre roky 2008 a 2009 na urovni roka 2007 pri
suc¢asnom zachovani finan¢nej stability systému (Tabulka
1). Toto zbrzdenie rastu nasleduje po prudkom navyseni
platieb zo statneho rozpoctu v rokoch 2006 a 2007, kde
rast platby Statu bol 3,5-krat a 1,8-krat rychlejsi ako rast
priemernej mzdy (Graf 1).

pozostava zviacerych opatreni. Vprvom rade je to
zrusenie zakazu neprijat Uhradu od poistenca v suvislosti
s poskytovanim zdravotnych sluzieb a zavedenie regulac-
nych poplatkov vo vyske:

30 K¢ za navstevu u praktického lekdra, Specialistu,
zubného lekara, klinického psycholéga a klinického
logopéda,

© 30 K¢ za navstevnu sluzbu praktického lekara,

© 30 K¢ za vydanie lieCivého pripravku alebo potraviny
pre zvlastne lekarske Ucely, ktoré su aspon ciastocne
hradené zverejného zdravotného poistenia, bez
ohladu na pocet baleni,

e60 K¢ za den hospitalizacie, pricom den prijatia
a prepustenia sa rataju ako jeden den,

90 K¢ za lekdrsku sluzbu prvej pomoci a Ustavnu
pohotovostnu sluzbu.

Predpokladd sa, ze regulacné poplatky povedu
k obmedzeniu nadmerného poctu navstev ambulantnych
lekarov a znizeniu predpisovania a spotreby nepotrebnych
lieckov. Vsucasnosti je v Ceskej republike evidovany
najvyssi pocet kontaktov u ambulantného lekara v Eurépe
(13,1 navstev na obyvatela za rok) ajeden znajvyssich
poctov predpisanych receptov (9 receptov alebo poukazov
na obyvatela za rok, pricom cesky senior uziva v priemere
sucasne 9 liekov). Usetrené prostriedky maju byt alokované
na liecenie tazko chorych pripadov, ktorych pocet
afinancna narocnost narastad v suvislosti so zavadzanim
novych technologickych postupov a starnutim populacie.

ZEFEKTIVNENIE FUNGOVANIA
SYSTEMU ZDRAVOTNICTVA

Z dévodu zachovania dostupnosti zdravotnych sluzieb,
boli niektoré skupiny obyvatelstva oslobodené od platenia
poplatkov. Regula¢né oplatky nebudu platit vobec:
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edeti vdetskych domovoch a 3kolskych zariadeniach
pre vykon Ustavnej vychovy alebo ochrannej vychovy,
¢ 0soby, ktorym sud nariadil ochranné liecenie,

¢ osoby pri lieceni infek¢ného ochorenia,

¢ 0soby poberajuce davku v hmotnej nidzi.

V pévodnom navrhu boli oslobodené aj deti do 3 rokov,
pricom vek dietata bol jednou z najviac diskutovanych tém.
Hovorilo sa o oslobodeni vietkych deti do 18 rokov, alebo
do 15 rokov, ¢i 6 rokov. V posledny den rokovani bola tato
vynimka Uplne vypustend abude nahradend zvySenim
prispevku $tatu na deti.

Graf 1: Vyvoj platby statu do verejného zdravotného
poistenia pred a po schvalenom zakone o stabi-

lite verejnych financii
60
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Zdroj: prepocty autora na zdklade prislusnej legislativy, udajov
MZ CR, zdravotnych poistovni a MF CR (Makroekono-
mickd predikce 01/2007)

— Po

Tabulka 1: Financ¢na bilancia prijatych zmien v sektore
zdravotnictva v roku 2008

mld. K¢
Zmrazenie platby statu -3,0
Regula¢né poplatky po predpokladanom
znizeni spotreby, odpo¢itani vynimiek,
administrativnych nakladov a ndkladov na
vratenie nad limit 5 000 K¢ 44
Maximalny vymeriavaci zaklad -1,8
Roz3irenie vymeriavacieho zdkladu 1,0
Netto bilancia 0,6

Zdroj: dévodovd sprdva k Easti zdravotnictvo v ndvrhu zdkona
o stabilizdcii verejnych financif



Regula¢ny poplatok za navstevu anavstevnu sluzbu

ambulantného lekara nebudu platit:

e poistenci pri preventivnej prehliadke,

e deti od jedného roku, ktoré su chronicky choré alebo
ohrozené poruchami zdravotného stavu v dosledku
nepriaznivého rodinného alebo iného spolo¢enského
prostredia, pri ndvstevach s tym suvisiacich,

o tehotné Zeny pri preven-
tivnych navstevach suvi-
siacich s tehotenstvom,

e poistenci pri hemodia-
lyze,

e poistenci pri laboratér-
nom a diagnostickom
vysetreni,

e poistenci pri oSetreni
v suvislosti s odberom
krvi, plazmy alebo
kostnej drene.

Poplatky budu prijmom

zdravotnickeho zariadenia,
ktoré ich vybralo.

[ A

Druhym doélezitym opatrenim je umoznenie generickej
substitucie, ked' na poziadanie pacienta a ak to predpisu-
juci lekdr na recepte nevylucil, méze lekarnik vydat i iny lie-
¢ivy pripravok s rovnakou liecivou latkou, rovnakou cestou
podania, rovnakou liekovou formou a nizsim doplatkom
ako ten uvedeny na recepte.

Tretia skupina dolezitych opatreni sa tyka moznosti
zefektivnenia cinnosti vzdravotnych poistovniach,
najma v najvacsej Veobecnej zdravotnej poistovni (VZP).
Schvaleny zakon zjednocuje Upravy Ccinnosti spravnej
a dozornej rady amechanizmus jej hlasovania s Upravou
dovtedy platnou pre ostatné zdravotné poistovne. Okrem
toho bol schvdleny prenos volby a odvolania riaditela VZP
z Poslaneckej snemovne na spravnu radu poistovne.

je jeden z hlavnych cielov pripravovanej reformy zdra-
votnictva. Jednym z prvych opatreni po uz spominanych
vynimkach z platenia regulaé¢nych poplatkov je tzv. stop-
loss limit na celkovi sumu regulaénych poplatkov
a doplatkov za lieky a potraviny pre zvlastne lekarske
ucely vo vyske 5000 K¢ rocne. Prislusnd zdravotna
poistovna je povinna do 60 dni po skonceni kalendarneho
stvrtroka preplatit sumu regula¢nych poplatkov a doplat-
kov, ktoru poistenec zaplatil nad stanoveny limit. Do limitu
sa okrem doplatkov na lieky alebo potraviny pre zvlastne
lekarske Ucely v plnej vyske zapocitavaju regula¢né poplat-
ky za navstevu ambulantného lekara alebo vydanie lieku
alebo potraviny pre zvlastne lekdrske ucely a nezapodita-
vaju sa regula¢né poplatky za den hospitalizacie a navste-
vu pohotovostnej sluzby.

sa stal sucastou zdkona o stabilizacii verejnych financii
v poslednych kolach koali¢nych rokovani pred hlasovanim
v druhom ¢itani. Tento krok bol nevyhnutny najma v su-
vislosti s rozhodnutim Ustavného sudu ¢. 57/2007 Sb., ktory

POSILNENIE POSTAVENIA A OCHRANY
PRAV PACIENTA V SYSTEME ZDRAVOTNICTVA

TRANSPARENTNY SYSTEM
STANOVOVANIA CIEN A UHRAD LIECIV
Z VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

-

s u¢innostou od 31. 12. 2007 zrusil ustanovenia zdkona ¢.

48/1997 Sb. o verejnom zdravotnom poisteni, ktoré oprav-
novali ministerstvo zdravotnictva stanovovat vysku a pod-
mienky Uhrady lie¢iv vyhlaskou bez spravneho konania
a moznosti preskimania rozhodnutia nezavislym orgdnom.
Zakon by mal tiez naplnit poziadavky eurépskeho pravneho
poriadku, najma smernice o transparentnosti. Jeho sucas-
tou je aj prevod pravomoci
cenovej regulacie v oblasti
zdravotnictva z ministerstva
financii na ministerstvo zdra-
votnictva. Vpripade lieciv
tak dochadza kprepojeniu
procesu stanovovania ko-
necnych cien adhrad zve-
rejného zdravotného pois-
tenia. Zakon dalej 3pecifiku-
je objektivne kritéria stano-
vovania maximalnych cien
prostrednictvom referen¢né-
ho ko3a a uhrad z verejného
zdravotného poistenia, vrata-
ne Uhrady inovativnych lieciv.

UPRAVA
VYMERIAVACICH ZAKLADOV

sa tykala rozsirenia instititu maximalneho vymeria-
vacieho zakladu zo samostatne zarobkovo ¢innych oséb
aj na zamestnancov azamestnavatelov asucasne jeho
prepojenie na aktualnu vykonnost ekonomiky. Maxi-
malny vymeriavaci zaklad pre rok t, ktory bol u samostatne
zarobkovo cinnych oséb stanoveny ako pevna ¢iastka vo
vyske 486 000 K¢, sa bude od ucinnosti zdkona stanovovat
nasledovne:

[48

kde prepocitaci koeficient predstavuje predpokladany
narast priemernej mzdy za obdobie t-1.

priemernd mzda v hospoddrstve

za obdobie t-2

prepocitaci
koeficient

Dalsim schvalenym opatrenim v oblasti stanovovania
vymeriavacich zakladov je nova uprava vymeriavacieho
zakladu a okruhu oséb povazovanych za zamestnancov.
Zdravotné poistenie je svojim charakterom blizsie daniam
ako nemocenskému a déchodkovému poisteniu. Schvélena
Uprava preto odpdja definovanie vymeriavacieho zékladu
a okruhu zamestnancov od nemocenského poistenia a defi-
nuje povinnost platit poistné vacsine oséb, ktory maju pri-
jem zo zavislej ¢innosti bez ohladu na to vakom pravnom
vztahu bol tento prijem nadobudnuty. Do okruhu zamest-
nancov sa tak podla novej Upravy zapocitavaju napr. ¢le-
novia Statutarnych ainych organov, ktori doteraz za nich
neboli povazovani zdoévodu neexistencie pracovnoprav-
neho, sluzobného alebo clenského vztahu s platitelom
odmeny a nemali povinnost platit poistné na verejné zdra-
votné poistenie ztohto prijmu. Nova definicia tak zvysuje
horizontalnu spravodlivost pri plateni odvodov za zamest-
nancov, ked osoby s rovnakym prijmom zo zavislej ¢innosti
maju rovnaku povinnost platit poistné.

Reformu este ¢akd schvélenie v Senate, kde ma samot-
na koali¢na ODS vacsinu a podpis prezidenta a ¢estného
predsedu ODS Vaclava Klausa.

HENRIETA MADAROVA
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STRANA 8

Rizika madarskej reformy
zdravotnictva

V julovom ¢isle Into Balance sme priniesli informaciu Podla vlddneho navrhu by malo byt na trhu 5 az 8
o zavedeni pluralitného systému zdravotného poistenia zdravotnych poistovni. Kazda z nich sa bude snazit
v Madarsku. Model navrhnuty madarskou vladou spifia vytvorit vlastnu viziu a stratégiu. Kazda sa bude orientovat
zakladné podmienky zavedenia pluralitného modelu: na svoje cielové skupiny. M6Zu mat rézne preferencie ¢o
1. poistenec ma garantovany slobodny vyber poistovne sa tyka velkosti, ziskovosti, ¢i regionalneho posobenia.

2. zdravotna poistoviia nemoze odmietnut poistenca Stat ako majoritny akcionar viak bude mat pristup do
3. na vyrovnavanie rozdielov v kmeni bude zavedeny kazdej jednej poistovne a ako majoritny akcionar moze

systém kompenzacie rizik zasadne ovplyviovat dianie
4, zdravotné poistovne : v poistovni. Ako bude zas-

mozZzu medzi sebou ‘ . tupca statu hlasovat na val-
sutazit sluzbami a A a nom zhromazdeni zdravot-
produktami e

nej poistovne? Proti straté-
V névrhu sa viak nacha-

gii inej zdravotnej poistov-
dzaju niektoré kontroverz- ne, alebo sa bude tvarit, Ze
né opatrenia, ktoré budu

nepozna stratégiu konku-
podla méjho nazoru mézu

renta? Je to ako hrat 3ach
vyrazne skomplikovat (ak sam so sebou, Najprv bude
nie priamo znemoznit) fun-

hrat za bielych, a potom si
govanie pluralitného mo-

sadne na opacnu stranu a
. e >
delu. Je to predovietkym: potiahne za ciernych? A ako
1. navrh, aby v kazdej

bude chciet 3tat zabranit
A korupcie pri vykonavani
zdravcv>tr,1ej p0|'stc_Jvn’| akcionarskych prav samot-
mal 3$tdt majoritny
podiel

nymi nominantnmi statu?
2. navrh na obmedzené pouzitie zisku

ESte paradoxnejsia situdcia vznikne, ked niektord
zdravotna poistovna bude ¢elit riziku bankrotu. Bude ju
$tdt zachranovat navysenim zdkladného imania? Navysi
zaroven svoje imanie aj v inych poistovniach, aby sa vyhol

Majoritny vlastnicky podiel statu v kazdej poistovni je podozreniu z neopravnenej statnej pomoci a diskriminacie
vysmechom pravidiel corporate governance (Rdmcek 1). ostatnych ucastnikov trhu?

VLASTNICKA SCHIZOFRENIA

Ramcek 1: Principy corporate governance

K PRINCIPY CORPORATE GOVERNANCE \

1. Kld¢ovou ulohou akcionarov je vyber eticky zrelého a odborne kompetentného predstavenstva.
2. Klu¢ovou ulohou dozornej rady je z poverenia akcionarov dohliadat na predstavenstvo pri riadeni spolo¢nosti.

3. Zodpovednostou predstavenstva je riadit spolo¢nost efektivne, eticky a s cielom produkovat hodnoty pre
akcionarov. Predstavenstvo nikdy nemoze postavit osobné otazky zoci-voci alebo v konflikte so zaujmami
spolo¢nosti!

4. Zodpovednostou predstavenstva pod dohladom dozornej rady je:

« predkladat finan¢né vykazy, ktoré spravodlivo odzrkadluju finan¢ny stav a vysledky operacii spolo¢nosti a
» pripravovat pravidelné informacie pre akcionarov na vyhodnotenie finanéného a obchodného zdravia ako aj
rizik spolo¢nosti.

5. Zodpovednostou dozornej rady je:

e najat nezavislu u¢tovnu spolo¢nost na vykonanie auditu finan¢nych vykazov pripravenych predstavenstvom a
o zverejnit ndzor na tieto vykazy na zdklade vieobecne akceptovanych Gctovnych Standardov.

6. Zodpovednostou nezdvislej uctovnej firmy je informovat dozornu radu, o akychkolvek obavach o:

e primeranosti alebo kvalite signifikantnych uc¢tovnych operacii a obchodnych transakcii, ktoré ovplyvnuju
bezuhonnu prezentaciu finan¢nej kondicie spolo¢nosti,
 slabinach interného kontrolného systému.

Q Spolo¢nost ma zodpovednost zachddzat so svojimi zamestnancami poctivo a spravodlivo. J

Zdroj: Health Policy Institute, 2006 podla "Principles of Corporate Governance", A White Paper from The Business Roundtable, May 2002
Into Balance 8/2007



A do tretice, ako sa na celu vec bude pozerat Proti-
monopolny Urad? Méze hospodérska sutaz fungovat, ak
jeden vlastnik (v tomto pripade $tat) vlastni zo zdkona
majoritné podiely vo vietkych subjektoch trhu? Nebude
potom dlho ocakdvand demonopolizicia zdravotného
poistenia v Madarsku v podstate iba ¢iasto¢nou dekon-
centraciou moci s navonok atraktivnymi, avsak realne
nefungujucimi sikromnymi poistoviami?

FOBIA ZO ZISKU

Fobia zo zisku zdravotnych poistovni je celoeur6psky
Ukaz a zatial sa ho podarilo prelomit jedine v Holandsku,
Slovensku, Rusku, §vajéiarsku a ciasto¢ne v Nemecku.
Potencidlne sa o zavedeni ziskovo orientovanych zdravot-
nych poistovni uvazuje v Madarsku a v Cechach.

Zisk v zdravotnom poisteni v podmienkach tvrdych
rozpoctovych obmedzeni je odmenou poistovne za znasa-

Ramcek 2: Regulacia tvorby zisku

Z=V+KRS-NZS-O-PP-AN-R1-R2

z Zisk

\'% Vynosy

KRS |[Kompenzicia rizikovej $truktdry

NZS |Néaklady na zdravotnu starostlivost

O  |Odpisy

PP |Povinné platby (napr. regulatorovi)

AN |Administrativne naklady

R1 |Rezervy na odsuhlasend, ale neuhradenu zdravotnu
starostlivost (¢akacie zoznamy)

R2 |e Rezervy na nezndme alebo nenahlasené poistné

udalosti

o Ich vyska klesa s postupnym zlepSovanim
kompenzacie rizikovej Struktury poistencov a
rasticou schopnostou zdravotnej poistovne
predikovat buduce néklady

o Ich vy3ka rastie pri akvizicii nezndmeho kmena,
alebo pri klesajucej schopnosti zdravotnej
poistovne predikovat buduce naklady

STRANA 9

nie ¢asového rizika (poistoviia nevie kedy bude mat pois-
tenec poistnu udalost) a ndkladového rizika (poistovna
nevie aku vysku budu mat naklady spojené s plnenim voci
poistencovi), ktorym poistovha chrani poistenca pred
vznikom tzv. katastrofickych nakladov.

Madarsky vladny navrh sa viak uz vopred opiera o re-
gulované pouzitie zisku, najma na rozvoj zdravotnictva.
Takéto ponimanie je viak od zékladu chybné. VIada by sa
nemala orientovat na obmedzenie pouZitia zisku - to je
plne v kompetencii vlastnika zdravotnej poistovne. Co
madarska vldda urobit moze, je regulovanie dosahovania
zisku.

Pri fixnej sadzbe poistného pre kazdého a definovanej
kompenzacii rizika je to mozné jedine doslednym
dohladom nad kontraktingom a nakladovymi polozkami
s ciefom predchdadzat podlie¢ovaniu pacientov a presnym
definovanim pravidiel tvorby rezerv s cielom zamedzit
kumulovaniu zisku na ukor tvorby ¢akacich zoznamov.

Mechanizmus regulacie dosahovania zisku musi zo-
hladnovat schopnost zdravotnej poistovne znasat casové
a nakladové riziko jej poistného kmena (Rdmcek 2) a kladie
naroky na reguldtora aby désledne kontroloval tvorbu a
rozpustanie povinnych rezerv.

ALIBIZMUS POLITIKOV NIE JE NAMIESTE

Prehnany alibizmus politikov vo forme majoritného
podielu $tatu v zdravotnych poistovniach a obmedzovania
poutzitia zisku nie je dnes v Madarsku namieste. Uloha $tatu
v modernej zdravotnej politiky by sa mala koncentrovat na
efektivnu a rozumnu reguldciu systému a nie jeho denno-
dennu prevadzku. Vyrazne sa tak znizi miera politického
vplyvu, neefektivnej alokacie zdrojov a korupcie.

Ak mda Madarsko ambiciu vybudovat moderny plu-
ralitny systém zdravotného poistenia a dat v fiom 3Sancu
sukromnym poistovniam, malo by tak urobit po vzore
Holandska, kde pouzitie na trhu superi viac ako 30
poistovni, pricom ani v jednej z nich $tat nemd ani jednu
akciu. Ma v3ak 7 regula¢nych orgdnov, ktoré dozeraju na
férovost sutaze v zdravotnom poisteni.

PETER PAZITNY

HPI: Nemocnice ¢aka tazky rok

Navrh Statneho rozpoctu predpoklada, Ze v roku 2008
bude stat za svojich poistencov platit 4 % z priemernej mzdy.
Stat planuje do poistovni odviest 27,1 mld. Sk. V porovnani
s planom na rok 2007 (27,2 mld. Sk) to bude menej 0 0,1 mid.
Sk. V porovnani s programovym vyhlasenim vlady (zavazok
5 % z priemernej mzdy) je to menej o 6,5 mid. Sk.

Health Policy Institute preto upozornuje, Zze medzirocny
rast zdrojov zdravotnych poistovni by tak v roku 2008 dosia-
hol len 5,2 %, oproti 11,7 % rastu v roku 2007. Primerane sa
taktiez znizi tempo rastu vydavkov na zdravotnictvo. Rast
vydavkov pre nemocnice 0 22 %, ktorého svedkami sme boli
v roku 2007 sa v roku 2008 urcite nebude opakovat.

Podla prepoc¢tov HPI budli moct zdravotné poistovne
v roku 2007 zvysit svoje platby nemocniciam o 2 az 3 %.
Vyssiemu ndrastu brani nielen pokles platby statu, ale aj
dynamicky rast vydavkov na lieky sposobeny menej pris-
nou liekovou politikou ministerstva zdravotnictva.

Nemocnice tak budu bojovat s roztvarajucimi sa noz-
nicami. Na jednej strane sa im spomali rast vynosov od
poistovni. Na druhej strane sa im rychlo zvy3uju naklady,
tahané vyssimi mzdami (v désledku tlaku odborov) a vyssou
naro¢nostou na persondl (v désledku prijatého zdkonnika
prace).

Zaroven budu statne nemocnice aj nadalej bojovat s ne-
dostatkom kapitdlu na obnovu vlastnych aktiv, pretoze
ministerstvo zdravotnictva ako ich vlastnik do nich planuje
vlozit len minimalne peniaze na obnovu (menej ako 200 mil.
Sk). Jedinym zdrojom rozvoja tak zostava sukromny kapital. A
ten je mozné pritiahnut jedine do standardnych spolo¢nosti
akymi je napr. akciova spoloc¢nost. Planované zastavenie
transformacie Statnych nemocnic na akciové spolo¢nosti
tak sposobi nielen ich dalsie zadlzovanie, ale definitivne
im odoprie aj $ancu na modernizaciu.

HEALTH POLICY INSTITUTE

Into Balance 8/2007
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Pripomienky Health Policy Institute
k navrhom noviel zdravotnickej legislativy

V poslednej julovej dekade predlozZilo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na pripomienkové
konanie navrhy noviel 4 zdravotnickych zakonov a jedného nariadenia vlady. Health Policy Institute (HPI) k vyuzil
tuto prilezitost a v predpisanej lehote zaslal ministerstvu k ndvrhom tychto pravnych predpisov svoje pripomienky.
Pripomienky k najdélezitejsim navrhovanym zmenam uvadzame na nasledujucich strandch. VSetky pripomienky

HPI st dostupné na webovej stranke HPI (www. hpi.sk).

(YT L YA K navrhu novely zakona o zdravotnej starostlivosti

UPRAVA INFORMOVANEHO SUHLASU
JE VROZPORE S MEDZINARODNYM DOHOVOROM

Podla ¢l. 5 Dohovoru o ochrane ludskych prav a déstojnosti
¢loveka v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny (Dohovor o
[udskych pravach a biomedicine), ktory ratifikovala aj Slovenska
republika: ,Zdsah v oblasti zdravia sa méZe vykonat iba vtedy, ak
osoba, ktorej sa tyka, bola informovand a so zdsahom vyjadr-
ila suhlas. Pred zdkrokom musi byt osoba primerane informovand o
jeho ucele a povahe, ako aj o ndsledkoch a rizikdch zdkroku.
Prislusnd osoba méze svoj suhlas kedykolvek slobodne zrusit.”

Predlozeny névrh zdkona vbodoch 5 6 a7 meni znenie
zakona tak, Ze sa dostdva do rozporu s citovanym Dohovorom.

V bode 5 definuje informovany suhlas ako ,pisomny suhlas
osoby uvedenej vodseku 5 pism. a) ab) s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchddzalo poucenie”.

Informovany suhlas teda podla ndvrhu neméze mat inu
formu nez pisomnu.

Podla bodu 6 sa informovany suhlas vyzaduje ,pri vyskyte
novych zdvaznych zdravotnych tazkosti a pri zdravotnych stavoch,
ktoré si vyZaduju nové diagnostické aliecebné postupy, vrdtane
kazdej ich zdvaZnej zmeny”, pricom tieto skuto¢nosti podla bodu
7 ,posudzuje osetrujuci lekdr”.

Znamena to, ze zavisi len od uvazenia osetrujiceho
lekara, ktoré pripady uzna za hodné vyzadovania informo-
vaného suhlasu a ktoré si podla neho informovany suhlas
nevyzaduju. Navyse, formulacia bodu 6 zasadne zuZuje rozsah
zasahov v oblasti zdravia, pri ktorych je potrebny informovany
sthlas - dohovor o [udskych pravach a biomedicine viak vyZa-
duje informovany suhlas pri kazdom zdsahu v oblasti zdravia.

Navrhnuté znenie zakona ale obsahuje jedno pozitivum - a to
prilohu 1, stanovujucu vzor néleZitosti pisomného informova-
ného suhlasu.

KedZe doterajsie znenie zdkona vyZaduje preukazatelny
informovany suhlas, ¢o méze byt aj napr. suhlas vysloveny pred
svedkom, navrhovana zmena zvysi administrativnu zataz
poskytovatelov. Dévodova sprava neuvaddza argumenty pre
uvedend zmenu, ale obsahuje sadu zmato¢nych viet, ktoré
nemaju Ziaden vztah kplatnému zneniu zikona. Ak bolo
zadujmom predkladatela zvysit mieru pravnej ochrany pacienta
i poskytovatela v pripade zakrokov, ktoré su spojené svy3sou
mierou rizika, tato skutocnost sa da riesit $pecifikaciou, v ktorych
pripadoch md mat informovany suhlas 3pecificki, pisomnu
podobu (napr. v pripade invazivnych zakrokov v celkovej alebo
lokaInej anestéze, definiciu mozno upravit).

HROZBA UZATVORENIA SIETE
PRE VSEOBECNYCH LEKAROV, STOMATOLOGOV,
GYNEKOLOGOV A NEMOCNICE CESTOU TZV. RAJONIZACIE
Navrhu zdkona chyba vecné, tj. odborné odévodnenie
zavedenia rajonizécie. Jedinym dévodom je politicky dokument,
Programové vyhlasenie vlady. Ten pritom neobsahuje ustano-
venie o rajonizacii Ustavnej starostlivosti.
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Zavedenie rajonizdcie ma podla dévodovej spravy zabez-
pecit, aby pacient nebol v mieste svojho trvalého alebo prechod-
ného bydliska odmietnuty poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti. Podotykame v3ak, ze neméze byt odmietnuty ani pri sucas-
nom zneni zékona! Vynimku predstavuju tri pripady uvedené v §
12 ods. 2 (neunosné pracovné zatazenie, konflikt zaujmov
a vyhrada svedomia). Navrh zdkona vypusta vyhradu svedomia -
z nepochopitelnych avdovodovej sprave ani nevysvetlenych
dovodov - nelinosné pra-covné zatazenie i konflikt zaujmov viak
nadalej umoziuju poskytovatelovi odmietnut pacienta. Da sa
predpokladat, ze ivyhrada svedomia sa vpraxi zaradi pod
konflikt zdujmov. Vysledkom teda bude nezmeneny stav
z pohladu pacienta, bez ohladu na jeho trvaly ¢&i prechodny
pobyt. Nastroj rajonizacie preto nevedie k cielu, ktory je predkla-
da-telom deklarovany.

Na druhej strane ma vsak takto koncipovana rajonizicia iny
efekt: hrozi uzatvorenie siete a ztoho vyplyvajica indukcia
korupcie na urovni subjektov, rozhodujucich o prideleni
zdravotného obvodu. Navrh zdkona totiz vSeobecnu ambulan-
tnu starostli-vost (o dospelych, o deti a dorast), stomatologicku
ambulantnu starostlivost a gynekolo-gicki ambulantnu starostli-
vost pozna vyluc¢ne ako ,Uzemnu”, t.j. s priradenym Uzemim. Bez
priradeného Gzemia nemozu poskytovatelia uvedenej ambulant-
nej starostlivosti vykonavat svoju ¢innost! Sposob administra-
tivneho urcovania rozsahu tzemného zdravotného obvodu
poskytovatelom, ktory podla navrhu ma urcit az vykona-vaci
predpis ministerstva, je elementarnou sticastou podmienok
vstupu na trh amal by byt preto explicitne uvedeny
v zakone. Inak je mozné cez vyhlasku ministerstva zdravot-
nictva rozhodnut o uzatvoreni siete.

Navrhujeme celti stat orajonizacii znavrhu zakona
vypustit. Ak je politicky prislub dany v programovom vyhlaseni
vlady natolko déleZity, aby prevézil odbornd argumenta-ciu, tak
na zabezpecenie liberdlneho charakteru zdkona a pokracovania
zasady volného vstupu na trh navrhujeme explicitne doplnit, Zze
rajonizacia neznamena uzatvorenie siete.

ZNOVUZAVEDENIE POVINNOSTI ODPORUCANI NA
VYSETRENIE U SPECIALISTOV

Zasadne nesuhlasime so zavedenim povinnosti odporu-
¢ani na vysetrenie u Specialistov. Dévodova sprava neobsahuje
nijaké argumenty pre tento krok, ktory obmedzuje priamy
pristup Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Podmiefiovanie vysetreni u Specialistu odportcanim
vseobecného lekara (stomatoléga, gynekoléga) by malo zos-
tat v kompetencii zdravotnych poistovni a nebyt zasahom do
vseobecného zakona ozdravotnej starostlivosti. Takéto
ustanovenie sa totiz tyka aj nezmluvnych lekdrov, sikromnych
klinik a centier. Obmedzujuco zasahuje taktiez do prav obc¢anov.

Zavedenim uvedenej povinnosti budu byrokraticky prehéna-

ni nielen pacienti, ale neprimerane zatazovani najma vseobecni
lekari.

>



>

CENTRALIZACIA CITLIVYCH OSOBNYCH UDAJOV V NCZI

Navrhované ustanovenia (najma v bode 25 navrhu zakona)
zavadzaju sustredovanie obrovského mnozstva citlivych osob-
nych udajov v rukdch jednej Statnej institucie, ktord nepredsta-
vuje ziadnu garanciu dovernosti tychto Udajov. Takato zakonom
len velmi povrchne osetrena koncentracia osobnych udajov je
neopodstatnend a potencidlne zneuzitelnd. Podla nasich infor-
macii nefunguje takto rozsiahly systém zberu a sustredenia
obdobnych dat nikde v Eurépe. Obcania naviac nemaju moznost
toto povinné monito-rovanie odmietnut (ako m6zu odmietnut
napr. pitvu alebo darcovstvo organov).

Nie je dévod, aby s$tatna institicia sustredovala informécie
o zdravotnom stave kazdého konkrétneho obcana. Rizikd, vyply-
vajuce z mozného uniku citlivych a zneuzitelnych infor-macii zo

aktualizaciu vlastnej webovej stranky, znacne prevysuju poten-
cidlne prinosy z centralizovanej databazy. Na jej analyzovanie
navy$e nema NCZl ani Ministerstvo zdravotnictva SR Ziadne
odborné kapacity, p6jde teda o byrokratizaciu celého procesu.

Kritizované ustanovenia su navyse v rozpore ¢l. 16 ods. 1 a ¢l.
22 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky, ¢. 8 Dohovoru o ochra-
ne ludskych prav a zakladnych slobéd (¢. 209/1992 Zb.), ¢l.
17 Medzinarodného paktu o obcianskych a politickych
pravach (¢. 120/1976 Zb.).

Taktiez povazujeme za nadbytoc¢né zbierat na NCZI informa-
cie, ktoré zbiera Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Takato duplicita povedie len kdalSej zbytocnej byrokratickej
zatazi sektora.

Pre zodpovedné akoncepcné zavadzanie eHealth je
potrebné prijat samostatny zakon, ktory bude upravovat
problematiku komplexne. Zakon by mal vzniknut po
rozsiahlej odbornej celospolocenskej diskusii, ktora stanovi
transparentny ramec pre eHealth vyzerat svyriesenim
otazok autorizovanej komunikacie, bezpecnosti a zdiela-
telnosti. Presadzovanie parcidlnych a neodévodnenych zmien,
ktoré predstavuje zasadné riziko pre slobodu jednotlivcov,
povazujeme za nebezpecné.

Yy Ip L YA K navrhu novely zakona o rozsahu

Dévodova sprava k navrhu zdkona sa obmedzuje na popis
navrhovanych zmien inymi slovami, aviak neuvadza Ziadne vecné
¢i analytické argumenty, pre ktoré sa jednotlivé legislativne zmeny
navrhuju.

PREVENTIVNE PREHLIADKY

V ndvrhu zékona sa navrhuje rozsirit rozsah preventivnych
prehliadok, a to o klinicko-logopedicku prehliadku, o vykonanie
dychového testu na Helicobacter pylori a gastroenterologicku
prehliadku kolonoskopom. Rozsirovanie prevencie viak nesmie
byt samoucelné a malo by viest k ndkladovej efektivnosti poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti.

Veasny zachyt ochoreni, ktorému by mali navrhované prehliad-
ky sluzit, je podla platnej legislativy v kompetencii vieobecného
lekdra (pre dospelych/pre deti a dorast). Nie je preto dovod pre
drahy plo3ny skrining u vybranych Specialistov.

e Klinicka logopédia

Je povinnostou vSeobecného lekdra pre deti a dorast zachytit
problematické dieta, ktoré vyzaduje odbornu klinicko-logopedicku
starostlivost. Obsahom 11. preventivnej prehliadky v 3. roku veku
dietata je podla platnej legislativy (priloha ¢. 2 zékona ¢. 577/2004
Zz) aj ,vysetrenie reci, slovnej zdsoby, vysetrenie sluchu”, pricom
vysetrenie sluchu je stucastou prehliadky aj u 5-ro¢nych deti (12.
preventivna prehliadka).

Navrhovany plosny skrining sa bude kazdy rok tykat vyse
100 000 deti. Klinicki logopédi, ktorych su rddovo desiatky, tak
budd vytazeni suplovanim ¢innosti vSeobecnych lekdrov pri
odhadovanych dodato¢nych nakladoch 10 miliénov Sk roc¢ne
a spornom prinose: cas, ktory venuju duplicitnému skriningu
nebudi moct venovat kvalitnej starostlivosti o skutocnych
pacientov.

e Helicobacter pylori

Zavedenie plosného skriningu v podobe dychového testu na
zistenie Helicobacter pylori je medicinsky absolutne neodévod-
nitelny ndvrh. 2/3 svetovej populacie je infikovanych touto
baktériou, pricom drvivd vacsina infikovanych je po cely Zivot
asymptomatickd. Pri nezanedbatelnej investicii sa pacienti
nedozvedia nijakd relevantnu informéciu o svojom zdravotnom
stave. Pozitivita testu totiz nie je indikaciou na antibioticku liecbu.
Liecba infekcie H. pylori sa odporuca len ako sucast liecby
peptického vredu, nie plodne. Uloha H. pylori pri etiopatogenéze
ochoreni trdviaceho traktu je dodnes predmetom vyskumov,
v niektorych pripadoch (gastroezofagedlny reflux, rakovina

pazerdka) ma infekcia podla viacerych studii dokonca ochranny
charakter. Plosné vysetrenie povazujeme za zbyto¢né mrhanie
solidarnymi zdrojmi.

e Kolonoskopia

Podobne je plosna kolonoskopia neefektivnym pouzivanim
solidarnych zdrojov (ndklady nie st v dévodovej sprave vycislené,,
odhadujeme ich na rddovo stovky miliénov korin rocne).
Sucastou preventivnych zdravotnych prehliadok u vieobecnych
lekdrov je kazdy druhy rok vysetrenie na okultné krvacanie v stolici
u poistencov starsich ako 50 rokov a u poistencov s pozitivnou
rodinnou anamnézou karcinému hrubého ¢reva a kone¢nika.

Vo vieobecnosti vychadza tento test pozitivne u 1 az 5 %
populdcie, z ktorych 2 aZz 10 % maju rakovinu hrubého ¢reva.
Kolonoskopia je teda podstatne efektivnejsie indikovana v pripade
pozitivneho testu na okultné krvacanie v stolici - a tento
mechanizmus je dnes sucastou prevencie hradenej z verejného
zdravotného poistenia. Namiesto skriningu je daleko efektivnejsia
depistaz a nevidime dévod na zmenu tohto nastavenia.

KATEGORIZACIA

Navrat konstrukcie zdkona pred rok 2004 nepovazujeme za
krok, ktory by prospel efektivnej a raciondlnej liekovej politike.
Zlucenie procesu kategorizdcie s procesom zaradovania/vyra-
dovania liekov do/zo zoznamu liekov prestva kategorizéciu opat
pod spravne konanie.

Kategorizacia je jednym z dobleZitych nastrojov zdravotnej
politiky, ktorou sa reguluje pouzitie solidarnych zdrojov. Takéto
rozhodovanie je vysostnym pravom reguldtora. Zaradenim kate-
gorizécie do reZimu spravneho konania sa otvara priestor jednému
typu komerénych dodavatelov na priame ovplyviiovanie $tatnej
reguldcie a zdravotnej politiky. Subjekty, ktoré profituju zo
solidarych zdrojov tak znova ziskaju priamy vplyv na nastavenie
regulacie. Tuto motivéaciu pritom nevyrovnava nijaka ind ekono-
mickd protivéaha (ndvrhom novely zikona ¢. 581/2004 Z. z.
ministerstvo planuje zakazat zisk zdravotnym poistovniam, ktoré
maju beztak mensinu v kategorizacnej komisii). Pre¢co moznost
zasahovat do kategorizacie v sprdvnom konani nemaju potom aj
vietci danovi a odvodovi poplatnici & pacienti?

Problematickym prvkom zli¢enia procesu kategorizacie
s procesom tvorby zoznamu liekov je rozpor so zdkonom ¢.
71/1967 Zb. o spravnom konani. Rozhodovanie v sprdvnom
konani s ktorymkolvek Ziadatelom o zaradenie/vyradenie/zmenu
zaradenia lie¢iva a lieku sa totiz priamo dotyka aj ostatnych
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vyrobcov, ktorych lieky su zaradené do zoznamu liekov. U&astni-
kom konania je podla §14 Spravneho poriadku ,ten, o koho
prdvach, pravom chrdnenych zdujmoch alebo povinnostiach sa md
konat alebo koho prdva, prdvom chrdnené zdujmy alebo povinnosti
moéZu byt rozhodnutim priamo dotknuté.” Znamend to, ze pri
kazdom konani s konkrétnym vyrobcom by mali byt dcastnikmi
konania jeho konkurenti, prinajmensom vyrobcovia rovnakej
uc¢innej latky. Tento v praxi tazko predstavitelny postup nie je
v navrhu zdkona upraveny - a v pripade jeho nedodrzania sa
nepostupuje v sulade s pravidlami transparentnosti (Smernica Rady
Eurépskych spolocenstiev ¢. 89/105/EHS).

Spojenie pojmov liek a liecivo vedie dalej vdaka nespravnej
aplikacii k logickym chybam. Ak sa napriklad skon¢i platnost
registracie lieku, podla navrhovaného § 17 ods. 3 zo zoznamu
liekov vypadne nielen samotny liek, ale aj lie¢ivo - teda i vetky
generikd, hoci ich registracia nemusela stratit platnost. Z ndvrhu
zakona vyplyva podstatne viac podobnych prikladov - ich
neodladenie méze byt zneuzivané a pri doslednom dodrziavani
zdkona moze zasadnym spdsobom obmedzit dostupnost liekov
hradenych z verejného zdravotného poistenia.

Navrh zdkona rusi dosial pouzivani metddu tzv. fast-tracku,
ktord umoznovala urychlit zaradenie tych liekov, ktorych
vyrobcovia vyrazne zniZili cenu oproti konkurencii. Ak ministerstvo
nebude mat zdkonnu povinnost zaradit takyto liek do zoznamu
lieckov v zrychlenom konani, vyrobcovia stratia motivaciu na
vyraznejsie zniZzovanie cien. Znizenie konkuren¢ného tlaku sa
prejavi na rychlejSom raste celkovych vydavkov na lieky.

Roziirenie moznosti odlisne kategorizovat lie¢ivo v réznych
indikéciach (bod 9) ma vyhody i nevyhody. Dévodova sprava
nepredkladd analyzu dopadov, a neda sa jednoznacne posudit, Ci
prevazia pozitiva alebo negativa. Pozitivom mbéze byt napr.
umoznenie Ciasto¢nej Uhrady z verejného zdravotného poistenia
v pripade, ak pacient sice nesplia indikacie pinej Ghrady, ma viak
narok na Uhradu terapeutického substititu. Negativom moéze byt
motivacia k Uprave stanovenej diagnézy, aby zodpovedala
vyhodnejsie uhradzanej indikécii.

Medzi pozitivne zmeny, ktoré navrhujeme v navrhu zékona
ponechat, patri nahradenie pozitivneho zoznamu generickej
substitucie negativnym zoznamom.

v

NajzasadnejSia zmena, ktoru prindsa ndvrh zakona, je zrusenie
povinnosti $tatnych zdravotnickych zariadeni transformovat sa na
akciové spolo¢nosti. Kriticky komentar k tomuto navrhu (Koniec
transformdcie) sme uverejnili v julovom vydani Into Balance.

Dévodova sprava tento krok neodévodriuje. Ide pritom
0 zésadnu zmenu rozhodnutia o smerovani slovenského zdravot-
nictva, ktora by preto mala byt presvedcivo podlozend odbornymi
argumentami. Ministerstvo preto ziadame, aby dévodovu

v

Podla dovodovej spravy ma predlozeny navrh zakona ambiciu
naplnit Programové vyhlasenie vlady SR v zavazku ,zjednodusit
ro¢né zuctovanie poistného”. Je pravdou, Ze pre cast poistencov,
ktorym odpadne povinnost podévat ro¢né zuctovanie, sa tento
institut naozaj ,zjednodusi”. Pre vietkych ostatnych (zamestnan-
cov, zivhostnikov,...), ktori tvoria absolUtnu vacsinu zuctovatelov
i platitefov odvodov viak zostdva ro¢né ziuctovanie nezmenené,
a teda rovnako komplikované ako dosial.

Na skuto¢né zjednodusenie ro¢ného zuctovania je potrebnd
zasadna novelizacia nielen zdkona o zdravotnom poisteni, ale
i dalSich zékonov (o socidlnom poisteni, o dani z prijmov, o sprave
dani a poplatkov), ato aj bez zmeny zakladnej filozofie
,socidlneho zdravotného poistenia“, v ktorom je vyska poistného
zavisla od vysky prijmu poistenca.
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OCKOVANIE

Navrh zikona priznava Uradu verejného zdravotnictva SR
kompetenciu stanovovat cast rozsahu zdravotnej starostlivosti
hradenej na zaklade verejného zdravotného poistenia (bod 6 - §11
ods. 2, bod 13, bod 52, bod 62). Urad pritom neznasa désledky
svojho rozhodovania a nie je ani limitovany objemom disponi-
bilnych zdrojov. Rozhodovanie uUradu nemd stanovené pravidla
a ako také je preto v rozpore so smernicou o transparentnosti ¢.
89/105/EHS. Nie je dévod odchylit sa v pripade o¢kovacich latok od
doterajsieho mechanizmu kategorizacie a stanovovania rozsahu.

KUPELE

Navrh presunu indikacii kupelnej starostlivosti do ,vyssej”
kategérie Uhrad z verejného zdra-votného poistenia je sice na prvy
pohlad v prospech ob¢anov, ide viak o dvojse¢né opatrenie. Kedze
zdravotné poistovne neziskavaju na takto rozdireny rozsah
hradenej starostlivosti dodato¢né zdroje, vysledkom bude len
presun finan¢nych prostriedkov medzi jednotlivymi typmi starostli-
vosti a indikaciami. To, ¢o ziskaju pacienti s takto zvyhodnenymi
indikacie, o to pridu pacienti s inymi ochoreniami alebo pacienti
v inych typoch zdravotnickych zariadeni.

Hlavnym ucelom zdkona o rozsahu je stanovenie prioritnych
oblasti, ktoré maju byt hradené zo solidarnych zdrojov.
Rozsirovanie definovaného rozsahu vedie k rozriedeniu zdrojov a
k utlmu financovania doleZitejsich medicinskych algoritmov.
Rozsirenie okruhu lekdrov, ktori moézu indikovat kupelnd
starostlivost o vieobecnych lekdrov vedie taktiez k relativizcii
priorit. Odporicame preto prehodnotit navrhovany zoznam
indikacii pre kupelnu starostli-vost a koncentrovat solidarne
zdroje na skuto¢né spolocenské a medicinske priority.

DOLOZKA VPLYVOV
Dolozka finan¢nych, ekonomickych, environmentalnych vply-
vov a vplyvov na zamestnanost v rozpore so skuto¢nostou popiera
finan¢né dopady ndvrhu zdkona, ktoré podla nasich prepoctov
dosahuju stovky miliénov kortn. Ziadame preto ministerstvo
o vypracovanie a predlozenie dopadovej analyzy navrhu
zakona.

By TPI YA K navrhu novely zakona o poskytovateloch

spravu doplnilo o ekonomicko-pravnu analyzu, ktora by
podporila vyhodnost pravnej formy statnych prispevkovych
organizacii pred pravnou formou akciovych spolo¢nosti.
Zaroven sa nedomnievame, ze zrusenie transformacie nebude
mat finan¢né dopady alebo vplyvy na zamestnanost a podnika-
telské prostredie, ako to uvdadza prislusna dolozka. Ministerstvo
preto ziadame, aby doévodovii spravu doplnilo o odhad
nakladov na takito zmenu v reforme zdravotnictva.

(AP L YA K navrhu novely zakona o zdravotnom poisteni

Je potrebné zjednotit v prvom rade terminolégiu medzi
vyssie spominanymi zakonmi, zrusit vynimky na platenie
odvodov a nasledne:

1. zjednodusit byrokraciu (zjednotenim vymeriavacich
zakladov pre dan z prijmu FO, socidlne a zdravotné odvody
s naslednym jednotnym vyberom na dafiovych tradoch)
zvysit mieru spravodlivosti solidarneho systému
(zrovnopravnit prijmy - zaviest odvodovu neutralitu)

Navrh zékona obsahuje len kozmetické zmeny, ktoré v niekto-
rych ohladoch prehlbuju rozdiely medzi odvodovym zatazenim
niektorych druhov prijmov. Zavedenie vynimiek zpovinnosti
platit poistné (napr. vynatie prijmov zdohod o pracach vyko-
navanych mimo pracovného pomeru) je motivaciou na legéinu
optimalizaciu prijmov a prehlbuje deformaciu dneSného systému.

>



> ENLAVPIILY AR K navrhu nariadenia vlady o minimalnej sieti

Materidl ma ambiciu zlepsit normu o minimélnej sieti. Je
pozitivne, ze znizuje celkovy pocet 16zok v minimalnej sieti,
kedZe ,zdravotnicka technika skrdtila cas diagnostiky a liecby
a umoznila presun jednoduchych vykonov do ambulantnej zlozky a
zmeny medicinskych algoritmov a ekonomickd ndrocnost
technického zabezpecenia si vyndtili restrukturalizdciu nemocnic
a typizdciu nemocnicnej zdravotnej starostlivosti s redukciou fondu
akutnych posteli.””

Konkrétne ¢isla normativu vsak trpia problémom
nedoslednej metodiky, ignoruju rozdiely v zdravotnych
potrebach obyvatelstva, v niektorych pripadoch nelogicky
centralizuju zdravotnu starostlivost z regionov do Bratislavy
¢i rozSiruju kapacity, ktoré nie sui ani dnes dostatocne
vyuzité. Tieto parametre navrhujeme prehodnotit skér, nez by
nevhodnym nariadenim vlady doslo bud' k neziaducemu zruseniu
niektorych 16zok alebo by sa naopak zrealizovali neefektivne
investicie do novych avsak nepotrebnych kapacit. Predlozeny
material kompromituji aj formalne chyby (nespravne sucty
riadkov a stlpcov, Tabulka 1).

Celu cast tykajicu sa pevnej siete neodkladnej zdravotnej
starostlivosti navrhujeme vypustit. Navrhnuty koncept
obsahuje viacero zasadnych nejasnosti, vyzaduje vybudo-
vanie podla nasho nazoru priliS§ hustej siete niektorych
Specializacii, pricom efektivita takto vzniknuvsej siete
neodkladnej starostlivosti je prinajmensom sporna. Uvedeny
centralisticky koncept stanovenia siete je navySe velmi malo
odolny voci neodbornym tlakom, ¢o v kone¢nom désledku budu
negativne zndasat pacienti, zdravotnicki pracovnici i danovi
poplatnici.

Suhlasime s navrhovanym postupom stanovenia pevnej siete
koncovych nemocnic, je véak nevyhnutné upresnit podrobnosti
fungovania takejto siete - t. j. stanovenie hierarchie zdravotnic-
kych zariadeni, definovanie obsahu pojmu ,koncova nemocnica”
v zakone, formulovanie povinnosti vlastnika takejto nemocnice
zabezpecit jej 3pickové persondlne a materidlnotechnické vyba-
venie a stanovenie rozsahu kontraktacnej povinnosti poistovni
vodi takymto poskytovatelom.

Nie je znamy dévod, pre ktory sa navrhuje nahradit doterajsi
pristup k minimalnej sieti pevnou sietou 44 pracovisk v 42

Tabulka 1: Pocet 16zok a minimalna siet 16zkovych zariadeni

Pocet 16Zok Platné nariadenie

nemocniciach. Liberalny model, v ktorom o zmluvnych
poskytovateloch rozhoduje zdravotna poistoviia na zaklade
vopred znamych kritérii sa nahradza centralistickym mode-
lom, kde o zmluvnych poskytovateloch rozhoduje Gradnik na
zaklade neznamych kritérii.

Ak je hlavnou motivaciou stanovenia pevnej siete garancia
dostupnosti, tento problém sa da riesit rozsirenim normativu
o parameter fyzickej dostupnosti v casovych jednotkach. Na
zabezpecenie dojazdového casu slizi hustd siet bodov
zachrannej zdravotnej starostlivosti, ¢o bol nevyhnutny pred-
poklad radikalnejsej redukcie nadbytocnych 16zkovych kapacit.

Ak je viak hlavnym dévodom navrhovanej siete zabezpecenie
dostupnosti, pre¢o su do siete zaradené zariadenia v Levodi
i SpiSskej Novej Vsi, vzdialené od seba 10 km? Su naozaj obe
nemocnice potrebné v sieti garantujucej dostupnost neodkladnej
starostlivosti?

Nastavenie siete zachrannej zdravotnej starostlivosti umoz-
nuje poskytnutie neodkladnej starostlivosti do 15 minut. Pre
neodkladnu zdravotnu starostlivost v rozsahu, nastavenom zoz-
namom potrebnych oddeleni, je mozné kalkulovat s hodinovou
okolo nemocnic a vybrat tak podstatne mensi pocet zdravot-
nickych zariadeni, do ktorych sa mézu efektivnejsie sustredovat
zdroje na budovanie centier neodkladnej starostlivosti.

Napriklad podfa neurologickych Standardov je potrebné pri
neodkladnej starostlivosti (NCMP) ukoncit diagnostiku a zacat
trombolyticku terapiu do 3 hodin. Z tohto pohladu je navrhovana
siet 16zkovych neuroldgii prilis husta. Zdroje, ktoré by sa mali
pouzit na vybudovanie tychto oddeleni sa daju vyuzit lepsie v
prospech pacientov — napriklad skvalitnenim vybavenia zostava-
jucich neurologickych oddeleni.

KedZe zdroje na vykrytie vzniknutého investi¢ného deficitu
v jednotlivych l6Zkovych zariadeniach su znac¢ne limitované,
paralelny rozvoj prilis velkého poctu nemocnic prinesie nizsie
efekty ako rozvoj uzsieho poctu strategickych zariadeni. Vyvo-
jovym trendom je koncentracia multidisciplinarnej zdra-votnej
starostlivosti do Uzemnych nemocnic pre spad 100 000 — 500 000
obyvatelov,” ¢o pre uzemie Slovenska znamena potrebu cca
20 takychto kla¢ovych nemocnic.

Navrh Kamensky Navrh Kamensky

g k 31.10.2006 vlady bez migracie s migraciou S Rh
BA 5487 4818 3445 5630 4878
BB 4554 3810 3808 3673 3535
KE 5872 5069 4406 4596 4246
NR 4341 3831 4103 3840 3550
PO 6297 5863 4543 4309 4154
TN 3265 2879 3483 2563 2659
T 2733 2285 3169 2372 2329
ZA 4256 3663 3982 3928 3824
SK 36 805 32336 30938 30938 28 691
Kontrolny stcet* 36805 32218 30938 30911 29175

Pozndmbky: Ndvrh Kamensky je ndvrh Ing. Kamenského z MZ SR z prelomu rokov 2006 a 2007. V jednom modeli tento ndvrh metodicky
nesprdvne zohladrioval migrdciu pacientov za zdravotnou starostlivostou (vid'Into Balance 1/2007 a 3/2007)
* - kontrolny sucet je suctom normativov pre jednotlivé kraje; ak sa lisi od normativu pre celé Slovensko, je to vysledok nedéslednosti

prislusnych predkladatelov a spracovatelov
Zdroj: Health Policy Institute, 2007

*) VOLEKOVA, M,: Fond posteli v cieti nemocniénych zariadeni, Into Balance 7/2007, www.hpi.sk
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STRANA 14

Z navrhnutého pristupu definicie pevnej siete uvedenej
v prilohe 5 vyplyva mnoho nejasnosti, ktoré mozno preukazat
polozenim niektorych elementarnych otazok:
e Bude moct prevadzkovatel zavriet nemocnicu, zaradenu do
pevnej siete?
e Bude moct Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
resp. VUC odnat povolenie zariadeniu v pevnej sieti?

e V akom rozsahu budu zdravotné poistovne povinné
uzatvarat s tymito zariadeniami zmluvy?

e Budu zdravotné poistovne povinné uzatvorit zmluvy s pos-
kytovatelmi v pevnej sieti aj vtedy, ak tito nebudi spliiat
minimalne  kritérid  zdravotnych  poistovni (kvalita
a efektivita)?

e Aké finan¢né dopady bude mat vybudovanie oddeleni,
ktoré dnes tieto zariadenia nemaju a nariadenie vlddy ich
zavazuje ich vybudovat do roku 2010? Kto bude tieto
$tatnou reguldciou indukované dodato¢né naklady znasat?

e Bude obrat pacientov na takychto novovybudovanych
oddeleniach dostatoc¢ny, aby sa naplnili indikatory kvality
a efektivity?

e Kto a akym sankcidam bude celit, ak poskytovatelia tieto
oddelenia do roku 2010 nevybuduju?

Zriadovanie novych odbornych oddeleni v mensich nemoc-
niciach (napr. 7 novych neurolégii) v situdcii, ked existujuce
oddelenia vo vacsich zariadeniach maju problémy s personalnym
a materidlnotechnickym vybavenim zvysi neefektivnost systému.
Vzacne zdroje je potrebné sustredit na mensi pocet posky-
tovatelov, nie ich plosne riedit. Vyhodu zvysenej fyzickej
dostupnosti prevazi znizovanie kvality, ku ktorému bude
takéto rozhodnutie viest.

Upozoriujeme, ze podla platnych legislativno-technicky
pravidiel neméze vldda svojim nariadenim ukladat povinnosti, ku
ktorym nie splnomocnend zdkonom. Konkrétne mame na mysli
navrhované prechodné ustanovenie § 12a, podla ktorého su
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uvedeni v prilohe ¢. 5,
ktori nemaju zriadené pracoviska podla § 9 ods. 3, povinni zriadit
tieto pracoviska najneskor do 1. januéra 2010.

POLITICKE RIZIKA

Liberdlny koncept minimalnej siete, v ktorej regulator (mini-
sterstvo) stanovi len normativ a neurcuje konkrétnych posky-
tovatelov, je robustny. Konkrétnu organizaciu poskytovania
zdravotnej starostlivosti ddva do ruk zdravotnych poistovni, ktoré
disponuju daleko podrob-nejSimi a aktudlnejsimi informdaciami
o sektore nez ministerstvo zdravotnictva a taktiez priamo znasaju
dosledky svojich rozhodnuti.

Takyto koncept takisto umoziiuje ministerstvu zdravotnictva
nedostat sa pod korporativisticky tlak sektora, ktorému z podstaty
politiky nie je mozné plnohodnotne odolat odbornou argu-
mentdciou ¢i apelom na zodpovednost a efektivitu narabania
s verejnymi zdrojmi. Ak ministerstvo preberie na seba kompe-
tenciu urcovat, kto bude v pevnej sieti, nikdy nebude schopné
transparentne preukdzat, Ze jeho rozhodnutie nebolo ovplyvnené
inymi nez ¢isto odbornymi kritériami.

Navyse 3tat ako stopercentny akciondr dvoch zdravotnych
poistovni ma moznost uskutoc¢nit redukciu siete aj bez urcenia
pevnej siete nemocnic v legislativnej norme.

Centralistickym rozhodovanim, ktori poskytovatelia maja
garantované pravo na zmluvu so zdravotnou poistoviiou sa
ministerstvo zdravotnictva Gplne zbytocne nechava vtiahnut
do konfrontacie so sektorom. Svedcia o tom peticie ob¢anov
v roznych kutoch Slovenska na zachovanie miestnej nemocnice;
navrhnutd pevna siet vytvara regionalnym politikom atraktivnu
agendu.

Zavedenie pevnej siete nemocnic bude precedens, na ktory sa
budu zrejme odvoladvat aj ostatni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti — napr. ambulantni lekari, ktori poZaduju ,mennu
minimalnu siet”. Takéto stanovovanie minimalnej siete zhorsi
pristup poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na trh a zvy-
Si podozrenia z klientelizmu a korupcie v Statnej sprave
a znizi konkurenciu medzi poskytovatelmi.

KONCOVE NEMOCNICE

Slovenskému zdravotnictvu chybaju jasné podmienky hierar-
chie zdravotnickych zariadeni, navzdjom zladené koncepcie
jednotlivych odborov ako aj minimalne poziadavky na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni. Stanovenie siete koncovych nemocnic povazujeme za
dolezity prvok pri budovani kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Nemoéze viak ist o osamoteny a z kontextu
vytrhnuty krok. Koncové nemocnice by mali mat okrem svojej
vysadnej pozicie v hierarchii zdravotnickych zariadeni i povinnost
byt skuto¢nymi centrami excelentnosti, so stanovenymi 3pic-
kovymi persondlnymi a MTZ kritériami, indikdtormi kvality
a efektivity, parametrami vedeckej a pedagogickej cinnosti,
porovnanie so zahrani¢im...).

Pojmu ,koncova nemocnica” vSak chyba definicia a vyme-
dzenie jej postavenia, prav i povinnosti v zakone o posky-
tovateloch. Odporicame preto najprv upravit zakon ¢.
578/2004 Z.z. a az nasledne premietnut suvisiace zmeny do
vykonavacich pravnych predpisov.

K DOLOZKE VPLYVOV

Nie je pravdou, Ze ,ndvrh nariadenia viddy nezakladd zvysené
ndroky na stdtny rozpocet, rozpocty obci alebo vyssich tzemnych
celkov; nemd financny, ekonomicky, environmentdlny vplyv, vplyv
na zamestnanost a podnikatelské prostredie.” Povinnost nemocnic
vybudovat oddelenia vymenované v bode 1 ods. (3) do 1. 1. 2010
bude predstavovat naroky na financovanie, ktorého vycislenie
a ani krytie navrh nariadenia neobsahuje. Porovnanie oddeleni
v navrhovanej pevnej sieti s realitou pritom ukazuje, Ze do 1. 1.
2010 bude potrebné vybudovat 65 plne personalne i ma-
terialno-technicky vybavenych oddeleni (Tabulka 2)! Ak by
zdroje na budovanie tychto oddeleni mali pochadzat z verejného
zdravotného poistenia, tieto potom budu chybat na dhradu
zdravotnej starostlivosti na inych oddeleniach a u inych posky-
tovatelov. Pocet potrebnych biochemickych a hematologickych
laboratérii ako aj novych CT nevieme na ziklade dat NCZI
odhadnut, péjde viak o dalsie indukované naklady.

Tabulka 2: Zoznam oddeleni, ktoré je potrebné vybudovat v pevnej sieti nemocnic

Oddelenie gzg‘?jjuc' Zoznam zariadeni v pevne;j sieti, ktoré musia oddelenie vybudovat do 1. 1. 2010
urgentny prijem 44 vsetky
Malacky, Myjava, Dunajska Streda, Komarno, Zvolen, Ziar nad Hronom, Velky Krti3,
ortopédia alebo Urazova chirurgia 13 Rimavska Sobota, Levoca, Spisska Nova Ves, Svidnik, Humenné, Vranov nad
Toplou
L. Bratislava — Petrzalka, Malacky, PieStany, Myjava, Velky Krtis, Stara Lubovnia,
neurolégia 7 S
Svidnik
neonatoldgia 1 Malacky

Zdroj: Health Policy Institute, 2007, na zdklade ndvrhu novely nariadenia viddy ¢. 751/2004 Z.z.
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Inovativne vzdelavanie

zdravotnikov a manazérov v zdravotnictve

Spolo¢nost Health Management Academy pripravila od septembra ojedinely projekt nemedicinskeho vzdelavania
lekarov a manazérov v zdravotnictve.

Zdravotnictvo je charakteristické premyslenym systémom medicinskeho vzdeldvania, avsak nemedicinske
vzdelavanie je podcenené. Cielom tohto projektu je preto doplnit chybajice moznosti vzdelavania nemedicinskeho
charakteru, kedZe systém zdravotnictva okrem hlavnej medicinskej funkcie pdsobi ako zlozity mechanizmus
ekonomickych, organiza¢nych, pravnych a ludskych vztahov.

Health Management Academy spusta pre skolsky rok 2007/2008 dva vzdelavacie programy:

e vzdeldvanie pre ambulantnych lekarov

e vzdeldvanie pre manazérov v zdravotnictve

VZDELAVANIE PRE AMBULANTNYCH LEKAROV zékonov, nariadeni vlady, vyhladok a metodickych usmer-
neni tykajucich sa prace ambulantného lekdra a sucasne
Pre ambulantnych lekarov, ktori s v dennodennom rozoberie zmluvné vztahy medzi ambulantnym lekdrom
kontakte s pacientom, je pripraveny vzdelavaci program, a poistoviiou - struktiru zmluvy, obsah a jej rizika.
ktory im umozni pocas krat- Zaklady marketingu a
keho c¢asového Useku ziskat tvorba hodnoty pre pa-
ucelené praktické informacie cienta - Gcastnici budu obo-
oz,dravotnej ekonémii, legis- zndmeni s vysledkami naj-
lativnom  prostredi, zmluv- rozsiahlejsieho slovenského
nych vzt,aho,ch § poistovhami socio-ekonomického pries-
a Yytvaranl hodnoty  pre kumu Slovensky spotrebitel
pacienta. zameraného na zdravotnic-
Vzdeldvaci program sa tvo a pripravovaného spo-
sklada z troch samostatnych lo¢nostou Publicis-Knut. Za-
modulov: rover bude vysvetlena déle-
Uvod do ekonémie a Zitd funkcia marketingu ako
zdravotna ekonémia - nastroja pre poskytovanie
v rdmci tohto modulu ziskaju vysokej hodnoty pre pacien-
Ucastnici zakladné informa- ta. Sucastou modulu bude
cie o ekonémii, ekonomic- skuto¢nd pripadovd studia
kych suvislostiach fungovania systému zdravotnictva, o z&- marketingu ambulantného lekdra vratane finan¢ného
kladnych metédach vyhodnocovania lekarskeho postupu a rozpoctu a redlnych vysledkov.
prehlad o cieloch a néstrojoch zdravotnej politiky. Ucastnicky poplatok je 5 000,-Sk + DPH.

Legislativny ramec a zmluvy - tento modul poskytne Vzdelavanie ambulantnych lekdrov bude prebiehat
Gcastnikom prehlad v komplikovanom systéme platnych v mestach a terminoch uvedenych v nasledujticej Tabulke 1:

Tabulka 1: Miesta a terminy vzdelavacich modulov pre ambulantnych lekarov

Mesto Termin

1. Ekonémia a zdravotna politika 29.09.2007
Kosice 2. Legislativa, prdvny systém a zmluvy 03.11.2007
3. Hodnota pre pacienta a marketing 01.12.2007
1. Ekonémia a zdravotna politika 13.10.2007
Bratislava 2. Legislativa, prdvny systém a zmluvy 10.11.2007
3. Hodnota pre pacienta a marketing 08.12.2007
1. Ekonémia a zdravotna politika 26.01.2008
Zilina 2. Legislativa, pravny systém a zmluvy 23.02.2008
3. Hodnota pre pacienta a marketing 29.03.2008
1. Ekonémia a zdravotna politika 26.04.2008
Banska Bystrica 2. Legislativa, pravny systém a zmluvy 24.05.2008
3. Hodnota pre pacienta a marketing 21.06.2008
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VZDELAVANIE PRE MANAZEROV V ZDRAVOTNICTVE

vy

Pre stredny a vy$$i manazment je pripraveny uceleny
rozsiahly vzdeldvaci program zamerany na komplexné
znalosti o fungovani systému zdravotnictva, najma jeho
ekonomickych suvislosti a suc¢asne na rozvoj manazérskych
zru€nosti Ucelovo zameranych na sektor zdravotnictva.

Vzdelavaci program sa sklada z desiatich modulov:

1. Uvod, metodika, ciele a nastroje zdravotnej politiky,
ekondmia zdravotnictva

2. Uvod do manaZmentu a etika v zdravotnictve

3. Systém financovania zdravotnictva a kompenzacia
rizikovej Struktiry poistencov

Platobné mechanizmy a reguldcia zdravotnictva

Finan¢ny manazment a informacné systémy v zdra-
votnictve

Organizacia systému zdravotnictva
Vodcovstvo a personalny manazment
Strategicky manazment

Marketing a komunikacia v zdravotnictve

S 0 N o

0. Medzinarodné porovnanie systémov zdravotnictva a
slovensky systém zdravotnictva v kontexte cielov a
nastrojov zdravotnej politiky

Termin

4.10.2007
5.10.2007

I health management academy hmd

Program je uréeny tym manazérom pdsobiacim v sek-
tore zdravotnictva, ktori pri svojom rozhodovani potrebuju
komplexné znalosti o fungovani systému, nesu zodpoved-
nost za rozhodnutia o vyznamnych objemoch finan¢nych
prostriedkov, manazuji a néazorovo ovplyviuju dalsiu
skupinu pracovnikov.

Prinosom vzdeldvania je poskytnutie informacii moder-
nym spdsobom vyuzitim nazornych prezentécii, pripa-
dovych $tudii, prikladov, e-learningu a prednaskami hosti
z praxe. Velky doraz sa bude klast na rieSenie problémov a
diskusiu medzi prednasajucimi a ucastnikmi ale aj medzi
Ucastnikmi samotnymi, ktorej prinosom bude vzdjomna
vymena skusenosti.

Kazdy modul sa vyucuje dva dni, pricom na mieste
vzdelavania bude pre ucastnikov zabezpecena strava
a ubytovanie v Piestanoch. Vzdeldvanie stredného a vys-
Sieho manazmentu bude prebiehat v terminoch uvedenych
v Tabulke 2.

Ucastnicky poplatok je 80 000,-Sk + DPH.

Podrobnejsie informacie o oboch vzdelavacich progra-
moch a prihlasky na vzdelavanie najdete na www.hma.sk.

JANKA CERVENAKOVA

Tabulka 2: Terminy vzdelavania stredného a vyssieho manazmentu v Piestanoch

1. Uvod, metodika, ciele a nastroje zdravotnej politiky, ekonomka zdravotnictva

8.11.2007
9.11.2007

2. Uvod do manaZmentu a etika v zdravotnictve

6.12.2007
7.12.2007

3. Systém financovania zdravotnictva a kompenzacia rizikovej struktury poistencov

26.6.2008
11.1.2008

4. Platobné mechanizmy a regulacia zdravotnictva

7.2.2008
8.2.2008

5. Finan¢ny manazment a informacné systémy v zdravotnictve

6.3.2008

7.3.2008 6. Organizacia systému zdravotnictva

3.4.2008

4.4.2008 7.Vodcovstvo a personalny manazment

24.4.2008

25.4.2008 8. Strategicky manazment

29.5.2008
30.5.2008

9. Marketing a komunikacia v zdravotnictve

26.6.2008

27.6.2008 cielov a nastrojov zdravotnej politiky

10. Medzindrodné porovnanie systémov zdravotnictva a slovensky systém zdravotnictva v kontexte

Mesacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf sibor) si mozete
bezplatne objednat na e-mailovej adrese hpi@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, ndzory a komentare.
Newsletter vychadza v slovenskej i anglickej jazykovej mutdcii.

Na stranke www.hpi.sk/rss-sk.xml si mézete zapisat RSS feed sprav publikovanych na www.hpi.sk.

Obsah tejto publikacie je chraneny autorskym pravom.
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