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Najprospesnejsie opatrenie
zdravotnej politiky v roku 2009
bolo referencovanie cien liekov

Rok 2009 bol aj v zdravotnictve vyrazne
ovplyvneny dopadmi hospodarskej krizy.
Ta vyrazne okresala prijmy zdravotnych po-
istovni. Podla udajov UDZS sa prijmy zdra-
votnych poistovni v prvom polroku zvysili
0 5,4 %. Podobne sa prijmy vyvijaju aj podla
Statistického uradu, ktory zverejnil nérast
za prvych 6 mesiacov o 4,9 %. Vzhladom
k tomu, Ze dopady krizy na zamestnanost
a mzdy sa mozu este hlbsie prejavit v dru-
hom polroku, odhadujeme, Ze narast celko-
vych prijmov zdravotnych poistovni bude
v blizkosti rozpdtia 2,2 - 2,6 %. V roku 2008
prijmy podla SU SR rastli 0 12,5 %.

Oproti pldanovanému rastu na Urovni 14,8 %
(prognéza MF SR z novembra 2008), resp.
11,9 % (prognéza HPI z toho istého ob-
dobia) je to vyznamny pokles. HPI uz vo
februari 2009 aktualizoval odhad prijmov
ZP na rok 2009 podla troch scenarov pod-
l[a dopadov krizy. V scenari vac¢sej odolnosti
vodi krize sme predpokladali nérast prij-
mov o 7,9 %, v scenari minimalneho rastu
0 4,8 %, a konec¢ne v scendri depresie sme
odhadovali narast prijmov len o 1,3 %. Vypa-
dok skuto¢nych prijmov v roku 2009 bude

oproti pldanovanym prijmom vyrazny. Raddo-
vo mézeme pocitat s vypadkom az 350 mil.
EUR. Zasadnu rolu v tom, ze prepad nebude
este vacsi zohrala vysoka sadzba poistného
statu za svojich poistencov, ktoré bolo pre
rok 2009 urcené vo vyske 4,9 % z priemer-
nej mzdy spred dvoch rokov. Ukdzal sa tak
anticyklicky charakter platby statu, ked plat-
ba statu je najrychlejsie rastiicou prijmovou
zlozkou (az o + 15,9 %).

Znizenie prijmov sa odzrkadlilo na ndkupnej
politike zdravotnych poistovni.V prvom pol-
roku poistovne najviac okresali platby ambu-
lantnym 3$pecialistom (- 4,5 %) a podarilo sa
znizit thrady na lieky (-1,2 %). Na druhej stra-
ne najviac rastli vydavky na kupele (+ 18,3 %),
za nimi na SValZy (+ 10,4 %), nasledované
zdravotnickymi pomockami (+10,2%). Pre-
kvapivo rastli aj nemocnice o 6,6 % a pri-
marny ambulantny sektor o 3,3 %. Celkovo
tak vydavky rastli len 0 2,8 %. Len pre porov-
nanie, v roku 2008 bol rast vydavkov podla
SU SR az 14,8 % (Tabulka 2).

pokracovanie na nasledujtcej strane >>

Tabulka 1: Naj opatrenia roku 2009 v zdravotnej politike

Naj 2009
Najprospesnejsie opatrenie

Najmenej systémové opatrenia

Opatrenie

Referencovanie cien liekov

Zvysenie ZI vo V3ZP o 65 mil. eur

OddlZenie nemocnic v objeme 130 mil. EUR

Najmenej kompetentné opatrenie Urcenie Uhrady pri kategorizacif liekov

Najmenej transparentné opatrenie Tender na zachranky

Tender na sanitky

Najmenej prospe$né opatrenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2009

Zrusenie degresivnej obchodnej prirazky v nemocniciach
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Tabulka 2: Poistné a Uhrady zdravotnych poistovni v tis. EUR

2007 2008 1H2009 2008/2007 1H09/1H08
Poistné spolu 2901 602 3262 981 1638132 12,5 % 4,9 %
Zamestnanci 1798 890 2038369 953186 13,3 % -0,1 %
5ZCO 16 2993 161 174 60 734 -1,1 % -18,2 %
Ostatni platitelia 29402 27 181 16 398 -76% 343 %
Ostatné 24 364 38800 27 553 59,3 % 374 %
Poistenci $tatu 885 954 997 457 580261 12,6 % 159 %
Uhrady spolu 2 743 371 3148 855 1571104 14,8 % 2,8%
Ambulantna primarna 121722 130793 65313 7,5% 33%
Ambulantna Specializovana 362 164 434103 201 925 19,9 % -4,5 %
SVal.zy 126 290 161 246 83454 27,7 % 10,4 %
Lieciva na recepty 885 634 1020 948 495132 15,3 % -12%
Zdravotnicke pomocky 91 795 106 099 55678 15,6 % 10,2 %
Nemocnice 968 156 1096 254 572 156 13,2 % 6,6 %
Kupele 26 284 37038 14 887 40,9 % 18,3 %

Zdroj: Statisticky arad SR, 2009

K adekvatnej reakcii na externy prijmovy 3ok podla nas vo
velkej miere prispel systém pruznych cien, ktory umoznuje
zdravotnym poistovniam flexibilne reagovat na meniacu sa
situdciu na strane prijmov adekvatnou redukciou na strane
vydavkov. Je to zrejmé najma pri ambulantnej a Ustavne;j sta-
rostlivosti, kde poistovne dokazu kontrolovat cenu a objem
nakupenej zdravotnej starostlivosti. Problémy samozrejme
nastavaju pri zdravotnickych pomaockach a SValZoch, kde
poistovne zatial nedokazu ndjst ic¢inny nastroj na ich kontro-
lu a obe polozky rastu vyrazne rychlejsie ako celkové prijmy
—ato ako v prijmovo,dobrych’ tak aj v prijmovo ,horsich” ro-
koch. Pri oboch polozkach vsak ich vysoka dynamika nemusi
poistovne rozhadzat, lebo spolu predstavuju 8,9 % vsetkych
vydavkov. Zatial. Pred dvoma rokami to bolo iba 8,0 %.

Klucovou polozkou, ktoru vsak poistovne dokazali zatial

ukontrolovat su vydavky na lieky, ktoré v prvom polro-
ku medziroc¢ne klesli o 1,2 % (!). Ku koncu roka mozeme
ocakavat, ze vydavky na lieky skoncia na priblizne rovna-
kej urovni ako v roku 2008, ¢o hodnotime jednoznacne ako
uspech. Pod nim je vsak vo velkej miere podpisané MF, ktoré
presadilo a zrealizovalo 3 kola referencovania liekov. Tie na
12-mesacnej baze podla MF SR predstavuju Uspory 75 mil.
EUR (1. kolo u¢inné od 1. 4. 2009), 60 mil. EUR (2. kolo uc¢inné
od 1. 10. 2009) a 30 mil. EUR (3. kolo u¢inné od 1. 4. 2010).
Pri prepocte udajov MF SR na ro¢nu bazu tak Uspora v roku
2009 predstavuje 71 mil. EUR (75 % z prvej viny a 25 % z dru-
hej viny) a 86 mil. EUR v roku 2010 (25 % z prvej viny, 75 %
zdruhejviny a 75 % z tretej viny). Na rok 2011 zostava Uspora
8 mil. EUR (25 % z tretej viny).

Prave Uspora z referencovania 71 mil. EUR tvoriaca pribliz-
ne 7 % z celkovych vydavkov na lieky v roku 2008 do velkej
miery vysvetluje, preco vydavky na lieky v roku 2009 nerastu
tak ako v predchadzajucich rokoch. Referencovanie cien lie-
kov zaroven hodnotime ako najprospesnejsie opatrenie roka
2009 eliminujuce dopady krizy na slovenské zdravotnictvo.

Aj vdaka tymto usporam mohli vydavky na nemocnice v ¢ase
krizy rast 0 6,6 % v prvom polroku 2009.

Ani pruzné cenové nastavenia a ani referencovanie cien
vsak neuchranilo VSZP pred finanénymi problémami. Tie
sa prihlasili uz na zaciatku roka, kedy mala V$ZP akutny ne-
dostatok finanénej hotovosti a zjavne nespinala kritérium
platobnej schopnosti aby mala vlastné zdroje na tdrovni 3%
z ro¢ného poistného. K tvrd$im opatreniam zo strany ura-
du pre dohlad (ozdravny plan, ndtena spréva) nedoslo len
ztoho titulu, Ze jeho nezavislost je do velkej miere nastrbena
a ze vldda v decembri 2008 prijala zmenu vypoctu a preuka-
zovania platobnej schopnosti tak, ze Urad mohol finanéné
problémy V$ZP v pohode kryt. Podla medializovanych in-
formacii VSZP zacala akutny nedostatok financii riesit predI-
Zzovanim lehoty splatnosti lekariam a poskytovatelom. Ani
toto opatrenie viak nestacilo a tak vldda musela prikrocila
k zachrane VSZP, ktora bola realizovand pod riskom spojenia
V$ZP a SZP.V principe zlG¢enie slizilo ako doévod pre ziskanie
zdrojov vo vyske 65 mil. EUR zo $tatneho rozpoctu a dalsich
priblizne 33 mil. EUR z finan¢nych rezerv samotnej SZP. Fi-
nancnu zachranu V3ZP cez navysenie zékladného imania zo
zdrojov vietkych dafovych poplatnikov povazujeme na naj-
menej systémové opatrenie roka 2009. Do rovnakej kategé-
rie patri nesystémové oddlZenie 25 nemocnic v objeme 130
mil. EUR, o ktorom piSeme v dalsom ¢lanku decemborvého
newslettera.

Avsak suverénne najmenej prospesSnym opatrenim zdra-
votnej politiky bolo zrusenie degresivnej obchodnej pri-
rdzky v nemocniciach, ktoré pre nemocnice znamenalo do-
datoc¢né naklady vo vyske 6 az 9 miliéna eur rocne a zhorsilo
ich beztak neutesenu hospodarsku situaciu. Podla mediali-
zovanych informdcii lehoty splatnosti nemocnic sa predizili
na 300 az 400 dni a na dodavatelov je zo strany riaditelov ne-
mochnic vyvijany neprimerany natlak. MZ svoj krok obhajo-
valo paradoxne tym, Ze prirdzku zrusilo z dovodu zhorsenej
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platobnej schopnosti nemocnic. To, ze MZ SR administrativ-
ne predrazilo cenu vstupov pre nemocnice, vsak ich finan¢-
nu situdciu urcite nezlepsilo.

A nazaver hodnoteniaroka 2009 spomenme podfa nasho na-
zoru najmenej kompetentné opatrenie, ktorym sa stal novy
postup urcenia thrady pri kategorizacii liekov od 1. 11.2009,
ktory vinou technickej chyby stanovuje dramatické navyse-
nie spoluucasti pacientov na liekoch. Sprvoti chvalyhodny
zamer predkladatela o zvys$enie transparentnosti a predik-
tability kategorizacie je na 2 a pol strandch potopeny ne-
kompetentnostou a neschopnostou napisat konzistentny
legislativny dokument, ktory by si vnutorne neodporoval.
Najzasadnejsim désledkom jej znenia by pri plnohodnotnej
implementacii bolo zvysenie podielu spolutcasti na liekoch
viac ako 3-ndsobne: zo stcasnych 13 % az na 44 %! Z reakcii

MZ SR vyplyva, ze toto zrejme nebol zdmer predkladatela
a MZ SR ma teda dve moznosti — vyhlasku ponechat v tom-
to zneni a pri skuto¢nej kategoriacii chybu ignorovat, alebo
poctivo vyhlasku opravit. To by vSak muselo priznat, Ze HPI
malo pravdu...

» kontakt pazitny@hpisk | www.hpi.sk

,OddlIzenie” bez zaruky dalSieho nezadlzovania

MZ SR na zac¢iatku decembra oznamilo, Ze 25 vybranym nemocniciam poskytne ndvratnu finanénu vypomoc (NFV) v ob-
jeme 130 mil. eur na splatenie ich zavazkov. Celkova suma 130 mil. eur je nizsia ako MZ SR slubovalo (200 mil. eur)
a zaroven je podstatne vyssia ako sme v HPI predpokladali. V julovom komentari sme odhadovali, Ze suma uréend na

»~oddlzenie” dosiahne priblizne 33 mil. eur.

CO SUTO STATNE FINANCNE AKTIVA?

Statne finanéné aktiva (SFA) su urcitou rezervou $tatneho roz-
poctu. Prijmy SFA sa vzhladom na svoj charakter tazko pre-
dikuju, lebo su tvorené splatkami Uverov, vymozenymi po-
hladavkami ale ich sucastou boli aj prijmy z privatizacie SPP,
ktoré sltizia na vykrytie deficitu I. piliera Socialnej poistovne.

Z hladiska vydavkov statneho rozpoctu je jedno, odkial zdro-
je na ,oddlzenie” pochadzaju - ¢i z dividend z SPP, alebo
DPH. ,Oddlzenie” nemocnic by tak mohla vlada financovat
aj z dani a SFA pouzit na iny Gcel. V tomto pripade by viak
poskytnutie tychto zdrojov bolo povazované za vydavok
statneho rozpoctu a priamo by zvysovalo deficit.

Poskytnutie NFV zo $tatnych aktiv umozniuje tento deficit
kamuflovat. VIdada nemocniciam poskytne NFV vo vyske 130
mil. eur a nahradi ju v SFA pohladavkou vo¢i nemocniciam
v tejto vyske, ¢im mdze argumentovat, ze k vzniku deficitu
nedoslo, lebo nejde o Cisty periazny vydavok, ale o navratnu
finan¢nu vypomoc (NFV), oproti ktorej stoji pohladavka voci
nemocniciam. Z hladiska metodiky ESA95 teda k rastu defi-
citu neddjde, aj ked'je zrejmé, Ze nemocnice tuto NFV nikdy
nemusia vratit.

Skutocny deficit sa teda zapocita do bilancie tej vlady, ktora
prizna, ze NFV poskytnuté nemocniciam su nevymozitelné
a preklasifikuje ich na cisty vydavok, ¢o sa uz podla ESA95 do
deficitu zapocita. Takouto technikou oddlZenia cez NFV tak
méze vldda zachranovat nemocnice pred volbami bez toho,
aby to musela v rozpocte priznat.

UDRZATELNOST

Poskytnutie navratnej finan¢nej vypomoci povazujeme za
urcitd formu makkého rozpoctového obmedzenia, ktoré po-
sobi ako dvojsecna zbran. Na jednej strane tieto prostried-
ky umoznia kratkodobé nadychnutie pre statne nemocnice
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z hladiska doplnenia penaznej hotovosti, aviak na druhej
strane nie su vytvorené Ziadne systémové opatrenia (napr.
transformdcia na akciové spolo¢nosti, platobné mechanizmy
typu DRG), aby sa zadlzovanie nezvy$ovalo.

Skor sa zd4, Ze zadlZenie aj v tomto roku pomaly narasta. Dlh
piatich fakultnych nemocnic (BA, BB, KE, TT, TN), ktoré maju
z vypomoci ziskat 85 mil. euro sa len voci dodéavatelom zdra-
votnickych pomécok od marca do septembra tohto roku
zvysil o 3 miliény eur.

Finan¢né vypomoci poskytnuté subjektom, ktoré nedokazu
vyrovnane hospodarit, moéze pre ne priniest z kratkodobého
pohladu ulavu (aj vzhladom na bliZiace sa volby), ale z dlho-
dobého pohladu sa opéatovne vysiela signdl, ze vyrovnané
hospodarenie nie je preferované a Zze neefektivne nemocni-
ce vzdy v kone¢nom doésledku zachrani stat.

Navyse, toto nové zadlzenie nemocnic od roku 2006 nemu-
selo vébec vzniknut, ak by fakultné nemocnice velmi uvazli-
vo pouzivali dodato¢né zdroje ziskané od poistovni v rokoch
2007 a 2008. Narast zdrojov, ktory predstavoval medziro¢ne
20% vsak nebol pouzity na vyssiu efektivnost nemocnic, ale
Castokrat na predrazené nakupy, nepotrebné pristroje a nea-
dekvétne zvySovanie miezd, ktoré v rokoch 2007 a 2008 rastli
v zdravotnictve dvojnasobnou rychlostou ako bol priemer SR.

l’a ]
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Pred dalsSou makroekonomickou stabilizaciou (3)

V dvoch predchadzajtcich ¢islach sme sa venovali doterajsej skisenosti s makroekonomickou stabilizaciou, predstave
vlady o fiskalnej konsolidacii a jej bariéram, aj vnutornym stabilizujicim silam v ekonomike. V poslednej ¢asti nasho
malého serialu ¢lankov venovanych ocakavanej makroekonomickej stabilizécii hodnotime aktudlne data naznacujuce
prekonanie dna recesie a navrhujeme niekolko principov, ktoré by mala zohladnit budiica makroekonomicka politika.

HLBSIE TO UZ ASI NEPADNE...

Zverejnenie dat o makroekonomickom vyvoji v tretom Stvrt-
roku 2009 §tatistickym uradom SR nas upevnilo v o¢akavani,
Ze sa velmi skoro do¢kdme ,postupu spéat k nule” a nasledne
nad nu. Vyrazne priaznivejsia medziro¢na zmena redlneho
HDP je vo vyhlade uz v poslednom Stvrtroku, ked'sa citefne
meni minuloro¢nd porovndavacia zakladna (Graf 1). Takisto
sa viak potvrdzuje, ze potrva dlho, kym sa dostavi zlepsenie
vyvoja na trhu prace. Pokles redlneho HDP dosiahol najhlbsi
bod v prvom Stvrtroku, odvtedy sa trochu zmiernil. V Grafe 1
je napadny dramaticky pad redlneho HDP a objemu pridanej
hodnoty v obdobi od tretieho Stvrtroka 2008 do 1. Stvrtroka
2009. S prudkym padom produkcie kontrastuje pozvolny,
v Case zaostavajuci pokles zamestnanosti. Pokles zamestna-
nosti dosiahol svoj najhlbsi bod pravdepodobne az v tretom
stvrtroku, pripadne ho dosiahne az na konci roka 2009.

Z udajov, ktoré su k dispozicii na mesacnej baze, uz mozno
vycitat ndpadné zmiernenie medziro¢ného poklesu. Na ten-
to Ucel vyuzivame index priemyselnej produkcie. M3 sice inu
vypovedaciu schopnost ako HDP, ale predsa len dokaze as-
pon naznadit zlom vo vyvoji celkového vykonu ekonomiky.
Medziro¢na zmena priemyselnej produkcie sa v deviatom
a desiatom mesiaci pribliZila k nule (stale vsak k jej dosiah-
nutiu chybalo skoro 7 percentuélnych bodov), ¢o je o0 20 per-
centudlnych bodov lepsi vysledok ako v januari. Ako vidno
v Grafe 2, v novembri a decembri sa vyrazne zmeni minulo-
ro¢na porovnavacia zékladna a minimalne z tohto dévodu
budu ¢isla z poslednych dvoch mesiacov roka 2009 podstat-
ne prijatelnejsie ako tie z doterajsieho priebehu roka.

...ALE NAVRAT NEBUDE BEZ OTRASOV
Bezny cyklicky vykyv v ekonomike je spojeny so zmenami
v miere vyuzitia vyrobnych kapacit. Pri recesii su kapacity
vyuzité neuplne - ale su pripravené na opatovné vyuZitie.

Graf 1: Medziro¢né zmeny HDP, pridanej hodnoty a zamestna-
nosti (index, rovnaké obdobie predchadzajiceho roka = 100)
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Zdroj: Statisticky drad SR

Pri obnoveni dopytu je dobra $anca na ich rychle opatovné
zapojenie: vtedy dojde k ndpadnému oziveniu a hladkému
prechodu k novej expanzii ekonomiky. Ale v tomto pripade
nejde o ,bezny cyklus” ani o bezné zakolisanie v miere vy-
uzitia kapacit. Velké korporacie pdsobiace na globalnom
trhu prejdu pravdepodobne restrukturalizaciou a ta sa nevy-
hnutne prenesie aj na dodévatelsku siet. To otrasie Struktu-
rou slovenskej ekonomiky: na jednej strane sa mozu zapojit
niektoré kapacity v doterajsej podobe, bola ohldsena tvor-
ba niektorych novych, ale treba pocitat s dalsim masivnym
odburavanim tych nevhodnych. Priebeh tohto procesu tzv.
tvorivej destrukcie bude zrejme spojeny s kolisavym vyvo-
jom makroekonomickych parametrov aj po tom, ako budu
zjavné znamky ozivenia ¢i expanzie. M6ze to byt spojené
s novymi formami diferenciacie (prijmovej, regionalnej, od-
vetvovej...).

4 PRINCIiPY

V zavere nasho seridlu navrhujeme tieto principy pre nad-
chadzajucu politiku stabilizacie a podpory oZivenia:

1. Cim skér ukonit docasny stav

Pod“doc¢asnym stavom” tu mame na mysli obdobie, v ktorom
vldda docasne vyuziva nestandardné nastroje protikrizovej
politiky. Uz v sucasnosti je ziaduce opustit pozicie defen-
zivneho protikrizového pdsobenia a vratit sa k Standardnej
politike nepriamej podpory ekonomického rastu. Pravda,
standardnd politika a nepriama podpora pravdepodobne
nebude konvenovat vlade, ktorej je (aj mimo recesie) blizky
intervencionizmus.

2.  Zmenenu diverzifikaciu nebrat ako dévod
na defenzivne postoje

Je este priskoro komplexne hodnotit struktirne zmeny, ktoré
prindsa recesia. O¢akdvame ich velké mnozstvo. Na niektoré
Graf 2: Index priemyselnej produkcie (mesacné Udaje, rovnakeé
obdobie predchadzajiceho roka = 100)
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Graf 3: Medzirocné zmeny poctu zamestnancov a samoza-
mestnanych (v %, druhy Stvrtrok 2009)

20 1
15 4 .
BEU15
10 - " SR
5 -
0 -
-5 -
zmena poctu zmena poctu zmena celkovej
zamestnancov samozamestnanych zamestnanosti

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Eurostat-u

vsak uz mozno poukazat. Prindsame dva dobre viditelné pri-
klady:

A) Pri pohlade na vyvoj celkovej zamestnanosti pocas eko-
nomickej recesie by sa mohlo zdat, Ze reakcia zamestna-
nosti v SR bola podobna reakcii zamestnanosti v byvalej
EU 15. Ale pri pohlade na 3truktiru zamestnanosti je
pritomny vyrazny rozdiel (Graf 3). Hoci pocet zamest-
nancov v druhom stvrtroku 2009" v SR klesol podstatne
vyznamnejsie ako v priemere krajin EU 15, celkova za-
mestnanost (zamestnanci plus samozamestnani) klesla
v tomto porovnani menej vyrazne. Pokles celkovej za-
mestnanosti bol totiz vyznamne timeny priam expan-
ziou poctu samozamestnanych oséb. Prudky narast
poctu samozamestnanych os6b v SR je neporovnatelny
s ich poklesom v rdmci EU 15. Tempo rastu samozamest-
nanych oséb bolo v SR vysoké uz aj pred nastupom eko-
nomickej recesie (aj kvoli absentujlicej odvodovej ne-
utralite), po jej nastupe sa viak eSte podstatne zvysilo.
Mohli tomu napomoéct aj vladne nastroje podporujice
samostatnu zarobkovu cinnost (sucast protikrizovych
suborov opatreni), ale aj tlak zamestnavatelov, ktori v re-
cesii daju prednost spolupraci so Zivnostnikom pred za-
mestndvanim vlastnych zamestnancov.

B) V priebehu prvych troch stvrtrokov, pocas ktorych je
zjavnad ekonomickd recesia, vyrazne klesol pocet pra-
cujucich s nizsim stuprfiom vzdelania. Pritom pocet pra-
cujucich s vysokoskolskym vzdelanim neklesol, ale na-
opak, stupol (tabulka 1). Takyto vyvoj je podobny tomu,
aky bol zaznamenany aj v skupine krajin byvalej EU 15
(alebo sucasnej EU 27). Aj z udajov za EU je totiz zrejmy
pokles poctu pracujucich s nizsim stupfiom dosiahnuté-
ho vzdelania pri ndraste zamestnanosti os6b s vysokym
stupnom vzdelania. V SR je vsak diferencovanost dopa-
du recesie podstatne vyraznejsia. Pokles poctu pracuju-
cich s nizkym stupriom vzdelania pri su¢asnom naraste
poctu tercidrne vzdelanych pracujucich je schéma, ktora
je platnd vo vacsine byvalych planovanych ekonomik
(novych ¢élenov EU).

Povazujeme za délezité, aby na takéto a podobné strukturne
zmeny vldda nereagovala ako na neZiaduce javy. Recesia ne-

Tabulka 1: Medziro¢nd zmena poctu pracujucich vo vybranych
kategoriach podla dosiahnutého stupna vzdelania

Kategéria pracujucich podla 11.2007 11.2008 11.2009

vzdelania

Pra;wuo S NizSim stuvpnorrj vzde- 197 10 437
lania(*) — celkovy pocet 0sob

Vysokoskolsky vzdelani pracujuci 11 16,7 24,0

— celkovy pocet os6b

Pozndmka: (*) Ide o sucet pracujucich so zdkladnym vzdelanim,
ucnovskym bez maturity, strednym bez maturity a u¢riovskym
s maturitou.

Podla metodoldgie Vyberového zistovania pracovnych sil.

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Statistického dradu SR (da-
tabdzy Slovstat)

bude prekonand, kym neprebehne vina novej diferenciacie
¢i novej Struktury relativnej vzacnosti. Tejto vine treba vyjst
v Ustrety flexibilitou — Specidlne sa to tyka flexibility na trhu
prace.

3. Obozretnost a tvorba rezerv — dosledky recesie budu
dlhodobé

Hoci uz asi v kratkodobom horizonte pominie pokles redlne-
ho HDP (a tym sa odstrani technicky chapany priznak rece-
sie), nasledky recesie budu este dlhsiu dobu pritomné: Este
dIh3iu dobu sa nezotavi trh prace, urcitu dobu pretrva zvy-
sena investorska opatrnost, len postupne sa obnovi dévera
a priazniva klima.

Od prvej chvile obnovenej expanzie ekonomiky bude na-
mieste tvorit finan¢né rezervy. Bolo vaznou chybou, ze po
niekolkych rokoch mimoriadne silného rastu ekonomiky
(2005-2008) nemal verejny sektor vytvorené rezervy pre
pripad nepriaznivého vyvoja. Takejto absurdite je potrebné
predist.

4. Nepodlahnut intervencionistickej euforii

Pri nepriaznivom vyvoji ekonomiky je zrejme pravidlom, ze
zelenu dostava vyssi stupen intervencionizmu. Negativne
Soky sa davaju do suvislosti s idajnou prehnanou liberaliza-
ciou, ¢i nekontrolovanou globalizaciou. Na ilustraciu prikla-
dy zo slovenskej politickej elity:

*  Vniektorych pripadoch sa hovori o zneuZiti ¢i deforma-
ciach liberalizmu, ktoré viedli ku krize Na strankach koa-
licnej Slovenskej nérodnej strany ich vysvetluje A. Bon-
ko: ,V spolo¢nosti narastd chamtivost a aby sa tdto mohla
lahsie uplatriovat, tak sa vytvdra tlak na obmedzenie regu-
lacnych a kontrolnych funkcii stdtu. To je podstata neolibe-
ralizmu ako ideoldgie, ktord vlastne dlhodobo pripravila a
aj prakticky spustila terajsiu krizu.””

* Inokedy je ,nebezpecenstvom” liberalizmus ako celok.
Prezident |. Gasparovi¢ kratko po prepuknuti krizy vy-
svetloval, ze kriza dokdazala nebezpecnost liberalizmu:
,Bezbrehy liberalizmus sa ukdzal ako dost nebezpecny, stdt
preto musi mat zodpovednost voci svojmu obyvatelstvu....
Stdt bude v novej pozicii.®

1) Posledné dostupné statistické Udaje v ¢ase spracovania tohto textu sa viazali k II. Stvrtroku 2009.

2) Anton Bonko: Kriza ekonomiky alebo spoloc¢nosti? (priciny, vyvoj, désledky)
http//www.sns.sk/clanky/anton-bonko-kriza-ekonomiky-alebo-spolocnosti-priciny-vyvoj-dosledky-1515.html

3) Gasparovi¢: Kriza dokazala, Ze liberalizmus je nebezpecny. SITA, CTK 19. oktdbra 2008
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Nie je tu nasim cielom riesit ideologické otazky, ani skimat
skutoc¢ny ¢i myticky vplyv liberalizmu na vznik recesie. Vidi-
me vsak riziko v akejsi predimenzovanej intervencionistickej
vine, ktorou budu chciet politici kompenzovat skorsi ,bez-
brehy” liberalizmus. Tato vina méze mat nadnarodné rozme-
ry. Recesia celkom logicky zlepsila poziciu pre rozmach inter-
vencionizmu, etatizmu aj populizmu. A tym sa na Slovensku
darilo uz aj pred recesiou.

» kontakt morvay@hpi.sk

www.hpi.sk

Eurdpska komisia: slovenska vlada porusila zakladné
principy Zmluvy o Eurdpskom spolocenstve

Health Policy Institute (HPI) dlhodobo poukazuje na nega-
tivne dopady zdravotnickej legislativy prijimanej Ficovou
vlddou, ktord poskodzuje podnikatelské prostredie a je na-
mierena proti sUkromnym investorom v zdravotnictve.

Podla eurdpskej komisie slovenska vlada zmenami v zdra-
votnickej legislative porusila zakladné principy Zmluvy o Eu-
réopskom Spolocenstve. Konkrétne zakaz zisku (§15 odsek 6
zadkona o zdravotnych poistovniach) je v rozpore s ¢ldankom

56 Zmluvy, ktory garantuje volny pohyb kapitalu. Po druhé,
limitovanie prevadzkovych nakladov na 3,5 % z poistného
(6a odsek 1) je v rozpore s Tretou direktivou pre neZivotné
poistenie. Po tretie povinnost bezodplatného prevodu po-
istného kmena (§ 61 odsek 1) porusuje ¢lanok 43 Zmluvy.
Podla Eurépskej komisie preto ,Slovensko zlyhalo v napifiani
povinnosti vyplyvajicich zo Zmluvy”.

PETER PAZITNY

Tabulka 1: Prehlad zmien vykonanych viddou Roberta Fica a ndzor EK

Zmeny vykonané vladou Roberta Fica

§15 odsek 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

Nazor Eurépskej komisie

Rozpor s ¢lankom 56 Zmluvy o ES

(6) Ak po splneni zékonnych povinnosti podla osobitnych predpisov®** a povinnosti uve-
denej v odseku 1 pism. b) je pri verejnom zdravotnom poisten{ vysledkom hospodarenia
kladny vysledok, moZzno ho pouZit len na Uhrady v rozsahu ustanovenom osobitnym pred-
pisom, ) a to najneskor do konca kalendarneho roka nasledujiceho po kalendarnom roku,
za ktory sa kladny hospodarsky vysledok vytvoril, a sp6sobom, ktory by neohrozoval sustav-
né a Uc¢inné plnenie povinnosti zdravotnej poistovne zabezpecovat pre poistencov dostup-
nost zdravotnej starostlivosti podla tohto zékona [odsek 1 pism. a)] a nebol by v rozpore
s povinnostou zdravotnej poistovne uhradzat poskytnutl zdravotnu starostlivost riadne a

vcas.

§ 6a odsek 1 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

(1) Zdravotna poistovia méze v prislusnom kalendarnom roku vynalozit na prevadzkové

Rozpor s tretou direktivou
0 nezivotnom poistenti

¢innosti zdravotnej poistovne vydavky najviac do vysky 3,5 % z Uhrnu poistného pred pre-
rozdelenim poistného za prisluny kalendarny rok (dalej len "rocny Ghrn").

§ 61 odsek 1 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

(1) Urad méze zdravotnej poistovni nariadit, aby previedla na ind zdravotnd poistoviiu

Rozpor s ¢ldnkom 43 Zmluvy
o Eurépskom Spolocenstve

vsetky alebo cast potvrdenych prihlasok na verejné zdravotné poistenie (dalej len "poist-
ny kmen"), ak zdravotnd poistovna neplni opatrenia uloZzené Uradom v suvislosti s ohro-
zenim jej schopnosti plnit zavazky, ktoré jej vyplyvaju z prijatych a potvrdenych prihlasok
na verejné zdravotné poistenie a zmllv o poskytovani zdravotnej starostlivosti, a v dalsich
pripadoch ustanovenych tymto zékonom. Urad nariadi zdravotnej poistovni, ktora bola zru-
send s likvidaciou, prevod poistného kmena na zdravotnu poistoviu so 100 % majetkovou
Ucastou statu ku dnu jej vstupu do likvidacie; v ostatnych pripadoch Urad nariadi prevod
poistného kmena vzdy k 1. dru kalendarneho mesiaca. Kazdy prevod poistného kmena je

bezodplatny.

Zdroj: Letter of formal notice, Eurépska komisia
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Emancipovany poistenec v systéme verejného zdravotného poistenia

Desatoro pre poistenca

Po odporucaniach pre pravidla transparentnej sutaze zdravotnych poistovni (oktébrovy IntoBalance 4/2009), poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti (novembrovy IntoBalance 5/2009) pontikame desatoro opatreni pre vyssiu bezpe¢nost
a spokojnost poistencov. Emancipovany poistenec, ktory nie je rukojemnikom systému (lekara, poistovne, regulatora,
pravidiel,...) m6ze prijimat slobodné rozhodnutia a prispievat tak ku skvalitiiovaniu sttaze poistovni i poskytovatelov.

Opatrenia zasahuju do troch oblasti: definicia naroku, dostupnost informacii a prava pacientov. Tento zoznam si nena-
rokuje na uplnost, predstavuje skor podklad pre diskusiu o budtcej podobe slovenského zdravotnictva.

1 SLOBODNY VYBER ZDRAVOTNE)J
e POISTOVNE

Ak ma poistenec pravo zmenit zdravotnu poistovriu, konku-
rencia nakupcov zdravotnej starostlivosti motivuje k vacsej
zdkaznickej orientacii. Slobodny vyber zdravotnej poistovne
preto povazujeme za doélezity predpoklad ,emancipované-
ho” poistenca. Samozrejme, predpokladom je dobra kom-
penzacia rizika, ktord potlaca motivaciu k zaujatému vybe-
ru.

V sucasnosti je slobodny vyber zdravotnej poistovne mozny
s jednym obmedzenim: frekvencia prestupov je raz rocne,
ku konkrétnemu datumu. Pred koncom prestupného ter-
minu poistenci pritom nemaju informécie o zazmluvnenych
poskytovateloch na dalsi rok. Legitimnou otazkou je preto
diskusia o Uprave tohto obmedzenia.

2 o SLOBODNY VYBER POSKYTOVATELA

Slobodnd volba poskytovatela (lekara, lekdrne, nemocnice)
umoznuje poistencom rozhodovat o tom, kto im poskytne
zdravotnu starostlivost ako i o naslednom toku financii.

Podmienkou na realizéciu slobodnej volby su o. i. dostupné
informacie o poskytovateloch (vid' Spotrebitelské rebricky)
ako i dostupnost alternativy (vid Dostupnost).

V sui¢asnosti je slobodna volba poskytovatela pri zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia
obmedzend na zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
poistovne. U nezmluvnych poskytovatelov podlieha
(¢iasto¢nd) uhrada predautorizacii zdravotnej poistovne.

Ocakavany trend v podobe zavadzania prvkov riadenej
starostlivosti bude predstavovat vyzvu pre zachovanie
slobodného vyberu poskytovatela. Poistenec by mal
mat pravo vybrat si taky poistny plan, ktory mu umozni
realizovat pravo slobodného vyberu poskytovatela (napr.
siet preferovanych poskytovatelov).

3 o NEZAVISLY DOHLAD

Informacnd asymetria v zdravotnictve vyrazne stazuje pa-
cientovi posudzovat kvalitu poskytovanej starostlivosti.
Moznost obrétit sa na nezdavislého arbitra, ktory v spornych
otazkach v¢as a kompetentne rozhodne, zvysuje déveru po-
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istencov v systém. Rola Uradu pre dohlad ako ombudsmana
pacientov zahffa aj preskiimanie postupu posytovania zdra-
votnej starostlivosti s prdvom udelovat sankcie.

Rovnako je délezita rola Uradu ako nezdvislého arbitra pri
sporoch so zdravotnou poistoviiou ohladom zabezpecenia
naroku vyplyvajliceho z verejného zdravotného poistenia.

Nezavislost Uradu je dolezitd pri prijimani spravnych a spra-
vodlivych rozhodnuti. Dnes je podstatnad cast trhu zdra-
votnych poistovni a poskytovatelov Ustavnej starostlivosti
$tatna, pod vedenim politicky nominovanych manazérov.
Odpojenie Uradu od politickej operativy zvysi stabilitu i
predvidatelnost jeho rozhodovania.

4 o« KOMUNIKACIA

K informacnej asymetrii prispievaju samotni zdravotnici.
Pri¢iny znizenej miery komunikécie s pacientami mézeme
hladat v nedostatku motivacie; u pretazenych ambulancii aj
v nedostatku casu. Poucenie a informovany suhlas su len vy-
nimocne viac nez len formalitou.

Pre pacienta su informacie o jeho zdravotnom stave velmi
cenné a citlivé. Vhodna a primerana forma komunikacie ako
sucast terapeutického ritudlu buduje u pacienta o¢akévania,
ktoré maju terapeutickd hodnotu (vid mechanizmus ucinku
placeba, IntoBalance 5/2008).

Zlepsenie komunikacie pomoéze zdravotnikom zvysit spolo-
¢ensku prestiz zdravotnickych povolani.

5 o SPOTREBITELSKE REBRICKY

Do tretice informacnd asymetria: nedostatok dostupnych,
doveryhodnych a zrozumitelnych informacii o kvalite a sluz-
bach zdravotnych poistovni, nemocnic ¢i ambulantnych le-
karov stazuju poistencom vyuzivanie prava slobodnej volby.
Spotrebitelské rebricky kvality pomahaju preklenut tuto me-
dzeru.

Podmienkou rebrickov s vypovednou hodnotou je dobry set
indikatorov a dobrd kvalita reportovania — obe podmienky
su pritom limitované nakladmi na ziskanie tychto dat. Reb-
ricky moézu organizovat nezdvislé institlcie, ¢asopisy prip.
regulator. Ich konkurencia povedie k zdokonalovaniu meto-
diky a zvy$ovaniu informac¢ného prinosu.



6. GUDELINES

Vysledky zdravotnej starostlivosti zavisia vo velkej miere od
pouzitého postupu. Slovenské zdravotnictvo je prehliadkou
velkej variability postupov poskytovania zdravotnej starost-
livosti.

Guidelines su odporucania postupu diagnostickej a lie¢ebnej
starostlivosti o pacienta, ktoré odrazaju urcitu stratégiu. Vy-
chadzaju z mediciny zaloZenej na dékazoch a su nastrojom
procesnej zlozky kvality, ktord zvySuje pravdepodobnost ze-
laného vysledku. Pre pacienta znamenaju zvysenie ochrany
a bezpecnosti v systéme.

Zavadzanie guidelineov prispieva k lepsej definicii naroku
z verejného zdravotného poistenia. Pacient nie je vystaveny
Jotérii”, podla ktorej bude diagnostikovany a lieceny.

7 o DOSTUPNOST

Minimdlna siet je koncept na ochranu pacientov: mé garan-
tovat minimalnu geograficki dostupnost zdravotnych slu-
Zieb. Sucasna filozofia minimalnej siete namiesto geografic-
kej dostupnosti pouziva Uzemnospravne ¢lenenie a menny
zoznam vybranych nemocnic.

Stredobodom buducej minimalnej siete by mal byt pacient/
poistenec a norma o dostupnosti sluzieb by mala predstavo-
vat jeho vymdhatelny narok z verejného zdravotného pois-
tenia.

Sucastou koncepcie dostupnosti je i ¢asova dostupnost, kto-
rd by mali popisovat poradovniky na odkladnu zdravotnu
starostlivost. Tie sa zatial tvoria len pre obmedzeny zoznam
vykonov v Ustavnej starostlivosti. Zoznam je potrebné rozsi-
rit o vSetky vykony (ambulantné i nemocni¢né, diagnostické
i terapeutické), na ktoré pacienti ¢akaju. Transparentné pra-
vidla tvorby, zverejhovania a Upravy poradovnikov formulu-
ju vymahatelny narok poistenca. Maju potencial pdsobit aj
ako protikorupcné opatrenie.

8 o OCHRANNY LIMIT NA SPOLUUCAST

Slovenské zdravotnictvo nie je bezplatné. Pacienti sa podie-
[aju na Uhradach za poskytnutu zdravotnu starostlivost a
suvisiace sluzby hotovostnymi platbami. Len na doplatkoch
za lieky predpisané na lekarsky predpis zaplatia v lekarnach
ro¢ne viac ako 100 mil. eur. Celkovy objem spolutcasti sa
(podla roznych oficidlnych zdrojov a metodik) pohybuje od
0,7 do 1,5 mld. eur.

Napriek vyhraddm voci vyske vykazovanych Statistickych
hodnét panuje zhoda, ze objem priamych platieb za zdravie
z roka na rok stipa. K poklesu nedoslo ani zrusenim 20- a
50-korunovych poplatkov v roku 2006. Distribu¢ny efekt
spoluti¢asti moéze za takychto okolnosti viest k zhorseniu
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre socidlne slabsie
domacnosti. Zdravotny systém tak zlyhava v jednom zo svo-
jich zakladnych poslani: finan¢nej ochrane pred hrozbou ka-
tastrofickych nékladov.

Ochranny limit na spoluticast ma za ciel zmiernit financné
dosledky vysokej spolulcasti (jednoduchy priklad: ak pa-

cient prekroci strop pre kumulovanu ro¢nu spolutcast, jeho
dalsie vydavky na spoluti¢ast mu preplati zdravotna poistov-
na). Konkrétna forma realizacie ochranného limitu sa méze
inSpirovat viacerymi zdravotnymi systémami, ktoré tento
nastroj pouzivaju.

DEFINICIA PRODUKTU
A VYMAHATELNOST NAROKU
POISTENCA

Chybajuca jasnd definicia rozsahu zdravotnej starostlivos-
ti hradenej z verejného zdravotného poistenia prinasa po-
istencom viacero problémov. Na ¢o pacient ma a na ¢o uz
nema narok je predmetom rozhodovania lekéra resp. reviz-
neho lekara zdravotnej poistovne. Motivacie ich rozhodova-
nia moézu byt pritom rézne. Takyto stav priamo ¢i nepriamo
podporuje korupcné prostredie a vedie k nerovnosti v distri-
bucii benefitov.

Explicitné vymedzenie rozsahu hradenej zdravotnej starost-
livosti poskytne pacientom hmatatelny narok. Jeho vymaha-
nie cez zdravotnu poistoviu resp. Urad pre dohlad sa stane
jednoduchsie, priamociarejsie a menej arbitrarne.

Zéroven takéto vymedzenie definuje aj okruh sluzieb, ktoré
nie su hradené z verejného zdravotného poistenia. Otvori
tak priestor pre vytvorenie poistnych produktov individual-
neho zdravotného poistenia. Moznost uzatvorit individual-
ne zdravotné poistenie zlep3uje poistencom moznost volby
a zvysSuje mieru ich emancipécie v systéme.

Hoci dnesna netransparentnost naroku oslabuje postavenie
pacientov, presadenie takejto zmeny nebude jednoduché.
Tichy rationing je menej ,rusivy” nez explicitny rationing.
Ide preto o politicky citlivi otazku, ktorej sa vsak nebude dat
vyhnut.

1 O. ZAPOJENIE PACIENTOV

Ucast pacientov pri rozhodovani o systémovych otézkach
v zdravotnictve je nizka. Ich rola je redukovana na konzu-
mentov zdravotnych sluzieb. Prijimanie rozhodnuti o alokacii
zdrojov, o procesoch ¢i legislativnych opatreniach sa usku-
tocnuje bez aktivnej spoluticasti pacientskych organizacii.

Zapojenie pacientov do tychto procesov umozni tvorcom
zdravotnej politiky lepsie identifikovat priority. S Ucastou na
rozhodovani suvisi aj zodpovednost za prijaté rozhodnutia.
Méze to napr. pomoct spriechodnit prijatie nepopularnych
opatreni (definicia rozsahu).

-t

» kontakt szalay@hpi.sk

www.hpi.sk

intoBalance 6/2009



Tabulka 1: Instituciondlny rdmec konkuren¢ného prostredia

Kritérium

Slobodny vyber zdravotnej
poistovne

Slobodny vyber
poskytovatela

3 Nezavisly dohlad

4 Komunikacia

5 Spotrebitelské rebricky

6 Guidelines

7 Dostupnost

Ochranny limit na

spolulicast

9 Definicia produktu

10 Zapojenie pacientov

Nastavenie ,Zajac”
Ano Ano

Razrocne k 1.janudru (uza-  Razrocnek 1. januaru (uza-

vierka prihlasok je 30. septem- vierka prihldsok je 30. septem-

bra predchddzajuceho roka)  bra predchddzajiceho roka)

Ano Ano
Tyka sa zmluvnych posky-
tovatelov. U nezmluvnych
poskytovatelov potrebna
predautorizacia.

Tyka sa zmluvnych posky-

tovatelov. U nezmluvnych

poskytovatelov potrebna
predautorizacia.

Ciasto¢ne
Ano L ,
Nezdvislost predsedu Uradu
bola zrusena jeho podriade-
nim vldde, kompetencie si
Urad zatial udrzal.

Urad pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou

Komunikacii medzi zdravotni-
kom a pacientom je v zdra-
votnej politike venovana len
minimalna pozornost.

kom a pacientom je v zdra-
votnej politike venovana len
minimalna pozornost.

Ciasto¢ne

Rebricky vydané zdravotnymi
poistoviami, HPI a UDZS pred-

Nie
stavuju prvé spotrebitelsky
orientované informacie tohto
druhu.
Nie Nie

Protekcionistické nastave-
nie pre Statne resp. vybrané
nemocnice.

Norma orientovana na posky-
tovatela (a zdaleka nie dobre
vypocitana).

Prijata requlacia poradov-
nikov, ale len na tri okruhy
zdravotnych vykonov.

Chyba regulécia poradovni-
kov.

Nie Nie

Nejasna. Neuskutocnila sa
katalogizacia a kategorizacia

Nejasna. Neuskutocnila sa
katalogizacia a kategorizacia

Nastavenie,Valentovi¢-Rasi”

Komunikacii medzi zdravotni-

Zelané buduce nastavenie

Ano

Ano

Ano
Obmedzit personadlnu kom-
petenciu vlady, vedenie Uradu

koncipovat ako kolektivny
organ.

Komunikdcia medzi zdra-
votnikom a pacientom je
ovplyvriovana sériou nastro-
jov (vzdeldvanie, indikétory
kvality, platobné mechaniz-
my).

Ano
Pravidelne vydavané a aktuali-
zované rebricky poskytovate-

lov i zdravotnych poistovni so
zverejnenou metodikou.

Ano

Orientovana na spotrebitela
cez geograficku a ¢asovu
dostupnost (poradovniky)

Ano

Vlymedzenie rozsahu hradenej

starostlivosti a umoznenie

zavedenia spoluticasti pre

zdravotnu starostlivost nad
tento ramec

Ano
Zapojenie pacientskych orga-

nizacii do procesu prijimania
rozhodnuti v zdravotnictve.

Prostredie podporujuce trh a
férovu sutaz (zelena farba)

Prostredie, ktoré nie je trhovo
nepriatelské, ale nie st viiom
naplnené podmienky férovej
sutaze (zlta farba)

Prostredie nepodporujtce trh
a férovu sutaz (Cervena farba)

Zdroj: Health Policy Institute, 2009
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V ziskavani novych poistencov
sU uspesné predovsetkym sukromne poistovne

Od reformy zdravotnictva v roku 2004 ubehlo prave 5 pre-
stupovych sezon. Obhliadnime sa spat, ako boli jednotlivé
zdravotné poistovne v ziskavani poistencov Uspesné. Uda-
je dokumentuju prichody a odchody poistencov vylu¢ne
v ramci kampani a neberu do Uvahy zmeny poistného kme-
na z titulu narodenia, Umrtia, spajania poistovni a ani prevo-
dy poistnych kmenov. Jedna sa tak o zmeny odzrkadlujuce
dobrovolné spravanie poistencov vzhladom k vyberu zdra-
votnej poistovne.

VSZP: REKORDNY UBYTOK POISTENCOV

Vseobecnd zdravotna poistovia stratila v priebehu 5 rokov
584 737 poistencov, pricom ziskala 103 173 poistencov. Jej
Cista strata teda predstavuje 481 564 poistencov. V$ZP mala
doteraz v kazdom prestupovom obdobi negativnu bilanciu.
Od rekordnej ¢istej straty 437 020 poistencov v roku 2006 su
straty VSZP vyrazne nizSie a pohybuju sa na urovni 10 000 —
14 000 poistencov.

SZP: NAJSLABSIA V ZISKAVANI NOVYCH POISTENCOV

Spolo¢na zdravotna poistovina za 5 rokov stratila 129 915
poistencov, pricom ziskala len 22 421 poistencov. V ¢istom
vyjadreni prisla o 107 494 poistencov. Podobne ako V3ZP, aj
SZP stratila najviac poistencov v roku 2006. S vynimkou roka
2008, SZP nedokdzala prildkat viac ako pdr tisic novych po-
istencov.

UNION: REKORDNY ROK 2006

Union je najuspesnejsou poistovriou za poslednych 5 rokov
v ziskavani poistencov a to aj ked berieme do Uvahy celkovy
pocet ziskanych poistencov (529 525) ako aj ocisteny pocet
poistencov (368 791). Za tento Uspech vdaci Union vylu¢ne
kampani z roku 2006, v ktorej ziskal 462 077 poistencov, Cize
87% vsetkych prichodov. V dalSich troch rokoch bol Union
ako na hojdacke - v roku 2007 velké mnozZstvo poistencov
stratil, naopak v roku 2008 poistencov v ¢istom vyjadreni zis-
kal a v roku 2009 opat stratil.

EZP: NAPRIEK SOLIDNYM PRIRASTKOM
SKONCILA V KONKURZE

Eurdpska zdravotna poistoviia bola na trhu len velmi kratko
a plnohodnotne sa zucastnila jedine kampani v roku 2006
a 2007. Z hladiska prichodov bola v obidvoch rokoch rov-

nako vykonna - ziskala 74 598, resp. 76 513 poistencov. Ked'

v mdji 2008 ohlasila ukoncenie ¢innosti, vaésina jej poisten-
cov prestupila do inych poistovni.

Graf 1: Prich4dzajuci a odchadzajlci poistenci VSZP
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Graf 2: Prichadzajuci a odchadzajlci poistenci SZP
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Graf 3: Prichadzajuci a odchadzajlci poistenci Union ZP
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Graf 4: Prichadzajuci a odchadzajlci poistenci EZP
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SIDERIA: SLABY VYSLEDOK V ROKU 2006
OVPLYVNILO ZLUCENIE S DOVEROU

Sideria je po EZP dalSia poistoviia, ktord uz neexistuje. Na
rozdiel od EZP, ktorda skoncila v konkurze, Sideria sa zlucila so
ZP Dévera. Jedinym rokom, ked' bola plne pritomna v kam-
pani, bol rok 2005 a ziskala 10 182 ,netto” poistencov. Vyraz-
na vina odchodov v roku 2006 bola spésobena avizovanym
zli¢enim so ZP Dovera.

DOVERA: PO DVOCH VELMI SILNYCH ROKOCH
PRISLI DVA SLABE

Dovera je v sucasnosti najsilnejsou sukromnou zdravotnou
poistovnou. Za 5 rokov ziskala celkovo 340 555 poistencov
a stratila 162 677. Cisty prilev teda tvori 177 878 poistencov,
pricom najuspesnejsie boli roky 2006 a 2007 kedy zazname-
nala Cisty plus 89 050, resp. 83 892 poistencov. V poslednych
dvoch rokoch viak Dovera ¢eli ¢istému odchodu poistencov
radovo v tisickach ludi.

APOLLO: PO TROCH SLABYCH ROKOCH
PRISLI DVA SILNE

Apollo sice neziskalo za poslednych 5 rokov najviac poisten-
cov (Cisty prilev 60 297), avsak v poslednych dvoch rokoch
je suverénne najlepsie v ziskavani poistencov. Kym v rokoch
2005 a 2006 Apollo poistencov stracalo, tak od roku 2007
poistencov len ziskava. V roku 2008 aj 2009 ziskalo viac ako
54 000 poistencov, pricom v roku 2008 z neho odislo len
2 961 poistencov.

ZHRNUTIE

Najuspesnejsi v ziskavani poistencov za poslednych 5 rokov
su Union (+ 368 971), Dovera(+ 177 878) a Apollo (+ 60 297).
Kym Unionu sa darilo najma v roku 2006, tak Dévera bola
najuspesnejsia v roku 2006 a 2007. Naopak, Apollu sa najviac
dari v roku 2008 a 2009.

Pocet poistencov, ktori zmenili poistovriu vsak z roka na rok
klesa. Kym v roku 2006 to bolo viac ako 716 000, tak v roku
2009 to bolo len nie¢o vyse 125 000. Tento viac ako 6-ndsob-
ny pokles v prestupovej aktivite je podla nds dany dvoma
faktormi:

«  Chybajuci priestor pre odlisenie zdravotnych pois-
tovni: produkt verejného zdravotného poistenia je
dnes jeden, a to do velkej miery centralne unifikova-
ny. Zdravotné poistovne si konkuruju skor externou
komunikaciou nez svojimi sluzbami. To sa po par ro-
koch prejavilo v druhom faktore.

« Nasytenie spotrebitelov. Ti, ktori poistovriu uz chceli
zmenit, tak zrejme urobili v rokoch 2006 a 2007. Aby
spotrebitelia znovu nadobudli vac¢siu motivaciu pre
zmenu poistovne, bude potrebny externy impulz
v podobe novej poistovne, alebo novych produktov
sucasnych zdravotnych poistovni, ktoré trh lepsie
rozhybu.

intoBalance 6/2009 [

Graf 5: Prichddzajlci a odchéadzajlci poistenci Sideria ZP
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Graf 6: Prichadzajuci a odchadzajuci poistenci Dovera ZP
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Graf 7: Prichddzajuci a odchadzajuci poistenci Apollo ZP
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Graf 8: Pocet poistencov, ktorf zmenili zdravotnu poistoviu
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Poslanci presadili Statne neziskové organizacie

Hocina jar 2009 ministerstvo zdravotnictva ustupilo od planu
presadit statnu kontrolu nad neziskovymi organizéciami (vid'
Stdtne neziskové organizdcie nebudu, IntoBalance 1/2009), ta-
kato zmena sa nakoniec predsa len dostala do legislativy.

2. decembra 2009 schvalil parlament poslanecky navrh zako-
na, ktorym sa menia pravidla pre nemocnice, ktoré su nezis-
kovymi organizaciami a ktorych spoluzakladatelom bol $tat.
Autormi navrhu su poslanci J. Valocky a R. Madej (Smer-SD).

Zékon predcasne ukoncuje funkéné obdobie ¢lenov sprav-
nych rad neziskovych organizacii k 28. februaru 2010. Novi
¢lenovia spravnej rady maju byt vymenovani zakladatelmi
v takom pomere, v akom bola vyska vkladu zakladatelov pri
zalozeni neziskovej organizacie. Zakladatelia tiez ziskali pra-
vo kedykolvek odvolat takto vymenovaného ,svojho” ¢lena
spravnej rady.

Zmena sa tyka aj tzv. neprioritného majetku. Ak tento ma-
jetok vkladal do neziskovych
organizacii $tat, samotna orga-
nizdcia uz s nim nebude moct
nakladat bez predchadzajuceho
pisomného suhlasu minister-
stva zdravotnictva. Pri zrueni
neziskovej organizacie sa prio-
ritny majetok neziskovky vracia
Statu (dosial sa dal vlozit len do
dal3ej neziskovej organizacie).

Stanovisko MS SR v pripomienkovom konani
k ndvrhu na zrusenie ulohy B2
uznesenia viddy ¢. 61 zo 17. 1. 2008

Dostat nemocnice - neziskové
organizacie pod kontrolu $tatu
bola poévodne uUloha ministra
Ivana Valentovica (uznesenie
vlady €. 61 zo 17. 1. 2008), ktoru nesplnil. Jeho nastupca R.
Rasi ju navrhol zrusit, pretoZze ministerstvo pri tejto Ulohe
»harazilo na cely rad problémov, ktoré povaZuje za potrebné
riesit novelou zdkona...” A k pripadnej novele zakona napisa-
lo v pripomienkovom konani ministerstvo spravodlivosti, ze
s takymto postupom nesuhlasi, pretoze by sa musela uplat-
nit priama retroaktivita voci su¢asnym ¢lenom spravnych rad
nemocnic.

Poslaneckym navrhom zékona sa obislo pripomienkové ko-
nanie i nesuhlas rezortu spravodlivosti. Dalsou formalnou
pripomienkou je, ze novela meni rezim neziskoviek v inom
zakone nez podla ktorého vznikali (neziskové organizacie
vznikali podla zdkona ¢. 13/2002 Z. z., poslanecka novela ich
upravuje v zdkonoch 213/1997 Z. z. a 578/2004 Z. z.).

Zésadnou zmenou je posun vo filozofii neziskovych organi-
zacii: ich zaloZzenim sa zakladatelia vzdali operativneho ria-
denia nemocnic a tuto kompetenciu presunuli na neziskovu
organizaciu. Teraz dochadza k opa¢nému posunu: minister-
stvo zdravotnictva sa dostane opéat do polohy operativheho
riadenia tychto nemocnic, ku ktorému mu viak dlhodobo
chybaju kapacity i koncepcia. Koniec-koncov, to bolo jednym
zo zadsadnych dévodov pre vznik neziskovych organizécii.

Predkladatelia zakona chceli zabezpecit kontrolu zakladate-
[ov nad neziskovou organizaciou. Vybrali si len tie neziskové
organizacie, ktorych spoluzakladatelom bol stat. V ¢om sa

Ministerstvo spravodlivosti je ndzoru,

Ze najvhodnejsim riesenim by bolo,

aby sa takéto neziskové organizdcie
pretransformovali na int pravnu formu
(akciovu spolocnost alebo spoloc¢nost

s ru¢enim obmedzenim, pripadne int
osobitnu formu zdravotnickeho zariadenia).

vsak od nich lisia neziskové organizacie, ktoré zakladali sa-
mospravne kraje alebo obce? ReZim v tychto nemocniciach
bude odlisny...

Pomery v spravnych radach vypocitané na zaklade vysky
vkladov zakladatelov nere$pektuju stav, v akom sa majetok
pred par rokmi nachddzal. Chatrajuce budovy, zastarané
pristroje, nevyrovnané hospodarenie boli prvé vyzvy no-
vych manazmentov. Zhanali investicie, sponzorov, granty i
eurofondy a z nich postupne opravili a zveladili nemocnicu
- Cosi, €o Stat ako ich predchadzajuci vlastnik nedokdzal uro-
bit za predchadzajuce desatrocie. Majetok, ktory bol pred-
metom vkladu zakladatelov, je teda dnes podstatne odlisny
nez pri zakladani neziskovej organizacie. Nezveladil ho stat
ako zakladatel a pévodny vlastnik, ale samotnd neziskova
organizacia. Novela zédkona viak tento majetok povazuje za
,Statny”: rozhodovat o nom maju nominanti ministerstva
zdravotnictva.

Opozicia (aktivne vystupovali
najmd poslanci G. Gal a V. No-
votny) preto oznacila navrh za
pokus o zostatnenie tychto viac
nez dvadsiatich nemocnic. Upo-
zornila tiez na retroaktivitu za-
kona, kedZe sa predcasne konci
funk¢né obdobie riadne vyme-
novanych ¢lenov spravnych rad.
Na rokovani Ustavnopravneho
vyboru parlamentu koali¢ni po-
slanci tuto namietku odmietli.
Rovnako zamietli ziadost o vy-
stupenie zastupcu dotknutych
neziskovych organizacii P. Ottingera, viceprezidenta Asoci-
acie nemocnic Slovenska a riaditela Nemocnice A. Wintera
v Piestanoch, n. o.

V neziskovych organizacidch doéjde zrejme v dalSich mesia-
coch k personalnym zmenam. Predpokladame, ze dotknuti
¢lenovia spravnych rad sa obratia na Ustavny sud SR. Kauza
statnych neziskovych organizacii sa preto rozhodne nekonci.

Novela Valocky-Madej je v3ak len dosledkom nizkej transpa-
rentnosti a Citatelnosti vlastnickeho pozadia tychto zdravot-
nickych zariadeni. Potvrdzuje tym nézor HPI, ze neziskové
organizacie nie su vhodnou pravnou formou pre slovenské
nemocnice. V tomto postoji sa zhodujeme s nazorom minis-
terstva vnutra (pri transformacii nemocnice MV SR) a minis-
terstva spravodlivosti (vid' Ramcek). Zmena vsak moze prist
najskor az po junovych parlamentnych volbach.

www.hpi.sk
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Ozdravny plan pre raklske zdravotné poistovne

Potom, ¢o sa v rakuskej vlade zaciatkom roka zrodila zhoda
v tom, Ze zdravotné poistovne budu potrebovat pravidelné
dodatocné financie od $tatu prislo v decembri k zhode aj na
podmienkach a vyske tejto pomoci.

15. decembra 2009 schvalil rakusky Hlavny zvdz socidl-
neho poistenia ozdravny plan pre zdravotné poistovne. Na
zaklade tohto planu by mali zdravotné poistovne v roku
2010 inkasovat financie od $tatu vo vyske 100 mil. eur za
cenu Skrtania ndkladov v celkovej vyske 197 mil. eur. Dotacia
poistovniam péjde z tzv. strukturdlneho fondu, ktory bol pre
tieto ucely zriadeny zaciatkom tohto roku.

Ministerstvo financii bude pozadovat od zdravotnych
poistovni Uspory v celkovo Siestich oblastiach. Pre kazdu
oblast bude kazdej zdravotnej poistovni presne urcena
suma uspor. Ak ju poistovia ne-

Kontrola toho, ako sa poistovniam dari v predpisanych
Usporach bude uskuto¢nena formou dvoch hodnotiacich
sprav. Prva je napldnovana na 15. marca 2010, druhd na 15.
septembra. Kontrolérmi budd ministerstvo zdravotnictva
a ministerstvo financii. Celd suma prisluchajicej dotécie
bude poistovni vyplatend v pripade, Ze tato splni svoj plan
Setrenia ako celok na minimalne 90 % a v kazdom zo Siestich
hodnotiacich parametrov dosiahne minimalne 50 %.

Okrem dotacie zo strukturdlneho fondu dostanu zdravotné
poistovne v rokoch 2010 az 2012 este trikrat 150 mil. naviac
v rdmci oddlzovania zdravotnych poistovni a to pocinajuc
31. januarom 2010.

Pritom v tomto roku poistovne uz dostali spolu 120 mil. eur
z rozpustenia katastrofického fondu, refundacie dane z pri-
danej hodnoty ako aj uvolnenim

splni, hrozia jej finan¢né sankcie.
Dve najhlavnejsie oblasti Skrtania
vydavkov su lieky a honorare
lekdrov. V oblasti liekov je v roku
2010 cielom znizit rast nakladov zo

V Rakusku funguje systém povinného zdravotného
poistenia. Poistenci su zdravotnym poistovniam
automaticky pridelovani podla profesie alebo

na zdklade bydliska. Momentdlne je v Rakusku 9
krajinskych a 7 profesijnych zdravotnych poistovni.

45 mil. z rozpoctu.

Dotacie zo Strukturalneho fondu
suvRakusku planované ajna dalsie
roky, ich vysku zatial neozndmili.
Isté vsak je, Zze poistovne budu

6 % na polovicu (3 %).

Setrit budi musiet krajinské zdravotné poistovne ako aj
tie profesijné, dotacia 100 mil. sa vsak bude delit len medzi
krajinské poistovne a len tymto hrozi pripadna pokuta za
nedodrzanie planu Setrenia. 100 mil. bude rozdelenych
podla pomeru poctu poistencov (Tabulka 1).

Tabulka 1: Rozdelenie zdrojov zo strukturdlneho fondu v r. 2010

Zdravotna poistovia Podiel
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse 17,45 %
Niederosterreichische Gebietskrankenkasse 17,26 %
Steiermarkische Gebietskrankenkasse 13,77 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 8,29 %
Salzburg Gebietskrankenkasse 6,53 %
Kartner Gebietskrankenkasse 6,29 %
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 451 %
Burgenlandische Gebietskrankenkasse 2,88 %

Zdroj: www.bmg.gv.at

musiet Setrit aj v buducich rokoch,
celkovo musia do roku 2013 usetrit az 1,7 mld. eur.

Vdaka vsetkym tymto opatreniam ocakévaju zdravotné
poistovne v tomto roku prebytok vo vyske 60,5 mil. eur. Kra-
jinské zdravotné poistovne viak tento rok dosiahnu vysledok
minus 53,1 mil. eur, celkovo pozitivny vysledok je teda treba
pripisat predovsetkym profesijnym zdravotnym poistovniam.
Pre buddci rok sa pocita s minusom celkovo vo vyske 268
miliénov eur, pricom krajinské zdravotné poistovne dosiah-
nu minus az 320 mil. eur. V kalkulacii pre rok 2010 vsak este
nie su zapocitané prijmy zo Strukturalneho fondu, ktoré by
mohli opat dosiahnut 100 milidnov eur.

www.hpi.sk
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Tabulka 2: \/ydavky na zdravotnictvo v Rakusku podla systému zdravotnych uctov (OECD) od roku 1999 v milionoch eur

1999 2000 2001
vydavky spolu 20033 20642 21438
vydavky statu 15375 15860 16313
sukromné vydavky 4658 4782 5125
celkové vydavky ako % HDP 10,1 % 9,9 % 10,1 %
vydavky statu ako % HDP 7,8 % 7,6 % 7,7 %
sukromné vydavky ako % HDP 24 % 23 % 24 %
HDP 197979 207529 212499

pocet obyvatelov

Zdroj: Statistik Austria
intoBalance 6/2009 [l

2002 2003 2004 2005 2006 2007
22134 22980 24230 25340 26329 27453
16777 17356 18341 19294 19971 20977
5357 5625 5889 6 064 6 358 6476
101% 103% 104% 104% 102% 10,1 %
7,7 % 7,8 % 7,9 % 7,9 % 7.8 % 7,7 %
24 % 2,5% 25% 2,5% 25% 24 %
218848 223302 232782 244453 257294 270837

7992323 8011566 8042293 8082121 8118245 8169441 8225278 8267 948 8 300 954



Analyza verejnych vydavkov krajin V4 ocami madarskych analytikov

Jablka s hruskami?

Madarski analytici Gabor Kiss a Rébert Szemere z Narod-
nej banky Madarska zverejnili velmi zaujimavé porovnanie
Struktary vydavkov v krajinach V4. Vo svojom ¢lanku nazva-
nom ,Jablka s hruskami?’, ktory bol zverejneny v maji 2009
analyzuju verejné vydavky krajin V4, pricom sa snaZia jed-
notlivé polozky korigovat, aby vzadjomné porovnanie nebolo
skreslené. Zaroven v tejto analyze neberd do uvahy vplyv
ekonomického cyklu.

Analyza najpr vysvetluje tri vodné korekcie, ktorymi sa vy-
davkové Struktury stavaju lepsie porovnatelnymi. Prvou ko-
rekciou je korekcia o uroky zo statneho dlhu, ktoru su podla
autorov S$tudie zrkadlom minulych obdobi a nie sucasnej
fiskalnej politiky. Napriklad v Madarsku su uroky az o 2,4 %
HDP vyssie ako je priemer krajin V3. Z tohto rozdielu su 2/3
kvoli vysSiemu dlhu a 1/3 kvoli vyssim sadzbam.

Druha korekcia sa tyka dvoch poloziek, ktoré sucasne ovplyv-
fuju prijmovu a vydavkovu stranu. V pripade Slovenska sa
jedna o danovy bonus na dieta, ¢o zodpoveda negativnej
dani.V tomto pripade autori povazuju bonus nie za polozku
znizujlcu prijmy, ale za vydavok. Zaroveri je potrebné zapo-
¢itat nemocensku, ktord namiesto Statu plati zamestnava-
tel.

Tretia korekcia sa tyka dania odvodov, ktoré stét plati za svo-
jich zamestnancov a DPH, spotrebnych dani a inych poplat-
kov, ktoré stat plati pri obstardvani tovarov a sluzieb pre svo-
je potreby. V principe sa jednd o finan¢né transfery z lavého
vrecka do pravého. V krajinach, kde su sadzby niZsie, aj stat
plati,sdm sebe” mene;j.

Takze kym Madarsko malo nekorigované vydavky vyssie
0 10,1 % HDP ako priemer V3, tak po korekciach o uroky je
rozdiel 7,7 % HDP a po dal3icj korekcidch o negativnu dan,
nemocenské a transferoch ,sam sebe” je rozdiel 5,7 % HDP
(Tabulka 1).

Po prvych troch korekciach autori ziskali ¢isté primérne vy-
davky, ktoré je podla nich potrebné este korigovat o tri dalsie
polozky. Tieto su vsak platné len pri ur¢itych podmienkach,
resp. sU oproti pryvm trom tazsie vycislitelné. Patria sem
1) korekcia o prevodny efekt vydavkov na darové prijmy,
2) korekcia o eurofondy a 3) korekcia o ceny a poplatky vybe-
rané statnymi instituciami, ktoré ¢iastocne pokryvaju verejné
vydavky. Po dalsich troch korekciach su teda verejné vydavky
Madarska voci priemeru V3 vyssie 0 4,1 % HDP (Tabulka 2).

NARODOHOSPODARSKE TRIEDENIE

Okrem celkového porovnania vysky verejnych vydavkov
na HDP je mimoriadne zaujimava aj ich Struktura. Z neko-
rigovanych dat vyplyva, Ze naturdlne plnenia su v Madar-
sku o 3,6 % HDP vyssie ako priemer V3. Po korekcii o ceny
a poplatky organizacii poskytujucich sluzby ,blahobytu” ako
aj korekcii o priamy a nepriemy efekt dani zistujeme, Ze po-
zicia Madarska je len 0 0,4 % HDP horsia voci priemeru V3.
Najvacsi rozdiel medzi Madarskom a priemerom V3 je v po-
lozke finan¢né podpory obyvatelstvu, kde Madarsko vydava

Tabulka 1: Tri kroky zakladnej korekcie, idaje su za rok 2007

v % zHDP
SK PL CZ V3 HU HU-V3

1. Vydavky podla ESA 346 420 426 397 498 10,1
2. Korekcia o uroky -14 -24 -11 =16 -40 =24
> (P]rir;‘fr”evydaka 332 396 415 381 458 77
4. Korekcia o ne-

gativnu dan a 09 02 01 04 01 -03

nemocensku
5. Korekcia o dane

Z prijmu, odvody,

nepriame dane pri -36 -7,7 -61 -58 -75 -1,7

ktorych stat plati

,sam sebe”
6. Csteprimame 55 o 351 355 337 384 57

vydavky (3+4+5)
Zdroj: P. Kiss Gdbor — Szemere Rdbert, 2009

Tabulka 2: Dalsie tri doplriujuce korekcie, Udaje st za rok 2007

v % z HDP
SK PL CZ V3 HU HU-V3
6. Cisté primérne
vydavky (3+4-+5) 305 321 355 32,7 384 57
7. Korekcia
o/prevodnyefekt 55 34 20 25 30 -04
vydavkov na
darové prijmy
8. Korgkoaooste 04 0 0 01 02 -03
zdroje z eurofondov
9. Korekcia o ceny 10 25 27 21 -29 08
a poplatky
10.Korigované cisté
primarne vydavky 27,7 262 308 282 324 41

(6+7+8+9)
Zdroj: P. Kiss Gdbor — Szemere Rdbert, 2009

Tabulka 3: Narodohospodarske triedenie vydavkov, nekorigo-
vané Udaje za rok 2007 v % HDP

SK PL CZ V3 HU HU-V3

I AMETS VRN oo0 o iz gy g 77
= 2+3+4+5

2. Naturdlne plnenie 159 176 19,1 175 21,1 3,6

3. Podnikové a iné
podpory

4. Financ¢né transfery
obyvatelstvu

5. Kapitdlové vydavky 3 48 63 47 55 08
Zdroj: P. Kiss Gdbor — Szemere Rébert, 2009

28 28 32 29 4 1,1

116 142 129 129 152 2,3
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0 2,3 % z HDP viac ako priemer V3 a po korekcii dokonca
0 2,5 % viac. Druhou velkou polozkou su podnikové a iné
podpory, kde Madarsko poskytuje o 1,1 % z HDP viac ako je
priemer V3 rovnako pri korigovanych ako aj nekorigovanych
datach (Tabulka 3 a Tabulka 4).

Tabulka 4: Narodohospodarske triedenie vydavkov, korigova-
né Udaje za rok 2007 v % HDP

SK PL CZ V3 HU HU-V3
1. Primérne korigo-
vanévydavky = 27,7 262 308 282 324 4/
2+3+4+5 + 6
2. Naturélne plne-
nie — ceny a po-
platky — priamy 11,1 91 10,7 103 10,7 04

a a prevodny
efekt danf

3. Podnikové a iné
podpory

4. Financné transfe-
ry obyvatelstvu —
priamy a prevod-
ny efekt dani

28 28 32 29 4 1,1

109 89 114 104 129 2,5

5. Kapitélové
vydavky —
priamy vplyv
danf

6. Chyba (napr. EU
zUctovanie)

Zdroj: P. Kiss Gdbor — Szemere Rébert, 2009

24 46 46 39 41 0,2

05 09 09 08 07 =01

Tabulka 5: Funkené triedenie verejnych vydavkov, nekorigova-
né Udaje za rok 2007 v % HDP

SK PL CZ V3 HU HU-V3

1. Vieobecné
verejné sluzby
2. Obrana 15 14 12 14 13

3. Verejny poriadok
a bezpecnost

37 55 44 45 94 49
-0,1
2 18 21 2 2 0

4. Hospodarske

v . 43 46 69 53 66 1,3
cinnosti

5. Ochrana zivotné-

: 06 06 1T 07 07 0
ho prostredia

6. Byvanie a komu-
nalne sluzby
7. Zdravotnictvo 65 46 71 61 49

8. Volny ¢&as, kultirne
a cirkevné ¢innosti

9. Vzdeldvanie 4 57 47 48 53 05
106 158 129 131 173 4,2

11.Spolu 34,7 422 42,7 399 50 10,1
Zdroj: P. Kiss Gdbor — Szemere Rébert, 2009

08 1,1 1,1 1 1 0

07 11 13 T 15 0,5

10.Socialna ochrana
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FUNKCNE TRIEDENIE

Kym ndrodohospodarske triedenie sa pozerd na vydavky
optikou naturdlnych, ¢i finan¢nych plneni, tak funkcéné trie-
denie riesi strukuru vydavkov podla funkcii bez ohladu na
to, ¢i boli poskytnuté ako finan¢né, nefinan¢né plnenie, i
kapitalovy vydavok.

Najvacsi rozdiel medzi Madarskom a priemerom V3 je v po-
loZke vieobecné verejné sluzby — takmer 5 %, avsak po korek-
cii o platbu trokov 2/3 tohto rozdielu zmiznu. Podobne v hos-
podarkych ¢innostiach ma Madarsko vyssie vydavky o 1,3 %
HDP ako priemer V3, po korekcii rozdiel klesa na 1,0% HDP.

Vydavky na zdravotnictvo su jedinou funkciou, na ktoru
déva Madarsko vyznamne menej ako krajiny V3 (az o -1,2 %
z HDP). Po korekciach sa tento rozdiel takmer zdvojnasobi
(-2,1 % z HDP). Tento rozdiel sa podla autorov studie nerov-
nomerne odraza v troch dimenziach:

 Uhrada liekov mierne prevysuje uroveri v Cechéach
a v Polsku

 Uroven nemocenskych davok upravenych v korekcii
o cast vyplacanu zamestnavatelom v pomere k HDP
na Slovensku vyrazne prevysuje hladinu ostatnych
troch krajin

* Najvacsie zaostavanie Madarska je vsak v oblasti pre-
vadzkovania a rozvoja systému zdravotnej starostli-
vosti

Vydavky na vzdeldvanie su pred korekciami vy3sie o 0,5 %
ako priemer krajin V3, ale po korekciach je rozdiel len mini-
malny (0,1 % HDP). Na druhej strane, vydavky na socidlnu
ochranu st v Madarsku o 4,2 % HDP vyssie ako priemer V3.
Po korekcidch sa dokonca mierne zvysi na 4,3 % HDP (Ta-
bulka 5 a Tabulka 6).

Z madarského origindlu ,P. Kiss Gdbor-Szemere Rébert: Aimat
kortével? Mérlegen a visegrddi orszdgok dllami kiaddsa”
prelozil Peter Pazitny

Tabulka 6: Funkené triedenie verejnych vydavkov, korigované
Udaje za rok 2007 v % HDP

SK PL CZ V3 HU HU-V3

1. Vieobecné
verejné sluzby
2. Obrana ] 108 09 09 0

3. Verejny poriadok
a bezpecnost

15 24 23 21 36 1,5

12 12 11 11 1 -01

4. Hospodarske

.. : 39 42 6 47 57 1
cinnosti

5. Ochrana Zivotné-

) 05 05 08 06
ho prostredia

06 0
6. Byvanie a komu-
nalne sluzby
7. Zdravotnictvo 6,9 4 7 6 39

8. Volny ¢cas, kulturne
a cirkevné ¢innosti

07 09 T 09 08

05 09 11 08 11 03

9. Vzdeldvanie 25 38 27 3 31 0,1
10.Socialna ochrana 9 98 109 99 142 43
11.Spolu 27,7 28,7 33,7 30 349 49

Zdroj: P. Kiss Gdbor — Szemere Rébert, 2009
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Analyza systému zachrannej zdravotnej sluzby

DO reforme

Na tomto mieste venujeme pravidelne priestor zavereénym pracam vzdelavacieho programu Manazér na Health
Academy Managment (HMA, viac informadcii vid' www.hma.sk). Po absolvovani desiatich vyu¢ovacich modulov maju
studenti HMA za ulohu spracovat tému o slovenskom zdravotnictve a vyuzit pritom poznatky zo vzdelavania. V tomto
cisle IntoBalance prinaSame zavere¢nu pracu z prvého rocnika programu Manazér, ktora v juni 2008 prezentoval
MICHAL BAHELKA zo spolocnosti RZP, a.s., ktora je poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby.

1. ZHRNUTIE

V praci sa venujem zakladnému zhodnoteniu fungovania
Zéachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) v SR po reformnych
zmenach v roku 2005.

Uvodom uvadzam prehlad zakladnych rozdielov ZZS v SR
pred reformou a po nej. V jadre prace sa venujem analyze
fungovania ZZS v roku 2007 (rok 2007 je prvym rokom, kedy
bolo v SR v prevadzke vietkych 264 ambulancii ZZS v zmys-
le vyhl. 30/2006 Z.z.). Porovnavam zakladné parametre ZZS
v SR s niektorymi okolitymi krajinami. Dalej porovnavam
vytazenost ZZS ako celku v jednotlivych mesiacoch v roku.
Na zaver analyzujem jednotlivé ambulancie ZZS v Trencian-
skom kraji, a to vytazenost ambulancii ZZS podla typu a ge-
ografického rozlozenia Zachrannej zdravotnej sluzby.

2. TEORETICKY UVOD

Zéachrannd zdravotna sluzba predstavuje prednemocni¢nu
Cast poskytovania neodkladnej starostlivosti (NS) ako stcas-
ti najvyssieho stupna diferencovanej starostlivosti o pacien-
ta — resuscitacnej a intenzivnej. Zachranna zdravotna sluzba
je poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti oso-
be v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny jej zZivot
alebo zdravie a osoba je odkdzana na poskytnutie pomoci.
Z7S predstavuje v systéme poskytovania neodkladnej sta-
rostlivosti urgentnu prednemocnic¢nu starostlivost, ktord je
poskytovana v teréne na mieste nahleho stavu.

V roku 2005 bol zmeneny systém poskytovania ZZS, ktory
zabezpecdil pre ob¢anov SR geograficku a ¢asovu dostupnost
poskytnutia NS do 15 minut od prijatia tiesnového volania
na 95 % Uzemia SR. ZvySok Uzemia tvoria tazko dostupné
oblasti. Reforma siete ambulancii ZZS sa najskor modelovala
na geografickii dostupnost 10 minut dojazdu ambulancie
k pacientovi. Pri tomto modeli vysla poziadavka na siet po-
zostavajucu z 423 ambulancii ZZS, ¢o bolo privela. Pri zmene
parametra geografickej dostupnosti na 15 minut dojazdu
ambulancie bol vysledok 219 ambulancii ZZS. Po zohladneni
kapacitnej dostupnosti max. 25 000 obyvatelov na 1 ambu-
lanciu ZZS sa zvysil ich pocet na definitivnych 264. Z toho
112 je ambulancii typu RLP, 144 ambulancii RZP a 8 ambu-
lancii MIJ. Pri tomto modeli je zachovand dostupnost ZZS do
15 minut pre 95% obyvatelstva SR.V sucasnosti je ZZS v SR
zabezpecovana 49 poskytovatelmi prevadzkujucimi 264
ambulancii ZZS. Koordinaciu a riadenie ZZS zabezpecuju

krajské operacné strediskd (KOS), ktoré su sucastou Operac-
ného strediska ZZS SR. KOS su zriadené v rdmci krajov a priji-
maju tiesriové volania z telefénnych ¢&isel 112 a 155.V marci
2007 redlne prevzali Ulohu pévodnych 74 dispecingov ZZS.
Zabezpecila sa tak lepsia zastupitelnost jednotlivych ambu-
lancii ZZS a lep3ia mobilita vyznamnd hlavne pri hromad-
nom nestasti.

Legislativne je ZZS ako osobitny typ poskytovatela upra-
vena samostatnym zdkonom ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej
zdravotnej sluzbe a o0 zmene a doplneni niektorych predpi-
sov, ktory bol NR SR prijaty v oktébri 2004. Ako jediny typ
zdravotnej starostlivosti bola ZZS zaradena do pevnej siete.
Zaroven je sucastou integrovaného zachranného systému
podla zdkona 129/2002 Z.z. o integrovanom zdchrannom
systéme. V roku 2006 bola prijata vyhlaska MZ SR ¢.30/2006,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o ZZS o personalnom a
technickom vybaveni.

Typy ambulancii pozemnej ZZS:

*  Ambulancia rychlejlekarskej pomoci (RLP) — posadka
s lekdrom

* Ambulancia rychlej zdravotnej pomoci (RZP) - po-
sddka bez lekara

* Ambulancia rychlej lekarskej pomoci vratane mo-
bilnej intenzivnej jednotky (ML)

Literatura:

*  Pokorny, J.: Urgentni medicina. 1.vyd. Praha: Galén,
2004.527 s.,

e Zakon NR SR ¢. 579/2004 Z.z. o ZZS, vyhl. ¢. 30/ 2006
Z.z. o podrobnostiach ZZS.

3. ZAKLADNE POROVNANIE ZZSV SR
PRED A PO REFORME

Zdkladné reformné zmeny v Zachrannej zdravotnej sluzbe
uskutocnené zmenou legislativy v roku 2005:

¢ zmena financovania,

*  rozsirenie poctu ambulancii ZZS,

e urcenie prevadzkovatela ZZS formou vyberovych ko-
nani,

e zmena Vv koordinacii a riadeni ambulancii ZZS.
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Tabulka 1: Zakladné ukazovatele zmien ZZS po reforme

Obdobie Financovanie Prevadzkovatel Stanovené Riadenie Pocet Pocet obyvatelov
casy ambulancii ambulancii na 1 ambulanciu
do 31.12.2005  kapitacia na nemocnice (Stat) - vlastny dispecing 92 58 696
obyvatela (74)
od 1.1.2006 pevna platba  sukr. poskytovatelia+  vyjazd do 1 KOS (8) 264 20458

+km nemocnice

Obrazok 1: Rozmiestnenie ambulancii ZZS v roku 2001

Do 31. 12. 2005 sa ZZS financovala formou kapitacie (10,- Sk
na obyvatela), ¢o malo za nasledok nejednotné financovanie
v zavislosti od poctu obyvatelov v zdsahovom Gzemi ambu-
lancie (od 350 000,- Sk az do 1 500 000,- Sk mesa¢ne na rov-
naky typ ambulancie), zmenou financovania sa tieto rozdiely
odstranili. Rozsirenim poctu ambulancii na 264 sa zabezpe-
¢ila dostupnost do 15 minut, zmenil sa systém dispecingov
na 8 krajskych operacnych stredisk, tak aby sa zabezpecila
zastupitelnost ambulancii ZZS (vid tvod). Po prvykrat sa le-
gislativne stanovil ¢as vyjazdu od nahldsenia udalosti.

4. ZACHRANNA ZDRAVOTNA SLUZBA V SRV ROKU 2007
4.1.Porovnanie ZZS so zahrani¢im

Z porovnania hustoty siete ZZS je zrejmé, Ze este stale nedo-
sahujeme hustotu siete ZZS porovnatelnu s vyspelymi kraji-
nami Eurdpy, ale reforma ZZS zabezpecila mierne hustejsiu
siet ZZS (z pohladu poctu obyvatelov na jedno vozidlo) ako
maju okolité krajiny. Priemernad denna vytazenost jednej
ambulancie ZZS v SR je 4,1 zdsahu za den, ¢o je jedna z naj-
vyssich v Europe.

Priemerny dojazdovy ¢as k miestu udalosti v SR je 11 minut.

Tabulka 2: Udaje 0 ZZS v SR a zahranici

min

Obrazok 2: Rozmiestnenie ambulancii ZZS v roku 2006

Graf 1: Porovnanie poctu obyvatelov na jednu ambulanciu
(vozidlo) ZZS

Island
Noérsko
Svédsko
Finsko
Dénsko
Nemecko
Polsko 32013

CR

SR

Stat Pocet obyva- Stanovené casy Dojazdové Pocet Pocet Pocet obyvatelov Pocet zasahov na
telov (v mil.) casy stanic ambulancii na 1 ambulanciu ambulanciu a den

SR 54 vyjazd do 1T min. 11 min 264 264 20458 41

CR 10,0 neudané neudané 225 430 23255 38

Polsko 38,0 v zmluve 15 min 461 1187 32013 neudané

Nemecko 82,0 neudané neudané  neudané 8000 10 250 neudané

Dénsko 54 v zmluve 9 min 150 500 10 800 30

Finsko 53 nestanovené 5-7 min 17 350 15142 41

Svédsko 89 stanov.ciele 15 min 250 630 14126 40

Norsko 45 neudané neudané  neudané 547 8226 2,3

Island 03 nestanovené 5 min neudané 75 4000 1,0

intoBalance 6/2009 [



Tabulka 3: Vyvoj poctu zdsahov ambulancii ZZS v SR v jednotlivych mesiacoch 2007

Obdobie 2007  JAN FEB MAR  APR MAJ JUN JuL AUG SEP OKT NOV  DEC
PZ 29931 29172 31748 31050 33469 35083 36143 33541 31236 32792 32831 38155
PZAD mesacne 3,66 3,95 3,88 3,92 4,09 4,43 4,42 4,1 3,94 4,01 4,15 4,66
PZ spolu 395 151

PZAD rocne 41

PZ — pocet zdsahov; PZAD — priemerny pocet zdsahov na ambulanciu a den

4.2 Prehlad vytazenosti ZZS

V SR bolo v roku 2007 uskutocnenych 395 151 zasahov,
z ¢oho bolo 365 776 primarnych zasahov a 29 375 medzikli-
nickych transportov. Priemerny pocet zasahov na ambulan-
ciu je 4,1 zasahov za den. Najviac zadsahov bolo vykonanych
v decembri a pocas letnych prazdnin.

5. ANALYZAVYTAZENOSTI ZZS
V TRENCIANSKOM KRAJIV ROKU 2007

5.1 Vyvoj poctu zasahov ZZS

V kraji sa nachadza 24 ambulancii ZZS, z toho 12 typu RLP
a 12 typu RZP. Na jednu ambulanciu pripadé 25 042 obyva-
telov (priemer v SR je 20 458). V roku 2007 v Trencianskom
kraji ambulancie ZZS vykonali 34 880 primarnych zasahov
a 3898 medziklinickych transportov (sekundarnych zasahov)
¢o je spolu 38 778 zdsahov. Ambulancie vykonali priemerne
4,43 zasahu za den (priemer v SR 4,1 zasahu). Z ¢asového
hladiska porovnania poc¢tu primarnych zasahov je obdobie
s najvyssim poctom zésahov obdobie jari (marec), letné ob-
dobie a obdobie viano¢nych sviatkov.

5.2 Porovnanie vytazenosti jednotlivych ambulancii ZZS

Zo zakladného porovnania poctu primarnych zasahov podla
typu ambulancie (RLP 25 042 zasahov, RZP 9 838 zasahov)
vyplyva, ze ambulancie typu RLP zasahuju 2,5 ndsobne viac
ako ambulancie typu RZP. Priemerny pocet zasahov ambu-
lancii RLP bol 6,05 zasahu za den. Ambulancie RZP zasaho-
vali v priemere 2,8 krat za den.

Graf 2: Pocet zasahov ZZS podla typu pocas roku 2007 v Trencianskom kraji
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Graf 3: Porovnanie poctu zdsahov podla typu zédsahu ambulancif
RLP v Trencianskom kraji
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Graf 4: Porovnanie poctu zdsahov podla typu zédsahu ambulanci

RZP v Trenc¢ianskom kraji
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Tabulka 4: \/ytaZzenost jednotlivych ambulancii ZZS v Trenc¢ianskom kraji

Amb. Bojnice Parti- Illava Pov. Trendin Trenc¢in Nové Banovce Puchov Handlova Myjava  Nitr.
RLP zanske Bystrica  juh stred Mesto n.B. Rudno
n.V.
Pz 3044 2857 2738 2597 2 349 2 337 2292 2292 1931 1712 1336 1015
PZAD 834 783 7,5 712 6,44 64 6,28 6,28 5,29 4,69 3,66 2,78
Amb. Prievidza Trenéin Trené. Stara Belusa Pov. Trené.  Nitr. Lysd Papradno Valaskd Horna
RZP zdpad Teplice Tura Bystrica Jastrabie Pravno p.M. Bela Marikova
zépad

Pz 1813 1701 1377 1346 1192 1026 975 878 614 503 471 382
PZAD 4,97 4,66 377 369 327 2,81 2,67 241 1,68 1,38 1,29 1,05

PZ — pocet zdsahov; PZAD — priemerny pocet zdsahov na ambulanciu a den

Obrazok 3: Geografické rozmiestnenie ambulancii ZZS v Trencianskom kraji
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Rozdiel v pocte zdsahov jednotlivych ambulancii je spéso-
beny:

1. Geografickym sidlom ambulancie

Cim niz3ia hustota obyvatelov, tym nizsi pocet primarnych
zasahov z dévodu:

* samotnej hustoty obyvatelstva,

e dlhsej vzdialenosti najblizsieho 16zkového zariadenia
od miesta zasahu (¢im dalej sa pacient transformuje,
tym dlhsie zasah trvd z ¢asového pohladu = mensi
pocet zdsahov viac ¢asovo narocnych),

e vyuzivanie ambulancii v sidlach s mensou hustotou
na medziklinické transporty (transporty na vyssie
pracovisko) s dobou zdsahu (vyjazdu) aj viac ako 3
hodiny (riadi Krajské operac¢né stredisko s ohladom
na zastupitelnost ambulancii).
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2. Typom ambulancie (RLP/RZP)

Ambulancie RLP maju 2,5 nasobne vys3si pocet zasahov ako
ambulancie RZP z dévodu:

e ambulancie RZP (v zmysle kompetencii) maji po-
vinnost vzdy transformovat pacienta do I6zkového
zdravotnickeho zariadenia, ¢im sa predIZuje priemer-
ny cas zasahu,

e ambulancia RZP s v niektorych pripadoch privolava
cez KOS ambulanciu RLP,

e operatorky KOS maju z dovodu nizkych kompetenci
posadok ambulancii RZP tendenciu zasielat k miestu
udalosti najma ambulancie RLP (zavisi od nahlasenia
a popisu udalosti od volajuceho na linku 155/ 112),

* ambulancie RZP su z dovodu kompetencii vo vacsej
miere vyuzivané na medziklinické transporty.



6. ZAVERY

Vo vieobecnosti je mozné konstatovat, ze reforma ZZS po-
sunula ZZS z pohladu hustoty siete — ¢asovej dostupnosti,
materidlno-technického vybavenia a kvality na Uroven vo
vyspelych eurépskych krajinach.

Zmenou financovania ZZS na pevnu platbu na ambulanciu
+ platba za ubehnuté kilometre, formou cenového opatre-
nia MZ SR (v suc¢asnosti je mesacna platba 840 000,- Sk na
ambulanciu RLP, 510 000,- Sk na ambulanciu RZP, 920 000,-
Sk naambulanciu MlJ) sa odstranili obrovské regionalne roz-
diely vo financovani rovnakého typu ambulancii (cca 85%
nakladov na financovanie ZZS nezavisi od poctu vykona-
nych zasahov ani od poctu obyvatelov v regiéne kde sa ZZS
nachadza). Nevyhodou sucasného systému financovania je,
Ze cenové opatrenie MZ SR nezohladriuje ro¢ny ndrast na-
kladov (valorizécia miezd, narast ceny PHM, ...). Do buducna
odportcam upravit cenové opatrenie tak, aby zohladnovalo
narast fixnych nakladov ZZS.

Roz3irenie poctu ambulancii ZZS na 264 bol najvyznamnejsi
krok reformy ZZS, ktory zabezpecil, ze hustota siete jednej
zo zakladnych zachrannych zloziek Integrovaného zachran-
ného systému spifia kritéria Eurépskej tnie. Nemenej vy-
znamné je aj rozdelenie ambulancii ZZS podla typu (112 am-
bulancii RLP, 144 ambulancii RZP, 8 ambulancii M1J). Detailné
zhodnotenie vytazenosti jednotlivych ambulancii ZZS bude
mozné po hlb3ej analyze tdajov z Operacného strediska Za-
chrannej zdravotnej sluzby SR (OS ZZS SR), aj po zohladneni
jednotlivych typov zdsahov kazdej ambulancie ZZS s ohla-
dom na ¢asovy faktor. Nakolko zmena systému koordinacie
a riadenia ZZS (prechod z regionalnych dispe¢ingov na Kraj-
ské operacné strediskd ZZS) sa ukoncila az v marci 2007, po-
trebné udaje za cely kalendarny rok 2007 nie su k dispozicii
a prvu podrobnu analyzu fungovania vsetkych ambulancii
ZZS bude mozné zrealizovat za kalendarny rok 2008. Z po-
hladu dodrzania dostupnosti ZZS (¢asovy faktor, geografic-
ké podmienky v SR) je mozné predpokladat, ze sa siet ZZS
v buducnosti e$te mierne rozsiri.

Po podrobnejsej analyze fungovania ambulancii ZZS v Tren-
¢ianskom kraji sa ako najvacsi problém javi rozdiel medzi prie-
mernou dennou vytazenostou ambulancie typu RLP (6,05)
a ambulancie typu RZP (2,08). Z geografického hladiska su
menej vytazené (¢o do poctu zdsahov) ambulancie umiestne-
né v regidone s men3sou hustotou obyvatelstva. Priciny uvede-
nych rozdielov su popisané v bode 5.2. Pri porovnavani poctu
zasahov jednotlivych ambulancii ZZS je potrebné zdéraznit,
Ze samotny pocet uskuto¢nenych zasahov vratane medzikli-
nickych transportov e$te nevyjadruje vytazenost ambulancie
(s ohladom na casovy faktor) nakolko spravidla ambulancie
s nizSim poc¢tom medziklinickych transportov maju mensiu
priemerny dobu trvania jedného zasahu (transportu) ako
ambulancie ktoré su vyuzivané viac na medziklinické trans-
porty. Pre detailné porovnanie vytaZenosti a pripadny ndvrh
zmien bude potrebné mat detailnejsie Udaje o Strukture jed-
notlivych zésahov zvlast na kazdu ambulanciu.

Pre zoptimalizovanie fungovania jednotlivych ambulancii
(postupné minimalizovanie rozdielu v pocte zasahov v za-
vislosti od typu ambulancie) odpori¢am nasledovné:

* legislativne rozsirit kompetencie zachrandrov v za-
vislosti od vzdelania a praxe zachranara s moznostou
ponechania pacienta doma (sti¢asny stav sposobu-

je, Ze operatorka KOS ma tendenciu posielat k zasa-
hu najma ambulancie RLP aj k pripadom, kde by pri
zmene kompetencii zdchranara mohla zasiahnut am-
bulancia typu RZP),

e zmenit systém ZZS na formu Rendes-Vous, t.j. zmenit
vsetky ambulancie na typ RZP, s tym Ze na pocet 3
az 5 ambulancii (po zohladneni geografickych pod-
mienok) by pripadalo zvlast vozidlo (osobné) s leka-
rom a vybavou lekdra a jednotlivé ambulancie by po
zhodnoteni stavu pacienta kompetentnym zachra-
narom daného lekdra na miesto udalosti vyziadali
cez KOS (lekari sluziaci ZZS by chodili len k pripadom
vyzadujucim kompetencie a prax lekdra). V systéme
by sa pri rovnakej dostupnosti uetrilo cca 40 % leka-
rov, ktori by sa mohli presunut na urgentné prijmy.

Po zohladneni Struktury jednotlivych zasahov (najéastejsi
vyskyt primédrnych zdsahov podla miesta, diagnézy) najme-
nej vytazenych posadok, by bolo mozné navrhnut presun
ambulancie (napr. Nitrianske Rudno do Novak) do iného sid-
la s ohladom dodrzania pripadného dojazdu v regiéne sidla
ambulancie do 15 minut.

7. POUZITE SKRATKY

Z7S - zachrannd zdravotnd sluzba
RLP - rychla lekarska pomoc (posadka s lekarom)
RZP - rychla zdravotna pomoc (posadka bez lekara)

MU — mobilnd intenzivna jednotka (posadka s lekdrom s vybavenim na pre-
nos inkubatora)

NS - neodkladnd starostlivost

OS ZZS SR - Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej
republiky

KOS - Krajské operacné stredisko (zachrannej zdravotnej sluzby)

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

PZ - pocet zésahov

PZAD - priemerny pocet zasahov na ambulanciu a dery

MK - medziklinické transporty
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Informacie poskytnuté Opera¢nym strediskom zachrannej zdravotnej sluz-
by SR.

Informacie poskytnuté Asociaciou poskytovatelov zachrannej zdravotnej
sluzby SR.

» kontakt bahelka@rzp.sk

WWW.rzp.sk
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Ad: Desatoro pre konkurenciu

Jasna Polana riadenej konkurencie

Na ¢lanok Petra Pazitného o podmienkach konkurencie v zdravotnom poisteni zareagoval MARTIN FILKO, poradca mi-
nistra financii. Diskusia prebieha na webe Nové idey pre Slovensko, www.noveidey.sk. V nasledujicom vydani newslet-

tera sa k tejto téme opat vratime.

Peter Pazitny nacrtol svoj aktudlny program pre organizaciu
a regulaciu platitelov zdravotnej starostlivost (= trhu zdra-
votného poistenia). Na prvy pohlad je odlisny od nim v mi-
nulosti preferovaného programu vseobecnej privatizacie
subjektov a dereguldcie a liberalizacie trhov v zdravotnictve.
Vychadza z myslienok riadenej konkurencie v zdravotnictve,
kedy institucionélny rdmec, a v tomto ramci regulator:

e aktivne koriguje zlyhania trhu (nielen tradi¢né zlyha-
nia spésobené externalitami a monopolmi, ale aj in-
formacné asymetrie a azda behaviordlne anomalie),

* pripadne meni distribuciu zdrojov,

* na konkuren¢nych trhoch s prevazne sukromnymi
subjektmi.

Ide o posun, ktory mi je osobne sympaticky — dostava sa bliz-
ko sucasnej mainstreamovej diskusii o zdravotnickej ekono-
mii a politike.

Hoci dava na diskusiu rozsiahly text, dal by sa zosumarizovat
dvoma slovami — okopirujme Holandanov. No automatické
kopirovanie rieseni, ktoré su najma pocas ostatnych troch
rokov realizované v Holandsku, v odlisnych slovenskych
podmienkach, nemusi byt najlepsou stratégiou. Regulacia je
nakladna a sofistikovana zélezitost, a v zdravotnictve je kvoli
diferenciacii produkcie a informac¢nym asymetriam este ra-
dovo narocnejsia, nez napriklad v sietovych odvetviach. Na-
roky na kapacitu verejnej spravy mozu byt pri nej rovnaké, ak
nie vyssie ako pri priamom riadeni zdravotnictva. V situdcii,
ked' nedokazeme rozumne regulovat poskytovatelov, ked'
len odstranujeme najvacsie nedostatky reguldcie liekov, je
iluzérne predpokladat okamzitl schopnost regulovat zdra-
votné poistovne na Urovni najlepsej zahrani¢nej praxe. Od-
lisna tradicia vztahov medzi verejnou spravou a podnikanim,
bohatsie skusenosti, vyssia regulacna kapacita a transpa-
rentnost, ak chcete, protestantska etika, patria medzi najdé-
lezitejSie rozdiely.

Text tiez opomina tie aspekty holandského systému, ktoré
sa do pribehu takpovediac nehodia — napriklad zanedba-
telné hotovostné vydavky Holandanov na zdravotnictvo
(v Holandsku okolo 5 % celkovych zdravotnickych prijmoyv,
na Slovensku SU SR vykazuje 23 %, hoci pravdepodobne
trochu nadhodnotene), ¢i extenzivnu Statnu regulacia ponu-
ky zdravotnej starostlivosti, tvorenej prevazne neziskovymi
poskytovatelmi. Preto pokladdm prezentovany pohlad za
neuplny.

V mojom prispevku do diskusie sa najprv pokusim reagovat
na Petrov text v nim navrhnutej Struktdre. Na zaver pridam
niekolko vlastnych pozndmok. Sustredim sa na rovinu zdra-
votnickej ekonémie a verejnej politiky, vo svojom texte ne-
mam ambiciu komentovat politické postoje.

1. ZDRAVOTNE POISTOVNE AKO AKCIOVE SPOLOCNOSTI

Pravnu formu zdravotnych poistovni ako akciovych spolo¢-
nosti nepokladam za problematicku. Na zéklade slovenskych
skusenosti — hoci jej prispevok k transparentnosti a efektiv-
nosti korporatnej spravy poistovni je podla mna precenova-
ny, je nepochybne kladny.

Vyslovene ma viak matie Petrova pozicia tykajuca sa nim
preferovanej Struktiry a koncentracie trhu zdravotného
poistenia. Historicky presadzoval konkuren¢ny trh s mno-
hymi poistoviiami.No zaciatkom tohto roka pokladal zluce-
nie Statnych poistovni za odporucané protikrizové opatre-
nie, a v lete opatrne chvalil zIu¢enie statnych a sukromnych
poistovni ako prirodzenu reakciu na krizu. Momentalne
chce rozdelit ,velkd”, v sulade s jeho ndvrhom vytvaranu
V$ZP na 4 casti. Nazory kazdého z nas prebiehaju vyvojom,
ale po takejto burlivej jazde (Peter v priebehu niekolkych
mesiacov odporucal trhové struktiry s HH indexom” pod
0,20, aj nad 0,50) uz Uprimne neviem, ¢o vlastne navrhuje
a preco.

2.TVRDE ROZPOCTOVE OBMEDZENIA

Netesi ma, ze zatial kazda slovenska vlada musela zdravot-
nym poistovniam finan¢ne vypomahat mimo Standardnych
kanalov. Uvedomujem si tiez, Ze spojena Uloha regulatora a
operatora vedie ku konfliktom zdujmov (mimochodom, nie-
len pri statnom vlastnictve poistovni, ale napriklad aj pri ver-
tikélnej integracii). Suhlasim tiez s tym, Ze je potrebny prepra-
covany a transparentny monitorovaci systém, ktory poskytne
nielen regulatorovi, ale aj obchodnym partnerom a verejnosti
v pripade problémov v¢asné varovanie. Nielen kapitalové in-
jekcie SZP v roku 2005 a V5ZP v roku 2009, ale najma odchod
EZP z trhu v roku 2008 ukazal, Ze ho zatial nemame. Nedavne
zmeny vo vykazovani platobnej schopnosti nemuseli byt naj-
$tastnejsie, ale ndvrat k povodnému parametru solventnosti
nestaci. Potrebujeme sledovat viacero ukazovatelov, ktoré
okrem kapitélovej primeranosti umoznia identifikovat pri-

1) Vzorec na vypocet je HHzf1 s?, kde N je pocet firiem na trhu a s, je trhovy podiel i-tej firmy, predstavuje teda vazeny priemer relativnych po-
dielov na trhu, pri¢om vahami st samotné relativne trhové podiely. Nadobuida hodnoty od 0 (dokonala konkurencia) po 1 (monopol). Niekedy
sa podiely uvadzaju v percentach, mozné hodnoty s potom od 0 do 10 000.
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padny nesulad prijmov a vydavkov v kratko- a stredodobom
horizonte, a ex ante monitorovat vydavkovu obalku zdravot-
nych poistovni na zéklade ich zmluvnych vztahov.

Druhym problémom, ktorého sa Peter dotkol, je implicitna
$tdtna garancia solventnosti $tdtom vlastnenych poistov-
ni. Uprimne, nemyslim si, Ze je mozny kredibilny zavizok,
Ze $tat nepomébze zdravotnym poistovniam v problémoch,
verejnym ¢i sukromnym. Zdravotné poistovne, podobne
ako banky, su systémovo dolezita infrastruktura. Schodnej-
Sou cestou, okrem vyssie opisaného monitorovania, méze
byt dopredu 3pecifikovany proces, pomocou ktorého Stat
prevezme kontrolu nad poistoviiou v problémoch (vratane
vymeny manazmentu a - v pripade sukromnych poistovni -
presunu a do¢asného vykonu akciondarskych prav). Su¢asné
nastavenie sa prave v pripade EZP velmi neosvedcilo.

Vzhladom na tieto argumenty, UpInu privatizaciu trhu ne-
pokladam ani za nevyhnutnd, ani za riesenie. Stat by si mi-
nimalne v tranzitivnom obdobi mal ponechat (mensiu ako
dnes) zdravotnu poistoviiu ako verejnu alternativu, pokym
nas niekolkoro¢né skusenosti nepresvedcia, ze najdolezitej-
Sie trhy v zdravotnictve funguju bez vacsich problémov.

3. FUNKCIA ZISKU

V principe proti zisku v zdravotnom poisteni ako motivacii
ni¢ nemam. Nie som si v3ak isty, i v suCasnej slovenskej si-
tudcii, charakterizovanej nedokonalou regulaciou a Struktu-
ralnymi problémami, nepredstavuju zisky takmer vylu¢ne
renty, a i ich motivacny prispevok nie je skor negativny. Tiez
by som rad upozornil, ze veta ,bez funkcie zisku nie je per
definitio mozné do zdravotného poistenia prildkat investo-
rov” je empiricky nepravdivd, ako dokazuju zmeny v akcio-
narskej Strukture ZP Apollo po znemozneni distribucie zisku
akcionarom. Investori mézu mat aj iné legitimne (vytvaranie
vertikdlne integrovaného systému zdravotnej starostlivosti)
¢i menej legitimne ciele, ako len maximalizaciu zisku v zdra-
votnej poistovni.

4. KOMPENZACIA RIZIKOVEJ STRUKTURY
5. PRUZNE CENY A VOLNE PLATOBNE MECHANIZMY
6. MINIMALNA SIET

Moje poznamky k tymto trom bodom by boli skér kozmetic-
ké, preto si ich odpustim. Je vynikajuce, ako sa ndm v tejto
oblasti s Petrom priblizuji nazory.

7.NEZAVISLY DOHLAD
10. VYPOCITATELNOST PROSTREDIA

To sa bohuzial neda Uplne povedat o nasich ndzoroch na re-
gula¢nu prax. Peter vnima kvalitu regulatora skor negativne a
politicky — dobry regulator dokaze ucinne odporovat politic-
kym tlakom. Regulaciu prezentuje ako nastroj zabezpecenia
stability prostredia, ktord ochrariuje investicie podnikatelov.
Ja ju vnimam $irsie a vyznamnejsie, ako spdsob dosiahnutia
suladu motivécii aktérov na jednotlivych zdravotnickych tr-
hoch s motivaciami poistencov a pacientov, a v tranzitivnom
obdobi ako jeden z nastrojov Strukturdlnej zmeny. Istd miera
izolacie od politiky je len jednou z nevyhnutnych podmie-

nok, asertivita, kompetencia, transparentnost a schopnost
vynucovat pravidla su dalsie. Mysliet si, Zze pocas doterajsej
existencie UDZS od roku 2005 existovali 2 etapy, kedy bol
najskor efektivnym reguldtorom a neskor nie, je absurdné.
V situdcii, ked regulované zaujmy v zdravotnictve dokazu
ovplyviovat (ako vsade na svete) nielen konkrétne detaily
vykonu regulécie, ale menit aj celé regulacné rezimy, efektiv-
na a cista regulacia predpoklada ovela viac, ako len vytvore-
nie kolektivneho organu na ¢ele UDZS.

Vyrusuje ma tiez, ze napriek trhovej, sutaznej, transparentnej
fasade citim v nac¢rtnutom programe aj tradi¢né pro-biznis
tony. Chybaju v nom niektoré néavrhy, ktoré by prospeli trho-
vej konkurencii, ale nie samotnym zdravotnym poistovniam
- napriklad liberalizacia prestupov medzi poistovinami, alebo
zverejnovanie zmluvnych podmienok poistovni's jednotlivy-
mi poskytovatelmi (¢o je mimoriadne dolezité, ak poistovna
zazmluvnuje poskytovatelov v rdmci svojho vertikélne integ-
rovaného systému, a zaroveri mimo neho).

V prostredi, v ktorom velka vacésina ziskov su renty, moéze byt
doveryhodny prislub pravidelnych regula¢nych zmien zame-
ranych na rozpustanie rent prospesnejsi ako inertnost regu-
lacie. Minimalne v dvoch vyznamnych oblastiach - reguldcia
liekov a kompenzicia rizika medzi zdravotnymi poistovriami
- vedie casto stabilita regulacie ku zameraniu na vyhlada-
vanie renty, kym pravidelnd, o¢akévana revizia regulac¢nych
rezimov mu méze efektivne predchadzat.

8. DEFINICIA PRODUKTU
AVYMAHATELNOST NAROKU POISTENCA

Mozno som Petrovu argumentaciu k tomuto bodu nepo-
chopil, ale zda sa mi, Ze zmieSava otazku transparentnosti a
vymahatelnosti naroku na zdravotnu starostlivost s jej zuze-
nim. Suhlasim s tym, Ze vymahatelnost naroku je problém, Zze
dostupnost starostlivosti velmi zavisi od socioekonomického
postavenia pacienta, a Ze nie je vylucené, Zze by obmedzenie
balika mohlo vyméhatelnost naroku velmi mierne zlepsit.
Inak sa ale jedna o dva odlisné problémy. Okrem toho, ob-
medzeny balik, a nasledné vysoké doplatky, by s vysokou
pravdepodobnostou viedli k prehibeniu problému, ktory
Peter kritizuje — obmedzeniu dostupnosti v zavislosti od so-
cioekonomického postavenia pacienta.

9. NOMINALNE POISTNE A TRANSPARENTNOST

V otazke zdravotnej dane/neutrality zdravotnych odvodov sa
asi zhodneme - tento konsenzus zacina byt velmi Siroky a je
fajn, ze sa k nemu Peter pridava. Hoci myslienku komunitne
ur¢ovaného nomindlneho poistného principidlne neodmie-
tam, v sucasnosti podla mna asi negativa prevy3uju pozitiva.
Uvedomujem si pozitivne efekty, ktoré by jeho zavedenie
prinieslo na trhu prace, tato myslienka sa mi vsak momental-
ne z viacerych dévodov nepaci:

*  Prisucasnom hrubom systéme kompenzécie rizika by
bolo nomindélne poistné velmi efektivnym spésobom
selekcie poistencov podla ocakdvanych néakladov.
Rozdiely v hom by nasledne odzrkadlovali skor roz-
diely v (Zelanej) rizikovej Strukture poistencov, nez
rozdiely v efektivnosti poistovni.
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e Klinické aj procesné inovécie by boli v buducnosti
platené najmd z nomindlneho poistného, preto by
jednak pravdepodobne narastalo v Case, jednak by
paradoxne viedlo k obmedzeniu inovacii, ktoré pria-
mo nesetria naklady.

e Viedlo by k zvy3eniu degresivity financovania. Cim
dokonalejsi by bol systém, ktory by to kompenzoval,
tym viac by sa podobal systému zdravotnej dane.

Nebranim sa v3ak diskusii o nej, najma ak najdeme sposo-
by, ako uvedené problémy vyriesit. Oplati sa tiez sledovat,
aké vysledky bude mat nedavna holandska realizécia tohto
konceptu.

NA ROZSIRENIE DISKUSIE

Na zaver stru¢ne nacrtnem moj nazor na niektoré v texte
opomenuté oblasti. Za dva najdblezitejSie dlhodobé prob-
[émy slovenského zdravotnictva pokladam Strukturdlne ne-
rovnovahy (najma pri poskytovateloch a liekoch) a mieru
vyhladédvania renty. Prvy vo velkej miere ovplyvriuje orga-
nizaciu jednotlivych subsektorov a trhov v zdravotnictve a
distribiciu zdrojov medzi nimi, druhy motivacie subjektov
pri podnikani aj klinickej praxi v hom. Obidva v kone¢nom
dosledku fundamentalne ovplyvnuju dostupnost a vysledky
zdravotnej starostlivosti.

STRUKTURALNE PROBLEMY
JE MOZNE ADRESOVAT PRIAMO

Dva najdolezitejsie Strukturdlne problémy v slovenskom
zdravotnictve su podla mna:

»  Struktura poskytovatelov, ktora nezodpoveda prefe-
rencidam a potrebam pacientov, je predimenzovana v
oblasti akutnej 16zkovej starostlivosti, je ¢asto chra-
nenad od regionadlnej, slovenskej aj medzinarodnej
konkurencie, a jej klinicka a manazérska prax do vel-
kej miery nekoreSponduje so zvyskom ekonomiky

*  Predimenzovany, neefektivny a problematicky regu-
lovany farmaceuticky sektor

Peter pravdepodobne existenciu tychto nerovnovah, ani ich
vyznam spochybriovat nebude. Asi by vsak povedal, ze sta-
¢i dobre nastavit trhové podmienky a zabezpecit stabilitu
prostredia, najma na trhu zdravotného poistenia, a problémy
sa vyriesia. Nemyslim si, ze to bude jednoduché. Pokladam
to za dobru stratégiu v tych oblastiach, kde trh uz dnes as-
pon ¢iasto¢ne funguje (azda ambulantna a diagnosticka me-
dicina, verejné lekarne?). No ako uz bolo podotknuté, vy3sia
konkurencia na poistnom trhu znamena efektivnejsie zdra-
votné poistovne, ale nie nevyhnutne efektivnejsiu zdravotnu
starostlivost. Strukturalne problémy na strane ponuky bude
v tranzitivnej faze potrebné vyriesit priamo, ¢o je problema-
tické bez zasadnych politickych rozhodnuti $tatu ako vlastni-
ka a operdtora prevaznej Casti poskytovatelov. Samozrejme,
aj ako tvorcu regula¢ného prostredia a regulatora. Jednym
z tychto rozhodnuti, mozno najdolezitejsim, bude rozhod-
nutie o sposobe a miere privatizacie niektorych existujucich
poskytovatelov, a vstupe dalsich na trh.
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Slovenské zdravotnictvo nebude moct v dohladnej dobe
fungovat na autopilota, zmena si bude vyzadovat aktivne
zasahy verejnej politiky. Paradoxne, vyssia koncentracia trhu
zdravotného poistenia moéze pri rieSeni uvedenych problé-
mov na strane ponuky zohrat aj pozitivnu Ulohu, hoci len se-
cond best, za istych podmienok a iba docasne.

VYHLADAVANIE RENTY

Politickd ekonémia reformy zdravotnictva je prinajlepsom
komplikovand. Desatrocia deformovanych motivacii spéso-
bili, Zze velka ¢ast prijmov vsetkych subjektov, a ich Uspech
v systéme, zavisi od schopnosti extrahovat rentu. Akékolvek
zmena by preto mala:

* Brat do Uvahy distribu¢né efekty zmeny na jednotli-
vych aktérov.

*  Pokusat sa o rozpustanie rent, ale dotknuté subjekty
z dosiahnutych Uspor staticky alebo dynamicky as-
pon ciasto¢ne kompenzovat.

*  Prioritizovat postupnost jednotlivych krokov, aby
Ciastocné zmeny nezvysovali existujuce deformécie.

e Zvysovat alebo aspon zachovat existujucu mieru
transparentnosti.

Na zaver si dovolim jednu osobni pozndmku. Peter hovori,
ze,[holandsky] systém je (...) atraktivny nielen pre investorov,
ale poskytuje svojim spotrebitelom vysoku mieru spokojnos-
ti”.V Holandsku som Zil viac ako 4 roky. Nepozndm Holanda-
na, ktory by na svoje zdravotnictvo nenadaval, a nepoukazo-
val na idajne ovela vyssiu kvalitu a dostupnost starostlivosti,
a neexistujuce ¢akacie doby v susednom Nemecku. Nemusi
to tak v skutoc¢nosti byt, mozno si len bezni [udia idealizuju
travnik v susedovej zahradke.

Neviem, ¢i si riadenu konkurenciu podobne neidealizuje Pe-
ter Pazitny. Jeho skusenost — niekedy aj moja — so slovensky-
mi verejnymi sluzbami je neuspokojiva. Slovenské verejné
zdravotnictvo je Casto Spinavé, skorumpované, nefungujice
a neresponzivne voci pacientom, iné ako spominané banky a
mobilni operatori. Lenze, v severskych $tatoch vyzeraju inak
ako u nas aj verejné sluzby.

Verim, ze Petrova,nova generacia spotrebitelov” nebude po-
zadovat len diferencované poistné produkty, ale o to viac cis-
té, fungujuce, inovativne a hodnotné verejné sluzby. Potom
budu niektoré nim navrhované zmeny lahsie realizovatelné,
ale, paradoxne, mozno aj menej potrebné.

» kontakt blog.etrend.sk/radostnaveda/
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