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/ajac — Fico 4.0

Robert Fico prehral svoj $tvrty spor so Zaja-
covou reformou zdravotnictva pred Ustav-
nym sudom. V auguste 2008 sme v ¢lanku
Zajac - Fico 3:0 zhrnuli nedspesné podania
Roberta Fica na Ustavny std vo veci reformy
zdravotnictva Rudolfa Zajaca. K trom roz-
hodnutiam sme pridali $tvrté, s otdznikom:
obmedzenie zisku zdravotnych poistovni.
A vysledok sme predpovedali spravne, stav
Zajac - Fico je 4:0.

Ustavny sad rozhodol 26. januara 2011
v kauze zisku zdravotnych poistovni tak, ze
obmedzenie zisku bolo v rozpore s Ustavou.
Vyhovel tak podaniu 52 poslancov NR SR
z radov opozicie, ktori napadli v roku 2008
vladnu novelu zdkona o zdravotnych pois-
tovniach. VIdda Roberta Fica nou obmedzila
nakladanie so ziskom zdravotnych poistov-
ni: zaviazala ich dosiahnuty zisk v plnej vys-
ke pouzit na ndkup zdravotnej starostlivosti.

Novelu zdkona o zdravotnych poistovniach
predlozilo do pripomienkového konania
ministerstvo zdravotnictva pod vedenim
ministra lvana Valentovi¢a 5. juna 2007.
Stalo sa tak po velkom tlaku predsedu vla-
dy R. Fica na zmeny v zdravotnictve. Pred-
chéadzajuce Valentovi¢ove névrhy zékonov
(povinné prepoistenie poistencov Statu i
zadkon o verejnopravnych poistovniach)
nepresli legislativnym procesom pre vazne
argumenty spochybrujice uUstavnu kon-
formnost.,Neziskova” novela sice procesom
presla, ale s rozpormi a nesthlasom viace-
rych zainteresovanych, vratane ministerstva
financii, Protimonopolného uradu a legisla-
tivnej rady vlady. Na moznu protiustavnost
a riziko medzinarodnych arbitrazi bola vlada
jasne a v€as upozornena.

Zahrani¢ni akcionari zdravotnych poistovni
(Eureko v pripade ZP Union a HICEE v pri-
pade ZP Doévera) vedu kvoli tejto novele
arbitraze. Zmenu podmienok povazuju za
znehodnotenie svojej investicie. KedZze obe
spolo¢nosti maju sidlo v Holandsku a Ho-
landsko ma so Slovenskom nadstandardnu
zmluvu o ochrane investicii, ktord zvysuje
$ancu na uspech v konani.

Zajac - Fico 4:0

1:0 Dvadsatkorunacky st v stlade
s Ustavou

2:0 Rozsah zdravotnej starostlivosti
moZe byt definovany podzékonnymi
normami

3:0 Zdravotné poistovne mozu byt
akciové spolo¢nosti

4:0 Obmedzenie zisku zdravotnych
poistovni nie je v stlade s Ustavou

Vyhrady voci tejto legislative vyslovila aj Eu-
répska komisia, ktora zatial' s dalSimi krokmi
¢aka na to, ako sa problému chopi nova vla-
da (v programovom vyhlaseni sa prihlasila
k zruseniu tohto ustanovenia).

Na jeser 2008 sa s podanim na Ustavny sud
obrétili opozi¢ni poslanci z SDKU-DS, KDH
a SMK. Medzi podpisanymi poslancami
najdeme mend ako lveta Radi¢ova, Mikulas
Dzurinda, Ivan Miklog, Lucia Zithanska, Zsolt
Simon, Tibor Bastrnak, Pavol HruSovsky ¢i
Maria Sabolova.

Rozhodnutie Ustavného sidu o tom, Ze no-
vela z roku 2007 nie je v sulade s Ustavou
dava za pravdu kritikom zdravotnej politiky
predchadzajucej vlady. Jej suboj so zdravot-
nymi poistoviiami bol zbyto¢ny, kontrapro-
duktivny a drahy. Ako sa ukazuje, aj neus-
pesny.

Slovenské zdravotnictvo celilo a celi inym
vyzvam nez sU sukromné zdravotné po-
istovne: su to predovsetkym velké Statne
nemocnice, ktoré potrebuju zodpovedné-
ho vlastnika, restrukturalizaciu a investicie.
Problémom je privelkd a tazkopadna V$ZP
s dvojtretinovym podielom na trhu, ktoru
treba po castiach sprivatizovat a z vynosu
zmodernizovat slovenské nemocnice.

Spormi - medzi ktoré patril aj ten, ktory
prave uzavrel Ustavny sud - sme len straca-
li ¢as. Je nacase pokracovat v transformacii
zdravotnictva.
PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY
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,Ficov nezmysel nas vyjde draho”

Rozhovor Lukdsa Krivosika s riadtelom Health Policy Institute Petrom Pazitnym pre casopis .tyzden.

.ustavny sud rozhodoval o z&-
kaze zisku zdravotnych pois-
tovni pomerne dlho. Co ste
prezivali, ked konec¢ne zaznel
verdikt?

tyzden

Volal som hned Toma3ovi Szalayovi a vymenili sme si e-mai-
ly s Rudolfom Zajacom. Bol to pocit zadostucinenia.

.aké boli reakcie vasich kolegov?

S Tomasom sme si hned povedali, Ze by sme k tomu mali na-
pisat ¢lanok. Nazvali sme ho Zajac —Fico 4:0 a je pristupny na
internetovej stranke Health Policy Institute. Dnes uz totiz 4:0
vedie Rudolf Zajac nad Robertom Ficom, ¢o sa tyka rozhod-
nuti Ustavného sudu.

.Coho sa tykali tie tri predchadzajice rozhodnutia?

Uz pred tym sudcovia rozhodli, ze dvadsatkorunécky su v su-
lade s Ustavou. Ze rozsah zdravotnej starostlivosti méze byt
definovany aj podzékonnymi normami a ze zdravotné pois-
tovne mozu byt akciovymi spolo¢nostami.

.ivan Miklos sa zatial nechcel vyjadrovat o vplyve nalezu
Ustavného sudu na arbitraze, ktoré so Slovenskou repub-
likou vedu majitelia dotknutych zdravotnych poistovni.
Mate nejaku predstavu o tom, aky bude dopad tohto roz-
hodnutia na prebiehajtice konania?

Najprv si treba povedat, aky dopad mal pocas poslednych
troch rokov na Slovensko zakon, ktory presadil Robert Fico.
Podla mna bol ten vplyv trojakého charakteru. Po prvé, za-
Cala sa Uplne zbytoc¢na vojna proti zdravotnym poistovniam.
Ta sposobila, Zze zdravotné poistovne velku cast svojej ener-
gie venovali v podstate tomu, aby preukazali, Ze maju vo-
bec opodstatnenie. Tym padom sme stracali cenné mesiace
a roky, ktoré sa mohli venovat rozvijaniu zdravotnictva.

.¢o su tie zvysné dva dopady?

Druhd vec je, Ze majitelia tychto zdravotnych poistovni
Slovensku republiku zaZalovali, v désledku ¢oho Statu hro-
zia hospodarske skody. A po tretie su tu doterajsie naklady
pravnych sluzieb v arbitrdznych sporoch. Za necelé dva roky
ide 0 11,2 miliéna eur (podla MF je to dnes uz 16 mil. eur, pozn.
red.). Tieto peniaze musel $tat zaplatit pravnikom, aby obha-
jovali Ficov nezmysel.

.ak SR neuspeje, mate predstavu o nahrade skody zo stra-
ny nasho statu? Lebo zazneli odhady az na urovni jedne;j
miliardy eur.

Tie sumy, ktoré boli medializované sa skuto¢ne pohybuju vo
velmi vysokych ¢islach. Ja si netrdfam prejudikovat rozhod-
nutie arbitrdznych sudov, no toto rozhodnutie Ustavného
sudu déva za pravdu tym, ktori Zaluju SR.

.akym spdsobom sa pocas poslednych troch rokov zdra-
votné poistovne vyrovnavali so zakazom zisku?

Podnikatelia a Zivnostnici su ¢asto ovela bystrejsi ako stat.
To znameng, ze ked sa $tat snazi nejakym spdsobom zregu-
lovat podnikatelské prostredie, ¢asto taha za kratsi koniec.
Aj zdravotné poistovne, samozrejme, hladali spésoby ako sa

prispOsobit. T4 stratégia sa lisila podla toho, ¢i islo o Statne,
alebo sukromné poistovne. Tie Statne to najprv riesili optic-
kym vykazovanim nuly a potom v poslednom roku isli do
tazkych minusov. Dnes ked' sc¢itame vysledok Veobecnej
zdravotnej poistovne a Spolocnej zdravotnej poistovne, tak
prichddzame k vyznamnym miliardovym stratam.

.€o sukromné zdravotné poistovne?

To sa lisilo. Napriklad poistoviia Union odpisovala takzvané
akvizi¢né ndaklady, takze ona sa pocas tychto rokov nacha-
dzala v miernom minuse. Poistovne Apollo a Dévera boli
v miernom zisku, no tento zisk nemohli vyplatit svojim ak-
ciondrom.

.robert Fico dnes odkazuje vlade, aby pravne predpisy,
ktoré boli vyhlasené za protiustavné, schvdlila opat, ale
v takej podobe, v ktorej uz protiustavné nebudu. Co si
o tom myslite?

No myslim, Ze to je nonsens. Pan Fico sa opat snazi nejako
vyklznut z podstaty veci a medidlnymi trikmi akoby sa snazil
odputat pozornost od toho, Ze schvalili protiustavny zakon.

.predseda Smeru obhajoval zakaz zisku zdravotnych pois-
tovni argumentom, Ze je otazne, ¢i ma stat podla zakona
garantovat sukromnym spolo¢nostiam biznis v podobe
povinnych platieb zdravotného poistenia. Vela ludi pova-
Zuje taky postoj za legitimny. Co by ste im odkazali?

Prave pripad Vseobecnej zdravotnej poistovne svedci o tom,
Ze to nie je také jednoduché, ako tvrdi pan Fico. Pre¢o bola
v strate?

.no preco?

Jednak preto, Zze tam boli politické tlaky, ako sa ma spravat.
Preto je také dolezité, aby na riu neboli vyvijané politické tla-
ky, aby sa sprivatizovala a rozdelila. Na druhej strane tam bol
manazment, ktory nedokazal ustrazit prijmovu a vydavkovu
Cast. To podnikanie je zlozité, komplexné, s vysokymi rizika-
mi a vyzaduje si velky tim odbornikov nato, aby vyrovnaval
tlaky na strane vydavkov i prijmov. Navyse, pan Fico si zrej-
me neuvedomuje, ze prijmova stranka je vystavena exter-
nym Sokom ako kriza alebo kolisavé platby 3tatu za svojich
poistencov. Zdravotna poistovna celé to riziko musi nejakym
spésobom spracovat a pre svojich klientov zazmluvnit jed-
notlivych poskytovatelov. Podla mojej mienky by sa ovela
vdcsia pozornost mala upriamit na to, aky produkt poskytu-
ju zdravotné poistovne svojim klientom. Tu zatial poistovne
vela neukazali.

.smer tiez strasi, ze v ddsledku tohto nélezu bude v zdra-
votnictve eSte menej penazi a odnesu si to obcania. Vy
vSak aj vo vasom stanovisku tvrdite, Ze zo zdravotnictva
unikaju zdroje Gplne inymi spésobmi.

Najprv si treba povedat, aké su predpoklady na to, aby ten
zisk v zdravotnictve mohol byt a ¢o moéZzeme urobit preto,
aby konkurencia bola férova. Ustavny sud uz rozhodol, ze
zdravotné poistovne budu moéct dosahovat zisk. Aby viak
bol dosahovany efektivnym nakupom zdravotnych sluzieb,
je potrebné nastavit niektoré parametre systému. Po prvé,
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prerozdelovaci mechanizmus - to znamena, Ze k su¢asnym
prediktorom, ako su vek, pohlavie a ekonomicka aktivita, je
potrebné pridat parameter, ktory sleduje spotrebu liekov,
takzvany PCG. Postupom casu je tieZ potrebné doplnit para-
meter, ktory sleduje diagnézy, takzvany DCG. Z hladiska pre-
rozdelenia budi mat poistovne na nakladnejsich poistencov
viac penazi. Teda prerozdelenie penazi medzi poistoviiami
bude spravodlivejsie, navyse sa zmensuje priestor na dosa-
hovanie zisku cez selekciu rizika.

.zisk sa teda nebude dosahovat na ukor toho, Zze poistov-
ne si vyberaju len zdravych poistencov.

Presne tak. Druhd vec: je potrebné, aby bol definovany za&-
konny narok obc¢ana a poistenca. Dnes je definovany tak, Zze
neurcuje, do akého ¢asu ma pacient dostat lie¢bu. Pacient
musi mat uc¢innu zbran, aby sa domohol svojho néaroku. To
zabrani zdravotnym poistovniam dosahovat zisk tym, Ze sa
im predlZuju cakacie doby. Treti parameter, ktory treba zlep-
Sit, su platobné mechanizmy. Treba zaviest modernejsie pla-
tobné mechanizmy, ktoré by lepsie odzrkadlovali ndro¢nost
jednotlivych pacientov, najma v nemocniciach. Vlada sa za-
viazala zaviest systém DRG, ktory by mal byt niekedy v roku
2013 az 2014. Vietky tri opatrenia su v Programovom vyhla-
seni vlady.

.ako sa tie ciele napinaja?

Z tychto troch uloh zatial nevidim, Ze by sa nieco robilo
s ,prerozdelovakom” Nevidim ani vela prac na definovani
zakonného naroku. Ale celkom sa rozbehli prace na DRG.

.vasa reforma mala do zdravotnictva priniest viac efekti-
vity, konkurencie a slobody vyberu. Zdravotnictvo je viak
dnes velmi kartelizované a dominuje mu vyhladavanie
renty.

Prdve nastavenie zdravotnictva do modelu vyhladavania
zisku vytlaca ten postoj vyhladdvania renty. To vsak nestaci.
Zdravotnictvo potrebuje este dalsie kroky. Prva vec je zacat
s reStrukturalizaciou trhu zdravotného poistenia. Je nutné

privatizovat a rozdelit Vseobecnu zdravotnu poistoviu tak,
aby na trhu bolo viac subjektov ako dnes. Treba tiez zacat
s meranim a zverejiiovanim vysledkov zdravotnej starostli-
vosti. Dnes je spotrebitel do velkej miery slepy a vysledok
jeho liecby je ¢asto dielom nahody. Jednoducho ide o to, ku
komu sa dostane a kto ho lieci. Tretia vec je definovanie na-
roku spotrebitela a akym spésobom ho méze uplatnit. Stvr-
tym bodom je posilnenie sikromnych zdrojov v zdravotnom
poisteni zavedenim takzvaného nomindlneho poistného.
Ide o koncept, ktory funguje napriklad v Holandsku. Hovori
o tom, Ze k tomu, ¢o si platim ako zdravotné poistenie, sa
doplaca este nominalne poistenie. Ide o platbu typu pat eur
mesacne, ktora sa vztahuje na kazdého poistenca a v kto-
rej si poistovne mézu konkurovat. Cielom zavedenia nomi-
nalneho poistného je, aby poistovne zacali tvorit produkty
v zmysle organizovania zdravotnej starostlivosti. Piatym
bodom je zaviest ovela vyssiu mieru koordindcie zdravotnej
starostlivosti.

.tie protitustavné zakony zrejme Slovensku republiku vyj-
du draho. Boli by ste za to, aby sa naklady zosobnili, ako to
niekolkokrat zaznelo?

Ak by sa to dalo, ja by som bol velkym zastancom zosobne-
nia takychto rozhodnuti. Lebo Robert Fico nemo6ze pove-
dat, Ze na dosledky nebol upozorneny. Nielen my sme ho
upozornovali, ale aj jeho vlastné ministerstvo financii a Le-
gislativna rada. Dnes existuje mnozstvo dbdkazov, ktoré ho
usvedcuju, Ze nekonal v prospech obcanov tejto krajiny, ale
z ideologickych dévodoyv, ktoré maju ekonomické nésledky.
A tieto ekonomické nasledky budeme teraz musiet znasat
my vsetci — danovnici Slovenska. Napriklad presne tychto
340 miliénov korun, ktoré $tat musel vynalozit na pravnikov.
Kolko mohol mat pan Fico plat ako premiér? Milién korun
ro¢ne? Cize musel by pracovat 340 rokov, aby to zaplatil.
Tym, samozrejme, nechcem povedat, Ze si zeldam, aby bol
340 rokov premiérom.

rozhovor bol publikovany v ¢asopise .tyZden ¢. 5/2011

Poveaali pri schvalovani ,neziskovej” novely

Ministerstvo financii v pripomienkovom konani k ,nezisko-
vej” novele zdkona o zdravotnych poistovniach v juni 2007
uviedlo:

.V zdujme zabrdnenia sporov z porusenia dohéd o podpore
avzdjomnej ochrane investicii, ktoré st v gescii Ministerstva
financii SR, upozornujem na skutocnost, Ze aj ked by podla
predloZzeného ndvrhu zahrani¢nd spolocnost nadalej zo-
stala priamym alebo nepriamym akciondrom slovenskej
zdravotnej poistovne, jej investicia (akcie) by mohla byt po-
vaZovand za podstatne znehodnotend.

Investi¢ny spor by sa nutne nemusel tykat akcii samotnych,
ale skér ich hodnoty, ktoru by stdt odobral. Zahranicné po-
istovacie spolocnosti by mohli namietat porusenie zmluvy
Statom ,vyvlastnenim” zdkonnych a obchodnych aktiv
aprav.

Rozhodcovsky sud by mohol prist k zdveru, Ze doslo k tmy-
selnému zdsahu stdatu ohladne cinnosti zahranic¢nej poisto-
vacej spolocnosti za tcelom zbavit spolo¢nost prdva uzivat
avyuZivat svoju investiciu k vlastnému prospechu.
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..Vzhladom na navrhované znenie ziadam vykonat prdvnu
analyzu tykajucu sa moznosti zdravotnych poistovni uplat-
nit pripadné désledky ndvrhu.”

Legislativna rada vlady navrh odobrila az na druhy pokus,
ale s tymto upozornenim:

,...ndvrh zdkona mdze znamenat zdsah do investicii zahra-
ni¢nych investorov vo viacerych slovenskych zdravotnych
poistovniach. Tito investori sa po schvdleni zdkona budu
moct s velkou pravdepodobnostou tspesne domdhat po
preukdzani vloZenych investicii ndhrady skody voci Sloven-
skej republike v rdmci rozhodcovského konania na zdklade
medzindrodnych zmluv o ochrane a podpore investici..."

Vlada novelu schvdlila 8. augusta 2007, parlament ju odhla-
soval 25. oktdbra 2007 (vysla pod ¢islom 530/2007 Z. z.).

Zdravotné poistovne su tak od 1. 1. 2008 povinné kladny vy-
sledok hospodarenia pouzit vyhradne na nakup zdravotnej
starostlivosti. Vydavky na spravu a administrativu boli ohra-
ni¢ené na 3,5 % vybratého poistného.



Krdtkodobd predikcia makroekonomického vyvoja a prijmov zdravotnych poistovni

Trh prace sa zacina konsolidovat,
pomaoze to zdravotnym poistovniam

Znamky konca recesie a zaciatku ozivenia ekonomiky su pritomné uz od zaciatku roka 2010. Az v zavere roka sa vsak
objavili prvé aspon trochu pozitivne signaly z trhu prace. Podstatna cast prijmov systému zdravotnictva je zavisla od
vyvoja na trhu prace. Tak by sme mohli ocakavat lepsie ¢asy zdravotnych poistovni. Ale brzdou st platby statu.

Predpokladdme, ze makroekonomicky vyvoj na Slovensku
bude v strednodobom horizonte ovplyvneny tymito fak-
tormi:

e Efektom druhotného oslabenia rastu vo vonkaj-
Som prostredi. VIady zareagovali na globalnu rece-
siu podpornymi opatreniami. Ich efekt vyprchava
a pravdepodobne to povedie k do¢asnému oslabe-
niu rastu zdpadoeurdpskych ekonomik. Vytvori sa
tym akési ,druhotné dno” recesie, ktoré viak nebude
ani zdaleka také hlboké ako to prvé (v roku 2009).
Konjunkturna situdcia v Nemecku (hlavny partner
slovenskej ekonomiky) je skor priazniva, o tiez vedie
k oc¢akévaniu, ze ,druhotné dno” bude iba miernym
spomalenim rastu a nie obnovenim recesie.

* Realizdciou konsolida¢ného programu vlady.
Jeho vplyv je kratkodobo restriktivny, v stredno-
a dlhodobom horizonte méze podporit ekonomicky
rast.

Na zadklade tychto procesov a sucasnych vyvojovych ten-
dencii o¢akdvame nasledovny makroekonomicky vyvoj:

EKONOMICKY RAST: V kratkodobom horizonte docasne
prevlddnu sily spomalujuce ekonomicky rast, v stredno-
dobom horizonte naberd na vyzname sily urychlujuce rast
ekonomiky. Ekonomicky rast sa po relativne silnom raste
v prvom polroku 2010 (4,7 %) v roku 2011 docasne spomali
(prejavilo sa to uz od 3. tvrtroka 2010). K tomuto spoma-
leniu prispelo aj podstatné medziro¢né zhorsenie vysled-
kov podohospodarstva (klimatické vplyvy). Pre rok 2011
zatial odhadujeme tempo rastu HDP na urovni 3 %, ¢o je
skor konzervativny odhad. V snahe nenadhodnotit prijmy
zdravotnych poistovni (pozri dalej) viak zdmerne pracujeme
s konzervativnymi odhadmi. Uz v zavere roka 2011 sa méze
ekonomicky rast opatovne zrychlit. Od roku 2012 ocakava-
me pomerne vysoké tempa ekonomického rastu, nedosiah-
nu vsak mimoriadne hodnoty z rokov 2006 — 2008 (ked sa
dosahovali hodnoty az do 10,4 %).

CENOVA HLADINA: Po velmi slabom raste cenovej hladi-
ny v rokoch 2009 a 2010 mozno ocakavat jej zrychleny rast,
ktory bude do istej miery kompenzovat stagnaciu cien (ale-
bo odkladané zvysovanie cien) z obdobia predchadzajucej
recesie. Vyrazné spomalenie rastu cenovej hladiny, ktoré
sa odraza aj v udajoch Tabulky 2, bolo prejavom oslabenia
dopytu. Obnovenie rastu dopytu zrejme prinesie so sebou
vinu prispésobovania sa cenovych a nakladovych Struktur.
Treba zrejme pocitat s oZivenim rastu cien. To méze byt pod-
porené aj Upravami regulovanych cien energii (ktorym vlada
v uplynulych rokoch politicky branila) aj citelnym zdrazenim
agropotravinarskych komodit (désledok nepriaznivych kli-
matickych vplyvov v roku 2010).

ZAMESTNANOST A MZDY: Problémom je, Ze vyvoj na trhu
prace znac¢ne zaostava za vyvojom produkcie. Preto obrat vo
vyvoji na trhu prace nastane az v roku 2011 (hoci rast HDP je
pritomny od prvého Stvrtroku 2010). Urcité pozitivne signa-
ly uz mozno odhalit:

a) Ozivaju toky na trhu prace. Napr. Ubytok nezamestna-
nych z registrov v novembri 2010 bol nielenze vacsi
ako v rovnakom mesiaci 2009, ale bol vacsi ako v rov-
nakom mesiaci v, predrecesnych” rokoch 2007 a 2008!
Pravda, aj prilev nezamestnanych do registrav 11/2010
bol logicky vy3si ako v rokoch pred recesiou. Ale kaz-
dopadne je to signal Uspesne prebiehajlcej restruktu-
ralizacie (velky prilev aj odlev nezamestnanych).

b) Pocet volnych pracovnych miest sa v novembri me-
dziro¢ne zvysil o cca 42 %. Aj vdaka tomu pocet evi-
dovanych nezamestnanych pripadajicich na jedno
volné pracovné miesto klesol na 47. Je to stéle velmi
vysoké Cislo, ale pred rokom to bolo 67.

¢) Miery nezamestnanosti namerané od septembra do
decembra su trochu nizsie ako v rovnakych mesiacoch
predchadzajuceho roka (v decembri 2010 to bolo
12,5 %, v predchadzajicom roku 12,7 % - Graf 1). To
je zdsadny zlom: do augusta boli hodnoty za rok 2010
menej priaznivé ako v predchadzajucom roku.

Tabulka 1: Prehlad vplyvov spomalujucich a zrychlujucich rast ekonomiky.

Sily spomalujice ekonomicky rast

Sily urychlujuce ekonomicky rast

Slaby externy dopyt. Je to désledok,druhotného” dna
ekonomickej recesie. Nie je to viak ndvrat recesie.

Pruzna reakcia ekonomiky na koniec recesie v prvych troch
stvrtrokoch 2010.

Neistota vo vyvoji EMU.

Uvolnenie vnutornych sil ekonomiky v pripade Uspesnej
konsolidacie verejnych financi.

Restriktivny vplyv konsolida¢ného programu viady.

Relativne stabilizovany vyvoj v nemeckej ekonomike (ktora je
pre SR najdolezitejsim partnerom).
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Tieto ndznaky zlepsenia situdcie na trhu prace v zavere roka V kratkodobom vyhlade pocitame skor s velmi opatrnym
2010 vyvolavaju ocakavanie aspon mierneho zlep3enia rastom priemernej mzdy a poctu zamestnanych. Neisto-
parametrov zamestnanosti a miezd v roku 2011. A to je ta sprevadzajuca ustupujlicu recesiu neumoznuje pocitat
mimoriadne délezité pre odhad prijmov zdravotnych pois- s va¢sim rozmachom zamestnanosti ¢i so StedrejSou mzdo-
tovni. vou politikou podnikov.

Graf 1: Miera evidovanej nezamestnanosti podla mesiacov v rokoch 2009 a 2010.
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Zdroj: Statisticky drad SR

Tabulka 2: Makroekonomicky prehlad

2008 2009 2010 2011
skuto¢nost  skutoc¢nost odhad progndza

HDP v mld. € v beznych cenach™ 67,722 63,33 65,80 69,53
Redlna medziro¢na zmena HDP v % 6,4 -4,7 39 3,0
Priemernd medziro¢nd zmena spotrebitelskych cien

. . 0 3,9 0,9 11 3,5
podla harmonizovaného indexu v %
Priemernd medziro¢na zmena cien priemyselnych vyrobcov v %? 6,1 -2,5 -24 3,2
Priemerna mesacna hrubd mzda v € 723 745 768 799
Medziro¢nd zmena priem. mzdy v % 8,1 3,0 3,1 41
Saldo verejnych financii v mil. € -1397,2 -4.999 4 -5108,5 -3448,5
Saldo verejnych financif, % z HDP 2,1 -79 -78 -49
Zamestnanostv tis, 0sob o 24338 23658 22972 23317
(podla vyberového zistovania pracovnych sil)
Nezamestnanost v tis. 0sob. L 2575 3242 381 3675
(podla vyberového zistovania pracovnych sil)

i i 0,

Miera nezamestnanosti v % o 96 12, 14, 13,6
(podla vyberového zistovania pracovnych sil)
Spotreba domacnosti, redlna medziro¢na zmena v % 6,1 -0,7 -0,3 02
Saldo bezného uctu platobnej bilancie v mld. € -4,7 -2,0 -14 -14
Saldo bezného uUctu ako % z HDP -7,0 -3.2 -2,2 -2,0

Pozndmka: 1) — s pouZitim konverzného kurzu, 2) — tovary pre tuzemsko
Zdroj: skutocnost podla udajov Statistického dradu SR a Ministerstva financii SR, odhady a prognézy podla Health Policy Institute
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ODHAD DANOVYCH PRIJMOV
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Kvoli tazko predvidatelnym vykyvom nedanovych prijmov
poistovni prognézujeme len danové prijmy. Tie vsak tvoria
prevaznu cast ich prijmov (st to prijmy z poistného).

Ocakavame, Ze rast danovych prijmov ZP bude v roku 2011
podporeny o¢akdvanym obnovenym rastom zamestnanosti
a silnejsim rastom miezd ako v obdobi recesie (ako sme to
spominali vyssie). Sucasne viak bude rast dafiovych prijmov
oslabeny prudkym poklesom platby $tadtu za svojich pois-
tencov:

* Sadzba poistného za poistencov $tatu je na nizsej
urovni ako v rokoch 2009 - 2010. Je to vysledok poli-
tického rozhodovania pri realizacii restriktivnej fiskal-
nej politiky.

* Pocet 0sOb, za ktoré plati poistné stat, klesne kvoli
zmenseniu poc¢tu nezamestnanych.

e Platba statu v roku 2011 sa pocita z priemernej mzdy
v roku 2009. V roku 2009 bol rast miezd zatial od vzni-

ktord vstupuje do vzorca na vypocet platby $tatu, na-

Celkovy objem odhadovanych danovych prijmov v roku
2011 je teda ovplyvneny narastom odvodov z miezd a po-
klesom platieb $tatu za vymedzeny okruh oséb. (Pravda, sme
si vedomi, Ze danové prijmy ZP nepozostévaju len z tychto
dvoch poloziek, ale tieto maju rozhodujuci vplyv.)

Celkové danové prijmy ZP v roku 2011 tak podlfa nasich oca-
kadvani velmi mierne narasti (nominalne o 2,3 %). Je to vsak
pravdepodobné spomalenie rastu danovych prijmov opro-
ti rastu v roku 2010. Z makroekonomického pohladu je to
zvlastna situdcia: Po prekonani recesie spomaluje rast prij-
mov ZP. Tu vsak na vine uz nie su makroekonomické para-
metre, ale politické rozhodnutie o nastaveni platieb statu.

Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)
je senior analytik Health Policy
Institute.

Zaoberd sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.

pomaha medziro¢nému poklesu objemu platby $tatu. morvay@hpi.sk wwwhpisk
Tabulka 3: Prijmy zdravotnych poistovni, mil. eur
2008 2009 2010 2011
skutoc¢nost skutocnost  ocakavanie progndza

Danové prijmy zdravotnych poistovni 3251 3342 3457 3531
Z toho:

g)(ljavt%(:yz;rnnéesigaz:crz Zsigﬂgixévatel’a spolu) 2064 1978 1949 2068

Platba $tatu za vymedzeny okruh oséb 981 1159 1302 1201

Zdroj: skuto¢nost podla UDZS a Health Policy Institute, odhady a prognézy podla Health Policy Institute

I I MEALTMI
POLICY.

INSTITUTE

2% z dane pre Health Policy Institute

Health Policy Institute je v roku 2011 registrovanym prijimatelom 2% dane z prijmov. Budeme radi, ak sa pri podani
danového priznania rozhodnete podporit nas institut. Podrobnosti o dafiovej asignacii, o postupe, terminoch a tlacivach
najdete napr. na www.rozhodni.sk. Udaje o prijimatelovi si nasledovné:

Obchodné meno alebo nazov:

Stredoeurépsky institut pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute

Sidlo:

Hviezdoslavovo namestie 14, 811 02 Bratislava

Pravna forma:

ob¢ianske zdruzenie

Identifika¢né Cislo prijimatela: 30857953

Poukazanim 2 % svojej dane mate prileZitost podporit zdravotnu politiku zaloZzent na dékazoch. Nasou misiou je podporo-
vat zodpovednost vietkych tGcastnikov zdravotného systému. Sme presvedceni, Ze $tat by sa mal viac venovat zodpovednej
reguldcii nez vykonu zdravotného poistenia alebo poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Organizujeme konferencie s me-
dzinarodnou Ucastou, publikujeme odborné analyzy, vyddvame mesacnik o zdravotnej politike, formulujeme riedenia pre

slovenské zdravotnictvo. Tieto aktivity financujeme takmer vyhradne z vynosov z konzultacnej ¢innosti.
Dakujeme! tim Health Policy Institute
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Porovnanie navrhov reformy odvodov
Richarda Sulika a Ludovita Odora

Reforma odvodov sa stala jednou z najvyssich priorit politickych stran a zamestnavatelov. Klu¢ové pravicové politické
strany SDKU-DS, SaS a KDH a ich éelni predstavitelia povazuju reformu odvodov za jednu z najdélezitejsich reforiem
sucasnej vlady. Podla prieskumu Podnikatelskej Aliancie Slovenska (PAS) za vaznu az rozhodujtcu bariéru podnikania

oznacilo odvody az 81 % oslovenych podnikatelov.

Programové vyhldsenie vlady na roky 2010 - 2014 hovori, Ze
JVldda SR presadi zdsadnu reformu a zjednodusenie odvodo-
vého systému s cielom zefektivnit tento systém. Presunie odvo-
dovi povinnost na zamestnanca a zavedie superhrubu mzdu
s prislusnym navysenim hrubej mzdy. Zavedie odvodovy bonus
za predpokladu fiskdInej neutrality a zohladnenia dosahov na
marginalizované skupiny! Reforma odvodov mé v sucasnej
vldde dve podoby. Jednu reprezentuje poradca ministra
financii a premiérky Ludovit Odor a druht predseda parla-
mentu Richard Sulik.

Cielom tohto ¢lanku je porovnanie navrhov na reformu
zdravotného poistenia, predovsetkym preskimanie otazky,
akym spbésobom sa zmeni bremeno financovania zdravot-
nictva medzi pracu, kapitdl a spotrebu v pripade prijatia
jedného, alebo druhého ndvrhu, ako to obvplyvni vertikalnu
rovnost meranu Kakwani indexom a akym spdsobom sa vy-
brané zdroje maju medzi zdravotné poistovne prerozdelit.

Vysledky (Tabulka 1):

1. Model Richarda Sulika prestiva bremeno viac na ka-
pital, ¢im mierne vytlaca pracu a spotrebu. Z hladiska
vertikalnej rovnosti je jeho navrh progresivnejsi ako
dnesny stav, ¢im presuva bremeno financovania zdra-
votnictva viac na bohatych ako chudobnych. Z hla-
diska prerozdelenia navrhuje ako prediktory doplnit
predpisané lieky a/alebo diagnézy.

2. Model Ludovita Odora prestva vyraznu ¢ast bremena
na spotrebu a na kapital, pricom jeho navrh je regre-
sivnejsi ako sucasny stav, ¢im presdva bremeno viac
na chudobnych ako na bohatych. V prerozdeleni na-
vrhuje doplnit prediktory zohladnujlce diagnostické
informacie.

1. PREDSTAVENIE AUTOROV
A ICH HODNOTOVEHO ZAZEMIA

1.1 RICHARD SULIK

V sucasnosti predseda parlamentu
a predseda strany Sloboda a Solidarita.
Je byvalym poradcom ministra financif
Ivana Miklosa a autorom rovnej dane
na Slovensku. Hodnotovo vychadza z Miltona Friedmana
(skupina Il v Tabulke 2) a najma z Friedmanovej myslienky
zapornej dane (Negative Income Tax), ktory ju publikoval
v roku 1962 v diele Kapitalizmus a sloboda. Podla neho ma
kazdy dostat v rdmci zdravotného poistenia rovnaku zaklad-
nu zdravotnu starostlivost, ale ten, kto viac zardba, ma platit
do systému viac. Podla Richarda Sulika je zdravotné poiste-
nie klasické solidarne financovanie, ktoré je zdkonom vynu-
tené.

1.2 LUDOVIT ODOR

V sucasnosti je poradcom ministra fi-
nancii a poradcom premiérky. V rokoch
2006 - 2010 zastaval funkciu ¢lena
bankovej rady NBS. Je jednym zo zakla-
dajucich ¢lenov Klubu ekonomickych analytikov (KEA). Sdm
sa pohybuje na rozhrani klasickej ekonémie a novych key-
nesiancov (skupina IV v Tabulke 2). Podla Ludovita Odora je
zdravotné poistenie charakterovo danou — objem a kvalita
starostlivosti nezavisi od vysky zaplatenych odvodov (po-
dobne ako 3kolstvo a iné solidarne financované statky).

N

Tabulka 1: Zhrnutie navrhov Richarda Sulika a Ludovita Odora

Parameter Richard Sulik
Kto bude znasat Praca:
bremeno financovania Kapital:
i ?
zdravotnictva? Spotreba:

Ludovit Odor
52% Praca: 1%
18% Kapital: 32%
30% Spotreba: 66 %

Kakwani index

Mierny narast progresivity z 0,027 na 0,045

Presun do regresivity z 0,027 na - 0,025

Vek

Pohlavie
Prerozdelenie
Ekonomicka aktivita

Predpisané lieky a/alebo diagndzy

Vek
Pohlavie
Ekonomicka aktivita

Diagnostické info

Zdroj: autor
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Tabul'ka 2: Porovnanie hodnotového zazemia Richarda Sulika a Ludovita Odora

Hayek — Rakusania

Friedman — Chicago Il

Nizka miera redistribticie a/alebo mala tloha

Cowen — Marginal Revolution, RBC Il

statu v ekonomike

Mankiw — New Keynesian \%

Blanchard (IMF), Summers, Harvard, MIT V

Krugman, Akerlof, Schiller VI

Stiglitz, Rodrik VII
\’Iysok:-f miera red|str|t?uC|e a/alebo vysoka Cinska ekondmia vill
uloha statu v ekonomike

Marx — Severna Kérea IX

Zdroj: Tabulku so zatriedenim svetovych ekonémov do skupin mdm s ldskavym dovolenim Ludovita Odora z jeho prieskumu
Lavicovy ekoném: druh na vyhynutie? (http://blog.etrend.sk/radostnaveda/2009/11/27/lavicovy-ekonom-druh-na-vyhynutie/),

fotografia Richarda Sulika je z www.120napadov.sk, fotografia Ludovita Odora je z www.etrend.sk

2. NAVRHY ODVODOVEJ REFORMY

2.1 NAVRH RICHARDA SULIKA

Richard Sulik svoj ndvrh odvodovej reformy prezentoval uz
v mdji 2005 v publikacii Odvodovy bonus (www.sulik.sk). Vo
svojom diele sa komplexne zaobera ako socidlnym, tak aj
zdravotnym systémom. Po vzore konceptu zdkladného prij-
mu (basic income) a zdpornej dane (negative income tax)
Sulik za zakladnu myslienku odvodového bonusu povazuje
garantovanie kazdému obyvatelovi Zivotné minimum a vyt-
varat plynuly prechod od neprijmu k prijmu bez skokovitého
marginalneho zdanenia.

Konkrétne vypocet zdravotného odvodu je v systéme odvo-
dového bonusu rozdeleny do 4 krokov:

1. Ur€enie maximalnej vysky Statnej podpory (zakladnd
Statna davka + mimoriadna $tatna davka)

2. Vypocet odvodového bonusu (sucet statnych davok
- 10% vlastnych prijmov)

3. Urcenie vymeriavacieho zakladu (sucet vlastnych prij-
mov a odvodového bonusu)

4. Zdravotny odvod je 8 % z vymeriavacieho zakla-
du. Strop pre vysku odvodu je stanoveny na 10-na-
sobok zivotného minima. Pri priprave volebného
programu pocita Richard Sulik uz so sadzbou 9 %
(http://120napadov.sk/zdravotnictvo/7).

Richard Sulik teda navrhuje, aby su¢asné zdravotné poiste-
nie bolo nahradené zdravotnym odvodom, ktory sa bude
platit zo vietkym prijmov vratane sucasnych odvodov za-
mestndavatela a odvodového bonusu. Ludia bez prijmu budu
platit zo su¢tu $tatnych davok (pozri kroky 1 az 3 vyssie). Stat

uz nebude dalej prispievat do systému zdravotného pois-
tenia. Ti, ktori sU dnes evidovani ako ,poistenci statu’, budu
dostdvat Statne davky, z ktorych budu musiet zaplatit zdra-
votny odvod.

Zdravotny odvod vybera darfiovy Urad a po prerozdeleni sa
finan¢né prostriedky dostavaju do zdravotnych poistovni.
Riziko pohladavok na seba preberd $tat a do zdravotnych
poistovni ide plna suma finan¢nych prostriedkov.

2.2 NAVRH LUDOVITA ODORA

Navrh Ludovita Odora uvazuje so zru$enim zdravotnych
odvodov a ich zakomponovanim do vieobecnych dani. Na-
vrhuje zvysenie dane z prijmov na 23 % a zvySenie DPH na
21%. Zdroje do zdravotnych poistovni by sa tak dostali cez
danové Urady a po prerozdeleni. Taktiez navrhuje mechaniz-
mus prerozdelenia doplnit o diagnostické informacie.

3. POROVNANIE NAVRHOV RICHARDA SULIKA
A LUDOVITA ODORA V KONTEXTE AKTUALNEJ
ZDRAVOTNEJ POLITIKY

Pri porovnani oboch névrhov je ndpadné, ze obaja riesia 2
okruhy nastavenia zdravotného systému:

1. Kto bude platit financovanie zdravotnictva? Konkrét-
ne, ktorad cast obyvatelstva bude oproti su¢asnému
systému platit viac a ktord menej.

2. Ako sa vybrané prostriedky rozdelia medzi jednotlivé
zdravotné poistovne? Konkrétne, ktord zdravotna po-
istovna oproti si¢asnému stavu dostane viac a ktord
menej z nazhromazdenych zdrojov.
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Schéma 1: Porovnanie navrhov Richarda Sulika a Ludovita Odora so si¢asnym stavom

Suéasny stav Richard Sulik Ludovit Odor

Obyvatelstvo Obyvatelstvo Obyvatelstvo
Zdravotné poistenie 14 % Zdravotny odvod Dait 2 priimu 23 %
z prijmu so stropom 3-ndsobok 9% z odvodového bonusu anzprijmu 234
priemernej mzdy. Za poistencov a vlastnych prijmov so stropom DPH 21 %
Stdtu plati poistné stdt. 10-ndsobok Zivotného minima.

Zdravotna poistovna Danovy urad Danovy urad
Prerozdelenie (zaviest dalsie

Prerozdelenie (vek, pohlavie, ndstroje oceriovania rizika — .

o ; . , ) . . Prerozdelenie
ekon. aktivita) medzi zdravotnymi ndkladové skupiny podia (aj diagnostické info)
poistovriami pod dohladom UDZS. predpisanych liekov a/alebo yaiag

podla diagndz.
Zdravotna poistovna Zdravotna poistovna Zdravotna poistovna

Zdroj: sucasny stav - autor, Richard Sulik - Odvodovy bonus a www.120napadov.sk, Ludovit Odor - prezentdcia Zrusit &i nezrusit

zdravotné odvody?

3.1 KTO MA PLATIT FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA?

Presun zatazenie zo zdravotného poistenia na zdravotny
odvod alebo vieobecné dane bude mat distribu¢né dopa-
dy. V sucasnosti je bremeno financovania rozdelené medzi
prijem z prace (55 %), kapital (12 %) a spotrebu (32 %), ¢o
dokumentuje Tabulka 3:

e Zdravotné poistenie zamestnancov, ktoré platia
zamestnavatelia (10 %) a zamestnanci (4 %) zataZzuje
pracu

e Zdravotné poistenie SZCO zatazuje tzv. zmie$ané

z rdznych, ¢asto neidentifikovatelnych prijmov, a pre-
to su tieto prijmy z porovnanie vynechané

Zdravotné poistenie ekonomicky neaktivnych
(dochodcovia, deti, nezamestnani, ...) je financované
zo vseobecnych dani, pricom podiely pre financovanie
zdravotnictva zo vieobecnych dani su odvodené
od skuto¢ného podielu tychto dani na plneni
Statneho rozpoctu za rok 2010 (www.mfsr.sk), pricom
nizky podiel dane z prijmu FO je dany nastavenim
parametrov fiskdlnej decentralizacie — vynos z tejto
dane je takmer cely prijmom samosprav

dochodky, pre tcely tohto pojednania somich zaradil  zayjimavé je teda modelovat, akym spdsobom sa finan¢né
pod kategoriu zisk bremeno presunie pri jednotlivych navrhoch financovania
* Zdravotné poistenie ostatnych platitelov pochadza zdravotnictva.

Tabulka 3: Financovanie zdravotnictva z odvodov a dani v roku 2010 (odhad)

Praca Kapital Spotreba ? Spoluv€  Spoluv %
Odvody na zdravotné poistenie 2082 61 %
Zamestndavatelia a zamestnanci 1828 1828 54 %
5zCO 207 207 6 %
Ostatni platitelia 47 47 1%
Dane 1302 39%
Dan z prijmu FO 20 20 1%
Dan zo zisku PO 206 206 6 %
DPH 754 754 22 %
Spotrebné dane 323 323 10 %
Spolu v € 1848 413 1077 47 3384 100 %
Spolu v % 55% 12 % 32% 1% 100 %

Zdroj: autor
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Navrh Ludovita Odora presuva bremeno vyznamne na spot-
rebu z dnednych 32 % na 66 % a na kapital z dnesnych 12 %
na 32 % (Tabulka 4). Naopak, uplne sa odburava bremeno
na praci. Mizne kategdria zdravotné poistenie ako naklado-
va polozka a v celej miere zvysuje zisk podnikov a zivnost-
nikov. Podniky a Zivnostnici budu navyse platit vyssiu dan
z prijmov (23 % namiesto dnesnych 19 %). Zaroven presun
financovania na spotrebu cez zvysenie DPH (z 19 % na 21 %)
sa rozprestrie aj nad tymi skupinami obyvatelstva, ktoré
dnes zdravotné poistenie neplatia (napr. dochodcovia a ne-
zamestnani). Vo findlnom vysledku teda praca nebude tak-
mer nijako zataZzenad a bremeno sa posunie na zisky firiem
a zivnostnikov a na spotrebu vratane na skupiny obyvatel-
stva dnes neplatiace zdravotné poistenie.

Tabulka 4: Odhad rozloZenia finanéného bremena financo-
vania zdravotnictva v %

Sucasny Richard Iiu'dovit
stav Sulik Odor
Praca 55 % 52 % 1%
Kapital 12 % 18 % 32%
Spotreba 32% 30% 66 %
Spolu 100 % 100 % 100 %

Zdroj: autor

Navrh Richarda Sulika zavddza neutralitu zdravotného od-
vodu, ¢o spdsobi posilnenie zlozky kapitalu na financovani
zdravotnictva z 12 % na 18 % - do vymeriavacieho zakladu
sa totiz dostavaju vietky typy prijmov, aj tie, ktoré dnes ne-
podliehaju zdravotnym odvodom, pri¢om sa rusi nesysté-
mové zvyhodnenie SZCO, ktori svoj vymeriavaci zaklad delia
koeficientom 2,14. Rastuci podiel financovania cez zdravot-
né odvody z kapitalu sposobi mierne vytlacanie financova-
nia cez pracu a spotrebu — nemeni sa ani DPH a ani spotreb-
né dane.

3.2 VERTIKALNA ROVNOST
MERANA KAKWANIHO INDEXOM

Presun finan¢ného bremena medzi pracou, kapitadlom
a spotrebou meni vertikdlnu rovnost, ktora sa meria tzv.
Kakwaniho indexom. Vypocet zmeny Kakwaniho indexu (KI)
bude vzhladom na dostupnost dat mierne improvizovany:

1. Hodnoty Kakwaniho indexu pre jednotlivé kandly
financovania su z roku 2005 - kazdopadne zasadné
zmeny v sadzbach rovnej dane a DPH sa medzi rokmi
2005 az 2010 nekonali.

2. Hodnota Kakwaniho indexu pre ,kapital” je prebrata
z Kl pre dan z prijmov FO a nie Uplne presne odzrakad-
[uje Kl pre kapital, avsak zial nemam k dispozicii lep-
Sie Udaje. Z tohto doévodu som vykonal test citlivosti
- pre parcialny Kl na trovni 0,100 (ak by bola skuto¢na
progresivita vyrazne nizsia) a na urovni 0,600 (ak by
bola skuto¢na progresivity vyrazne vyssia).

|u

3. Model je staticky a neberie do uvahy dynamické
zmeny Vv spravani subjektov.

Do modelu este priddvam priame platby, ktoré su priamo
platené obyvatelstvom (cca 20 % celkovych vydavkov) -
Tabulka 5.

Tabulka 5: Podiel jednotlivych kandlov financovania vrata-
ne priamych platieb

Sucasny Richard I:qdovit
stav Sulik Odor
Praca 44 % 42 % 1%
Kapitdl 10 % 14 % 26 %
Spotreba 26 % 24 % 53%
Priame platby 20 % 20 % 20 %

Zdroj: prepocty autora

Vysledkom modelovania Kakwaniho indexu, je:

1. ModelRicharda Sulika posilfiuje progresivny charakter
financovania zdravotnictva (a tym aj solidaritu
v systéme) a zvySuje Kakwaniho index z 0,027 na
0,045 - je to dané miernym posilnenim financovania
cez kapital a miernym oslabenim financovania cez
spotrebu.

2. Model Ludovita Odora meni progresivny charakter
financovania zdravotnictva na regresivny charakter
- je to dané predovietkym tym, Ze sa vyznamne
zvysuje miera financovania cez spotrebu, ktord ma
regresivny charakter. Zvysenie DPH zataZuje relativne
viac chudobnych ako bohatych, pricom ani vyssi
podiel progresivneho financovania cez kapital (32 %
vs 12 %) nedokaze kompenzovat ndrast regresivnej
formy financovania cez spotrebu.

Tabulka 6: Odhad v zmene Kakwaniho indexu v oboch
navrhoch

Kakwaniho index Sucasny Richard Ludovit
stav Sulik Odor

Praca 0,170 0,170 0,170

Kapital 0,396 0,396 0,396

Spotreba -0,155 -0,155 -0,155

Priame platby -0,230 -0,230 -0,230

Kakwani index spolu 0,027 0,045 -0,025

Test citlivosti

Kakwani index spolu

ak kapital ma Kl na drovni -0,001 0,002 -0,102

0,100 a nie 0,396

Kakwani index spolu

ak kapital ma Kl na drovni 0,047 0,074 0,027

0,600 a nie 0,396

Zdroj: autor
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Graf 1: Test citlivosti pri parcialnom Kl pre kapital

0,1 7  Suéasnystav LudovitOdor
0,08 - 0,074
0.06 1 0,047 0,045
004 e L 0027 Kakwaniho index spolu ak kapital
0,02 - ma Kl na urovni 0,600 a nie 0,396
0,027 0,002
0 Sm— : . ) Kakwaniho index spolu ak kapital
002 | 0001 ~ \ ma Kl na Urovni 0,396
' ~N -0,025 — — Kakwaniho index spolu ak kapital
-0,04 1 ~ ma Kl na Grovni 0,100 a nie 0,396
-0,06 - ~ ~
-0,08 ~
0,1 1 ~-0,102
-0,12 -

Zdroj: autor
Test citlivosti odhalil, ze:

1. Pri parcidlnom Kl pre kapital na trovni 0,100 sa cel-
kovy Kl pri si¢asnom stave dostane tesne pod nulu
(-0,001), ¢ize zdravotnictvo by bolo financované tak-
mer proporciondlne. Navrh Richarda Sulika Kl dostava
tesne nad nulu, pricom navrh Ludovita Odora dosta-
va financovanie zdravotnictva do vyrazne regresivne-
ho financovania - Kl dosahuje az-0,102

2. Pri parcidlnom Kl pre kapitél na drovni 0,600 sa cel-
kovy Kl pri su¢asnom stave zvysuje na Uroven 0,047,
navrh Richarda Sulika opat este viac posiliuje prog-
resivne prvky (0,074) a navrh Ludovita Odora je sice
najmenej progresivny, avsak bezpecne nad nulovou
hranicou (0,027).

3. Vzajomna pozicia navrhov sa nemeni — z hladiska
vertikalnej rovnosti je navrh Richarda Sulika progre-
sivnejsim ako dnesny stav (zatazi viac bohatych ako
chudobnych) a navrh Ludovita Odora je regresivnej-
$im ako dnesny stav (presunie finan¢né bremeno viac
na chudobnych ako na bohatych).

3.3 PREROZDELENIE

Okrem otazky, ako sa rozdeli bremeno financovania zdravot-
nictva riesia obidvaja autori otdzku prerozdelenia uz vybra-
tych prostriedkov - teda ako sa zdroje rozdelia medzi zdra-
votné poistovne. V tomto su ich navrhy velmi blizke. Obaja
navrhuju pridat k sucasnym prediktorom prerozdelenia
nové prediktory zaloZzené na zaklade predpisanych liekov
a/alebo diagnéz (Richard Sulik), resp. doplnit prerozdelenie
o diagnostické info (Ludovit Odor).

4. DISKUSIA

V zaverecnej diskusii sa budem este venovat dvom kltco-
vym témam: Ustave a nominalnemu poistnému.

Clanok 40 Ustavy hovori, ze ,Kazdy md prdvo na ochranu zdra-
via. Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania prdvo na
bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomécky
za podmienok, ktoré ustanovi zdkon! Ustava v tomto zneni
predpokladéd zdravotné poistenie a bude zélezat na inter-
pretdcii Ustavnych pravnikov, do akej miery je zdravotnym
poistenim aj financovanie zdravotnictva zo vseobecnych
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dani a ¢i uznaju rizikovo vazenu platbu statu za kazdého po-
istenca zo vieobecnych dani ako zdravotné poistenie. V pri-
pade Ze nie, je nevyhnutné, aby bol presun financovania
zo zdravotnych odvodov na vseobecné dane sprevadzany
aj zmenou Ustavy. Ak by k takémuto kroku doslo, je Gcelné
zo znenia ¢lanku 40 vypustit aj ustanovenie o bezplatnosti
zdravotnej starostlivosti.

Druhou témou diskusie je dlhodoba finan¢na udrzatelnost
zdravotnictva. Ani jeden z navrhov totiz neriesi aktivnu ucast
poistencov na financovani zdravotného poistenia. Osobne
tuto otazku povazujem za velmi déleziti a myslim si, Ze za-
vedenie nominalneho poistného je kompatibilné s ndvrhom
Richarda Sulika aj Ludovita Odora.

Nominalne poistné je koncept Uspesne implementovany
v Holandsku. Kazda zdravotnd poistovia raz ro¢ne urcuje
vysku nomindlneho poistného, ktoré sa udava v € na hlavu,
vratane déchodcov. Deti nomindlne poistné neplatia. Tuto
sumu potom poistenec plati pravidelne raz za mesiac. Vyska
nomindlneho poistného je 900 az 1200 € ro¢ne, podla zdra-
votnej poistovne, pricom tieto zdroje tvoria priblizne polovi-
cu vsetkych zdrojov zdravotnych poistovni. Druhu polovica
penazi tvori zdravotné poistenie vo vyske 6,5 % z prijmu.

Pre ucely Slovenska nebude potrebné uvazovat s takymto
vysokym nominalnym poistnym. Nominélne poistné vo vys-
ke 5 € mesacne, by zabezpecilo priblizne 240 milidnov € ro¢-
ne pre zdravotné poistovne, ¢o je priblizne 7 % ich ro¢nych
prijmov. Zaroven by si zdravotné poistovne mohli vo vyske
poistného konkurovat a taktiez reagovat na externé zmeny
vo financovani. Pripadny vypadok z odvodov, alebo nedofi-
nancovanie zo strany statu by viedlo k zvyseniu poistného
— ¢im sa vytvéra dlhodoby néstroj financovania zdravotného
poistenia na zdklade kombinacie verejnych a sukromnych
zdrojov. Samozrejme, zavedenie nominalneho poistného
bude mat distribu¢né dopady a bude regresivnejsou formou
financovania zdravotnictva ako sucasny stav.

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaobera sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva
a makroekondémiou.

» kontakt pazitny@hpi.sk

www.hpi.sk



Viyhlaska o ¢akacich zoznamoch:

snaha o lepsi tok informacii,

nadalej Uzky rozsah diagnoz

Ministerstvo zdravotnictva predloZilo do pripomienkového konania navrh novely vyhlasky €. 412/2009 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti (dalej

len vyhlaska o ¢akacich zoznamoch).

Najprv uvedme par slov ku kontextu. Vyhlasku o cakacich
zoznamoch predpokladala reformna legislativa z roku 2004.
Jej cielom je definovat néarok poistenca na ¢asovu dostup-
nost zdravotnej starostlivosti. Cakacie zoznamy predstavova-
li podmienku pre dosahovanie zisku zdravotnych poistovni.
Aby poistovne nemohli dosahovat zisk na ukor poistencov
tym, Ze ich budu odsuvat na ¢akacie zoznamy, boli povinné
tvorit technické rezervy (t.j. ndkladovu polozku) na poisten-
cov na Cakacich zoznamoch.

Vyhlaska vsak prisla az po piatich rokoch. Stanovila pravid-
14 pre vedenie ¢akacich zoznamov na planovanu zdravotnu
starostlivost. Hned v Uvode uviedla, Ze tvorba ¢akacich zo-
znamov sa nevztahuje na ambulantnu starostlivost, preven-
ciu, SValZ, transplantacny program, lekéarne ¢i kipele.

Cakacie zoznamy sa tak tvoria len na choroby, ktoré vyza-
duju operdciu alebo invazivny vykon v ustavnej starost-
livosti a s uvedené v prilohe vyhlasky (Tabulka 1). Ide
o umelé kiby, $o3ovky a invazivne zakroky na srdci.

Cakaci zoznam sa vedie pre kazdého poskytovatela zvlast.
Poistenec méze byt vedeny len v jednom zozname (t.j. u jed-
ného poskytovatela). Zdravotnd poistoviia mu méze umoz-
nit presunutie do ¢akacieho zoznamu k inému poskytovate-
lovi, ak by sa tym skratila lehota na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti.

Novela prindsa névrh zlepsenia celého procesu. Poskytova-
tel ma do konca septembra povinne informovat zdravotnu
poistoviiu o svojich kapacitach pre pldnovanu zdravotnu
starostlivost na nasledujuci kalendarny rok. Pri zaradovani
poistenca na ¢akaci zoznam u daného poskytovatela je tak
mozné zaroven urcit priblizny termin poskytnutia zdravot-
nej starostlivosti. Cielom predkladatela je vzadjomna porov-
natelnost cakacich zoznamov medzi poskytovatelmi. Pois-
tenec sa tak bude moct rozhodovat pri moznosti prechodu
na iny ¢akaci zoznam. Moznost zmeny ¢akacieho zoznamu
je poistoviia povinna mu ponuknut v pripade, ak by ¢akanie
na planovanu starostlivost malo presiahnut sest mesiacov.
Poistenec méze poziadat aj o Uhradu starostlivosti u nezm-
luvného poskytovatela resp. poskytovatela v EU, rozhodnu-
tie je v takom pripade na zdravotnej poistovni, ktoru viak pri
Uhrade obmedzuju poistné zadkony (580 a 581/2004 Z. z.).

Cakacie zoznamy podla vyhlasky v praxi redlne nefunguju.
Z tohto pohladu treba vnimat pozitivne snahu ministerstva
o zlepsenie toku informdcii.

V prvom rade by preto bolo inspirujice pozriet sa na je-
diny fungujuci systém planovania Ustavnej starostlivosti
na Slovensku. Systém HOSPICOM, ktorym manaZuje pla-
novanu zdravotnu starostlivost ZP Dévera, pokryva daleko
Sirsi rozsah starostlivosti nez vyzaduje regulator. Online (kaz-
dodenne) informuje poistoviiu o vietkych hospitalizaciach,
vratane akutnych. Reportovanie cez HOSPICOM si poistoviia
podmienila v zmluve so zdravotnickymi zariadeniami.

Ak dnes planovanie hospitalizacii cez HOSPICOM nardza na
obmedzenie, je nim absencia objednavkovych systémov
na strane poskytovatelov. Pre zlepSenie postavenia pois-
tencov pri ¢akani na planovanu starostlivost by preto regu-
lator mohol zacat ich zavedenie vymahat zakonom. Do ob-
jednavkovych systémov by pacienti mali byt zaradovani od
prvého dna Cakania, ¢im sa vyjasni, na aké vykony sa maju
robit cakacie zoznamy.

Predstava, Zze poskytovatelia budu planovat kapacity pre
zdravotné poistovne na viac nez rok dopredu, vyzera vo
svetle kazdodenne aktualizovaného HOSPICOMu ako od-
trhnutd od reality. Keby systém ako HOSPICOM zacala po-
uzivat i VSZP, ziskali by sme dobru predstavu o skuto¢nych
problémoch a lokalnych nerovnovahach. Na to ministerstvo
nepotrebuje ani vyhlasku.

Vyhlaska by mala potom na zaklade analyzy ziskanych dat
stanovit ¢asovy narok poistenca (napr. operdcia katarakty
na prvom oku do 12 mesiacov od zaradenia na cakaci zo-
znam). Stanovenim optimalneho benchmarku je mozné
regulovat dizku ¢akania podla priorit zdravotnej politiky
(napr. operacia katarakty pre 75 % pacientov do 6 mesiacov).
Absencia primeranej zaruky sa tak méze dostat do rozporu
s eurépskou legislativou o cezhrani¢nej starostlivosti ¢i suvi-
siacou judikaturou Eurépskeho sudneho dvora.

,Odmietnutie vydania sthlasu s liecbou v inom ¢lenskom
stdate EU - ¢l. 22 (1)(c)(i) nariadenia z dévodu existencie ¢a-
kacich listin na liecbu v prislusSnom stdte je mozné, len ak
prislusnd institicia povinne dbd na skutocnost, aby tdto
doba neprekrocila prijatelnd dobu stanovenu na zdklade

Tabulka 1: Supis vybranych chorob, pre ktoré sa tvoria ¢akacie zoznamy

Vybrané choroby vyzadujtice planovanu operaciu
alebo invazivny vykon

Medzinarodna statisticka klasifikacia choréb
a pridruzenych zdravotnych problémov v zneni 10. revizie

Choroby oka a jeho adnexov vyzadujice implantaciu
zdravotnickej pomocky

H25, H26, H28

2. Choroby obehovej sistavy

105 az 110, 120, 123 az 125, 134 az 137,142, 143,147 az 150, 170 az 174,
183,Q21,Q23,Q25

Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tka-
niva vyzadujuce implantaciu zdravotnickej pomdcky

M16, M17, M19, M40 az M43

Zdroj: priloha ¢. 1 vyhldsky MZ SR ¢. 412/2009 Z. z.
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Schéma 1: Procesny model ¢akacich zoznamov podla platnej vyhlasky (vlavo, A) a podla navrhu MZ (vpravo, B)

A B
poistenec ey poistenec ey
poskytovatel Ozndmenie | poskytovatel
(nemocnica) kapacit na (nemocnica)
dalsi rok,
V oznamovanie *
Ide o diagndzu/vykon zmien Ide o diagndzu/vykon
<?> podla vyhldsky? v kapacitdch <?> podla vyhldsky?
Cakanie > 3 mesiace? Cakanie > 3 mesiace?

2x ANO

\

navrh na zaradenie
do ¢akacieho zoznamu

V ZP méZe navrhnut
skrdtenie lehoty
o prechodom
zdravotna poistoviia | = na cakaci
zoznam kinému
* poskytovatelovi

zaradenie
do ¢akacieho zoznamu

nezdvislého lekdrskeho zhodnotenia potrieb pacienta zo
vsetkych hladisk.”

zrozhodnutia ESD v pripade Watts (C-372/04)

Ustanovenie, podla ktorého poistenec straca miesto na ¢a-
kacom zozname pri zmene zdravotnej poistovne zabrzdi
slobodny vyber ZP a zdsadne obmedzuje prava poistencov.
Rovnako su jeho prava obmedzené aj pri vybere vhodného
terminu poskytnutia ZS: poskytovatel mu ho oznami v de-
satdnovom predstihu. Ak sa poistenec nedostavi, termin
prepada. Je to v rozpore s celosvetovym trendom posilfiovat
pravomoci poistenca pri spolurozhodovani, kedy mu bude
poskytnuta ZS.

Novela vyhlasky sa nedotyka rozsahu diagnéz/vykonov,
pre ktoré sa tvoria ¢akacie zoznamy. Cakanie na vyetrenie
zobrazovacimi metédami alebo na zaciatok onkologickej
liecby (chemoterapie, radioterapie) mé zdsadny vplyv na
véasné urcenie diagndzy, prognézu ochorenia ako i celkové
naklady. Takato zdravotna starostlivost vsak v prilohe vyhlas-
ky uvedend nie je (v zahranic¢i byva predmetom oficialnych
¢akacich zoznamov).

Rovnako by do regulacie ¢akacich déb mala byt zahrnutd
ambulantna sféra. Anekdotické pribehy hovoria o polroc¢-
nych i dlIhsich ¢akacich dobach na odborné ambulantné vy-
Setrenie v niektorych Specializacidch. Prekonanie tejto infor-
macnej asymetrie znizi nevhodné motivécie pri stanovovani
terminov vysetreni. S tym suvisi aj otdzka, ¢i by v rdmci po-
litiky transparentnosti nemali byt ¢akacie zoznamy posky-
tovatelov verejné (so zaslepenim osobnych udajov).

Definovanie indikacii cez diagnézy podla MKCH nie je ide-
alny pristup: pacienti ¢akaju na poskytnutie vykonu, diag-
néza je pritom len hrubym indika¢nym obmedzenim.

Ministerstvo zdravotnictva si niektoré nedostatky uvedomu-
je a predpoklada dalsie zlepsovanie vyhlasky. Predlozenie
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2x ANO

\

navrh na zaradenie
do ¢akacieho zoznamu

V ZP navrhne
skrdtenie lehoty
L prechodom
l——> | zdravotna poistovia | = ./ = kac/
zoznam k inému
* poskytovatelovi, ak

by cakanie malo
trvat > 6 mesiacov

zaradenie
do ¢akacieho zoznamu

parcidlnych zmien vyplyva zrejme z tlaku predsednicky vla-
dy, kontrolujuicej,domace ulohy” svojich ministrov z vlanaj-
sieho augusta. Medzi ulohami bola aj novela vyhlasky o ca-
kacich zoznamoch.

Ak ma mat vyhlaska realny prinos pre pacientov, mala by
riesit niektoré z ich skuto¢nych problémov. Aj bez dostup-
nych dat je mozné urcit sadu jednoduchych, generickych
a zrozumitelnych pravidiel, ktoré sa mézu ¢asom vylepsovat:

* Ustavna starostlivost musi byt poskytnutd do 12 me-
siacov od indikacie operacie (zaradenie do ¢akacieho
zoznamu, ak ma ¢akat > 3 mesiace),

* onkologicka starostlivost (ambulantnd, ustavnd) musi
byt poskytnuta do 1 mesiaca od momentu, ked'je pa-
cient pripraveny na liecbu,

* ambulantna starostlivost musi byt poskytnutd do 6
mesiacov (zaradenie do c¢akacieho zoznamu, ak ma
¢akat > 3 mesiace),

* zobrazovacie metédy musia byt poskytnuté do 1 me-
siaca (s indika¢nym obmedzenim, kedZe tato oblast
Celi rastucemu indukovanému dopytu).

Zlepsenie vykazovania sa da dosiahnut zaviazanim poskyto-
vatelov prevadzkovat objednavkové systémy a zavedenim
obdoby HOSPICOMu do V$ZP.

MUDr. Tomas Szalay (1971)

je partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaoberd sa zdravotnou politikou,
zdravotnickou legislativou,
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Health Management Academy md vdaka Semmelweisovej univerzite najlepsie vyskumné zdzemie na Slovensku

Hodnotenie najlepsich vyskumnych institdcii na svete

SClmago Institutions Rankings — SIR World Report 2010 je
medzinarodné porovnanie vyskumnych institucii. Hodnote-
né boli vysoké Skoly, zdravotnicke institucie, vladne agentu-
ry, korporécie a iné. Sprava analyzovala citécie a publikacie
z obdobia 2004 - 2008 vo vedeckej databaze Scopus, ktoré
v roku 2008 publikovali aspor 100 vedeckych ¢lankov. V reb-

(SIR

ricku je spolu 2 833 institucii z 87 krajin, ktoré zodpovedaju za 80,55 % svetovych vedeckych vysledkov, indexovanych v ro-
koch 2004-08 v Scopuse. Celu spravu vratane popisu metodiky najdete na www.scimagoir.com.

Indikatory, ktoré vstupovali do vysledného hodnotenia,
suU uvedené v Tabulke 1. Umiestnenie vybranych institucii
v rebricku vysokych 3kél ndjdete v Tabulke 2. Zo strednej
Eurépy obstéla najlepsie Univerzita Karlova v Prahe (196.
miesto medzi vysokymi Skolami), nasledovana Univerzitou
v Lublane (277.) a Univerzitou v Zahrebe (281.), Styrmi pol-
skymi a Styrmi madarskymi univerzitami. Najlepsie umiest-
nenou slovenskou univerzitou je Univerzita Komenského
v Bratislave (655.). V prvej tisicke sa umiestnila uz len Sloven-
ska technicka univerzita (781.).

Osobitne nas tesi umiestnenie Semmelweisovej univerzity
v Budapesti (525.). Studijny program MSc., ktory na Sloven-
sko priniesla Health Management Academy, poskytujeme
prave pod zastitou Semmelweisovej univerzity. Nase vzdela-
vanie je tak zastitené lepsim vedeckym zdzemim nez akékol-
vek iné na Slovensku.

Analyza tieZ potvrdzuje, Ze jestvuje zavislost medzi schop-
nostou institucii publikovat v najlepsich ¢asopisoch a ovplyv-

fovat svojim vyskumom vedecku komunitu (Graf 1). o~

Tabulka 1: Indikatory hodnotené v SIR World Report 2010

Indikator Charakteristika

O (vystup) publikované dokumenty v odbornych

¢asopisoch

IC (medzindrodna
spolupraca)

podiel publikacif, ktoré vznikli
v spolupraci so zahrani¢nou instittciou

NI (normalizovany
dopad)

porovnava pocet Citdcii s priemernym
poctom citacii v prislusnom odbore,
type publikacie a obdobf (priemer

je 1,0, ¢isla mensie nez 1,0 vyjadruju
podpriemernu a vacsie nez 1,0
nadpriemernu citovanost)

vyjadruje podiel publikacif, ktoré
institUcia publikovala v top 25 %
najvplyvnejsich casopisov v prislusnej
vedeckej oblasti (¢im vyssie ¢fslo, tym
kvalitnejsia vedecka produktivita)

Q1 (prvy kvartil)

Graf 1: Publikovanie v najvplyvnejsich ¢asopisoch vs. pomer poctu citacii k priemeru (Q1 vs. NI)
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Zdroj: SIR World Report 2010
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Tabulka 2: Poradie vybranych vysokych 3kél v ratingu SIR World Report 2010 (10 najlepsich VS, 10 najlepsich zapado-
eurépskych VS, 10 najlepsich vychodoeurépskych VS, éeské a slovenské VS, Semmelweis University)

Poradie . ’ .. Indikatory
. _ . Indtitucia Stat  Region

VS  Svet Reg. Stat (0) IC(%) Q1(%) NI
1 4 1 1 Harvard University USA NA 60022 3373 78,07 242
2 5 2 1 University of Tokyo JPN AS 47502 2579 56,63 1,25
3 8 3 1 University of Toronto CAN NA 42278 40,21 63,9 1,79
4 9 3 2 Tsinghua University CHN AS 37731 16,39 24,85 0,77
5 10 4 3 University of Washington USA NA 37708 25,5 69,85 2,07
6 12 4 3 Zhejiang University CHN AS 36714 14,89 24,76 0,71
7 13 5 4 University of Michigan Ann Arbor USA NA 36141 24,11 67,76 1,97
8 14 6 5 Stanford University USA NA 35527 28,12 6883 23
9 15 7 6 University of California Los Angeles USA NA 34941 2848 709 2,12
10 16 8 7 Johns Hopkins University USA NA 34221 2993 73,61 2,05
12 18 4 1 University College London GBR WE 34017 4394 69,84 1,83
16 22 5 2 University of Cambridge GBR WE 31544 4884 6821 1,88
20 27 7 3 University of Oxford GBR WE 29651 508 70,75 1,97
28 35 8 4 Imperial College London GBR WE 27322 4817 66,21 1,88
38 47 9 5 The University of Manchester GBR WE 23299 3997 59,7 1,62
45 55 10 1 Swiss Federal Institute of Technology CHE WE 21277 5733 63,2 1,9
46 56 11 2 Universita degli Studi di Roma La Sapienza [TA WE 21193 35,03 5411 1,19
48 58 12 1 Catholic University of Leuven BEL WE 21119 5106 5854 1,62
55 67 14 1 Utrecht University NLD WE 20040 4041 68,29 1,72
61 75 15 2 University of Amsterdam NLD WE 19052 4167 6571 1,79
63 78 4 2 Lomonosov Moscow State University RUS EE 18562 3514 2398 0,54
196 231 6 2 Charles University CZE EE 10207 4338 42,64 1,04
277 326 8 1 University of Ljubljana SVN EE 7757 3692 4228 0,87
281 331 9 1 University of Zagreb HRV EE 7626 2931 284 0,68
306 362 10 2 Jagiellonian University POL EE 7140 3955 42728 0,92
377 446 13 3 University of Warsaw POL EE 5908 47,78 43,04 1,04
414 488 14 3 Saint Petersburg State University RUS EE 5429 43,78 26,65 0,5
425 501 15 4 Warsaw University of Technology POL EE 5329 2941 26,27 0,85
475 565 16 5 Wroclaw University of Technology POL EE 4672 2847 26,88 0,75
487 582 19 2 Budapest University of Technology and Economics HUN EE 4474 3869 3471 0,92
525 636 20 3 Semmelweis University HUN EE 4152 3572 4865 091
655 799 30 2 Comenius University in Bratislava SVK EE 3133 4539 2879 0,77
669 817 32 3 Masaryk University CZE EE 3066 3523 37,05 0,88
675 829 33 4 CzechTechnical University in Prague CZE EE 3028 36,29 2572 0,99
781 976 40 3 Slovak University of Technology SVK EE 2483 4269 27,14 0,76
890 1140 54 5 Brno University of Technology CZE EE 2014 17,78 16,43 0,65
905 1161 56 6 Institute of Chemical Technology in Prague CZE EE 1970 3041 37,66 038
949 1236 61 7 Palacky University CZE EE 1796 3552 40,98 0,92
1117 1516 76 8 University of South Bohemia CZE EE 1326 4397 44,42 1,06
1213 1675 85 4 Pavol Jozef Safarik University in Kosice SVK EE 1128 53,28 27,57 0,68
1283 1789 95 9 University of Pardubice CZE EE 1005 30,15 40,9 0,85
1335 1881 105 10 Mendel University in Brno CZE EE 922 1659 2386 0,76
1414 2025 114 11 University of Veterinary and Pharm. Sciences Brno CZE EE 814 2432 17,69 0,73
1462 2098 121 13 VSB —Technical University of Ostrava CZE EE 760 31,71 20,26 0,66
1489 2156 125 14 University of West Bohemia CZE EE 729 27,71 214 0,71
1512 2197 129 15 Czech University of Life Sciences Prague CZE EE 694 14,7 14,27 0,56
1532 2236 134 5 Technical University of Kosice SVK EE 673 37,15 14,12 047
1733 2608 161 16 Tomas Bata University in Zlin CZE EE 467 3897 26,55 0,77
1786 2726 168 6 University of Zilina SVK EE 399 34,09 11,78 0,39
1798 2742 169 17 Technical University of Liberec CZE EE 387 3359 2894 0,66

Vysvetlivky: Poradie — VS: medzi vysokymi skolami, Svet: medzi vietkymi vyskumnymi institdciami, Reg.: medzi VS v regiéne, Stdt:
medzi VS v danej krajine; Regién — NA = Severnd Amerika, AS = Azia, WE = Zdpadnd Eurépa, EE = \/ychodnd Eurdpa; Indikdtory st
popisané v Tabulke 1

Zdroj: SIR World Report 2010
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Sucasny stav hodnotenia kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike

Spravne zvoleny systém hodnotenia kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ZS) by mal byt hnacim motorom
zlepSovania kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti. Problémom je, ako si zvolit systém hodnotenia ZS aby nebol
len formalnym splnenim si povinnosti zo zdkona ¢i nariadenia ministerstva zdravotnictva, ale aby fungoval ako moti-
vacny prvok pre samotnych poskytovatelov s cielom neustale si vylepSovat svoju pracu.

Systém hodnotenia je v sucasnosti u nas rieSeny réznymi
sposobmi. Hodnotenie kvality poskytovatelov ZS moéze byt
podla toho, kto ho vykondva interné a externé. Pocas inter-
ného hodnotenia samotny poskytovatel sleduje a vyhodno-
cuje vysledky svojej prace za uc¢elom vlastnej spatnej vazby
pri poskytovani ZS a nasledného zlepSovania starostlivosti,
ako aj na vyhladavanie potencidlnych problémov a ich pri-
padné rieSenie. Externé hodnotenia su vykonavané viadny-
mi instituciami, platitelmi ZS alebo organizaciami pacientov.
Slizia na hodnotenie kvality starostlivosti poskytovatela
a na porovnavanie kvality s vykonom ostatnych poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti.

V Slovenskej republike je hodnotenie kvality zo strany pois-
tovni povinné podla ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2
a nasledne zadkona NR SR ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych po-
istovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni.

Vyhodnotenie sa spracovdva na zdklade Metodického po-
kynu MZ SR z 21. 5. 2009. Tento vymedzuje format udajov,
metodiku spdsobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora
kvality (obsah Ccitatela, obsah menovatela, sposob vypoctu
vratane Standardizacie na vek a pohlavie pri niektorych in-
dikatoroch). Udaje potrebné na uréenie indikatorov kvality
zbieraju zdravotné poistovne pre vseobecnu ambulantni
zdravotnu starostlivost pre dospelych, ako i pre deti a dorast,
$pecializovant ambulantnu starostlivost, Ustavnu zdravotnu
starostlivost. Tento metodicky pokyn rozsiril pocet indikato-
rov kvality najma o ekonomické kritéria.

HODNOTENIA
NA INTERNETOVYCH STRANKACH POISTOVNI

VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

\V/

Hodnotila zdravotnicke zariadenia podla kritérii MZ a uve-
rejhiuje ich na svojej internetovej strdnke v dvoch castiach,
a to: a) Prezentdcia indikatorov kvality podla poskytovatelov
- s moznostou vyberu podla zékladnych triediacich kritérii
(indikator, samospravny kraj, dosiahnutad uroven starostli-
vosti) b) Prezentacia indikatorov kvality podla krajov: porov-
nanie Urovne starostlivosti v jednotlivych samospravnych
krajoch a SR formou grafu pre kazdy indikator. Tieto udaje

su doplnené o Udaje z prieskumu spokojnosti s Ustavnou
starostlivostou vykonanom dotaznikovou metédou v prie-
behu mesiaca marca v roku 2010. Odoslali 7000 dotaznikov
poistencom V3ZP zo vietkych regiénov SR, ktori absolvovali
Ustavnu zdravotnu starostlivost v roku 2009. Dosiahli navrat-
nost 32 %. Vysledkom bol rebricek ustavnych zariadeni s pr-
venstvom Nérodného uUstavu srdcovocievnych choréb.

ZP DOVERA

DOVERA+

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Na svojej internetovej stranke poskytuje rebri¢ek nemocnic
od roku 2008. Zariadenia vyhodnocuje na zaklade svojich
vlastnych kritérii. Hodnotenie zahrfiuje 14 parametrov, ktoré
sa tykaju subjektivneho pohladu pacientov ako aj objektiv-
nych dat, ktoré ma k dispozicii zdravotna poistovia. Uroven
zdravotnej starostlivosti hodnotia pomocou tychto kritérii:
spadovost, opakované hospitalizacie, prijaté preklady, od-
chadzajuce preklady, operovanost, planovanost, tocivost,
umrtnost, priemerna dizka hospitalizacie, spokojnost pa-
cientov, naro¢nost diagnoz (tzv. case mix), komplexnost,
regionalna dolezitost (dostupnost) a dodatocné naklady
pocas hospitalizacie. Zdravotnicke zariadenia na uUcely reb-
ricka rozdelili do Styroch pribuznych skupin, podla ich typu
a zamerania, a to na fakultné nemocnice, vSeobecné nemoc-
nice, Specializované nemocnice a Ustavy a ostatné |6zkové
zdravotnicke zariadenia. Poradie nemocnic v rebricku urcil
celkovy index, na zéklade ktorého pridelili hviezdi¢ky. Maxi-
malny pocet hviezdiciek je pat, minimalny jedna. Pathviez-
dickova nemocnica podla ich kritérii dokaze poskytnut kom-
plexnu starostlivost, ma vsetky potrebné oddelenia, ma prax
aj s komplikaciami a naro¢nymi pripadmi, stara sa o velky
regidn a vyberaju si ju aj pacienti zo vzdialenejsich oblasti,
je mensia pravdepodobnost, ze pacienta nevylieci dostato¢-
ne a ten musi byt hospitalizovany znovu alebo prevezeny do
inej nemocnice. Jednohviezdi¢kova vieobecnd nemocnica
nemusi mat ani zakladné oddelenia, zvykne robit len jed-
noduchsie zakroky, komplikacie a naro¢né pripady prevaza
do inych nemocnic, pricom prevoz je vzdy zatazou a istym
rizikom pre pacienta, nestarad sa o dostatocne velky regién
a nevyberaju si ju ani pacienti z jej okolia, je vyssia pravde-
podobnost, ze sa do nemocnice vratia, pretoZe pacientov
nevylieCia dostatocne. Vy3sie uvedené hodnotenie neza-
hifna ambulantnu starostlivost. Ambulantnych lekarov si vy-
hodnocuje poistovna pre svoje interné Ucely. U praktickych
lekdrov pre deti, dorast aj dospelych hodnoti parametre ako
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Tabulka 1: Indikatory kvality pre rok 2009

A. Lekari Specializovanej ambulantnej starostlivosti

009 Gynekoldgia (7 ukazovatelov)

Specializa¢né odbornosti: 010 chirurgia, 011
ortopédia, 012 urolégia, 013 traumatoldgia, 014
otorinolaryngoldgia, 015 oftalmoldgia, 038 plasticka
chirurgia, 048 gastroenteroldgia, 070 maxilofacialna
chirurgia (6 ukazovatelov)

Ucinnost a primeranost zdravotnej starostlivosti

1. Skrining rakoviny kr¢ka maternice
2. Prevencia

Efektivnost vyuzitia zdrojov

3. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

4. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatefom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

5. Frekvencia pacientov v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti

6. Preskripcia liekov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

7. Preskripcia zdravotnickych pomocok v $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti

Vysledky zdravotnej starostlivosti

1. Nepredpokladané prijatia do Ustavnej starostlivosti po
jednodriovej chirurgii

Efektivnost vyuZitia zdrojov

2. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

3. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

4. Frekvencia pacientov v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti

5. Preskripcia liekov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

6. Preskripcia zdravotnickych pomécok v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

050 Diabetoldgia (6 ukazovatelov)

016 Stomatoldgia a 115 Detské zubné lekarstvo
(7 ukazovatelov)

Vysledky zdravotnej starostlivosti

1. Manazment chronickej starostlivosti - diabetoldgia

Efektivnost vyuzitia zdrojov

2. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

3. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

4. Frekvencia pacientov v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti

5. Preskripcia liekov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

6. Preskripcia zdravotnickych pomoécok v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

Vysledky zdravotnej starostlivosti

1. Zubny kaz u poistencov vo veku do 18 rokov
2. Zubny kaz u poistencov vo veku nad 18 rokov

Efektivnost vyuzitia zdrojov

3. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti

4. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

5. Frekvencia pacientov v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti

6. Preskripcia liekov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

7. Preskripcia zdravotnickych pomoécok v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

003 Pneumoldgia (6 ukazovatelov)

115 Detské zubné lekarstvo (6 ukazovatelov)

Vysledky zdravotne] starostlivosti

1. Manazment chronickej starostlivosti - pneumoldgia

Efektivnost vyuzitia zdrojov

2. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti

3. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

4. Frekvencia pacientov v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti

5. Preskripcia liekov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

6. Preskripcia zdravotnickych pomoécok v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti
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Vysledky zdravotnej starostlivosti

1. Zubny kaz u poistencov vo veku do 18 rokov

Efektivnost vyuzitia zdrojov

2. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti

3. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

4. Frekvencia pacientov v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti

5. Preskripcia liekov v $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

6. Preskripcia zdravotnickych pomécok v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti



Tabulka 1, pokracovanie:

C. Lekari vSseobecnej ambulantnej starostlivost

Vsetky ostatné odbornosti Specializovanej ambulantnej
starostlivosti (5 ukazovatelov)

020 Lekari vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych (9 ukazovatelov)

Efektivnost vyuzitia zdrojov

1. Indikovanie vykonov SVLZ poskytovatelom Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

2. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti

3. Frekvencia pacientov v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti

4. Preskripcia liekov v Specializovanej ambulantnej starostlivosti

5. Preskripcia zdravotnickych pomoécok v Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

Vysledky zdravotnej starostlivosti

1. Index prevencie u dospelych poistencov

2. Pacienti vysetreni v ambulancii lekarskej sluzby prvej pomoci
pre dospelych

3. Uroven navstevnosti dospelych poistencov

U¢innost a primeranost zdravotnej starostlivosti

4. Manazment akutnej starostlivosti

5. ManaZzment chronickej starostlivosti

Efektivnost vyuzitia zdrojov

B. Poskytovatelia, ktori poskytuju ustavnu zdravotnu
starostlivost (17 ukazovatelov)

Vysledky zdravotne] starostlivosti

1. Umrtnost - celkova
2. Umrtnost po perkutannej koronéarnej intervencii
3. Umrtia po zZlomenine stehnovej kosti

4. Umrtie na infarkt myokardu po neodkladnom prijati (vek 35
— 74 rokov)

5. Umrtie na akdtnu mozgovo-cievnu prihodu
6. Umrtie po nahrade bedrového kibu

7. Umrtnost po operacnych vykonoch

8. Umrtnost po intervencnych vykonoch

9. Materska umrtnost

10. Rehospitalizovanost celkova do 30 dni

11. Rehospitalizovanost celkova do 90 dnf

12. Rehospitalizécia na pneumaoniu

13. Dekubity

14. Nozokomialna nakaza

U¢innost a primeranost zdravotnej starostlivosti

15. Operovanost

Efektivnost vyuzitia zdrojov

16. Jednodnova starostlivost

Spokojnost pacienta

17. Spokojnost pacienta zistovana standardizovanym
dotaznikom

6. Indikovanie vykonov spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych
zloZiek poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti

7. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
vseobecnej ambulantnej starostlivosti

8. Frekvencia pacientov vo vieobecnej ambulantnej
starostlivosti

9. Preskripcia liekov vo vieobecnej ambulantnej starostlivosti

008 Lekari vSseobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti
a dorast (9 ukazovatelov)

Vysledky zdravotnej starostlivosti

1. Index prevencie u poistencov do 1 roku veku
2. Index prevencie u poistencov vo veku 11 a 17 rokov

3. Pacienti vysetreni na ambulancii lekarskej sluzby prvej
pomoci pre deti a dorast

4. Uroven navitevnosti deti a dorastu

U¢innost a primeranost zdravotnej starostlivosti

5. Manazment akutnej starostlivosti u deti a dorastu

Efektivnost vyuZitia zdrojov

6. Indikovanie vykonov spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych
zloZiek poskytovatelom vieobecnej ambulantnej starostlivosti

7. Indikovanie vykonov dopravnej sluzby poskytovatelom
vseobecnej ambulantnej starostlivosti

8. Frekvencia pacientov vo véeobecnej ambulantnej
starostlivosti

Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, osobitné vydanie, 21. 5. 2009, rocnik 57, Metodicky pokyn Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky pre zber indikdtorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

pocet vysetrenych pacientov, pocet odoslanych pacientov
na hospitalizacie, realizovanu prevenciu, naklady na lieky,
predpisané vysetrenia v zariadeniach spolo¢nych lie¢ebnych
a vysetrovacich zloziek (SVLZ). U lekarov - Specialistov nakla-
dy na lieky, pocet vykonov na jedného poistenca, pocet od-
porucanych (a zaroven realizovanych) hospitalizacii, pocet

vysetreni na jedného poistenca. Kazdy parameter ma svoju
vahu, najdolezitejsie su prevencia, ndklady na lieky a vyset-
renia SVLZ. Podla tychto kritérii potom platia jednotlivych
lekarov. Najlepsie plnenie (a teda najvyssiu platbu) dosiahne
lekar vtedy, ak sa nachadza v standardnom pasme, teda ak
nevykazuje nadstandardne vysoké alebo nizke hodnoty.
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ZP UNION

Union

Zdravotnd Poistoviia

Hodnoti ZS na zaklade metodického pokynu MZ. Vyhodno-
cuje zdravotnu starostlivost vo vsetkych kategoriach a to
vseobecnu ambulantnu zdravotnu starostlivost pre dospe-
lych, ako i pre deti a dorast, Specializovani ambulantnu
starostlivost, Ustavnu zdravotnu starostlivost. Vysledky uve-
rejnili na internetovej stranke poistovne. Ide o prehladné vy-
hodnotenie spifiajlce presne literu zdkona a neuvadza ni¢
nad ramec tohto pokynu.

BENEFIT INDIKATOROV

Kvalitu ZS hodnoti Svetovd zdravotnicka organizacia ako
najvyssiu Uroven odbornosti persondlu, efektivne vyuziva-
nie zdrojov v zdravotnictve, ¢o najnizsie riziko terapie pre
pacienta, ¢o najrychlejsie poskytnutie tejto starostlivosti
spolu s jeho ¢o najvyssou spokojnostou s poskytovanim ZS.

Otdzne je, ¢i vyssie uvedené indikatory z vestnika MZ boli
zvolené spravne a na aky ucel dané hodnotenia a indikatory
budu sluzit. Ukazovatele kvality poskytovania ZS by mali byt
tak zvolené, aby sa mohli poskytovatelia ZS vzajomne po-
rovnavat medzi sebou. Parametre by mali byt porovnatelné
pre vietkych poistencov bez ohladu na ich socioekonomicky
status, predvidatelné pre poskytovatelov ZS (stanovené do-
predu a nemenitelné pocas intervalu sledovania). Indikatory

Tabulka 2: Priklad pokynov na vyhodnotenie indikatora podla Metodického pokynu MZ SRz 21. 5. 2009

B.1.1. Umrtnost - celkova

Popis indikatora: Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov k poc¢tu vietkych hospitalizovanych pacientov.

Format a zdroj tdajov: Davka: 774 (Ustavna starostlivost) zo zahlavia davky polozky 1, 2, 5; z tela davky polozky 1,4, 8,

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora

Vypocet indikatora (l):

Citatel (C): Pocet hospitalizovanych poistencoy, ktorf umreli pocas hospitalizacie v jednotlivych oddeleniach zdravotnickeho

zariadenia

Menovatel (M): Pocet vetkych poistencov, ktorf boli hospitalizovani v jednotlivych oddeleniach zdravotnickeho zariadenia

I = C/M (na dve desatinné miesta)
Doporucena standardizacia: podfa veku a pohlavia

Forma prezentdacie indikatora:

Prezentdcia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznostou vyberu podla zdkladnych triediacich kritérif (kraj,
okres miesta ¢innosti, ndzov poskytovatela, ndzov oddelenia zdravotnickeho zariadenia, dosiahnuta Uroven starostlivosti v po-
slednom sledovanom obdobi). Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie Urovne starostlivosti v jednotlivych

krajoch a SR.

Casovy vyvoj indikatora: vyvoj strednych hodnét indikatora za zdravotnu poistoviiu a ¢asového obdobia jedného roku.

Forma interpretacie indikatora:

Standardna droven vyslednej hodnoty indikétora: ak hodnota ukazovatela (1) za poskytovatela je v intervale stredna hodnota
(SH) ukazovatela za zdravotnu poistoviiu + dvakrét standardnd odchylka (2x30): (SH - 2x50) < | < (SH + 2x50)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikdtora: ak hodnota ukazovatela () za poskytovatela je vyssia, ako strednd hodnota ukazo-
vatela za zdravotnu poistovnu, ktord je zvy$ena o dvojnasobok standardnej odchylky, | > (SH + 2x50)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (1) za poskytovatela je niZdia, ako stredna hodnota uka-
zovatela za zdravotnu poistoviu, ktora je znizena o dvojnasobok standardnej odchylky, | < (SH - 2x50)

Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, osobitné vydanie, 21. 5. 2009, ro¢nik 57, Metodicky pokyn Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky pre zber indikdtorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

Tabulka 3: Indikatory kvality v jednotlivych zdravotnych poistovniach

Ambulantna starostlivost

Ustavna starostlivost

Prieskum spokojnosti

VSZP + + +
Dovera + + +
Union + + +

Zdroj: webové sidla zdravotnych poistovni
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musia mat jednoznacnu definiciu a Specifikaciu, nemdézu si
ich jednotlivi poskytovatelia vysvetlovat rozne. Parametre
v skupine ,vysledky ZS“ je potrebné opierat o tzv. dokazmi
podloZzenu medicinu (evidence-based medicine). Napriklad
je dokazané, ze pacienti s dobre kompenzovanou cukrovkou
1. typu (kompenzacia je merana v krvi za pomoci parametra
HbA1c) maju podstatne mensi vyskyt mikrovaskularnych
komplikacii (neuropatie, nefropatie a retinopatie).

Indikdtory by mali hodnotit kvalitu zdravotnej starostli-
vosti v zavislosti na skupine ochoreni pacientov. Nemozno
napriklad porovnavat celkovi umrtnost u pacientov vo vie-
obecnej okresnej nemocnici s pacientami v $pecializovanej
onkologickej nemocnici, ¢i v hospici. Nemozno tiez porovna-
vat kritérid na zaklade analyzy malého poctu udalosti/cho-
robnych stavov, pretoze takato analyza casto ide s chybou
merania. Je preto ovela vhodnejsie si zvolit udalosti, ktoré
maju velkd prevalenciu v populdcii ako napriklad o¢kovanie
chripkovou ¢i pneumokokovou vakcinou u pacientov s jed-
nym alebo viacerymi rizikovymi faktormi na nadmernu cho-
robnost a umrtnost na ochorenia respira¢ného systému ako
napriklad tieto faktory: chronické ochorenie pluc, chronické
ochorenie srdcocievneho systému, cukrovka, imunosupre-
sivna liecba, vek nad 65r a podobne.

Je zrejmé, ze vzdy existuje pokusenie zbierat a analyzovat
¢o najviac udajov o vysledkoch ZS. Treba ale pamatat na to,
Ze na zber spravnych udajov je potrebna spolupraca druhej
strany, t.j. poskytovatelov ZS a pacientov. Zber udajov musi
byt jednoduchy, nemdze zabrat neprimerané mnozstvo
¢asu. Narazil by totiz na rezistenciu zo strany poskytovatelov
ZS, ktori nie su za hlasenie a zber Gdajov $pecidlne honoro-
vani. Dolezité tiez je, aby bol ukazovatel' kontrolovatelny, ¢im
by sa zamedzilo hlaseniu faloSnych vysledkov, ¢i uz falos-
ne pozitivnych alebo falosne negativnych. Napriklad udaje
o nozokomialnych infekcidch by namiesto z nemocnic bolo
vhodnejsie ziskavat priamo z mikrobiologickych laboratérii.

Podobne, analyza ekonomickych ukazovatelov (tzv. ,efek-
tivnost vyuzitia zdrojov”) je relativne kontroverznou témou,
¢i uz z hladiska poskytovatelov ZS alebo z hladiska pacienta
¢i verejnosti. Je samozrejmé, ze ekonomicky ¢inné subjekty
ako zdravotné poistovne si musia viimat uvedené paramet-
re, avsak najvhodnejsie je si vybrat také, ktoré su poskytova-
telom ¢i pacientom ovplyvnitelné alebo predvidatelné, pri-
¢om su zaroven spojené s ekonomickym efektom. Prikladmi
takych indikatorov by napriklad mohli byt napriklad re-hos-

pitalizacia na rovnakom oddeleni do 30 dni od prepustenia,
podiel pacientov po srdcovom infarkte ¢i kardiologickom
alebo kardiochirurgickom zakroku, ktori prestali fajcit, alebo
percento pouzivania generickych liekov (ak v danej skupine
lieCiv existuju na trhu generika aj negenerika).

ZAVER

Kone¢nym cielom indikatorov hodnotenia kvality by mala
byt snaha poskytovatelov ZS zlepSovat svoju kvalitu posky-
tovania zdravotnej starostlivosti a tiez vytvorenie systému,
ktory by umoznoval pacientovi si urobit prehlad a zvolit si
,dobrého” (spolahlivého, vysoko-erudovaného, [udského,
atd.) ambulantného ¢i nemocni¢ného lekara alebo nemoc-
nicu. Na tejto ceste sa dnes nachadzame len na zaciatku
a preto tento ciel zostava nateraz pre nas nedosiahnutelnou
métou.

MUDr. Silvia Hnilicova (1971)
je externa spolupracovnicka
HPI. Predmetom jej zdujmu je
analyza systémov zdravotnej
starostlivosti. V- minulosti
posobila v USA.

» kontakt
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e Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, osobitné
vydanie, 21. 5. 2009, ro¢nik 57, Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre zber indikdtorov kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

e https://portal.szp.sk/public/VSZP_PrehladlK09.html|

e http://www.vszp.sk/showdoc.do?docid=231

e http://www.dovera.sk/sk/zdravotna-starostlivost/lekari/ako-hod-
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*  http://www.dovera.sk/sk/zdravotna-starostlivost/lekari/ako-hod-
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Zaujimave cislo

milionov eur

Objem pohladdvok po lehote splatnosti clenov

Slovenskej asocidcie doddvatelov zdravotnickych pomécok

k 31.12. 2010 voci statnym nemocniciam.

Ide 0 49 % vzdjomného obratu za poslednych 12 mesiacov.

Zdroj: Slovenskd asocidcia doddvatelov zdravotnickych pomécok
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Modern Hospital.

An investment with respect to the future needs of the patients.

The conference “Modern Hospital. An investment with respect to the future needs of the patients.” was part of the “Regional Mas-
ter Class Programme on Health Investments in Structural Funds 2000-2006: Learning lessons to inform regions in the 2007-2013
period” project organized under EUREGIO lll. The Conference was supported by the Slovak Minister of Health Ivan Uhliarik
and was held on 24th - 26th November 2010 in the Congress Hall of the Ministry of Health in Bratislava, Slovakia. The Con-
ference was divided into three days: (D1) financing, (D2) facility management, (D3) design. In the following summary Peter
Pazitny wraps up Day 1 of the Conference.

DAY 1 - FINANCING Picture 2: Slide No. 28
Razsochy

PPP is an option
* All pros and cons need to be carefully considered as in any other PPP
project
* Need to clearly identify the scope
Need to assess feasibility and value for money
* Need of clear notion about
financial demands

predstavent

Need of wider consensus on
a public and expert level and
subsequent support for the project

Source: Jan Azud

KAREL KOLAR

JAN AZUD The second speaker, Karel Kolaf (PriceWaterhouseCoopers)
started his presentation with a short overview of PPP pro-
jects in the world. He said, that there is a significant decline
in the volume of projects in 2009. Many projects has been
cancelled or postponed, but 2010 brought first signs of gro-
wth. Regarding PPP projects in healthcare, 2009 and 2010
saw a significant decrease in both volume and number of
projects (Picture 3). There are big differences between coun-
tries — in UK, there is more than 100 PPP projects since1997,
in Germany, the started in 2006 and Slovakia is now only in
the phase of projects inititation. Considering a PPP project,
there is a need to determine the level of involvement of the
private sector (Picture 4). Later on, he presented 4 PPP case
studies (Royal hospital London, Mestre hospital Venetia, PTC
Kiel, Hospital Karolinska Solna). He ended his presentation
with a summary of other possibilities on cooperation with
the private sector (Picture 5).

Since structural funds are gone, the goal of day 1 was to
present alternative possibilities of hospital investments. The
first two presenters aimed at how PPP schemes could be
used in Slovakia and what are the current experiences with
PPP in Slovakia. Jan Azud (legal company Ruzi¢ka — Csekes)
pointed out, that healthcare is suitable for PPP projects and
that benefits are similar to privatization but with lower poli-
tical costs. According to him, there are many possibilities in
healthcare (Picture 1). Regarding the longly debated project
Hospital Razsochy he said, that the project can be realized
by PPP and that there is a need to consider all the pros and
cons as by any other project, especially to determine the
costs and to gain a broader political and expert consensus
(Picture 2).

Picture 1: Slide No. 27 Picture 3: Slide No. 8

. . R . The Development of PPP Projects in Health Care in Europe
Various Options for PPP Projects in the

Healthcare Sector

30

IS

EUR billion

w

N
S
Number of projects

= Design - IT, services and, | sporatories « Hemodialysis ; H0§piltal or . 5
« Construction equipment - Diagnostic « Radiotherapy moasr?::er:?;t‘nnt’or 0 0
- Mai 2005 2006 2007 2008 2009 2010
- Healthcare Maintenance  tests = Suregery Year
technology « Catering « Healthcare « Internal ) _
- Investment - Laundry technology Other Number of projects -m~  Value of projects (mil. €)
i i maintenance - i i i i
financing - Room service During the last 12 months 40 projects were recorded in the various stages of
completion
Source: Jdn Azud Source: Karel Koldr
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Picture 4: Slide No. 11

To what extent to involve the private sector?

Private sector Public sector

This division determines:
Project Risk Profile
Financing structure
Investor profile

Infrastructure Health Care

Source: Karel Kolar

Picture 5: Slide No. 23

What are other possibilities for cooperation with the private
partner?

SEIES Manager contract Lease

+ high one time income + able to stay in control + long-term lease from lessee
+ transfer of all risks + use of know-how + terminating subsidies

- loss of opportunities to + effective management + transfer of economic risk
influence health care

- possible limitations on less + ability to drop the contract + possibility of withdrawal
profitable areas of heath care

- need to put the clause in the - does not deal with thin - Reduction of impact on health
contract to maintaining the capitalization and the necessary care (the necessity to define the
availability investments contract)

- more demanding preparation of - the need for setting - possible limitations on less
the transaction performance criteria profitable areas of heath care

- demanding preparation of the - more demanding preparation
transaction of the transaction

= Case studies Czech Republic : Hospital Olomouc, Zelezniéni zdravotnictvi 0.z.,
Hospital Valagské Mezifici a.s., Hospital Cesky Té$in a.s.

Source: Karel Koldr

BARRIE DOWDESWELL

Barrie Dowdeswell (from the European Centre for Health
Assets and Architecture)was the third speaker. In his presen-
tation, he discussed 4 agendas: Pre-crisis trends in capital
investments, the credit crisis, a macro EU perspective on (ca-
pital) investment strategy and the key principles for capital
investment in the new era. According to Barrie Dowdeswell,
there is need for better data in terms of hospital patient pro-
filing — between 30% to 50% of chronically ill and elderly
have no need for hospitalization (Picture 6). Based on these
changes, there is a need for hospital re-profiling (Picture 7).
Finally, there is need for strategic planning in hospital in-pa-
tient demand - after 2020, there will be a significant increase
in elderly with co-morbidities (Picture 8). At the end of his

22

presentation, Barrie presented 3 case studies from Europe:

1. Rhon-Klinikum in Germany, where ,the buildings are
specially designed to fully reflect the flow principle”
(Picture 9).

2. Hospital Orbis Sittard in Netherlands, where the cre-
ated a,dispersed” campus model, where facilities can
have modular charachteristics to provide flexibility
(Picture 10).

3. Coxa Tampere, Finland - specialist elective orthopa-
edic facility, where 90+% compliance with predictive
care programmes is equivalent of 30% bed reduction
(Picture 11).

In his summary, Barrie pointed out some observations:
* First, there must a willingness to take risk

e Second, a shift from state ownership to institutional
autonomy seems to generate improved results pro-
viding freedoms are fully utilised. Realistic business
planning is critical to future success

e Therigour of commercial borrowing improves decision
making, reinforces the strategic focus of investments
and drives innovation and change management

* Thereis a need to invest in high levels of competency
training and workforce development

* It is essential to ensure comparable improvement in
the social (insurance) fund structures and performance

The successful strategic investment principles evolve from
cust cutting, central guidelines and benchmarks to patient
responsiveness, lifecycle value and sustainibility.

Picture 6: Slide No. 60

Hospital patient profiling
Why better data and audit is critical

Between 30%
& 50% have no

need for
Chronic illness hospitalisation
More Shift towards
specialisation Acute care Ambulatory
care
Mother and child services

Source: Barrie Dowdeswell

Picture 7: Slide No. 61
Hospital re -profiling
What structural change means
Hospital

Alternative Resizing

over time

providers

Core services

* Emergency

» Mother & Child

* Acute care —
reduced volume

Primary care
Hosp avoidance
Community

Vertical integration
of hospital / community
based services

New capital
investment

Source: Barrie Dowdeswell
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Picture 8: Slide No. 62

Strategic planning - hospital in -patient demand
The EU trend forecasts

I — o
8 —— _—
=7
g General
> Increase in Elderly
2| Acute - S
3| patients with co-morbidities
&, P A Average LoS
3 « 32 days
* 59 (with dementia)
2011 2030

Time scale (years)

Source: Barrie Dowdeswell

Picture 9: Slide No. 69
Concept into practice

Germany — Rhén-Kiirit

“The buildings are specially designed |
to fully reflect the flow principle.”

Source: Barrie Dowdeswell

Picture 10: Slide No. 73
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The modular adaptable design hospital

B facilities

D technical areas

Source: Barrie Dowdeswell

Picture 11: Slide 77
COXA whole service / capital

integration
theatre
o
ward and diagnostic ward

14 Recovery / rehab prog
s — &h_-
programming

Coxa Hospital and patient flow, 90+%6 compliance with predictive care

programmes - the equivalent of 30% bed reduction
Costs — 10% reduction in prices — partially self-financed further capital

development

Source: Barrie Dowdeswell

JAROSLAV HABO AND MARCUS KLEINER

After the lunch, the conference continued with an interac-
tive discussion with 4 Slovak pannelist. The aim was to pre-
sent a view of a bank, an insurance company, a healthcare
provider and a consulting company. The first presentation
in the pannel was made by Jaroslav Habo and Marcus Klei-
ner from Unicredit Bank. They said, that Slovakia has good
perspective for starting PPPs in Health. They described, how
does PPP/Project finance differ from Traditional Corporate
Finance (Picture 12).
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Picture 12: Slide No. 5

How does PPP / Project Finance Differentiate from Traditional
Corporate Finance

Corporate Finance Project Finance
Bank /
Bank / Consortium of Banks ' Joint Consortium of Banks
Venture
Project
Loan Corporate 1 Loan
(Sponsor, eg.
Construction G

Corporate 2
(Sponsor, e.g
Management

Project Co. (Borrower)
- Hospital Company
Equity

Corporate (Borrower) '

- High creditworthiness - Balance sheet neutral for Corporates

- Full recourse on the company

) - ,Non recourse” on the Corporates, i.e. recourse only
for the debt service

on the paid-in equity

- Balance sheet effective - Creditworthiness is based on the future cash flows

of the project

- Risk allocation between the members of the Joint
Venture and the Bank / Consortium of Banks

Source: Marcus Kleiner, Jaroslav Habo

Later, the presented PPP for hospitals and three financing
alternatives: 1. The PFl model, 2. The Project Finance Model
Including Construction and Market Risks and 3. A mixed mo-
del, excluding constructions as long term risk factor. They
ended their presentation with guidelines for hospital PPP
(Picture 13).



Picture 13: Slide No. 14

PPP for Hospitals: Guidelines

B Open and transparent procurement / tendering process

m Clear contractual structures and responsibilities

B Well-considered and fair risk allocation to avoid money loss

B Certainty of costs and delivery

B Hospital has to prove to add value for money and to beat a public sector comparator
which itself needs to be developed in a fair way (not surprisingly PPP's / PF models might look a bit
more expensive but the private sector will take a significant higher risk portion, specifically in the case
of PF models)

B Accurate ex ante and ex post evaluations

Source: Marcus Kleiner, Jaroslav Habo

Nate myslienky
Vytvéraji
lepsie
zdravotnictyo

PETER KALENCIK

The second pannelist, Peter Kalencik (CEO of Malacky hospi-
tal) presented the case study of Malacky hospital since 2004,
when the MEDIREX Group rented the hospital from the Bra-
tislava region for 30 years. Financing of the capital expen-
ditures was mainly from own equity of the investor, leasing
(equipment), supplier credit (equipment), credit (building
reconstruction), sources from Bratislva region (building re-
construction). The hospital was reconstructed without sour-
ces from the state budget and without sources from euro-
funds. The results are clearly visible on picture 14 and 15.

Picture 14: Slide No. 11

Source: Peter Kalencik

Picture 15: Slide No. 13

RADOMIR VERES

The third pannelist, Radomir Vere$ (CFO at private health
insurance company Dévera) presented his view on how to
finance the future capital needs of hospitals. He started his
presentation with the financial outlook for health insurance
companies and said, that in 2011, the public health insuran-
ce will reach 5.12% of GDP, compared to 5.39% in 2010. Furt-
her, he said, there is an imbalance between in revenues and
expenditures in health insurance:

The first result is a heavy growth of private co-payments. Ac-
cording to him, between 2008 and 2000, the public expen-
ditures grew by 120%, but the private expenditures grew by
598%.

The second result is growing indebtedness and lack of re-
sources for capital investments. According to him, the debts
of state hospitals and state health insurance companies rea-
ched almost € 320 million and the level of gross fixed capital
formation in healthcare is significantly lower than in other
sectors of economy.

Picture 16 summarizes the investment possibilities of Slo-
val hospitals. At the end of his presentation, he stressed the
importance of DRG implementation in Slovakia and pointed
out, that different coiuntries have different approach to co-
ver capital investments. Some countries incorporate capital
expenditures in theier DRGs, others do not (Picture 17).
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Picture 16: Slide No. 11

Financing of capital expenditure in the EU

« Good governance - a
certificate of necessity, HTA,
accreditation

market does not work
perfectly - (medical arms
race)

State budget resources

(Frequent, but a gradual shift)

Eurofunds

(Similar to source State
Budget, the expected
decrease since 2013)

« Possibility of balancing the
differences between EU
regions

Loans or PPP « External analysis of return

* Able to consider the
methodology for setting
prices, but there are
exceptions

Inclusion in the payment
mechanism

Source: Radomir Veres

Picture 17: Slide No. 15

DRG and depreciation

« Politicization, lack of
transparency

« Volatility in volume

«Lack of conection between
Heath Insurance and the needs
of patients

« Central prioritization

« Lack of conection between
Heath Insurance and the needs
of patients

*No new money, debt financing
instrument
Intergenerational transfer

«To be reflected in the accounts
(Efficiency vs. flexibility.)

How to catch up with years of
low rates of investment
Sufficient resources in the VZP

Financing capital expenditure

England Y

Belgium N, paid from the state budget and HCP

Denmark N

Finland Y

France Y, but the length of depreciation is not standardized
Netherland Y

Germany N, paid by government

Austria Y

Spain N

Switzerland N

Sweden Y

Italy Y, although the proportion of expenditure financed

from the budget

Source: Radomir Veres

MAROS SOKOLOVSKY

The last pannelist was Maro3 Sokolovsky from Deloitte. He
focused on major problems of the Slovak healthcare and
presented a set of measures to address them (Picture 18).
According to him,these measures can free up € 1,3 to 1,5 bil-

lion until 2018 (Picture 19).

Picture 18: Slide No. 7

Overview of the proposed measures

based on the volume
and frequency of

management of
hospitals through

costs by centralized
purchasing of

information on
financial flows

Area Hospital network Hospital operation Price of hospital care
and capacity

Measure | Optimization of of Central Monitoring of Increasing the
hospital network hospitals procurementof  [costs, number of

Benefits |+ Efficientsetupof | Creating a goods and services | procedures diagnosis /
hospital network pressure for +Reduection of and transparent
taking into account the | efficient and variability of profitability pricing
population needs transparent hospitals entry + Acquisition of « Creation of

prerequisites for
specialization of

healthcare use. the transformation  goads and in hospitals. hospitals
* Increased availability |into joint stock services. +Acquisition of + Allows balanced
of health care companies + Increase information on and transparent
« Promoting transparency of real loss/profit financing in relation
corporate spentfundsbye- | of each to costs.

governance and
the participation of
experienced
managers in the
management of
hospitals.

auctions
introduction.

diagnosis and
departments in
every hospital

Source: Maros Sokolovsky

Picture 19: Slide No. 9

Overview of the proposed measures
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hospital network of hospitals goods and services ility / Increasing the number of
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Measure type Financial Financial Non-financial ~ Financial Financial / Non-financial
Description of | By of Increased Based from  Increased in costs and
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Source: Maros Sokolovsky
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Rocneé zuctovanie zdravotneho poistenia
s dbrazom na elektronickd formu podania

Praca ANNY VAJDOVEJ, manazérky odboru kontroly poistného v zdravotnej poistovni Dévera, sa venuje ro¢nému zu¢-
tovaniu poistného. Ide o dalsiu zo zaverecnych prac programu Manazér na Health Management Academy, ktora zaznela

v ramci Diia otvorenych dveri HMA v juni 2010 v Piestanoch.

ZHRNUTIE

Rocné zuctovanie zdravotného poistenia je pre niekoho vel-
kou neznamou, a to hlavne vtedy, ked' sa ho bytostne nedo-
tyka. Na otazku, preco som si vybrala prave tuto tému, odpo-
viem jednoducho. Je to proces, ktorému sa venujem uz pat
rokov a pracujem v time skvelych ludi, ktori sa z roka na rok
snazia poistencom a platitelom zdravotnej poistovne Déve-
ra ulahcit jeho vykonanie. Pre rozsiahlost témy nie je mozné
a nie je ani cielom tejto prace detailne sa venovat tomu, ¢o
je legislativou stanovené. Pokusim sa vsak zhrnut zakladné
informacie o rocnom zuctovani a pozornost skor upriamit
na jeho elektronicku formu podavania.

Ked sa pred piatimi rokmi zacalo vykonavat historicky prvé
ro¢ného zuctovanie, dovolim si tvrdit, ze to nebolo jedno-
duché. Na jednej strane to boli poistenci / platitelia, ktori ho
boli povinni vykonat a mali o tom minimalne znalosti a na
strane druhej to boli zdravotné poistovne, ktoré si muse-
li dopracovat informacny systém a vyskolit zamestnancov.
Napriek tomu, ze odpovede na otazky typu: ,Tyka sa ma
rocné zuctovanie? Aky typ tlaciva a do ktorej zdravotnej po-
istovne ho mam podat? Aky je termin na podanie ro¢ného
zuctovania? Do akého terminu je platitel povinny uhradit
nedoplatok? Do kedy je zdravotnd poistovna povinna vratit
preplatok? Akou formou je mozné podat rocné zuctovanie?”
boli predmetom réznych Skoleni, prezentované takmer vo
vsetkych médiach, zverejhované v roznych dennikoch, na
internete, webovej stranke MZ a v neposlednom rade i na
webovych strankach zdravotnych poistovni, nebolo to lah-
ké, pripravovali a ucili sme sa vsetci. Tolerovalo sa aj netplné
alebo zmato¢ne podané ro¢né zuctovanie, ¢im sice povin-
nost platitela bola splnend, ale zdravotna poistoviia musela
nasledne s klientom vo vacsej miere komunikovat. Snaha
poméct klientom zdravotnej poistovne Dévera sa pretavila
do skutkov. Postupne sa vylepsoval informacny systém a po-
zornost sa upriamila na elektronizaciu.

V case vyuzZivania internetovych aplikécii, takmer vo v3et-
kych oblastiach spolo¢enského Zivota, zdravotna poistovia
nesmie zaostavat. Elektronizaciu vnima ako najdoleZitejsiu
sucast vietkych procesov, ktoré sa prelinaju napriec¢ celou
zdravotnou poistoviou. Sluzby poskytované poistencom,
platitelom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, pros-
trednictvom elektronickej pobocky, su ¢oraz viac vyuZzivané
a zdravotna poistovia sa snazi o ich skvalitiovanie. Jednou
zo sluzieb vyuzivanych poistencami a platitelmi je podava-
nie ro¢ného zuctovania cez webovu stranku zdravotnej po-
istovne po overeni identity poistenca alebo cez elektronicku
pobocku na zaklade prihlasovacieho mena a hesla a doda-
to¢nej autentifikacie (sms kéd, gridkarta). Zo strany klientov

je tato sluzba vnimana ako vyrazna pomocka, pomocou kto-
rej jednoducho a rychlo, po zaevidovani niekolkych udajov,
je mozné vykonat ro¢né zuctovanie.

Cielom mojej prace je pomenovat akceptované formy po-
davania ro¢nych zuctovani hlavne s dérazom na jeho elek-
tronickd formu. Na zaklade analyzy udajov o vyuzivani
elektronického podévania ro¢nych zictovani sa pokdsim vy-
menovat vyhody a nevyhody, popisat problémy s tym spo-
jené a navrhnut, ¢o by sa dalo v buducnosti zlepsit a zdoko-
nalit.

LEGISLATiIVA V PROCESE ROCNEHO
ZUCTOVANIA ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Ro¢né zuctovanie zdravotného poistenia (dalej len ,RZ") je
legislativne upravené v § 19 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdra-
votnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych predpi-
sov (dalej len ,zékon ¢. 580/2004 Z.z") a vo Vyhlaske Minis-
terstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 239/2006 Z. z.
o podrobnostiach o vykazovani preddavkov na poistné na
verejné zdravotné poistenie, o ro¢nom zuctovani poistného
a povinnostiach pri ro¢nom zuctovani poistného a o vzoroch
tlaciv ro¢ného zuctovania poistného na verejné zdravotné
poistenie v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,vyhlaska
239/2006 Z.z"). Dha 15.1.2010 nadobudla u¢innost vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 13/2010
Z.z., ktorou sa meni a dopiha vyhlaska ¢. 239/2006 Z.z.

COJETORZ

RZZP je vypocet skutoc¢ného poistného, ktoré mal poiste-
nec zaplatit zdravotnej poistovni v zavislosti od vsetkych
dosiahnutych prijmov za predchadzajuci kalendarny rok.
Skuto¢né poistné sa porovna s uz zaplatenymi preddavka-
mi. Vysledkom RZ méze byt preplatok alebo nedoplatok.
Preplatok vznikne vtedy, ak suma zaplatenych preddavkov
je vyssia ako celkové poistné, ktoré vyslo z RZ. Nedoplatok
je vycisleny vtedy, ak suma zaplatenych preddavkov je nizsia
ako celkova vyska poistného, ktoru bolo potrebné uhradit
zdravotnej poistovni. Ak je suma preplatku do 3 eur, zdra-
votnd poistovna nie je povinna tento preplatok vrétit. Ak je
suma nedoplatku do 3 eur, platitel tieZ nie je povinny zdra-
votnej poistovni tento nedoplatok uhradit.

Terminy pre vykonanie a podanie RZ, uhradu nedoplatku
a preplatku zRZ, oznamovacie povinnosti zamestnancov a za-
mestndavatelov a vykonanie ro¢ného zt¢tovania so statom su
zadefinované v ustanoveni & 19 zakona ¢. 580/2004 Z.z.
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KTO MA POVINNOST VYKONAT
ROCNE ZUCTOVANIE POISTNEHO ZA ROK 2009

* samostatne zarobkovo ¢inna osoba, ktord mala platné
opravnenie na vykon ¢innosti ¢o len 1 defi v roku 2009.
Nie je doblezité, i zivnostnik vykazoval za rok 2009 zisk
alebo stratu.

* zamestnanec, ktory mal kolisavé prijmy. Za kolisavé prij-
my sa povazuju prijmy, ktoré v niektorych mesiacoch
boli do sumy 2 006,16 eur a v niektorych mesiacoch nad
sumu 2 006,16 eur.

* zamestnanec, ktory okrem prijmov zo zamestnania
mal aj prijmy podla § 6 zékona o dani z prijmov. Za prij-
my podla § 6 sa povazuju prijmy z honorarov, prikaznej
zmluvy, spolo¢nika pozemkového fondu bez pravnej
subjektivity.

* poistenec $tatu, ktory presiahol dhrn minimalnych vy-
meriavacich zakladov (t. j. sumu 2 292,84 eur za rok, me-
sa¢ne 191,07 eur a nejde o vynaté prijmy).

* samoplatitel (poistenec podla § 11 ods. 2 zdkona), ktory
mal prijmy vyssie ako uhrn minimalnych vymeriavacich
zdkladov (pocet mesiacov x 191,07 eur) a nejde o vy-
naté prijmy. Ak poistenec bol samoplatitefom po cely
rok 2009, uhrn minimalnych vymeriavacich zékladov je
2 292,84 eur.

* poistenec Statu, ktory okrem vynatych prijmov mal aj
iné prijmy zo Zzavislej ¢innosti (§ 5 zakona o dani z prij-
mov) a prijmy z podnikania (§ 6 zakona o dani z prijmov),
ak ich prijmy su vyssie ako uhrn minimélnych vymeriava-
cich zakladov. Poistenec, ktory bol poistencom $tatu po
cely rok 2009 ma uhrn minimalnych vymeriavacich zakla-
dov 2 292,84 eur (12 x 191,07 eur). Ak poistenec bol pois-
tencom $tétu iba cast roka a mal ako poistenec $tatu prij-
my podla § 5 a § 6, tak sa vyska prijmov sleduje ako Uhrn
minimalnych zakladov iba za obdobie poistenca $tatu.

CO PATRI MEDZI VYNATE PRIJMY

*  Prijmy z vykonu ¢innosti osobného asistenta

*  Prijmy z prendjmu

* Prijmy, zktorych sa vybera dan zrdzkou, okrem prijmov zo
zavislej ¢innosti, pri ktorych sa neuplatiuju nezdanitelné
Casti zdkladu dane a darfiovy bonus podla zékona o dani
z prijmov (napr. prikazna zmluva, autorské honorare)

*  Prijmy z dohéd o pracach vykondvanych mimo pracov-
ného pomeru (dohoda o pracovnej ¢innosti, o brigadnic-
kej praci Studenta, o vykonani préace)

TYPY TLACIV RZ V SKRATKE

Typ A - predkladd poistenec, ktory bol v roku RZ zamestnan-
com len u jedného zamestnéavatela a mal kolisavé prijmy.

Typ B - predklada poistenec, ktory v roku RZ bol ¢o i len je-
den den samostatne zarobkovo ¢innou osobou a mal prijmy
podla § 6 zakona o dani z prijmov.

Typ C - predklada poistenec, ktory bol v roku RZ samoplati-
telom alebo osobou, za ktoru plati poistné $tat a mal prijmy
podla § 5 a § 6 zdkona o dani z prijmov.

Typ S s listami SA, SB, SC, SD - predkladd poistenec, kto-
ry v roku RZ mal sibeh niektorych kategdrii zamestnanec,
5ZCO, samoplatitel' a poistenca $tatu.
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Typ X s listami XA, XB, XC, XD - predklada poistenec, ktory
v roku RZ mal zmenu sadzby poistného, ma subeh niekto-
rych kategorii zamestnanec, samostatne zarobkovo ¢&innd
osoba, samoplatitel, poistenec statu a sucet jeho prijmov je
menej ako 3 546 eur.

FORMY PODAVANIA ROCNEHO ZUCTOVANIA

Poistenci a platitelia zdravotnej poistovne Dévera mézu po-
dat RZ v papierovej forme alebo elektronicky nasledovne:

* v papierovej forme alebo elektronicky
prostrednictvom prenosovych paméatovych médii

* osobne na ktoromkolvek kontaktnom mieste

* postou

* cezelektronicku pobocku

* mailom alebo faxom - original je povinny klient
dorucit do zdravotnej poistovne do 5 dni od jeho
odoslania

* elektronicky interaktivnym vyplnenim tlagiva RZ

* cezelektronicku pobocku na webovej stranke
www.dovera.sk

ROCNE ZUCTOVANIE ELEKTRONICKY

Zdravotna poistoviia DOvera, umoziiuje svojim poistencom
jednoducho, rychlo a komfortne vykonat ro¢né zuctovanie
prostrednictvom sluzby elektronického vypifania tla¢iv. Na
webovej stranke, v sekcii Ro¢né zuctovanie, si moze vybrat
jednu z alternativ:

e Ano achcem ho podat
* Neviem a chcem to zistit

Ak ho chce podat, rozhoduje sa medzi pontkanymi moznos-
tami podla toho, ¢i ma alebo nema aktivny pristup k sluzbe
Elektronicka pobocka. Ak nevie, ¢i sa ho ro¢né zuctovanie
tyka, moéze vyuzit pomocku na spravnu volbu jedného z pia-
tich zékladnych formularov. Je fiou elektronicky dotaznik.
Staci zodpovedat zékladné otazky. Do Uvahy sa pritom be-
rie rozmanitost prijmov ako aj rézne Zivotné situdcie, ktoré
moézu mat vplyv na definitivny vysledok zu¢tovania.

Sluzbu, mézu vyuzit nielen pouzivatelia elektronickej po-
bocky ale aj ti poistenci, ktorych identitu si systém poistov-
ne overi po zadefinovani zakladnych osobnych a identifikac-
nych tudajov, tie prideluje zdravotnd poistoviia. Nasledne by
mali suhlasit s dohodou o doru¢ovani ro¢ného zuc¢tovania
podavaného elektronickymi prostriedkami.



Pri podavani RZ prostrednictvom webu, poistenec je overo-
vany Standardnym sp6sobom, bud' prihldsenim sa do elek-
tronickej pobocky alebo pomocou identifikacnych udajov
a SMS kédu. Po overeni poistenca Elektronicka pobocka au-
tomaticky skontroluje, ¢i uz tento poistenec nepodaval RZ
elektronicky.

Obrazok 1: Podavanie RZ cez web - overenie totoznosti

Roéné zuétovanie poistného za rok 2009 jednoducho, rychlo a komfortne.
Vitajte pri jeho elektronickom podani

Na overenie Vade] totoznosti Vs prosime o pravdivé vyplnenie Vaich identifikatnych Gdajov. Len na zéklade nich Vam vie
odporuéit a predplnif vhodné tlacivo. V zaujme bezpecnosti a ochrany osobnych tdajov zdravotna poistoviia méze kedykof
overovat aj dal3ie Vase identifikatné idaje.

Rodné Cislo poistenca Identifikaéné Eislo poistenca™

020731/5561 | aaranoeses
Priezvisko poistenca Meno poistenca
Kovat [an

Na ziklade tdajov, ktoré ste uviedli, sme overili Vasu totoznost. Pre potvrdenie Vam bol odoslany SMS kéd na telefonne &
421907291957, ktoré méte uvedené v systéme. Po korektnom zadani SMS kédu mézete pokracovat v podani roén
zGétovania poistného za rok 2009. Pokial mate zéujem podaf roiné zGétovanie poistného za rok 2009 elektronick
prostriedkami, ktoré nebudd podpisané zarucenymi elektronickym podpisom, je potrebné uzatvorit so zdravotnou poistov
Dohodu o dorueni roéného zictovania poistného elektronickymi prostriedkami, ktoré sa Vém zobrazi po zadani prijat
SMS kédu a kliknuti na tlatidlo Pokra&ovat. Nasledne je mozné vypinit tladivo rotného zictovania poistného za rok 2009.
Zadajte SMS kéd a kliknite na Pokragovat: [YRATD1

Obrazok 2: Podavanie RZ cez elektronicku pobocku

Prihlasenie pouZivatela

Elektronicka pobotka sliZi na bezpetnii komunikéciu medzi zdravotnou poistoviiou a jej partnermi.
Ak chcete pokracovat, musite sa prihlésit. Na prihlisenie pouZite Vase prihlasovacie meno a heslo na prihldsenie, doruée
adresu. Ak edte pristup ku svojej elektronickej pobotke neméte, zaregistrujte sa teraz.

Upozornenie

Pri zadavani hesla je délezité zadat sprévne velké a malé pismend znakov abecedy.

Zadajte vase prihlasovacie meno a heslo
Prihlasovacie meno:

Heslo: [

Aktualny stav Elektronickej pobocky
Zobr siny stav Elektronicke] pobogky. Pre po

Ak RZ nepodaval, mé moznost si vybrat:

* systémom odporucané tlacivo, kde na zaklade do-
stupnych informacii su systémom doplnané udaje

e zvolené tlacivo na vyplnenie, ak si vyberie iny ako
odporucany typ tlaciva, tu nie je mozné udaje systé-
mom doplnit.

Ak uz RZ podal, zobrazi sa mu zoznam elektronicky poda-
nych RZ za rok 2009 s linkou na archivovany ZIP subor vy-
generovanych dokumentov. Takymto spésobom si méze
dodatocne stiahnut a vytlac¢it dokumenty k podanym RZ.
V pripade, Ze ma zaujem opatovne podat RZ 2009, odklikom
sa dostane k odsuhlaseniu Dohody o elektronickom poda-
vani RZ.

Obrazok 3: Dohoda o dorucovani RZ elektronickymi pros-
triedkami

Rocné ziictovanie 2009 online

Dohoda o dorugovani roéného zGétovania poistného elektronickymi prostriedkami

Ak mate zéujem o podanie roného zi&tovania poistného za rok 2009 elektronicky*, je v zmysle platne] legislativy potrebr
uzatvorit so zdravotnou ohodu o doru oistného elektronickymi prostriedkami. Po o
dohody ste povinny Ju vyhotovit v listinnej podobe, viastnoruéne podpisat a doruéit jedno vyhotovenie zdravotnej poistovn
najneskér spolu s roénym zictovanim poistného.

Dohoda
o & i roéného zGéf i
elektronickymi prostriedkami
uzavretd v zmysle § 19 ods. 24 zakona & 580/2004 Z.7. v platnom znen,
(dalej len ,Dohoda™)

Ugastnici:
Zdravotna poistoviia:

obchodné meno: DOVERA zdravotnd poistovia, a.s.

Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
1¢o: 35 042 436

oI 2022051130

1€ DPH: SK2022051130

@®stihlasim s Dohodou o dorugovani roéného ia poistného
(konom pisomne so zdravotnou poistoviiou uzatvaram**.

ymi prostriedkami. Na znak toho ju tymto

O Nestihlasim s Dohodou o dorugovani rotného zictovania poistného elektronickymi prostriedkami.

Po vyplneni Gidajov potrebnych pre vypocet ro¢ného zucto-
vania: zéklad dane, vydavky na zdravotné poistenie a vyme-
riavaci zaklad, systém vypocita vysledok zuctovania - pre-
platok alebo nedoplatok — automaticky sam.

Obrazok 4: Vstupné parametre RZ

List SB

Zaklad dane (EUR) 10000
Vydavky na poistné [ 500
(EUR)

List SC

Vymeriavaci zéklad [ 15000
(EUR)

V pripade potreby Vam radi poskytneme informécie na bezplatne;
Zakaznickej linke 0800 150 150.

Elektronicky vyplnené tlac¢ivo spolu s dohodou o elektronic-
kom podani musi poistenec vytlacit a obe podpisané v pa-
pierovej podobe dorucit do 5 dni do ktorejkolvek pobocky
zdravotnej poistovne.

VYHODY A NEVYHODY
VYHODY

* RZ je mozné vykonat jednoducho, rychlo a komfor-
tne

* Pre vypocet RZ je potrebné zaevidovat iba zdkladné
udaje: zaklad dane, vydavky na zdravotné poistenie

e Systém, na zéklade udajov priebezne evidovanych
v informac¢nom systéme zdravotnej poistovne, pred-
plni do tlaciva RZ registracné udaje poistenca

* RZ je zaevidované v informacnom systéme online
a ma pridelené evidencné ¢islo
* Po vykonani RZ ma poistenec k dispozicii vyplnené
dokumenty na vytlacenie
- Tlaciva pre zdravotnu poistoviiu — prislusny typ
tlaciva RZ, Dohodu o podani RZ elektronicky, Po-
tvrdenie o podani RZ;

- Tlaciva pre zamestnavatela - Oznamenie o nedo-
platku alebo preplatku zamestnavatela

- Tlacivo pre poistenca - Potvrdenie o elektronic-
kom podani RZ

NEVYHODY

e Zdravotnd poistoviha nemd zaruceny elektronicky
podpis, preto poistenci, ktori ho vlastnia, nemézu RZ
nemézu RZ podat iba na zdklade neho

* Po podani RZ elektronicky, musi poistenec podpisané
tlacivo RZ a dohodu o podani RZ elektronicky dorucit
zdravotnej poistovni do 5 dni

* Ak v informacnom systéme zdravotne poistovne nie
je zaevidované mobilné ¢islo, nie je mozné overit to-
toznost poistenca cez SMS kéd

e Kvalita udajov zdravotnej poistovne vplyva na korekt-
ny vypocet RZ
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CO CHYBA K LEPSIEMU KOMFORTU

1. Vykonat ro¢né zuctovanie za poistenca od A do Z bez
dokladovania tudajov.

Tato moznost by si vsak vyzadovala legislativne zmeny
tykajuce sa povinnosti poskytovania Udajov Darnového
uradu a Socialnej poistovne, tiez by museli byt zosula-
dené terminy pre ro¢né zuctovanie dane a ro¢né zucto-
vania zdravotného poistenia. Aby zdravotna poistoviia
mohla vypocitat ro¢né zuctovanie za poistenca, musela
by disponovat udajmi o zédklade dane a vydavkoch na
zdravotné poistenie z Darflového priznania poistenca
a tiez udajmi zo Socialnej poistovne, tykajuce sa pobera-
nia davok nemocenského poistenia.

2. Zabezpecit kontrolu chyb na register poistencov hned'
po dopyte z elektronickej pobocky na vnutorny infor-
macny systém.

Tato moznost predpoklada kontrolu a Upravu kategorii
poistenca evidovanych v zdravotnej poistovni. V stcas-
nosti si poistenec cez elektronicki pobocku méze upra-
vovat kategorie Statu. V blizkej buducnosti tuto moznost
budud mat aj samoplatitelia, a to samostatne zarobkovo
¢inné osoby a dobrovolne nezamestnané osoby. Pri tejto
forme plnenia oznamovacej povinnosti je moznost pri-
lozZit skenované dokumenty suvisiace so zapracovanymi
zmenami. Zamestnanci vsak tuto moznost nebudi moct
vyuzivat, nakolko plnenie oznamovacich povinnosti je
na strane zamestnavatela.

3. Prijimat ro¢né zuctovanie na zdklade zaru¢eného elek-
tronického podpisu.

Doévodom pre vyuzivanie tejto formy prijimania RZ je
hlavne ochrana osobnych udajov poistenca. Vydavat
vlastny zaruceny elektronicky podpis je nerentabilné
pre zdravotnu poistoviu a nepohodIiné pre klientov. Je
vyhodnejsie pripojit sa k existujucim systémom napr. na
http://portal.gov.sk, kde zdravotna poistovia po zriadeni
svojej schranky by prijimala zasifrované dokumenty ty-
kajuce sa nielen ro¢ného zuctovania zdravotného poiste-
nia. Vzhladom na skenovanie dokumentov v zdravotnej
poistovni Dévera, by sa mohla vyuzit moznost priameho
prepojenia na DMS (document management system).

Graf 1: Ro¢né zuctovanie 2008 podla formy podania

m Papier
m EP, Web
Davka 541

14%

2%
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4. Umoznit poistencovi realizovat uhradu nedoplatku
zro¢ného zuctovania cez internetbanking.

Tento benefit pre svojich klientov zdravotnd poistovna
Dovera uz pripravuje. Poistenci budu moéct realizovat
svoje Uhrady cez TATRAPAY, SPOROPAY, VUBPAY a Platbu
kartou, predpokladam uz v roku 2010.

STATISTIKA PODAVANIA RZ ELEKTRONICKY

Analyza udajov o podavani RZ elektronicky sluzi zdravotnej
poistovni k:
 ziskaniu prehladu o vyuzivani elektronického podania

RZ

e odhaleniu chyb a nedostatkov tejto formy podavania
Rz

e zdokonalovaniu a skvalitiovaniu poskytovania tejto
sluzby

1. Statistika sumaru dohéd k elektronickym RZ za rok
2009

Sumar obsahuje dohody, ktoré boli odsuhlasené alebo ne-
odsuhlasené pri podavani elektronického RZ za rok 2009. Je
zobrazeny v:

a) absolutnych poctoch, t.j. kazdad dohoda je zaratang, bez
ohladu na duplicitu poistencov

Suhlas Nesuhlas Nepodané o, TE) G

Pristup . N . o podanie podania
vSetky vsetky RZvsetky vietky  vietky

EP 2490 159 1817 832 724

WEB 7626 425 4247 3804 3357

b) relativnych poctoch, t.j. kazdy poistenec je zapocitany
do prislusnej polozky iba raz, bez ohladu na pocet do-
héd

Suhlas , Nepodané Pokusov Uspesné
, . Nesuhlas . .
Pristup pois- . . RZ o podanie podania
. poistenci . . . C .
tenci poistenci poistenci poistenci
EP 1594 131 970 755 654
WEB 5872 387 2774 3485 3066
Graf 2: Ro¢né zuctovanie 2009 podla formy podania
m Papier
12% = EP, Web
Davka 541

3%




2. Statistika RZ 2008 za poistencov zdravotnej poistovne
Dovera podla jednotlivych foriem podania

Z celkového poctu 80 473 ro¢nych zuctovani bolo po-
danych:
* 84% v papierovej podobe
* 14% v elektronickej podobe davkou 541 zamestna-
vatelia za svojich zamestnancov

* 2% elektronickou formou poistenci, ktori si robili RZ
sami

3. Statistika RZ 2009 za poistencov, ktori boli v roku 2009
poistencami zdravotnej poistovne Dovera a Apollo
podla jednotlivych foriem podania

Z celkového poctu 135 383 ro¢nych zuctovani bolo po-
danych:
*  85% v papierovej podobe
* 12% v elektronickej podobe davkou 541 zamestna-
vatelia za svojich zamestnancov

* 3% elektronickou formou poistenci, ktori si robili RZ
sami

Podla percentudlneho vyjadrenia vyuzivanych foriem poda-
vania RZ je zrejmé, Ze sluzba elektronického poddavania RZ
je len malo vyuzivané poistencami, napriek tomu, ze vacsina
uz ma pristup k internetu. Preto je dolezité zo strany zdra-
votnej poistovne prezentovat hlavne jej vyhody, aby pocet
elektronicky podanych RZ vzrastol.

ZAVER

Je vseobecne znédme, Ze ro¢né zuctovanie zdravotného
poistenia je pre poistencov zatazujuce, len malo kto tomu
rozumie a dokaZze si ho vykonat vo vlastnej rézii. Aj Zdruzenie
podnikatelov Slovenska je toho nazoru, ze elektronizé-
cia systému zdravotnych poistovni je doélezitd a pomohla
by preniest cast administrativnej zdtaze z poistencov na
zdravotnu poistovnu, ktord by jednoduchym ukonom z in-
formdcii, ktoré ma vo svojom vnutornom informa¢nom sys-
téme o predpisoch a platbéch, spolu s vypisom z darového
priznania, vedela vygenerovat ro¢né zuctovanie zdravot-
ného poistenia.

Elektronizacia v obchodnom styku je na vzostupe, a preto sa
tymto smerom uberd aj zdravotnd poistovia Dévera. Tento
sposob komunikécie a poskytovania sluZieb svojim klientom
bude urcite do buducna skvalitnovat a preferovat.

POUZITA LITERATURA

* Zdkon 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov

e Vyhldska 239/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
* Vyhldska 13/2010Z. z.

*  Prirucka k elektronickému poddvaniu RZ

* Hospoddrske noviny z 5.3.2010

*  www.dovera.sk

Ing. Anna Vajdova je manazérkou
odboru kontroly poistného

v zdravotnej poistovni Dovera.
Riadi kontrolérov, ktori vykonavaju
internu a externu kontrolu
individudlnych a hromadnych
platitelov poistného.

» kontakt

vajdova.anna@dovera.sk

NARODNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Napisali ste nam

K hodnotiacej sprdve OECD (vid Zdravotnd politika 10/2010) sme dostali reakciu
MUDr. Anny Bardkovej z NCZI. Upozorriuje — aby sa predislo nedorozumeniu - Ze
pojem strednd dizka Zivota je potrebné $pecifikovat vo vztahu k veku. Dakujeme
a upresfiujeme: strednou dizkou Zivota, ktort v sprdve porovndvala OECD, sa rozumie

strednd dizka Zivota pri narodeni.

Aké st podla Infostatu aktudine tdaje o strednej dizke Zivota pre Slovensku republiku?

* Strednd dizka Zivota pri narodeni u muzov bola v roku 2009: 72,1 roka

e Strednd dizka zivota pri narodeni u Zien bola v roku 2009: 80, 1 roka

 Strednd dlZka Zivota vo veku 65 rokov u muzov bola v roku 2009: 79,9 roka

 Strednd dlZka Zivota vo veku 65 rokov u Zien bola v roku 2009: 84 rokov
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I FI International Health Summit

Prague, June 19-21, 2011

SUMMIT 2011

S potéSenim Vam oznamujeme, Ze byla otevirena registrace na Sesty ro¢nik
INTERNATIONAL HEALTH SUMMIT

Nejvyznamnéjsi mezinarodni konference ve stiedni Evropé vénované zdravotni politice a
zdravotnim systémum

Téma:
INOVATIVNI MODELY POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB:
ZAJISTENI DOSTUPNOSTI, BEZPECI A KVALITY PRO PACIENTY

19. — 21. ¢ervna 2011, hotel Pyramida v Praze

www.ithsummit.eu

Jak maji byt organizovany a poskytovany zdravotni sluzby, aby ptfinasely prokazatelnou hodnotu v
podobé méftitelnych vysledki a zaroven byly bezpe¢né a pratelské k pacientim?
Jaké podminky musi byt splnény, aby mohly spontanné vznikat a prosazovat se inovativni a vysoce
efektivni modely poskytovani zdravotnich sluzeb?

Pripojte se ke dvéma stovkam delegati z fad platcia a poskytovatela zdravotnich sluzeb, vzdélavacich
a vyzkumnych instituci, statni spravy a pacientskych organizaci z vice nez dvaceti zemi svéta, které
tyto klicové otazky dneska zajimaji.

7 ¥z

Hlavni ¢ast konference se vénuje inovativnim modeltim poskytovani a organizace
zdravotnich sluzeb. Tentokrat Vam ptinasime ptiklady takika z celého svéta: z Evropy,
USA, Blizkého vychodu, Jizni Afriky, Chile i z Indie. Pfedstavime VAm tspésné mikro-
systémy, které poskytuji komplexni péci o chronicky nemocné pacienty, integrované
systémy Tizené péce, ale i poskytovatele vysoce specializované péce Spickové kvality za
neuvéritelné nizkou cenu.

Uvodni workshop se do hloubky zabyvé strukturou holandského zdravotniho systému,
opakované hodnoceného jako jednoho z nejlep$ich na svéte.

Paralelni pracovni skupiny na specializovand aktualni témata tentokrat rozsifujeme do
dvou devadesatiminutovych bloki. Vice prostoru dostanou i panelové diskuse uzavirajici
jejich hlavni ¢asti, abychom dale posilili interaktivni raz nasi konference.

Jazykem summitu je ¢estina a anglic¢tina. Simultanni tlumoceni zajisténo.

Pofadatel: Reforma zdravotnictvi-forum.cz ve spolupréci s americkym partnerem The Governance Institute

VYUZIJTE NYNi PLATNYCH ZVYHODNENYCH CEN A PRIHLASTE SE JIZ DNES NA WEBOVYCH STRANKACH
WWW.IHSUMMIT.EU

Tésime se na setkani s Vami!
///‘”’“”—%<

MUDr. Tomas Machacek

programovy reditel
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Legislativhy seminar

»Budte pripraveni na legislativne HPI
zmeny v zdravotnictve!”

8. marca 2011 v Ponteo Activity Park Rusovce

Cas Téma

Prijaté legislativne zmeny v zdravotnictve a z nich vyplyvajlce prava
a povinnosti (novela 580/2004 Z. z, novela 581/2004 Z. z.)

11,00-11,45 Ocakdvané legislativne zmeny

9,00 - 10,45

od 12,00 Obed spojeny s diskusiou
Prednasajuci MUDr. Tomas Szalay, Ing. Peter Pazitny, MSc., MUDr. Angelika Szalayova

Cielova skupina:

Cielovou skupinou su odbornici a ekondmovia zdravotnych poistovni, nemocnic, investorov, poskytovatelov,
farmaceutickych firiem, spolo¢nosti zaoberajucich sa predajom zdravotnickych pomdcok a inych organizécii
fungujucich v sektore zdravotnictva, bank ¢i komer¢nych poistovni.

Prinos programu:

V st¢asnosti Slovensko opéatovne prechadza legislativnymi zmenami. Uéastnici seminaru sa oboznamia s pri-
jatymi ale aj pripravovanymi legislativnymi zmenami v slovenskom zdravotnictve a legislativnymi zdmermi
slovenskej vlady. U¢astou na seminari sa G¢astnici budi méct véas pripravit a o¢akavané zmeny prijat aimple-
mentovat v svojej praci bez zdrzani a obmedzeni.

Pocet ucastnikov:

Pocet ucastnikov je limitovany na 40. Skor prihlaseni Ucastnici budu uprednostneni. Minimalny pocet ucast-
nikov je 20.V pripade, ze sa na program prihlasi menej ako 20 ucastnikov, HPI si vyhradzuje pravo program
nerealizovat.

Ciel:
Program dostato¢ne dopredu pripravuje Gcastnikov systému na legislativne zmeny a vysvetluje tie, ktoré uz
nastali.

Miesto konania:
Ponteo Activity Park Rusovce, Starorimska 1a, 851 10 Bratislava - Rusovce, www.ponteo.sk

Termin vzdelavania:
8. marca 2011 (utorok) od 9,00 hod do 14,00 hod

Cena programu:
Pri prihlaseni do 20. 2. 2011 je cena 99 € s DPH na jedného ucastnika.
Pri prihlaseni po 20. 2. 2011 je cena 149 € s DPH na jedného uUcastnika.

Sucastou ceny su studijné materialy, naklady na prednasajucich a vytvorenie prezentacii, naklady na prendj-
om miestnosti, obcerstvenie, obed, ndklady na organizaciu a administraciu programu.

Prihlasenie na program:

Prihlasit na program sa mozete vyplnenim online prihlasky, ktord najdete na www.hpi.sk.

V pripade dalsich otazok tykajticich sa seminara kontaktujte:

Simona Frisova, Health Policy Institute, Hviezdoslavovo ndmestie 14,811 02 Bratislava, Tel: (+421) 911 596 050,
Fax: (+421) 2 207 11 962, frisova@hpi.sk, www.hpi.sk
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