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Health Policy Institute ma pat rokov

Health Policy Institute vstupuje do Siesteho
roku svojej existencie: 27. januara 2005 sme
nas think tank zaregistrovali na ministerstve
vnutra. Rozhodne to boli Uspesné roky. Pre-
sadili sme sa ako odbornici na zdravotnu
politiku nielen na Slovensku, ale aj v okoli-
tych krajinach strednej a vychodnej Eurdpy.
Posobili sme ako poradcovia Lajosa Molna-
ra, ministra zdravotnictva v Madarsku, ako
poradcovia Tomasa Julinka, ministra zdra-
otnictva v Ceskej republike. Nase skiisenosti
s reformou ocenili vlady v Bulharsku, Chor-
vatsku ¢i Polsku. Nas nazor pomaha vytvarat
verejnu mienku v zdravotnictve.

V plneni nasej misie ndm vyznamne poma-
ha komunikdacia. Od januara 2006 vydava-
me newsletter o zdravotnej politike, ktory
kazdy mesiac monitoruje dianie v zdravot-
nictve. Prindsame v riom analyzy, komen-
tare a informécie o zdravotnom systéme na
Slovensku i v okolitych krajindch. Za Styri
roky sa z neho stalo mienkotvorné médium
a pozorne ho ¢itaju i ludia, ktori sa s nézor-
mi HPI nestotoziuju ¢i povazuju institut za
svojho politického oponenta.

Zacinali sme na $tyroch stranéach, dnes sa
rozsah ¢asopisu pohybuje od 20 do 32 stran
mesacne. V reakcii na krizu sme na zaciatku
minulého roka znizili frekvenciu jeho vyda-
vania. K mesacnej periodicite sme sa vrati-
li v septembri 2009 najma vdaka laskavej
podpore Naddcie otvorenej spolo¢nosti.

Nézov casopisu IntoBalance symbolizoval
dolezity aspekt zodpovednej zdravotnej
politiky: potrebu rovnovahy medzi rézny-
mi, ¢asto protichodnymi cielmi a zaujma-
mi. Podtitul ¢asopisu upozornoval, Zze vzdy
jestvuje alternativne riesenie. To nas nuti ku
kritickému rozmyslaniu a hladaniu inovativ-
nych pristupov k prekondvaniu problémov.

intoBalance

» there is always an alternative solution

.
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» mesacnik o zdravotnej politike

Do piateho ro¢nika vydavania newslettera
sme sa rozhodli vstupit so zmenenym na-
zvom. Chceme, aby bol kazdému citatelovi
zrozumitelny bez dalsieho vysvetlovania.
V slovenskej verzii sa preto ¢asopis bude
volat Zdravotnd politika s podtitulom Me-
sacnik o zdravotnej politike. Zarover sme mu
vybavili ISSN, medzindrodné S$tandardné
¢islo seridlovej publikacie. Za Styri roky ca-
sopis totiz dokdzal svoju zivotaschopnost a
dnes sluzi aj ako zdroj citatov v odbornych
¢lankoch a publikéaciach. Nech sa mu teda
dari aj v dalsich rokoch.

TOMAS SZALAY

Tabulka: Pocet ¢lankov publikovanych v newsletteri (Cervené stl'pce, [ava os) a priemerny
pocet ¢lankov v jednom ¢isle (Cierna ¢iara, prava os)
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/hodnotenie vyvoja na trhu prace v roku 2009

a vyhlad na 2010

Vyvoj na trhu prdce s oneskorenim, ale zato velmi citelne reagoval na priebeh ekonomickej recesie.
Podobne, ako sa parametre trhu prdce s oneskorenim (za vyvojom produkcie) zhorsili, tak sa budu
pravdepodobne aj zlepsovat's oneskorenim. Tdato skutocnost md negativny vplyv na prijmy fondov

socidlneho zabezpecenia, vrdtane zdravotnych poistovni.

POKLES ZAMESTNANOSTIV SR BUDE PATRIT
K TYM DRAMATICKEJSiM V RAMCI EU

Vladni predstavitelia sa opakovane snazili presvedcit verej-
nost, ze vdaka ich politike je dopad krizy na slovensku spo-
lo¢nost mensi ako v inych ekonomikéach. Hlavnym cielom
protikrizovej politiky vlady pritom bolo udrzanie zamestna-
nosti. A prave na priklade vyvoja zamestnanosti mozno do-
kazat nepravdivost vyrokov o lepsom zvladnuti recesie v SR
v porovnani s inymi krajinami. Graf 1 zobrazuje medziro¢né
zmeny zamestnanosti po kvartaloch a vyplyva z neho, Ze:

* Vyvoj zamestnanosti sa vo vacsine pripadov zo Stvrt-
roka na Stvrtrok zhorsoval. To plati tak pre najvyspe-
lejsie eurdpske staty (byvald EU 15) ako aj pre vacsinu
novych ¢lenov- byvalych socialistickych ekonomik.
V SR je vsak zhorsenie vyvoja zamestnanosti v tretom
Stvrtroku (v porovnani s predchadzajucimi) obzvlast
napadné.

* Medziro¢ny pokles zamestnanosti v SR v tretom
stvrtroku bol vyraznejsi ako v priemere EU 15 aj EU
27. Menej priaznivé Cisla (a to vyrazne!) boli zazna-
menané v pobaltskych ekonomikéch. Takze dopad
recesie na zamestnanost v SR bol v porovnani s vacsi-
nou ekonomik miernejsi len v prvom stvrtroku 2009,
v tretom Stvrtroku bol uz pravdou opak. Argumenta-
cia vlady obstoji len pri porovnavani s Pobaltim.

Vo vyvoji struktury zamestnanosti povazujeme za doélezité,
Ze sa prejavila vyhoda vyssieho stupna vzdelania. Kym v tre-
tom Stvrtroku 2009 klesol celkovy pocet pracujucich o 106
tis. 0sob, tak pocet pracujucich s vysokoskolskym vzdelanim
v tom istom obdobi stupol o 14,7 tis. oséb. (k tomuto javu
pozri aj Morvay, K.: Pred dalsou makroekonomickou stabilizd-
ciou (3), Into Balance december 2009).

MIERA NEZAMESTNANOSTI VYRAZNE STUPLA,
ALE PAMATA AJ HORSIE CASY

Omeskanie negativnych javov na trhu prace za nastupom
recesie dobre vidno v Grafe 2. Miera nezamestnanosti podla
vyberového zistovania pracovnych sil (VZPS) v poslednom
kvartali 2008 este klesala v sulade s dlhodobym trendom
bez ohladu na skomplikovanie vyvoja produkcie. Ete ani
v prvom Stvrtroku 2009 miera nezamestnanosti vobec ne-
vzrastla (hoci redlny HDP klesol o 5,6 %), len sa narusila ten-
dencia jej poklesu. K prudkému zhorseniu doslo az v tretom
Stvrtroku, ked'sa miera nezamestnanosti medziro¢ne zvysila
o 3,5 percentuadlneho bodu. Hoci sa priemerna miera ne-
zamestnanosti podla VZPS dostala pravdepodobne velmi
blizko k 12 % (chyba este Uudaj za posledny Stvrtrok), zdale-
ka nedosahuje hodnoty z obdobia 2001 - 2002 (18,5 % az
19,2 % - a to nepdsobila globalna recesia), ktoré predstavuju
doteraz zaznamenané maximum.

Graf 1: Medziro¢na zmena poctu pracujucich v troch stvrtrokoch 2009 (v %)
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Graf 2: Miera nezamestnanosti podla VZPS v Stvrtrokoch

2008 a 2009 (v %)
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Pozn. metodika vyberového zistovania pracovnych sil (VZPS)
Zdroj: $ tatisticky urad SR, databdza Slovstat

Z Udajov o evidovanej nezamestnanosti (tie su k dispozicii
az do konca roka) mozno vycitat zastavenie roztvarania
sa noznic medzi mierou nezamestnanosti v rokoch 2009
a 2008. V Grafe 3 je ndpadné rozsirenie tychto noznic z 0,9
percentualneho bodu v januari az na 5,0 percentudlneho
bodu v septembri a nasledné zastavenie rozsirovania, az
mierne zuZovanie.

PRIAZNIVY SIGNAL: OZIVENE TOKY V REGISTROCH

Ustredie prace, socialnych veci a rodiny na mesa¢nej baze
publikuje data o pritoku a odtoku uchadzacov o zamestnanie.
Je pravdepodobne dobrym znamenim, ze po radikalne
znizenom odtoku uchadzacov z registra v prvej Casti roka
2009 dochadzalo postupne k jeho posilneniu (porovnadvame

Graf 4: Pritok a odtok uchadzacov o zamestnanie vo vybra-
nych obdobiach
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Zdroj: Ustredie prdce, socidlnych veci a rodiny SR

tu hodnoty s rovnakym obdobim predchéddzajiceho roka).
V Grafe 4 vidno nérast pritoku uchadzacov a podstatné
znizenie ich odtoku (v porovnani s rovnakym obdobim roka
2008) na zaciatku roka 2009. Neskor vidno oZivenie odtoku
pri stale silnom pritoku (v Grafe 4 Udaje za jun, september).
Na konci roka (pozri Udaj za december) je uz napadné
zmiernenie pritoku v porovnani s rovnakym mesiacom
predchédzajuceho roka a zvysenie odtoku uchadzacov.
Toky v registri v decembri 2009 su uz priaznivejsie ako boli
v decembri 2008. Vacsia dynamika tokov v registroch sice
eSte nepostacovala na znizenie miery nezamestnanosti,
kazdopdadne je viak priaznivym signdlom o ozivovani na trhu
prace. Vysoka dynamika oboch kategérii (pritoku aj odtoku)
je doékazom prebiehajucej restrukturalizacie ekonomiky
(v tomto pripade tzv. tvoriva destrukcia), pocas ktorej vela
aktivit zanika, ale uz vznikaju alebo sa rozsiruju iné.

Graf 3: Miera evidovanej nezamestnanosti podla mesiacov rokov 2007 az 2009 (v %)
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Tabulka 1: Ocakavany vyvoj vybranych parametrov trhu prace

2008 2009 2010
skutoc¢nost odhad prognéza
Medziro¢na zmena zamestnanosti v % (VZPS) 32 -2,5 -05az0
Miera nezamestnanosti podla VZPS v % 9,6 11,8 12,2az129
Medziro¢na zmena priemernej nominalnej mzdy v % 8,1 3.1 32az36
Medzirocna zmena redlnej mzdy v % 3,3 14 08az14
Zdroj: Statisticky drad SR (idaje za 2008), Health Policy Institute (odhady a prognézy)
Graf 5: Vyvoj priemernej nominalnej a redlnej mzdy (index, rovnaké obdobie predchadzajiceho roka = 100)
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Zdroj: Statisticky drad SR, databdza Slovstat

RAST MIEZD UDRZIAVANY VEREJNYM SEKTOROM

Napriek rapidnemu poklesu tempa rastu priemernej nomi-
tu v histérii SR), zostava zachovany rast redlnej mzdy. Dévo-
dom je historicky najnizsia miera inflacie v SR.

Verejny sektor v roku 2009 posobil ako stabilizator rastu prie-
mernej nominalnej mzdy. Kym vo vacsine odvetvi priemernd
nomindlna mzda v medzirocnom obdobi stagnovala, v od-
vetviach s dominanciou verejného sektora rastla (napr. v tre-
tom Stvrtroku o 4,2 % vo verejnej sprave a obrane, 0 6,8 %
vo vzdeldvani a o0 5,6 % v zdravotnictve a socidlnej pomoci).
Takuto poziciu ,tahuna rastu miezd” si verejny sektor v bliz-
kom obdobi uz nebude moct dovolit.

VYHLAD NA ROK 2010: PRECHOD CEZ DNO

Predpokladdme, ze kym ukazovatele produkcie dosiahli
svoje dno (viazuce sa k aktualnej recesii) uz v roku 2009, tak
ukazovatele trhu prace sa na svojom dne ocitnt az v priebehu
prvej polovice roka 2010. Toto dno vsak nebude situované
vyrazne hlbsie ako bol stav v druhej polovici roka 2009.

= = = Index redlnej mzdy

Hoci su uz zndme informécie o obnoveni medziro¢ného
rastu priemyselnej produkcie v novembri 2009 (¢o je asi
signalom o zlep3eni vyvoja produkcie vSeobecne), nepred-
pokladdme v roku 2010 dosiahnutie kritickej hodnoty rastu
produkcie nutnej k tomu, aby sa zvysila zamestnanost. Skor
predpokladdme striedanie zlych a dobrych sprav o prepus-
tani a prijimani. Zamestnavatelia zrejme budud mat v podni-
koch rezervu vo vyuzivani pracovne;j sily, ktora sa vytvorila
v priebehu recesie. Ciasto¢ne vyuzivand pracovnd silu buda
moct pri miernom oziveni produkcie lepsie vyuzit a nevznik-
ne hned potreba prijimania novych pracovnikov. Az po vy-
Cerpani tejto rezervy mozno pocitat s citelnejSim narastom
zamestnanosti aj zvySenim dynamiky miezd.

ol

» kontakt morvay@hpisk | www.hpisk
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Lekarska sluzba prvej pomoci: rieSenie?

Na problémy spojené s Upravou lekarskej sluzby prvej
pomoci (LSPP) sme opakovane upozorriovali v newslet-
teri (IntoBalance 6/2007 a 1/2009). Povinné sluzby leka-
rov pre tretie subjekty na zaklade rozpisu samosprav-
neho kraja, neraz nevyhodne odmenované, viedli pred
rokom cast lekdrov na vychodnom Slovensku k peticii
za rieSenie tejto situacie.

Parlamentny vybor pre zdravotnictvo si nasledne vy-
ziadal od ministra zdravotnictva analyzu stavu LSPP. Na
jej zaklade poslanec J. Valocky (Smer-SD) navrhol zrusit
LSPP po 24:00 hod, ¢im sice vysiel v Ustrety nespokoj-
nym lekarom, ale vzbudil zaroveh nevélu verejnosti
ako aj koali¢nych partnerov. Svoj ndvrh v druhom ¢ita-
ni v parlamente stiahol a identifikované problémy LSPP
zostali nadalej nedotknuté. Minister zdravotnictva
R. Rasi cez média odkazal predsedovi zdravotnickeho
vyboru V. Novotnému (SDKU-DS), Ze na tahu s ndvrhom
rieSenia je teraz on.

V januari 2010 V. Novotny so stranickym kolegom
P. Markovi¢om predlozili do parlamentu novelu zdkona
o poskytovateloch, ktorou chct zachovat dostupnost
LSPP a zaroven dosiahnut aj spokojnost sluziacich le-
karov.

V zékone navrhuju upravuju tri veci:
1. zrusit povinnost lekarov sluzit LSPP
2. zrusit kompetenciu samospravnych krajov vy-
davat rozpisy tychto sluzieb
3. deregulovat vysku Uhrady za zdravotnu starost-
livost poskytovanu v rdmci LSPP

Ako uvadzaju predkladatelia v dovodovej sprave, tieto
zmeny maju umoznit rozvijat dobrovolny kontraktacny
systém poskytovania zdravotnej starostlivosti. Za za-
bezpecenie geograficky i casovo dostupnej zdravotnej
starostlivosti nesie zodpovednost zdravotna poistov-
na. Poskytovatelia ziskaju moznost v rdmci negociacii
o kontrakte so zdravotnou poistoviiou vyrokovat také
podmienky, ktoré povazuju za uspokojujuce. V opac-
nom pripade majui pravo dobrovolne kontrakt od-
mietnut. Na ochranu poistencov ma vlada k dispozicii
nastroj v podobe regulacie verejnej minimalnej siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktora je pre
zdravotné poistovne zdvazna.

Navrh si zatial ziskal podporu zastupcov lekarskych
zdruzeni a pozitivne sa k nemu vyjadrila aj ZP Dovera.
Je ale pravdepodobné, Ze navrh na rieSenie LSPP sa
nedostane za prvé citanie v parlamente, kedZe jeho
predkladatelmi su opozi¢ni poslanci. Uprednostrio-
vanie politického pred vecnym videnim sveta pritom
zdravotnictvu rozhodne nepomaha. Absencia odbor-
nej diskusie patri k najhorsim désledkom konciaceho
sa volebného obdobia.

V kazdom pripade vsak tento navrh ukazuje konkrétnu
cestu, akou by sa po volbach mali vydat tvorcovia zdra-
votnej politiky. NerieSenie problému LSPP sa im inak
moze vypomstit.

TOMAS SZALAY

Disclaimer: autor je odbornym poradcom timu SDKU-DS
Déstojny zivot, ktory vedie Iveta Radicovd

Ad: Martin Filko — Jasna Polana riadenej konkurencie untwosalance 6/2009

S radostou som si precital Martinovu odborne a argu-
mentacne velmi dobre vystavanu reakciu na moj ¢lanok
o prostredi pre konkurenciu. Ziada sa mi viak reagovat
na jedno Martinove tvrdenie, v ktorom hodnoti vyvoj
mojho nazoru na zlUcenie statnych poistovni a pouka-
zuje na to, ako je mozné, ze suhlasim so zluc¢enim VSZP
a SZP, pricom zaroven navrhujem rozdelenie VSZP na 4
Casti.

Myslim si, ze ak ma $tat ambiciu podnikat v zdravot-
nom poisteni, nie je nutné, aby prevadzkoval dve zdra-
votné poistovne. HPI v roku 2007 viackrat podporilo
zamer MZ SR o zlicenie oboch poistovni, pricom zlu-
¢enie bolo napokon zrusené samotnym ministerstvom.
Podobne som sa za zlU¢enie oboch $tatnych poistovni
postavil aj v janudri 2009, ked' MZ SR bolo este stale pro-
ti, pricom z predlozenych materidlov bola citelna snaha
ministerstva o nezlu¢ovanie a hladanie argumentacie
ako zluceniu predist.

Podobne sme sa ako HPI vyjadril aj v marci 2009, kde
sme zlucenie Statnych poistovni navrhli ako jedno
z protikrizovych opatreni v publikacii ,Dopady krizy”

zdravotnéPolitika 1/2010

V juli 2009 som rozhodnutie vlddy o zlu¢eni komento-
val ako ,logicky krok v ¢ase hospoddrskej krizy”, pricom
som upozornoval, ze ,zlicenie musi posudit Protimo-
nopolny drad aby nedochddzalo v niektorych regiénoch
k zneuzivaniu dominantného postavenia.”

Ako som viak naznacil v ¢lanku desatoro pre konkuren-
ciu, nemyslim si, ze by stat mal podnikat na trhu zdra-
votného poistenia. Som preto zastancom privatizacie
VSZP. A ako Martin velmi spravne poznamenal, Ze som
vzdy presadzoval ,konkurenény trh s mnohymi poistov-
nami” myslim si, ze VSZP by sa nemala privazitovat ako
celok, ale mala by byt rozdelena na 4 casti. Opat, ten-
to moj nazor nie je novy, publikovali sme ho uz v roku
2008 v knizke ,Dobry poistenec nad zlato’, ktord sa za-
oberd konkurenciou na trhu zdravotného poistenia na
Slovensku a systémom kompenzacie rizika medzi zdra-
votnymi poistoviiami.

Dakujem este raz velmi pekne Martinovi za ochotu dis-
kutovat.

PETER PAZITNY



Ekonomické udaje zdravotnych poistovni za rok 2008

Je nezvyklé prindsat v janudri 2010 hodnotenie ekonomic-
kych ukazovatelov za rok 2008. Kompletné udaje z uctov-
nych zavierok za rok 2009 v3ak budu k dispozicii az v lete
2010. Zaroven sme nasim citatetelom slubili, ze aj ked sme
v roku 2009 nezverejnili rating zdravotnych poistovni, tak sa
zameriame na porovnanie niektorych dostupnych ukazova-
telov. Zdroje udajov st priamo z tctovnych zavierok zdravot-
nych poistovni za rok 2008 a z UDZS. Zdravotné poistovne
budeme hodnotit v styroch kritériach:

1. Finan¢nd samostatnost

2. Uspesnost vyberu

3. Rentabilita predpisaného poistného
4

. Platobna schopnost

NAJMENEJ FINANCNE SAMOSTATNA BOLA VSZP

Miera finan¢nej samostatnosti je ukazovatelom zadlzenosti
a vyjadruje ju pomer vlastného imania k cudzim zdrojom.
Zadlzenost poistovne suvisi s likviditou a solventnostou po-
istovne. Zvysovanie podielu cudzich zdrojov je neziaduce
a vedie k naruseniu Strukturnej rovnovahy bilancie, hlavne
z dlhodobého pohladu na spldcanie cudzich zdrojov.

Cim je vy3sia hodnota ukazovatela, tym sa poistovia vyzna-
Cuje vyssou mierou finan¢nej samostatnosti a ma k dispozi-
cii dostato¢nu vysku vlastného kapitélu na uhradu cudzich
zdrojov. Pri hodnote do 1,5 obvykle hovorime o neziaducom
jave, ked firma straca schopnost samofinancovania, je silne
zavisla na cudzich zdrojoch. V pripade zdravotnych poistovni
su to zavazky voci poskytovatelom.

Oproti roku 2007 sa financna samostatnost zhorsila u VSZP
20,30 na 0,26 (!). Dévodom je mohutny narast cudzich zdro-
jov z 8,9 na 10,2 mld. Sk pri nezmenenom vlastnom imani.
Tento pokles finan¢nej samostatnosti viedol k hotovostnym
problémom V3ZP na zaciatku roka 2009 a poskytnutim finan-
¢nej pomoci vo vyske 65 mil. eur (2 mld. Sk) vo forme navyse-
nia zdkladného imania na jeseri 2009.

Finan¢na samostatnost SZP sa medzirocne mierne zhorsila,
ale jej hodnoty (1,96 v roku 2007 a 1,75 v roku 2008) sa na-
chadzali v zéne, ktora nebola pre firmu nebezpecna. Ako sa
ukazalo pri zlu¢ovani VS5ZP a SZP, tak SZP mala vcelku slusné
vlastné imanie v objeme 30 — 40 mil. eur vo forme hotovosti
na ucte, a jeho zmocnenie sa bolo sucastou planu zlucenia
V$ZP a SZP.

Na druhej strane sa zlepsila finan¢na samostatnost vietkych
troch sukromnych poistovni. Finan¢na samostatnost Apolla
a Dovery medziro¢ne naréstla a ich hodnoty sa nachéadzali
na bezpecnej Urovni 4,28, resp. 4,42. Pred rokom sa obe po-
istovne pohybovali na vyrazne nizsich drovniach okolo 1,22
v pripade Apolla a 1,92 v pripade Dévery. Pri¢inou rastu fi-
nancnej samostatnosti u ZP Apollo je pokles cudzich zdrojov
pri rovnakej vyske vlastného imania. V pripade ZP Dévera je
situdcia zujimavejsia. Finan¢na samostatnost narastla nap-
riek vyraznému zniZenie vlastného imania z 3,0 na 1,0 mld. Sk
— avsak este rychlejsie klesali cudzie zdroje -z 1,6 mld. Sk na
0,2 mid. Sk.

U ZP Union sa finan¢na samostatnost mierne zvysila z 2,27
na 2,81. Vlastné imanie Unionu sice kleslo, ale taktiez klesli
cudzie zdroje z 0,6 na 0,3 mld. Sk

USPESNOST VYBERU BOLA NAJVYSSIAV SZP

Tento ukazovatel ukazuje Uspesnost zdravotnej poistovne
vo vybere predpisaného poistného a teda urcuje jej schop-
nost manazovat platobnu disciplinu platitelov. Zelatelna je
jeho €o najvyssia hodnota, aby:

* poistovna mala ¢o najviac disponibilnych zdrojov na
Uhradu zdravotnej starostlivosti,

* poistovna neznizovala objem zdrojov pre cely sys-
tém - z titulu mesacného prerozdelovania vedie niz-
ka uspesnost vyberu v jednej poistovni k zmenseniu
objemu disponibilnych finan¢nych zdrojov pre ostat-
né zdravotné poistovne,

e zdo6vodu vykonavania ro¢ného prerozdelenia z pred-
pisovaného poistného je poistovia s nizkou uspes-
nostou vyberu dodatocne ,penalizovana”, lebo do
predmetu prerozdelenia sa zapocitava predpisané
a nie vybrané poistné. Horsi vyber poistného potom
musi poistovia kompenzovat z vlastnych zdrojov.

Najvyssiu Uspesnost vyberu uz dva roky po sebe zaznamena-
la Spoloc¢na zdravotna poistovna (98,8 %). Nad 98 % sa este
dokazali dostat Apollo a Dovera, pricom obe poistovne sa
oproti roku 2007 v Uspednosti vyberu poistného zlepsili. VSZP
beru zaznamenala Union zdravotna poistovna (96,0 %), hoci
oproti roku 2007 sa vyrazne zlep3ila (89,7 %).

NAJVYSSIU RENTABILITU DOSAHOVALA DOVERA

Rentabilita predpisaného poistného nie je Standardny ukazo-
vatel. Nahrddzame nim ukazovatel rentabilita vynosov. Dévo-
dom je skutocnost, Ze vynosy zdravotnych poistovni su vo
vykaze ziskov a strat poznacené polozkou inych technickych
vynosov, ¢o deformuje porovndvaciu bazu a nespecifikuje
vynosy z prerozdelenia. PouzZitie predpisaného poistného
v menovateli teda urcite nie je ideélne, poskytuje viak plas-
ticky obraz o rentabilite jednotlivych zdravotnych poistovni.

Rentabilita v naSom pripade vyjadruje pomer ¢istého zisku
a predpisaného poistného, ktora vyjadruje schopnost pois-
tovne dosahovat zisk pri danej urovni poistného resp. kolko
Cistého zisku dokaze poistovna vyprodukovat na 1 Sk poist-
ného. Ukazovatel rentability by mal dosahovat ¢o najvyssie
hodnoty, ¢o je vysledkom dobrej kontroly nakladov a hospo-
darnosti pri vynakladani prostriedkov a pri spotrebe kapitalu.

Najvyssiu rentabilitu predpisaného poistného dva roky po
sebe vykazala Dovera (3,5 % resp. 3,2 %), pricom jej isty zisk
v oboch rokoch dosiahol takmer pol miliardy kordn. Medzi-
ro¢ne poklesol zisk v Apollo aj v SZP — v oboch poistovniach
o viac ako 200 mil. Sk. V3ZP skoncila s vyrovnanym hospoda-
renim a 0 % rentabilitou. Union dosahuje stratu v dosledku
odpisovania akvizi¢nych nakladov z roku 2006. Celkovo sa
znizila miera zisku celého sektora zo 670 na 202 mil. Sk.
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Tabulka 1: Miera finan¢nej samostatnosti zdravotnych poistovni v roku 2007

VsZP SZp Apollo Dovera
Vlastné imanie v mil. Sk 2702 1199 1552 2 995
Cudzie zdroje v mil. Sk 8969 611 1270 1557
Pomer vlastného imania k cudzim zdrojom 0,30 1,96 1,22 1,92

Zdroj: Vypocet Health Policy Institute na zdklade vyrocnych sprdv zdravotnych poistovni za rok 2007

Tabulka 2: Miera finan¢nej samostatnosti zdravotnych poistovni v roku 2008

VSZP SZp Apollo Doévera
Vlastné imanie v mil. Sk 2 655 1142 1585 1037
Cudzie zdroje v mil. Sk 10 204 654 370 235
Pomer vlastného imania k cudzim zdrojom 0,26 1,75 4,28 4,42

Zdroj: Vypocet Health Policy Institute na zdklade vyrocnych sprdv zdravotnych poistovni za rok 2008

Tabulka 3: Uspesnost vyberu zdravotnych poistovni v % za rok 2007

VSZP SZp Apollo Dévera
Vybrané poistné v mil. Sk 46 464 13 858 8531 12 600
Predpfsané poistné v mil. Sk 48423 14172 8 805 13263
Uspesnost vyberu 96,0 % 97,8 % 96,9 % 95,0 %

Zdroj: Vyro&né sprdvy zdravotnych poistovni a Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2007, Urad pre

dohlad nad zdravotnou starostlivostou SR, 2008

Tabulka 4: Uspe$nost vyberu zdravotnych poistovni v % za rok 2008

VSZP SZpP Apollo Dovera
Viybrané poistné v mil. Sk 50 686 15997 9193 14 905
Predpisané poistné v mil. Sk 52354 16 184 9350 15154
Uspesnost vyberu 96,8 % 98,8 % 98,3 % 98,4 %

Pozndmka: predpisané poistné vykdzané UDZS sa odlisuje od predpisaného poistného vykazovaného samotnymi zdravotnymi

poistovriami (pozri Tabulka 6)
Zdroj: UDZS, 2009

Tabulka 5: Rentabilita predpisaného poistného v % pre rok 2007

VSZP SZp Apollo Dévera
Cisty zisk v mil. Sk 2 206 228 466
Predpfsané poistné v mil. Sk 48 423 14172 8 805 13263
Rentabilita predpisaného poistného v % 0,0 % 1,5 % 2,6 % 3,5%
Zdroj: Vyro¢né sprdvy zdravotnych poistovni za rok 2007
Tabulka 6: Rentabilita predpisaného poistného v % pre rok 2008
VszpP SZp Apollo Dovera
Cisty zisk v mil. Sk 1 3 36 489
Predpisané poistné v mil. Sk 51470 16013 9567 15073
Rentabilita predpisaného poistného v % 0,0 % 0,0 % 0,4 % 32%

Zdroj: Vyrocné sprdvy zdravotnych poistovni za rok 2008
zdravotnaPolitika 1/2010 [l
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Tabulka 7: Umiestnenie ZP v jednotlivych ukazovateloch (1 - najlepsie, 5 — najhorsie)

VsZP
5

Ukazovatel

Financna samostatnost

Uspesnost vyberu 4
Rentabilita predpisaného poistného 4
Platobna schopnost 5

Priemer umiestneni 4,5

Zdroj: Health Policy Institute

NAJNIZSIU PLATOBNU SCHOPNOST MALA VSZP

Platobnd schopnost je podiel vlastnych zdrojov na poistnom
z verejného zdravotného poistenia po prerozdeleni za pred-
chadzajucich 12 mesiacov. Jeho minimalna hodnota bola
do 31. 12. 2008 zakonom stanovend na 3 %, najmenej viak
50 milionov Sk. Tento ukazovatel bol mimoriadne doélezity,
lebo vyjadroval schopnost poistovne trvale hradit z vlast-
nych zdrojov zavézky vyplyvajuce z potvrdenych prihlasok
na verejné zdravotné poistenie a uzatvorenych zmluv. Vyja-
droval suc¢asne povinnost vlastnika poistovne rucit svojimi
vlastnymi peniazmi za dlhodobu platobnu schopnost pois-
tovne. Zial, od 1. 1. 2009 bol systém vykazovania platobnej
schopnosti tymto spésobom zruseny a platobna schopnost
sa vykazuje ovela menej transparentnym sposobom.

Platobna schopnost VSZP sa postupne od roku 2007 zhorsu-
je. Kym v roku 2007 bola na urovni 4,4 %, tak v roku 2008
uz klesla na 3,3 %. To bolo len tesne nad zadkonom stanove-
ny limit 3 %. Podobne klesla aj platobna schopnost SZP zo
16,7 na 12,5 %, ale SZP je vyrazne v bezpecnejSom pasme
ako VSZP.

Vsetky tri sikromné poistovne — Apollo, Dovera a Union sa
ako v roku 2007, tak aj 2008 pohybovali nad Uroviiou 20 %.
Pri ZP Apollo a ZP Dévera sa ich miera platobnej schopnosti
takmer nezmenila. Ovela vacsi pohyb — smerom nadol - vsak
zaznamenala ZP Union. Poklesla zo 45,5 % na 20,4 %.

SzZp Apollo Dévera Union

2
3
2

w N w
H w1 u;

1,5

ZHRNUTIE

Z porovnania finan¢nych ukazovatelov za rok 2008 najlep-
Sie vysla Dovera, nasledovana Apollom. Tretia skoncila SZP,
Stvrty Union a na poslednom mieste VSZP. Finan¢ne najsta-
bilnejsSou poistoviou za rok 2008 bola teda Dévera (priemer-
né umiestnenie 1,5) a finan¢ne najmenej stabilnou bola V$ZP
(4,5). Dovera bola v dvoch kategoériach vitazom a v dvoch
skoncila druha. Porazit ju dokézala SZP v Gspesnosti vyberu
poistného a Apollo v platobnej schopnosti. Prekvapujuce je
Stvrté miesto ZP Union, ktorda mala v roku 2007 velmi silnu
financu poziciu, avsak v priebehu roka 2008 sa jej pozicia
zhorsila. V dvoch ukazovateloch skoncila tretia a v dvoch
ukazovateloch bolo dokonca posledna.

» kontakt pazitny@hpisk | www.hpisk
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Legislativny monitoring

V newsletteri pravidelne prindsame prehlad zdravotnickych pravnych predpisov, ktoré aktualne boli alebo su v legislativnom
procese. Predpisy z Tabulky 1 za posledné tyri mesiace bud' presli medzirezortnym pripomienkovym konanim (MPK), boli
predlozené, prerokované alebo schvélené ministerstvom, vliadou ¢i parlamentom, vysli v Zbierke zékonov alebo vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva SR, pripadne nadobudli/nadobudnu Uc¢innost. Zoradené su najprv podla datumu ucinnosti, po-
tom podla stavu legislativneho procesu a nakoniec podla datumu zaciatku legislativneho procesu.

V osobitnej tabulke (Tabulka 2) su uvedené tie predpisy, ktoré presli cez MPK, avsak v legislativnom procese (zatial) nepokra-
Cuju. Zvycajne je dbvodom zastavenia procesu chybajuca politicka vola, obcas sa viak takyto predpis po ¢ase oprasi a pokra-
Cuje v legislativnom procese dalej — prikladom je kontroverzna vyhlaska ¢. 419/2009 Z. z., ktora bola vydana rok po skonéeni

MPK alebo podstatne lepsia vyhlaska ¢. 365/2009 Z. z,, ktora na vydanie ¢akala 17 mesiacov.

Tabulka 1: Prehlad pravnych predpisov v legislativnom procese

Navrh predpisu

Charakteristika zmeny

Zaciatok

Cislo o .
Ucinnost

Viyhlaska MZ, ktorou sa ustanovuju lieky a zdravot-

Zvysenie poctu liekov a zdravotnickych pomocok,
ktoré moze obstarat zdravotnd poistoviia — na-

leg. procesu

predpisu

nicke pomocky, ktoré méze obstarat zdravotnd po- 2 B (e ) ¢ 164.2008  365/2009 1.10.2009
istoviia miesto menného zoznamu Ucinnych latok je pou-
Zité kritérium ceny.
Viyhldska MZ, ktorou sa vyhlasuju ochranné pasma
prirodnych mineralnych zdrojov a druhy zakéza- 2152009 367/2009  1.10.2009
nych ¢innosti v ochrannych pasmach v Klastore
pod Znievom a v Socovciach
Novela opatrenia MZ ¢. 07045/2003-OAP, ktorym .
sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti 16.7.2009 €. 070457 1.10.2009
vy 9 - 29/20000-0L
zdravotnictva
Novela vynosu - hlavy Potravinového kddexu, Odporucané mnozstvo denného prijmu vitaminov 20374/2009-
upravujucej poziadavky na potraviny na osobitné a minerdlnych latok vo vyzivovych doplnkoch, ktoré ~ 11.9.2009 oL 31.10.2009
vyzivové Ucely a na vyZzivové doplnky mozu byt na trh umiestiované do 30. 10.2012.
Novela vyhlasky MZ ¢. 723/2004 Z. z, ktorou Upravila sa matica maximalnych Ghrad podla
sa upravuju podrobnosti postupu pri ur¢ovanf terapeutickej a spolocenskej hodnoty referencnej
standardnej davky lieciva a maximalnej vysky skupiny, maximalne doplatky st naviazané na 5.11.2008 419/2009 1.11.2009
Uhrady zdravotnej poistovne za standardnt davku  podiel minimalnej mzdy. Chybam vyhlasky sme sa
lieciva podrobne venovali v IntoBalance 05/20009.
Vyhlaska MZ, ktorou sa urcuju kritérié zdravotnej ) . . e e
sposobilosti pre uchadzacov o zdravotnicke Podmienky pre stu@um zdravot,mckyctw stgdunych 28.5.2009 364/2009 1.11.2009
e odborov na strednych zdravotnickych Skoldch.
studijné odbory
. . ) Poslanecky navrh sa tyka zésielkového vydaja liekov
Novela z;?kona < 140{1 996 Zz.0lliekoch a a zdravotnickych pomocok (internetového vydaja 1.6.2009 402/2009 1.12.2009
zdravotnickych pomaéckach : ; A
liekov a zdravotnickych pomocok).
Vyhlaska MZ, ktorou sa ustanovuju podrobnosti a
podmienky zverejnenia v zozname obcianskych Uprava, vyplyvajlca z ostatnej poslaneckej novely
zerIJzervn, nezllskovych organizaci nadgql, cirkvi zékona ¢. 576/2904 Z.z ° zdravotm?J starostllyos'tl, 892009 418/2009 1112009
a ndbozenskych spolo¢nosti poskytujucich ktorou sa upravili podmienky umelého prerusenia
Zendm finan¢nd, materidlnu a psychologicku tehotenstva.
pomoc v tehotenstve
Vyhlaska MZ, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
informaciach poskytovanych zene a vzor pisom- . —_— . .
A . RV Uprava, vyplyvajlca z ostatnej poslaneckej novely
nygnllioledle [seeieiaest LSO o8 i zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
ti informécif a urcuje sa organizacia zodpovednd za : S ) . 8.9.2009 417/2009 1.11.2009
e RPN ktorou sa upravili podmienky umelého prerusenia
prijimanie a vyhodnocovanie hlasenia a za kontrolu IS —
dodrziavania lehoty medzi poskytnutim informacif ’
a vykonanim umelého prerusenia tehotenstva
Novela vyhlasky MZ ¢. 771/2004 Z.z.o o forme a Zoznam patologicko-anatomickych pracovisk a
nalezitostiach pitevného protokolu, o zozname pracovisk sudneho lekarstva Uradu pre dohlad nad
pracovisk, na ktorych sa vykonavaju pitvy, a o po- zdravotnou starostlivostou, na ktorych sa vykona- 31.8.2009 489/2009 1.12.2009
Ziadavkach na materidlno — technické vybavenie vaju pitvy. Aktualizacia materidlno-technického
pracovisk, na ktorych sa vykonavaju pitvy vybavenia pitevnych pracovisk.
Parametre prerozdelenia poistného pre rok 2010:
po prvy raz sa index rizika pocita osobitne pre
Vynos MZ, ktorym sa vydava index rizika ndkladov ~ poistencov $tatu a ostatnych poistencoy, za ktorych 2472009 17816/2009- 15.12.2009
na zdravotnu starostlivost na rok 2010 poistné neplati stat. Podla odhadov ziskaju su- o oL o
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kromné ZP od statnych o cca 20 mil. eur viac oproti
status quo (IntoBalance 05/2009).



Navrh predpisu

Charakteristika zmeny

Novela zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach a zakona ¢. 580/2004 Z. z.
o zdravotnom poistenf

Novela zékona ¢. 139/1998 Z.z. o omamnych
latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v
zneni neskorsich predpisov

Vyhldska MZ , ktorou sa ustanovuju podrobnosti
0 zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti

Novela opatrenia MZ ¢. 07045/2003-OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regu-
|acie cien v oblasti zdravotnictva

Opatrenie MZ, ktorym sa vydava zoznam lieciv a
liekov plne alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na zakla-
de verejného zdravotného poistenia

Opatrenia MZ, ktorym sa vydava zoznam dietetic-
kych potravin plne alebo ciasto¢ne uhradzanych na
zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenia MZ, ktorym sa vydava zoznam zdravot-
nickych pomocok plne alebo ¢iasto¢ne uhradza-
nych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Vynos MZ o podrobnostiach o mesacnom pre-
rozdelovani preddavkov na poistné na verejné
zdravotné poistenie a o rocnom prerozdelovani
poistného na verejné zdravotné poistenie

Novela vyhlasky MZ ¢. 239/2006 Z. z. o podrob-
nostiach o vykazovani preddavkov na poistné na
verejné zdravotné poistenie, o rocnom zuctovani
poistného a povinnostiach pri ro¢nom zic¢tovani
poistného a o vzoroch tlaciv ro¢ného zuctovania
poistného na verejné zdravotné poistenie

Poslanecka novela zakona ¢. 213/1997 Z.z. o ne-
ziskovych organizaciach poskytujucich vseobecne
prospesné sluzby a zakona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravot-
nickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach
v zdravotnictve

Vyhldska MZ, ktorou sa ustanovuju ochranné
pasma prirodnych mineralnych zdrojov v Tornali a
druhy zakdzanych ¢innosti v ochrannych pasmach
prirodnych mineralnych zdrojov v Tornali

Nariadenie vlady SR, ktorym sa ustanovuju podrob-
nosti o technickych poziadavkéach a postupoch
posudzovania zhody aktivnych implantovatelnych
zdravotnickych pomocok

Novela nariadenia vlady ¢. 658/2005 Z.z., ktorym sa
ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky

Novela zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch

Upravuje zltcenie VSZP a SZP. Stanovuje sadzbu
poistného pre $tat na 4,78 % priemernej mzdy.

Odlisenie spracovania konopy alebo makovej slamy
na iné Ucely ako je ziskanie omamnej alebo psy-
chotropnej latky.

Viykonavaci predpis k zékonu o zdravotnych pois-
tovniach na transparentné vedenie poradovnikov.
Tie sa maju vytvarat pre implantacie Sosoviek,
umelych kibov a zakrokov v oblasti srdca, ak by na
ne mal pacient ¢akat viac nez 3 mesiace.

Januérova kategorizacia

Janudrova kategorizacia

Janudrova kategorizacia

Aktualizacia tlaciv ro¢ného zUctovania.

Uprava zasahuje do ¢innosti nemocnic-nezisko-
vych organizacii, ktorych (spolu)zakladatelom bol
stat. Menf sa spdsob menovania spravnych rad a
obmedzuje sa nakladanie s neprioritnym majetkom
neziskovych organizacii, ktoré podla novely podlie-
ha suhlasu ministerstva zdravotnictva.

Preberanie smernice Rady ¢. 2007/47/ES.

Uprava zoznamu latok, ktorych pouzitie v kozme-
tickych vyrobkoch je obmedzené.

Novela definuje univerzitnd nemocnicu a odlisuje
ju od fakultnej nemocnice. V univerzitnej nemocni-
ci prebieha vyuc¢ba budcich lekarov, vo fakultnej
nemochnici sa studenti pripravuju na iné zdravotnic-
ke povolania. Uprava sa dalej dotyka akreditované-
ho vzdelavania a opatovne dochadza k reorganiza-
cii niektorych komor.

Zadiatok Cislo - .
X Ucinnost
leg. procesu predpisu
novela
581/2004
18.11.2009, 21.12.2009,
bez MPK 533/2009 novela
580/2004
1.1.2010
84.2009 468/2009 1.1.2010
9.7.2009 412/2009 1.1.2010
07045-
19.10.2009 30/2009-OL 1.1.2010
OPL0409-
19.10.2009 21897/2009- 1.1.2010
oL
OPD0409-
19.10.2009 21899/2009-  1.1.2010
oL
OPP0409-
21.10.2009  21898/2009- 1.1.2010
oL
27102000 216772009 o010
oL
11.12.2009 13/2010 15.1.2010
2.10.2009 8/2010 1.2.2010
odoslané do
23.10.2009 Zbierky zdko-  1.2.2010
nov
1.8.2008 527/2008 21.3.2010
15.5.2010,
niektoré
11.9.2009 522/2009 ustanove-
nia 1.6.2010
a1.12.2010
v |. ¢itanf
20.8.2009 vNRSR
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Navrh predpisu

Charakteristika zmeny

Zadiatok Cislo

U¢innost

Novela zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach a zdkona ¢ 580/2004 Z. z.
0 zdravotnom poistenf

Novela zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia

Poslanecka novela zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochra-
ne, podpore a rozvoji verejného zdravia

Poslanecka novela zakona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach

Poslanecka novela zakona ¢. 578/2004 Z. z. o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivosti

Névrh zakona o pohrebnictve

Vyhlaska o podrobnostiach o Ucele, obsahu a
ramcovych programoch rekondi¢ného pobytu

Novela vyhlasky MZ ¢. 292/2008 Z.z. o podrobnos-
tiach o rozsahu a ndplni vykonu pracovnej zdravot-
nej sluzby

Vyhlaska MZ, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o zésielkovom vydaji liekov a zdravotnickych
pomocok

Novela nariadenia viady ¢. 120/2009 Z. z., ktorym
sa ustanovuju analytické normy, toxikologicko-
farmakologické normy, klinické normy a protokoly
vztahujlce sa na dokumentaciu o vysledkoch
farmaceutického skusania, toxikologicko-farmako-
logického skusania a klinického skusania vykonava-
ného na Ucely registracie liekov

Vyhldska o ndlezitostiach knihy omamnych latok a
o evidencii dokladov preukazujucich prijem a vydaj
omamnych a psychotropnych latok

Novela opatrenia MZ ¢. 07045/2003-OAP, ktorym
sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdra-
votnictva

Opatrenie MZ, ktorym sa vyddva zoznam lieciv a
liekov plne alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na zékla-
de verejného zdravotného poistenia
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Novela upravuje podrobnosti likvidacie zdravotnej
poistovne a deklaruje zosuladenie pravneho sta-
vu s pravom EU (nariadenie Rady EHS ¢. 1408/71

o uplatrovani systémov socidlneho zabezpecenia
na zamestnané osoby, samostatne zarobkovo
¢inné osoby a ich rodinnych prislusnikov, ktori sa
pohybuju v rdmci spoloc¢enstva). Zdravotnym pois-
tovniam nariaduje uhradzat na zaklade uvedenych
kritérii zdravotnu starostlivost v cudzine, zasahuje
tak do ich doterajsich schvalovacich pravomoci
(kritéria su dnes predmetom konkuren¢ného odli-
Senia). Druhostupniovym organom pri rozhodovani
o ziadosti na lie¢bu v cudzine (podla spravneho
konania) ma byt UDZS.

Zmeny tykajuce sa pracovnej zdravotnej sluzby

a rekondi¢nych pobytov. Zamestnavatel s menej
ako 50 zamestnancami, nevykondvajdcimi rizikové
prace, nemusi mat zmluvu s timom PZS, ale len

s lekdrom/verejnym zdravotnikom.

Néklady na meranie hluku a vibracii v pripade ne-
zistenia prekrocenia povolenych hodnédt mé znasat
objednavatel merania.

Zjednodusené a urychlené rieSenie sporov medzi
zdravotnou poistoviou a poskytovatelom zdravot-
nej starostlivosti ma realizovat rozhodcovsky sud.

Névrh na zrusenie povinnych sluzieb lekdrov na
LSPP a dereguldcia ceny LSPP

Névrh upravuje problematiku pohrebnictva na-
miesto zékona ¢. 470/2005 Z. z. Oproti ndvrhu v
pripomienkovom konanf zakon zasahuje len okra-
jovo do vztahov medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a pohrebnymi sluzbami. Prejednéva-
nie priestupkov a spravnych deliktov je zverené
regionalnym Uradom verejného zdravotnictva
(namiesto pévodne navrhovaného UDZS).

Viyhldska upravuje priestorové poziadavky na
zabezpecenie zasielkového vydaja liekov / zdravot-
nickych pomaocok, sposob zverejnenia informacie
0 zésielkovom vydaji, spdsob balenia zésielky a jej
prepravy, spdsob reklaméacie a spdsob zabezpece-
nia priestoru na oddelené uchovévanie vratenych
liekov / zdravotnickych pomocok, ktoré boli pred-
metom zasielkového vydaja.

Harmonizacia poziadaviek na dokumentéciu o vy-
sledkoch farmaceutického skusania, toxikologicko-
farmakologického skdsania a klinického skidsania
vykonavaného na Ucely registracie liekov na inova-
tivnu liecbu so smernicou EP a Rady ¢. 2001/83/ES.

Aprilova kategorizacia

leg. procesu

predpisu

v | &itani

25.8.2009 vNR SR
v |. &itani

23.10.2009 vNRSR
1312010 v |, ¢itani
o v NR SR

pred |. ¢itanim
15.1.2010 vNRSR

0 pred |. ¢itanim

15.1.201 vNRSR

schvaleny
10.9.2009 vlddou
13.1.2010
23.10.2009 po MPK
23.10.2009 po MPK
10.11.2009 po MPK
1.12.2009 po MPK
3.12.2009 po MPK
v MPK do
31.12.2009 2212010
v MPK do
31.12.2009 2212010



Navrh predpisu

Opatrenie MZ, ktorym sa vydava zoznam
dietetickych potravin plne alebo ciastocne
uhraddzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia

Opatrenie MZ, ktorym sa vyddva zoznam
zdravotnickych pomaocok plne alebo ¢iastocne
uhrddzanych na zéklade verejného zdravotného
poistenia

Novela nariadenia vlady ¢. 658/2005 Z. z., ktorym sa

ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky

Poslanecka novela zédkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdra-
votnom poistenf

Charakteristika zmeny sk CISI? U¢innost
leg. procesu predpisu
S R v MPK do
Aprilova kategorizacia 31.12.2009 2712010
N . v MPK do
Aprilova kategorizacia 31.12.2009 2212010
V zmysle smernice Komisie 2009/159/EU sa pred|-
. o b . v MPK do
Zuje datum pouzitelnosti pre 31 doc¢asne povole- 19.1.2010
o ; 27.1.2010
nych l&tok na farbenie vlasov o 1 rok.
zastavené
Névrh na zijednodusenie ro¢ného zuctovania jeho v . ¢itani
P 13.11.2009
presunom na zdravotné poistovne. v NR SR
8.12.2009

Tabulka 2: Prehlad névrhov pravnych predpisov, ktorych legislativny proces sa po pripomienkovom konani zastavil

Navrh predpisu

Zaciatok Cislo - .
Ucinnost

Charakteristika zmeny

Novela zakona ¢. 73/1986 Zb. o umelom prerusenf
tehotenstva

Novela zakona ¢. 437/2004 Z. z. o ndhrade za bolest
a o nahrade za stazenie spolo¢enského uplatnenia

Novela zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti

Novela nariadenia vlady ¢. 742/2004 Z. z. o odbor-
nej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povola-
nia

Viyhldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktorou sa ustanovuju standardy pre
zdravotnicku informatiku

Vyhlaska MZ, ktorou sa ustanovuju zavézné stan-
dardy pre zdravotnicku $tatistiku

Novela vyhlasky MZ ¢. 364/2005 Z. z., ktorou
sa urcuje rozsah osetrovatelskej praxe a praxe
porodnej asistencie

leg. procesu predpisu

Riesenie situacie po naleze Ustavného stidu SR
70 4. decembra 2007: zdkonnd moznost umelého
prerusenie tehotenstva z dévodov genetického
poskodenia do 24. tyzdna.

15.4.2008 po MPK

Viypustenie invalidity ako limitujiceho faktora pri
rozhodovani sidu o 50 % zvyseni bodového ohod-
notenia stazeného spoloc¢enského uplatnenia.

5.8.2008 po MPK

Oprava dosledkov poslaneckej novely zékona,
ktora upravila rezim vykonu umelého prerusenia
tehotenstva. U maloletej pacientky sa vyzaduje az
do plnoletosti informovany suhlas jej zdkonného
zastupcu. Novela vracia Upravu do predchéadzaju-
ceho stavy, tj. suhlas nebude potrebny od 16. roku
veku pacientky.

14.9.2009 po MPK

Prispdsobenie skuto¢nosti: zavedenie moznosti
povazovat za logopédov aj osoby, ktoré ziskali
vzdelanie v inom studijnom odbore ako je lo-
gopédia. Priznanie odbornej spdsobilosti na vykon
$pecializovanych pracovnych ¢innosti v prislusnych
$pecializa¢nych odboroch u diplomovanych det-
skych sestier, a diplomovanych operac¢nych sestier
a diplomovanych psychiatrickych sestier.

6.10.2008 po MPK

Navrh vyhlasky zohladriuje vo vybere doporuce-
nych Standardov doporucenia Eurépskej Komisie
M403 pre standardy medicinskej informatiky a je

v sulade s poziadavkami harmonizujiceho sa eu-
répskeho zdravotnictva a realizovanych eu projek-
tov eHealth ako napriklad projekt epSOS.

17.2.2009 po MPK

Pravnické osoby v zriadovatelskej pdsobnosti mi-
nisterstva zdravotnictva, poskytovatelia, zdravotné
poistovne, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, regionalne Urady verejného zdravotnic-
tva, organ prislusny na vydanie povolenia podlfa
osobitného predpisu a stavovské organizacie v
zdravotnictve su povinné poskytovat pre zistova-
nia zdravotnickej Statistiky Udaje charakterizujice
zdravotny stav populdcie. Tieto Udaje si povinné
poskytovat v ur¢enych terminoch a na predpisa-
nych tlacivach.

26.2.2009 po MPK

Doplnuje definiciu kompetencif sestier a porod-
nych asistentiek zastavajucich funkciu veducich
zamestnancov, ktorf st na jednotlivych stuprioch
riadenia zodpovedni za organizovanie, riadenie
a kontrolovanie osetrovatelskej praxe a praxe
porodnej asistencie.

7.5.2009 po MPK
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USA: Reforma zdravotnictva

Spojené $taty maju spomedzi vietkych krajin daleko naj-
vyssie vydavky na zdravotnictvo: predstavuju az 16 % HDP.
Rast vydavkov je vy3si nez rast miezd i inflacia a odhaduje sa,
Ze v roku 2017 bude zdravotnictvo tvorit az 19,5 % HDP.

Hoci vacsinu tvori sukromné zdravotné poistenie, 45 % vy-
davkov na zdravotnictvo je financovanych z verejnych zdro-
jov (ide najma o vydavky na programy Medicare a Medicaid).
Zéaroven asi 47 milionov Ameri¢anov nema zdravotné pois-
tenie.

Tieto vyzvy viedli americkych politikov k opakovanym po-
kusom o zmenu zdravotného systému. Reforma zdravotnic-
tva sa stala stredobodom volebného programu prezidenta
Baracka Obamu. Jeho hlavnymi heslami bolo rozsirenie po-
krytia zdravotnym poistenim ¢i zékaz selekcie poistencov na
zaklade ich zdravotného stavu.

Prislusnu legislativu vak nevypracovala prezidentova admi-
nistrativa, ale Obama ju prenechal na kongresmanov. Obe
komory Kongresu vypracovali svoj ndvrh reformy. Vo vac¢sine
bodov sa zhoduju, v niektorych otdzkach sa vsak liSia (Ta-
bulka). Zhoda panuje napr. v sankcionovani fudi, ktori sa od-
mietnu poistit, v potrebe stanovenia minimalneho rozsahu
hradenych sluZieb, v odstraneni diskriminacie poistencov na
zadklade predchdadzajucich zdravotnych problémov ¢&i v za-
vedeni burzy poistenia, ktord umoznuje porovnavat ceny
poistiek a rozsah krytia. K najva¢sim spornym otazkam patri
financovanie a vyska deficitu, ktory sposobia néklady refor-

my, tradi¢ne rezonujuca otdzka interrupcii a ich pripadného
hradenia z federalnych zdrojov i public option, teda zdravot-
né poistenie, ktoré by poskytovala federalna vlada a ktoré by
konkurovalo sukromnym poistnym planom.

Oba névrhy sa musia teraz zjednotit a komory potom budu
hlasovat o vyslednom kompromise.

V Case uzavierky ¢asopisu doslo k jednej zasadnej zmene: se-
natne volby v State Massachussetts zmenili politicki mapu
Spojenych statov. Demokrati stratili v Senate kvalifikovanu
vacsinu 60 poslancov, ktord im umoziovala priechodnost re-
formy. V tradi¢ne extrémne liberdlnom state Massachussetts
totiz po prvy raz po bezmala polstoroci zvitazil republikan
(Scott Brown), ktory do Sendtu zasadne namiesto nedav-
no zosnulého demokrata Teda Kennedyho. Tato prehra de-
mokratov moze viest ku kluc¢ovej porazke Obamovej vlajko-
vej lode.

-

» kontakt szalay@hpi.sk

www.hpi.sk

Tabulka: Odlisnosti medzi ndvrhmi reformy zdravotnictva schvélenych v jednotlivych komorach amerického Kongresu

navrh Snemovne reprezentantov

Dodatocna dan 5,4 % na prijmy nad 500 000 USD  Zvy3enie odvodov na Medicaid z 1,45 % na 2,35 %
u jednotlivcov resp. 1 000 000 USD u rodin

Financovanie

Potraty Poistovne, ktoré dostavaju federdlny prispevok,
nesmu hradit potraty
Public option Ano

Burza poistenia

Vznikne jedna celondrodnd burza poistenia,
v ramci ktorej sa budu ponukat sikromné poistné

navrh Senatu

pri prijmoch nad 200 000 USD u jednotlivcov
resp. 250 000 USD u rodin

Je kompetenciou jednotlivych statov zakédzat po-
uzivanie federélnych zdrojov na Uhradu potratov
v ramci $tatnej burzy poistenia

Nie

Kazdy $tat si vytvorf vlastnd burzu poistenia
v ramci federdlnych pravidiel

plany ako i public option. Jednotlivé Staty moézu
mat vlastné burzy v rdmci federdlnych pravidiel.

Kvalifikacia pre
program Medicaid

150 % federdlnej hladiny chudoby

llegalni pristahovalci
Cerpat federalne prispevky

1 050 milidrd USD za 10 rokov
2013

Odhad nakladov
Ucinnost

Zdroj: wikipedia.org

MbZu sa zucastnit burzy poistenia, nesmu viak

133 % federdlnej hladiny chudoby

NemoZu sa zUcastnit burzy poistenia, ani Cerpat
federdlne prispevky

871 miliard USD za 10 rokov
2014

s

REFORMA ’_
ZDRAVOTNICTVI| @
FORUM
cz
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Nasi ¢eski priatelia z obc¢ianskeho zdruzenia Reforma zdravotnictvi - forum.cz organizuju celodenny
seminar venovany zdravotnictvu v Spojenych Statoch, jeho hodnoteniu v medzinarodnom porov-
nani, navrhu reformy zdravotnictva ako aj obsahu a forme diskusii o reforme. Seminar sa uskuto¢ni
25. februara 2010 v Palaci Aventin v Prahe. Podrobnosti najdete na www.zdravotnireforma.cz.

Cielova skupina: vrcholovy a stredny manazment zdravotnickeho priemyslu


http://www.zdravotnireforma.cz
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Koncepce zajisténi dostupnosti zdravotni péce v Ceské republice

V juni 2009 sa uspesne skondil druhy ro¢nik vzdelavacieho programu Manazér na Health Academy Managment (HMA,
viac informacii vid' www.hma.sk). Desat vyucovacich modulov bolo zaviSenych prezentaciou zaverecnej prace. V nich
mali studenti HMA za Glohu spracovat zdravotnicku tému a vyuzit pritom poznatky zo vzdelavania. Zavere¢né prace
odprezentovali Studenti v ramci Diia otvorenych dveri 18. jiina 2009 v penziéne Diana v Piestanoch. Celkové hodno-
tenie prac zohladiiuje hodnotenie spoluziakmi, ako aj hodnotenie akadémie. V tomto cisle IntoBalance prinasame
dalsiu z aspesne hodnotenych zavereénych prac, jej autorom je LENKA NOVOTNA, élenka reformného timu éeského

ministra zdravotnictva Tomasa Julinka.

SHRNUTI A ZAVERY

Dostupnost zdravotni péce je jednim z dulezitych cill
zdravotnipolitiky.Je nezbytnézajistitobcantimekonomickou
dostupnost zdravotni péce, aby si mohli finan¢né dovolit
navstivit |ékare, kdyz jej potfebuji. Rovnéz je zddouci zabyvat
se geografickou dostupnosti zdravotni péce, aby obcané
mohli navstivit zdravotnické zafizeni na dobfe dostupném
misté a nemuseli neimérné dlouho cekat na poskytnuti
zdravotni péce. Moderni spole¢nost by neméla zavirat oci
ani pfed moznou diskriminaci nékterych vrstev ¢i kategorii
obyvatelstva v pfistupu ke zdravotni péci, a méla by dbat na
socialni dostupnost zdravotni péce.

Stavajici pravni Fad Ceské republiky zajisténi dostupnosti
zdravotni péce komplexné neresi.

Finan¢ni dostupnost zdravotni péce je zajistovana mj.
financovanim zdravotni péce z pojistného, které nasledné
prochdzi prerozdélenim. Nezbytna zdravotni péce je potom
hrazena kazdému pojisténci, jehoz zdravotni stav si ji
vyzaduje, bez ohledu na to, kolik pfispiva do zdravotnického
systému. Zavedeni regulacnich poplatkli od ledna 2008
trochu paradoxnédale zlepsilo finan¢nidostupnostzdravotni
péce. Placeni poplatkd v okamziku spotieby zdravotni péce
odrazuje obcany od Ccerpani péce, kterou nepotiebuiji;
omezuje se tak riziko moraIniho hazardu a systém vefejného
zdravotniho pojisténi Setii prostfedky. Uspofené finance
mohou byt a jsou vénovény na uhradu moderni $pickové
|é¢by nékterych onemocnéni, jejichz IéCeni bylo donedavna
financné nedostupné. Regula¢ni poplatky také prindseji
do zdravotnictvi dalsi zdroje, které jsou vyuzivany na dalsi
zkvalitnéni poskytované zdravotni péce. Ve stejné dobé jako
regulacni poplatky byl také zaveden limit ro¢nich vydaj
pojisténce na regula¢ni poplatky a nékteré doplatky na léky.
Je tak poskytovana doplnkova finan¢ni ochrana chronicky
nemocnym pacientlm, jejichz vydaje na zdravotni péci by
jinak mohly byt netinosné.

Dostupnost zdravotni péce ze socialniho hlediska je v Ceské
republice dlouhodobé nefedena. Zdravotni pojistovny sice
maji povinnost pfijmout kazdého pojisténce, ktery se k nim
pfihlasi, ale vyslovny zdkaz diskriminace v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi absentuje, stejné jako v oblasti
poskytovéni zdravotni péce samotné. Situaci by vyznamné
zlepsilo pfijeti tzv. antidiskrimina¢niho zékona, ktery ma
byt v nejblizsi dobé opétovné projednavan v Poslanecké
snémovné Parlamentu Ceské republiky, a ktery postihuje

diskriminaci ve vécech pfistupu ke zdravotni péci a jejiho
poskytovani z dlivodu rasy, etnického plivodu, narodnosti,
pohlavi, sexudlni orientace, véku, zdravotniho postizeni,
nabozenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru.'

Otazka geografické dostupnosti zdravotni péce je vsoucasné
dobé ¢eskym pravnim fadem zcela opomijena. Redlné jsou
poskytovatelé zdravotni péce na drtivé vétsiné ceského
uzemi dobre mistné dostupni, coz je pravdépodobné déno
historickymi dGvody. Pravo pojisténce na mistni dostupnost
zdravotni péce nicméné chybi. Formalné zajisténa neni
ani Casova dostupnost zdravotnich sluzeb, zde je v3ak
skutec¢na situace zifejmé o poznani horsi nez u fyzické mistni
dostupnosti. Systematické celostatni mapovani cekacich
Ih(t sice zatim nebylo provedeno, na zdkladé dosavadnich
ukazatel(l se vsak lze domnivat, ze redlny stav je velmi
neuspokojivy. V ¢ekacich dobdach jsou velké rozdily mezi
zdravotnickymi zafizenimi a na nékteré elektivni zakroky
se Cekd velice dlouho. Pfi soucasném netransparentnim
prostfedi ve zdravotnictvi se rapidné zvysuje nebezpedi
korupce pfi zapisovani pacientl na ¢ekaci listiny.

Navrh reformy zdravotnictvi, ktery pfipravilo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky v letech 2007-2008, obsahuje
komplexni zaruky dostupnosti zdravotni péce. V oblasti fi-
nancni dostupnosti dochazi ke zpfesnéni prerozdélovaciho
mechanismu, coz zmirnuje nebezpeci selekce rizika zdravot-
nimi pojistovnami a napomaha tak zéroven ke zlep3eni soci-
alni dostupnosti zdravotni péce. Systém regulacnich poplat-
ki a ochranného limitu se osvédcil a proto je v reformnim
navrhu obsazen takika beze zmény.

V oblasti socialni dostupnosti reformni navrh zfejmé spoléha
na prijeti antidiskrimina¢niho zdkona, nebot tyto otazky
ponechdva az na drobnosti nefeseny.

Naproti tomu otazka zajisténi geografické dostupnosti je
v centru zajmu reformniho navrhu a je tedy fesena velmi di-
kladné. Reforma zavadi vyslovné pravo pojisténce na mistnii
¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb a obé tyto dimenze
dopodrobna rozpracovava i z hlediska odpovédnosti za na-
pInéni naroku pojisténce, kontroly plnéni souvisejicich po-
vinnosti zdravotnich pojistoven i poskytovatel( a ddsledkd
nedodrzeni parametr dostupnosti.

Politicka situace v soucasné Ceské republice viak neni pro
prosazeni navrhu reformy zdravotnictvi pfizniva. Komplex-
niho fedeni otdzky dostupnosti zdravotni péce se tedy zfej-
mé v nejblizsi dobé bohuzel nedoc¢kame.
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DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE
JAKO CiL ZDRAVOTNI POLITIKY

Existuje mnoho definic dostupnosti zdravotni péce. Jedno
z pomérné komplexnich vymezeni definuje dostupnost
zdravotni péce jako ,schopnost zdravotnického systému
uspokojovat zdravotni potieby obyvatelstva cestou zave-
denych postupll a prostfednictvim existujicich zdravotnic-
kych sluzeb, urc¢enych k tomuto ucelu”? Jini autofi definuji
dostupnost jako ,pocet nebo podil obyvatelstva, u néhoz Ize
ocekavat, Ze navstivi urcité zdravotnické zafizeni za existu-
jicich prekazek pfistupu”? Svétova zdravotnickd organizace
naproti tomu vymezuje dostupnost zdravotni péce pomér-
né stru¢né a pregnantné jako ,moznost dostat zdravotni
péci v pfipadé, kdyz ji ¢lovék pottebuje” — v tomto smyslu je
dostupnost chdpanai v této praci.

Dostupnost zdravotni péce je v nasledujicim textu pojimana
jako ¢astecny cil zdravotni politiky, ktery napomaha k dosa-
Zeni jejich hlavnich cild, konkrétné dobrého zdravotniho sta-
vu populace a jeji spokojenosti. Dostupnost zdravotni péce
je zajistovana pomoci financovani, platebnich mechanismi
a organizace zdravotnictvi, které jsou v tomto kontextu na-
stroji zdravotni politiky.*

Existuji vdak i odlisna vychodiska. Napf. Amartya Sen pova-
Zuje dostupnost zdravotni péce samu za nejvyssi hodnotu.
Ukolem vlady podle ngj je zabezpetit dostupnost zdravot-
nich sluzeb. To, zda jich pacienti potom vyuZziji nebo ne, je je-
jich prdvem — z tohoto pohledu je tedy cilem dostupnost, ne
zdravi samotné.® Tento nahled ma jisté své ratio, ale presto
by podle mého nazoru mél byt kladen vétsi ddraz na dosa-
Zeni dobrého zdravotniho stavu populace, byt prostfednic-
tvim zajisténi dobré dostupnosti zdravotni péce.

Dostupnost zdravotni péce lze chdpat z nékolika rliznych
pohledd.Muze bytpojimanajakomoznost¢lovékazabezpecit
si zdravotni péci svym prijmem, tj. ze ziskani zdravotni péce
neni nad jeho finan¢ni moznosti (finan¢ni dostupnost nebo
téz ekonomickd dostupnost). Jako geograficka dostupnost
je chapana akceptovatelnd vzdalenost mista poskytovani
zdravotni péce od bydlisté pacienta (tj. dosazitelnost
Iékare). ProtoZze samo geografické umisténi poskytovatele
na dostupném misté nezarucuje, Ze zvladne oSetfit
vsechny ptichozi pacienty, rozliSujeme v rdmci geografické
Cekaci doby). V neposledni fadé je tfeba dbat na pfistupnost
zdravotni péce pro vsechny vrstvy a kategorie obyvatelstva
(socialni dostupnost).®

Néktefi autofi rozlisuji i dalsi dimenze dostupnosti, jako napf.
psychosocialni dostupnost, kterd zavisi na motivaci pacienta
vyhledat Iékare (je ovlivnéna ddvérou pacienta k lékafi, za-
jmem o vlastni zdravi, vnimanim hrozby nemoci nebo ocho-
tou spolupracovat). Odborné medicinskou dostupnosti se
v tomto pojeti mini pfistupnost velmi Uzce specializovanych
sluzeb, napt. dostupnost adekvatni diagnostické i l[écebné
péce v piipadé vzacného onemocnéni. Lze rozlisit i dostup-
nost organizacni, ktera si vdima provazanosti a ndvaznosti
rznych druhd zdravotni péce (napf. organizace preposilani
pacientl do specializovanych center).’

Tato prace se vénuje prvnim tfem zmifiovanym dimenzim
dostupnosti zdravotni péce, tedy finan¢ni, socidlni a geogra-
fické.
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DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE
VE STAVAJICiM PRAVNIM RADU CESKE REPUBLIKY

Samo slovo,dostupnost” se v platném znéni stéZejnich prav-
nich predpisl téméf neobjevuje; naposledy byla dostupnost
podstatnéji zminéna v ¢l. V zékona ¢ 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu: ,Péci o zdravi lidu poskytuje stdt vsem obcanim
bezplatné. Plynulost, soustavnost, dostupnost a obsahovd
jednota této péce je zajistovdna ucelnym organizaénim uspo-
fdddnim zdravotnickych sluzeb, poskytovanych bezplatné ve
stanoveném rozsahu.” Toto ustanoveni bylo zruseno bez na-
hrady k 1.1.1992 z dlvodu ,neslucitelnosti se spolecenskymi
zménami uskutecnénymi po listopadu 1989 i s principy nového
systému zdravotni péce”®

Pojem dostupnosti zdravotni péce je okrajové zminén ve
stavajicimznénizakona.48/1997 Sb., o vefejnémzdravotnim
pojisténi, v ustanoveni tykajicim se dohodovaciho Fizeni
o ramcovych smlouvach mezi zdravotnimi pojistovnami
aposkytovateli:,Jednotlivé rdmcové smlouvyjsou predkldddny
Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoudi z hlediska souladu
s prdvnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem na zajisténi kvality a
dostupnosti zdravotni péce, fungovdni systému zdravotnictvi a
jeho stability v rdmci financnich moZnosti systému verejného
zdravotniho pojisténi (ddle jen ,verfejny zdjem”), a poté je
vydd jako vyhldsku.® Jasné ulozeni povinnosti zajistovat
dostupnostzdravotni péce a prislusné kontrolni mechanismy
nicméné absentuji.



Z dalsich aktualné platnych zakon( se dostupnosti zdravotni
péce relevantné dotyka jesté zakon ¢. 245/2006 Sb., o vefej-
nych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich, ktery
stanovi, ze ,sit verejnych [neziskovych ustavnich] zdravotnic-
kych zafizeni musi byt uspordddna tak, aby spddovd tzemi ve-
fejnych [neziskovych ustavnich] zdravotnickych zarizeni v kraji
na sebe ucelné navazovala a byla zajisténa dostupnost jimi
zajistované zdravotni péce”.'® Spadova uzemi jednotlivych
vefejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickych zafizeni a
rozsah jimi poskytované zdravotni péce ma podle zakona
stanovovat individualnimi rozhodnutimi Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky. Zakon stanovi, Ze se tak déje ,po
predchozim projedndni s krajem, zdravotnimi pojiStovnami a
prislusnymi Komorami”, nestanovi vsak Zzadné konkrétni prin-
cipy, kterymi by se Ministerstvo zdravotnictvi mélo pfi vyda-
vani rozhodnuti fidit."' Vzhledem k tomu, ze dodnes nebylo
podle tohoto zdkona zfizeno ani jediné vefejné neziskové
Ustavni zdravotnické zafizeni, je vyznam téchto ustanoveni
i celého zakona pouze marginalni.

Stavajici pravni uprava v Ceské republice nefesi zajisténi
dostupnosti zdravotni péce ve vsech dimenzich tohoto
pojmu. Cesky pravni fad obsahuje nastroje do jisté miry
zabezpecujici financni i socialni dostupnost zdravotni péce
(bytvtétosouvislostivyslovnénepouzivapojemdostupnosti),
totéz viak nelze fici o dostupnosti geografické.

Finanéni dostupnost zdravotni péce je v Ceské republice
zajisténa nékolika instituty.

Masivni prerozdélovani vybraného pojistného na verejné
zdravotni pojisténi ¢astecné (s limity danymi jeho nepfes-
nosti) zmirfuje nebezpedi selekce rizika zdravotnimi pojis-
tovnami. Zakonem definovani platci zdravotniho pojisténi
odvadéji kazdy mésic zdravotnim pojistovnam pojistné

Lenka

Novotna

(jedna se spis o jakousi formu zdravotni dané) — za zamést-
nance odvadi pojistné zaméstnavatel, osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné odvadéji pojistné samy za sebe. Za nikoli
nevyznamnou ¢ast populace (cca 60 %) plati pojistné stat;
jedna se vesmés o osoby, které jsou statem chranény i v ji-
nych pravnich odvétvich, zejména v pravu socialniho zabez-
peceni (nezaopatrené déti, dichodci, Zeny na mateiské a ro-
di¢ovské dovolené, uchazeci o zaméstnani, osoby v hmotné
nouzi, osoby zavislé na péci jiné osoby, vojaci v dobé cviceni,
osoby ve vazbé, vézni, invalidé, Zadatelé o udéleni mezina-
rodni ochrany apod.). Posledni kategorii platcl tvofi osoby
bez zdanitelnych pfijm(, které plati pojistné samy za sebe.
Celkové vybrané pojistné se nasledné mezi zdravotnimi po-
jistovnami kazdy mésic prerozdéluje podle rizikovosti jejich
pojistného kmene podle véku a pohlavi. Z téchto zdroju jsou
pak kryty ndklady na zdravotni péci ¢erpanou pojisténci,
pficemz prakticky veskera nezbytna lécba je hrazena piné.
Pfi eventudlnim posuzovani, zda se konkrétnimu pojistén-
ci uhradi konkrétni 1é¢ba, je hodnocena pouze potfebnost
této péce z hlediska jeho zdravotniho stavu; neni viibec bran
ohled na to, kolik finan¢nich prostifedkd tento pojisténec
v minulosti odvedl na zdravotnim pojisténi.

Ac se to mUze zdat na prvni pohled paradoxni, vyznamnym
nastrojem zajistujicim financ¢ni dostupnost zdravotni péce je
relativné nedavno zavedend povinnost pojisténct uhrazo-
vat regula¢ni poplatky pfi ndvstévé Iékare, |ékarny nebo pfi
hospitalizaci. Jedna se sice o dalsi financni vydaj v souvislos-
ti s poskytovanim zdravotni péce, vyse téchto regulacnich
poplatkl je vsak tak nizka'?, ze drtivou vétsinu pojisténct
nadbytecné financné nezatézuji; zéroven je vsak odrazuji
od Cerpani péce, kterd neni nezbytnd, a omezuji tak riziko
moralniho hazardu. Regula¢ni poplatky zaroven pfinaseji do
zdravotnictvi tolik potfebné soukromé zdroje — v roce 2008
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se vybralo vice nez 5 mld. K¢, které umoznily poskytovate-
Iim investovat napi. do moderni pfistrojové techniky. Na
snizeni spotfeby zbytné péce systém zdravotniho pojisténi
dale usetfil 5 miliard korun, které byly vénovany na lécbu
vzacnych a zdvaznych onemocnéni modernimi metodami,
které jsou velmi drahé a donedéavna nebyly hrazeny."

Podobnou funkci (odrazovani od zbytecné spotieby) jiz delsi
dobu plni i doplatky na Iéky, které vSak nékdy byvaji velmi
vysoké a pro nékteré pojisténce tak mize byt omezena
dostupnost [é¢iv. Chronicky nemocni pojisténci, jejichz
vydaje na zdravotni péci by diky regulacnim poplatkim a
doplatkim na nékteré léky mohly dosdhnout neunosné
vyse, jsou od 1.1.2008 chranéni ro¢nim limitem ve vysi 5 000
K¢ nékteré zvlasté ohrozené skupiny osob jsou zarover od
placeni nékterych poplatkdl osvobozeny, déti a seniofi maji
navic od 1. dubna 2009 snizen limit na 2 500 K¢. Zdravotni
pojistovny sleduji, kolik jejich pojisténci zaplatili za
poplatky a doplatky, a ¢astky prekracujici limit pojisténcliim
automaticky uhrazuiji.

Socialni dimenze dostupnosti zdravotni péce je zatim feSena
pouze castecné. Zdravotni pojistovna je povinna prijmout a
pojistit kazdého pojisténce, ktery se k ni chce pfihlasit, pokud
ma byt ze zdkona pojistén.' Zakon ¢. 48/1997 Sb. vyslovné
stanovi pomérné Siroky okruh pojisténych osob. Jsou do néj
zahrnuty osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi Ceské re-
publiky, a cizinci, pokud jsou zaméstndani u zaméstnavatele,
jehoz sidlo se nachazi na uzemi CR." Viechny tyto osoby maji
narok na zdravotni péci hrazenou z verejného zdravotniho
pojisténi. AC tak zdkon pfimo nestanovi, je ziejmé, ze ne-
predpoklada rizné chovani vici riznym skupindm pojistén-
chi. Cesky pravni fad viak zatim neobsahuje vyslovny zakaz
diskriminace ve vécech pfistupu ke zdravotni péci a jejiho
poskytovani z dlivodu rasy, etnického plvodu, narodnosti,
pohlavi, sexudlni orientace, véku, zdravotniho postizeni, na-
boZenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru. Tento zakaz
je obsazen az ve vladnim ndvrhu antidiskrimina¢niho zako-
na, ktery byl v loriském roce vetovan prezidentem republiky
a v nejblizsi dobé ma byt opétovné projednan Poslaneckou
snémovnou Parlamentu CR.'¢, 7

Jak jiz bylo uvedeno vyse, geografickd dostupnost zdravotni
péce je ve stavajicim ceském pravnim fadu prakticky
nefesena. Je to pravdépodobné dano historickymi dlivody.
Pred rokem 1989 stat centralné planoval a direktivné fidil
umistovani novych zdravotnickych zafizeni a byla tak
vybudovédna pomérné hustd sit poskytovatell zdravotni
péce, kterd se pak dale jesté zahustila novymi soukromymi
poskytovateli, aniz by doslo k rozsahlejsimu ruseni jiz
existujicich zdravotnickych zafizeni. Geograficka dostupnost
v mistnim slova smyslu je tedy v Ceské republice realné dobra
(s vyjimkou nékterych pfihrani¢nich oblasti), i kdyz zadny
pravni pfedpis nikomu nestanovi povinnost ji zajistovat.

Predpoklada se, ze horsi situace panuje v oblasti ¢asové
dostupnosti. Zadné vétsi $etieni ¢ekacich dob viak zatim
neprobéhlo, a tak nejsou dostupna celorepublikova data,
kterd by tuto hypotézu presvédcivé dokazovala. Je vsak
obecné zndmo, ze cekaci doby na nékteré planované
zdravotni sluzby (zejména operace velkych kloubd nebo
nékterédiagnostickévykony)sevelmilisimezizdravotnickymi
zafizenimi navzdjem a mohou byt i velmi dlouhé. Bohuzel
vsak pojisténci nemaji k dispozici potfebné informace o tom,
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ktera zdravotnicka zafizeni maji volnou kapacitu amohou jim
péci poskytnout napt. v horizontu mésici namisto let. Cesky
pravni fad zatim nikomu neukldda povinnost zvefejhovat
délku ¢ekacich dob; zménu by v tomto sméru mohla pfinést
navrhovana reforma zdravotnictvi.

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE
V NAVRHU CESKE REFORMY ZDRAVOTNICTVi

Cesky reformni navrh komplexné fesi viechny tfi dimenze
dostupnosti zdravotni péce zminéné vyse. Vyslovné sice
pouziva pojem dostupnost pouze ve smyslu geografickém
(v¢etné slozky casové), avsak vénuje se i jeji financni a
¢astecné i socidlni strance.

Zajisténi finan¢ni dostupnosti je koncipovano obdobné jako
ve stavajici pravni Upravé, systém regulacnich poplatkd a
limitu je pfejiman prakticky beze zmény. Do mechanismu
prerozdéleni se k véku a pohlavi pridava dalsi parametr,
kterym je ukazatel zvySenych nakladu zjistovany na zékladé
modelu PCG (Pharmacy-based Cost Group), ktery identifikuje
chronicky nemocné (a tedy nédkladné) pojisténce na zakladé
rocni preskripce léc¢ivych pfipravkl. ZvySené naklady
zdravotnich pojistoven, které maji vyssi vyskyt chronicky
nemocnych (ndkladnych) pojisténcl v kmeni, jsou tedy
kompenzovany tim, ze na tyto pojisténce dostanou nové
z prerozdélovani vyssi pojistné.’® Uvadi se, Ze presnost
predikce nakladd se timto opatfenim podstatné zvysuje."
Zvysenim presnosti pferozdélovani se dale snizuje nebezpedi
selekce rizika, protoze zdravotni pojistovny ztraceji motivaci
diskriminovat nemocné pojisténce. Toto opatienitak prispiva
i ke zlepseni socialni dostupnosti zdravotni péce.

Kromé PCG se prerozdélovaci vypocet doplriuje jesté o para-
metr zdravotniho planu, ve kterém je pojisténec ucasten. Na-
vrh reformy totiz predpoklada moznost diferenciace pojist-
nych produktl zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny
budou moci nabizet rlizny rozsah kryti zdravotnich sluzeb a
tim oslovit rzné skupiny pojisténcy. Protoze Ize predjimat,
7e napf. ve zdravotnich planech s vyssi spolutcasti se budou
koncentrovat zdravéjsi pojisténci, je vhodné zahrnout do
prerozdélovani i tento parametr.

V oblasti socialni dostupnosti reformni navrh zakona necini
pfilis velké pokroky, zmény jsou spise drobného razu. Oproti
stavajici pravni Upravé se rozsifuje okruh pojisténych osob
zejména o cizince, ktefi v CR vykonavaji jakoukoli vydéle¢-
nou ¢innost (tedy nejen zaméstnani) a jejich nejblizsi rodinné
pfislusniky (déti, manzel/manzelka a v pfipadé uzavieného
registrovaného partnerstvi téz partner/partnerka). Odstra-
nuje se tak stavajici diskriminace mezi cizinci-zaméstnanci
a cizinci, ktefi jsou osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi.
Vycet pojisténcu je déle doplnén o nékteré dalsi, spise okra-
jové skupiny osob (azylanti, Zadatelé o mezindrodni ochranu
apod.). Ani v pfipadé schvaleni této reformy se vsak neobe-
jdeme bez pfijeti antidiskrimina¢niho zdkona, ktery jasné
stanovi zakaz diskriminace v pfistupu ke zdravotni péci z da-
vodu rasy, nabozZenstvi, véku, pohlavi apod.*®

Jednim z hlavnich cilti reformy zdravotnictvi v Ceské repub-
lice je zakotveni naroku pojisténce na mistni a ¢asovou do-
stupnost zdravotnich sluzeb, tj. naroku na zajisténi geogra-
fické dostupnosti.



KONCEPT MISTNI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Mistni dostupnosti navrhovany zdkon rozumi pfimérenou
vzdalenost mista poskytovani zdravotnich sluzeb od mista
bydlisté pojisténce. V zdjmu vyssi vypovidaci hodnoty se
vzdalenost méfi dojezdovou dobou, tedy ¢asem potfebnym
pro presun pacienta k lékafi. Jednd se o ¢as potrebny k pre-
sunu automobilem, nebot v pfipadé zalozeni dostupnostina
pouziti hromadné dopravy by byl vypocet casu pfilis slozi-
ty a ¢asto by se ménil (prakticky s kazdou zménou jizdniho
fadu), nehledé na to, Ze mista nepokrytd hromadnou dopra-
vou by z(istala formélné zcela nedostupnd. Urceni pfimérené
vzdalenosti je pfedmétem nafizeni vlady, které stanovi do-
jezdové casy podle forem zdravotnich sluzeb (ambulantni/
IGZkové/pohotovostni) a podle jednotlivych obord odborné
zdravotni péce.

Naroku pojisténce na zajisténi mistni dostupnosti odpovi-
da povinnost zdravotni pojistovny tuto dostupnost pro své
pojisténce zajistit. Reforma zachovava princip, Ze zdravotni
pojistovny jsou povinny zajistovat zdravotni sluzby pro své
pojisténce predevsim prostiednictvim svych smluvnich
poskytovatell. Ve vyjimecnych piipadech mlze zdravotni
pojistovna zajistovat hrazené zdravotni sluzby i u nesmluv-
nich poskytovatell (typicky se jednd o verejny pfislib nové
vznikajici zdravotni pojistovny, kterd si smluvni sit teprve bu-
duje, Ze uhradi zdravotni sluzby poskytnuté jejim pojistén-
cm i témi poskytovateli, se kterymi dosud nema uzavienu
smlouvu - z definice vsak jde o ¢asové omezenou zalezitost).
V tomto kontextu povinnost zajistit mistni dostupnost zdra-
votnich sluzeb znamen4, Ze zdravotni pojistovna je povinna
uzaviit smlouvy s poskytovateli, jejichz rozmisténi zabezpe-
Cuje mistni dostupnost celého spektra hrazenych zdravot-
nich sluzeb pro kazdého jednotlivého pojisténce.

Jak bylo jiz vy$e zminéno, reformni ndvrh predpoklddd
diferenciaci pojistnych produktll zdravotnich pojistoven —
zdravotnich planQ. Zdravotni plany se mezi sebou mohou
lisit mj. rozsahem Uhrady, mirou fizeni péce, motivacnim
programem nebo oblasti plisobnosti. Oblast pisobnosti je,
jak uz nazev napovida, oblast, ve které zdravotni pojistovna
zdravotni plan provozuje. Povinnost zdravotni pojistovny
zajistovat mistni dostupnost zdravotnich sluzeb je navdzana
pravé na oblast pUsobnosti; mimo jeji Uzemi zdravotni
pojistovna tuto povinnost nema. Toto pravidlo je nezbytné
vzhledem k zachovani principu, Zze zdravotni pojistovna
nesmi odmitnout pojisténce, ktery se chce registrovat
k jejimu zdravotnimu planu. V pfipadé, Ze se k regionalnimu
zdravotnimu planu registruje pojisténec, jehoz bydlisté
je na druhé strané republiky nez oblast pUsobnosti,
zdravotni pojistovna by musela vytvofit novou smluvni sit
poskytovatell jen pro tohoto jediného pojiSténce pobliz
mista jeho bydlisté. To by bylo velmi nédkladné a neefektivni,
nehledé na to, ze motivace poskytovatelll uzavfit smlouvu
kvlli jedinému pojisténci by byla velmi nizkd. Na druhou
stranu je timto pravidlem zna¢né relativizovan narok
pojisténce na zajisténi mistnidostupnostizdravotnich sluzeb.
Aby tedy k podobnym situacim dochdzelo co nejméné,
zdravotni pojistovna je povinna ,prespolniho” pojisténce jiz
pfi registraci vyslovné upozornit, Ze se de facto vzdavé svého
naroku na zajisténi mistni dostupnosti. Navic zdravotni
pojistovna nesmi provadét aktivni nabor pojisténcli mimo
oblast plisobnosti, aby je neuvadéla v omyl.

PInéni povinnosti zajistovat mistni dostupnost zdravotnich
sluzeb kontroluje nezavisly Ufad pro dohled nad zdravotni-
mi pojistovnami, jehoz zfizeni je rovnéz soucasti reformni-
ho ndvrhu. Zdravotni pojistovny v pravidelnych ctvrtletnich
intervalech hlasi Uradu rozmisténi smluvnich poskytovateld
vjednotlivych zdravotnich planech. Ufad ovéfi, zda takto roz-
misténi poskytovatelé splfiuji podminku mistni dostupnosti
pro vsechna sidla v oblasti plisobnosti zdravotniho planu.
Pokud tomu tak neni, mGze Ufad uloZit zdravotni pojistov-
né pfipravu planu opatfeni k odstranéni nedostatk(l nebo
stanovit Ihdtu pro zjednani napravy, popf. ulozit zdravotni
pojistovné pokutu ¢i jinou sankci stanovenou zakonem.?'

Nasledkem nezajisténi mistni dostupnosti neni ohrozeno
zdravi pojisténce (na rozdil napt. od nedodrZeni Casové
dostupnosti),jeomezenpouzejehokomfort.Znezabezpeceni
dostupnosti zdravotnich sluzeb zdravotni pojistovnou proto
neplyne pojisténci zadny pfimy narok; pojisténec vsak muze
podat podnét Ufadu, aby zakrocil proti zdravotni pojistovné,
kterd tuto svou povinnost neplni.

KONCEPT CASOVE DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Casova dostupnost je v navrhovaném zakoné definovana
jako narok pojisténce na zajisténi poskytnuti zdravotnich
sluzeb v ur¢ité lhaté. Zdravotni sluzby samy se pfitom pod-
le naléhavosti jejich poskytnuti déli na neodkladné, akutni
a planované. Jiz z pojmu ,neodkladné zdravotni sluzby” je
ziejmé, Ze tyto musi byt poskytnuty okamzité a administra-
tivni stanovovani lhaty pro jejich poskytnuti ani nepfipada
v Uvahu. Akutni zdravotni sluzby musi byt poskytnuty v ter-
minu stanoveném oSetfujicim lékafem, z ¢ehoz je odvoze-
na i jejich casova dostupnost (pojisténec ma na poskytnuti
zdravotni sluzby v daném terminu narok). Oproti neodklad-
nym a akutnim zdravotnim sluzbdm, u planovanych zdravot-
nich sluzeb pfi delsich ¢ekacich Ihdtach vesmés nedochazi
k ohrozeni Zivota ¢i zdravi pojisténce; ¢ekaci lhaty vsak sa-
moziejmé ani v tomto pFipadé nesmi byt neimérné dlouhé.
Za tim ucelem se predpoklada stanoveni maximalnich ¢eka-
cich dob na nékteré elektivni zakroky. Stejné jako v pripadé
mistni dostupnosti, i zde tak bude uc¢inéno nafizenim vlady.

Povinnost zajistovat ¢asovou dostupnost ma, stejné jako
u mistni dostupnosti, zdravotni pojistovna. | zde se uplatnuje
princip, ze hrazené zdravotni sluzby jsou poskytovany
zejména smluvnimi poskytovateli. Zdravotni pojistovna tedy
odpovidazanasmlouvanidostatecné kapacity u jednotlivych
poskytovatell tak, aby jeji pojisténci necekali na poskytnuti
zdravotnich sluzeb neimérné dlouho.

Cekaci doba se méfi ode dne indikace zdravotni sluzby, tj.
od data pfislusného zdznamu ve zdravotnické dokumentaci
pojisténce. To samoziejmé klade vysoké naroky na dikladné
a peclivé vedeni zdravotnické dokumentace poskytovateli
zdravotnich sluzeb, které by vsak mélo byt samoziejmosti.

Kvalitni vedeni zdravotnické dokumentace neni jedinou
povinnosti poskytovatelll tykajici se ¢asové dostupnosti.
Poskytovatelé maji jednoznacné nejlepsi prehled o poptévce
po jednotlivych zdkrocich, a proto jsou idedlnimi nositeli
nové zavadéné povinnosti vést formalizované objednaci
seznamy.
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Tzv. transparentni objednaci seznamy, jak jsou v reformnim
navrhu nazyvany, nejsou ni¢im jinym, nez seznamem
pojisténcl zapsanych na cekaci listinu pro konkrétni zakrok.
Podobny seznam jiz dnes vede kazdy poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzbu, o kterou je vétsi zdjem - je to
nutnym predpokladem pro planovani a organizaci jeho
prace. Vedeni téchto seznamU je vsak dnes nejednotné a
mnohdy nedokonalé (¢asto se jednd o obycejny linkovany
sesit).

Zvlastnost transparentniho objednaciho seznamu spociva
v tom, Ze jakdkoli zména poradi (posunuti pojisténce vyse
nebo nize v seznamu) musi byt transparentné zdokumento-
vana s uvedenim dlvodu (napf. pojisténcliv zdravotni stav
se zhorsil a operace je nyni akutni, proto pojisténec prijde
na fadu drive). Jakékoli jiné machinace s poradim pojisténcli
jsou nepfipustné. Omezuje se tak moznost korupce pfi zapi-
sovani do ¢ekaciho listu.

Protoze vedeni takového seznamu s doprovodnou
dokumentacije administrativné naro¢né, nebylo by efektivni
stanovit poskytovatellim povinnost vést tyto seznamy na
viechny zakroky. Pfedpoklada se, Ze Ufad pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami kazdy rok vyda vyhlasku, kterou
stanovi seznam zdravotnich sluzeb, na néz se v daném roce
vedou transparentni objednaci seznamy. Mélo by se jednat
o zdravotni sluzby, u nichz existuje dlvodny predpoklad, ze
jejich ¢asova dostupnost je ohrozena. To maze Ufad zjistit
napt. provedenim Setfeni ¢ekacich dob, pfipadné mize
vychazet z podnétl pojisténci ¢i z pravidelného reportingu
zdravotnich pojistoven.

Ani na vyhlaskou stanovené zdravotni sluzby neni nutné
vést transparentni objednaci seznam bez dalSiho. Pokud je
u konkrétniho poskytovatele ¢ekaci IhGta velmi kratka, neni
u néj ohrozena ¢asova dostupnost zakroku a neni divod jej
s touto dodatecnou administrativou zatéZzovat. Pokud v3ak
Cekaci list u poskytovatele pfesdhne polovinu maximalni
Cekacidoby stanovené pro dany zékrok nafizenim vlady, musi
poskytovatel zacit vést transparentni objednaci seznam.

V okamziku, kdy zacina vést transparentni objednaci se-
znam, je poskytovatel povinen o této skute¢nosti vyrozu-
mét viechny zdravotni pojistovny, se kterymi je ve smluv-
nim vztahu, a déle je pak v pravidelnych intervalech infor-
movat o délce transparentniho objednaciho seznamu (tedy
o terminu, na ktery je zapsan posledni pojisténec). Zdra-
votni pojistovny tyto udaje sumarizuji a ¢tvrtletné je hlasi
Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni
pojistovny jsou rovnéz povinny ctvrtletné zverejriovat pra-
mérné ¢ekaci doby na jednotlivé zakroky, na néz jsou jejich
smluvnimi poskytovateli vedeny transparentni objednaci
seznamy.

V pfipadé nedodrzeni ¢asové dostupnosti miize pojisténci
hrozit Ujma na zdravi, proto ma pojisténec moznost cerpat
zdravotni sluzbu u jiného (i nesmluvniho, dokonce i zahra-
ni¢niho) poskytovatele bez predchoziho souhlasu zdravotni
pojistovny (obdobné pravidlo se uplatruje i ve stavajici prav-
ni Upravé, avsak v mnohem mensim rozsahu - pouze u nutné
a neodkladné zdravotni péce). Pieje-li si pojisténec asistenci
zdravotni pojistovny pfi hledani jiného poskytovatele, maze
o to zdravotni pojistovnu pozadat; pak je mu zdravotni pojis-
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tovna povinna vyhledat jiného poskytovatele, ktery pojistén-
ce oSetfi, a poskytnutou zdravotni sluzbu uhradit.?? Tyto moz-
nosti viak nema pojisténec, kterému zdravotni sluzba nebyla
poskytnuta vcas z divodu jeho necinnosti nebo neposkyt-
nuti soucinnosti (napft. pojisténec se nedostavil na operaci ve
smluveném terminu). Navrh zdkona pocita i s moznosti, ze
pojisténec preferuje poskytnuti zdravotni sluzby konkrétné
zvolenym poskytovatelem i pfesto, Ze tento poskytovatel ma
naplnénu kapacitu dlouho dopredu a pojisténec bude mu-
set Cekat déle, nez stanovi nafizeni vlady. V takovém pripadé
se pojisténec mlze vzdat svého naroku na zajisténi casové
dostupnosti pisemnym prohldsenim ucinénym u své zdra-
votni pojistovny. Timto prohlasenim by mél byt podminén
zapis na ¢ekaci seznam preferovaného poskytovatele, nebot
pojisténec je zapisovan na termin, ktery odporuje nafizeni
vlady. Zdravotni pojistovna tedy potiebuje doklad o tom,
Ze se tak stalo ze svobodné vile pojisténce. Pojisténec nese
odpovédnost za to, Ze pokud pozdéji zméni nazor, nebude
jiz mit moznost uplatnovat své naroky z faktu, ze zdravotni
pojistovna mu nezajistila zdravotni sluzbu v limitu maximal-
ni ¢ekaci doby.

Nemze-li pojisténec najit smluvniho poskytovatele, ktery
by mu mohl poskytnout potifebny zakrok v¢as, maze se
obrétit na svou zdravotni pojistovnu se stiznosti. Zdravotni
pojistovna je povinna stiznost fesit ve formalizovaném fizeni
a vyfesit ji v takovém terminu, ktery umozni pojisténci cerpat
zdravotni sluzbu v limitu ¢asové dostupnosti. Po ovéreni
faktu, Ze kapacita vsech jejich smluvnich poskytovateld
skute¢né neumoznuje poskytnout zdravotni sluzbu vcas,
je povinna zajistit pojisténci provedeni zakroku u jiného
(nesmluvniho) poskytovatele.

O stiznostech pojisténcll a zplsobu jejich vyfizeni je
zdravotni pojistovna povinna ¢tvrtletné informovat Ufad
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, ktery tak dohlizi
nad zachovanim naroku pojisténcll z vefejného zdravotniho
pojisténi.

ZAVER

Stavajici pravni fad Ceské republiky neobsahuje komplexni
feSeni otazky zajisténi dostupnosti zdravotni péce. Realné
je zdravotni péce v Ceské republice dobie dostupna jak z fi-
nancniho, tak i ze socidlniho hlediska, i kdyz v obou aspek-
tech je prostor pro zlepseni zaruk dostupnosti. Geograficka
dostupnost zdravotni péce je v soucasné dobé zcela nefese-
na. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou na drtivé vétsiné
Ceského uzemi dobfe mistné dostupni, o ¢asové dostup-
nosti zdravotnich sluzeb vsak existuji divodné pochybnosti.
Dosud nebylo provedeno systematické mapovani ¢ekacich
dob, Ize se vSak domnivat, Ze ¢asova dostupnost zdravotni
péce je zajiSténa nedostatecné.

Ke zlepSeni situace by jednoznacné prispélo pfijeti reformy
zdravotnictvi, kterd byla pfipravovdna Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky v letech 2007-2008. Politicka
situace v soucasné dobé vsak neni této reformé naklonéna.
Na zavedeni komplexnich zaruk dostupnosti zdravotni péce
si tak v Ceské republice budeme muset jeité néjaky cas
pockat.
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