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1 LEGISLATIVNE ZMENY

Tomds Szalay

1.1 EXECUTIVE SUMMARY

Zdravotnictvo je jednym z detailne regulovanych sektorov. Kvalita regulacie ma zasadny vplyv na
vysledky, ktoré dosahuje. Reformy sa sustreduju na zmenu regulacnych nastrojov a ich nastaveni.
Desiate vyrocie slovenskej reformy zdravotnictva je preto predovsetkym vyrocim uspesného
presadenia komplexnej zmeny legislativy.

Po desiatich rokoch je mozné konstatovat, Ze vietky z vtedajsich reformnych zakonov platia dodnes.
Drviva vacsina nastaveni, institucii a nastrojov zostala dodnes zachovana. Napriek kritike nebol
dodnes sformulovany alternativny, mozno lepsi, zdravotny systém. Nenasla sa nik, kto by takyto
systém dokéazal uchopitelne popisat a tuto zmenu premietnut do legislativneho navrhu.’

1.2 NA zACIATKU BOLA MODRA KNIHA.

Reforma zdravotnictva rokov 2002 — 2006 bola najprv podrobne popisana v tzv. modrej knihe
Stratégia reformy zdravotnictva — realnej reformy pre obcana autorskej dvojice Peter Pazitny

a Rudolf Zajac (2001). Popis problémov a rieseni umoznoval odbornt diskusiu a sluzil neskér ako
vecny zamer pre legislativne zmeny.

Kld¢ovym faktorom pri presadzovani narocnych zmien (najma v koalicnom prostredi) je pokial mozno
¢o najpodrobnejsie ich uviest v programovom vyhlaseni vlady. Poslanci tak maju naroénejsi
manévrovaci priestor, ak by si chceli rozmysliet podporu zmien, ked' st naozaj na programe dnia.

Programové vyhlasenie druhej vlady Mikulasa Dzurindu obsahovalo explicitné reformné zamery
v oblasti zdravotnictva, ktoré pripravoval minister zdravotnictva R. Zajac so svojim hlavnym poradcom
P. Pazitnym.

Legislativne zmeny, ktoré tvorili reformu, vyvrcholili schvalenim Sestice reformnych zakonov na jesen
2004. Rozbeh vsak nebol Uplne bezproblémovy. Prva zo zmien, novela zakona o verejnej sluzbe,
predloZena na jeser 2002 ministrom socialnych veci, mala za ciel zrusit tabulkové odmeriovanie. Hoci
zakon ziskal podporu poslancov, narazil najprv na veto prezidenta a pri druhom hlasovani stroskotal
na momentdlnom spore koali¢nych partnertov ANO a KDH.

K 1. januaru 2003 doslo k delimitacii zdravotnictva na miestne a krajské samospravy v dosledku
zmien prijatych este predchadzajlcou vldadou. Samospravy sa len zacali oboznamovat so svojimi
kompetenciami, ked ziskali zodpovednost za zadlZujlce sa zariadenia. Potreba zmeny narastala.

! Za 10 rokov sme boli svedkami niekolkych pokusov. Ani myslienka najvicsej zmeny, ndpad
monopolizdcie zdravotného poistenia z r. 2012, neobsahovala Ziadnu koncepciu systému, ktory by mal
v novom prostredi fungovat a nedostala sa do Stddia verejného pripomienkovania. V roku 2007 bola
na stole myslienka vzniku jednej verejnoprdvnej poistovne, ktord by koexistovala vedla existujtcich
akciovych spolocnosti. AZ do pripomienkovania sa dostal ndvrh na povinné prepoistenie poistencov
Stdtu do Stdtnej poistovne. VSetkym tymto parcidlnym, z kontextu vytrhnutym , rieseniam“ chybala
jasnd, datami podloZend vizia.



Na jar 2003 sa schvélenim tzv. ,trojnovely?

reforma naozaj zacala — dosiahla na realitu. Ked po
dalsom vete prezidenta poslanci trojnovelu podporili, od 1. 6. 2003 zacali slovenski pacienti platit
platby za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou, zaviedol sa fixny doplatok za lieky

a desatnasobne sa zniZili Spekulativne poplatky z omeskania, ktoré zakon dovtedy garantoval

v Uctyhodnej vyske 0,1 % za kazdy den.

Prace na reformnych zakonoch pokracovali do konca roku 2003. Pévodny zamer zmenit len poistné
zakony sa Coskoro ukdazal nevyhovujlci. Zmeny si vyzadovali zasadnu rekonstrukciu ostatne;j
zdravotnickej legislativy. Vzniklo puzzle zakonov, z ktorych kaZzdy upravoval odlisnu ¢ast sektora, ale
dohromady vytvérali harmonizujuci celok.?

Schéma 1: Sestica reformnych zakonov — reformné puzzle

576/2004 zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zékonov

577/2004 zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzane;j
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

578/2004 zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,...
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

579/2004 zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe

580/2004 zdkon o zdravotnom poisteni

581/2004 zdkon o zdravotnych poistovniach, dohlade nad

zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Samotné zédkony (bez priloh, daldich novelizovanych zdkonov a vykondvacich predpisov)* mali 64 549
slov. Pripomienkové konanie nasledne prinieslo 3 288 pripomienok., z toho 1 435 zasadnych. Z nich
bolo nakoniec plne alebo Ciastocne akceptovanych 2 341 (71 %), z toho 1 017 zasadnych.

21. aprila 2004 reformné zakony schvalila vlada, v maji ich v prvom Citani prerokoval parlament, ich
schvalovanie vsak odloZil az na jesen.

2 pévodne iglo o novelizdciu troch zdravotnickych zdkonov (¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
¢. 98/1995 Z. z. o Liecebnom poriadku a ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni), nakoniec sa vSak
menilo aZ 5 zdkonov.

? Vecné rozdelenie zdkonov resSpektovali aj nasi nasledovnici, hoci obcas neboli désledni. Napriklad

odporucacie listky su upravované v zdkone o zdravotnej starostlivosti, hoci v skuto¢nosti upravuju
podmienku uhrady specializovanej ambulantnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia a
vecne preto patria do zdkona o rozsahu.

* a bez novely zdkona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch, ktorej zmeny popisujeme v inej kapitole



O kvalite pripravenej reformy vypovedd aj pribeh z roku 2004. Opozi¢nd politickd strana Slobodné

Férum predstavila v lete svoju viastnd verziu reformy zdravotnictva, spolu s prislusnymi zdkonmi.

Ukdzalo sa, Ze tieto alternativne zdkony su plagidty. Dokonca aj vo vlastnostiach wordovych
dokumentov zostali zachované mend pévodnych autorov z ministerstva zdravotnictva. Menili sa len

niektoré pasdZe. Vdcsinu zo zdkonov teda povaZovali ich kritici za dostatocne kvalitné na to, aby ich

pouZili vo svojom ndvrhu.

Jednym z vedlajsich efektov tohto kopirovania bolo, Ze alternativna reforma obsahovala identické

ustanovenia, aké neskér napadli na Ustavnom stde o. i. aj poslanci Slobodného Féra.

22. septembra 2004 ich schvalil parlament nadpolovi¢nou vacésinou vsetkych poslancov. Najvyssi

pocet hlasov (88 zo 150-¢lenného poslaneckého zboru) ziskal zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe.

Vsetkych Sest zdkonov prezident Ivan Gasparovic vetoval. Pri opatovnom schvalovani, 21. oktébra

2004, ziskali rovnako kvalifikovanu vacsinu.

Ako prvy nadobudol Géinnost zdkon o zdravotnych poistovniach, ktorym sa k 1. novembru 2004 zriadil

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ostatné zakony nasledovali 1. janudra 2005.

Nadvaznost jednotlivych krokov bola klti¢ova pre Gspesné zvladnutie tranzitivneho obdobia. U¢innost

jednotlivych ustanoveni bola preto detailne nacasovana:

Schéma 2: Harmonogram ucinnosti jednotlivych ustanoveni reform zdravotnictva 2005

1.8.2004
Zakon o zdravotnych poist'ovniach
(vznik Uradu, vydavanie povoleni poistovniam,
zaciatok transformacie poistovni)
Zakon o poskytovateloch
(zaciatok transformacie zdrav. zariadeni)

1.1.2005
Zakon o zdravotnom poisteni
Zakon o zdravotnej starostlivosti
Zéakon o rozsahu
Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe
Zakon o zdravotnych poist'ovniach
(ostatné ustanovenia)
Zakon o poskytovateloch
(ostatné ustanovenia)

1.1.2006
Zakon o poskytovateloch
(systém kvality)
Zéakon o zdravotnom poisteni

(zverejiiovanie zoznamov poskytovatelov a neplati¢ov)

Zakon o zdravotnych poistovniach
(zverejfiovanie kritérii na uzatvaranie zmliv

Harmonogram terminov
acinnosti a lehot
v zakonoch upravujucich
reformu zdravotnictva

a umiestnenie karty poistenca na internet)

30. 6. 2005
Dovi$enie transformacie
zdravotnych poistovni
a zdravotnickych zariadeni

Y MX VA

A X A

o

T
1.10. 2006 1.1.%007

31.12. 2006
Strata platnosti povoleni,

vydanych podfa doterajsich predpisov

T T T
1.10. 2004 1. 1. 2005 1.4.2008| . 7.2005 1.10/2005 1. 1.2006 1.4.12006 1.7.2006
31.10. 2004 1.1.2005 30. 6. 2005 31.12. 2005
Termin prevedenia Datum zaniku Strata platnosti povoleni, Strata platnosti povoleni,
majetku 4 komor 4 komér ktorych drZitel nepoZiadal|  ktorych drZitel nepoZziadal
na ob&. zdruzenia o licenciu 0 nové povolenie
30.11. 2004 31. 3. 2005 30. 4. 2005 30. 9. 2005 31. 3. 2006
Urcenie postupnosti Termin Termin na potvrdenie Termin na podanie prihlasky Termin na prvé vyberové konanie
transformacie na podanie prihlasky na rok 2006 na vydanie povolenia
zdrav. zariadeni prihlasky na prevadzkovanie ZZS
na rok 2005

Zdroj: vlastné spracovanie




Na vymenovanie vsetkych reformnych zmien nie je v tomto suhrne priestor, z tych kldcovych (mimo

liekovej politiky) vyberam:

e zavedenie sluZieb suvisiacich so zdravotnou starostlivostou a moznosti ich spoplatnenia
* naviazanie platby statu na pocet ekonomicky neaktivnych poistencov a priemerni mzdu
* negativne vymedzenie pojmu poistenec Statu

* zmena spOsobu prerozdelenia poistného

¢ liberalizacia siete (narokovatelnost povoleni a licencie)

* pravidla pre selektivny kontrakting

* nezavisly dohlad

* reforma zachrannej zdravotnej sluzby

* transformacia zdravotnych poistovni na akciové spoloc¢nosti

* transformdcia nemocnic na akciové spolocCnosti

* vytvorenie nastrojov na flexibilné definovanie rozsahu

Za 10 rokov doglo k viacerym Gpravam. Sestica zakonov bola novelizovana spolu 144-krat. Najviac

novelizovanym bol zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, za 10 rokov sa menil az 38-

krat. Hoci vacsina noviel zdkonov bola technického charakteru, kde sa premietali zmeny v inych

predpisoch, az 47 noviel bolo primarne zameranych na vecné Upravy. Prvé novelizacie sa odohrali este

pred uc¢innostou novej legislativy, zamerané na opravy niektorych technickych chyb.

Niektoré ustanovenia si obmienané v politickych cykloch:

nezavislost UDZS

vyska platieb za sluZby suvisiace so zdravotnou starostlivostou
transformacia nemocnic na akciové spoloc¢nosti

pevna a koncova siet

platobna schopnost zdravotnych poistovni

odporucacie listky

sadzba poistného za poistencov Statu

Po tychto zmenach narastol rozsah zakonov z povodnych 64 549 na 118 406 slov. Narast je dany

najma rozsirenim a doplnenim dovtedajsich ustanoveni a nastrojov. Z inovacii, ktoré pribudli,

vyberam:

Zverejfiovanie zmliv medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti

Priprava na zavedenie platobného mechanizmu DRG

Prerozdelenie poistného zohladrujuce zdravotny stav poistenca (PCG)

Limit spolutcasti za lieky

Ustavny stid posudzoval za poslednych 10 rokov niekolko otazok v zdravotnickej legislative. Styri

z nich sa tykali priamo reformnych zmien. Vo vietkych $tyroch pripadoch dal US za pravdu reforme:

1) Platby za sluZby suvisiace so zdravotnou starostlivostou su v stlade s Ustavou (2004)

2) Rozsah zdravotnej starostlivosti moéze byt definovany podzékonnymi normami (2008)

3) Zdravotné poistovne ako akciové spolo¢nost neohrozuju garanciu poskytovania
zdravotnej starostlivostii (2008)

4) Obmedzenie zisku zdravotnych poistovni nie je v stlade s Ustavou (2011)



Dal$imi otazkami, ktoré musel US v tomto obdobi riesit, su:

- ochrana nemocnic pred exektciami (2006)

- zdkon (a vyhlaska) o interrupciach (2007)

- zoStatnenie neziskovych organizacii, ktoré spoluzakladal stat (2012)
- zdkon o minimalnych mzdovych narokoch sestier (2013)

1.3 576 —zZAKON O ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Hoci bol zakon novelizovany az 25-krat, len 5 z tychto noviel bolo zameranych primarne nan. Vacsina
tychto zmien je formulacna. Napriklad definicia neodkladnej starostlivosti sa rozsirila aj o vysetrenie
0s6b, ktoré su moznym zdrojom rychlo sa Siriacej nakazy. Alebo Kataldg zdravotnych vykonov sa
premenoval na Zoznam zdravotnych vykonov. Alebo, kvéli cerpaniu eurofondov, pribudla do zakona
o zdravotnej strostlivosti floskula:

JPoskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti
av zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti je sluzba vo vSeobecnom hospoddrskom

s o
zdujme.

Pribudli obvody pre vSseobecnych lekarov, ktoré neobmedzuju slobodnt volbu lekara. Zarucuju vsak
kazdému poistencovi, Ze lekar v mieste jeho bydliska ho nemoze pre pretazenost odmietnut prevziat
do starostlivosti.

Zmenila sa terminoldgia Specializovanej ambulantnej starostlivosti — na ,,Specializovana“
a ,Specializovana — ina“. Pribudla Uprava o posudzovani praceneschopnosti. Zaviedli sa podrobnejsie
podmienky informovaného suhlasu pri umelom preruseni tehotenstva.

Vyznamne sa rozsirila a spresnila pravna Uprava transplantdcii.

1.4 577 —zAKON O ROZSAHU

Zakon bol novelizovany 15-krat, najvyznamnejsie v roku 2011, pri schvalovani liekovej reformy.
Ustanovenia, tykajuce sa kategorizacie liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, boli
presunuté do nového zakona ¢. 363/2011 Z. z. o podmienkach thrady.

V roku 2005 sa zaviedla k platbdm za sluzby stvisiace so zdravotnou starostlivostou aj moznost
vyberat poplatok za prednostné osetrenie.

Pévodne bola vyska platieb za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou, zavedené trojnovelou,
stanovena priamo v zdkone. Zakon o rozsahu rozhodovanie o vyske prenechal na vladu a jej
nariadenie. V roku 2006 do zakona pribudol strop pre vysku platby, aby sa predislo pripadnému
nesuladu s Ustavou. Po volbéch v roku 2006 nova vlada pomerne promptne ,zrusit poplatky tak, Ze
ich vysku znizila na 0.

V roku 2007 pribudla do hradeného rozsahu sporna, medicinsky ani ekonomicky nepodlozena
preventivna prehliadka spocivajica v dychovom teste na pritomnost helicobacter pylori (v r. 2011
bola zrusena).




V roku 2009 do rozsahu pribudla preventivna kolonoskopia (u starsich > 50 r.)

Rozsah preventivnych prehliadok (a ockovani) sa upravoval naposledy v r. 2013.

1.5 578 —zZAKON O POSKYTOVATELOCH

Zakon bol novelizovany 32-krat a niektoré pasdze sa zmenili medzi¢asom niekolkokrat.
Narokovatelnost povoleni a licencovania sa nezmenila. Zato otazka osobitnej, zvyhodnenej siete
poskytovatelov alebo transformacia nemocnic na akciové spolo¢nosti sa menili s politickymi cyklami.

V legislative zostala stta? na poskytovanie zachrannej zdravotnej sluzby, prediZila sa doba povolenia
20 4 na 6 rokov.

Zamer povinne zavadzat do zdravotnictva systémy kvality bol najprv odloZeny a nakoniec z legislativy
v r. 2007 odstraneny.

V legislative sa na v roku 2008 objavila moZnost zriadovat su sihlasom ministerstva centra pre
zriedkavé choroby, v roku 2013 vsak zo zdkona vypadla.

Flexibilna siet, kde o zmluvnych partneroch rozhoduje zdravotna poistoviia na zaklade kritérii kvality
a ceny, si vyzaduje regulaciu minimalnej dostupnosti. TUto zabezpecuje minimalna siet, ktora
stanovuje poistovniam minimalne pocty zazmluvnenych kapacit v jednotlivych regidnoch. Definicia
minimalnej siete sa v roku 2007 rozsirila o koncovu a pevnu siet nemocnic, ktoré ziskali narok na
uzavretie zmluvy so zdravotnymi poistoviiami. Taxativny zoznam zdravotnickych zariadeni sa stal
sucastou vykondvacieho nariadenia vlady. V sicasnosti je taxativne vymedzena len koncova siet,
ktoru s jedinou vynimkou tvoria vylu¢ne vSetky Statne nemocnice.

Zmenami presla definicia povolani zdravotnickych pracovnikov. Z povodnych deviatich kategérii je
dnes 22 povolani. Vyznamne sa upravovala oblast vzdelavanie a akreditacii.

Z povodného reformného planu mat 4 komory (lekarsku, lekarnicku, zubnolekérsku a sestersku) pri
schvalovani v parlamente doslo ku kompromisu a bola zriadena piata, ,,zberna“ komora pre ostatné
zdravotnicke povolania.

Tato zberna komora sa rozpadla na 5, neskér az na 6 novych komér, a k nim pribudla este jedna nova
(zdravotnickych zachranarov). Dnes teda mame zo zakona 11 zdravotnickych komor.

Vseobecni lekari dostali povinnost uzatvéarat zmluvu so zdravotnymi poistoviiami (ktoré mali od
zaciatku recipro¢nu povinnost). Dostali tieZ povinnost sluzit lekarsku sluzbu prvej pomoci podla
rozpisu samospravneho kraja.

Po strajku lekarov na jesen v roku 2011 pribudlo do zdkona ustanovenie o minimalnej mzde pre
nemocnicnych lekarov bez Specializacie a so Specializaciou.

V rovnakom case zo zakona po druhy raz vypadlo ustanovenie o transformacii Statnych nemocnic na
akciové spolo¢nosti. PGvodny termin transformacie, schvaleny v ramci reformy (31. 12. 2006) po
volbach v roku 2006 poslanci najprv posunuli do konca roku 2007. Po roku celt transformaciu zrusili.
Zaciatkom roka 2011 sa v zdkone transformacia opat objavuje, s terminom do konca roku 2011.
Zastavenie transformacie bolo jednou z poZiadaviek Strajku lekarov. Odstupujica vlada premiérky
Ivety RadiCovej tomuto tlaku podlahla.



1.6 579 —zAKON O ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBE

Rozsahom najkratsi zakon (p6vodne 982 slov, dnes 1 616) bol novelizovany len 5-krat. Cast
problematiky zdchrannej zdravotnej sluzby upravuje zakon o poskytovateloch, financovanie je
v zdkone o zdravotnych poistovniach a vacsina detailov je ponechand na podzakonné normy.

Negativnou zmenou je prediZenie ¢asu, dokedy mé posadka RZP alebo RLP vyrazit na zasah —
z povodnej 1 minuty sa v roku 2013 stali 2 minaty.

1.7 580 —zAKON O ZDRAVOTNOM POISTEN|

Tento zakon presiel 29 novelizaciami, zo zmien vyberam:

* zmena negativnej na pozitivnu definiciau poistenca Statu

e problematika prihlasok do viacerych poistovni

e spatvzatie prihlasky

* cezhraniéna starostlivost

*  zoznam dlznikov

¢ vykaz nedoplatkov umozZniujuci zdravotnej poistovni vymahat dlZzné poistné priamo, nie cez
uDzs

* prerozdelenie — zohladnenie poistencov statu a PCG

* sadzba poistného plateného statom za poistencov Statu

* zvySenie maximalneho vymeriavacieho zékladu z 3- na 5-nasobok

*  rozsirenie vymeriavacieho zakladu o prijmy z dohdd o vykonani prace, z dividend

* zmena vdzby minimalneho vymeriavacieho zdkladu na minimélnu mzdu, ale na 50 %
priemernej mzdy

1.8 581 — ZAKON O ZDRAVOTNYCH POISTOVNIACH

V najviac novelizovanom zdravotnickom zakone (38 noviel) sa menilo najma:

*  pravomoc vlady odvolat predsedu UDZS aj bez udania dévodu

¢ limit na prevadzkové vydavky zdravotnych poistovni

* financovanie operacnych stredisk ZZS zdravotnymi poistovriami

* financovanie NZIS zdravotnymi poistovriami

e zdkaz vyuzivat externych maklérov pri akvizicii poistencov

¢  zlucenie VSZP a SZP

* zmena platobnej schopnosti

e zdkaz zisku / zruSenie zakazu zisku

*  povinnost predkladat rozpodty zdravotnych poistovni vidde na prerokovanie
*  presun rocného zu¢tovania zdravotného poistenia na zdravotné poistovne
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2 POISTOVNE A NAKUP ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Angelika Szalayovd

2.1 PoCTY POISTOVNI, PODIELY NA TRHU

V roku 2005 bolo na trhu 5 zdravotnych poistovni, ktoré sa po prijati reformy transformovali na
akciové spolocnosti. V tomto roku zérover vznikla Eurépska zdravotnd poistoviia a v nasledujicom
roku ZP Union. V nasledujucich 5 rokoch doslo k postupnej koncentracii trhu. Eurépska ZP v roku 2008
zanikla a jej kmen bol prevedeny do SZP. V roku 2007 sa ZP Sidéria zlucila so ZP Dovera a ta bola

v roku 2010 odkupena ZP Apollo, ale ponechala si meno ZP Dovera. SZP sa rozhodnutim vlady v roku
2010 zlucila so VSeobecnou zdravotnou poistoviiou (Schéma 3).

Schéma 3: Vyvoj na trhu zdravotnych poistovni, 2005-2013.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Vvszp 3421786 3400632 2954641 2920629 2896224 3485650 3439399 3357176 3317453

SzP 691 331 680 957 597 409 715 882 641526 /

EZP 0 7 70552

Sidéria 388 031 398514 X

Ddvera EERWAE] 351119 777 432 856 681 865 156 1402133 1400335 1445473 1437321

Apollo

Zdroj: vlastné spracovanie pod/a UDZS (2006-2014)

Graf 1: Podiely zdravotnych poistovni na trhu k 31.12., 2005-2013
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Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)



Podiel $tatnych poistovni (VSZP a SZP) bol v roku 2005 na Urovni 77,5% a postupne klesal na
sucasnych 63,9% (Graf 1). Vzhfadom na vysoky podiel VSZP a postupnu koncentraciu na trhu,
Herfindalov index sa drzal pocas celého obdobia nad hranicou vysoko koncentrovaného trhu (Graf 2).

Graf 2: Herfindalov index na trhu zdravotnych poistovni, 2005-2013.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)

2.2 PRiJMY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

2.2.1 VVYBER POISTNEHO

Prijmy zdravotnych poistovni stipli z 2,4 mld. Eur v roku 2005 na 3,9 mld. Eur v roku 2013. To
zodpoveda narastu o 64,0% za celé obdobie, resp. priemernému medzirocnému rastu o 8,0%.
Dynamika rastu bola v prvej polovici obdobia vyssia (viac ako 10%-ny medzirocny rast), po roku 2009
sa spomalila na priemerne 4,0%. Poistovne tak mali v roku 2005 priemerne na poistenca 450 Eur

a v roku 2013 uz 755 Eur (Graf 3). Od roku 2005 podiel prijmov za ekonomicky aktivnych poistencov
(zamestnanci, SZCO a dobrovolni platitelia poistného) mierne klesol z 70,1% na 66,8% v roku 2013
(Graf 4).
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Graf 3: Prijmy zdravotnych poistovni na poistenca v Eur, 2005-13
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Zdroj: UDZS (2006-2014)

Graf 4: Vybraté poistné podla typu poistencov v mid. Eur, 2005-13.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)

Priemerna Uspesnost po prvom extrémne vysokom roku v 2005 klesla tesne pod 95% a nasledne mala

stUpajlcu tendenciu az do roku 2012, kedy klesla tesne pod 97% (Graf 5).
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Graf 5: Uspe$nost vyberu poistného, 2005-13
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pésobiace vdanom roku na trhu.
Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)

2.2.2 PREROZDELENIE POISTNEHO

Poistené, ktoré jednotlivé zdravotné poistovne vyberd, je nasledne prerozdelené medzi zdravotné
poistovne tak, aby zodpovedalo rizikovému profilu ich kmeriov. Toto prerozdelenie je vykonavané na
zaklade zakonom stanovenych kritérii. Kym v roku 2005 sa pri hodnoteni rizika kmenov zohladnovali
len vek a pohlavie, v roku 2009 bolo do prerozdelenia pridané kritérium ekonomickej aktivity

a v polovici roku 2012 aj pritomnost chronickych choréb na zaklade farmaceutickych nakladovych
skupin (Tabulka 1). Zavedenim farmaceuticko-nakladovych skupin sa prediktivha schopnost
prerozdelovacieho mechanizmu zvysila z 3,18% na 19,58%. Zavedenie tychto prediktorov
zdravotného stavu znamenalo nielen vyznamné zvysenie spravodlivosti systému, ale aj zaviedlo
motivacie pre poistovne snaZit sa ziskat aj chronicky chorych poistencov a prichadzat s inovativhymi
programami pre nich. Skuto¢na realizacia

Tabulka 1: Vyvoj prerozdelenia na Slovensku

Obdobie Popis Miera prerozdelenia
1994 vznik viacerych poistovni
1995-1999 | vyssiindex rizika pre starSich (60+) 60 —-80 %
1999-2002 | indexy rizika pre vekové skupiny 85-100%
2002-2008 | indexy rizika pre skupiny podla veku a pohlavia 85-85,5%
2009-2012 | indexy rizika pre skupiny podla veku, pohlavia a ekonomicke;j 95%
aktivity
2012- indexy rizika pre skupiny podla veku, pohlavia a ekonomickej 95%
aktivity
a indexy rizika farmaceuticko-nakladové skupiny

Zdroj: vlastné spracovanie podla legislativy
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Graf 6: Indexy rizika farmaceuticko-nakladovych skupin v rokoch 2012-14
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Vysvetlivky: AST — astma bronchiale, CFP — cystickad fibréza plic, CNS — ochorenia centrdlneho
nervového systému, COP — chronickd obstrukénd choroba plic, CRO — Crohnova choroba, DEP —
depresia, DM1 — diabetes zavisly od inzulinu, DM2 — diabetes nezavisly od inzulinu, EPI — epilepsia,
GLA — glaukom, HIV — infekcia HIV a AIDS, CHO — dyslipidémia, KVS — ochorenia kardiovaskuldrneho
systému, ONK — onkologické ochorenia, PAR — Parkonsonova choroba, PSY — psychiatrické ochorenia,
RAS — liecba rastovym hormonom, REN — zlyhanie obliciek, REU — reumatické choroby lieCené inak ako
TNF, TNF — liecba inhibitormi TNF, TRA — transplantdcie, HOR — hormondlIna onkoliecba, NPP —
neuropatickd bolest, HEM - hemofilia

Pozn: index vyjadruje pomer dodatocnych ndkladov na pacientov v prislusnej skupine k priemernym
ndkladom na poistencov; indexy riziak pre hemofiliu su zobrazené na pravej osi

Zdroj: vlastné spracovanie podla legislativy

2.3 VYDAVKY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

2.3.1 NAKUP ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Celkové vydavky zdravotnych poistovni narastli z 2,5 mld. Eur v roku 2005 na 4,0 mld. Eur v roku 2013,
Co zodpoveda rastu zo 466 Eur na poistenca na 774 Eur na poistenca v tomto obdobi.

Rast nakladov na lieky a zdravotnicke pomocky, ktory bol vysoky najméa v obdobi pred rokom 2004, sa
po roku 2005 spomalil (priemerny medziro¢ny rast 6,6%) a po roku 2010 zacali tieto naklady klesat,
priemerne o 3,2% rocne.

Vydavky na ambulantnu starostlivost rastli medzi rokmi 2004 az 2008 priemernym tempom az 21,3%
ro¢ne. Nasledne sa toto tempo spomalilo na menej ako 1% roc¢ne do roku 2011, kedy zadali stipat
rychlostou 6,8%.

Vydavky na Ustavnu starostlivost rastli rovhomernejsie pocas celého obdobia, aj ked najdramatickejsi
rast bol medzi rokmi 2006 a 2007, kedy narastli medzirocne az o 33,0%.

Celkovo tak vydavky na lieky a zdravotnicke pomaocky za 10 rokov narastli 0 26,1% (priemerne 2,9%
ro¢ne), na ambulantnu starostlivost 0 115,5% (priemerne 12,8% ro¢ne) a najviac na nemocnicnu
starostlivost, kde narastli 0 127,3% (priemerne 14,1% rocne) (Graf 7).
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Graf 7: Vyvoj vydavkov na zdravotnu starostlivost podla typov, v mid. Eur, 2004-13.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)

V ramci ambulantnej starostlivosti rastli najrychlejsie naklady na Specializovanu ZS a SVLZ-y, o nieco
pomalsi bol rast VAS a ostatnych typov ZS (Graf 8).

Graf 8: Vyvoj ndkladov na ambulantnu starostlivost podla typov, v mil. Eur, 2006-13.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)

Najvacsiu cast nakladov (71% v roku 2013) na Ustavnu starostlivost tvoria ndklady na vseobecné
nemocnice (zahfia aj univerzitné a fakultné nemocnice), naklady na Specializované nemocnice tvorili
v roku 2013 len 14%. Rast nakladov na vSeobecné nemocnice nebol v celom obdobi rovnomerny.
Pokym do roku 2009 je moZzno pozorovat dvojciferny medziro¢ny rast, po stabilizacii v roku 2010
doslo v roku 2011 k poklesu celkovych nakladov (o -8,6%), o bolo sp&sobené znizovanim cien

a prisnejSou nakupnou politikou zdravotnych poistovni (vid ¢ast 1.3.4. Platobné mechanizmy a ceny).
Po roku 2011 je vsak opat moZno pozorovat rast ndkladov v rovhakom tempe ako v poreformnych
rokoch (Graf 9)
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Graf 9: Vyvoj ndkladov na Gstavnu starostlivost podla typov, v mil. Eur, 2006-13.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla UDZS (2006-2014)

2.3.2 ZMLUVNE VZTAHY: TRANSPARENTNOST, STABILITA, KRITERIA PRE UZATVARANIE ZMLUV
Reforma zdravotnictva v 2005 priniesla aj dereguldciu zmluvnych vztahov a platobnych mechanizmov.
Zdravotna poistoviia ma zo zakona povinnost zabezpecit minimalnu siet poskytovatelov. Pri splneni
tychto podmienok ma moznost selektivne kontrahovat poskytovatelov na zaklade zverejnenych
kritérii.

Aj napriek urcitym problémom pri kontrahovani v poslednych 10 rokoch, poistovne aj poskytovatelia
si na tuto deregulaciu zvykli bez vyraznejsich problémov. Po Uvodnych meskaniach a podpisovani
zmluv aj tyZdne po ich Gcinnosti sa situacia zmenila a v sucasnosti si zmluvy spravidla podpisované
v€as. K tomu prispela aj povinnost zdravotnych poistovni zverejiiovat zmluvy na svojich webovych
strankach od 1.1.2012, pricom zmluvy st G¢inné az po ich zverejneni. Aj ked'si vSetky poistovne tito
povinnost plnia v rozsahu zdkona, z pohladu verejnosti to vyzer3, Ze sa predbiehaju v tom, aby to bolo
¢im najneprehladnejsie.

Aj ked' sa zmluvy uzatvdaraju minimalne na rok, spravidla sa predlZuju na dlhsie obdobie a zaroven
podliehaju mnohym priebeznym zmendam, ktoré sa tykaju najma vysky cien alebo dohodnutych
objemov.

Vsetky zdravotné poistovne pouZivaju ako kritéria pre uzatvaranie zmliv vsetky alebo len niektoré
z nasledujucich parametrov:

* dostupnost zdravotnej starostlivosti,

* personalne zabezpecenie,

*  materidlno-technické vybavenie,

* indikatory kvality — bud' podla nariadenia vlady alebo vlastné,
* prevoz materialu BIO — len VSZP v poslednych rokoch.

Pomer vahy jednotlivych kritérii sa medzi poistovriami a v Case lisil, ale najméa na zaciatku obdobia
mala kvalita vel'mi nizku vahu a spravidla bolo mozné dosiahnut hranicu pre zazmluvnenie aj bez
plnenia kritérii kvality (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Kritéria pre uzatvaranie zmluv k 1.9.2014.

ZP Dovera ZP Union
Kritérium na uzatvaranie zmliv Vszp mimo Gstavné mimo sz
ustavnych | zariadenia SviLz
dostupnost ZS 20% 25% - 20% -
personalne zabezpecenie 20% 25% 25% 30% 30%
materidlno-technické vybavenie 20% 25% 25% 30% 30%
i/r;a?lcijl;étory kvality - nariadenie 20% B B 20% 20%
vlastné indikatory kvality 15%* 25% 50% - 20%
prevoz materidlu BIO 5% - - - -
minimalna véha véetkych kritérif 90% 75% 75% 80% 80%

*Vo VSZP bola viastnym indikdtorom kvality cena za poskytovani ZS
Zdroj: vlastné spracovanie podla internetovych stranok zdravotnych poistovni

Kvalita ako taka vSak stale ma malu ulohu pri kontraktingu a nakupe zdravotnej starostlivosti.
Publikované rebricky kvality, ktoré maju poistovne povinnost zverejiiovat, pouZivaju len malo citlivé
indikatory, nezohladruju $pecifické zameranie zariadeni a naro¢nost osetrovanych pacientov

a odlisuju len poskytovatelov na oboch extrémoch (viac ako 97% poskytovatelov dosahuje
»Standardnu droven®). Pritom vzhladom na porovnavanie roznorodych zariadeni v jednej skupine, ako
poskytovatelia s nizkou Uroviiou koncia hospice vzhladom na nadpriemerne vysoki Umrtnost, ktord

vsak vyplyva z ich zamerania (Tabulka 3).

Tabulka 3: Vysledky hodnotenia kvality v roku 2012.

nizka uroven $tandardnd droveri vysoka urovefi nehodnotitelné
VszZP 2,09% 97,67% 0,24% -
ZP Dbvera - - - -
ZP Union 1,91% 97,05% 1,05% -

Zdroj: UDZS (2013)

2.3.3 PLATOBNE MECHANIZMY A CENY
Deregulacia cien a platobnych mechanizmov neznamenala Ziadnu narazovd zmenu v poskytovani
zdravotnej starostlivosti a systéme jej Uhrad. Inovacie v platobnych mechanizmoch mali skor mensi
rozsah, avsak aj pri decentralizovanom systéme sa poistovne boli schopné dohodnut aj na spolo¢nom
postupe (napr. iniciacia DRG, pravidla pre indikaciu laboratérnych vykonov). Vyvoj v cenach v tomto
obdobi pravdepodobne viac ovplyvnili iné externé vplyvy ako vyvoj ekonomiky, postoje viady
zodpovednej politike a konflikt zdujmov Statu v zdravotnictve, neZ len samotna dereguldcia.

Skusenosti zo Slovenska ukazuju, Ze poistovne a poskytovatelia menili platobné mechanizmy len
pomaly a za takmer 10 rokov od ich liberalizacie doslo len k miernym Gpravam povodnych

mechanizmov.
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Sikromné poistovne boli konzervativnejsie pri zvy$ovani cien a ich tloha bola primarne v prinasani

inovacii do platobnych mechanizmov, aj ked'islo len o Upravy existujucich systémov alebo pilotné

projekty obmedzené svojim rozsahom. Na dramatickejsie zmeny platobnych mechanizmov akym je

v sucasnosti na Slovensku lokalizacia nemeckého DRG, bola nevyhnutna dohoda aj s vacsinovou

poistoviiou a v tomto pripade aj zastre$enie Uradom pre dohlad.

Inicidtorom zvysSovania cien bola na Slovensku paradoxne VSZP, ktora vyraznym tempom navySovala

ceny v rokoch 2007/08 a opat v 2012/13, pricom ostatné poistovne ju zvycajne tlakom trhu

nasledovali. NavySovanie cien sa tykalo najma pre velkych Statnych poskytovatelov, ¢asto aj za cenu

finan¢nych problémov vo VSZP v roku 2009/10 a to aj v situdcii, kedy mali poistovne nastavené tvrdé

rozpoctové obmedzenia po ich transformacii na akciové spolo¢nosti v roku 2005. Ako nasledok vsak

nasledovala faza nevyhnutného zniZovania cien.

Pri vyvoji cien po deregulacii moZno pozorovat niekolko faz vyvoja. Najskor to bol prudky narast cien

v rokoch 2007/08 (az 20% rocny rast pri niektorych typoch ZS), ktory bol nasledovany stabilizaciou

cien, pripadne aj ich nevyhnutnym poklesom v rokoch 2009 az 2011 a naslednym d‘alS$im viac alebo

menej prudsim rastom (v zavislosti od typu starostlivosti). Jedinym typom starostlivosti, kde nerastli

ceny, boli spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky, kde pri laboratérnej diagnostike ceny dokonca

klesali.

Graf 10: Prehl'ad vyvoja vysky kapitacie v Eur u vSeobecnych lekarov na Slovensku podla veku

poistenca, dostupné udaje, 2002-2013.

7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00

1.00

0.00
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: vlastné spracovanie podla udajov od zdravotnych poistovni

em==do 1 roku

am1-5r.

e—6-14r.

em—15-18r.
@m—19-50r.
51-60r.

61-80r.

19



Graf 11: Prehl'ad vyvoja ceny za bod v Eur v Specializovanej ambulantnej starostlivosti na Slovensku,

dostupné udaje, 2001-2013.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla udajov od zdravotnych poistovni

Graf 12: Prehl'ad vyvoja ceny za bod v Eur vykonov SVLZ na Slovensku, dostupné udaje, 2001-2013.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla udajov od zdravotnych poistovni

Graf 13: Prehl'ad vyvoja cien za ukoncenu hospitalizaciu v zakladnych odbornostiach v Eur vo
fakultnych a univerzitnych nemocniciach na Slovensku, dostupné tudaje, 2003-2012.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla Cenového opatrenia a UDZS (2003-2014)

20




Graf 14: Prehl'ad vyvoja cien za ukoncenu hospitalizaciu v zakladnych odbornostiach v Eur vo
vSeobecnych nemocniciach na Slovensku, dostupné udaje, 2003-2012.
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Zdroj: vlastné spracovanie podla Cenového opatrenia a UDZS (2003-2014)

Vyznamnou zmenou v platobnych mechanizmoch bude zavedenie DRG v |6Zkovej starostlivosti, ktoré
sa implementuje od roku 2011 pod vedenim UDZS. DRG by malo priniest transparentnost

a spravodlivost do financovania 16Zkovej starostlivosti. Rizikom stéasného procesu zavadzania je slaba
podpora MZ SR v ramci legislativy, Co znamena, Zze mnohé parametre zavadzaného DRG nie su stale
zname, ako napr. existencia rovnakej zakladnej sadzby a pripadne postup jej zavadzania. V tomto
nejasnom prostredi poistovne aj poskytovatelia zatial vy¢kavaju a dostatoc¢ne sa na tito zmenu
nepripravuju, lebo nemaju dostatok informacii. Toto v kone¢nom désledku moze vazne ohrozit
samotné zavedenie, pretoZe napriek rozloZeniu pripravy na viacero rokov, nikto nebude pred
planovanym terminom spustenia (1.1.2016) naozaj pripraveny.

Aj ked' je vyhodnejsie, ak metodika a vypocty v rdmci DRG su vykonavané na centralnej Urovni,
zaroven povazujeme za doleZité ponechat aj po jeho zavedeni mozZnost poistovniam

a poskytovatelom dohodnut sa aj na inych podmienkach thrady, ¢im sa zachova schopnost trhu
prinasat do platobnych mechanizmov nové inovacie.

2.4 ODPORUCENIA HPI

*  zniZenie koncentracie na trhu — rozdelenie a predaj VSZP,

* rozsirovanie prerozdelenia o dalSie parametre,

¢ definicia Casovej dostupnosti,

* rozumné zverejnovanie zmliv,

* zameranie sa pri kontraktingu na kvalitu, sluzby, ktoré PZS poskytuju ich poistencom, na
podporu integrovanej ZS,

* revizia indikatorov kvality a ich zrozumitelné zverejfiovanie pre poistencov,

* zavedenie DRG, aktualizacia zoznamu vykonov (s bodmi), ale ponechanie moznosti ZP a PZS
dohodnut sa inak.
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3 TRH ZDRAVOTNEHO POISTENIA — POISTENEC VS. ZDRAVOTNA
POISTOVNA

Madria Pourovd
Na trhu zdravotného poistenia vznika vztah medzi zdravotnou poistovriou (ZP) a poistencom —
spotrebitelom na zaklade prihlasky na verejné zdravotné poistenie. Poistenec méZe tento vztah raz

ro¢ne vypovedat, tak, Ze si podd prihlasku do inej ZP (poistoviia ma povinnost prijat kazdého
poistenca, ktory o to prejavi zaujem).

Poistenci boli v prepoistovani sa najaktivnejsi v roku 2006. V dalsich rokoch mal pocet prestupov
klesajucu tendenciu, v rokoch 2008 — 2013 nepresiahol ich pocet hranicu 180 000.

Graf 15: Poéet poistencov, ktori sa vdanom roku rozhodli zmenit ZP, 2005 - 2013
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Zdroj: UDZS (2006-2014)

3.1 SUTAZ ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Poistenci, ktori chceli po reforme zmenit svoju ZP tak urobili v rokoch 2006 a 2007. V dalsich rokoch
poistencom zjavne chybal aktivizaény prvok na zmenu poistovne.

Zdravotné poistovne na trhu zdravotného poistenia nie st schopné sa efektivne odlisit od ostatnych
ZP a ponuknut poistencovi iny — pre neho vhodnejsi produkt zdravotného poistenia. Produkt, ktory
by bol iny neZ ten, ktory dostdva u kazdej ZP, a ktory je velmi Siroko definovany.

Zmena poistovne teda neprinesie poistencovi zmenu v sluzbéch, ktoré sa mu dostavaju. Rovnako pre
neho tato zmena nemd ani finanény efekt — odvodové zataZzenie ostane rovnaké.

Od roku 2005 sa na trhu neustalil Ziaden rebricek systematického hodnotenia zdravotnych poistovni,
ktory by pomahal poistencom v orientacii. HPI zverejnilo takyto rebri¢ek za roky 2007 a 2008. V roku
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2009 sme zverejiiovanie rebricku ukoncili z dévodu pochybnosti o validite zverejriovanych udajov ako
aj z dévodu neochoty niektorych poistovni zverejriovat Udaje.

3.2 PODANIA POISTENCOV V ZDRAVOTNYCH POISTOVNIACH

Staznosti v suvislosti s prepoistovanim tvorili najma v silno prestupovych rokoch hlavny dévod podani
poistencov, ktoré riesili zdravotné poistovne. V roku 2006 stviselo s naborom poistencov az 96,1%
podani, v roku 2007 to bolo 89,8% podani. V roku 2013 tento podiel klesol na 27%. Dalsie dovody pre
podavanie podnetov do ZP su nedostatky v evidencii poistného, rocné zuctovanie zdravotného
poistenia alebo vymahanie poistného.

Graf 16: Podania poistencov rieSené v zdravotnych poistovniach 2005 - 2013
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3.3 ODVODY NA ZDRAVOTNE POISTENIE

Vyska odvodov na zdravotné poistenie sa od roku 2005 nemenila. Menili sa minimalny a maximalny
vymeriavaci zaklad ako aj rozsah prijmov, z ktorych sa platili odvody. V odvodovej oblasti bolo
poslednych 10 rokov charakteristickych snahou regulatora dosiahnut vys$si vyber poistného — bud'
rozsirovanim odvodovej bazy alebo povinnej populacie.

3.4 ROCNE zZUCTOVANIE ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Reformnou novinkou vo vztahu zdravotnej poistovne a poistenca bola povinnost podavat ro¢né
zUctovanie zdravotného poistenia (RZZP). Cieflom tohto opatrenia bola snaha reguldtora, zabezpedit
vyssi odvod poistného, pri reSpektovani maximalneho vymeriavacieho zékladu. Poistovne vdaka RZZP
ziskali dodatocné zdroje. Systém sa stal prehladnejsim aj pre poistenca — vdaka RZZP ma istotu, Ze na
zdravotnych odvodoch neodvedie viac, ako je maximalny vymeriavaci zaklad.

Po prvykrat poistenci podavali RZZP v roku 2005 za rok 2004. Za rok 2011 uz vykonavali RZZP
zdravotné poistovne za svojich poistencov.
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Vysledky ro¢ného zuctovania zdravotného poistenia su kolisavé a to najma kvoli zdctovaniu so

statom, kde je celkova suma zavisla od odhadu S$tatu na zaciatku roka ohladne poctu tzv. poistencov

statu.

Tabulka 4: Prehlad vysledkov rocného zuctovania zdravotného poistenia za roky 2005 - 2012

v mil € 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Vysledok RZZP (poistenci,

zamestnavatelia) n/a n/a| 30,08| 32,85| 24,07| 25,55| 43,14| 54,71
Vysledok RZZP (3tat) n/a n/a -6,60 5,80 49,01 9,73 90,00 28,30
Celkovy vysledok RZZP 49,79 | 31,38| 23,48| 38,65 73,08| 35,29 133,14| 83,01

Zdroj: UDZS (2006-2014)

3.5 REALIZACIA NAROKU POISTENCA — DOSTUPNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotna poistoviia by mala byt ndpomocna svojim poistencom pri realizécii ich naroku na zdravotnu
starostlivost (ZS), ale napriklad aj naroku na finanénd ochranu pred katastrofickymi vydavkami.

(Ne)fungovanie vztahu zdravotna poistovia — poistenec cez ,,narok” ilustruju nasledujice prvky v
systéme:

x  Indikatory kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

v Ochranny limit na lieky

% Nadlimity a ¢akacie zoznamy

3.5.1 INDIKATORY KVALITY

0Od roku 2005 maju zdravotné poistovne povinnost viest a zverejiiovat rebri¢ky kvality poskytovania
ZS. Verejne pristupné informacie o kvalite poskytovatelov su jednou zo zakladnych sluzieb, ktoré by
mala poistoviia svojim poistencom poskytovat. Takéto rebricky pomahaju poistencovi —spotrebitelovi
zdravotnej starostlivosti v orientacii v systéme a pomahaju mu pri vybere poskytovatela ZS.

Zavadzanie rebrickov kvality na Slovensku od zaciatku bol a stale este je, velmi naro¢ny proces
brzdeny (ne)aktivitou regulatora, problémami pri zbere a vyhodnocovani dat na vsetkych urovniach
ako aj odmietanim doteraz zverejnenych rebrickov samotnymi poskytovatelmi.

Vo vysledku dnes poistenec stale nema vo svojich rukach jednoduchy a zrozumitelny nastroj, ktory
by mu pomahal v orientacii sa medzi poskytovatelmi.
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3.5.2 OCHRANNY LIMIT NA LIEKY

Od roku 2011 maju zdravotné poistovne povinnost vracat niektorym skupinam svojich poistencov

doplatky za lieky. Toto regulacné opatrenie zvySuje finanénu ochranu obyvatelstva pred

katastrofickymi vydavkami za lieky. Chranenymi osobami pri tomto opatreni su déchodcovia

s nizkym prijmom, tazko zdravotne postihnuté osoby a poberatelia invalidnych déchodkov. Cela

administracia vracania doplatkov je na strane poistovne, ktord automaticky po prekroceni zdkonom

stanoveného limitu, raz za kalendarny stvrtrok vracia dotknutym poistencom sumu, o ktoru ich

doplatky prekrocili dany limit.

Tabulka 5: Prehlad o celkovych sumach vratenych doplatkov za lieky v jednotlivych $tvrtrokoch

2Q 2011 | 3Q 2011 | 4Q2011 | 1Q2012 |2Q 2012 | 3Q 2012 | 4Q 2012 | 1Q 2013 | 2Q 2013 | 3Q 2013 | 4Q 2013
Suma
vratenych
doplatkov
za lieky v € 110948 | 90918 | 89121 | 1433928 | 376441 | 312442 | 593533 | 503 253 | 462362 | 408315 | 431834

Zdroj: Zdravotné poistovne (2014)

3.5.3 CAKACIE ZOZNAMY A NADLIMITY
Cakacie zoznamy a nadlimity st dva prepojené faktory, ktoré ovplyvriuju dostupnost zdravotnej

starostlivosti. Oba tieto faktory pritom vie zdravotna poistoviia manaZovat a ovplyviiovat v prospech

svojho poistenca.

Cakacie zoznamy boli si¢astou reformy, na presnejie pravidla ohladne ich vedenia sme ¢akali a7 do

roku 2010. Aktualne maju ZP povinnost viest ¢akacie zoznamy pre 6 choréb. Poistencovi odporuca

zaradenie do zoznamu poskytovatel ZS, zoznamy su nasledne vedené poistoviiami. K 31. 12. 2013

bolo na c¢akacich listinach spolu 8 889 poistencov, z toho 1 082 poistencov ¢akalo na danu

starostlivost viac ako jeden rok.

Tzv. nadlimitné vykony vznikaju ako rozdiel medzi evidencne uznanymi vykonmi a finan¢ne uznanymi

vykonmi. V roku 2013 bolo z celkového poctu evidencne uznanych vykonov 98,84% vykonov aj

finan¢ne uznanych.

V momente vycerpania Casovej alebo finan¢nej kapacity poskytovatela pri odkladnej zdravotnej

starostlivosti ma byt poistenec zapisany na ¢akaciu listinu. Je dalej na zdravotnej poistovni, ako vyriesi

takyto neuspokojeny narok. Pokial sa vSak jedna o typ starostlivosti, pre ktory sa nevedie ¢akacia

listina, moZe neuspokojeny narok viest k vytvoreniu ,,nadlimitu” u poskytovatela.

Cakacie listiny a odkladanie poskytnutia zdravotnej starostlivosti nam jednoznaéne ukazuju priestor

na zlep3$enia systému v buducnosti.

Tabulka 6: Prehlad nadlimitnych vykonov

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% podiel fin. uzn. na
evid. uznanych
vykonoch 98,84% | 96,81% | 97,57% | 97,40% | 97,09% | 97,37% | 98,07% | 97,97% | 98,84%
Nadlimitné vykony v
mil. EUR 25,3 77,8 68,9 82,0 96,8 89,3 64,8 70,3 41,8

Zdroj: UDZS (2006-2014)
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Graf 17: Tvorba nadlimitov podla foriem zdravotnej starostlivosti
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3.6 ODPORUCENIA HPI
¢ Zavedenie produktu zdravotného poistenia a jeho ceny — nominalneho poistného
*  Rozsirenie zoznamu chordb, pre ktoré ma ZP povinnost viest ¢akaci zoznam

*  Zverejnovanie spotrebitelsky zrozumitelnych rebrickov kvality poskytovatelov

e Zverejniovanie spotrebitelsky zrozumitelnych rebrickov kvality zdravotnych poistovni
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4

PACIENTI, SPOTREBITELIA ZDRAVOTNYCH SLUZIEB A POSKYTOVATELIA

Roman MuZik, Peter Balik, Peter PaZitny

Co sa zmenilo za poslednych 10 rokov:

1. Regulacné poplatky vznikli a kratko na to z Casti aj zanikli, vyberd sa vSak mnoiZstvo inych
poplatkov

2. Dlhy v nemocniciach boli, su a bez prijatia reformnych zmien aj budd

3. Zijeme dlhdie 0 2,5 roka

4. Posiliovanie prava na kvalitnd zdravotnud starostlivost samostatnou institlciou, ludia sa stazuju

viac

5. Rebricky kvality

6. Pacientske organizacie su malo aktivne, ak aktivne su, tak su Uspesné

7. Korupcii sa darilo a aj dari nadalej

8. Primdrna starostlivost stratila svoje poslanie a ¢aro

9. Ambulantné zdravotnictvo je aj nadalej postavené na Specialistoch

10. Stat aj nadalej ako dominantny poskytovatel zdravotnej starostlivosti

11. Specializované Ustavy zdravotnej starostlivosti s najlepsimi vysledkami

12. Polikliniky preZili a dominuju v nich sikromni hraci

13. Pocet pracovnikov v zdravotnictve nadalej klesd, starnu a emigruju

14. Platy rastu, zmena kvality je vSak otazna

15. Lepsie a rychlejsie sluzby pozemnej zachrannej sluzby

16. Pacienti maju na lekarenskom trhu na vyber z mnozstva lekarni

17. V laboratérnej medicine uz dominuju samostatni poskytovatelia laboratérnej diagnostiky
4.1 Uvop

Cielom tejto kapitoly je poskytnut obraz o vyvoji vztahov medzi pacientmi, spotrebite/mi zdravotnych

sluZieb a poskytovatelmi za poslednych 10 rokov. Na tuto problematiku nahliadame z pohladu dvoch
rovin (Tabulka 7).

Prva rovina sleduje dopad a vyvoj opatreni, priamo suvisiacimi so spotrebitelmi, prijatych v ramci

reformy zdravotnictva pocas ministra Rudolfa Zajaca. Reforma mala tri roviny, ktoré su predmetom

jednotlivych podkapitol — stabilizacnd, systémovu a sietovu. Niektoré opatrenia sice neboli

implementované, ako napriklad transformacia nemocnic, zakladny balik sluzieb, avsak drviva vacsina

prijatych rozhodnuti v rokoch 2002 — 2006 mala systémovy dopad na zdravotnictvo na Slovensku.
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Druha rovina sleduje vyvoj a zmeny $pecifickych oblasti v ramci vztahu poskytovatela a spotrebitela.
Tu svoju pozornost ststredime na ukazovatele kvality, dostupnosti ¢i efektivnosti jednotlivych trhov
a viaceré iné ukazovatele v ramci vztahu poskytovatela a spotrebitela

Nasou ambiciou je v ramci oboch rovin ¢o najlepsie popisat kam sa tieto vztahy za poslednych 10
rokov posunuli.

Tabulka 7: Vychodiskovy ramec kapitoly

Charakter Opatrenie v ramci reforiem Ukazovatele v ramci vztahu
opatrenia poskytovatela a spotrebitela

Stabilizacné | Zavedenie poplatkov

Projekt oddlZenia

Systémové | Tvrdé rozpoCtové obmedzenia Zdravotny stav populacie

Vytvorenie Uradu pre dohlad nad Kvalita zdravotnej starostlivosti
zdravotnou starostlivostou

Participacia na tvorbe zdravotnej politiky

Cakacie listiny

Korupcia

Trh s nemocni¢nou zdravotnou
starostlivostou

Trh s poliklinikami

Struktura, dostupnost, zloZenie a kvalita
[udskych zdrojov v zdravotnictve

Mzdy v zdravotnictve

Sietové Zachranky

Lekarne

Laboratdrna medicina

4.2 STABILIZACNE OPATRENIA

4.2.1 REGULACNE POPLATKY ZANIKLI, VYBERA SA VSAK MNOZSTVO INYCH, NEKOORDINOVANYCH
Od juna 2003 boli zavedené poplatky na tie Cinnosti, ktoré sice s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti stvisia, ale priamo zdravotnou starostlivostou nie su: navsteva lekara v ambulancii (20
Sk), pobyt v nemocnici (50 Sk/den), v kiipeloch (50-220 Sk/der v zavislosti od diagndzy), navsteva
pohotovosti alebo poskytnutie lekarskej sluzby prvej pomoci (60 Sk), vydanie lieku na lekarsky predpis
(20 Sk), zdravotnicka doprava sanitkou (2 Sk/km).

Po zavedeni poplatkov klesli navstevy u lekdrov primarnej ambulantnej starostlivosti v druhom
polroku 2003 o 10 %. Navstevy u lekarskej sluzby prvej pomoci poklesli o 13 %. Pocet navstev pri
lekdroch Specialistoch a v nemocniciach bol zna¢ne mensi (v oboch pripadoch mierny pokles o0 2 %)
(HPI, 2012).

Od septembra 2006 boli zrusené (technicky znizené na 0) pausalne poplatky vo vyske 20 Sk za
navstevu lekara (ambulantna starostlivost) a 50 Sk za den hospitalizacie v nemocnici (Ustavna
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starostlivost). Od oktébra 2006 bol znizeny poplatok za spracovanie receptu z 20 Sk na 5 Sk. Ostatné

poplatky zostali zachované (Schéma 4).

Schéma 4: Chronoldgia zavedenia poplatkov na Slovensku
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Zdroj: HPI (2012)

V nasledujucich obdobiach pacienti platili nekoordinovane za rézne sluzby. V stcasnosti vyberané
poplatky méZzeme rozdelit na:

1. pausélne regulacné poplatky z obdobia Zajacovej reformy (recept, pohotovost, preprava
sanitkou, kupelna liecba, pobyt sprievodcu)

2. platby za prednostné vysetrenie, kde vysku poplatkov schvaluju samospravne kraje

3. platby za sluzby nad ramec ateda nehradené z verejného zdravotného poistenia

(administrativne ukony, estetické a kozmetické vykony ainé obdobné vykony alebo iné
zdravotné vykony na vyZiadanie pacienta, ktoré prekrocili opodstatnenie, frekvenciu alebo
pocet vykonov hradenych z verejného zdravotného poistenia)

4. platby za vykony a sluzby nadsStandardnej starostlivosti

5. iné poplatky, ktoré zaviedli samotni poskytovatelia (za telefénne Cislo, za vstup do Cakarne,
za obcerstvenie v ¢akarni a pod.)
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4.2.2 DLHY BOLI, SU A BEZ PRIJATIA REFORMNYCH ZMIEN AJ BUDU

Na zdklade vyvoja zdvazkov po lehote splatnosti mozno posudit, Ze na dlhu sa najviac podielaju
zdravotnicke zariadenia v p6sobnosti Ministerstva zdravotnictva a taktieZ zariadenia delimitované na
obce a VUC. V tychto nemocniciach zaroveri dochadza k najvac¢giemu rozsahu finanéne naroénych
vykonov zdravotnej starostlivosti, pricom v pripade, ze dojde k poklesu ich dlhov je to sp6sobené
poskytnutim prostriedkov zo Statneho rozpoctu na oddlZenie. Tento stav v slovenskych nemocniciach
nie je unikatny, kedZe k dosiahnutiu dlhu vo vyske 300 milionov dochdadza cyklicky kazdé 3 — 4 roky.
Spravidla sa toto obdobie konci oddlZzenim z prostriedkov Statneho rozpoctu (Tabulka 8). K oddlZeniu
nemocnic doslo v rokoch 2004 — 2006 (Veritel vo vyske 673 mil. eur), v roku 2009 (vo vyske 130 mil.
eur) a v roku 2011 (vo vyske 310 mil. eur). OddlZeniu by vsak mali predchadzat konkrétne snahy na
zamedzenie rastu dlhu, ¢o sa v3ak v praxi nedeje.

Tabulka 8: Vyvoj zavizkov nemocniénych zariadeni a zdravotnych poistovni po lehote splatnosti na
Slovensku (mil. eur)

e
. g . Zariadenia delimitované na
p6sobnosti MZ , - 2
, transformované obce aVUCa Zdravotné
SR (vratane . a e SPOLU
. L na akciové transformované poistovne
univerzitnych N . . .
. spolocnosti na neziskové
a fakultnych .
, organizacie
nemaocnic)
2002 534 n/a n/a 266 800
2003 375 n/a 66 249 690
2004 461 n/a 106 73 640
2005 93 n/a 80 40 213
2006 153 n/a 76 3 232
OddlZenie - 673 milionov eur
2007 196 n/a 73 3 272
2008 196 0,1 77 0 273
2009 115 0,04 78 0 193
OddlZenie - 130 miliénov eur
2010 209 0,1 76 0 285
2011 69 0,1 81 0 150
OddlZenie - 310 miliénov eur
2012 142 0,1 71 0 213
2013 247 0,0 72 0 319

Zdroj: Rokovanie viddy SR (2013), HiT Slovakia (2011)

DIhy nemocnic sa uz dlhodobo neriesia systémovymi opatreniami a preto dochadza k cyklickym

potrebam oddlzZenia, ¢o negativne vplyva na vyvoj verejnych financii. Zakon o postupnom navysovani

platov zdravotnickych zamestnancov z roku 2011 tomuto stavu neprispel, pretoZze osobné naklady

predstavuju najvacsiu Cast prevadzkovych nakladov nemocnic. Okrem toho aj zly technicky stav

nemocnic prispieva k nehospoddrnej prevadzke nemocnic.

RieSenie tohto stavu sa ponukalo v histdrii Slovenska az dva krat a to formou transformdcie nemocnic

na akciové spolocCnosti. Prvé snahy boli zahajené Rudolfom Zajacom, v ktorych pokracoval Ivan

Uhliarik, avsak v ani jednom pripade sa zdkon nepodarilo presadit do Uspesného konca. Vplyvom

transformdacie by sa na nemocni¢né zariadenia vztahoval obchodny zakon, na zaklade ¢oho mozno
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vplyvat na efektivne hospodérenie nemocnic. V pripade zadlZovania nemocnic by totiz mohlo déjst aZ
k ich bankrotu, ¢o na ne vyvija tlak k efektivnemu hospodareniu a lepSiemu Uctovnictvu. Manazment
by na seba navyse prebral trestnopravnu zodpovednost, zatial ¢o na $tatne zariadenia sa tieto
obmedzenia nevztahuju a nepreberaju na seba na klinickd a ani hospodarsku zodpovednost (HPI,
2011).

Okrem toho, dalSim systémovym prvkom na znizenie zadlZzovania nemocni je aj implementacia dlho
planovaného DRG (systém platby za diagndzu) pre spravodlivé odmeriovanie nemocnic. Slovensko je
totiZ jedinou krajinou v ramci Eurdpskej Unie, v ktorej tento platobny mechanizmu nefunguje.
Zavedenie sa u? planuje niekolko rokov za sebou, pricom ciefom UDZS, ktory DRG implementuje, je
zaviest systém do platnosti od roku 2016.

4.3 SYSTEMOVE OPATRENIA

4.3.1 ZA POSLEDNYCH 10 ROKOV ZIJEME DLHSIE O 2,5 ROKA

Octakavana dizka Zivota pri narodeni za poslednych desat rokov vzrastla z Grovne 73,8 roka (2002) na
uroven 76,2 roka (2012). Aj po desiatich rokoch Ziju Zzeny (79,9 roka) vyrazne dlhsie ako muzi (72,5
roka). Dojéenska umrtnost klesla zo 7,6 Umrti na 1000 Zivo narodenych v roku 2002 na Uroven 5,8

v roku 2012 (Graf 18).

Graf 18: Otakavana dizka Zivota na Slovensku a vybranych krajin
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Zdroj: OECD (2014)

Hlavnou pri¢inou smrti zostavaju chronické ochorenia s rastlicou Umrtnostou na choroby obehovej
sustavy u Zien. Druhou najcastejSou pri¢inou Umrti si nadory (Graf 19). Nasleduju choroby dychacej a
traviacej sustavy a s velkym rozdielom v umrtnosti muZov a Zien su zastUpené vonkajsie priciny
umrtnosti — poranenia a otravy (NCZI, 2013b; NZCI, 2005).
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Graf 19: Miera umrtnosti podla pricin smrti a pohlavi v roku 2005 a 2012
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Zdroj: vlastné spracovanie podla (NCZI, 2013b; NZCl, 2005).

4.3.2 POSILNOVANIE PRAVA NA KVALITNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST SAMOSTATNOU

INSTITUCIOU, LUDIA SA STAZUJU VIAC
Jednym z kliéovych prinosov reformy RZ bol vznik Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Je dradom, ktory vyrazne posilfiuje postavenie pacientov a spotrebitelov v zdravotnom systéme.
Kompetencie Uradu v ramci obhajovania spotrebitelov v zdravotnom systéme sa tykaju (1) obhajoby
prav a postavenia pacientov pred poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a (2) dohladu nad trhom
zdravotnych poistovni, aby boli zabezpecené naroky poistencov. Napriek tomu vsak prevlada
paternalisticky vztah medzi lekarom a pacientom.

UDZS obhajuje postavenie pacienta preskiimanim postupu poskytnutia zdravotnej starostlivosti na
zaklade podani pacientov. V roku 2013 urad riesil 1936 podani a ukoncil 1651 z nich. Zaverom bolo, ze
227 (14%) podani bolo opodstatnenych, 858 (52%) neopodstatnenych a ostatnych 566 (34%) nebolo
predmetom vykonu dohladu (UDZS, 2014).

Celkovy pocet opodstatnenych podani stupol oproti prvému roku fungovania Uradu v roku 2005 zo
101 na 227 a teda 0 125% (Tabulka 9). Zdravotna starostlivost nebola poskytnuta spravne az v 12%
podanych podnetov, ¢o je vyznamny vysledok z hladiska postavenia pacienta v zdravotnom systéme
a zabezpedenia jeho prav. V prvom roku fungovania Gradu v roku 2005 to bolo 6%. (UDZS, 2014).

Zvysujuci sa pocet podani a predovsetkym zvysujuci sa pocet podani suvisiacich so spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti hovori o zaujme spotrebitelov zdravotnej starostlivosti
domahat sa spravodlivosti a narokov na kvalitu zdravotnej starostlivosti na Grade.
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Tabulka 9: Poéet podani na UDZS

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Trend

Pocet podani v

1632 | 1321 | 1249 | 1452 | 1634 | 1469 | 1391 | 1563 | 1647 | Stabilny
danom roku

Pocet podani

prenesenych z 0 202 153 179 | 212 | 265 | 260 | 224 | 289 | Rastuci

Celkovy pocet

podani 1632 | 1523 | 1402 | 1631 | 1846 | 1734 | 1651 | 1787 | 1936 | Rastuci

Pocet ukoncenych

podani 1430 | 1168 | 990 | 1406 | 1581 | 1474 | 1427 | 1498 | 1651 | Rastuci

Pocet podani v

.. . 510 | 748 | 678 | 933 | 1049 | 1016 | 961 | 1005 | 1085 | Rastuci
suvislosti so

Ztoho opodstatnené |\ | 10 | 146 | 214 | 206 | 245 | 282 | 228 | 227 | Rastici

podnety
Z toho .
. 409 | 537 | 532 | 719 | 843 | 771 | 679 | 777 | 858 | Rastlci
neopodstatnené
Podiel
, 6% | 14% | 10% | 13% | 11% | 14% | 17% | 13% | 12%
opodstatnenych

Zdroj: UDZS (2006-2014)

Okrem narastu oficidlnych podnetov a staZnosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa za
poslednych 5 rokov, vzhladom na mozZnosti pisania blogov ¢i kontaktovania médii, rozsirili aj verejné
staznosti na zdravotnikov. V staznostiach dominovala neochota, neodbornost, nekvalita ¢i
neprofesionalita pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na Strajky lekdrov suvisiace
prevazne so zvySovanim platov (hlavne v roku 2011) a intenzivne medializované pochybenia
niektorych zdravotnikov, konstatujeme, Ze verejnost v poslednom desatroci nie je spokojna s kvalitou
zdravotnej starostlivosti a obzvlast s etickym pristupom niektorych zdravotnikov.

V roku 2012 bolo vysudené historicky najvyssie odskodné od nemocnice. Rekordnych az 600-tisic eur
ma dostat od Fakultnej nemocnice v Nitre rodina Simona B., ktory kvoli pochybeniu zostal po rutinnej
operacii v bdelej kdme.

4.3.3 REBRICKY KVALITY

Informacie o kvalite zdravotnej starostlivosti su kii¢ovym predpokladom pre slobodny a informovany
vyber poskytovatela. Reforma zdravotnictva v rokoch 2002 — 2006 preto zaviedla povinnosti
zdravotnych poistovni zhotovovat rebricky vSeobecnych, $pecializovanych a Ustavnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na zaklade suboru indikatorov kvality. VSetky tri poistovne nasledne tieto
rebricky zverejiiuji na svojich webovych strankach. Ziadala by sa povinnost zdravotnych poistovni
vyhodnocovat a vykazovat hodnotenie poskytovatelov jednotnym metologickym pristupom, ¢o by
umoznilo komplexné zhodnotenie kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Celkové hodnotenie Ustavnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na Slovensku s presnym
percentualnym vymedzenim spokojnosti poskytuje VSZP, zatial ¢o ZP Dovera a ZP Union kategorizuju
hodnotenie podla typov zariadeni Ustavnej starostlivosti na zaklade troch stupriov (najlepsi
priemerny, najhorsi). Podla rebricka VSZP spokojnost pacientov nad 80% poskytuju dlhodobo hlavne
Specializovani Ustavni poskytovatelia s vynimkou jednej vSseobecnej nemocnice Univerzitnd nemocnica
s poliklinikou Milosrdni bratia v Bratislave. Prevazna vacsina z nich ma pravnu formu obchodne;j
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spolocnosti (a.s., s.r.o.). Tento fakt vzbudzuje potrebu transformacie nemocnic na obchodné
spolocnosti, ktora bola neuspesna na Slovensku kvéli politickej nejednotnosti az dva krat.

Komplexné hodnotenie poskytovatelov existuje na Slovensku pre oblast gynekoldgie porodnictva.
Health Policy Institute uskuto¢nuje kazdorocne celoplosné kvalitativne hodnotenie pérodnic na
Slovensku. Indikatormi kvality v tomto hodnoteni su okrem odbornych vstupov pérodnych expertov
z praxe aj subjektivne hodnotenia mamiciek.

4.3.4 PACIENTSKE ORGANIZACIE SU MALO AKTIVNE, AK AKTIVNE SU, TAK SU USPESNE
Pacientske organizacie su vo vyspelych zdpadoeurdpskych zdravotnych systémoch reSpektovanymi
partnermi pri tvorbe zdravotnej politiky. Na Slovensku je tento pristup zatial len vo vyvoji. Pacientske
organizacie, ktorych tlohou ma byt zastupovanie zaujmov pacientov pred rozhodovacimi zdravotnymi
organmi su na Slovensku znacne pasivne. V sledovanom obdobi 2010 — 2012 sa podla prieskumu
Health Policy Institute zucastnilo aktivneho pripomienkovania zdravotnych zakonov len 14
slovenskych pacientskych organizacii z celkového poctu 300. Pripomienkovali iba 7 zo 110
legislativnych aktov (6%), ktoré sa ich priamo tykali a teda viaceré z nich pripomienkovali ten isty
navrh zdkona. 63% z tychto pripomienok bolo vSak zasadnych a 77% z nich bolo akceptovanych, ¢o
naznaduje vysoku Uspesnost pacientskych organizacie v pripade, Ze vykazu ¢innost pri
pripomienkovani legislativnych navrhov (Balik, Stareckova, 2012).

4.3.5 CAKACIE LISTINY, AKO NASTROJ KONKURENCNEHO BOJA

Na Slovensku sa ¢akacie listiny ukotvili zdkone ¢. 581/2004 Z. z., v ramci reforiem ministra Rudolfa
Zajaca. Ich blizsiu podobu, Specifikaciu a podrobnosti ustanovila az Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva SR €. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov
Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti a jej novela, vyhlaska MZ SR ¢.
151/2011 Z. z, ktora plati aj v sii¢asnosti. Casové dostupnost zdravotnej je zakonom upravena len
rdmcovo, uvadzajlc, Ze vo vseobecnosti by ¢akacie zoznamy nemali byt dlhsie ako 12 mesiacov.

Vacsinu pacientov na ¢akacich listinach tvoria pacienti s koxartrézou a gonartrézou ¢akajuci na totalnu
endoprotézu (TEP) a pacienti so $edym zékalom. Do roku 2012 di?ka ¢akania na zakonom stanovené
zakroky v priemere rastla, co bolo désledkom zvyseného oCakdvania pacientov, starnutia populdcie,
dostupnostou technoldgii a inymi (Graf 20). Po roku 2012 sa di?ka ¢akanie na totalne endoprotézy
skratila, pre operaciu katarakty ostala nezmenena.

Pod skratenie medzi rokom 2012 a 2013 sa podpisali viaceré zmeny — po vyraznej medializacii
problematiky po zverejneni ¢akacich dob pre jednotlivé poistovne a zariadenia sa konkurencny boj
poistovni prejavil hlavne formou investi¢nych projektov VSZP ¢&i informatizaciou a elektronizaciou
vybranych sluzieb ZP Déverou. Na Urovni poskytovatelov sa prejavil réznymi organizaénymi zmenami.
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Graf 20: Porovnanie ¢akacich déb pre TEP bedrového kibu podla poistovne v diioch
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Zdroj: MuZik, Szalayovda (2013a)

Na TEP kolenného a bedrového kibu v poslednych rokoch najdlhsie ¢akali poistenci VEZP a najkratsie
poistenci zdravotnej poistovne Union. Pri operécii katarakty je rozdiel medzi poistoviiami
zanedbatelny. Signifikantné rozdiely medzi di?kou ¢akania na zakroky su aj medzi poskytovatelmi.

V rokoch 2012 a 2013 sa dizka na TEP medzi poskytovatelmi pohybovala na od 3 tyzdriov po 4,5 roka
(Muzik, Szalayova, 2013a).

4.3.6 KORUPCII SA DARILO A A DARI NADALEJ

V rokoch 2010 a 2013 dalo 25-28% slovenskych domdcnosti, ktoré za posledny rok potrebovali vyuZit
sluzby v zdravotnictve uplatok (TIS, 2010; TI, 2013). V roku 2002 si az 68 % opytanych myslelo, ze v
zdravotnictve Uplatkdarstvo existuje a je velmi rozsirené. Po desiatich rokoch mierneho poklesu, su
vysledky prieskumu za rok 2012 porovnatelné s Urovnou za rok 2002, ¢o nasvedcuje tomu, zZe
vhimanie Uplatkdrstva sa za posledné obdobie najprv zlepsovalo, aby sa znova zhorsilo (Graf 21).

Graf 21: Miera vnimania uplatkarstva v zdravotnictve od roku 1999 do roku 2012
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M existuje, ale nevie posudit mieru jeho rozsirenia B (platkarstvo neexistuje

M nevie, ¢i Uplatkarstvo v tejto oblasti existuje

Zdroj: Focus: PERCEPCIA KORUPCIE NA SLOVENSKU: Prieskum verejnej mienky pre Transparency
International Slovensko, Bratislava (Janudr 2012)
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Podla prieskumu HPI dalo az 71,4 % respondentov neformalnu platbu v akejkolvek forme, pricom az
18,5 % (priblizne kazdy piaty respondent) sa stretlo s vyZiadanou korupciou. Ak si lekar neformalnu
platbu vyZiadal, viac ako polovicu tvorila o finanénd hotovost najcastejsie vo vyske od 101 do 333 €
(Muzik, Szalayova, 2013b).

V oblasti boja proti korupcii bola prvykrat v histérii legislativne oSetrena ochrana a motivacia
ohlasovatelov korupcie v roku 2014 v navrhu zdkona o niektorych opatreniach suvisiacich s
oznamovanim protispoloCenskej Cinnosti, ktoru v auguste 2014 schvalila vlada. Zakon upravuje
ochranu zamestnancov pred pripadnymi postihmi za oznamenie kriminality alebo inej
protispoloCenskej Cinnosti a povinnosti zamestnavatelov pri prijimani a vybavovani takychto podani.

Pokusom o zniZenie korupcie v zdravotnictve bolo desatoro protikorupénych opatreni vyplyvajuce z
Memoranda o Uprave pomerov v zdravotnictve od Lekdrskeho odborového zdruzenia (LOZ). Medzi
opatreniami vsak chybalo viacero podstatnych navrhov, viaceré navrhy neboli dotiahnuté do konca
alebo pozadovali uz existujlice opatrenia. Druhym pokusom bola odznakova kampati ,, Dakujem,
Uplatky neberiem!“ od LOZ a ,Uplatky neberiem“ od neurochirurga Milana Mrazika, v ramci ktorej si
lekari, ktori odmietaju Uplatky mali pripnut odznak, ktory mal demonstrovat ich negativny postoj

k uplatkarstvu v zdravotnictve. Do tychto kampani sa vSak zapojilo menej ako 1000 lekarov. Obe
pokusy zniZeniu korupcie v zdravotnictve citelne nepomohli.

4.3.7 PRIMARNA STAROSTLIVOST STRATILA SVOJE POSLANIE A CARO

Dlhoroény staZeny vstup na trh a minimalne kompetencie vseobecnych lekarov viedli k poklesu
atraktivity tohto povolania a dnes sme svedkami starnutia vSeobecnych lekarov. Podla zakona o
zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou st od roku 2005 zdravotné
poistovne st povinné uzatvorit zmluvy s kazdym vseobecnym lekarom, ktory poskytuje zdravotnu
starostlivost aspon jednému ich poistencovi. To sa viak na raste vSeobecnych lekarov vyrazne
neprejavilo, nakolko ich kompetencie sa vyrazne nezmenili.

Pocas poslednych 10 rokov sa pocet vSeobecnych lekarov v podstate nezmenil (Tabulka 10). Zasadne
vsak zostarli. Podla udajov Slovenskej lekarskej komory je polovica vSeobecnych lekarov, ktori
vykonavaju prax v déchodkovom veku (Berova, 2013). Ako pre média uviedol prezident Asociacie
sukromnych lekarov Ladislav Pasztor, Slovensko potrebuje pocas najblizsich troch azZ styroch rokov,

z dévodu vysokého veku, vymenit 700 vSeobecnych lekarov, ¢o predstavuje tretinu z ich poctu (SITA,
2013).

Tabulka 10: Prehl'ad vybranych druhov zdravotnickych zariadeni vSeobecnej starostlivosti

2005 2012 Rozdiel v %

Pocet PZS prevadzkujucich zdravotnicke zariadenie 2813 2822 9 0,3%
Pocet zdravotnickych zariadeni 2 892 2989 97 3,4%
Pocet pracovnych miest samostatnych odbornych 2 885 2878 -7 -0,2%

zdravotnickych pracovnikov

Zdroj: NCZI (2006); NCZI (2013), Pozn. PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
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4.3.8 AMBULANTNE ZDRAVOTNICTVO JE AJ NADALEJ POSTAVENE NA SPECIALISTOCH

Od roku 2005 sa pocet Specialistov zvysil o takmer 14 % (Tabulka 11). Podla riaditela VSZP Marcela
Foraia, je minimalna siet ambulantnych S$pecialistov naplnena na 205 percent (Zdravotnicke noviny,
2013). Dovodom zvysenie poctu Specialistov je otvorenie trhu v dosledku Zajacovej reformy. Zakon o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti rozsiril okruh subjektov, ktoré si po splneni zakonnych
podmienok mohli narokovat vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia.
Zamerom bolo zarucenie volného vstupu licencovanych poskytovatelov na zdravotnicky trh, a tym aj
zvysenie konkurencie. Vzhladom na selektivny kontrakting, to vSak zmluvu s poistovriami negarantuje.

Napriek celkovému poctu Specialistov nad rdmec minimalne;j siete, ktory garantuje predovsetkym
geografickl dostupnost, je efektivha dostupnost v niektorych mestach pre niektoré Specializacie, ako
napriklad kardioldgia, imunoldgia, diabetoldgia, reumatoldgia endokrinoldgia a pod. znacne znizena.
Na vySetrenie tam pacienti ¢akaju aj niekolko mesiacov. Dévodom Casto nie je fyzickd nedostupnost
lekdrov, ale financné i kapacitné limity alebo zniZeny pocet ordina¢nych hodin z dovodu stibehu
praxi.

Tabulka 11: Prehl'ad vybranych druhov zdravotnickych zariadeni Specializovanej starostlivosti

2005 2012 Rozdiel v %

Pocet PZS prevadzkujucich zdravotnicke zariadenie 5104 5792 688 13,5%
Pocet zdravotnickych zariadeni 5420 6 265 845 15,6%
Pocet pracovnych miest samostatnych odbornych 5378 6492 1114 20,7%

zdravotnickych pracovnikov

Zdroj: NCZI (2006); NCZI (2013), Pozn. PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

4.3.9 STAT AJ NADALEJ AKO DOMINANTNY POSKYTOVATEL ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Celkovy pocet zdravotnickych zariadeni za posledné desatrocie velmi nezmenil (Tabulka 12).
Nemocnice sa ani nestavali, ani nerusili. Vyrazné zmeny nastali na Urovni vlastnictva a regulacie siete
poskytovatelov, mierne zmeny nastali v efektivnosti vyuZivania nemocni¢nych zdrojov.

Tabulka 12: Prehl'ad siete zdravotnej starostlivosti k 31. 12. 2012

Pocet poskytovatel’ov1 posteli
Rok 2004 2012 2004 2012
Ustavna zdravotna starostlivost (vratane ambulantnych &asti) 170 170 50 058 | 43029

Zdroj: UZIS (2005); NCZI (2013)

1) Pod poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa v spracovani rozumie prdvny subjekt (resp. jeho
Cast), pravoplatne zriadeny za tucelom zabezpecovania zdravotnej starostlivosti vymedzenej druhom,
odbornostou, spddovou oblastou atd.

Vlastnictvo sa najvyraznejsie zmenilo v ramci decentralizacie, v roku 2003, ked' vlastnictvo vacsiny
statnych zdravotnickych zariadeni preslo na Uroven samospravnych krajov a obci (Tabulka 13). Iba
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velky typ nemocnic (tzv. nemocnice lll. typu), fakultné nemocnice a vysoko Specializované zariadenia
zostali pod spravou ministerstva zdravotnictva (Tabulka 14). V poslednom desatroc¢i zaznamenali
vyznamny vstup sikromnych hracov do nemocnic. Najvyznamnejsou sietou slovenskych nemocnic je
Svet zdravia (Banska Stiavnica, Humenné, Michalovce, Partizanske, Rimavska Sobota, Rozfiava, Spisska
Nova Ves, Svidnik, Trebi$ov, Vranov nad Toplou, Ziar nad Hronom, pracoviska Medzilaborce

a Stropkov), ktorti vlastni finanéna skupina Penta. Daléimi vyznamnymi hra¢mi na trhu sikromnych
nemocnic su Agel (Komarno, Zvolen, Levoca, Krompachy), Unipharma (Banovce nad Bebravou,
Handlova, Kosice-Saca), Medirex (Malacky) a dalsie.

Napriek vstupu sukromné sektora do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, $tat v roku 2013 vlastnil 32 %
podiel nemocnic — je vlastnikom najvacsich poskytovatefov nemocnicnej zdravotnej starostlivosti,
vratane univerzitnych nemocnic, Specializovanych nemocnic (kardioustavy a onkoustavy) ako aj
takmer vsetkych psychiatrickych nemocnic a sanatérii. Z pohladu vlastnictva je 36 % zariadeni

v sukromnom vlastnictve, 14 % ma zmiesana vlastnictvo, 9 % je vo vlastnictve kraja a 3 % v rukach
miest. Podla poctu posteli je vSak v rukach statu az 53 % (Pazitny a kol. 2014).

Typicka vSeobecna nemocnica na Slovensku ma viac nez 40 rokov, je podkapitalizovana, v strate a tiez
v zlom technickom stave. (Pazitny a kol., 2014). Najvyssie dlhy vykazuju univerzitné a fakultné
nemocnice, pricom z akciovych spolo¢nosti je v strate len Letecka vojenska nemocnica. V Statnych
nemocniciach je pocet ukoncenych hospitalizacii znac¢ne nizsi nez v ostatnych nemocniciach.

Tabulka 13: Top 10 statnych nemocnic na Slovensku podla vysky trzieb z predaja sluzieb
(delimitované na VUC a obce alebo neziskové organizacie) v roku 2012

Nemocnica Trzby z predaja Pocet Prevadzkovatel

sluzieb (tis. eur) ukoncenych

hospitalizacii

Nemocnica s poliklinikou Levice a Topol¢any 24 810 635 NSK
Nemocnica s poliklinikou Prividza 16 781 517 TSK
Nemocnica s poliklinikou Cadca 15 250 436 75K
Nemocnica s poliklinikou v Michalovciach 14 206 527 Svet zdravia
Vseobecnd nemocnica Komarno 14 096 368 Agel
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov 13 466 441 Svet zdravia
Nemocnica Zvolen 12514 368 Agel
Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas 12 236 280 TTSK
Nemocnica s poliklinikou Dunajska streda 12 208 n/a NSK
Nemocnica s poliklinikou Spisska nova Ves 11779 323 Svet zdravia

Zdroj: Riffaiovd (2013)

38




Tabulka 14: Top 10 nemocnic v pésobnosti MZ SR na Slovensku podla vysky vynosov v roku 2012

Nemocnica Vynosy (mil. eur) Po:\its:iktzll?z:::i}l(:h
UN Bratislava 145,28 92228
UN Kosice 87,56 48 941
UN Martin 65,66 28 301
FN Banska Bystrica 60,78 -
FN PresSov 57,18 46 573
FN Nitra 41,84 -
FN Zilina 37,53 22276
FN Trencin 35,96 -
DFNsP Bratislava 34,47 17 129
FN Trnava 31,27 19621

Zdroj: Riffaiovd (2013)

Z pohladu efektivnosti sa od roku 2002 do roku 2012 mierne zvysilo vyuzitie posteli na Uroven 70 %.

Pocet posteli sa za 10 rokov znizil o viac ako 9 000. Zasadne sa vSak zniZil pocet posteli na 1 lekarske

miesto z 7,2 na 5,3 (Tabulka 15). Znamena to, Ze pocet posteli klesa ovela rychlejsie ako pocet

lekarov.

Tabulka 15: Vyvoj vybranych ukazovatelov postelového fondu v rokoch 2000 — 2012

Rok Pocet vyuzitie v % priemerny pocetnal pocet

osetrovaci cas | lekarske miesto na 100 000

obyvatelov
2002 41 365 65,4 9,4 7,2 769,0
2003 39558 63,6 9,1 7,2 735,3
2004 37739 67,4 9,1 7,2 700,8
2005 37131 67,5 8,9 7,4 689,0
2006 36 781 68,3 8,8 7,3 681,9
2007 36 642 68,7 8,7 6,9 678,4
2008 35678 68,8 8,5 6,8 659,2
2009 35520 68,8 8,4 6,3 654,8
2010 35132 68,1 8,2 6,0 646,4
2011 32954 67,7 8,0 5,8 609,8
2012 32237 70,0 7,9 53 595,8

Zdroj: NCZI (2013), Pozn. udaje za vsetky zariadenia bez kupelnej starostlivosti

Regulaciu dostupnosti zdravotnickych zariadeni mal od roku 2005 zabezpedit koncept minimalnej

siete poskytovatelov. Ten za posledné desatrodie presiel viacerymi vyraznymi zmenami, ktoré

nachytava Schéma 5.

39




Schéma 5: Chronoldgia legislativnych tprav konceptu minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Nariadenie ¢ 640/2008Z. z. o Menny zoznam
verejnej minimalnej sieti nemocnic v
poskytovatelov zdravotnej minimalnej sieti
starostlivosti priamo zrusilo (nazyvany koncova

Uinnost § 5 zékona Nariadenie vlady
578/2004, ktory Slovenskej republiky

zadefinoval ¢.422/2006, ktorym
minimalnu siet ako sa meni nariadenie

najmensi mozny vlady Slovenskej nariadenia vlady Slovenskej siet) sa obnovil
pocet PZS pre republiky ¢. republiky ¢. 751/2004 o verejnej nariadenim €.
zabezpedenie 751/2004Z.2. 0 minimalnej sieti poskytovatelov 290/2012.
efektivne dostupnej verejnej minimalnej zdravotnej starostlivostia Nariadenie je platné

nepriamo aj jeho novely. aj v sticasnosti.

Nariadenie zadefinovalo aj tzv.

a odbornej sieti poskytovatelov
zdravotnej zdravotnej

starostlivosti

starostlivosti

»pevnu siet poskytovatelov”,

Nariadenia vlady Slovenskej
republiky ¢.751/2004Z.z. o
verejnej minimalnej sieti PZS
definuje min. siet verejne
dostupnych poskytovatelov
na Uzemiach prislu$nych
krajov pre jednotlivé typy ZS
ako prepocet na prislusny
kraj vyjadrenym poétom
16Zok alebo lekarskych
miest.

15.11.2007

Nariadenim ¢. 504/2007, ktoré
novelizovalo 2 predchadzajuce
nariadenia sa do legislativy
zaviedol menny zoznam
nemocnic s narokom na
zmluvu so zdravotnymi
poistoviiami. Zoznam
nemocnic tvoril prilohu €. 5 k
nariadeniu vlady ¢. 751/2004
Z. z. Tento zoznam dostal

neskor oznacenie koncova siet.

1.9.2011

S e e e e e e

1.1.2005 1.7.2006

1.10.2012

Menny zoznam
nemocnic v
minimalnej sieti bol
zrueny nariadenim
¢.274/2011, ktorym
sa upravovalo
Nariadenie €.
640/2008.

Zdroj: vlastné spracovanie

4.3.10 SPECIALIZOVANE USTAVY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI S NAJLEPSIMI VYSLEDKAMI

Tri Ustavy srdcovych a cievnych chorob v Bratislave, KoSiciach a Banskej Bystrici a tiez onkologické
Ustavy v Bratislave a KoSiciach dosahuju dlhodobo vynimocne dobré klinické a tiez hospodarske
vysledky. Vsetky tieto Specializované Ustavy maju formu akciovej spolo¢nosti, pricom k transformdcii
doslo rozhodnutim ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca. Stopercentnym akcionarom sa stal Stat.

Hlavnymi dévodmi transformacie boli velmi slabé vysledky tychto Ustav v predchadzajucom obdobi
a boli to predovsetkym cievne a srdcové choroby, v ktorych Slovensko dlhodobo vykazovalo oproti
zahraniciu slabu vykonnost. Tento stav sa po roku 2006 zmenil a v sti¢asnosti mame na Slovensku
medzinarodne uznavané srdcovo-cievne centra s erudovanymi odbornymi, najmoderne;jsim
vybavenim, novymi budovami, vedecko-vyskumnymi aktivitami a velmi pozitivnymi vysledkami.

V hodnoteni kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zdravotnymi poistoviiami sa umiestfiuju
tieto srdcovo-cievne a onkologické Ustavy na najvyssich prieckach. Podla indexu spokojnosti
pacientov, ktory hodnoti VSZP bol spomedzi tychto Ustavov bol v roku 2013 najlepsie ohodnoteny
Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb (81,96%, 2. miesto), nasledoval Narodny
onkologicky Ustav (81,43%, celkovo 3. miesto), Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorob (81,14%,
4. miesto), Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb (79,03%, celkovo 11. miesto)

a Vychodoslovensky onkologicky ustav (75,3%, 14. miesto) (VSZP, 2014).

4.3.11 POLIKLINIKY PREZILI A DOMINUJU V NICH SUKROMNI HRACI

Decentralizacia systému poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, prioritizacia Ulohy Statu ako
reguldtora zdravotnych zariadeni a nie vlastnika a zaroven tvrdé rozpoctové obmedzenia na
nemocnice a polikliniky boli zdkladom zdravotnych reforiem v rokoch 2002 — 2006. Tieto opatrenia
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vyvinuli tlak na zriadovanie sukromnych Ustavnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Odzrkadlilo sa to okrem iného aj v sektore poliklinik definovanych ako ekonomicky subjekt s lekarskou
sluzbou bez nemocnicnej starostlivosti. Okrem toho mame na Slovensku aj polikliniky, ktoré su
sucastou nemocnic s poliklinikami a kvazy polikliniky s mensim poétom pravne nejednotnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na rovhakom mieste.

Najviac sukromnych poliklinik s lekarenskou sluzbou bez nemocnicnej starostlivosti pripadd na
Bratislavsky (74 na 100 000 obyvatelov), Zilinsky (35) a Pre$ovsky kraj (28). Celkovo sa v tychto
poliklinikach nachadza priblizne 9% vsetkych ambulancii na Slovensku (priblizne 1 300 ambulancii).
73%-ny trhovy podiel tohto trhu na Slovensku patri poliklinikdm ProCare, wesper, RuZinovskej
poliklinike, Zilpo a Medcentrum. Najvacsia siet poliklinik ProCare ma na rozdiel od ostatnych
regiondlny presah — Bratislavsky, Nitriansky, Banskobystricky a Kosicky kraj (Tabulka 16). Tento trh je
ma na Slovensku este vyznamny potencidl na rozvoj, pretoze pacienti Coraz viac vyhladavaju kvalitné
nadstandardné sluzby poskytovatelov. (Balik, Hnilicova, 2013)

Tabulka 16: Prehl'ad sukromnych poliklinik v SR (2011)

Poliklinika piﬁfiia Trh°"(;)’)’°d'e' Triby (tis. eur)
ProCare, a.s. Slovensko 40,1 18121
wesper, s.r.o KoSice 13,4 6062
Ruzinovska poliklinika, a.s. Bratislava 8,3 3768
ZILPO, s.r.0. Zilina 7,1 3198
MEDCENTRUM, s.r.o. Zilina 4,9 2205
Imunoalergoldgia Dzurilla s.r.o. Nitra 3,8 1715
HEDAK, a.s. Bratislava 3,2 1438
Cumulus s.r.o. KoSice 3,1 1421
Poliklinika Terasa s.r.o. Kosice 2,7 1237
Krankas, s.r.o. Zilina 2,3 1033

Zdroj: Balik, Hnilicovd (2013)

4.3.12 POCET PRACOVNIKOV V ZDRAVOTNICTVE NADALEJ KLESA, STARNU A EMIGRUJU

Po invazivnom naraste pracovnikov v zdravotnictve pocas obdobia socializmu sa od roku 1989 aZ do
roku 2005 pocet zdravotnickeho persondlu postupne zniZzoval. Neskor sa tento proces pri profesii
lekdra pomaly zastabilizoval. Najvyznamnejsi pokles zaznamenalo povolanie zdravotnej sestry a
povolania, ktoré nesuvisia priamo s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (Tabulka 17).
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Tabulka 17: Pocet pracovnikov v zdravotnictve podla povolania

Kategoria pracovnikov Pocet pracovnikov
2002 2004 2006 2008 2010 2012

Spolu 113734 108 752 107 115 109874 | 108079 105 397

Zdravotnicki pracovnici 81251 76 663 75781 79134 79 551 79 234

vtom | lekari 19 205 16 707 17 040 18121 18 110 18 193
zubni lekari 2 870 2714 2745 2663 2 665
farmaceuti 2 556 2 828 3032 2777 3267 3522
sestry 37 265 34 007 32568 33778 32745 31478
porodné asistentky 1087 1739 1552 1761 1874 1765
ini zdravotnicki 21138 18 512 18 875 19 952 20 892 21611
pracovnl'ci1

Ini zamestnanci spolu2 32483 32089 31334 30740 28 528 26 163

Zdroj: vlastné spracovanie podla NCZI (2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012) pozn. 1 — laboranti,
asistenti, technici, fyzioterapeuti, sanitdri a pod., 2 — technicko-hospoddrski pracovnici, robotnicke
povolania, pedagogicki pracovnici, zamestnanci v Statnozamestnaneckom pomere a i.

V prepocte na 1 000 obyvatelov malo v roku 2004 Slovensko 3,3 lekara a v roku 2012 na urovni 3,4, ¢o
je mierne nad priemerom Urovne priemeru krajin OECD v danom roku (3,2). Fyzicka (ne)dostupnost sa
napriek migracii a starnuti lekarov eSte neprejavila. To neplati pri zdravotnych sestrach, ktorych v roku
2004 bolo 6,4 a v roku 2012 uz iba 5,8 na 1 000 obyvatelov, pricom priemer OECD je na Urovni 8,8
sestry. (OECD, 2014). Pri interpretovani Udajov treba mat na pamiti, Ze idaje OECD maju

z dlhodobého hladiska viacero metodickych nedostatkov.

Pocet Studentov a absolventov lekarskych fakult za obdobie priblizne poslednych 10 rokov vzrastol
o cca 60%. Co je viak podstatnejsie, pocet §tudentov zo zahranicia rastie neporovnatelne rychlejsie
ako pocet domacich Studentov, pricom napriklad na Jesseniovej lekarskej fakulte (JLF) uZ pocet
prijatych zahrani¢nych studentov prevysil pocet domdcich. Od roku 2004 sa pocet zahranicnych
Studentov JLF 5,5 nasobne zvysil a v roku 2012 tato fakulta uZ prijala do prvého roc¢nika viac
zahranicnych ako domdcich studentov (Muzik, 2014; Pazitny a kol., 2014).

Udaje pre migraciu su pre $tatistické vyhodnocovanie nedostatoéné — ich evidencia ma velmi vaine
nedostatky. Pocet vydanych potvrdeni po vstupe do EU postupne klesa. V porovnani s rokmi 2004 —
2006 a rokmi 2011 — 2012 ide o 4-ndsobny pokles. Napriek tomuto nedostatku v evidencii

a spracovani Udajov konstatujeme, Ze z dlhodobého hladiska emigracia prevysuje imigraciu
zdravotnikov (Muzik, 2014; Pazitny a kol., 2014).

VSetky zdravotnicke profesie vyrazne starnu a ich nahrada

mladSou generaciou nie je dostatocna. Kym podiel mladych

TRrRPrRTTRP lekdrov zostava zachovany, podiel generdcie Styridsiatnikov

teeeeeteeeeteeed \Vyrazne sa zvysil podiel starsich lekarov, predovsetkym vo
TR PPRFFRFF vekovej kategorii 60+. Kym v roku 2001 ich bolo celkovo

1484 (8 %) v roku 2012 uz tuto skupinu tvorilo 3 532 (19 %)

lekarov (Graf 5). Priemerny vek lekara sa zvysil za desat

na celkovom lekarskom stave klesol o jednu tretinu.

T
rokov cca o 2,5 roka (Schéma 4). Kym v roku 2001 bol na

Urovni 44,8 roka v roku v 2011 bol uz na Urovni 47,3 roka
(Muzik, 2014; Pazitny a kol., 2014).
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Kym v roku 2003 bolo vo

3500

H65 v vekovej skupine nad 60 rokov
> 3000 12,5 % lekarov, v roku 2012 to

S 60-64 . ) .
'8 2500 - bolo 30 % z celkového poctu
i 2000 55-59 lekdrov (Graf 6). Priemerny vek

U -1 7 z — 4
= 50-54 zubného lekadra — stomatologa
2 1500 - je 0 3,5 vyssi ako lekara, ktory

- M 45-49 € ¢ s ks
% 1000 vystudoval vseobecné lekarstvo.
E 500 ® 40-44 Priemerny vek sa zvysil za devat
rokov cca o 2 roky. Kym v roku
o+—T T T T 1T 35-39 2003 bol na drovni 48,8 roka
i
§ § § § lé § § g pa g = 30-34 v roku v 2012 bol uz na uUrovni
R 50,9 roka (Mutzik, 2014).
Rok 25-29
Z priemerného veku 43,4 v roku 40 000

2001 sa ich priemerny vek N
posunul na 47,6 v roku 2011. Za '%
()]
w

desat rokov sa tak zvysil o viac 30,000
=

ne? 4 roky. Zdravotné sestry Celia £ 25,000
f=]

vyraznému Ubytku generacie do ® 20,000
>

30 rokov. Kym v roku 2001 sestry g 15,000
a0 el 3

do 30 tvorili 27 % vsetkych £ 10,000
sestier, v roku 2011 to bolo iba it

a 5,000

11 % (Graf 7). Zastupenie sestier
0

po patdesiatke vsak vzrastlo zo “ N ™ < 1 © ~ o o o
17 % v roku 2001, na 30 % v roku § § § § § § § § § §
2011, ¢o predstavuje Rok

dvojnasobny narast (Muzik, ® <30 30-50 " 550

2014; Pazitny a kol., 2014).

Charakteristickym trendom je feminizacia
slovenského zdravotnictva. Celkovy pomer
muzov a zien v lekdrskom povolani sa znizuje
len mierne (44,5 % v roku 2001, 43,7 %

v roku 2011). Tento trend sa citlivejsie
prejavuje aj na skladbe lekarov do 30 rokov.
2 57,6 % zien v roku 2001 sa ich zastupenie
zvySilo o cca 11 % na 68,7 % v roku 2011
(Graf 8). Zastupenie muzov do 30 rokov je 0%

tak v si&asnosti menéie ako jedna tretina 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

(Muzik, 2014; Pazitny a kol., 2014).
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4.3.13 PLATY RASTU, ZMENA KVALITY JE VSAK OTAZNA

Podla porovnania na zaklade dat Slovenského odborového zvadzu zdravotnictva a socialnych sluzieb
(SOZZASS) relativna mzda v zdravotnictve do roku 2013 vystupila na 116,3% priemernej mzdy

v hospodarstve (Graf 22). U samotnych lekdrov nastal narast ich relativnej mzdy z minimalnej Grovne
175% priemernej mzdy v hospodarstve v roku 2000 na takmer 254% v rok 2013 (Morvay, 2014).

Graf 22: Pomery priemernej mzdy v zdravotnictve a miezd lekarov k priemernej mzde v

hospodarstve SR
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Zdroj: Morvay (2014)

Zlepsovala sa aj relativna mzda lekarov vo vztahu k inym vysokoskolsky vzdelanym zamestnancom v
SR. Kym v roku 2000 priemerna mzda lekara iba necelé o 3% presahovala priemerni mzdy
vysokoskolsky vzdelanych zamestnancov, v roku 2013 ju uZ presiahla o viac ako 56%. Mzdy lekarov su
voci priemeru odvetvia zdravotnictva dlhodobo priblizne dvojnasobné, v obdobi 2012- 2013 sa vsak
posunuli na takmer 2,2 nasobok (Graf 23) (Morvay, 2014).
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Graf 23: Pomery priemernej mzdy lekarov k priemernej mzde vysokoskolsky vzdelanych
zamestnancov v hospodarstve SR a k mzdam v odvetvi zdravotnictva
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Zdroj: Morvay (2014)

Napriek uvedenym skuto¢nostiam sa s rasticou tendenciou pravidelne objavuje subjektivna kritika
pacientov na spravanie niektorych lekarov a kvalitu poskytovanych sluzieb. Otazne teda je, ¢i Uroven
kvality poskytovanych sluzieb koreluje s rastom miezd. To sa vSak na dostupné udaje objektivne
vyhodnotit neda.

4.4 SIETOVE OPATRENIA

4.4.1 LEPSIE A RYCHLEJSIE SLUZBY POZEMNEJ ZACHRANNEJ SLUZBY

Pozemna zachranna sluzba bola do vyraznej miery zreformovana pocas ministra Rudolfa Zajaca.

Z tejto reformy taZia slovenski pacienti aZz dodnes, pretoze tu funguje technicky, persondlne

a operativne zdchranna sluzba porovnatelnad s vyspelymi zapadoeurdpskymi krajinami. Po roku 2004
sa stala ZZS osobitnym typom poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Zatial' ¢o do roku 2004 fungovalo na Slovensku 92 ambulancii pozemnej zachrannej sluzby (1
zachranka na priblizne 60 000 obyvatelov), od roku 2005 sa ich pocet strojnasobil na 273 (1
zachranka na priblizne 20 000 obyvatelov). Ciefom zvySenie poctu zachraniek bolo, aby 95%
obyvatelov bolo zastihnutelnych do 15 minut od prijatia tiesnového hovoru. Tento ciel sa podarilo
dosiahnut a priemerny dojazdovy ¢as zachraniek v roku 2013 bol 12 minut 20 sekdnd. Z celkového
poctu 273 ZZS je 92 RLP na akutne pripady a 181 RZP (Pazitny, Andelova, 2013, 2014).

Systém ambulancii pozemnej zachrannej sluzby funguje na baze licencii, ktoré su poskytované
zachrankdm v tendroch po novom kazdych 6 rokov oproti pévodnému nastaveniu 4-rocnych cyklov.
Doteraz boli uskuto¢nené tri viny tendrov (2005/2006, 2009/2010, 2013/2014), pricom pocet
vitaznych spolocnosti postupne vyrazne klesal (z pévodnych 47 v prvej vine na 27 v druhej a len 12

v tretej). Na tomto trhu mozno sledovat koncentraciu dominantnych 5 hracov, ktory postupne
posiliovali na trhu svoje postavenie (s vynimkou ZaMed). Silnd patica trhovych lidrov sa zacala
formovat v druhej vine tendrov v roku 2009. V stiéasnosti pokryvaju az 95% trhu. Zatial ¢o v prvej vine
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tendrov ziskali licencie aj nemocni¢né zachranky, v neskorsich vinach uz nedokazali konkurovat
dynamicky sa rozvijajucim sukromnym zachrankam. TaktieZ je tento trend vyhodny kvoli reinvesticii
ziskov do rozvijania zachraniek a nie na financovanie stratovych oddeleni nemocnic. Trhovym lidrom
je od prvej viny spoloénost Falck, pricom si v kaZdej vine tendrov svoje postavenie posilfioval (Pazitny,
Andelova, 2013; 2014).

Az do prijatia reformnych opatreni sa odmena ZZS uskutocnovala na zaklade kapitacie (10 Sk na
obyvatela), ¢o vytvarali nerovhomernost platieb podla zdsahovych tizemi (od 350 000,- Sk aZ do 1 500
000,- Sk mesacne na rovnaky typ ambulancie) (Bahelka, 2010). Po reforme sa odmena ZZS
uskutocniuje na zdklade pausalnej mesacnej sumy (v sicasnosti 16 343 eur za RZP a 28 426 eur za RLP)
a ceny za kilometer jazdy (79 centov). Problémom na trhu zachraniek zostdvaju legislativne
nedoriesené neindikované vyjazdy, technoldgia lokalizacie volajuceho, nefunkéné navigacie, malo
rozvinuté urgentné prijmy nemocnic, ktoré niekedy nedokazu poskytnuit pacientov kvalitnejsiu
starostlivost ako zachranka. (PazZitny, Andelova, 2013, 2014).

Tabulka 18: Poskytovatelia pozemnych stanic zachrannej sluzby

Prevadzkovatel 2008-2009 v% 2013-2014 v %
Falck Zachrannd 91 33% 107 39%
Z7S Bratislava 53 19% 62 23%
ZS Kosice 39 14% 47 17%
LSE 21 8% 30 11%
ZaMED 19 7% 14 5%
Ostatni 50 18% 13 5%
Spolu 273 100% 273 100%

Zdroj: PazZitny, Andelovd (2014)

4.4.2 PACIENTI MAJU NA LEKARENSKOM TRHU NA VYBER

V sucasnosti posobi na trhu vySe 1 931 verejnych lekarni a pobociek, zatial ¢o pred reformou v roku
2002 to bolo necelych 1200 lekarni. K vyraznej zmene v pocte doslo po roku 2004, od kedy mbze
lekaren vlastnit aj ¢lovek bez farmaceutického vzdelania a navyse doslo tieZ k uvolneniu
demografickej a geografickej reguldcie — zruSenie limitacie na vzdialenost lekarni a spadové oblasti.
Trendom na lekdrenskom trhu v sti¢asnosti je spajanie do retazcov, virtualnych sieti, aliancii

a druzstiev (Tabulka 19, 20). Okrem toho vykazuju lekarne po roku 2004 klesajuce trzby a marze
spOsobené ich vysokym poétom. Z tohto dévodu sa lekdrne snaZia diferencovat od konkurencie
sprievodnymi sluzbami s pridanou hodnotou pre zakaznikov, akymi si konzultaéna ¢innost,
internetovy vydaj, zakladné diagnostické merania (Skybova, 2014).

AZ 22% vsetkych lekarni na Slovensku patri do lekarenskych retazcov pod jednym vlastnikom, zatial ¢o
81% lekarni je zapojenych do virtualnych sieti. Samostatnych lekarni je na Slovensku menej ako 10%
(Skybova, 2014).
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Tabulka 19: Odhadované podiely na trhu verejnych lekarni - siete (idaje za roky 2013 a 2014)

Nazov Pocet lekarni Podiel (z Trzby (v mil Eur) Podiel (z
(2014) poctu) (2013) trZieb)
Dr. Max 200 10,4% 180,0 16,3%
Farmakol 52 4,7% 12,8 1,2%
Schneider 40 2,1% 9,8 0,9%
Sunpharma 40 2,1% 36,2 3,3%
Ganatrade 26 2,4% 18,9 1,7%
Pharmacum Plus 13 0,7% 11,7 1,1%
SPOLU za retazce 371 22% 269,4 24%
;F; 3t:szkaufkar”e na 1931 100% 1105 100%
Zdroj: Skybovd (2014), *NCZI (2014)
Tabulka 20: Odhadované podiely na trhu verejnych lekarni - druzstva a aliancia
Nazov Pocet lekarni Podiel (z Trzby (v mil Pocv:|.iel (z
(2014) poctu) Eur) (2013) trzieb)
Lekarne Partner (Phoenix) 502 26,0% 334,0 30,2%
Plus Lekaren (Unipharma) 382 19,8% 93,9 8,5%
Vasa lekaren (Med-art) 180 16,3% 106,1 9,6%
Top Farma (alianc¢na siet) 92 4,8% 39,7 3,6%
TOP (Unimed) 72 6,5% 17,7 1,6%
Moja lekaren (Pharmos) 50 2,6% 12,3 1,1%
Druzstvo lekarni 97 5,0% 86 7,8%
SPOLU 1375 81% 690 62%

Zdroj: Skybovad (2014)

Za poslednych 10 rokov, bol lekdriiam povoleny internetovy vydaj, bola zavedena genericka
preskripcia a lekarne zadali vykonavat jednoduché diagnostické merania. Zaroven sa zlepsili
informacné systémy v lekarnach, ktoré lekarnikom poskytuju v aktualnom case informacie

o interakciach liekov kupovanych klientom a informacie o ich bezpe¢nom uzivani (Skybova, 2014).

4.4.3 \ LABORATORNEJ MEDICINE DOMINUJU SAMOSTATN{ POSKYTOVATELIA LABORATORNE!

DIAGNOSTIKY

Pred rokom 2004 sa vytvarali prvé privatne laboratdria, ¢i uZ zaloZzenim na ,zelenej like“, alebo
formou odstatnenia existujuceho poliklinického laboratdria. V obdobi 2005-2008 sa
prenajmom/odstatnenim velkych $tatnych nemocniénych laboratérii vytvarali prvé siete a dominantni
hraci. Po vyraznejSom nastupe sukromného vlastnictva, odkupovani mensich laboratérii vacsimi,
nastava od roku 2009 postupna konsolidacia trhu a to akviziénou ¢innostou velkych sieti (ktoré
skupuju mensich konkurentov alebo flzuju navzajom) alebo aj outsourcingom laboratérii v mensich a

strednych nemocniciach (Szalayova, Muzik, 2014).
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Vsué

asnosti na trhu laboratdrnej diagnostiky pésobia:

poskytovatelia nemocnicnej starostlivosti, ktori okrem nemocni¢nej a ambulantnej Casti
prevadzkuju aj vlastné laboratérium. Nemocnice dnes tvoria 41% vsetkych poskytovatelov
laboratérnej diagnostiky s o nieco nizSim podielom na obrate (37%).

sucasné alebo byvalé polikliniky, ktoré popri vlastnych alebo prenajatych vSeobecnych

a Specializovanych ambulanciach prevadzkuju laboratérium zvycajne len pre zakladnu
diagnostiku. Tento typ poskytovatelov tvori viac ako 24% vsetkych poskytovatelov, ale len okolo
2% obratu na trhu.

samostatni poskytovatelia laboratdrnej diagnostiky, ktori tvoria 34% poctu poskytovatelov, ale
az 61% trzieb, t.j. ich celkovy ro¢ny obrat tvori viac ako 100 mil. Eur. Desat najvaésich
poskytovatelov pokryva az 94% trhu, ktory obsluhuju samostatni poskytovatelia, pricom prvi
traja si medzi sebou delia viac ako 74%. Tymito poskytovatelmi s Medirex a.s. (37,7%), Alpha
Medical a.s. (25,6%) a Klinicka biochémia (11,1%) (Tabulka 21) (Szalayova, Muzik, 2014).

Tabulka 21: Trzby a hospodarsky vysledok TOP 10 samostatnych poskytovatelov laboratérne;j
diagnostiky
Por | Nazov spolocnosti Trzby (v mil. Eur) Zisk po zdaneni (v Podiel na trhu
mil. Eur) samostatnych
2012 2013 2012 2013 poskytovatelov lab.
diagnostiky za rok
2013
1 | Medirex Group* 43,6 46,7 1,5 2,9 33,3%
2 | Alpha medical Group 36,3 42,2 6,0 2,1 30,1%
3 | Skupina Klinickd biochémia 12,7 14,7 4,3 5,2 10,5%
4 | Synlab Slovakia, s. r.o. 12,0 12,6 1,5 1,2 9,0%
5 | Cythopatos, spol.sr.o. 3,0 3,4 0,0 0,1 2,4%
6 | Analyticko-diagnostické 2,6 3,0 0,0 0,0 2,1%
laboratérium a ambulancie,
s.r.o.
RIA laboratdrium, s.r.o. 2,8 2,9 0,8 0,6 2,1%
Analytx, s.r.o. 2,6 2,6 0,3 0,3 1,9%
9 | Laboratoria Piestany, spol. s r.o. 1,8 2,2 0,4 0,4 1,6%
10 | Skupina Hemo Medika 2,0 2,0 0,3 0,2 1,4%
Pozn:. Poskytovatelia su zaradeni do skupin podla vlastnickeho prepojenia so zohladnenim akvizicii k

1.7.2014.; *bez udajov za spolocnost CytolLab, s.r.o.
Zdroj: Szalayovd, MuzZik (2014)
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