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EZP: Obet Ficovej reformy zdravotnictva

Odchod Eurdpskej zdravotnej poistovne
(EZP) z trhu povazZujeme za doésledok napi—
nania vladnej stratégie budovat monopolné
Statne zdravotnictvo.

Vlada sa vlani v mdji rozhodla pre dlazdenie
cesty k jednej verejnopravnej poistovni. Prvym
vyznamnym krokom na tejto ceste bolo schvale-
nie zakona, ktorym sa zakdzala vyplata zisku
akciondrom a prevadzkové naklady poistovne
boli obmedzené na 3,5 % z poistného. (Obme-
dzenie prevadzkovych nakladov dolahlo najtaz-
ie na najmensiu poistoviu, pretoze ¢ast nakla-
dov na prevadzku zdravotnej poistovne je fix-

nych a nezavisi od
poctu poistencov -

napr.  informacny

systém.)

Akcionar EZP sa
odvolava na zasadnu
zmenu podmienok
podnikania  oproti
obdobiu, ked vstu-
poval do odvetvia.
Rozhodnutie opustit
slovensky trh verej-
ného  zdravotného
poistenia je z tohto pohladu pochopitelnou
stratégiou. Zrudenie a likvidacia poistovne
navyse zlepsuju vychodiskovu poziciu akcionara
EZP pred o¢akavanou arbitrazou.

Vyvoj v EZP oznacilo ministerstvo zdravot-
nictva vo svojom oficidlnom stanovisku za doé-
kaz, ze ,legislativa prijatd za predchddzajlcej vld-
dy je nastavend v neprospech obcana.” Minister-
stvo si tak zamenilo pri¢inu a nasledok. EZP
neodchadza z trhu kvéli legislative prijatej za
predchadzajucej vlady, ale za stcasnej vlady.
KedZe dbsledky (pravdepodobne) prehranej
arbitraze budud znasat obcania, tvrdenie ma
spravne zniet: , Legislativa prijatd za sucasnej
vlddy je nastavend v neprospech obéana.”

Ako rozumiet rozhodnutiu Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou o prevode
poistného kmena EZP do Spolocnej zdravotnej

poistovne? Vdaka novele zakona z dielne
vladnych poslancov méze vlada kedykolvek
odvolat predsedu Uradu pre dohlad, a to aj
bez udania dovodu. Prevod poistencov do
sukromnej poistovne by bol v rozpore s viad-
nym zamerom budovania Statneho zdravot-
nictva...

AKO SA TATO ZMENA DOTKNE POISTENCOV?

Bezprostrednou zmenou pre poistencov
bude vymena preukazu poistenca a zmena ¢isla
uctu, kam posielaju odvody. Poistenci stratia
niektoré vyhody, ktoré im ponukala EZP (napr.

dvojitd kapitacia) a mu-
sia sa pripravit na
odlisnu siet zmluv-
nych poskytovatelov.
Ak nebudu spokojni
v Spoloc¢nej zdravot-
nej poistovni, do
ktorej ich Urad pre
dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou
prevedie, v prestup-
nom termine do

© 30. 9. 2008 si mbzu
vybrat inu poistovriu, v ktorej budu poisteni od
nasledujuceho roka.

Povazujeme za dolezité dodat, Ze samotna
likvidacia zdravotnej poistovne sa nedotkne
danovych poplatnikov (na rozdiel napr. od likvi-
dacie ZP Perspektiva). Reforma zdravotnictva
zabezpecila, Zze pripadnu stratu spojenu
s podnikanim vo verejnom zdravotnom pois-
teni znasa akcionar zdravotnej poistovne, nie
zdravotnictvo resp. obcania. A na rozdiel od
ministerstva zdravotnictva sa HPl domnieva,
Ze takto nastaveny systém je spravny a spra-
vodlivy. Treba ho zlepsovat pre budticnost,
nie vracat do minulosti.

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

c¢ldnok bol publikovany
v Hospoddrskych novindch 7. 5. 2008

Hviezdoslavovo nam. 14

ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAT?
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3. marca predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do pripomienkového
konania navrh novely
vyhlasky o minimalnych
poziadavkach na
personalne zabezpecenie
a materialno-technické
vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych
zariadeni.

MONITORING
MAREC
2008

4. marca zacala Vseobecnd
zdravotna poistovia
(V$ZP) rokovania so
zastupcami vsetkych
vyssich uzemnych celkov
a Asociaciou nemocnic
Slovenska o dalSom
po6sobeni zdravotnickych
zariadeni, ktoré pri
podpisovani zmluv
zaradila do tzv. druhej
skupiny. V zmluvach

s tymito zariadeniami
VSZP od zaciatku roka
zredukovala rozsah
objednanej zdravotnej
starostlivosti a zmluvy
podpisala len do 30. juna
2008.

10. marca predlozila
podpredsednicka KDH

a poslankyna Maria
Sabolové novelu zdkona

o zdravotnej starostlivosti
do parlamentu. Vo svojom
navrhu Ziada zmeny

v systéme vymennych
listkov.

11. marca vydala Sekcia
ambulantnych
psychiatrov Slovenskej
lekdrskej unie Specialistov
vyhlasenie, v ktorom
odmietla odborné
usmernenie ministerstva
zdravotnictva ohfadne
vymennych listkov.

12. marca po rokovani
vlady informoval minister
zdravotnictva, Ze jeho
rezort v sucasnosti
potrebuje minimalne 100
mil. eur (viac ako 3,23 mid.
Sk) na informatizaciu
rezortu, ktord by podla
neho mala zefektivnit cely

systém.
A\ 4
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MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Skok vo vykonnosti: z 57 % na 62 %
priemernej vykonnosti OECD

Extrémne silny ekonomicky rast posunul Slo-
vensko vrebricku vykonnosti. OECD zverejnila
udaje o HDP na obyvatela v parite kipne;j sily (to
je zauzivané meradlo pri porovnévani ekonomic-
kej vykonnosti krajin). Vykonnost slovenskej eko-
nomiky priam skocila
z Urovne 57 % priemer-
nej vykonnosti Statov
OECD (ale podobne aj
statov eurozény) na
62 % v roku 2007. Nikdy
predtym slovenskd eko-
nomika nedosiahla taky
znacny posun za jeden
rok (Graf 1). Tento Us-
pech vznikol subehom
dvoch faktorov:

e Silny rast HDP
znamenal narast
HDP na obyvatela v domacej mene z 307 tis.
Sk na 343 tis. Sk. Je torast 0 11,6 %.

e Priaznivo sa vyvijal aj paritny kurz, ktorym
sa hodnota v domacej mene prepocitava do
medzindrodne porovnatelnej kategorie.
Z Grafu 2 mozno vycitat, Zze od roku 2004 je
paritny kurz podstatne stabilnejsi ako
predtym. Vroku 2007 dokonca hodnota
paritného kurzu medziro¢ne mierne klesla a
dosiahla hodnotu 17,05 SKK za 1 USD podla
parity kipnej sily (PKS).

Ak hodnotu HDP na obyvatela 343 tis. Sk pre-
pocitame paritou kupnej sily, dostdvame hod-
notu priblizne 20 100 USD na obyvatela podla
PKS (za rok 2006 vychédza podobnym vypoctom
hodnota 17 900).

Vyrovnavanie  Urovne
vykonnosti  hospodar-
stva SR a OECD (¢&i euro-
zény) by sa malo pozi-
tivne prejavovat aj na
zblizovani Zivotnej Urov-
ne. Zblizovanie zZivotnej
urovne vsak bude po-
malsie ako zblizovanie
vykonnosti  ekonomik.
. Znacny je uz vychodis-
kovy rozdiel: reldcia SR
k eurozéne pri tvorbe
HDP/obyvatela sa v roku
2007 rovnala spominanym 62 %, pritom relacia
v urovni redlnych miezd dosahovala len droven
asi 44 % (tiez udaj OECD). Stredno- a dlhodobé
tempd rastu redlnych miezd budu pravdepo-
dobne zaostavat za tempom rastu HDP. Preto
eSte dlhdiu dobu pretrvd (aj ked sa zmensi)
disproporcia medzi dosiahnutou urovriou vykon-
nosti a dosiahnutou mzdovou drovriou. V Grovni
HDP na obyvatela sa slovenska ekonomika
podstatne rychlejsie priblizi k najvyspelejsim
ekonomikam ako v trovni realnych miezd.

KAROL MORVAY

Graf 1: Vykonnost Statov V4, priemer OECD= 100
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Graf 2: Vyvoj parity kupnej sily (paritny kurz voci USD)
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Kratko o aktualnych tendenciach

e V aprili OECD zverejnila jednu zo svojich
zdkladnych  Statistickych  publikdcii  OECD
Factbook 2008. Jednu kapitolu v nej venovala
zmenam v produktivite. Vyplyva znej, Ze slo-
venska ekonomika patrila v uplynulych rokoch
k lidrom vraste produktivity vyjadrenej ako
vytvoreny HDP za pracovnu hodinu. Takto
vyjadrena hodinova produktivita rastla v obdobi
2001- 2006 najrychlejsie na Slovensku, v Cesku,
Madarsku av Kérei (vSade v priemere cez 4%
roc¢ne). Slaby priemerny rast, menej ako 1%
roéne, bol zaznamenany v Taliansku, Spanielsku,
Mexiku, Novom Zélande, Portugalsku aj v Ho-
landsku. Tento vysledok dava Slovensku dobru
perspektivu pre zlepSovanie konkurencieschop-

nosti a dobiehanie vykonnosti ekonomicky naj-
vyspelejsich krajin.
e Pomer medzi vyvozom adovozom farmaceu-
tickych vyrobkov je nadalej velmi nepriaznivy. Nie
je to viak Ziadne prekvapenie, ale logicky désle-
dok struktury trhu s farmaceutickymi vyrobkami.
Vyvoz farmaceutickych vyrobkov dosiahol
v roku 2007 iba 21,6 % objemu ich dovozu. Ak
dédme do pomeru objem dovozu a objem vydav-
kov domacnosti aj poistovni na farmaceutické
vyrobky alieky, vychddza hodnota priblizne
86 %. Znamena to velmi vysokd dovoznu
naroc¢nost.

KAROL MORVAY

Tabulka 1: Ukazovatele vyvozu, dovozu a pouzitia farmaceutickych vyrokov v SR

jednotka 2005 2006 2007
Dovoz farmaceutickych vyrobkov mil. Sk 29700,7 31271,0 34576,0
Vyvoz farmaceutickych vyrobkov mil. Sk 73835 7941,0 7 456,0
Pomer vyvozu k dovozu % 24,9 25,4 21,6
Vydavky domdcnosti na farmaceutické vyrobky mil. Sk 3100,0 3600,0 4100,0
Vydavky domdcnosti na lieky na recept mil. Sk 5300,0 5700,0 6100,0
Vyfjavky poistovni na lie¢iva na recepty vratane mil. Sk 24900,0 28700,0 29900,0
A liekov
Vydavky na zdravotnictvo spolu mil. Sk 90 200,0 98 800,0 108 100,0
Dlovoz farmaceutlcky,ch vyrobkov / celkové % 329 317 320
vydavky na zdravotnictvo
Dovoz farr.nac’eu:clckych vyrobkov / vydavky na % 89,2 823 86,2
farmaceutické vyrobky

Zdroj: Ministerstvo hospoddrstva SR a Health Policy Institute, 2008
Pozndmka: v pomerovych ukazovateloch mézu vznikat nepresnosti z titulu odlisSného oceriovania
dovozu (FOB) a domdcich vydavkov. Preto treba pomerové ukazovatele brat ako orientacné.
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14. marca zverejnilo
ministerstvo zdravotnictva
Narodny transplantacny
program. Podla MZ je
Transplantacny program
podfinancovany.

18. marca schvalil
madarsky parlament
vladny navrh, ktorym sa
od 1. aprila rusia poplatky
za lekarske vysetrenie a
pobyt v nemocnici.

18. marca predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
do skrateného
pripomienkového konania
navrh novely vyhlasky o
podrobnostiach ro¢ného
zUctovania poistného.

18. marca predlozilo
ministerstvo zdravotnictva
spravu, podla ktorej
celkovy dlh

v zdravotnictve dosiahol
ku koncu minulého roka
8,074 mld. Sk. Za rok 2007
sa dlh prehlibil 0 1,253
mld. Sk, ¢o predstavuje
priemerny mesacny rast
na urovni 104 mil. Sk.

27. marca informoval Urad
pre dohlad nad
zdravotnou
starostlivostou (UDZS), ze
rocné zuctovanie
poistného za rok 2006
nepodalo 42 270
poistencov.

Od 31. marca zacali platit
lekdrske obvody pre
praktickych lekdrov,
gynekolégov a zubnych
lekérov.

31. marca zverejnil UDZS
Udaje o svojom
hospodéreni. Za uplynuly
rok urad hospodaril

s prebytkom 499,3 mil. Sk.

31. marca odvolal
madarsky premiér Ferenc
Gyurcsany z funkcie
ministerku zdravotnictva
Agnes Horvéthovu.

31. marca informovala
Union ZP, Ze vlani
hospodarila so stratou 232
mil. Sk. Poistovna dosiahla
v druhom roku svojho
posobenia na Slovensku
predpisané poistné vo
vyske 6,037 mld.

Into Balance 4/2008
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DRZME SA FAKTOV

Ako ,Setri” ministerstvo zdravotnictva verejné zdroje

Ministerstvo zdravotnictva deklaruje, Ze v minulom
roku na liekoch usetrilo 4,14 mld. Sk. Tento prepocet
vychadza z toho, aké by pri dnednej intenzivne rastucej
spotrebe boli naklady na lieky zo zdravotného poistenia,
ak by nebola k 1. 1. 2007 zniZzena DPH na lieky z 19 na
10 % a urobena jednorazovd plosnd zmena cien na jar
2007, vychadzajuca z posilfiovania koruny voci euru.
V oboch tychto pripadoch pritom ide o nesystémove
zmeny, ktoré nebude mat MZ moznost opakovat — DPH sa

nemodze znizovat donekone¢na, naviac EU uvazuje
o stanoveni minimalnej hranice DPH pre lieky na 15 %, a
v pripade zavedenia eura nebude mozné premietat do
cien ani kurzové rozdiely. Odhliadnuc od toho, minister-
stvo by malo pochopit, Ze 2,84 mld. z tejto sumy, ktoré
tvrdi, Ze usetrilo na DPH, v skuto¢nosti neusetrilo, len boli
zaplatené z inych verejnych zdrojov — deficitom v Statnom
rozpocte.

ANGELIKA SZALAYOVA

Merna
jednotka

Ukazovatel

Tabulka 1: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

2008 2009

g predikcia predikcia

2006 2007

Tempo rastu HDP %, stale ceny 6,6 8,5 10,4 7,0 5,5
Tempo rastu konecnej spotreby domacnosti %, stale ceny 6,5 59 7.1 6,5 6,0
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 0,5 4,1 0,7 0,6 1,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny 17,6 8,4 7,9 5,1 5,0
Cisty export ako podiel na HDP bO/ZQ:éFlEE;/ -4,5 -4,0 -0,5 0 -0,5
Miera medziroc¢nej inflacie % 2,7 4,5 2,8 3,5 3,9
Miera nezamestnanosti (vyberové zistovanie) % 16,2 13,3 11,0 10,5 10,0
Rast priemernej nominalnej mzdy % 9,2 8,0 7,2 6,9 6,5
Medziro¢na zmena redlnej mzdy % 6,3 3,3 4,3 3,4 2,6
Zmena poctu pracujucich % 2,1 3,8 24 0,8 0,7

Zdroj: Statisticky urad SR a predikcia Health Policy Institute, 2008

Budu sa robit guidelines?

Na webstranke ministerstva zdravotnictva bola do pripo-
mienkového konania predlozend Koncepcia Standardnych
diagnostickych a liecebnych postupov. Ide o dobre napisany
materidl. Samozrejme bude Zzavisiet, do akej miery sa uve-
dena metodika v detailoch premietne do tvorby protokolov a
aku budu mat vyslednu kvalitu. Castym problémom proto-
kolov je totiz chybanie jednoznaénych diagnostickych a
terapeutickych algoritmov, podla ktorych sa mozu posky-
tovatelia orientovat.

Hlavnym a zdsadnym nedostatkom materidlu je tplne
chybajtice zohladnenie nakladovej efektivity jednotlivych

diagnosticko-terapeutickych postupov a chyba tiez sposob
zohladiovania dopadov na rozpocet (resp. i si vieme
financovanie danej starostlivosti dovolit hradit z verejnych
zdrojov). Koncepciu dalej treba rozsirit o popis procesu
tvorby guidelineov (kto vyberie prioritné oblasti, kto
protokoly vypracuje, resp. aky bude vyberovy proces na
autorsky kolektiv, kto a ako bude protokoly oponovat, kto ich
tvorbu zaplati, ako dlho bude trvat vyroba, kedy sa budu
revidovat, nakolko budu pre lekdrov zévazné..). V kazdom
pripade, ak sa naozaj za¢ne pracovat podla tohto dokumentu
na guidelineoch, po dlhom case to bude jeden rozumny
krok v zdravotnej politike.

ANGELIKA SZALAYOVA

~

Vysledok tejto diskusie mozno ocakavat uz v maji.

Milniky k euru

Slovenska ekonomika v cisto kvantitativnej rovine splnila konvergencné kritéria pre prijatie eura. Znamena to, ze
¢iselné hodnoty piatich sledovanych parametrov (inflacia, dlhodobé uroky, verejny dlh, deficit verejnych financii,
vymenny kurz) sa dostali do stanoveného intervalu. Teraz musi slovenskd ekonomika obstat aj pri hodnoteni
v kvalitativnej rovine. MoZno ocakdvat diskusiu s orgdnmi
Originalitou slovenskej ekonomiky je dlhodobé a vyrazné posiliiovanie domécej meny v procese pripravy na vstup
do eurozoény. S tymto javom organy EU nemaju dostatocné skisenosti a mozno prave preto bude diskusia este
zaujimavejsia. Reprezentanti slovenskej ekonomiky budu musiet presviedcat o tom, ze posilfiovanie meny nie je
hlavnym protiinflacnym faktorom pre Slovensko a Ze po zafixovani kurzu nedojde k prudkému oziveniu inflacie.

~

EU o tom, ako spolahlivo a udrzatelne boli kritéria spInené.

KAROL MORWy
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Audio/video v cakarni ambulantného lekara

Pri diskusii s lekarmi na jednom z modulov Health Man-
agement Academy sme diskutovali o snahe sprijemnit
Cakanie pacientov v ¢akarni lekarskych ambulancii pomo-
cou reprodukovanej hudby alebo videa (napr. detské
rozpravky). Podla zdkona ide o verejné prevadzkovanie
diela chrdneného autorskym zdkonom. Otdzkou teda je,
ako to urobit lege artis.

V zmysle autorského zakona (618/2003 Z. z.) je pre-
vadzkovatel povinny vysporiadat odmeny za verejny
prenos trom subjektom a to (1) autorom, (2) vykonnym
umelcom a (3) vyrobcom zvukovych a zvukovo-obra-
zovych zadznamov.

Aby takyto mechanizmus nebol pre svoju komplexnost
(napr. mnozstvo réznych zainteresovanych umelcov)
nevykonatelny, autorov zastupuju kolektivni spravcovia
autorskych prav, ktori administruju Uhrady za verejné
prevadzkovanie diel. Situaciu popisanu v Uvode riesia
pausalnymi zmluvami za radovo stovky korun rocne,
niektori kolektivni spravcovia maju zmluvy na webe.

V ¢om je problém? Ze organizacii kolektivnej spravy
(OKS) posobi v kazdej krajine hned' niekolko a v niektorych
pripadoch k niektorému typu diel spravuju len cast
autorskych prav. Tym sa situacia pre poctivého prevadz-
kovatela stdva menej prehladnou.

»Kazdd OKS spravuje prdva len vo vybranych odboroch
(t. j. len vo vztahu ku konkrétnym predmetom ochrany
a spésobom poutzitia), ¢o vyplyva z udelenych oprdvneni

vydanych Ministerstvom kultdry SR,” vysvetluje Natasa
Slavikovad, generalna riaditelka sekcie médii a audiovizie na
ministerstve kultdry. ,Z toho vyplyva, Ze v konkrétnom
pripade st len niektoré OKS prislusné udelovat sthlas na
pouzitie konkrétneho predmetu ochrany. Navyse to tieZ
nevylucuje, Ze jednotlivé OKS stanovia vo svojom sadzobniku
odlisné vysky odmien.”

Ani uzatvorené zmluvy a zaplatené poplatky teda
nemusia automaticky znamenat, Ze verejny prenos diela
bude pravne disty: na cast autorskych prav s danym CD
alebo DVD treba uzatvorit zmluvu aj s inou OKS. Nie vzdy
sa to da zistit priamo z nosica.

~KaZdopddne plati, Ze pouzivatel musi mat uzatvorené
zmluvy resp. uhrddzat primerand odmenu vsetkym OKS,
ktoré spravuju prdva ku konkrétnemu pouZitému predmetu
ochrany,” zdérazhuje Slavikova. ,Z uvedeného dévodu je
potrebné presne specifikovat, o pouZitie ktorych predmetov
ochrany ide a tieZ overit, ¢i konkrétna OKS spravuje prdva
k tymto predmetom ochrany.”

Komplikovanost tejto problematiky priamo motivuje
k obchadzaniu Autorského zdkona. V pripade porusenia
autorského zakona Caka prevadzkovatela trestné stihanie
za trestny ¢in podla § 283 Trestného zdkona alebo spravne
konanie za priestupok podla § 32 zédkona ¢. 372/1990 Zb.
V oboch pripadoch sa posudzuje i Umysel. Preto odporu-
¢ame (aspon sa pokusit) dodrziavat autorsky zakon a
uzatvorit pausalnu zmluvu s jednou z OKS.

TOMAS SZALAY

Ramcek: Organizacie, ktorym ministerstvo kultury udelilo opravnenie na vykon kolektivnej spravy prav

(s

SLOVGRAM.

LITA - Autorska spolo¢nost - www.lita.sk

Zastupuje autorov. Telefonicky odhad ceny pre ¢akaren: rieSenie za 300 Sk mesacne. Tato cena pritom
nemusi byt definitivna, kedze LITA nespravuje prava vyrobcov audiovizualnych diel, comu sa venuje napr.
SAPA prip. SLOVGRAM. Navrh licen¢nej zmluvy o pouziti diela verejnym vykonanim je dostupny na webove;j

stranke LITA.

SAPA - Slovenska asociacia producentov v audiovizii - www.sapa.cc
Zastupuje vyrobcov. V mnohych pripadoch maju producenti opravnenie spravovat autorské prava
k danému dielu (ale nie je to tak vzdy). Informacie na webe su zastaralé (inzerat z roku 2005, viac nez rok
napis ,na stranke sa pracuje”), nie je dostupna zmluva, problematicky je i telefonicky kontakt s niekym

kompetentnym.

SLOVGRAM - Nezavisla spoloc¢nost vykonnych umelcov - www.slovgram.sk
Zastupuje vykonnych umelcov a vyrobcov (teda okrem autorov). Zmluva je na webe, odhadovany ro¢ny

poplatok 1000 Sk.

OZIS - Ochranné zdruzenie interpretov Slovenska - www.ozis.sk
Aj tdto OKS ma v licencii od ministerstva opravnenie na kolektivnu spravu prav o. i. pre verejné prenosy
zdznamu umeleckého vykonu. Zmluvy na webe chybaju.

OZA - Slovensky ochranny zviaz autorsky - www.soza.sk
Manazuje najma autorské prava k hudobnym dielam, preto odporic¢ame kontaktovat v pripade zaujmu
o prehravanie hudby v ¢akarni. Celorocny poplatok za cakaren by sa mal pohybovat okolo 600 Sk + DPH.
Uhrada vyplynie zo zmluvy, ktorej formular sa nachadza na webovej stranke SOZA. Zviz viak negarantuje,
Zze v niektorych pripadoch pri niektorych konkrétnych dielach nebude potrebné kontaktovat napr.

~

/
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Ceska vlada schvalila vecné riesenia

reformnych zdravotnickych zakonov

Ceska vlada schvalila na svojom zasadnuti 9. aprila 2008
vietkych 7 vecnych zamerov zakonov, ktoré su vychodis-
kom reformy ceského zdravotnictva. Minister zdravotnictva
Tomad$ Julinek tak dostal od vlady zelenu na to, aby jeho
rezort zacal pracovat na pa-
ragrafovom zneni zdkonov.
Z diskusii, ktoré sa v Ceskej
republike vedu o reforme
zdravotnictva vsak vyplyva,
Ze to minister zdravotnictva
nebude mat s presadzo-
vanim zmien vébec lahké.
Z st viacerych poslancov
vlddnych stran (najma KDU-
CSL) zaznievaju vyhrady voci
niektorym zasadnym zme-
nam. K tym najspornejSim
oblastiam patria transfor-
madcia zdravotnych poistovni
a fakultnych nemocnic na
akciové spolo¢nosti a poplatky pre niektoré skupiny
obyvatelstva. Pokial o poplatkoch a transformacii poistovni
sa bude este diskutovat, minister zdravotnictva musel
ustupit v otazke transformacie fakultnych nemocnic, ktoré si
musia zachovat neziskovy charakter. Akokolvek tato
diskusia dopadne, reforma prinasa mnozstvo dalSich zmien,
ktoré maju svoj obrovsky obsahovy vyznam a zmysel pre
zlepsenie ¢eského zdravotnictva.

Reformné zidkony su rozdelené do dvoch hlavnych
oblasti - na oblast zdravotného poistenia a oblast posky-

tovania zdravotnej starostlivosti. Vecné rieSenia zakonov
vychddzaju z jasnej identifikacie najvyznamnejsich nedos-
tatkov, ktoré dnes vykazuje cesky zdravotny systém.
V oblasti verejného zdravotného poistenia vac¢sina nedos-

- tatkov suvisi s postavenim
poistenca s nizkou vymozi-
telnostou néarokov a prav
voci systému resp. zdravot-
nym poistovniam (vid Ta-
bulka 1). Logickym cielom
zdkonov zo  spomenu-
tej oblasti je tieto nedostat-
ky odstranit a zasadne
zlepsit fungovanie verejné-
ho zdravotného poistenia
tak, aby sa posilnila pozicia
poistenca ako klienta systé-
mu (vid Tabulka 2). Nevyh-
nutnym predpokladom toh-
to ciela je filozofickd zmena
postavenia a povinnosti zdravotnych poistovni, z ktorych sa
musia stat skuto¢ni nakupcovia zdravotnej starostlivosti (vid
Tabulka 2). Nad bezpe¢nym fungovanim systému verej-
ného zdravotného poistenia bude dohliadat nezavisly Urad
pre dohlad na zdravotnymi poistoviiami (UDZP). Oproti
pévodnym planom, vsak nebude postavenie a cinnost
UDZP upravovat samostatny zakon, ale zdkon o zdravot-
nych poistovniach.

MICHAL GAJDZICA

Tabulka 1: Najvacsie nedostatky sucasnej pravnej Gpravy oblasti verejného zdravotného poistenia

Pravna Gprava verejného zdravotného poistenia

Pravna uprava zdravotnych poistovni

« Nedokonala definicia narokov poistencov

o Nedostato¢né zabezpecenie dostupnosti
zdravotnych sluzieb

o Neefektivne vynakladanie prostriedkov

« Neexistujuca ochrana poistencov

« NemozZnost legdlnej kombinacie verejnych
a sukromnych zdrojov

« Nejednoznacna definicia finan¢nych tokov

« Chybajuce sankcie pre neplaticov

e Nestandardna pravna forma

« Nedostato¢né a nejasné vymedzenie podmienok pre
vznik a zanik zamestnaneckych zdravotnych
poistovni

e Nedostato¢ne vymedzené podmienky fungovania

« Nedostatoc¢ne upravené povinnosti voci poistencom

« Nevhodné vymedzenie roli a zodpovednosti organov
zdravotnej poistovne

o Neexistencia subjektu dlhodobo zodpovedného za
¢innost zdravotnych poistovni

« Neoddvodnené rozdiely v pravnej Uprave postavenia
a ¢innosti V3eobecnej zdravotnej poistovne a
zamestnaneckych zdravotnych poistovni

o Nedostato¢ne upraveny a nejasne vymedzeny
dohlad nad ¢innostou

« Prostredie makkych rozpoctovych obmedzeni.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva CR, vecné ndvrhy zdkonov o verejnom zdravotnom poisteni a zdravotnych poistovniach
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Zakon o verejnom zdravotnom poisteni

V3eobecna dostupnost zdravotnych sluzieb

e Oddelenie zmluvného poistenia od verejného
zdravotného poistenia

e Logicka Struktura zdkona

e Zabezpecenie suc¢asnych narokov poistencov pri
prechode na novy systém

« Definicia narokov poistencov

e Zabezpecenie dostupnosti zdravotnych sluzieb

« Efektivnejsie vynakladanie prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia

e Ochrana poistencov

e Moznost legalnej kombindcie verejnych
a sukromnych zdrojov

e OdliSenie odvodov na verejné zdravotné poistenie
a poistného

o Sankcie pre neplati¢ov

e Zachovanie principov suc¢asnej pravnej Upravy

Tabulka 2: Hlavné ciele novych zakonov o verejnom zdravotnom poisteni a zdravotnych poistovniach

Zakon o zdravotnych poistovniach

Zlepsenie pozicie poistencov

« Presnejsia definicia povinnosti

« Standardnd pravna forma (a. s.)

e Zachovanie verejného charakteru zdravotného
poistenia

« Zlep3enie organizacie a spravy majetku zdravotnych
poistovni

« Jasné oddelenie troch aktivit zdravotnych poistovni
(vyber poistného, prerozdelenie, ndkup zdravotnej
starostlivosti)

« Chronologické strukturovanie zadkona

o Transformdcia a zanik existujucich zdravotnych
poistovni

e Zavedenie alternativnych zdravotnych planov

e Prechod poistencov do novych zdravotnych planov

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva CR, vecné ndvrhy zdkonov o verejnom zdravotnom poisteni a zdravotnych poistovniach

V budicom ¢cisle Into Balance sa budeme venovat zdkonom upravujicim oblast poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Nadalej budeme sledovat’ legislativny proces pripravy Siestich reformnych zdkonov avsetkych dalsich déleZitych

suvisiacich predpisov.

Podla MZ vraj prax ukdzala, Ze akciovd spolo¢nost nevhodnou prdvnou formou pre zdravotné poistovne

HPI: zdravotné poistovne ako akciové spolocnosti sa osvedcili

Health Policy Institute (HPI) sa

zasadne nestotoziuje s tvrde-

niami Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky (MZ), zZe
v pripade zdravotnych poistovni je akciova spolo¢nost
nevhodnou pravnou formou.

Zdravotné poistovne dnes nezatazuju verejné financie
svojimi dlhmi a plnia si svoje zavazky v lehote splatnosti.
Ako akciové spolo¢nosti maju transparentné organy,
adresnych vlastnikov, jasné pravidld uctovnictva, podlie-
haju nezavislému auditu ako aj dohfadu regulatora.

Podla MZ SR je odchod EZP z trhu dbékazom, Ze
Jlegislativa prijatd za predchddzajucej viddy je nastavend
v neprospech obcana.” Ministerstvo si tak zamiena pri¢inu
a nasledok. EZP neodchadza z trhu kvdli legislative
prijatej za predchadzajicej vlady. Ak odchod zdravot-
nej poistovne z trhu podla MZ neprospieva ob¢anom,
treba jasne povedat, Ze to bola sucasna vlada, ktora v maji
2007 schvalila ciel vytvorenia jednej zdravotnej poistovne
postupnym vytld¢anim sukromnych poistovni. A to
pritom v rozpore s programovym vyhldsenim vlady
(,Vldda presadi také prdvne prostredie, v ktorom vsetky
zdravotné poistovne budu mat rovnocenné podmienky bez
ohladu na ich prdvnu formu...”).

Health
Policy
Institute

Akcionari sukromnych zdravotnych poistovni podni-
kaju pravne kroky na ochranu vloZenych investicii. Ak
budu uUspesni - ¢o je podla HPI pravdepodobny scenar
buduceho vyvoja — cenu za doésledok legislativnych
zmien prijatych za sucasnej vlady zaplatia obcania. To
nas opravnuje k tvrdeniu, ze legislativa prijata za sucasnej
vlady je nastavena v neprospech obc¢anov.

Povazujeme za potrebné pripomenut MZ skisenost,
ktoru slovenské zdravotnictvo absolvovalo v stvislosti s
krachom ZP Perspektiva pred desiatimi rokmi. Tato
poistoviia fungovala na ,neziskovom” principe, nebola
akciovou spolo¢nostou, viedla ,verejnopravne” uctov-
nictvo, nepodliehala nezavislému dohladu. Na sklonku
svojho pdsobenia zanechala zdravotnikom — a dafiovym
poplatnikom - dlhy za najmenej 2,5 mld. Sk.

Taktiez je potrebné pripomenut, akd bola platobna
disciplina zdravotnych poistovni pred ich transformaciou
na akciové spolo¢nosti. Zavazky zdravotnych poistovni
po lehote splatnosti dosahovali k 31. 12. 2003 az 12,5
mld. Sk (!). Dnes, v pravnej forme akciovych spolo¢nosti
sU zdravotné poistovne stabilizujucim prvkom rezortu.
Zéavazky po lehote splatnosti k 31. 12. 2007: necelych 0,1
mid. Sk.

HEALTH POLICY INSTITUTE
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Zdravie je luxus. Vieme ako ho financovat?

HPI dna 10.4.2008 usporiadal konferenciu o dlhodobom
financovani zdravotnictva s ndzvom Zdravie je luxus. Vieme ako
financovat? Na konferencii vystupili popredni zahrani¢ni
a slovenski odbornici a politici. V naSom newsletteri prindsame
stru¢né zhrnutia ich prispevkov.

MARTIN BARTO
viceguvernér NBS

Vo svojej prednaske ,Zdravotnictvo a financnd stabilita” sa
viceguvernér NBS zameral na definovanie financ¢nej stability
a Ulohy statu v zdravotnictve. Podla neho je pri alokacii
zdrojov vo vseobecnosti najefektivnejsi trh a privatizacia
zdravotnickych zariadeni teda vytvara tlak na efektivitu.
Zaroven su spotrebitelia vystaveni informacnej asymetrii
a je nutné usilie vsetkych subjektov tato asymetriu zmen-
Sovat.

Podla Barta rozhodnutia v zdravotnom systéme casto trpia
nedostatkom detailnych a kvalitnych dat za dostatocne dlhé
¢asové obdobie. Za kli¢ové preto povazuje vytvorit mechaniz-
mus zberu relevantnych dat, od ktorych zavisi kvalita akého-
kolvek rozhodovania.

Ako perspektivu v zdravotnictve vidi trojpilierovy systém,
ktory podla neho dokédze celit vyzve postupného starnutia
populdcie:

1. pilier - solidarny, zabezpecujuci zakladny Standard bez

ohladu na vysku prijmov, resp. odvodov

2. pilier - individudlny, zabezpecujuci vyssi Standard, velky

priestor pre zamestnavatelov, méze byt aj rodinne
definovany

3. pilier - dobrovolny, poskytujuci nadstandard, na indivi-

dudlnej ¢i rodinnej baze

FRANTISEK PALKO
statny tajomnik MF SR

Frantisek Palko za hlavny ciel vlddy oznacil zamer dosiah-
nutia dlhodobej udrzatelhosti verejnych financii a spinenie
fiskalneho kritéria pre vstup do eurozény. Od roku 2010 bude
hospodarenie verejnej spravy bez vplyvu 2. déochodkového pi-
liera v prebytku a pri zapocitani nakladov 2. piliera bude nulovy
deficit dosiahnuty v roku 2011 (Tabulka 1).

Palko poukazal na tri problémové oblasti financovania
zdravotnictva

o efektivnost vyuzivania obmedzenych zdrojov

e vysoké vydavky na lieky

e rastucidlh v zdravotnictve

Podla udajov MF SR dosiahol dlh v zdravotnictve 8,1 mld. Sk,
pricom najdynamickejsie rastie dlh Statnych zdravotnickych
zariadeni - az o 1,3 mld. Sk ro¢ne (Graf 1).

Hlavné zavery podla Statneho tajomnika ministerstva financii:

e Stat by nemal umelo vstupovat do finanénych vzta-

hov v rezorte formou oddlZovania,

e rieSenie zadlZzenosti v rezorte zdravotnictva prijatim

adresnych opatreni,

e riesenie stavu statnych zdravotnickych zariadeni,

e prijatie opatreni na znizenie vydavkov na lieky.

LUCIE BRYNDOVA
poradkyna ministra zdravotnictva CR

Podla Lucie Bryndovej existuju okamzité a dlhodobé dévody
pre reformu financovania zdravotnictva v Ceskej republike.
Plytvanie vzacnymi zdrojmi (odhad 20 mld. K¢), starnutie
obyvatelstva a nové medicinske postupy (Graf 2).

Tabulka 1: Deficit rozpoctu verejnych financii a hruby verejny dlh ako % z HDP

v % HDP 2005 2006 2007E 2008V 2009V 2010V 2011V
Deficit 2,7 2,4 2,8 3,7 2,2 2,0 1,7 0,8 0,0
Hruby verejny dlh 42,4 41,4 34,2 304 29,4 29,2 28,2 27,1 25,2
Deficit(bez nakladov 2. piliera) 2,7 24 2,0 2,5 0,9 0,8 0,4 -0,5 -1,3
Zdroj: Ministerstvo financii SR, 2008
Graf 1: DIh v slovenskom zdravotnictve v mid. Sk
25 - m zdravotnicke zariadenia - a. s.
m zdravotnicke zariadenia - obce, VUC, n. o.
20 <
memorandové polozky
15
m zdravotné poistovne
10 7 zdravotnicke zariadenia MZ SR
5 v
& ‘ Zdroj: Mini fi ii SR, 2
2004 2005 2006 2007 roj: Ministerstvo financii SR, 2008
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Graf 2: Prognéza $truktiry obyvatelstva Ceskej republiky
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Pri dneSnom spdsobe vyberu a vyuzitia prostriedkov
verejného zdravotného poistenia by podla nej bolo mozné
v roku 2050 financovat len 50 % potrebnej zdravotnej
starostlivosti (Graf 3).

Prioritou ceskej vlady preto je (1) zaviest do systému
motivécie k zvyseniu efektivnosti, (2) zvysit privod sukromnych
financii a (3) zvysit odolnost financovania verejného systému
vodi starnutiu obyvatelstva (Tabulka 2). Ak by ani tieto opatrenia
nestacili, vlada je pripravena zahdjit diskusiu o obmedzeni
rozsahu, kvality, alebo dostupnosti zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného zdravotného poistenia.

Zdroj: Prezentdcia Lucie Bryndovej na

2040 2050 konferencii, 2008

GYULA KINCSES
Statny tajomnik MZ SR

Svoju predndsku zacal Gyula Kincses vyrokom, Ze cela Euré-
pa sa zmieta v pasci ziskanych prav. Rozhodujucou otazkou
buducnosti podla neho bude to, ako je mozné zladit zachovanie
a zlepsenie konkurencieschopnosti na stale viac globalizovanom
trhu s udrzatelnostou zdedenych systémov blahobytu.

Poukézal na to, Ze zdravotny stav je primédrne zavisly od

bohatstva $tatu, od ktorého zavisi Uroven vydavkov na zdra-
votnictvo. Oproti tomu druhotnd je uloha kapacit zdravotnictva

Graf 3: Dopady starnutia obyvatelstva na verejné zdravotné poistenie v Ceskej republike
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Tabulka 2: Priority a opatrenia ¢eskej vlady

Priorita Motivacie na zvysenie efektivnosti

Zvysit privod sikromnych penazi

rozsah zdravotnej
starostlivosti krytej

z verejného zdravotného
poistenia

Zdroj:Prezentdcia Lucie Bryndovej na

konferencii, 2008
2050

Odolnost systému financovania

Opatrenie

Definicia role zdravotne;j .

poistovne

e Zavedenie Uradu pre dohlad nad
zdravotnymi poistovhami

e Motivécia zdravotnych poistovni

(transformacia na a.s., povolenie

zisku)

e Zavedenie regula¢nych poplatkov

Prakticka definicia rozsahu .
zdravotnej starostlivosti hradenej
z verejného zdravotného
poistenia

Legalne doplatky

Obmedzenie vplyvu starnutia na
prijmy systému
e Zavedenie zdravotného sporenia

Zdroj: Prezentdcia Lucie Bryndovej na konferencii, 2008
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(pocet lekarov, pocet nemocni¢nych [6Zok atd.) a aj ukazova-
telov priamej Zivotospravy (spotreba tabaku, alkohol atd.). Preto
zdravie podporuju najma tie krajiny, ktoré popri zdravotnej poli-
tike vedu hospodarsku politiku, ktora podnecuje rast ekonomiky.

Podla Kincsesa je potrebné obnovit ponimanie hranic
individualnej a spolo¢nej zodpovednosti. Medzi zikladné
principy podla neho patri:

e obnova spravneho pomeru solidarity a subsidiarity,

o riadenie rizik na principe solidarity je potrebné zuzit na

oblasti rizik prijatych spolo¢enstvom,

e zhodnotenie starostlivosti o seba.

Na tieto principy nadvéazuju nastroje:

o rozdelenie rizik medzi jednotlivcom a spolo¢enstvom (co-

payment),

e vylucenie dobrovolne prevzatych rizik bez spolocen-

ského ciela,

e zapojenie sukromného kapitalu (angazovanost + riziko!)

do organizovania verejného financovania.

Bez rozdelenia rizik neexistuje individualna zodpoved-
nost a systémy blahobytu sa stavaju nefinancovatelnymi.
Klticova je preto starostlivost o seba. Podla Kincsesa je
potrebné posilnit vietky trovne a formy starostlivosti o seba:

e Uroven jednotlivca (zdravotnd uvedomenost, informo-

vanost, laicka sebapomoc atd’),

e Uroven laickej komunity (rodina, komunity, neziskové

organizacie),

o celospolocenskd uroven (sektorovo neutrélny systém insti-

tucii, vratane aj podporeného, individudlneho sporenia).

Graf 4: Rast hospodarstva v roku 2007
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Zdroj: prognéza Eurostat, 2008
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Okrem starostlivosti o seba Kincses dolezita ulohu pripisuje
aj sporeniu vopred a doplnujucemu poisteniu. Podla statneho
tajomnika bude udrzatelnost systémov blahobytu v XXI.
storodi najvaznejSim problémom Eurépy. Riesenim moze byt
iba udrzanie solidarity a sicasné zosilnenie individualnej zodpo-
vednosti. Zdsadnou otazkou bude, ako je mozné konfrontovat
obyvatelstvo so skuto¢nymi vyzvami a ako je mozné dosiahnut,
aby akceptovali potrebné reformy. Zaroven si mysli, Ze zmena
systému motivacii predpovedd ziskanie vacsieho priestoru pre
sukromnu sféru vo vykonavani spolo¢enskych uloh.

Graf 5: Scenar nizsich a vyssich vydavkov na zdravotnictvo, Slovensko

mld. Sk
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KAROL MORVAY
senior analytik HPI

Podla Karola Morvayho, ak sa dnesny systém financovania
zdravotnictva na Slovensku nezmeni, v nasledujucich rokoch
dojde k otvaraniu noznic medzi prijmami a vydavkami, ¢oho
dosledkom bude v roku 2025 deficit vo vyske 82,3 mld. kortin
za jediny rok (1,3 % HDP).

Na uvod Morvay predstavil Styri mozné scendre, v zavislosti
od vyvoja vysky zdravotnickych vydavkov a vykonnosti
ekonomiky (Tabulka 3). Pripomenul, Ze silny rast ekonomiky,
nemusi pri nezmenenom systéme financovania generovat dost
zdrojov pre zdravotnictvo. V horizonte vizie podfa neho este
nenastane demograficka kriza, ale bariéra rastu zamestnanosti
nastat uz moéze. Predpokladad dlhodobo striedmu fiskalnu poli-
tiku. Podla Morvaya ,Zhorseny makroekonomicky rdmec” pocita
so znizenim atraktivity podnikatelského prostredia, s menej
zodpovednou hospodarskou politikou a s objavenim sa nedos-
tatku pracovnych sil.

Nésledne predstavil 4 varianty financovania vydavkov na
zdravotnictvo do roku 2025:

e zvysenie poistnej sadzby pre pracujucu populaciu

e zavedenie odvodovej neutrality

e zvysenie platby $tatu za nepracujicu populaciu

e zvysenie sukromnych zdrojov

1) Vyssie odvody pre pracujucich

Jednou z moznosti je podfa analytika HPI zmena vysky
odvodov v pripade zamestnancov a SZCO, ¢o by v dlhodobom
horizonte viedlo k zvyseniu sadzby poistného az na uroven
takmer 20 percent. Bolo by preto mozné ocakdvat odpor
ekonomicky aktivnej verejnosti, pricom tato alternativa je skor
zlucitelnd s politikou vyuZivajucou vyssiu mieru prerozdelovania.

Graf 7: Poistna sadzba pri zvy$eni bremena na pracujicu
populaciu v %
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Tabulka 3: Styri scenare vyvoja pre varianty financovania
v dlhodobom horizonte

Nizsie vydavky
na zdravotnictvo

Vyssie vydavky
na zdravotnictvo

Zakladny vyvoj Najlepsi scenar Stredny scendr
makroramca
Zhorseny Stredny scenar Najhorsi scenar
makroramec

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

2) Zavedenie neutrality odvodov

Riesenim moze byt aj zavedenie neutrality odvodov, ktoré sa
neviaze k vyhranenému typu hospodarskej politiky a umozniuje
znizit poistnu sadzbu tym, ze rozsiri bazu, z ktorej sa odvody
platia. Na zaciatku by iSlo o znizenie zo 14 % na 10 %, s postup-
nym rastom na uroven 12 % v cielovom roku 2025. Vymeriavaci
zaklad pre dane a odvody by bol rovnaky. Ako vsak Morvay
konstatoval, ide o technicky naro¢nt implementdciu a mozny
silny politicky odpor od tych poberatelov prijmov, ktori boli
doteraz malo zatazeni alebo Uplne nezatazeni odvodmi.

3) Zvysenie platby Statu za nepracujticu populaciu

Pri zvyseni sadzby v platbe Statu za vymedzeny okruh
poistencov Morvay dospel v zavere prognézovaného obdobia
(2025) k sadzbe viac ako dvojnasobnej v porovnani s vycho-
diskovym obdobim (mesa¢na platba za poistenca statu 9,0 %
oproti 4,5 % z priemernej mesac¢nej mzdy). Kazda vlada tu vsak
podfa neho bude stat pred otdzkou - kde ubrat zdroje pridané
zdravotnictvu?

Graf 8: Poistna sadzba pri posilneni odvodovej neutrality
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Graf 10: ZvySenie objemu sikromnych zdrojov v mld. Sk
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4) Zvysenie objemu sikromnych zdrojov

Vyznamnym faktorom v pripade tejto alternativy je fakt, ze
v zavere horizontu prognézy (2025) by boli potrebné uz viac ako
5-krat vyssie vydavky domécnosti ako vo vychodiskovej, nultej
alternative. Takéto spoliehanie sa na zvysenie ¢istych penaznych
vydavkov domacnosti sa da spojit skor s hospodarskou politikou
zameranou liberalne, s minimom 3$tatnych intervencii.

Podla Morvaya si kazdd alternativa vo svojej ,Cistej” alebo
nekombinovanej podobe Ziada velmi vyrazni zmenu
rozhodujucich parametrov. Pri tvorbe kombinacii predlozenych
alternativ je skok v parametroch menej vyrazny.

LUDOVIT ODOR
¢len bankovej rady NBS

Ludovit Odor poukazal na to, ze ¢&isto demograficky scenar
by na Slovenskuindikoval narast vydavkov na zdravotnictvo
na 10 % z HDP v roku 2050 (zdroj AWG). Podla neho su
brzdiacimi faktormi: ,death-related costs” a s otdznikom aj zvy-
sena efektivita. Vydavky budu tlacené smerom hore technolé-
giami, prijmovou konvergenciou a dlhodobou starostlivostou.
Zéroven predpokladd, Ze narast vydavkov na zdravotnictvo o 2 -
3 % z HDP v horizonte do roku 2050 je velmi pravdepodobny.

Podla Odora sa vydavky na zdravotnictvo pravdepodobne
vyrazne zvysia (aj napriek rezervam v efektivite), pricom dopyt je
potrebné konfrontovat s trhovou cenou (minimalne statne zdra-
votnictvo). V budicnosti vidi vacsiu tlohu dani a mensiu pre
povinné poistenie. Prijmy z vyssej efektivnosti je podla neho
potrebné dat predovsetkym na investicie a nezabudat na
prevenciu a transparentnost.

Schéma 1: Struktura zdrojov financovania na Slovensku

Graf 11: Vydavky na zdravotnictvo v % HDP
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Zdroj: Prezentdcia Viktora NovysedIdka, 2008

VIKTOR NOVYSEDLAK
analytik Institatu pre financnu politiku MF SR

Na zaciatku svojej prezentacie zhrnul sucasny stav:

e vydavky na zdravotnictvo na Slovensku v roku 2005
celkovo 7,1 % HDP (priemer OECD 9 %)

e ztoho 75 % financovanych z verejnych zdrojov (priemer
OECD 72 %)

e nizky podiel zdravotnictva na velkosti ekonomiky v po-
rovnani s krajinami OECD

Zaroven pripomenul, Zze roky 2003 - 2005 su ovplyvnené

Veritelom v celkovej sume cca 20 mld. Sk (Graf 11).

Verejné
74,4 %
16. miesto

Sukromné
22,6 %
14. miesto

Verejné poistenie Statny rozpocet
65,2 % 9,2%
7. miesto 26. miesto

Sukromné poistenie OooP
0,0 % 22,6 %
24. - 30. miesto 7. miesto

Pozndmka: ¢islo v zdtvorke uddva poradie v rebricku krajin OECD; OOP = out-of-pocket, platby obéanov
Zdroj: Prezentdcia Viktora NovysedIdka, 2008

Graf 12: Vyvoj dlhu v slovenskom zdravotnictve v mld. Sk
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Nasledne zhodnotil $Strukturu zdrojov. Podla neho je podiel
verejnych a sukromnych zdrojov na urovni priemeru OECD.
V ramci verejnych zdrojov prevazuje financovanie cez odvody a
v ramci sukromnych zdrojov reédlne existuju len out-of-pocket
platby (Schéma 1).

Podla Novysedlaka maju na verejné financie pozitivny vplyv

zdravotné poistovne a lekdrne. Naopak, negativny vplyv, aj ked

nezapocitavany, maju poskytovatelia (Tabulka 4).
Pri definovani sucasnych problémov podla Novysedlaka MF
SR zaujima najma finan¢ny pohlad:
e Akumuldcia nového dlhu - chybajuce tvrdé rozpoctové
obmedzenie, ziskovost
e Vymeriavaci zéklad pre SZCO - bulharska konstanta (2,14)
o Efektivita a Uspesnost vyberu
V sucasnosti vsak podla neho zdravotnictvo nepredstavuje
pre verejné financie zasadny problém - 8 mid. Sk za tri roky =
0,4 % HDP (Graf 12).
Pri hodnoteni dlhodobych projekcii
stanovisko nasledovne:
e Rast vydavkov je v dlhodobom horizonte ovplyvneny
viacerymi faktormi

e Hlavny faktor rastu vydavkov na zdravotnictvo nie je
demografia

o Dlhodobé projekcie st poznamenané neistotou

e Vsetky progndzy naznacuju rastuci trend podielu vydav-
kov na HDP

e Tlak na verejné financie — problém dlhodobej udrzatel-
nosti

formuloval svoje

Tabulka 4: Vplyv zdravotnictva na verejné financie

Pripomenul, Ze nérast vydavkov podla AWG reference sce-
nario je sice 1,9 % HDP do roku 2050, avsak rozdiel v scenaroch
AWG je az 1,2 % HDP (Graf 13). Podobne pri dlhodobej starostli-
vosti je ndrast vydavkov podla AWG reference scenario 0,6 %
HDP, pri rozdieloch medzi scenarmi 0,6 % HDP (Graf 14).

Pri hladani rieSenia pre financovanie zdravotnictva podla
Novysedldka neexistuje univerzalny recept a v réznych krajindch
pouzivajui roézny finan¢ny mix. RieSenie zvycajne zohladriuje
konkrétnu situdciu a ciele politiky v danej krajine. Podla neho sa
moze opierat o Styri zdkladné skupiny prijmov:

e Dane

o Verejné zdravotné poistenie

o Sukromné zdravotné poistenie

¢ Poplatky od obc¢anov (OOP, out of pocket payments)

Za mimoriadne délezity oznacil parameter spravodlivosti.
Podla Novysedlaka je sticasny sposob financovania degre-
sivny - viac zatazuje nizkoprijmové skupiny (Tabulka 5).

Podla nazoru IFP je financovanie vylu¢ne cez verejné zdroje
limitované rozpoc¢tovym obmedzenim.

e ZvysSovanie dani a odvodov:

priestor

° avsak praca je zatazena relativne vysoko

o vysoko mobilny kapitdl bude ¢oraz tazsie zdanit - tlak
na znizovanie sadzieb dani (najma DPPO)

¢ Realokacia zdrojov v ramci rozpoctu VS

o efektivnejsie vynakladanie verejnych zdrojov v ramci
daného rozpoctového obmedzenie

Poistovne Poskytovatelia Lekarne
Hospodarenie + - +
Zaradenie do sektora VS ano nie nie
Dopad na hospodarenie VS +/ neutralny implicitny dih nie

Zdroj: Prezentdcia Viktora NovysedIdka, 2008

Graf 13: Scenare AWG - zdravotna starostlivost

Graf 14: Scenare AWG - dlhodoba starostlivost
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Tabulka 5: Spravodlivost financovania
Dane Odvody OOoP Pripoistenie
spravodlivost progresivne degresivne degresivne degresivne**
solidarita vs. zasluhovost solidarita solidarita® zasluhovost zasluhovost
vyuZitie v SR nizke vysoké vysoké minimalne

* Odvody maju charakter degresivnej dane — neexistuje véizba platba-benefit

** Vyska poistného zdvisi do urcitej miery od rizika nie od prijmu
Zdroj: Prezentdcia Viktora NovysedIdka, 2008
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Nazor IFP na sukromné zdroje:

e zachovanie aspoi sucasného podielu bude zrejme
nevyhnutné

o Struktura suikromnych zdrojov: pripoistenie vs. OOP je
otazne

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

e nutnost analyzy distribu¢nych efektov

¢ sukromné poistenie ako doplnok ano, avsak nesuhlas

s podporou cez danovy systém - silna nesolidarita, ked

stat dotuje najma poistenie bohatsim (adverse selection)

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

Na zaver svojho vystupenia Viktor Novysedldk sformuloval

nasledovné zavery:

o Z fiskalneho pohladu nepredstavuje zdravotnictvo
v kratkodobom horizonte problém

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

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

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

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

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

Tabulka 6: Struktura spolutiéasti v Macha¢kovom modeli

TOMAS MACHACEK
poradca ministra zdravotnictva CR

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

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

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

1. definovat strukturu spolutcasti

2. rizikovo ocenit prispevky

3. definovat procesny systém

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

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

Typ starostlivosti Spoluucast

Ambulantna starostlivost 50%, 500 K¢ max

Lozkova starostlivost 500 CZK na den s vylucenim kritického stavu a pohotovosti

Lieky Najprv 30 K&, potom 30%

50%, 1000 K¢ max

Zdravotnicke pomocky

Stop-loss

Ro¢né suma rizikovo vézend plus 12 000 K¢

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka, 2008

Graf 15: Distribucia nakladov zdravotnych sluzieb za 5 rokov

spoluucast za 5 rokov

100% - o
90% I spoluti¢ast za 1 rok
80% naklady za 1 rok
70% ,
60% - poistenie za 1 rok
50%
40%
30%
20%
10%
0 Zdroj:Prezentdcia
— Tomdsa
50 T - Machdcka,
75 Il 2008
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Schéma 2: Ako funguje ticet zdravotného sporenia

Rizikovo vazeny prispevok

Spoluucast

BEZNY UCET

+ 12 000 K¢

t

- 12000 K¢

(12-mesacné zostatky)

uspory

SPORIACI UCET

Splatka dlhu, ak je v deficite

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka, 2008

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

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

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

1. prenosom zostatku do dalsieho obdobia

2. kupenim extra benefitov

3. vyberom penazi z Gctu

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

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

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

Gétoch Gétoch P y
menej ako menej ako 3339 2 99

10,7% 12,1% 27 i

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka, 2008

Prenos zostatku

Extra benefit

Vyber z uctu

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

PETER MIHALYI
profesor na Central European University

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

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

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

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

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

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

Mélo ,v3eobecnych” lekarov

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

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

hlavné myslienky ucastnikov konferencie zaznamenal
PETER PAZITNY
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Graf 17: Liecebno-preventivne vydavky v rokoch 1989 - 2011
v cenach roku 2008 v mid. HUF
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Graf 18: Liecebno-preventivne vydavky do roku 2025
v cenach roku 2008 v EUR na osobu
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y
castnici konferencie maji moznost stiahnut si
U konferencné prezentacie z webovej stranky
www.konferencie.hpi.sk po zadani svojej mailovej
adresy a doruceného pristupového kédu.
V pripade otazok a pripomienok prosim
kontaktujte konferencie@hpi.sk.
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Polsko, reforma zdravotnictva

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

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

« transformécie zdravotnickych zariadeni na akciové

spoloc¢nosti

o dodatkového dobrovolného zdravotného poistenia

e ochrany prdv pacienta ainstititu Obhajcu prav

pacienta

e niektorych prav zamestnancov zdravotnickych

zariadeniach

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

Tabulka1: Navrhy prvych reformnych zakonov v Pol'sku

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

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

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

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

zicie. Poslanci

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

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

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

azapracované pocas legislativnych prac

zamietli navrh novelizicie zdkona o posky-
starostlivosti, ktory navrhoval

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

MAREK PETROVIC

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

Komentar

Poznamky

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

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

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

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

ubezpieczeniach zdrowotnych, nr.293)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Zakon stanovuje povinnosti riaditela nemocnice a v pripade neplnenia tychto povinnosti

stanovuje jeho odvolanie.

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

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

enta, nr. 283)

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

v priebehu polroka
(maj/jan 2008)

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

BS - nesuhlasi

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

v obidvoch pripadoch
na51 %.

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

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

Navrh zakon

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

Komentar

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

pracownikow zakladow opieki zdrowotnej, nr. 286)

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

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

wojewoddzkich w ochronie zdrowia, nr 287)

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

komisii

Navrh zakon

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

zakresu ochrony zdrowia, nr. 294)

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

Poznamky

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

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

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

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

navstivend dria 29. 3. 2008)

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

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

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

na konferenciu HPI

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

3. juna 2008, Crowne Plaza, Bratislava
www.konferencie.hpi.sk | konferencie@hpi.sk | +421 911 596 555 Wynand P.M.M. van de Ven
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